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Introducao

CONTEUDO DO CAPITULO

1.1 Normas e Requisitos Observados

1.2 Visédo Geral do Equipamento

1.3 Uso previsto

14 Usuario previsto

1.5 Ambiente de uso previsto
1.6 Contra indicagdes ao Uso

1.7 Suporte ao Usuario
1.8 Simbolos utilizados

1.9 Abreviagoes, Siglas e Nomes Variaveis

RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo introdutdrio detalha os conceitos que definem o GraphNet advance+.
Estes conceitos fornecem informacdes sobre o equipamento e seu uso adequado.
Os dados contidos neste capitulo sdo orientagdes mandatodrias para o projeto e o
desenvolvimento do GraphNet advance+.
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1.1 | Normas e Requisi-
tos Observados

1.2 | Visao Geral do Equi-
pamento

1.3 | Uso Previsto

1.4 | Usuario Previsto

1.5 | Ambiente de Uso
Previsto

1.6 | Contra indicagdes ao
Uso

* EN ISO 13485:2016 - Medical devices. Quality management systems. Require-
ments for regulatory purposes (ISO 13485:2016)

* EN 60601-1:1990/A1:1993/A2:1995 - Medical electrical equipment - Part 1: Gene-
ral requirements for safety (IEC 601-1:1988/A1:1991/A2:1995).

* EN 60601-2-12:2006 - Medical electrical equipment - Part 2-12: Particular requi-
rements for the safety of lung ventilators - Critical care ventilators (IEC 60601-2-
12:2001).

* EN 60601-1-2:2001 - Medical electrical equipment - Part 1-2: General requirements
for safety - Collateral standard: Electromagnetic compatibility - Requirements and
tests (IEC 60601-1-2:2001).

* EN 60601-1-8:2007/A1:2013 - Medical electrical equipment. Part 1-8: General re-
quirements for basic safety and essential performance. Collateral Standard: Gene-
ral requirements, tests and guidance for alarm systems in medical electrical equip-
ment and medical electrical systems (IEC 60601-1-8:2006/A1:2012).

* EN 60601-1-1:2001 - Medical electrical equipment - Part 1-1: General requirements
for safety - Collateral standard: Safety requirements for medical electrical systems
(IEC 60601-1-1:2000).

* EN 60601-1-4:1996/A1:1999 - Medical electrical equipment - Part 1-4: General
requirements for safety - Collateral standard: Programmable electrical medical sys-
tems (IEC 60601-1-4:1996/A1:1999)

O GraphNet advance+ é um ventilador mecanico controlado por microprocessador
que incorpora os mais avangados métodos de suporte ventilatério. O circuito elétri-
co opera duas valvulas proporcionais que fornecem o fluxo de gas necessario para
satisfazer a configuragao selecionada

O ventilador GraphNet advance+ foi concebido para ser usado em todo tipo de
pacientes, adultos, pediatricos e neonatos-infantis (incluindo prematuros) que re-
queiram suporte ventilatorio invasivo, € néo invasivo, por um periodo breve ou
prolongado, permitindo o monitoramento dos principais parametros ventilatérios.
O equipamento contempla a assisténcia para pacientes com ou sem capacidade
de realizar esforgos respiratérios proprios.

GraphNet advance+ deve ser utilizado por ou sob a supervisédo de profissionais de
saude com treinamento apropriado em terapias ventilatérias e, especialmente, no
uso deste ventilador.

O ventilador foi projetado para ser utilizado dentro de hospitais e centros de saude,
unidades de tratamento intensivo, onde a presenca de profissio ais competentes
e das instalagcbes necessarias garante o uso adequado do equipamento.

NAO é recomendado utilizar o ventilador quando ocorrer algum dos seguintes
eventos:

* Inicializacdo e operagao do ventilador na auséncia de profissionais habilitados
supervisionando o procedimento.
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1.7 | Suporte ao Usuario

1.8 | Simbolos Utilizados

» Se ndo houver métodos e equipamentos de ventilagéo alternativos que possam
ser usados como respaldo.

» Acionamento de um aparelho de anestesia. Nunca o utilize na presenca de gases
anestésicos inflamaveis

» O dispositivo foi conectado a uma rede elétrica inadequada (ex: sem ater-
ramento).

* O ventilador esté localizado proximo de equipamentos de ressonéncia magnética
ou importantes fontes de radiacédo eletromagnética.

» Com fornecimento de gas que n&o respeitem as especificacbes de grau médico.

» Durante a transferéncia de pacientes fora do ambiente hospitalar (mobilizagéo
fora da instituicdo designada).

 Falha no cumprimento rigoroso das instru¢des de uso, usuario e ambiente de uso
previstos para este ventilador.

* N&o utilizar éxido nitrico , hélio ou misturas contendo hélio.

« O ventilador estd em uma cémara hiperbarica.

Se necessita de assisténcia técnica, envie um correio eletrdnico a:
asistencia.tecnica@tecme.com.ar. Faca o favor de constatar incluir o nome da insti-
tuicdo a que pertence e os dados de contato onde uma resposta possa ser enviada.

Manter para cima.

—
—)

N
[N
N
N

Manter seco.

3

Limites de temperatura.

Fragil.

N&o empilhar mais de 5 caixas.

Limite de umidade.

Fabricante.

B e
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Nao reutilizavel.

Desligar (energia elétrica).

Ligar (energia elétrica).

Adverténcia.

Cuidado.

Nota.

Parte aplicada Tipo B.

Consulte o manual de instrucdes (icone
com fundo azul)

| > T>@— O

Disposigcéo final de acordo com a norma
WEEE (Waste Electrical and Electronic
Equipment).

Grau de protegéo contra o ingresso de par-
ticulas (N1) e liquidos (N2). Classificagcao

Acesso a configuragédo de limites de alar-
mes.

Audio pausado. icone usado para identi-
ficar o controle e o aviso em tela de sinal
auditivo de alarme pausado.

Alarme desligado. icone que indica que um
alarme foi desativado.

Limites de alarme.

Porta de descarga do gas exalado (vindo
do paciente). Conex&o para o
conjunto expiratorio

Porta de entrega do gas inalado (indo para
0 paciente)

A

Porta de conexao para o nebulizador.
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P1 P2

Portas de conexao para as mangueiras do
pneumotacografo distal

Prox

Porta de conexdo do pneumotacografo
proximal (Sensor de Fluxo Proximal)

0,%

Porta de conex&o para a célula de O,

Ventilador em modo de espera. Nao ha su-
porte ventilatorio neste estado

ah

Indica respiragdes iniciadas pelo paciente.

(e

Estados de carga da bateria interna.

Bateria com defeito.

Tempo de Subida. Controle de ajuste da
velocidade da presséo inspiratoria config -
rada.

Escala automatica habilitada.

Nebulizacao ligada.

Indicacéo em tela para tecla [Ctrl] pressio-
nada.

Indicagdo em tela para umidific dor passi-
vo selecionado.

Indicacdo em tela para umidifi ador ativo
selecionado.

Bloqueio de tela.

Pneumotacégrafo proximal ativado.

Indicagdo em tela sobre a necessidade de
manutengao.

1.9 | Abreviagodes, Siglas e
Nomes Variaveis

Concentragéo de O,

Adulto

APRV

Ventilagao com liberagao de pressao
nas vias aéreas.

BTPS

Body temperature pressure saturated
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Ccp

Complacéncia do circuito do paciente

Cdin Complacéncia dinamica
Cest Complacéncia estatica
Cmax Complacéncia maxima
Presséao positiva continua nas vias
CPAP aéreas
Esc Escape
Exp. Expiracdo ou expirado
ETCO, CO, no final da expiracé
f Frequéncia respiratdria
F Espon Frequéncia respiratéria espontanea
Relagao frequéncia respiratéria/volu-
FIVT me tidal
FioO, Fragao de oxigénio inspirada
fTOTAL Frequéncia respiratoria total
IE Relagao entre os tempos de inspi-
- ragdo/expiragao
Insp. Inspiracéo ou inspirado
Lip Ponto de inflexdo inferio
MMV Ventilagdo mandatéria minuto
NEO-INF Neonato — infantil
02 100% Oxigenagéo 100%
P/V fle Pontos de inflexa
P0.1 Pressao durante os primeiros 100 ms
P1 Entrada da mangueira inferior do
pneumotacografo expiratorio
P2 Entrada da mangueira superior do
pneumotacdgrafo expiratorio
Paw Pressao das vias aéreas
PCI Peso Corporal Ideal
PCV Ventilagdo com pressao controlada.
PED Pediatrico.
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1.8

PEEP

Presséao positiva de fim de expiraga

Pimax Press3o inspiratoria maxima.
Pmax Pressdo maxima.
Pmin Pressao minima.
PRVC \Iéfgsti;zcéég :é);?a(cj);)ntrole de Volume e
PSV Ventilagdo com pressao de suporte.
Re Resisténcia expiratoria.
Ri Resisténcia inspiratoria.
SIMV \s/i?]r;:i:)a:]c?'j;)dr:.andatéria intermitente
TRl s
Te Tempo de expiratério
Ti Tempo de inspiratério
Uip Ponto de inflexao superio .
v Fluxo.
VCO, CO, eliminado.
VCV Ventilagdo com volume controlado
VE Volume minuto espirado.
VE Espont Volume expiratério minuto espontaneo
VE Mandat Volume mandatério minuto expirado
VM Volume minuto.
Vmax Volume méaximo.
VNI Ventilagcdo n3o invasiva.
VSV Ventilagao de Suporte de Volume
VT ouV, Volume corrente
WOBI Trabalho respiratério imposto
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Adverténcias, Precaucoes e Notas

CONTEUDO DO CAPITULO

2.1 Definigbes dos Termos
2.2 Adverténcias
2.3 Precaucgdes

2.4 Notas

RESUMO DO CAPITULO

As adverténcias, precaugdes e notas séo utilizados para salientar informacao re-
levante que deve ser conhecida pelo leitor. Este capitulo define o significado de
adverténcia, precaucao e nota no contexto deste manual, e resume algumas das
definicbes mais importantes de cada um deles
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2.1 | Definicao dos
Termos

2.2 | Adverténcias

ADVERTENCIA
» Significa que existe a possibilidade de pro-
duzir dano a si préprio ou a outros.

PRECAUCAO
« Significa que existe a possibilidade de causar

danos ao equipamento ou ou a outros equipa-
mentos préximos.

NOTA

* Indica pontos de interesse particular que de-
vem ser levados em conta para uma aplicagéo
correta.

ADVERTENCIA

* Requer-se de uma atengao constante do pessoal especializado quando o
ventilador esta conectado a um paciente. Algumas situagées necessitam
de uma atengao corretiva imediata. O sistema de alarmes nao significa
por si mesmo solucionar uma condigao adversa, destinando-se a advertir
sobre sua existéncia.

* As indicagoes relativas a aplicagcdo e regulagem dos parametros mencio-
nados neste manual, sao orientativas. O profissional a cargo de sua apli-
cacdao, devera, com seu conhecimento e critério, adaptar este equipamen-
to mecanico as necessidades do paciente.

* O ventilador GraphNet advance+ é um dispositivo de suporte a vida. E
obrigatério realizar vigilancia clinica frequente e adequada do paciente.
Também se deve estar preparado para proporcionar uma maneira alterna-
tiva de ventilagao.

» GraphNet advance+ nédo foi projetado para funcionar como suporte de
madquinas anestésicas. A utilizacdo do ventilador em procedimentos de
administragao de anestésicos ndo é contemplada como uma indicagcao
de uso prevista.

* Nao usar o ventilador em presenca de gases anestésicos inflamaveis.
Pode resultar um acidente por explosao ou incéndio.

« Utilizar SEMPRE um filtro de dgua para ar comprimido na entrada de ar do
equipamento. O uso deste tipo de filtros é necessario independentemente
do tipo de fonte de ar comprimido utilizada.

» Ndo devem ser usadas mangueiras antiestaticas nem condutoras de eletri-
cidade tanto na alimentagao pneumatica do Ventilador quanto no circuito
paciente.

* O funcionamento com bateria interna tem um tempo limitado. Em caso de
Bateria Inoperante reponha imediatamente a energia elétrica principal, ou
alterne a um método alternativo de ventilagao.

* Para evitar o risco de descarga elétrica este equipamento sé deve conec-
tar-se a uma rede elétrica com aterramento. Nao eliminar o terceiro pino
(terra) da tomada do cabo de alimentagdo, nem utilizar um adaptador de
dois pinos.

cecccccce P

Manter uma distancia
nao menor a 3 metros

2.3



2.4

* Caso a integridade do condutor de prote¢ao conectado a terra externa ao
aterramento seja duvidosa, o equipamento devera ser alimentado pela sua
bateria interna.

* Respeitar a distancia de separagcao com outros artefatos emissores de alta
frequéncia (por exemplo, telefone celular ou sem fio, desfibrilador, bisturi
elétrico, etc.). Podem ocorrer interferéncias indesejadas no Ventilador.

* Os equipamentos de ressonancia magnética produzem emissées que po-
dem danificar o ventilador em forma permanente.

* N&o tirar o painel posterior do equipamento sob nenhuma circunstancia.
Caso contrario sera motivo suficiente de perda da garantia, incluida nes-
te manual de usudrio. Se o painel posterior for removido, a TECME S.A.
nao se responsabiliza pelas consequéncias que isso podera causar para
0 equipamento ou as pessoas. Pode existir risco de eletrocussao se for
removido enquanto o equipamento estiver em funcionamento

* Usar sé6 gases (ar e O,) que cumpram com os requisitos de grau médico
das normas aplicaveis.

* Nao conectar acessorios que nao tenham sido especificados como parte
do sistema.

» Entre a saida da fonte e as mangueiras que alimentam o Ventilador, ndao
utilize nenhum dispositivo que cause restricdo de fluxo ou de pressao.
Portanto, NAO UTILIZAR medidores de vazdo ou fluxémetros.

* Em caso de vazamento significativo, revisar o circuito paciente para detec-
tar o trecho com perda. Substituir ou reparar o segmento para evitar uma
alteracao indevida na ventilagao.

* O sensor de fluxo expiratério (pneumotacoégrafo) tem na parte média inter-
na uma membrana cuja integridade é imprescindivel para a leitura apro-
priada do volume expirado. Ao limpar esta peca ter cuidado para nao
danificar a membrana..

¢ Enquanto o ventilador estiver ventilando um paciente, ndo estabelecer ne-
nhuma conexao entre este e uma rede de dados, ou equipamento externo
que ndo cumpra com os requisitos de seguranca elétrica necessarios para
ser considerado como equipamento ou sistema eletromédico.

* Somente TECME S.A. ou pessoal autorizado pela empresa pode substituir
ou modificar o ventilador ou as suas partes.

* Nao posicione o ventilador junto as superficies que podem bloquear o ven-
tilador, saidas de ar, a saida para o dudio de alarmes ou a saida de gases
exalados uma vez que isso pode resultar em:

- Um superaquecimento do ventilador.
- Uma limitacao da capacidade do profissional em escutar os alarmes.

- Uma limitagao da saida dos gases exalados pela valvula expiratoria,
dando origem a possiveis danos potenciais.

* O ventilador é um dispositivo de suporte a vida. E obrigatorio realizar a
monitoracgao clinica frequente e adequada do paciente.

* No caso de falha do ventilador, a falta de um meio alternativo de venti-
lagdo pode causar a morte do paciente. Por isso € indispensavel contar
com meios alternativos de ventilagdo, como, por exemplo, reanimadores
(conforme especificado na norma ISO 10651-4) ou bolsas autoinflaveis no
momento de usar o ventilador.

* A adicao de acessorios para o circuito do paciente pode causar uma mu-
danga no gradiente de presséao através do sistema e afetar diretamente o
funcionamento do equipamento. Portanto, certifique-se de que antes de
qualquer alteragao que afete o circuito do paciente do ventilador, os va-
lores especificados para a complacéncia e/ou resisténcia inspiratéria ou
expiratoria total ndo sejam ultrapassados.

* O uso de nebulizadores ou umidificadores pode levar a um aumento da
resisténcia dos filtros inspiratorios e/ou expiratorios. Monitore os filtros
regularmente para evitar entupimentos ou o aumento da resisténcia.

* Nao utilize o ventilador em uma camara hiperbarica. O dispositivo nao foi
projetado para ser utilizado nesse tipo de ambiente.

* Usar somente gases (ar e oxigénio) que atendam aos requisitos para
as normas médicas aplicaveis. Nao utilize 6xido nitrico, hélio ou mis-



2.3 | Precaugdes

2.4 | Notas

turas contendo hélio. O ventilador nao foi projetado para ser utilizado
com estes gases.

* O ventilador deve ser conectado a uma fonte de alimentacao de gases que
cumpra a norma ISO 7396-1:2007, ja que:

- Por ser um dispositivo de alto fluxo pode interferir no funcionamen-
to dos equipamentos adjacentes que utilizam o mesmo gas.

- Pode exceder a capacidade de fluxo para o qual a rede foi projetada.

e Para evitar uma possivel contaminacao interna do ventilador, sempre
utilize filtros bacteriano/viral nos ramos inspiratorio e expiratério du-
rante a ventilagao.

* Desligar os sinais de alarme ou a programacgao de limites extrema-
mente altas ou baixas podem ocasionar o nao ativamento de alarmes
durante a ventilagdo, com a consequente diminuicao da eficdcia do
sistema de alarme para dar um aviso de situagées que requerem su-
pervisao profissional.

PRECAUCAO

* O treinamento operacional realizado apos a instalagao do equipamento ndo
exime a equipe médica da necessidade da leitura do manual de operagdo
do equipamento.

Nao usar solventes, acetona, cloroférmio ou susténcias acidas fortes ou
solventes clorados para limpar as partes de plastico ou as mangueiras do
circuito do paciente.

Néao USAR solugées com hipoclorito de sédio(agua sanitaria) para limpar
as mangueiras do circuito do paciente.

Néo USAR em nenhuma parte alcool puro, solugbes de limpeza que con-
tenham alcool, nem produtos de limpeza que contenham condicionadores.

O gabinete do ventilador ndo deve ser submetido a esterilizagdo com gas
de oxido de etileno. Isso pode causar danos irreparaveis aos seus com-
ponentes.

O 6xido de etileno pode causar alteragbes da superficie dos plasticos e
acelerar o envelhecimento dos componentes de borracha.

Se, ao ligar o equipamento, depois de um longo periodo de inatividade,
houver sinais de alarme de Baixa carga da bateria, o Ventilador deve ser
conectado a uma rede de energia elétrica adequada por um periodo mini-
mo de 15 (quinze) horas. A persisténcia destes sinais podem indicar a ne-
cessidade da substituicdo da bateria. Neste caso, consultar com o servigo
autorizado.

Em caso de substituicdo da bateria, a unidade descartada deve seguir as
instrugdes das autoridades legais competentes. A bateria descartada ndo
deve ser jogada no fogo. Existe perigo de explosao.

NOTA

» Cada modo operativo programado mantém seus proprios valores e € guar-
dado em meméria temporaria enquanto o equipamento se mantiver ligado.

*N&o é possivel iniciar a calibragem do ventilador usando somente AR com-
primido.

* Enquanto um parametro ventilatério estiver sendo alterado mas ainda néo
tiver sido aceito, o valor anterior permanece ativo. Da mesma forma, se a
modificagdo nao for aceita dentro de um tempo maximo de 15 segundos, o
valor anterior ndo é alterado.

* Para descartar todo o equipamento, pegas obsoletas ou elementos forneci-
dos por outras empresas, siga as normas vigentes em cada pais.

* Para descartar a célula de oxigénio, deve-se levar em conta que esta é um
residuo que contém vestigios de chumbo (Pb).

* Para descartar a bateria de litio e a bateria da placa CPU, deve-se levar
em conta que estas sdo residuos que contém vestigios de chumbo (Pb).
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2.6

AVISO DE MANUTENGAO

Quando se cumprem as primeiras 5000 horas de funcionamento e posterior-
mente, a cada 5000 horas, aparecera um icone de ferramenta na Barra de
icones e mensagens. A presenca do icone é excluido pelo Servigo Técnico
depois de executado o protocolo de manutengao.

Para a realizagéo desse servigo conactar a assisténcia técnica autorizada
pela TECME
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Montagem e Instalagao

CONTEUDO DO CAPITULO

3.1 Conjunto de Itens para Montagem Completa
3.2 Conexao com a Fonte de Gas
3.3 Conexao com a Fonte de Energia

34 Circuito do Paciente

3.5 Sensor de O,

RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo apresenta a informacgéo necessaria para a montagem do ventilador,
sua fixagéo sobre o pedestal, a conexdo com as fontes de alimentacao, e a prepa-
ragao para coloca-lo em uso.
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3.1 | Conjunto de Itens
para Montagem Completa

O conjunto completo, com acessérios incluidos compreende os itens a seguir:

Tabela 3-1 Conteudo da montagem completa do ventilador.

Quantidade Descrigéo Acessorio | Acessorio
1 Ventilador GraphNet advance+. padrao opcional
1 Base do pedestal com quatro rodas com freio em 2 rodas .

1 Coluna vertical do pedestal com parafusos de fixagao o
chave hexagonal.

1 Bandeja de suporte do pedestal com parafusos de R
fixacédo e chave hexagonal

1 Brago de extenséo articulado com suporte para circuito .
do paciente.

1 Mangueira de alimentagéo para oxigénio comprimido R
com terminais de conex&o.

1 Mangueira de alimentag&o para ar comprimido com o
terminais de conexo.

1 Filtro para ar comprimido. °

2 Conjuntos expiratorios (valvula expiratéria + pneumotacd- o
grafo expiratério e mangueiras de conexao).

1 Circuito do paciente reutilizavel para categoria ADL, R
PED, ou NEO-INF, com conectores.

1 Sensor de O,. °

1 Pulmé&o de teste. °

1 Nebulizador com conectores. .

1 Cabo de alimentag&o para 110-220 V. .

1 Umidificador/Aquecedor com elementos de conexao .

1 Capnografo. °

1 Pneumotacdgrafo proximal (para NEO-INF). °

Fig. 3-1 Diagrama da montagem do ventilador com o circuito do paciente. A

pecga em Y foi redesenhada para mostrar a conexao opcional do capndégrafo.

Na mesma posigdo pode se colocar o pneumotacégrafo proximal.
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ADVERTENCIA

* Nao utilizar pecas ou acessoérios que nao tenham
sido descritos como partes do ventilador ou sejam
fornecidos ou recomendados pela TECME S.A.
Caso contrdrio o desempenho do ventilador pode
ser diferente do declarado neste manual

NOTA
— | * Os seguintes acessoérios ndo sao fabricados pela
TECME S.A:
- Circuito do paciente reutilizavel ou descartavel.
- Umidificador/aquecedor (opcional)
- Capnaégrafo (opcional).
- Nebulizador.
- Pulméao de teste.
- Coletores/drenos de umidade.

5 » Conectar na entrada AIR do ventilador o filtro para ar comprimido, de maneira
3.2 | Conexao com a Fonte p P
de Gas que figue como mostrado na Fig. 3-2. Aperte-o firmemente com a mao

* Aperte o conector fémea da mangueira de pressao para ar comprimido a extremi-
dade livre do filtro para ar comprimido. Aperte-o com a méo. Coloque a extremi-
dade livre da mangueira de presséo na saida da fonte de de ar comprimido (fonte
de ar central ou compressor).

 Aperte a méo o conector fémea da mangueira de pressao de oxigénio na entrada
OXYGEN do Ventilador. Coloque a extremidade livre da mangueira de pressao
de oxigénio na entrada da fonte de oxigénio comprimido.

Fig. 3-2 Conexdo de gases desde a fonte de alimentagdo. Na entrada de AR
se pode observar um filtro para ar comprimido.

ADVERTENCIA

« Utilizar SEMPRE um filtro de dgua para ar comprimi-
do na entrada AIR do equipamento. O uso deste tipo
de filtro é necessario independentemente do tipo de
fonte de ar comprimido utilizada.

* Recomendamos o uso de reguladores de pressdo na
saida da fonte de alimentacao de gases, de modo a
trabalhar com uma pressao conhecida e de acordo
com as especificagbes pneumadticas do ventilador.

* Usar s6 gases (ar e O,) que cumpram com os requisi-
tos de grau médico das normas aplicaveis.

 Entre a saida da fonte e as mangueiras que alimentam
o Ventilador, ndo utilize nenhum dispositivo que cau-
se restrigao de fluxo ou de pressao. Portanto, NAO
UTILIZAR medidores de vazao ou fluxémetros.
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3.3 | Conexao com a Fonte
de Energia

PRECAUGCAO
» A pressdo de subministro de ambos os gases deve
achar-se na categoria de 280-600 kPa (40.61-87 psi).

NOTA

« E possivel calibrar e iniciar a ventilagdo quando s6 exis-
te pressao na entrada OXYGEN e n&o existe presséo
suficiente na entrada AIR (280-600 kPa). Esta agao
deve ser considerada excepcional e de extrema ne-
cessidade. Se ndo existe pressao suficiente na entrada
OXYG a calibragdo nao podera ser feita e a ventilagdo
nao podera ser iniciada.

» A responsabilidade pelo fornecimento correto de ar
e de oxigénio é exclusivamente do usuario, ndo da
TECME S.A.

« Afonte de alimentagao de gases deve ser capaz de pro-
ver picos de fluxo de até 180 L/min e nunca menos de
120 L/min para compressores.

» O fluxo transiente médio em 3 segundos néo excedera
os 200 L/min, enquanto o fluxo nominal médio exigido
pelo equipamento de 10 segundos ndo excede os 60 L/
min a 280 kPa.

* Dentro dos limites de presséo permitidos ndo é neces-
sario que os gases tenham pressoes iguais. O sistema
pneumatico do ventilador realiza os ajustes necessarios
para o funcionamento correto.

Aentrada para a conexao da alimentacgéo elétrica estéa localizada no painel traseiro
do equipamento.

« Conectar o cabo de alimentagéo fornecido a entrada 110 — 220 V do equipamento
mudanca de uma voltagem a outra é automatica). Fixar a presilha de seguranca
ao cabo para evitar desconexdes. Indesejadas. Para isso utilizar uma chave he-
xagonal de 2,5 mm (Fig. 3-3).

» Conectar a outra extremidade do cabo a uma tomada de trés pinos adequada.
N&o remova o terceiro pino do plugue do cabo de alimentag&o. A falta de ater-
ramento pode trazer consequéncias perigosas para o usuario, o paciente, e ao
equipamento.

Fig. 3-3 Cabo de alimentagdo conectado, e fixado com presilha de segu-
ranga (indicado com a seta) para evitar desconexées acidentais.
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ADVERTENCIA

* Para evitar o risco de descarga elétrica este equi-
pamento s6 deve ser conectado a uma rede elétri-
ca com aterramento. Nao eliminar o terceiro pino
(terra) da tomada do cabo de alimentagao, nem
utilizar um adaptador de dois pinos.

* Colocar o Ventilador em uma posi¢ao que permita
livre acesso ao cabo de alimentagao principal e a
rede de distribuicdo de energia. Para isolar ele-
tricamente o Ventilador da alimentacgao principal,
é necessdrio desconectar o cabo de alimentagao
da tomada.

3.3.1 | Falta de energia elétrica Uma falha de energia elétrica principal pode ocorrer devido as seguintes causas:

principal

3.6

* Falta da rede de alimentagao elétrica.
» Cabo de alimentacao desconectado.
* Fusivel de entrada queimado.

Se ocorrer quaisquer destes fatores enquanto o equipamento estiver em processo
ativo de ventilagéo, a fonte de energia é comutada automaticamente para a bateria
interna. O evento é indicado por sinais de alarme de prioridade média (ver capitulo
Alarmes).

Se falta de energia elétrica antes da calibracdo inicial, o equipamento s6 pode
iniciar esse processo dependendo do estado da carga da bateria. Se for possivel
continuar, os sinais de alarme de prioridade média de Perda de Energia séo ati-
vados e o processo é continuado. Caso contrario, os sinais de alarme de bateria
esgotada de alta prioridade s&o ativados e a ventilagdo nao pode ser iniciada.

ADVERTENCIA

¢ A falta de energia elétrica externa é uma emer-
géncia. Se a situagao se prolongar, deve ser con-
siderada a utilizagao de um sistema ventilatoério
alternativo.

PRECAUGCAO
A » Antes de operar o Ventilador pela primeira vez, a

bateria deve estar completamente carregada. Para
isso, conecte o respirador a uma rede de energia
elétrica adequada durante um periodo minimo de 15
(quinze) horas.

«» Se ao ligar o equipamento, depois de um longo periodo
de inatividade aparecem os sinais de alarme de Baixa
Carga da Bateria, o Ventilador deve ser conectado no
minimo durante 15 (quinze) horas. A persisténcia des-
tes sinais pode indicar a necessidade de substituigdo
da bateria. Neste caso, consultar o servigo autorizado.

NOTA

» Quando o Ventilador é alimentado pela bateria interna,
ele apresenta as mesmas capacidades operacionais
que quando é alimentado pela rede elétrica através do
cabo de forga principal, com a exceg¢éo da capnografi
que fica desabilitada
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3.4 | Circuito do Paciente

3.4.1 | Trecho inspiratério

3.4.2 | Trecho expiratério

Entende-se por circuito paciente o sistema de mangueiras que transportam os
gases entre o Ventilador e o paciente. Incluem-se nesta definicdo todos os aces-
sorios conectados as mangueiras (umidificado , coletores de umidade, nebuliza-
dores, valvulas, conectores, etc.).

ADVERTENCIA

* Nao podem ser utilizadas mangueiras antiestaticas
nem condutoras de eletricidade ndao sé na alimen-
tacdo do Ventilador mas também no circuito paciente.

* *A resisténcia inspiratoria e expiratoria adequadas
do sistema respiratorio devem ser verificadas, quan-
do forem adicionados acessorios ou sub conjuntos
ao circuito paciente, diferentes dos listados neste
manual.

* Para evitar uma possivel contaminacao interna do
ventilador, sempre utilize filtros bacteriano/viral nos
ramos inspiratério e expiratério durante a ventilagao.

— | NOTA
* Os componentes do circuito do paciente que podem
ficar contaminados com fluidos corporais ou gases
expirados durante condigdes normais e predefinidas
sdo os seguintes:
- Conjunto expiratério (acessorio padrao).
- Filtro antibacteriano (acessorio opcional).

Cada categoria de paciente utiliza um circuito do paciente de didametro diferente.
Os didmetros das mangueiras s&o: 22 mm para ADL, 15 mm para PED, e 10 mm
para NEO-INF. Em consequéncia os conectores e os acessorios deverao respeitar
estas medidas.

Na Fig. 3-1 pode-se observar um diagrama com o circuito paciente conectado ao
Ventilador, com os acessérios opcionais incluidos. Para descrever a montagem do

circuito paciente, este se divide em trecho inspiratério, trecho expiratério, peca em
Y, que interliga ambos os trechos, conjunto expiratério e pneumotacégrafo proximal.

O trecho inspiratério inclui os elementos do circuito paciente que se encontram
entre abertura de saida para o paciente, e a peca de conexdo em Y. Os elementos
deste trecho, desde o Ventilador até o paciente sao:

* Trecho curto da mangueira, se o umidificador ativo for utilizado. Caso contrario,
um trecho de mangueira até o coletor de umidade.

» Umidificador/aquecedor ativo (opcional)

 Trecho de mangueira até o coletor de umidade (caso de usar umidificador ativo)

* Coletor de umidade.

 Trecho de mangueira até o nebulizador (se houver esse item opcional).

* Nebulizador.

O trecho expiratoério interliga a peca em Y com o conjunto expiratério. Os elemen-
tos deste trecho, desde a pega em Y até o Ventilador, s&o:

* Trecho de mangueira até o coletor de umidade.
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3.4.3 | PegcaemY - Conexao
ao paciente

3.4.4 | Montagem do circuito

3.4.5 | Conjunto expiratorio

* Coletor de umidade.
* Trecho de mangueira até o conjunto expiratério.
 Conjunto expiratorio.

A pecaemY é o unico elemento que interliga os trechos inspiratério e expiratério
do circuito paciente e prové a conexao com o paciente. O intermediario do tubo
traqueal se conecta no orificio fémea de 15 mm da pega. Opcionalmente se pode
colocar um capnégrafo ou um pneumotacégrafo proximal na extremidade para o
paciente.

Para montar o circuito paciente é necessario seguir a ordem dos elementos des-
critos acima, ou utilizar o esquema da Fig. 3-1 como referéncia.

Levar em conta a compatibilidade de tamanhos de mangueiras, conectores, e
acessorios. E importante manter a integridade de cada ponto do circuito. Caso
contrario podem acontecer perdas com consequéncias indesejadas no funciona-
mento. A conexdo do conjunto expiratério esta descrita a seguir:

PRECAUCAO
« O circuito paciente pode ter coletores de umidade na

parte média do trecho inspiratério e/ou expiratério.
Assegurar a integridade destes dispositivos. Qual-
quer vazamento pode causar perda de volume pelo
circuito.

O conjunto expiratério integra em seu corpo o pneumotacoégrafo expiratorio distal
(sensor de fluxo) e a valvula expiratéria. O pneumotacégrafo € um elemento deli-
cado que deve ser manipulado com cuidado.

O conjunto expiratério possui em seu interior um diafragma, que é imprescindivel
para o correto funcionamento da valvula. E muito importante que o diafragma se
encontre posicionado corretamente, para garantir sua fungdo. O diafragma pode
ser substituido, e para isso é necessario desmontar o conjunto.

Fig. 3-4 Esquerda, ilustra a tampa (A), o
diafragma (B), e o corpo do conjunto (C).
Direita, tampa do conjunto expiratério. Esta
ocupa a parte superior do conjunto, e é a
que Ventilador. A tampa é mostrada em
posigéo verticalde cabega para baixo, tal
qual é colocada no corpo do conjunto, com
o diafragma em posig&o correta.
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Para desmontar o conjunto:

» Segure a tampa e gire-a em sentido anti-horario até que possa ser removida.
Apbs a remogao da tampa, o diafragma fica livre

Para montar o conjunto:

* Colocar o diafragma na tampa do conjunto expiratorio como ilustrado na Fig. 3-4.
Isto também pode ser feito na parte superior do corpo do conjunto, mantendo-se
cuidadosamente a peca em forma de anel apontada para baixo, quando o con-
junto estiver na vertical (Fig. 3-4 ou Fig. 3-5).

 Colocar a tampa sobre o corpo do conjunto. Para isso, posicionar a tampa de
maneira que seus dentes laterais coincidam com os encaixes da parte superior
do corpo do conjunto.

« Girar suavemente a tampa em sentido horario até que os dentes atinjam a borda
das aberturas laterais do corpo.

Para colocar o conjunto no ventilador:
* Se posicionar em frente do ventilador.

* Introduzir o conjunto na abertura de conexao correspondente do Bloco de Cone-
xdes Inferior, de maneira que os conectores para as mangueiras que vao até P1
e P2 fiquem para frente.

» Uma vez que o conjunto tenha sido introduzido, realizar um quarto de giro em sen-
tido anti-horario. O conjunto devera ficar na posicdo mostrada na Fig. 3-5, isto &,
com a saida dos gases expirados para a esquerda (saida horizontal).

« Colocar as mangueiras de silicone nos conectores cilindricos do pneumotacografo
(na Fig. 3-5 identificados como ‘Para P1’ e ‘Para P2”). As extremidades livres das
mangueiras devem ser conectadas em P1 e P2 na base do Ventilador, de maneira
que o conector superior se conecte com P2, e o conector inferior com P1.

» Ap6s colocado, a extremidade inferior do conjunto (conector de 22 mm macho)
pode receber a extremidade livre do ultimo segmento do trecho expiratorio.

ADVERTENCIA

¢ O pneumotacégrafo incorporado no conjunto expi-
ratorio tem no seu interior uma delicada membrana
transparente. Esta ndo deve ser danificada para que a
medicao do fluxo, e do volume expirado seja correta.

* Para repor, usar sempre diafragmas originais. Os
diafragmas semelhantes nao originais podem
ocasionar mal funcionamento da valvula com
obstrugao da via expiratoria.

PRECAUGCAO
» A conex&o incorreta das mangueiras siliconadas para

P1 e P2 produzem uma leitura errada dos fluxos e vo-
lumes. E importante que se conectem corretamente
as mangueiras do pneumotacoégrafo.
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3.4.6 | Pneumotacdégrafo
proximal

Fig. 3-5 Desenhos do conjunto expiratério. Esquerda, vista frontal do con-
junto. Direita, mesma vista mas de um corte frontal do conjunto. (A) posi¢do
do diafragma, e (B) posicdo da membrana interna.

O pneumotacografo proximal € um acessorio descartavel (nado reutilizavel) usa-
do para medir fluxo em um ponto préximo a conexao ao paciente, em categoria
NEO-INF. E um sensor de pressdo diferencial de abertura fixa que ndo requer de
calibragao.

O pneumotacografo proximal € colocado na pecga em Y, respeitando o sentido do
fluxo que o atravessa. Sobre o corpo do sensor existe uma marca que indica qual
€ a posicao certa. Ver Fig. 3-6.

O ventilador utiliza o pneumotacografo distal do conjunto expiratério de forma pre-
determinada. Para ativar o pneumotacoégrafo proximal consulte o capitulo Menu.

Fig. 3-6 Pneumotacégrafo proximal conectado sobre a peca em Y.

ADVERTENCIA

¢ O pneumotacégrafo proximal e suas mangueiras
devem estar sempre livres de fluidos ou outras
particulas. Verificar periodicamente que nao exis-
ta dgua condensada ou outro tipo de substancia
dentro do corpo do sensor e as mangueiras. Nao
utilizar o sensor durante a nebulizagao.

* Colocar o pneumotacografo sobre a peca em Y
de maneira que as mangueiras fiquem para cima
(como o indica a marca sobre o corpo do pneumo-
tacografo). Isso é util para evitar que s dgua con-
densada penetre nas mangueiras e obstrua a via.

* As mangueiras do sensor ndo devem estar obstrui-
das. Verificar periodicamente se as mangueiras
nao estao dobradas ou estranguladas.

* Nao aplicar for¢ca sobre as mangueiras do sensor.
Nao as puxe para desconectar o sensor.
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3.5 | Sensor de O,

f} PRECAUCAO
» O pneumotacoégrafo proximal somente pode ser utilizado

para ventilar com picos de fluxo de no maximo 20 L/min.
Né&o superar esse limite, caso contrario as leituras de flu-
X0 e volume podem ser seriamente afetadas.

« A posicdo do pneumotacégrafo ao ser conectado na
peca em Y é muito importante. O dispositivo indica qual
das extremidades é conectada na peca em Y. Um pneu-
motacdégrafo mal colocado impede o respirador de ler os
valores de fluxos expirados.

» Quando se utilizar um pneumotacdgrafo proximal, verifi-
car as conexdes do mesmo antes de ventilar um pacien-
te. Se alguma das mangueiras néo estiver corretamente
conectada pode ter fugas importantes dos gases respi-
ratorios.

O sensor de O, esta situado no bloco inferior de conexdes do Ventilador (Fig. 3-7).
Ele encontra-se em uma posi¢ao que lhe permite captar a mistura de gases antes
que elas alcancem a abertura de saida para o paciente. Isso Ihe permite monitorar
a concentracéo de oxigénio dos gases com destino ao paciente no ponto onde
deixam o Ventilador.

Ele esta protegido por uma tampa cilindrica. E possivel remover a tampa e retirar
0 sensor, girando a mesma em sentido horario.

O corpo plastico do sensor ou célula de O,, possui na sua parte superior um seg-
mento com rosca que 0 mantém fixo na sua posicéo. Para remover o sensor, &
necessario primeiro tirar o conector (Jack plug) e finalmente girar o corpo do mes-
mo até que se libere.

Fig. 3-7 Imagem do Bloco de Conexées Inferior que mostra o sensor de
oxigénio. (A) tampa do sensor, (B) o conector do sensor e (C) sensor propria-
mente dito.

NOTA

* Quando se utilizar o sensor de O, pela primeira vez,
deve- ser exposto ao ar ambiente no minimo durante
20 minutos antes de conecta-lo ao ventilador.

» Observe que, embora o tempo de vida declarado pelo
fabricante é de 36 meses (em termos de exposigdo
ao ar, a 25°C e 50 horas), as condigdes de utilizagao
da ventilagdo mecanica fazem com que a vida util
seja de aproximadamente 1 ano.
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Descricao, Secoes do Ventilador

CONTEUDO DO CAPITULO

4.1 Visao Geral

4.2 Painel Frontal

4.3 Bloco de Conexdes Inferior
4.4 Painel Traseiro

4.5 Painel Superior

RESUMO DO CAPITULO

Este € um capitulo descritivo que individualiza as partes do Ventilador e mostra
em detalhes as fun¢des de cada uma dela. O equipamento é dividido em quatro
segdes agrupando as descrigbes dos atributos afins.
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4.1 | Visao Geral

4.2 | Painel Frontal

O ventilador GraphNet advance+ integra no seu gabinete a interface de usuério,
as conexdes para o circuito do paciente e as conexdes as fontes de alimentagéo
(elétrica e pneumatica).

A interface de usuario conta com uma tela sensivel ao toque, teclas fixas e um
bot&o giratério que permitem o gerenciamento de todas as funcgdes.

Todos os pontos de conexdo do ventilador, sejam elétricos ou pneumaticos, res-
peitam os padrdes correspondentes.

Para efeito desta descri¢cdo o Ventilador é dividido em quatro setores:
* Painel frontal.
* Bloco de Conexdes Inferior.
* Painel Traseiro.

* Painel superior.

\ (2 Ko

7

Fig. 4-1 Imagem do painel frontal de GraphNet advance+.

Referéncias da Fig. 4-1

Tela.

Alarm Signals — Indicagbes luminosas do sistema de alarmes.
Teclas fixas

Botéo giratorio.

Indicadores de alimentacéo elétrica.
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4.2.1 | Tela

4.2.1.1 | Ajustes dos controles.

4.2.1.2 | Dados monitorados

O Ventilador possui uma tela sensivel ao toque de 12" onde se mostra continua-
mente o monitoramento dos paradmetros ventilatérios, e diversas curvas que podem
ser escolhidas segundo a preferéncia do usuario. A descricdo da manipulagdo dos
atributos graficos da tela sdo apresentados no capitulo Manipulagdo de gréficos.

NOTA

» A conexao com um monitor padrao externo esta dis-
ponivel através de uma porta VGA para exibir, em
tempo real, as mesmas informagdes da tela principal
do ventilador.

Atela se acha setorizada para facilitar a interpretacdo da informacéo apresentada.
A seguir se detalham as caracteristicas destes setores.

A area inferior da tela mostra os parametros ventilatérios que participam do modo
de operacao selecionado (Fig. 4-2). Estes valores podem ser ajustados pelo usu-
ario. Conforme o modo de operagao selecionado, a quantidade e natureza destes
parametros pode variar.

Al 48 | 100 | 287 | 128 | 27 (0402 340 | 5
SIMV(VCV)+PSV = 5 b

Fluxo pico Ti Te LE frotal T e Oxigénio
Respaldo: OFF

Wl s el |

Atual rpm Lémin

Bl Pawe(cmH20)

Limites de 4,
pressio

Fig. 4-2 Imagem de uma captura de tela onde se ressaltou o campo reser-
vado para os ajustes dos controles (tela do modo de operagdo: SIMV (VCV)
+ PSV).

Na parte superior da tela se encontram os valores dos paradmetros que o equi-
pamento monitora. A esquerda se encontra um rétulo que indica a categoria de
paciente, o modo de operacao, e caso seja possivel, programar ventilagéo de res-
paldo, o modo de operagdo configurado como respaldo. area apresenta também
a data e hora atual.

Abaixo de alguns dos pardmetros monitorados encontram-se os botdes sensiveis
ao toque. Estes botdes permitem acessar diretamente a configuragdo do alarme
correspondente. Estes botdes mostram em todo momento o valor dos limites dos
alarmes (ver capitulo Alarmes).

4.4 Descrigao, Segoes do Ventilador | GraphNet advance+



Limites de
pressio

40
&
v
0.402
L

VT

cmH20
PEEP

30

Limin
Sens

Tempo
Subida

25

Corte da P5W

50
%

Oxigénio

cmH20
PSV

Onda
Fluxo |

‘ 100 ‘ 19.0 ‘ 6

EE

Ti

Fig. 4-3 Imagem de uma tela onde se destacou a parte superior, para
mostrar os parametros monitorados. A esquerda desta area s@o mostrados
os dados gerais da ventilagdo como a categoria de paciente, o modo de
operagao e o modo configurado como ventilagéo de respaldo

Os parametros monitorados séo os seguintes:

* Pico de fluxo - Pico de fluxo inspiratério (L/min)
Pico de fluxo em litros por minuto. Em todos os modos indica o fluxo
maximo de gas enviado em cada inspiracédo pelo ventilador.

¢ Ti - Tempo inspiratorio (s)

E apresentado em todos os modos para cada respiragéo. O tempo de
pausa é adicionado quando esta programada ou quando executado
manualmente.

¢ Te - Tempo expiratorio (s)
Tempo expiratério resultante atualizado a cada nova respiragéo.

¢ |:E Atual Indica a relagao inspiragdo/expiragao resultante.

* fTOTAL - Frequéncia total (rpm)
Frequéncia total (respiracdes espontdneas e mandatdrias) expressa
em respiragdes por minuto.

* VT - Volume tidal expirado (L em ADL/PED e mL em NEO-INF).
Volume expirado respiragdo por respiracao.

* VE - Volume minuto expirado (L/min)

Valor do volume que atravessa a valvula expiratoria. E um parametro
monitorado em todos os modos de operacéo. A atualizagao deste valor
se faz de maneira continua.

¢ Oxigénio - Monitor de Oxigénio (%)
Mostra a porcentagem de oxigénio do gas enviado ao paciente.
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4.2.1.3 | Botbes sensiveis ao Na area direita da tela aparecem uma série de botdes sensiveis ao toque que
toque. tém associadas as seguintes fungdes (mais informagao nos capitulos Operagbes
béasicas e Menu):

Graficos (mostra as opgdes de graficos em tela

Congelar (congela os graficos em tela)

Mecanica respiratdria.

Nebulizador.
Ajuda (ajuda sobre o significado das teclas tacteis e fixas
Em espera (Stand by).

Salvar Loops.

A esquerda da tela ha dois botdes sensiveis ao toque, de acesso rapido, para
modificar os limites de alarmes da presséo inspiratoria

J49 Press&o inspiratéria maxima.
gf Press&o inspiratoria minima.

ADL e 23 (034 | 122 | 135 | 32 |0.083 278 | 50
PSVY Lémin = = o
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P ) e B
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Respaldo: VCY
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L/min
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cmH20
PEEP

Tempo

Corte ds PSW Subida \

Oxigénio

Fig. 4-4 Destaca-se a barra direita onde se situam os comandos sensiveis
ao toque de algumas fungbes, e a barra esquerda onde, entre outras coisas,
indica o monitoramento numérico das pressoées.

4.6 Descrigao, Segdes do Ventilador | GraphNet advance+



4.2.1.4 | Barra esquerda

4.2.1.5 | Barra de icones e mensa-
gens e Avisos em tela de alarmes.

Na area esquerda (ver Fig.4-4) se ordena a seguinte informacao:

» Estado da bateria
Indicador do estado de carga da bateria. A autonomia declarada para a bateria in-
terna no capitulo Especificagbes técnicas compreende os estados de Carga com-
pleta e Carga baixa.

Bateria com carga completa (icone verde).

Bateria com carga baixa (icone amarelo).

Bateria inoperante. Carga muito baixa (icone vermelho
piscante).

Bateria com defeito. A bateria ndo pode ser carregada.

ADVERTENCIA

¢ Quando aparece o icone de Bateria inoperante,
o tempo de carga restante é imprevisivel, e deve
restabelecer-se a alimentacao principal, ou subs-
tituir por um sistema de ventilagcao alternativo

SKIEN

* icone “Pulméao”
Ativa-se com cada inspiragéo disparada pelo paciente.

* Presséo pico (Pico)
Indica a pressao pico (maxima) alcancada em cada respiracao.

* Presséo traqueal (Traq)
Indica a pressao estimada a nivel da traquéia quando ativada a fungdo Compen-
sagao de tubo.

* Presséo plateau (Plateau)
Indica a pressao mantida durante a inspiragdo quando se programou pausa inspi-
ratéria ou quando se aperta a tecla [Pause Insp/Exp].

* Pressdo média (Média)
Indica a pressdo média de cada respiragao.

* PEEP

Indica a presséo do final da fase expiratéria. Caso haja obstrugéo aérea, e logo
apos uma manobra de pausa expiratéria por meio da tecla [Pause Insp/Exp], o
valor monitorado refletira o PEEP total, ou seja, o PEEP extrinseco (configurado)
mais o PEEP intrinseco (auto-PEEP).

eLimites de alarme da pressao inspiratdria
Corresponde aos limites de alarme da pressao maxima e minima configurados (no

capitulo Alarmes se explica como modificar estes limites)

Entre os Dados monitorados e a area dos graficos existe um espacgo dedicado a
Barra de icones e mensagens e aos Avisos em tela de alarmes.

A barra onde se ordenam icones e mensagens que informam sobre algum estado
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4.2.2 | Alarm signals

particular do ventilador, ou fungdo do mesmo, situa-se sobre a esquerda da tela. O
significado dos icones se encontram no capitulo /ntrodugéao.

Se a quantidade de mensagens ativas que devem ser mostradas nesta barra su-
perar o espago reservado para eles, automaticamente é ativada uma fungéo de
apresentacao rotativa. Para indicar a presenca de mensagens que ndo s&o mos-
tradas nesse momento, aparece a imagem de uma seta no angulo superior direito
da barra. A cada 5 segundos as mensagens giram, de maneira que se mostram
todas as mensagens ativadas. Na Fig. 4-5 aparece a sequéncia de trés estados da
Barra de icones e mensagens quando existem 4 mensagens ativas.

Fig. 4-5 As trés barras mostram a sequéncia de mensagens, quando ativas
as fungbes de Compensagao de volume, Compensacéo de fugas, Suspiro, e
Pausa inspiratéria.

A direita desta area ha um espago para a exibigdo dos Avisos em tela do sistema
de alarmes. Cada vez que uma condic¢do de alarme se dispara, o ventilador mostra
o0 nome da mesma neste setor. O nome aparece sobre um fundo de cor vermelha
ou amarela que indica a prioridade do referido alarme (ver capitulo Alarmes).
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Fig. 4-6 Imagem na qual se ressalta o espago reservado para o apareci-
mento dos Avisos em tela de alarmes. Neste caso se acha ativo o alarme de
Pressé&o inspiratéria maxima.

Corresponde aos sinais visuais luminosos que fazem parte do sistema de alar-
mes.
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4.2.2.1| Painel Frontal

4.2.2.2 | Painel superior

4.2.3 | Teclas fixa

Alarm
Signals

Vent
Inop

High

Med
Low

Fig. 4-7 Aspecto da area de Alarm Signals onde se encontram os
indicadores luminosos de alarmes

e Vent. Inop.

Acende em cor vermelha caso o Ventilador entre em falha técnica, e fique ino-
perante. Na inicializagdo, este indicador se acende momentaneamente durante
os testes automaticos iniciais, sem significar falha técnica. Alarme de prioridade

maxima.

« High

Reservado para os alarmes de prioridade alta. Acende em cor vermelho.

e Med — Low

Indicagdo luminosa que acompanha os alarmes de prioridade média e baixa.
Acende em cor amarelo.

Sobre o painel superior do equipamento se encontra o indicador luminoso supe-
rior que faz parte do sistema de alarmes. O seu comportamento se descreve no
capitulo Alarmes.

Mode

Configuracao de limites de alarme
Os alarmes tém valores predeterminados, mas podem ser reprogra-
mados. Ao apertar a tecla aparece um menu com os alarmes que
podem ser modificados pelo usuario

Audio pausado

Apertando a tecla uma vez, pausa-se o sinal auditivo de alarme du-
rante 30 s; apertando duas duas vezes seguidas, a pausa dura 60 s.

Selecdo de modos de operagéao

Apertando esta tecla se acessa ao menu de MODOS DE OPERA-
CAO, desde onde se pode selecionar um dos modos de operagéo
habilitados para a categoria de paciente atual. Consulte o capitulo
Operacoes basicas.

Menu

Esta tecla permite o acesso ao menu principal do ventilador. Dada a
importancia das fungbes desta tecla, dedica-se um capitulo especial
para a sua descri¢édo. Ver o capitulo Menu.

Screen Lock — Bloqueio de tela sensivel ao toque

Tecla fixa utilizada para bloquear as fungdes da tela sensivel ao

toque e as teclas fixas da area direito do painel frontal. Mais informa-
¢ao sobre a utilizagéo desta tecla no capitulo Operagbes basicas.
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4.2.4 | Botao giratério

Suction
%02

Manual
Insp.

Insp/Exp
Pause

Ctrl

Esc

Aspiracéo %0,

Permite a ventilagdo com uma concentragdo de O, configur vel
para manobras de aspiracéo. O tempo destinado a aspiragéo tam-
bém pode ser configurado (ver capitulo Menu).

Inspiragao Manual

Enquanto o ventilador esta ventilando, pressionar esta tecla inicia
uma inspiragdo manual, com os valores do modo selecionado. Aper-
tando [Ctrl] + [Manual Insp.] se inicia um suspiro, se estes estédo
programados.

Pausa Inspiratéria / Expiratéria Manual

Suspende a ventilagdo e mantém a fase inspiratéria ou a expiratéria
enquanto a tecla se mantém apertada com um maximo de 7 s para
a inspiracao e 20 s para a expiragéo. Este comando funciona nos
modos VCV, PCV, e PRVC.

Ctrl

Esta tecla se usa sempre em combinagédo com outra. Alguns exem-
plos de suas fungbes séo:

e [Ctr]] + [Alarm Limits] = 1) Teste de alarmes. 2) Mensagem de
ajuda quando algum alarme esta ativado.

¢ [Oxigénio] + [Ctrl] = Alteragdo do valor em degraus de dez uni-
dades.

e [CtrI] + [Ctr]] = Reajusta todos os sensores a zero.

¢ [Ctr]] + [Manual Insp.] = Suspiro (se esta programado).

e [Ctr]] + [Graphic] = 1) Atualiza a tela. 2) Apaga o loop de referén-
cia em tela mas permanece na memoria.

Esc

E uma tecla com funcdes, primarias ou em combinacdo com outras
teclas. Esta tecla permite, entre outras fungdes:

» Restaurar o sinal luminoso de qualquer alarme ativado.

» Cancelar ou abortar a operagédo em curso, retornando a fungéo prévia.
» Fechar um menu aberto regressando a visualizagdo de graficos

* Cancelar a tela em uso, e retornar a tela principal (CINCO CURVAS).
» Cancelar uma manobra em curso.

NOTA

« Atela de toque continuara bloqueada se qualquer tecla
fixa for pressionada. Se essa situagédo continuar por
mais de sessenta segundos, a tela apresentara uma
mensagem nos icones e na barra de mensagens.

Sobre o angulo inferior direito do painel frontal esta situado o botao giratério. Este
fica sobre uma argola luminosa que se acende em cada oportunidade que o bo-
tdo estiver habilitado para ser utilizado. Este é o dispositivo que permite realizar
modificagées na configuracdo do equipamento, e com o qual também é possivel
navegar pelos menus habilitados.

Existem algumas tarefas especificas que também podem ser realizadas com aju-
da do botédo. Por exemplo, alteragdes na escala ou os deslocamentos dos curso-
res sobre os graficos
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4.2.5 | Indicadores de
alimentacéo elétrica.

4.3 | Bloco de Conexoes

Inferior

Ao apertar o botéo se aceita o cAmbio realizado ou o submenu sobre o qual se esta
posicionado. A utilizagado deste elemento de controle é muito intuitiva, e no transcur-
so deste manual de instrugdes se descrevera quando € necessario utiliza-lo.

Esta area apresenta dois indicadores luminosos que informam sobre o estado da
alimentacéo elétrica do ventilador. Consultar a Tabela 4-1.

3> 110-220 VAC

D Battery/charge

Fig. 4-8 Indicadores luminosos que informam sobre o estado de alimentagdo

elétrica.

Tabela 4-1 Indicadores luminosos de alimentagéo elétrica

Ligado/Desligado

Indicador (Cor) Estado

110-220 VAC Ligado (verde). Ventilador alimentado através de

Battery/Charge Desligado. rede elétrica 110-220 VAC.

110-220 VAC Desligado. Ventilador alimentado através da

Battery/Charge Ligado (azul). sua bateria interna.

110-220 VAC Ligado (verde). Ventilador alimentado através de
rede elétrica 110-220 VAC. Bate-

Battery/Charge Ligado (verde). ria em periodo de carga.

No capitulo Montagem e Instalacdo se descrevem as formas de conex&o. Neste
capitulo estdo somente listados os elementos que fazem parte do bloco.

Fig. 4-9 Imagem da area inferior do ventilador.

Referéncias da Fig. 4-9

0 Conex&o para o conjunto expiratorio.

Conexdes para as mangueiras do pneumotacoégrafo do conjunto expi-

ratorio.

o Celda de O,
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e Conexéo para mangueira de nebulizacéo.
° Conexéo para Paciente do circuito do paciente.
e Entrada para conector de capnégrafo.

0 Conexéao para pneumotacografo proximal.

4.4 | Painel Traseiro No painel posterior se acham os orificios de entrada para a conex&o dos gases,

a entrada para a alimentacéo elétrica e o interruptor liga/desliga do equipamento.
No capitulo Montagem e Instalagao se descreve como se realizam as conexdes.

Fig. 4-10 Imagem do Painel Traseiro do ventilador.

Referéncias da Fig. 4-10

Saida da ventoinha.

de audio dos alarmes.

Porta RS-232.

Interruptor elétrico.

Entrada (filtro AC) para alimentacao elétrica com caixa de fusiveis.
Entrada de ar.

Entrada de oxigénio.

Porta VGA
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4.5 | Painel Superior

NOTA

» A porta RS232 serve para conexao com outros equi-
pamentos como monitores multiparamétricos, centrais
de monitorizagdo, computadores e outros equipamen-
tos que possuam recurso de comunicagéo de acordo
com o protocolo de comunicagéo do ventilador.

Sobre a parte superior do gabinete do Ventilador se encontra o indicador luminoso
superior que funciona como um sinal de alarme visual, ver Fig. 4-1. Uma descricdo

detalhada sobre este indicador se encontra no capitulo Alarmes.
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Inicializacao e Calibracao

CONTEUDO DO CAPITULO

5.1
5.2
5.3
54

5.5
5.6

5.7

Inicializagao
ESTAGIO 1 - Controle Automatico Inicial
ESTAGIO 2 - Selegao de Categoria do Paciente

ESTAGIO 3 - Volume Corrente (Vt) Baseado no Peso Corporal
Ideal (IBW)

ESTAGIO 4 - Selecéo do Sistema de Umidificaca
ESTAGIO 5 - Inicio da Calibragéo do Circuito do Paciente

ESTAGIO 6 - Calibragdo em Andamento

RESUMO DO CAPITULO

Uma vez que o Ventilador foi corretamente montado e instalado no local de uso
previsto, o mesmo pode comecar a ser utilizado. Neste capitulo se descreve o
procedimento inicial desde a inicializagdo até o momento de configurar o modo de
operagao com o qual o Ventilador funcionara. Aqui esta a informagao necessaria
para a configur ¢do e calibracao iniciais que devem ser realizadas cada vez que

o Ventilador é ligado.
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5.2

Pagina em Branco
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5.1 | Inicializagao

5.2 | ESTAGIO 1
Controle Automatico Inicial

5.3 | ESTAGIO 2
Selecao de Categoria do
Paciente

5.4 | ESTAGIO 3

Volume Corrente (Vt) Ba-
seado no Peso Corporal
Ideal (IBW)

Para ligar o equipamento, acessar o painel traseiro do mesmo e acionar o inter-
ruptor elétrico de forma tal que figue em posicdo ON. Este € o mesmo interruptor
que se utiliza para desligar o Ventilador. Para isso acionar o interruptor elétrico até
a posicao OFF.

Cada vez que se liga o ventilador, é necessario realizar uma calibragdo inicial an-
tes de poder comecar a ventilar um paciente. A calibragéo inicial compreende uma
série de processos de verificag o funcional de componentes criticos e calibragéo
de dispositivos de medigéo. Alguns destes processos s&o automaticos, enquanto
outros requerem da assisténcia do usuario.

Este estagio nao requer da intervengéo do usuario e comecga imediatamente de-
pois da inicializagao.

« Verificagao da integridade das memadrias RAM e EPROM do circuito eletrénico e
do alarme Vent. Inop.

» Teste das valvulas proporcionais.

O Estégio 2 e o Estagio 3 sao realizadas simultaneamente. Na tela aparece um
menu com as opg¢bes de categoria de paciente e a correspondente janela de VT
BASEADO em PCI (Fig. 5-1). Ao escolher uma categoria, o ventilador seleciona os
modos de operagao e valores predeterminados adequados.

Utilizar os botdes de toque da tela para selecionar a categoria escolhida.

NOTA

« A alteragao de categoria do paciente é realizada so-
mente nesta etapa. Para poder alterara categoria de
paciente durante o funcionamento do equipamento,

deve-se desligar o Ventilador e completar novamente
as etapas descritas neste capitulo.

Ao escolher uma categoria de paciente aparece na tela o menu VT BASEADO em
PCI, onde é possivel configurar duas variaveis. Com estes dados o ventilador determi-
na um valor de volume tidal predeterminado para os modos com controle ou objetivo
de volume, baseado nas caracteristicas do paciente. Apertar os botdes sobre a tela de
toque correspondente a cada variavel para modifica-la com ajud do bot&o giratorio.

A primeira linha do menu permite a alteracéo do valor do PCI (ver Fig. 5-1). Os incre-
mentos dependem do valor atual desta variavel como se mostra na Tabela 5-1:

Tabela 5-1 Alterag6es crescentes segundo valor atual de PCI

Categoria de valores de PCI [kg] Magnitude do incremento [kg]
0a5 0,1
5a10 0,5
10 a 150 1
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5.4

Na segunda linha do menu é possivel configurar uma constante definida em mL/
kg. Esta constante determina a magnitude do volume (em mL) que se entregara
por cada kg de PCI configurad . Na mesma janela & possivel visualizar o VT re-
sultante da combinacao de PCl e mL/kg com a qual o ventilador iniciara os modos
com controle ou objetivo de volume. Nas Tabelas 5-2 e 5-3 se mostram valores de
Peso Corporal Ideal para mulheres e homens, e os volumes correntes resultantes
segundo os ml/kg usados em suas ventilagdes.

O valor de mL/kg predeterminado é de 6 ml/kg para todas as categorias. A cons-
tante mL/kg é um valor que fica guardado na memoria do equipamento, e ndo se
apaga quando este é desligado. Por isso ao ligar o ventilador, aparecera o ultimo
valor configurado pelo usuario

NOTA

« A configuragdo de PCl e mL/kg s6 afeta a determi-
nagéo do VT inicial. O resto dos Parametros da Ven-
tilagdo permanecem com valores predeterminados
fixos

PED |

Pediatrico

Py
I
M

Fig. 5-1 Apresentagdo do menu VT BASEADO em PCI.
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Tabela 5-2 Peso Corporal Ideal - Mulher

PCI (kg) = 45,5 + (0,91 x (Altura em cm — 152,4))"

Altura PCI (kg) 4-6 mL/kg 6-8 mL/kg 8-10 mL/kg
In Cm Categoria VT Categoria VT Categoria VT
54 137.2 31.6 127-190 190-253 253-316
55 139.7 33.9 136-204 204-272 272-339
56 142.2 36.3 145-218 218-290 290-363
57 144.8 38.6 154-231 231-309 309-386
58 147.3 40.9 164-245 245-327 327-409
59 149.9 43.2 173-259 259-346 346-432
60 152.4 455 182-273 273-364 364-455
61 154.9 47.8 191-287 287-382 382-478
62 157.5 50.1 200-301 301-401 401-501
63 160 52.4 210-315 315-419 419-524
64 162.6 54.7 219-328 328-438 438-547
65 165.1 57.1 228-342 342-456 456-571
66 167.6 59.4 237-356 356-475 475-594
67 170.2 61.7 247-370 370-493 493-617
68 172.7 64.0 256-384 384-512 512-640
69 175.3 66.3 265-398 398-530 530-663
70 177.8 68.6 274-412 412-549 549-686
71 180.3 70.9 284-426 426-567 567-709
72 182.9 73.2 293-439 439-586 586-732

" Férmula para célculo de PCI de: ARDS Network. NEJM. Mai 2000, 342 (18): 1301-08

Tabela 5-3 Peso Corporal Ideal - Homem

PCI (kg) = 50 + (0,91 x (Altura em cm — 152,4))"

Altura PCI (kg) 4-6 mL-Ikg 6-8 mL-Ikg 8-10 ml-.lkg
In Cm Categoria VT Categoria VT Categoria VT
60 152.4 50 200-300 300-400 400-500
61 154.9 52.3 209-314 314-418 418-523
62 157.5 54.6 218-328 328-437 437-546
63 160 56.9 228-342 342-455 455-569
64 162.6 59.2 237-355 355-474 474-592
65 165.1 61.6 246-369 369-492 492-616
66 167.6 63.9 255-383 383-511 511-639
67 170.2 66.2 265-397 397-529 529-662
68 172.7 68.5 274-411 411-548 548-685
69 175.3 70.8 283-425 425-566 566-708
70 177.8 73.1 292-439 439-585 585-731
71 180.3 75.4 302-453 453-603 603-754
72 182.9 77.7 311-466 466-622 622-777
73 185.4 80.0 320-480 480-640 640-800
74 188 82.4 329-494 494-659 659-824
75 190.5 84.7 339-508 508-677 677-847
76 193 87.0 348-522 522-696 696-870
77 195.6 89.3 357-536 536-714 714-893
78 198.1 91.6 366-550 550-733 733-916

" Férmula para calculo de PCI de: ARDS Network. NEJM. Mai 2000, 342 (18): 1301-08
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5.5 ESTAGIO 4
Escolha do Sistema de
Umidificacao

5.6 | ESTAGIO 5
Inicio da Calibragao do
Circuito do Paciente

Aceito o menu VT BASEADO em PCI aparece na tela a possibilidade de config -
rar o tipo de umidificador que se utilizara. Aperte o botdo em tela que corresponda
para selecionar o sistema de umidificacdo, e posteriormente aperte o botao gira-
torio para aceitar.

A escolha de um ou outro método de umidificagéo, afeta a compensagao de volume
que o ventilador faz para adequar as leituras de seus sensores a temperatura e umi-
dade dos gases que circulam pelo circuito do paciente (BTPS). No capitulo Menu se
encontra uma descricao das caracteristicas da corre¢éo de volume segundo o tipo de
umidificador selecionado

E possivel também modificar o tipo de umidificador uma vez que o ventilador tenha en-
trado em funcionamento, ([Menu]>>Complementos ventilatérios>>Umidificador .

Selecione o sistema
de umidificagio:

[ Passivo

Valvula expiratéria Saida

Circuito

Umidificacior

Fig. 5-2 Estado da calibrag&o inicial onde é possivel selecionar o sistema de
umidificagédo.

Uma vez aceito o tipo de umidificador aparecerdo na tela as instru¢cdes para come-
¢ar a calibragéo do circuito do paciente.

Para a calibracdo se utiliza o circuito do paciente montado e conectado, como o
mostra a imagem da Fig. 5-3. é necessario ocluir o orificio livre do conector em Y.
Pode utilizar um tamp&o como se recomenda na tela, ou colocar-se o conector na
peca metalica cbnica que se acha em uma das extremidades dos bracgos laterais
do pedestal (Fig. 5-4).
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Pressionar Enter para iniciar
calibragéo do circuito

Valvula expiratoria Saida
ocluir '
Circuito . N
Umiciificador

Fig. 5-3 Imagem da tela prévia a calibragdo do circuito do paciente..

Fig. 5-4 Conector em Y colocado
na pega metalica cbnica situada em
uma das extremidades dos bragos
laterais do pedestal.

NOTA

» Se a fonte de alimentagdo de oxigénio ndo prové a
presséo suficient , o Ventilador ndo aceitara a cali-
bracéo inicial (a calibragdo ndo pode ser realizada
usando ar somente)..

« A calibragao do circuito paciente depende da pressao
ambiente. Desde [Menu]>>Ferramentas>>Configu
rar>>Pressdao ambiente média é possivel ingressar
manualmente o valor da pressdo ambiente média do
local onde esta instalado o Ventilador. Procurar que
este valor seja 0 adequado para que as calibracdes
se efetuem corretamente, e as leituras de volumes e
fluxos sejam corretas
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5.7 | ESTAGIO 6 Ao aceitar a tela anterior, iniciara a calibragdo automatica do circuito do paciente.
Calibragéo em Andamento Existe uma barra que indica o progresso da calibragem, e debaixo dela aparece o
nome da atividade que esta sendo executada. Estas atividades sao:
* Verificagado de sensores e valvulas
* Procurar fugas no circuito.
« Calibragao da valvula de PEEP.
« Calibragao do pneumotacografo expiratorio.

* Calibragdo do sensor de O,,.

* Calculo da complacéncia do circuito.

NOTA

« A calibragéo do circuito paciente deve ser realizada
sem o nebulizador conectado.

« Ao finalizar a primeira calibragédo de um equipamen-
to novo (ou quando este é transferido a uma nova
cidade) deve configurar-se o valor de Pressao am-
biente média. Com este valor o equipamento realiza
importantes compensagdes de volume que séo indis-
pensaveis para o funcionamento eficaz do Ventilador.
Ver capitulo Menu para conhecer o procedimento.

» Se a calibragdo de determinada tarefa falhar, uma
mensagem sera exibida.

Calibragdo em processo
35%

Calibragem valvula PEER

Valvula expiratéria Saida

Circuito

| Umidificador

Fig. 5-5 Calibragao do circuito do paciente em progresso.

5.7.1 | Verificagdo de sensores Aintegridade de valvulas, valvulas proporcionais e sensores internos € verificada

e valvulas. no inicio da calibragao.

Se a verificagd nao for aprovada, o processo de calibragdo ndo sera concluido.
Vocé precisara entrar em contato com a assisténcia técnica autorizada.
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5.7.2 | Fugas pelo circuito du-
rante a calibragao

[Aenao ——  [coata

Hio se pode continuar com a calibracdo.

Apertar Esc para reiniciar calibragio.
Se o0 problema persiste consultar o Servigo Técnico.

Fig. 5-6 Mensagem na tela informando que ndo é possivel continuar o
procedimento de calibragdo.

Aintegridade do circuito do paciente € comprovada ao inicio da calibragdo. Quan-
do existe uma fuga continua por qualquer parte do circuito menor o limite permitido
, aparece a mensagem ilustrada na Fig. 5-7, onde se indica a magnitude da fuga.
Advertida a fuga com a mensagem, é possivel continuar com a calibragéo se é
pressionando o botao giratorio, ou recalibrar o circuito apertando [Esc].

Se a fuga menor o limite permitido é aceita, aparece em forma permanente uma
mensagem em tela com a indicagdo da magnitude da fuga registrada. A mensa-
gem se situa na Barra de icones e mensagens.

[reae—— cewwn]

0 circuito paciente acusa um vazamento
de 0.4 L/min

Isso pode gerar erros em:

Volume espirado, PEEP e sensibilidade.
Procurar vazamentos em circuito paciente.
Verificar o tampé&o do conector Y.

Revisar valvula espiratoria.

Comprovar a presenca do sensor de 02.

Apertar a botdo para aceitar a vazamento.
Apertar Esc para reiniciar calibragao.

Fig. 5-7 Mensagem em tela acusando uma fuga menor a 5 L/min durante a
calibragéo.

NOTA

« E possivel comegar a ventilar com uma fuga detec-
tada durante a calibragdo menor o limite permitido,
recomenda-se nao ventilar um paciente quando se
tenha detectado fuga pelo circuito.

Se a fuga detectada for maior que o limite permitido para a categoria de paciente
selecionada, a calibragdo do circuito sera abortada. Este limite € de 10 I/min para
categoria ADL, e de 5 I/min para as categorias PED e NEO-INF. Até que nao se
solucione a fuga, o equipamento ndo passara a estagio de calibracdo, e néo po-
dera entrar em funcionamento (Fig. 5-8).

Vazamento maior ao limite permitido. (10 L/min)
i de ventilaca

Procurar vaz em circuito

Revwisar valvula espiratdria.

Verificar o tampdo do conector Y.

Comprovar a presenca do sensor de 02,

Apertar Esc para reiniciar calibracdo.

[aemas— rceaoa

Yfazamento maior ao limite permitido. { 5 Limin)
ahili de ilaca

Procurar vaz: em circuito

Revisar vlvula espiratdria.

Yerificar o tamp&o do conector Y.

Comprovar a presenga do sensor de 02,

Apertar Esc para reiniciar calibracio.

Fig. 5-8 Mensagem na tela mostrando vazamento acima do limite permitido
durante a calibragdo. Para cima para categoria ADL e para baixo para cate-
gorias PED e NEO-INF.
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ADVERTENCIA

* Caso de uma fuga significativa revisar o circuito
do paciente para detectar o trecho com perda.
Trocar o segmento para evitar uma alteragao in-
devida na ventilagao.

Se durante o transcurso da calibracéo for perdida a hermeticidade do circuito pa-
ciente, ou a valvula estiver danificada, a calibracdo ndo se completa, e na tela
aparece a mensagem da Fig. 5-9.

Verificar conexies do pneumotacografo.
Verificar o tampéo do conector Y.
Procurar v tos em circuito g

Apertar Esc para reiniciar calibragio.
5e o problema persiste consultar o Servigo Técnico.

Fig. 5-9 Mensagem em tela que indica que se perdeu a hermeticidade do
circuito do paciente.
5.7.3 | Calibragéo da valvula de A PEEP é produzida pela pressédo gerada de uma valvula proporcional. A cali-
peep bracdo da vélvula é a primeira a ser executada durante este procedimento. Se a
calibracéo falhar, a seguinte mensagem aparecera na tela:

Falha na calibragio do PEEP.
Deseja tentar novamente ou usar valor por omissao?

Apertar botdo para continuar.
Apertar Esc para reiniciar calibragdo.

Fig. 5-10 Mensagem na tela mostrando falha na calibragdo PEEP.

Esse valor padréo é pré-instalado no dispositivo durante o procedimento de cali-
bracao realizado pela TECME S.A.

5.7.4 | Calibragao do pneumo- Em cada calibrag&o inicial o dispositivo de medigéo de fluxo expiratério é calibra-
do. Enviam-se fluxos conhecidos através do pneumotacografo expiratorio e se
monitora a resposta dos transdutores diferenciais de pressao associados, para
caracterizar a resposta dos mesmos e elaborar uma tabela de calibragao precisa.

tacografo expiratorio

A calibragao pode falhar ndo apenas devido a um problema no préprio pneumota-
cografo expiratorio (Fig. 5-11), mas também devido a inadequacgdes na integridade
do sistema de abastecimento de gas. (Fig. 5-12/ Fig. 5-13)

[angze — cetou]

Revisar valvula espiratoria.
Yerificar o iies do tacdgrafo.
Verificar o tampéo do conector Y.

Apertar Esc para reiniciar calibracdo.
Se o pr persiste Itar o Servigo Técnico.

Fig. 5-11 Mensagem na tela alertando sobre um problema com o pneumota-
cografo expiratorio.
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5.7.5 | Calibragao da célula de
O

2

5.7.5.1 | Calibragéao frustrada do
sensor de oxigénio

Fig. 5-12 Mensagem na tela informando que a presséo do fornecimento de
oxigénio é inferior a 2 kg/cm?2

Fig. 5-13 Mensagem na tela informando que ndo é possivel continuar o
procedimento de calibragao .

Durante a etapa final do processo de calibragdo se efetua uma calibragdo da cé-
lula de O,
A calibragdo do sensor de oxigénio pode falhar nos casos seguintes:

» O gas que ingressa pelo orificio de entrada Oxigénio ndo é oxigénio, ou sua con-
centragdo nao é adequada.

* O sensor estiver esgotado.

Fig. 5-14 Mensagem em tela que acusa uma calibragdo frustrada do sensor
de O,

NOTA

« E possivel realizar uma recalibragdo do circuito pa-
ciente, como da célula de O, em qualquer momento
durante o funcionamento do Ventilador. Acessando
desde [Menu] >> Ferramentas >> Calibragoes
podem ser executadas ambas as calibragbes indivi-
dualmente
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5.7.5.2 | Sensor de oxigénio n&o
detectado

5.7.6 | Calculo de complacéncia
do circuito

ADVERTENCIA

* A recalibragem do circuito do paciente durante o
funcionamento do ventilador deve ser executada
desligando o circuito do paciente e ocluindo o ori-
ficio do conector em Y. Tomar as precaugées para
prover um método alternativo de ventilagao duran-
te a recalibragem, caso isso for necessdrio.

Se ndo se pode estabelecer conexao elétrica entre o sensor e o microprocessador,
aparecera a mensagem da Fig. 5-14.

e

Sensor de oxigénio ndo detectado.

VYerificar conexao do sensor de oxigénio.

Sensor de ozigénio esgotado, substitua se necessario.
Qualidade de oxigénio ndo adequada.

Apertar botdo para continuar.
Apertar Esc para reiniciar calibracdo.

Fig. 5-15 Mensagem de Sensor de oxigénio nédo detectado.

NOTA

» O sensor de oxigénio € um consumivel que tem uma
vida util que depende fortemente da quantidade de
oxigénio a que foi exposto. O equipamento funciona
corretamente com um sensor de oxigénio esgotado,
mas neste caso nado é possivel monitorar a concen-
tragéo de O,.

O ventilador injeta volumes conhecidos no circuito de entrada e registra a pressao
gerada por esses volumes. Com essas informagoes, calcula-se a complacéncia do
circuito do paciente (Ccp) para cada um dos diferentes volumes presentes.

Se o célculo resultante n&o for adequado, a seguinte mensagem aparecera na tela:

Calculo de complacéncia falida.

Procurar vazamentos em circuito paciente.

Verificar o tampao do conector Y.

Deseja tentar novamente ou usar valor por omissao?

Apertar botdo para continuar.
Apertar Esc para reiniciar calibracio.

Fig 5.16 Mensagem na tela mostrando falha no calculo de complacéncia.
O valor padréo usado depende das condi¢cdes detalhadas abaixo.

1. Se ndo houver nenhum vazamento, e o valor resultante for maior do que o valor
maximo de complacéncia (Cmax) pré-estabelecido, Ccp=Cmax. Esse valor de-
pende da categoria de paciente selecionada (tabela 5.4), e visa a evitar a sobre
compensacao.
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Tabela 5.4 Complacéncia maxima do circuito do paciente

Categoria de paciente selecionada

Complacéncia maxima [ml/cmH,QO]

ADL
PED

NEO-INF

4.0
3.0
2.0

2. Se houver um vazamento superior a 0,2 L/min, o valor usado dependera da
categoria de paciente selecionada, e do sistema de umidificagéo utilizado (tabela

5.5)

Tabela 5-5 Complacéncia do circuito do paciente pré-estabelecida com um
vazamento superior a 0.2 L/min

Categoria de paciente Complacéncia [ml/cmH,0]
selecionada Sistema de umidificagao Sistema de umidificagao
ativa passiva
ADL 15 1.2
PED 1.2 0.5
NEO-INF 0.8 0.3
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Operacoes basicas

CONTEUDO DO CAPITULO

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

6.6

Gerenciamento Global da Interface de Usuario
Selecéo do Modo de Operacgéao

Configuragdo do Modo de Operaca

Espera

Funcgdes Adicionais

Parametros da Ventilagéo

RESUMO DO CAPITULO

Ap6s conclusdo do processo de calibragéo inicial, o GraphNet advance+ permite
a configuragcdo de uma interessante variedade de fungbes ventilatérias. Este ca-
pitulo se descreve como é a configuragao e programacéao das principais fungdes
do equipamento, tais como: a escolha do modo de operacéo, a sua configuragéo,
a entrada e saida do modo de Standby e a programacao de fung¢des adicionais de
ventilacdo em modos especificos. As fun¢des acessadas a partir da tecla [Menu]

sao descritas em outro capitulo.
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6.1 | Gerenciamento Global
da Interface de Usuario

6.2 | Selegcao do Modo Ope-
racional

Alinterface de usuario de GraphNet advance+ é formada por uma tela sensivel ao
toque de 12” e uma série de teclas fixas dispostas sobre o painel frontal do Venti-
lador. Neste mesmo painel frontal se encontra um botao giratério que completa a
lista de comandos de controle.

A interface de usuario foi projetada para evitar as modificagbes de parametros
ventilatérios acidentalmente. O uso da tela sensivel ao toque ndo permite aceitar
modificacdes a menos que seja executada uma sequéncia minima de agbes ou se
utilize de maneira conjunta com o botéo giratério.

O menu pode ser acessado apertando os botdes da tela de toque, ou através do
botéo giratério. As instrugbes de operagbes neste manual sdo para o uso da tela
de toque, mas o usuario pode utilizar o botéo giratério para se movimentar através
dos menus, e aceitar as opgdes exibidas.

Para facilitar a experiéncia de uso, as zonas sensiveis ao toque da tela foram
projetadas para serem exibidas como botdes, ou areas facilmente identificaveis.
Através da tela de toque, é possivel realizar:

* Calibragao inicial.

» Modificagdo de Parametros da Ventilagdo (a selegdo de cada parametro s6 pode
ser realizada através da tela de toque. A modificagao é feita com o botéo)

* Navegacgéo de menus. Os menus podem ser explorados com um unico toque na
opcao desejada. Nao é possivel habilitar ou desabilitar uma fungéo usando-se
apenas um so toque (one touch).

* Ativacao de Fungdes Adicionais. Existem na tela uma série de botdes que fun-
cionam como acessos diretos a diferentes fungdes ventilatorias.

* Dimensionamento de graficos. Pressionando a tela sobre algum dos eixos dos
graficos apresentados, € possivel modificar a escala dos mesmos. Ver capitulo
Gerenciamento de Graficos.

ADVERTENCIA

* Nao utilizar objetos pontiagudos na tela de toque
ou nas teclas fixas, como lapiseiras ou tesouras.
So6 devem ser utilizados a ponta dos dedos para
pressionar a tela. Nao apertar com as unhas por-
que as teclas ou a tela podem deteriorar-se.

* Nao limpar a tela com solventes quimicos abrasi-
vos, nem sustancias dcidas ou alcalinas. Utilizar
um pano suave, embebido em solugao de deter-
gente neutro e dgua. Pode usar-se também, uma
solugédo de 80% de alcool isopropilico.

Uma vez realizada a calibracao inicial do equipamento, a tela de GraphNet advan-
ce+ mostra 0 menu de MODOS DE OPERACAO, como se pode ver na imagem
esquerda da Fig. 6-1. A janela de OUTROS MODOS DE OPERACAO no menu
anterior.

Uma vez selecionado o modo de operacao, este menu muda para uma janela que

mostra o nome do modo de operacao escolhido e espera pela aceitagédo para o
inicio da ventilagado (Fig. 6-2). Os valores dos parametros ventilatorios podem ser
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modificados antes do inicio da ventilagdo (ver 6.3 Configuragdo do modo de opera-
¢a0), ou comegar com os valores predeterminados, pressionando o botéo giratério
quando a janela da Fig. 6-2 aparecer.

E possivel modificar o modo de operagao enquanto o respirador esta ventilando.
Apertando a tecla [Mode] aparecera o menu de MODOS DE OPERACAO e dai
em diante seguir os passos descritos no paragrafo acima.

[ MMv+PSV |
[PSV+VTGarantido
[APRV
[PRVC

[SMv(vCVPSY (SMVERVC)+PSY
MNaomvaswag) | fvev
Outrosmodos operativos o | Terspladeoigenio

Fig. 6-1 Esquerda: menu de MODOS DE OPERACAQ em categoria ADL.
Direita: submenu de OUTROS MODOS DE OPERACAO .

Fig. 6-2 Janela de aceitagdo do modo
escolhido, neste caso VCV.

NOTA

» Se é a primeira vez que se utiliza o ventilador (ou se
este foi transferido a uma nova cidade) deve ser con-
figurado o valor de Pressdo ambiente média. Com
esse valor o equipamento realiza importantes com-
pensacdes de volume que séo indispensaveis para
o funcionamento eficaz do ventilador. Ver capitulo
Menu para conhecer o procedimento.

6.3 | Configuragao do Cada modo de operagao apresenta um grupo caracteristico de parametros venti-

Modo de Operagéo latorios (ver capitulos Modos de Operagdo ADL/PED e Modos de Operagdo NEO-
-INF). Os parametros que podem ser configurados aparecem na area inferior da
tela. A descrigdo dos parametros ventilatérios séo apresentadas na Segao 6.6 Pa-
rametros ventilatérios.
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6.3.1 | Ventilacao de Respaldo

/ e 48 | 100 | 287 | 128 | 27 (0402|340 | 51
SIMV{(VCV)HPSV 3 A e L Limin %

Fluxo pico Ti Te L:E Frotal VT 3 Oxigénio
Respaldo: OFF /=30 /E 0803 = 723 /=80
/ l=' ozl = 241 |=/ a0

&l Pav(crH20)

Pico
21

Trag.
platd

Média
5.4
PEEP
45

Limites de 4,
pressio

Fig. 6-3 Imagem com os Parametros da Ventilagdo ressaltados, em modo
SIMV(VCV)+PSV.

Para alterar o valor de um parametro, executar os seguintes passos:

* Apertar a tela de toque sobre o botdo correspondente ao pardmetro a modifica .
O campo reservado para esse parametro muda de cor indicando que pode ser
modificado

« Girar o botao giratorio até atingir o valor desejado.

* Apertar o botéo para aceitar.

NOTA

« Se for pressionado um botao sobre a tela de toque e se
transcorrerem 15 segundos sem efetuar modificaca
alguma, o parametro deixa de ser modificavel. Da mes-
ma maneira, se for alterado o valor de um parametro,
mas nao foi aceito, apds 15 segundos o parametro ndo
€ mais modificavel, e mostra o valor anterio .

Para os modos espontaneos onde ndo se programa uma frequéncia respiratéria
mandatéria, € necessario configurar as caracteristicas de uma Ventilagédo de Res-
paldo (para garantir que o Ventilador seguira ventilando o paciente, no de cessarem
seus esforgos respiratérios). Em outros modos de operagdo a configuragéo € opcio-
nal. Se um modo que exige Ventilagdo de Respaldo for selecionado pela primeira
vez depois que o ventilador for ligado, devem-se executar os seguintes passos para
poder comecar com a ventilagéo (ver sequéncia de imagens da Fig. 6-4):

* Pressionar a tecla [Menu]. Isso o levara diretamente ao menu principal, na linha
de Ventilagado de Respaldo.

* Pressionar o bot&o para entrar no menu de VENTILACAO DE RESPALDO.

 Configurar a Ventilagdo de Respaldo (ver capitulo Menu onde se descreve esta
configuragéo)

* Pressionar o botao Aceitar. A janela do modo de operagéo escolhido € mostrada

a seguir, com a mensagem de que a Ventilagdo de Respaldo foi corretamente
configurada
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6.3.2 | Configuragéo de Limites
de Alarmes

Ap6s a modifica &0 ou aceite da janela de VENTILACAO DE RESPALDO pela pri-
meira vez, ndo sera mais necessario voltar a configurar a Ventilagdo de Respaldo
ao ingressar em um modo de operagao que a utilize. Sempre existe a possibilidade
de modificar a sua configuragdo, mas ja ndo sera um requisito obrigatério para co-
megcar a ventilar naquele modo. Em vez disso, a janela do MODO DE OPERAGCAO
exibirda uma mensagem indicando que a Ventilagdo de Respaldo ja foi configurada
(como mostrado na quarta imagem da Fig. 6-4).

Para acessar a qualquer momento o menu de VENTILACAO DE RESPALDO, e
modificar a configuragéo, execute a seguinte sequéncia: [Menu] >> Ventilagdo de
Respaldo. Aparecera na tela uma janela como a terceira imagem da Fig. 6-4, onde
é possivel modificar as caracteristicas da Ventilagdo de Respaldo. Mais adiante, o
capitulo Menu descreve com mais detalhe esta modalidade.

[Dados dopaciente
| Ventilag&o de respaldo +|
[ Complementos ventiiatorios
[Registros
[Ferramentas

|- Transporte intra-hospitalar Nao

| Modos Operativos VCV |
|- Tempo de apnéia 15s
|- Respaldo SIMVIAPRV Néo

_ Acctar

Fig. 6-4 Menus de navegacgéo para configurar a Ventilagao de Respaldo
apos o Ventilador ser ligado pela primeira vez. .Neste caso se configurou
para modo PSV/CPAP com uma Ventilacdo de Respaldo com VCV.

Os limites dos alarmes podem ser modificados a qualquer momento através da
tecla fixa [Limites de Alarmes]. Uma vez pressionada, esta tecla exibira o menu
AJUSTES DO ALARME (ver Fig. 6-5).
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6.3.3 | Outras fungdes

6.4 | Espera (Standby)

Fig. 6-5 Menu de AJUSTES DO
ALARME.

Presséo Inspiratoria +]

| Voumecorente 4|
[Vomeminuto 4]
Concentragdo de oxigénio ___+|
| Frequéncia respiratoria_______+]
[PEEPbaxo 4

[gTco2 4

Existem alarmes que ndo séo habilitados para certos modos de operagéo. Nesse
caso, estes alarmes aparecem em cor clara, indicando que n&o é possivel modi-
ficar seus limites. Se o botdo de um alarme habilitado é pressionado, acessa-se
uma janela onde é possivel alterar os valores dos limites correspondentes. Apds
aceitar a modificagéo, é possivel voltar a tela principal apertando a tecla [Esc].

NOTA

» Se o usuario ndo modifica os valores dos limites de
alarme, o ventilador funcionara com os limites pre-
determinados que o sistema tem configurado como
padréo.

Para mais informacgéao sobre este tema, consulte o capitulo Alarmes. Neste capitulo
esta descrito o sistema completo de alarmes, com especificagdes sobre cada um
deles.

A adicéo ou programacao de outras fun¢des que modificam a configuracgéo final de
um modo ventilatério serdo descritos na seguinte secdo: 6.5 Fun¢des Adicionais.
Alguns exemplos destas fungdes sdo: nebulizagdo, suspiros, pausa inspiratoria,
compensacao de volume, etc.

ADVERTENCIA
* O paciente nao deve estar conectado enquanto o
ventilador se encontre EM ESPERA.

Quando o ventilador estiver no modo EM ESPERA, ele estara ligado porém sem
ventilar.

Para colocar o ventilador nesse modo, deve-se pressionar o botdo [Em espera] ao
lado direito da tela e aceitar com o botéo.

Ao concluir esta acao, a tela exibira a imagem Fig. 6.6.

Nesta condig&o, o ventilador emitira um sinal sonoro e luminoso de alta prioridade,
juntamente com a mensagem na tela “Pressione £ para confirmar”
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Pressione a tecla &%

ao confirmar

Fig. 6-6 Modo EM ESPERA né&o confirmado.

Se o usuario confirmar o modo EM ESPERA, os sinais cessardo conforme de-
monstrado na imagem da Fig. 6.7.

Fig. 6-7 Modo EM ESPERA confirmado

Existem duas maneiras de retornar do modo EM ESPERA para o modo ventilatério
original:

- Automaticamente em um periodo de 30 segundos, caso nao seja feita a confi -
macao necessaria.

- Manualmente pelo usuario, pressionando a tecla [Esc].

Ao retomar a ventilagdo manualmente pelo usuario ou automaticamente, os valo-
res dos Parametros da Ventilagdo permanecerao inalterados.

NOTA

« Apertar o botéo de toque [Em espera] ndo produzi-
réa nenhum efeito se houver alguma janela aberta na
tela. A tela principal deve ser acessada para ser pos-
sivel entrar em espera.

6.5 | Fungées Existem dois tipos de fungbes adicionais. Fun¢des de acesso direto (usando-se
Complementares um botdo na tela de toque ou tecla fixa no painel) e funcdes que fazem parte do
Menu principal do equipamento.
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6.5.1 | Acessos Diretos
6.5.1.1 | Nebulizador (Nebulizer)

Ao pressionar o botéo correspondente na tela, o ventilador comegara a entregar um
fluxo de 8 L/min pela saida do nebulizador durante a fase inspiratéria. Ao mesmo
tempo, a concentracdo de oxigénio fornecida é controlada. Para isso se utilizam os
acessorios incluidos no kit do nebulizador. Este ultimo é colocado entre o final do
ultimo trecho inspiratério do circuito do paciente, e a peca de conexao em Y.

Fig. 6-8 Esquerda: Conex&o do kit nebulizador para categoria ADL. Direita:
conex&o do kit nebulizador para categoria PED e NEO-INF.

NOTA

» Para a conexao do kit nebulizador a um circuito do
paciente PED ou NEO-INF, é necesséria a utilizagdo
de conectores que se adaptem ao diametro dos tabu-
ladores utilizados.

O fluxo fornecido pelo Nebulizador é considerado pelo equipamento, como flux
inspiratorio, e soma-se ao fluxo proveniente da abertura de fuga paciente para com-
pletar os volumes programados (em VCV).

ADVERTENCIA

* Se é ativada a fungcao Nebulizador e o fluxo for-
necido pela saida Nebulizer ndo for direcionado
até o circuito paciente, serao entregues volumes
menores aos ajustados nas respiragées VCV.

* A adicdo de um nebulizador externo pode afetar
a fragao inspirada de oxigénio, volumes dispersa-
dos e o disparo das respiragées. Além disso, o
uso de medicamentos com aerosol podem aumen-
tar a resisténcia dos filtros do ramo expiratério

A nebulizagdo pode ser interrompida de trés formas diferentes:
 Por tempo. Transcorridos 30 minutos desde a ativagdo da fungéo.
* Voluntariamente. Apertando a tecla [Nebulizador].

» Automaticamente pelo Ventilador. Se durante a nebulizagéo o pico de fluxo ndo
atingir um valor adequado para ser compativel com a nebulizagéo, esta é inter-
rompida. Este evento é acompanhado por alarmes de prioridade baixa (alarme
de Nebulizagéo interrompida).

A nebulizagéo esta habilitada para todos os modos de operagcédo em categoria de
paciente ADL e PED. Em NEO-INF s6 os modos TCPL e SIMV (TCPL) + PSV tém
opcéo de nebulizagdo com fluxo continuo de 8 L/min

NOTA
» Durante a nebulizacdo no modo TCPL, o monitora-
mento da porcentagem de oxigénio estara desativado.
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6.5.1.2 | Mecanica Respiratoria
(Resp. Mech.)

6.5.1.3 | Aspiragdo %0,

ADVERTENCIA

- No modo TCPL, a porcentagem de oxigénio ape-
nas é compensada em fluxo continuo superior a
6 L/min, ja que em valores inferiores, podem oco-
rrer variagées na porcentagem de oxigénio forne-
cido ao paciente.

Fig. 6-9 Menu de MECANICA
RESPIRATORIA

| Complacéncia e resisténcia |
Volume aprisionado
Capacidade vital lenta
|| PY flex

|| VDIVT Fisiologico

:I Teste de respiragéao espontanea _:‘

GraphNet advance+ oferece a possibilidade de realizar diferentes testes para ca-
tegorizar a mecénica respiratoria do paciente que esta sendo ventilado. Para mais
informacao sobre esse tema consultar o capitulo Mecénica Respiratéria que des-
creve em detalhe todos os testes.

NOTA

» Levar em conta que alguns testes de mecanica res-
piratéria s6 se podem ser realizados em alguns mo-
dos de operacéao e sob certas condigdes (ver capitulo
Mecanica Respiratoria).

Esta fungéo permite entregar respiragdes com concentragdo de O, variavel, antes
e depois de uma manobra de aspiragao traqueal.

Para ativar a sequéncia de aspiragéo é necessario apertar a tecla [ %0, na Suc-
¢ao] e aceitar com o botéo giratorio.

A sequéncia consiste em trés periodos:

* Um periodo inicial de 60 s durante o qual se entregam respiragdes com uma
concentragdo de O, que pode ser configurada pelo usuario.

* Um segundo periodo de duragédo variavel (configuravel pelo usuario) durante o
qual se realiza a aspiragéo.

* Um terceiro periodo de 60 s durante o qual se entregam respiragdes das mesmas
caracteristicas que as do periodo inicial.

E possivel configurar o tempo de aspiragdo, e a concentragédo de O, das respi-
ragbes prévias e posteriores a aspiragao. A sequéncia para acessar esta confi-
guracdo é: [Menu]>> Ferramentas>>Configurar aspiragao (os valores de cada
variavel sdo encontrados no capitulo Menu).

6. 10 Operagdes basicas | GraphNet advance+



6.5.1.4 | Congelar (congelar tela)

6.5.1.5 | Inspiragdo manual
(inspiragéo disparada pelo usuario)

6.5.1.6 | Pausa inspiratoria/expiratoria

6.5.1.7 | Help (Ajuda)

NOTA

» E importante salientar que um sistema de aspiragao
aberto ou fechado pode ser usado de modo alterna-
do, deixando a escolha por um ou outro modo a crité-
rio do profissional responsavel.

« A utilizagdo de um sistema de aspiragéo fechado
néo significa que é necessario selecionar um modo
ventilatério especifico ou fazer um ajuste de seus
parametros, uma vez que o processo de aspiragao é
independente do modo ventilatorio.

» Durante a janela de aspiracéo, se ocorrer uma desco-
nexao, o respirador para de distribuir o fluxo de saida
do paciente

Fig. 6-10 Janela que mostra a
Aspiragdo %0, em progresso.

Congela a tela imobilizando o estado dos graficos atuais. A funcéo é ativada pres-
sionando o botdo [Congelar] na tela do Ventilador. Para descongelar a tela apertar
a tecla [Esc]. Esta funcdo esta habilitada em todos os modos, para as trés cate-
gorias de paciente.

A tela congelada é armazenada na memodria até a proxima captura podendo ser
gravada como arquivo de imagem em um computador conectado através da porta
serial RS232C do Ventilador. Para isso se utiliza o software Capture GraphNet®
desenvolvido pela TECME S.A, trata-se de um programa de uso livre que pode ser
solicitado sem custo.

E possivel gerar uma inspiragdo manual ao apertar a tecla fix [Insp. Manual]. A
inspiracao gerada € do mesmo tipo que as programadas para o modo de operagéo
em curso.

Existe a possibilidade de gerar uma pausa sobre o final do periodo inspiratério ou
sobre o fim da expiragao ao pressionar a tecla [Pausa Insp/Exp]. Para isso, a te-
cla deve ser apertada oportunamente antes da finalizagéo do periodo sobre o qual
se quer provocar a pausa. Durante a pausa n&o existe ciclagem, e este periodo se
estende pelo tempo que se mantenha apertada a tecla. Consulte os tempos maxi-
mos de cada pausa na Tabela 17-7, no capitulo Especificagbes técnicas.

O botéo [Ajuda] é utilizado para conhecer a fungédo dos botées de toque, e teclas
fixas. Para obter esta ajuda deve-se pressionar o botédo [Ajuda] e depois a tecla
ou bot&o sobre o qual se deseja saber o significado. Desta maneira é exibida na
tela uma janela que descreve a tecla e o botao consultado.
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6.5.1.8 | Guardar loop

6.5.1.9 | Grafico

6.5.1.10 | Blogueio de Tela

6.5.4 | Menu

6.6 | Parametros

6.12

Ventilatorios

Este botdo permite guardar os bucles obtidos de qualquer respiragédo. Estes bu-
cles podem ser mostrados estaticamente em tela para comparar os bucles atuais
com os guardados.

Para mais informacao sobre esta funcao ver capitulo Gerenciamento de Graficos.

Este botao permite cambiar a vista de tela que mostra o ventilador. Ver capitulo
Gerenciamento de Gréficos.

Ao apertar a tecla [Bloqueio de Tela] durante 2 s se boqueia a tela tactil impedin-
do introduzir cAmbios durante a ventilagdo em curso por esta via. Também ficam
bloqueadas as teclas fixas do lado direito do painel frontal. No entanto, as teclas
fixas da linha inferior e o botao giratério se mantém ativos durante o periodo de
bloqueio de tela.

A tecla [Bloqueio de Tela] fica iluminada quando pressionada (durante 2 s), indi-
cando que o bloqueio esta ativo. Se a tela de toque, ou uma das teclas bloquea-
das, forem pressionadas durante o bloqueio, a tecla [Bloqueio de Tela] ira piscar
algumas vezes e a tela ira apresentar uma mensagem indicando o estado de
bloqueio.

Para desbloquear a tela, a tecla [Bloqueio de Tela] deve ser pressionada. Esta
deixara de estar iluminada indicando que a tela e as teclas fixas correspondentes
estdo novamente ativas.

NOTA

« Se a tela estiver bloqueada quando um alarme for
disparado, o blogueio se interrompe automaticamen-
te. Para retomar o bloqueio é necessario apertar no-
vamente a tecla fixa [Bloqueio de Tela].

A descricao das fungbes que podem ser acessadas a partir da tecla [Menu] se
encontram no capitulo Menu.

—| NOTA
— | * O ventilador ndo gera pressdes subatmosfericas du-
rante a fase expiratoria.

Asecdo 6.3.1 Modificacao de parametros ventilatérios, descreve o mecanismo de mo-
dificacdo dos paréametros ventilatérios que serdo descritos nessa Secdo. Os valores
de ajuste destes parédmetros constam na Tabela 17-7.

Para um melhor entendimento dos parametros que o GraphNet advance+ gerencia,
estes foram divididos em quatro grupos:

*+ COMPARTILHADOS: estes sao parametros compartilhados pela maioria dos
modos de operacao.

* VOLUME ALVO OU CONTROLADQO: estes sdo uma série de parametros que
séo utilizados exclusivamente para a configuragdo de respiragdes com volume
corrente controlado ou alvo.

« PRESSAO DE CONTROLE OU SUPORTE: os parametros deste grupo carac-
terizam as respiragdes controladas por pressao, ou aquelas que séo entregues
com pressao de suporte.
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* ESPECIAIS: existem alguns modos que apresentam alguns paradmetros espe-
ciais usados para configurar somente esses modos.

6.6.1 | Compartilhados « FREQUENCIA RESPIRATORIA (f): este parametro esta presente aqueles nos mo-
dos controlados ou intermitentes onde é necessario estabelecer a frequénciadas
respiragbes mandatdrias que o Ventilador deve entregar por minuto.

« TEMPO INSPIRATORIO (Ti): a configuragéo deste parametro determina a duragéo
da fase inspiratéria das respiracdes mandatorias que o ventilador entrega nos mo-
dos controlados ou intermitentes.

« RELACAO I:E (I:E): este parametro expressa a relagéo que existe entre o tempo
inspiratorio e o tempo expiratério. O valor de I:E aparece em alguns modos de
operagao, embora so possa ser modificado no modo de operagédo PCV e VNI em
categoria ADL e PED, e nos modos PCV e TCPL em categoria NEO-INF. nestes
modos, ao modificar a relagdo I:E o tempo inspiratério se modifica automatica-
mente para se adaptar aos novos valores considerando a frequéncia respiratéria
configurada

« PEEP: a regulagem deste parametro modifica a pressao positiva no final da expira-
¢ao (pelas suas siglas em inglés positive end expiratory pressure).

« CONCENTRACAO DE OXIGENIO: este parametro é encontrado em todos os mo-
dos de operacéo e representa a fracdo de oxigénio contida na mistura de gases
que o Ventilador envia ao paciente.

+ SENSIBILIDADE INSPIRATORIA: este é um parametro que caracteriza o maior ou
menor esforgo que o paciente deve realizar para poder disparar uma respiragao
espontanea ou assistida. A configuracdo de um valor de sensibilidade inspiratéria
determina a magnitude da demanda que o paciente devera realizar para iniciar a
inspiragdo. A vontade inspiratéria do paciente pode ser detectada de duas formas
no GraphNet advance+, por diminuicdo da pressdo no circuito paciente, ou por
uma determinada demanda de fluxo

NOTA

« A sensibilidade inspiratéria pre-configurada em todos
os modos € por fluxo. Os valores dependem da ca-
tegoria do paciente que sera ventilado. No caso de
pacientes NEO-INF, se os valores da sensibilidade
inspiratéria forem definidos préximos aos valores
minimos, o sensor de fluxo proximal devera ser se-
lecionado (consulte o capitulo Menu para obter infor-
macdes sobre como ativar o sensor).

Sensibilidade por flux

A sensibilidade por fluxo permite que o paciente inicie a inspiragédo uma vez
que se detectou uma demanda de fluxo igual o maior a selecionada. Para
realizar esta tarefa, o ventilador injeta um fluxo constante conhecido atra-
vés da saida do paciente, e faz a medigdo no pneumotacoégrafo do conjun-
to expiratério. Quando a diferenca entre o fluxo enviado e o recebido pelo
conjunto expiratério for igual ou maior do que o configurado, entéo o venti-
lador permite o inicio da inspiragéo. O valor do fluxo constante que circula
pelo circuito é ligeiramente superior ao configurado como sensibilidade.
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6.6.2 | Controle ou objetivo de

E Paw(cmH20)

Sensibilidade por pressao

Na sensibilidade por presséo o disparo inspiratério é produzido quando for
detectado um declinio da pressao maior do que o selecionado para a sen-
sibilidade durante a fase expiratoéria.

NOTA

« A sensibilidade inspiratéria padrdo para todos os mo-
dos é por fluxo. Os valores dependem da categoria
de paciente que esta sendo ventilada.

* VOLUME TIDAL (VT): também conhecido como volume corrente, representa o
volume entregue pelo ventilador em cada respiragao. Entre os pardmetros moni-
torados existe um com a mesma denominagao que representa o volume expirado
pelo paciente em cada respiragao.

* FORMA DE ONDA DE FLUXO: este parametro determina a forma da onda de
fluxo com a que o ventilador entrega o volume configurado. Existem duas possi-
bilidades de configuragcao deste parametro

Onda de fluxo em rampa descendent

A onda de fluxo em rampa descendente comega no valor do pico de fluxo
calculado e diminui linearmente até zero. Em resposta a este fluxo desa-
celerado, as curvas de presséo e volume séo semelhantes as do modo
pressao controlada (PCV). No entanto, nos modos controlados por volume,
a descida do fluxo é calculada e respeitada independente da mecanica do
sistema respiratorio do paciente.

Em PCV a descida do fluxo é o resultado da impedancia respiratoria atra-
vés da qual os fluxos atravessam. Em VCV a onda de fluxo padrdo € em
rampa descendente.

Fig. 6-11 Imagem das curvas de
presséo, volume e fluxo geradas ao
utilizar uma forma de onda de fluxo
em rampa descendente.

Z a B 8 10 12

Onda de fluxo constant

O fluxo constante produz uma onda retangular. O fluxo rapidamente al-
canga o seu valor maximo e o mantém até que se completa a entrega do
volume selecionado. No transcurso da fase inspiratéria a pressao que se
desenvolve na via aérea mostra dois segmentos. O primeiro tem um au-
mento inicial rapido devido a pressurizagcado brusca das mangueiras pelo
fluxo continuo e é considerada um reflexo das propriedades de resisténcia
do sistema (resisténcia x fluxo). O segundo trecho possui uma elevagéo
menos pronunciada, mas progressiva e depende do fluxo derivado do tem-
po inspiratério e do volume regulado, representando as propriedades elas-
ticas do sistema. A presséo segue subindo até o final da inspiragéo, ponto
que coincide com a interrupgéo do fluxo



6.6.3 | Pressao de controle ou
suporte

6.6.4 | Especiais

Ed Paw(cmH20)

Fig. 6-12 Imagem das formas de
onda quando se configura um fluxo
constante. A presséao apresen-

ta uma forma que obedece as
caracteristicas de complacéncia e
resisténcia do sistema respiratorio e
circuito do paciente.

« PRESSAO DE CONTROLE (PCV): a configuragéo deste parametro regula o ni-
vel de pressao positiva sobre o valor de PEEP para as respiragdes controladas
por pressao.

PRESSAO DE SUPORTE (PSV): este parametro representa o nivel de pres-
sd0 com que se entregam as respiragdes espontaneas (em modos totalmente
espontaneos ou intermitentes sincronizados). O valor de pressao de suporte &
estabelecido acima do nivel de PEEP.

TEMPO DE SUBIDA (Tempo Subida): este controle permite modificar a rapidez
com que se alcancga a pressao de controle regulada. As modificacdes dos tempos
de subida podem ser observadas rvar graficamente como uma elevagao ou que-
da no tragcado do segmento inicial da curva de pressao inspiratoria.

NOTA
* Nos modos onde se combina pressdo de suporte
(PSV) com pressao controlada (PCV) a regulagem do

tempo de subida afeta a ambos tipos de respiragées.

SENSIBILIDADE ESPIRATORIA (Sens. Espirat.): este parametro permite ajustar o
critério de finalizagdo do periodo inspiratério em fungao da magnitude do fluxo em
curso. A Sensibilidade espiratéria se programa como uma porcentagem do flux
pico. O fim de inspiragéo se produz entdo, quando o fluxo instantaneo alcangou
um nivel igual a porcentagem do fluxo pico configurado. Nesse instante comeca a
fase espiratoria.

VOLUME MINUTO (VE): este € um parametro habilitado sé no modo MMV + PSV
em categorias ADL e PED. A configuracéo deste parametro permite o acompanha-
mento e controle automatico do volume minuto expirado pelo paciente.

* PEEP SUPERIOR E INFERIOR: estes dois parametros sdo habilitados somente
para o modo APRV. Regulam os dois valores de pressao positiva continua para os

periodos de tempo inspiratorio superior e inferior respectivamente.

« TEMPO INSPIRATORIO SUPERIOR E INFERIOR: estes dois parametros permi-
tem ajustar o tempo de PEEP superior e inferior, respectivamente, no modo APRV.
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Menu

CONTEUDO DO CAPITULO

71 Informacao geral

7.2 Dados do paciente

7.3 Ventilagdo de respaldo

7.4 Complementos ventilatérios
7.5 Registros

7.6 Ferramentas

7.7 Transporte intra-hospitalar

RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo contém a descrigdo das fungdes do menu principal do ventilador
(tecla [Menu]). A descricao inclui uma explicagao funcional, e as instrugées de uso
e configuracéo de cada uma delas.
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7.1 | Informagao Geral

7.2 | Dados do Paciente

Todas as fungdes do Ventilador que ndo possuem um acesso direto através de
uma tecla fixa ou botdo sobre a tela de toque, encontram-se no menu principal.
Este é acessado através da tecla fixa [Menu] (Fig. 7-1). O gerenciamento deste
menu é realizado da mesma maneira que as demais janelas apresentadas pelo
ventilador, com ajuda da tela de toque, o botéo giratério e a tecla [Esc].

| Fig. 7-1 Janela do MENU principal.

| Dados do paciente

Ventilagio de respaldo +

| Complementos ventilatorios i

[Registos  «

Ferramentas +

Transporte intra-hospitalar  N&o '

DADOS DO PACIENTE é uma janela com duas paginas que mostra uma série de
parametros monitorados complementares (Fig. 7-2). As paginas das janelas estdo
identificadas com o numero 1 ou 2 na lateral superior direita. Para mostrar a pagi-
na oculta, girar o botdo sem que haja outra fungao aberta.

Os dados de mecanica respiratéria mostrados na parte inferior da janela nimero
1, s6 apresentam alguma informagé&o caso tenha sido realizado o teste correspon-
dente anteriormente.

Quando um parametro mostra trés tragos ao invés de um numero, significa que o
dado né&o se encontra disponivel, ou 0 modo de operagéo em curso ndo permite o
monitoramento deste parédmetro.

Fig. 7-2 Janelas de DADOS DO PACIENTE (as duas péaginas séo exibidas).
A imagem desta janela foi capturada durante ventilagdo com pulméo de teste
em modo PSV. ETCO, e VCO, ndo apresentam valores porque no

momento da captura ndo se trabalhava com um capnografo.
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7.2.1 | Definicdo dos param -
tros mostrados

7.4
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Tabela 7-1 Detalhe de parametros em Dados do Paciente

Parametro

Descrigao

Peso corporal ideal (PCI)

Vtlkg

Volume minuto mandatério
(VE Mandatario)

Volume minuto espontaneo
(VE espont)

Frequéncia respiratoéria
espontanea (F espont)

Constante de tempo expira-
toria (Ctexp)

Complacéncia dinamica
(Cdin)

Complacéncia estatica (Cest)
Resisténcia inspiratoria (Ri)

Resisténcia expiratoria (Re)

auto-PEEP

Fuga

% Fuga

Volume corrente inspirado
(VCi)

indice F/VT (FIVT)

TilTtot

Refere-se ao peso corporal ideal do paciente que esta sen-
do ventilado. O primeiro valor mostrado € o que foi selecio-
nado durante a calibrag&o inicial. No entanto, ele pode ser
alterado a qualquer momento durante a ventilagéo (ver na
secao 7.5, Ferramentas, uma explicagdo mais detalhada).

Mostra o volume corrente exalado por kg de peso do pa-
ciente, calculado pela média das ultimas quatro exalagdes.
Nos modos de volume controlado, o valor deste parametro
€ o que foi selecionado durante a calibragéo inicial, en-
quanto nos modos de presséao controlada o valor deste
parametro depende da mecanica especifica do paciente

E o volume minuto calculado somente para respiragdes
mandatorias. Isto é, as disparadas pelo Ventilador , ou
pelo paciente quando nédo estdo em PSV ou CPAP. Uma
respiragdo VCV ou PCV disparada pelo paciente, ou pelo
Ventilador é considerada uma respiragdo mandatéria. Em
VNI, as respira¢gdes mandatérias séo as disparadas pelo
Ventilador baseado na frequéncia respiratéria programa-
da. Em APRV somente se computam como mandatérias,
aquelas derivadas da pressurizagdo desde um nivel de
PEEP inferior, a um PEEP superior.

E o volume minuto calculado a partir das respiragdes es-
pontaneas geradas com PSV ou CPAP.

E a frequéncia respiratéria derivada das respiracdes dis-
paradas pelo paciente.

Calculada a partir da inclinagéo da curva de fluxo volume
na fase expiratéria, tomada no segmento compreendido
entre 30% e 70% da expiragéo.

Mostra o calculo da complacéncia dindmica executado a
cada respiragao. O capitulo Mecénica Respiratéria descre-
ve como se realiza o calculo deste parametro

Indica a ultima medigcéo destes parametros realizados em
Mecanica Respiratéria. Os resultados sdo apresentados
com a data e a hora de execugao do ultimo teste.

Como os demais parametros de Mecanica Respiratoria €
apresentada a Ultima medigéo, com data e hora de exe-
cugao do teste.

Indica a magnitude dos fluxos que vazam pelo circuito do
paciente, expressados em L/min.

Indica a porcentagem do VT impulsionado pelo Ventila-
dor que vaza pelo circuito paciente.

Este é o volume corrente entregue pelo Ventilador duran-
te a inspiragéo, medido pelo pneumotacdgrafo interno ou
sensor de fluxo proximal, dependendo do modo de ven-
tilagdo selecionado. Nos modos TCPL e SIMV (TCPL),
este parametro é substituido por trés tragos (---), indican-
do que ele foi desativado.

Também chamado indice de Yang e Tobin. Informa sobre
o padrao de respiragéo rapida e superficial que os pacien-
tes normalmente assumem quando sdo desconectados
do Ventilador . E utilizado como um indicador de sucesso
para a descontinuar a ventilagdo mecanica. Os valores su-
periores a 105 estédo associados a menor possibilidade de
sucesso na descontinuidade da ventilagdo mecanica. Esta
habilitado no modo PSV/CPAP. Nos demais modos este
parametro apresenta trés tracos (---) para indicar que se
encontra desabilitado.

Relagao entre o tempo inspiratério e o periodo completo
de uma respiragao (inspiragao + expiragéo).



7.3 | Ventilagao de Respaldo

7.3.1 | Configuragao de enti-
lacdo de Respaldo

Indica o trabalho realizado pelo paciente para disparar
inspiragcbes espontaneas. Expressa-se em mJ/min. As
medigbes se atualizam a cada um minuto. Para lograr a
primeira leitura € necessario que tenha transcorrido um
minuto de respiragdes espontaneas (durante esse tempo
se mostrarao travessdes em lugar de um dado numérico).
Acha-se habilitado para o modo operativo PSV/CPAP.

Indica-se nesta linha o valor da pressé&o parcial de CO,
de fim de espiragédo. Este monitoramento se ativa so6 se
esta conectado o capnégrafo.

Trabalho respiratério impos-
to (WOBI)

CO, de fim de espiragéo
(ETCO,)

Eliminagéo de CO, (VCO,) Indica a taxa de eliminagéo de CO, expressado em mL/min.

O Stress index é um indice adimensional derivado da ana-
lise da inclinagdo do curva pressao da via aérea/ tempo
obtido durante a ventilagdo no modo VCV com uma onda
de fluxo continuo. Isto é desativado no resto dos modos, e

a situacéo é sinalizada com trés hifens (---).
Stress Index (Sl)
Os valores normais oscilam entre 0,9 e 1,1. Aumentos

na inclinacédo de curva de pressao sédo associados com a
presenca de abertura/ fechamento alveolar, com S| < 0,9;
enquanto que uma redugao na inclinagao indica superdis-
tensao alveolar, com valores S| > 1,1.

O valor do minuto volume entregue pelo respirador na
Vmin Insp fase inspiratoria, resultante do volume corrente inspirato-
rio pela freqiiéncia.

E o valor do fluxo expiratério maximo em litros por minu-

Espirito de fluxo de pic to, que depende da propria mecanica do paciente.

Esta linha do menu principal acessa a janela VENTILACAO DE RESPALDO. Ela ¢ de-
finida como uma ferramenta utilizada para garantir a ventilagdo aos pacientes, que es-
tando em um modo de ventilagéo espontanea, ndo geram uma demanda suficiente para
disparar as respiracdes (diminuicdo do esforgo respiratorio ou episédios de apnéia).

Existem modos de operagéo que nao requerem programacao de Ventilacdo de Respal-
do, outros para os quais € opcional, e finalmente existe um grupo de modos de opera-
¢ao que necessitam da configuracdo de uma Ventilagdo de Respaldo (ver Tabela 7-2).

Tabela 7-2 Necessidade de programacgéo da Ventilagdo de Respaldo segundo
0 modo de operagao

Programacéao obrigatoria Programacao opcional
ADL/PED
PSV/CPAP SIMV (VCV) + PSV
MMV + PSV SIMV (PCV) + PSV
PSV + VT Assegurado SIMV (PRVC) + PSV
VSV APRV
NEO-INF
PSV/CPAP SIMV (VCV) + PSV
VSV SIMV (PCV) + PSV
SIMV (TCPL) + PSV
SIMV (PRVC) + PSV
APRV
CPAP Fluxo continuo

Para acessar ao menu de configuragéo da Ventilagdo de Respaldo executar a
seguinte sequéncia: [Menu]>>Ventilagdo de Respaldo. A janela exibida permite
modificar os seguintes parametros

+ MODO OPERATIVO: As respiracdes entregues em Ventilagdo de Respaldo po-
dem pertencer a diferentes modos de operagéo. Para os pacientes ADL/PED
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7.3.2 | Alarme de Apnéia

7.4 | Complementos Venti-

latorios

7.6
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as opgdes sao VCV e PCV. Em NEO-INF é adicionada a possibilidade de TCPL
como modo de respaldo.

« TEMPO DE APNEIA: Define- e como o tempo transcorrido desde a Ultima res-
piragédo disparada pelo paciente até o Ventilador determinar que existe um epi-
sédio de apnéia E o tempo que o Ventilador espera desde a Ultima respiragdo
espontanea valida para comecgar com a Ventilagdo de Respaldo. E um tempo
programavel entre 5 e 60 s, em intervalos de 5 s.

* RESPALDO SIMV/APRV: nos modos SIMV e APRYV a habilitagdo de Ventilagédo
de Respaldo é opcional. Esta esta desabilitada (opcdo NAO) como padrdo para
SIMV. Acessando esta linha do Menu é possivel habilitar /desabilitar o respaldo
para esses modos. Ao desabilitar Ventilagdo de Respaldo automaticamente o
alarme de Apnéia é desativado.

* BACKUP NO CPAP: no modo CPAP Fluxo Continuo a habilitacdo de Ventilagdo
de Respaldo também é opcional. A opgao padrao é SIM (habilitada). Ao desabilitar
Ventilagéo de Respaldo se desativa conjuntamente o alarme de Apnéia. Ao desa-
bilitar Ventilacdo de Respaldo automaticamente o alarme de Apnéia é desativado

Tempo de apnem Tempo de apnéia 5Bs |

 Respaldo SIMVIAPRY  Nao | Respaldo SIMVIAPRY

F_laclrup no CPAP

_ Acetar_|

Aceltar

| Modos Operativos ‘ Modns Gperratwos

Fig. 7-3 Janela do menu de VENTILACAO DE Respaldo. Esquerda para
categoria ADL, e direita para NEO-INF.

Finalmente, para salvar as modificagdes realizadas, € necessario pressionar o botdo
Aceitar. Caso contrario, se a tecla [Esc] for pressionada, a ultima configuragao sera
descartada.

Os episodios de apnéia que geram a ativagao da Ventilagdo de Respaldo s&o adver-
tidos por alarme de prioridade média, com o nome de Condi¢éo de apnéia.

Enquanto permanecga a Condigcao de apnéia o equipamento mantera ativados os
sinais de alarme correspondentes, tanto visuais como sonoros. Se o paciente re-
cuperar o esforgo inspiratério enquanto a ventilagdo de respaldo estiver em ope-
ragdo, a ventilagdo recomegara com o modo programado originalmente, e o sinal
de alarme audivel se suspende, enquanto o indicador luminoso de alarme corres-
pondente (LED amarelo) fica continuamente aceso, sem piscar (sinal continuo) até
que seja pressionada a tecla [Esc].

Ajanela de COMPLEMENTOS VENTILATORIOS reline uma série de fungdes, cuja
configuragéo pode modificar o padréo ventilatério realizado. Dependendo do modo
de operacéo utilizado estas fungbes estarao habilitadas ou desabilitadas. Neste ul-
timo caso, a linha correspondente no menu COMPLEMENTOS VENTILATORIOS
aparecera de uma cor mais clara que as linhas que representam fung¢des habilitadas.



7.4.1 | Pausa inspiratéria

7.4.2 | Suspiros

Existe um acesso rapido para acessar a esta janela. Apertando duas vezes con-
secutivas a tecla [Menu] aparece na tela a janela da Fig. 7-4. Esta janela mostra
diferentes opgdes conforme a categoria de paciente

| Pausa inspiratéria MNao ] | a ! |
rr— T T T T
[ Compensar fugas Nao

Umicificador Passivo || || Sensor de fluxo Distal

|- Compensar fugas Nao |

Fig. 7-4 Janela de COMPLEMENTOS VENTILATORIOS. Esquerda, janela
para categoria de paciente ADL/PED. Direita, janela para categoria de
paciente NEO-INF.

Nas respiracdes VCV é possivel configurar uma pausa que é ativada ao final da fase
inspiratoria. Durante a pausa um nivel de pressdo constante é mantido. Este valor
de presséo € monitorado, e mostrado no campo de presséo Plateau.

A duracao da pausa pode ser configurada na faixa de 0,25 a 2,00 s, em intervalos
de 0,25 s. Se a opgéo ndo estiver habilitada (condigdo padrdo) na linha de Pausa
inspiratéria, a pausa estara desabilitada. Se for programada uma pausa inspiratéria,
esta sera executada em cada uma da inspiracdes que se sucedam.

O suspiro € definido como um volume adicional que o Ventilador entrega durante
respiragdes controladas por volume (VCV). Os suspiros ndo estdo habilitados
para a categoria de paciente NEO-INF.

A configuracéo de suspiros inclui os parametros a seguir (Fig. 7-5)

‘NUMERQO: indica a quantidade de respiragdes consecutivas com suspiros que
s&o0 executados por cada evento. E possivel configurar de 1 a 3

*EVENTOS POR HORA: frequéncia com que se repetem as respiragdes com sus-
piros, por cada hora de ventilagdo. Cada evento inclui uma quantidade de suspiros
igual a programada em Numero. Podem ser programados 5, 10, 15, ou 20 eventos
por hora.

*\VOLUME: é o volume correspondente ao suspiro que se agrega ao volume regu-
lado. Expressa a porcentagem do VT adicionado ao atual, e é possivel ser regula-
do entre 10% e 100%, em passos de 10%.

*PRESSAO MAXIMA: é um limite de presséo inspiratéria maxima especial, que
tem efeito somente sobre as respiragdes com suspiros. Desta maneira, o alarme
de pressdo maxima, e a limitagdo de pressdo maxima tomam o novo valor aqui
configurado, somente para as respiragdes com suspiros. E possivel configura-la
desde 10 cmH,O até 120 cmH,O, em intervalos de 5 cmH,0.

* ATIVADO: esta linha permite ativar (opcéo SIM) os suspiros com os valores con-
figurados, ou desabilita-los (opgdo NAO).
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7.4.3 | Compensacgao de tubo

7.8

Menu | GraphNet advance+

Fig. 7-5 Janela de SUSPIROS.

| Nimero 1 |

Eventos por hora 5

Pressdo maxima 40 cmH20

Ativado

_ Aceitar__

Ao final zar a configuragéo dos suspiros, é necessario pressionar o botdo Aceitar
para confirmar os valores escolhidos. Caso contrario, a configuracédo néo é salv

A fungdo Compensacao de Tubo foi projetada para compensar a resisténcia im-
posta pelo tubo endotraqueal ou de traqueostomia. Esta fungdo ndo se encontra
disponivel para a categoria de pacientes NEO-INF.

A inspiragéo é controlada de acordo com a pressao intratraqueal estimada. Esta
pressao é estimada de acordo com a configuragéo inserida na janela COMPEN-
SACAO DE TUBO. Nesta janela s&o configurados os parametros a seguir

* TUBO: Endotraqueal ou Traqueostomia.
« DIAMETRO: 4 — 12 mm (dependendo da categoria de paciente).

*+ COMPENSAR: porcentagem de compensagao, ajustavel entre 10% e 100%,
com 50% como valor padrao.

+ ATIVADO: SIM ou NAO. Permite a habilitagéo da compensacg&o. Se a opgdo nio
estiver selecionada e for posteriormente aceita, a configuragdo dos paradmetros
anteriores fica armazenada na memoria

Finalmente é necessario posicionar o cursor sobre o botao Aceitar e pressionar o
botdo giratério para confirmar as modificagde

Fig. 7-6 Janela de COMPENSA-

Endotraqueal ] CAO DE TUBO.

8.0 mm




O objetivo da Compensacao de tubo é conseguir que a pressao traqueal se man-
tenha com uma presséo igual a configurada pelo operador (PCV ou PSV). Para
isso, o ventilador ajusta a press&o no circuito do paciente, de maneira de compen-
sar a queda de presséo através do tubo. Para obter isso, € necessario gerar uma
presséo no circuito do paciente maior a configurada, cuja grandeza é calculada de
acordo com as seguintes equacdes:

* Praqueas = Presséo configurada (PCVo PSV) = P, >P,_ .
P aw P traqueal+ P comp = Plraqueal =P aw ' comp

. Pwmp = K o Fuxo? e (% de compensagéo)

Onde:

* Pcomp € o nivel de presséo acrescentado a pressao do circuito (Paw) para com-
pensar a resisténcia do tubo.

* K é um coefici nte derivado das caracteristicas resistivas do tubo. Este coeficie -
te depende do didmetro e das caracteristicas do tubo utilizado.

* O Fluxo da equacéo € o fluxo de gases que o ventilador movimenta para gerar
a presséao configurada

Quando a Compensacao de tubo esta ativa, é possivel observar no grafico de pres-
séo/tempo (e no loop de pressao/volume) uma curva sobreposta em cor branca que
corresponde a pressao traqueal calculada. Dependendo do fluxo fornecido, ou de-
mandado, e da porcentagem de compensacéo sera possivel visualizar que o tragado
de pressao da via aérea (cor verde) tem um pico superior ao da presséo traqueal
correspondendo ao nivel necessario para compensar a resisténcia do tubo traqueal.

O valor pico da pressao traqueal aparece na parte esquerda da tela (debaixo da
presséo pico) e na janela de DADOS DO PACIENTE.

O alarme de presséo inspiratéria maxima tem um comportamento especial quando
a Compensacao de tubo esta habilitada. O sistema de alarme sempre monitora a
presséo da via aérea (curva de cor verde), e esse sistema ndo usa uma pressao
traqueal estimada Se a pressao da via aérea deve ultrapassar o limite de alarme
para realizar a Compensacao de tubo, esta é limitada de maneira que NUNCA ex-
ceda o limite de alarme devido a compensacéo, e os sinais de alarme nao sao dis-
parados. Se durante respiragdes com Compensacao de tubo algum evento produz
elevagéo da pressao da via aérea acima do limite configurado, entdo o sistema de
alarme dispara os sinais correspondentes, e despressuriza o circuito até o nivel
configurado de PEE .

ADVERTENCIA

* Como esta modalidade funciona como um siste-
ma de controle de pressao amplificado, é muito
importante realizar um ajuste adequado da por-
centagem de compensacao, Rise Time e diametro
de tubo a fim de evitar compensagdo excessiva
que pode resultar em pressao exagerada nas
vias aéreas.

A Compensacao de tubo é usada para pacientes de categoria ADL e PED, nos
modos controlados por presséo, PCV, PSV, APRV, PRVC, MMV + PSV e nos
combinados onde participem os mesmos. Em SIMV (VCV) + PSV, as respiracbes
mandatodrias controladas por volume s6 mostram o tracado de presséao traqueal
sobreposta sem compensagédo. A Compensacgao de tubo ndo esta habilitada em
PSV + VT Assegurado.

Menu | GraphNet advance+ 7.9



7.4.4 | Compensar volume

7.4.5 | Umidificado

7.10
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Fig. 7-7 Tela capturada durante ventilagdo em modo PCV. Na imagem se
observa o desenho da Ptraqueal e da Paw. A Ptraqueal monitorada esta
embaixo do valor Pico.

Quando esta opc¢ao esta ativa (opcao SIM), o Ventilador realiza uma compensacgéo
do volume corrente de acordo com o volume compressivel do circuito de paciente.
Desta forma o volume corrente impulsado e monitorado, refletem um valor que
representa o valor recebido e exalado pelo paciente, respectivamente.

Durante a calibrag&o inicial (ver capitulo Inicializagéo e calibragao inicial) o Ventila-
dor calcula a complacéncia do circuito paciente, dado que é utilizado para determi-
nar a compensagao do volume corrente. Com base nesta determinacao, o Ventila-
dor estima o volume a ser adicionado (modos por volume) ou subtraido (modos por
pressao).

A opcao de Compensar volume esta habilitada como padrao (opgao SIM). Nes-
te caso aparece uma mensagem na Barra de icones e mensagens, avisando que
a compensacao esta ativa. Para desativar a compensacgéo de volume escolher a
opgao nao sobre a linha correspondente do menu de COMPLEMENTOS VENTILA-
TORIOS.

ADVERTENCIA

* Se a configuracao do circuito paciente (manguei-
ras, umidificador, etc. sendo alterados ou adiciona-
dos) a compensacgado de volume prévia a alteragao
ja nado sera valida. Devera ser realizada uma nova
calibragao do circuito para recalcular o novo valor
de compensacao. Caso contrdrio o paciente pode
receber e expirar um volume que nao sera refletido
nos valores mostrados na tela.

Esta opcao é utilizada caso se mude o tipo de umidificagdo durante o transcurso
da ventilagao.

Ao alterar o sistema de umidific ¢do as condi¢cdes de temperatura e umidade dos
gases sdo modificadas. Devido a isso € necessario corrigir os volumes entregues
e monitorados na condi¢cdo BTPS (temperatura corporal, pressdo ambiente satu-
rada com vapor de agua).



7.4.6 | Compensacao de fugas

7.4.7 | Sensor de flux

As opgdes de sistemas de umidificagdo sdo as seguintes:

» ATIVO: esta é a opgao que deve ser configurada para uso de umidificador/aqu -
cedor ativo. As leituras de fluxos e volumes neste caso s&o corrigidas levando em
conta a umidade e temperatura gerada pelo uso deste tipo de umidificadores

* PASSIVO: esta é a opgao que deve ser configurada para uso de um umidificador
passivo (trocadores de umidade e temperatura ou HME pelas suas siglas em
inglés).

« NENHUM (TECNICO): esta é uma opgao utilizada em servigos técnicos. Previsto
para ser selecionado quando ndo se utiliza nenhum tipo de umidificagédo, e por
isso, néo é realizado nenhum tipo de correcdo sobre as leituras dos volumes.
Nao deve ser utilizado durante a ventilagdo de um paciente.

ADVERTENCIA

« Escolher a opgdao NENHUM (TECNICO) implica
desabilitar a correcao BTPS, por isso, nunca deve
ser utilizado durante a ventilagcao de um paciente.

Quando existe uma fuga pelo circuito, podem acontecer disparos automaticos,
pois o vazamento pode ser interpretado como um fluxo desviado pela demanda do
paciente. De forma semelhante, se estiver trabalhando com sensibilidade a pres-
sdo, a despressurizacéo gerada pela perda de gases pode ser considerada pelo
Ventilador uma consequéncia do esforgo inspiratorio do paciente.

A compensacao de fugas tem como objetivo estabilizar a sensibilidade de disparo,
para evitar a presencga de disparos automaticos. Se houver um vazamento, ele
sera medido pelo ventilador e usado como referéncia para estabelecer os critérios
de disparo (sensibilidade inspiratoria).

A compensacéo atua até certos niveis de fuga (ver Tabela 7-3).

Tabela 7-3 Compensacao de fugas (em L/min)

Categoria
Modo
ADL PED NEO-INF
VNI 50 30 10M
Resto dos modos 15 15 10

(™ Em VNI e CPAP Fluxo continuo a compensagao de fugas é automaticamente ativada
e ndo é possivel desabilita-la.

Se houver uma fuga maior do que as apresentadas na Tabela 7-3, 0 excesso néo
sera compensado. Em VNI e CPAP Fluxo continuo as fugas sdo compensadas de
maneira predeterminada, e ndo é possivel desabilitar a compensacéao.

Esta opgéo, disponivel s6 para pacientes NEO-INF, é utilizada para habilitar um
dos dois pneumotacdografos aceitos pelo Ventilador.

O conjunto expiratério inclui o pneumotacografo distal. O pneumotacdografo proxi-
mal € um acessorio diferente, que é posicionado sobre o conector em'Y, e é capaz

de entregar leituras de fluxos (ou volumes) pequenos com maior precisao.

O pneumotacégrafo distal esta habilitado como padrdo. Para habilitar o pneu-
motacégrafo proximal deve acessar [Menu]>> Complementos ventilatérios>>

Menu | GraphNet advance+ 7.1



7.5 | Registros

7.5.1 | Tendéncias

7.5.2 | Loops guardados

7.5.3 | Registro de eventos.
7.5.3.1 | Visao Geral

7.12 Menu | GraphNet advance+

Sensor de fluxo>> Proximal. Antes da sua habilitacdo devera sempre ser veri-
ficado se 0 mesmo esta conectado corretamente. Uma vez realizada a selegao,
aparecera uma mensagem na barra de icones e mensagens lembrando o usuario
desta verificagao

Em cada mudanca de pneumotacografo, o Ventilador realiza de forma automéatica
uma zeragem de seus circuitos internos.

PRECAUCAO
» O pneumotacoégrafo proximal deve ser conectado an-

tes de sua habilitagdo. Caso contrario, o Ventilador ndo
recebera informagao sobre o fluxo.expiratério. 1sso pro-
vocara o funcionamento inadequado do ventilador.

A posigao do pneumotacdégrafo ao ser conectado sobre
a peca em Y é muito importante. O dispositivo indica
qual dos extremos é conectado na peca em Y. Um
pneumotacdégrafo mal colocado impede ao Ventilador
de ler os valores de fluxos expirados.

» O pneumotacdgrafo proximal deve ser utilizado so6 para
ventilar com picos de menores que 20 L/min. N&o ultra-
passar este limite, caso contrario as leituras de fluxo e
volume podem ser seriamente afetadas.

O menu de REGISTROS agrupa trés fungdes que armazenam informagéo cons-
tantemente sobre o desenvolvimento da ventilagao atual, e de eventos anteriores.

Fig 7-8 consulte a janela Registros exibida quando selecionar essa opgao.

Fig. 7-8 Janela do menu de RE-
GISTROS.
Loops Salvos ]
Registro de eventos +]
[Botio] ionar - [Esc] voltar

Para mais detalhes, consultar o capitulo Tendéncias.

Para mais detalhes, consultar o capitulo Gerenciamento de Graficos.

O equipamento o salva eventos diferentes desde o momento em que € ligado até ser
desligado, e eles sao classificados desta forma

- Alarmes/avisos: notificagdes geradas durante a calibragao inicial se esta ndo for
aprovada e, também, sinais de alarme apresentados pelo equipamento. Para ob-
ter mais informagbées, consulte os capitulos referentes a Inicializagdo e calibragéo
inicial e a se¢ao de Alarme respectivamente.

- Ajustes: mudancas nos ajustes do equipamento, entre elas categoria do paciente



7.5.3.2 | Configuracde

7.6 | Ferramentas

selecionada, modo ventilatorio selecionado, ajuste de parametros, complementos
ventilatorios selecionados, ajustes feitos no menu ‘Configura ’, operacdes realiza-
das através de teclas de ajuste ou de toque e outros ajustes.

- Status: o status que mostra a condigéo do equipamento (ligado, calibragéo, cicla-
gem, em espera, locomocéo dentro do hospital, desligado, recalibragédo, nivel de
carga da bateria) e algumas fungdes suplementares acessadas por acessos rapidos.

No menu de registro de eventos (Fig. 7-9), os eventos apresentados enquanto a
janela correta é exibida podem ser selecionados.

Registro de eventos g",ge'n{(;g. Janela Regisiro de
| Alarmes sim |
 Estados sim |
| Ajustes sim |
Prossionar [Enter] Selecionar - [Eoc] Sai

O registro de eventos armazena 5000 eventos, ocorrendo a supresséo do primeiro
registro com a geragédo de um novo evento e assim por diante.

Por padrao, todos os eventos do registro estéo selecionados (opgéo SIM). Assim,
se somente alguns precisarem ser exibidos, os ndo requeridos devem ser selecio-

nados (opgdo NAO).

Para identificar com facilidade o tipo de evento registrado, um cédigo de cor é usado
com cada um deles.

Uma vez selecionada a opgao Ferramentas, a janela da Fig. 7-10 é exibida. A partir
da qual podem ser acessadas as fungbes da figura abaixo. Uma maneira rapida de
acessar a esta janela é pressionar trés vezes consecutivas a tecla [Menu]. Se for
pressionada uma quarta vez retorna-se a janela de MENU principal.

utoescala Néo .

Fig. 7-10 Janela de FERRAMEN-

_Configuragéo de aspiragéo _. TAS.
Calibragens

| Configuar 4

Tempo de uso e verséo i
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7.6.1 | Auto-escala

7.6.2 | Configuragéo de

7.14

aspiracao

Menu | GraphNet advance+

A funcéo de Auto-escala permite o ajuste automatico da escala das curvas. Isso
permite otimizar o tamanho das curvas de acordo com o tamanho da area des-
tinada para cada grafico. A descricdo da funcdo de Auto-escala esta no capitulo
Gerenciamento de graficos.

Entrar em [Menu]>>Ferramentas>>Configurar aspiragao permite acesso a ja-
nela onde podem ser ajustados o Periodo de aspiragéo e o Incremento %O, (ver
Tabela 7-4 Fig. 7-11).

O periodo de aspiragcao determina o tempo destinado para a aspiragéo, e durante
o qual, o Ventilador ndo entrega respiracdes mandatorias.

O Incremento %O, é um valor que se soma a concentragdo de O, presente na
ventilagdo em curso.

Por exemplo, se sdo entregues respiragbes com uma concentracdo de 50% de
oxigénio, e se configura um Incremento %O, de 20, as respiragdes prévias e pos-
teriores a aspiragéo entregardo uma concentragéo de O,de 70%. Se for escolhida
a opgdo Max, a concentragéo de O, utilizada durante a manobra sera de 100%.

Os valores permitidos para a configuracéo destes pardmetros se encontram na
Tabela 7-4.

Tabela 7-4 Configuragéo do periodo de aspiraca

Periodo de aspiragao (s) Incremento %0, (absoluto)
Categoria
9 Categoria | Incremento _V_al?r Categoria | Incremento _V?It_)r
inicial inicial
ADL/PED 10-40 5 20 520/ Max 5 Max
NEO-INF 10-40 5 10 5-20/ Max 5 10

i T Fig. 7-11 Janela de CONFIGURAR
Tempo de aspiragao 20s ASPIRACAO.

% enriquecimento oxigénio  Max.



7.6.3 | Calibragbes

7.6.3.1 | Calibragéo do sensor de

oxigénio

7.6.3.2 | Calibragdo do circuito
respiratério

Na Fig. 7-12s &0 mostradas as fungdes reunidas na janela CALIBRACOES.

| Calibrag&o sensor oxigénio 1
Calbrago do craito respratério__

Resisténciadocircuite |
(Caprografia 4]
_SensorProximal |

Calibragio sensor oxigénio ]

|- Calibragéo do circuito respiratorio |
| Resisténcia do circuito

Capnografia i

Fig. 7-12 Menu de CALIBRACOES.

Ao acessar esta opgao é exibido um submenu como o da Fig. 7-13.

Fig. 7-13 Janela de CALIBRA-

Calibrar / Habilitar | 9 E
e CAO DO SENSOR OXIGENIO.

| Desabilitar

Nesta janela podem ser realizadas trés agbes.
*Calibragdo do sensor simplesmente aceitando a primeira linha deste menu.

* Desabilitar o sensor, aceitando a segunda opgao (quando o sensor se quebra ou
desgasta durante a ventilag&o). Neste caso, o valor monitorado de O, € substitu-
ido por dois tracos indicando que ndo se encontra ativo.

* Finalmente, se o sensor esta desabilitado, € possivel ativa-lo novamente através
da primeira linha do menu Calibrar/Habilitar.

Esta funcédo permite a recalibragéo do circuito respiratério (circuito paciente) sem a
necessidade de desligar e ligar novamente o ventilador. A calibragéo ndo deve ser
realizada com o paciente conectado ao circuito. E necessario desconectar a pega
em Y, e depois tampar a extremidade livre deste conector para iniciar a calibragéo.
As telas apresentadas pelo Ventilador para orientar a calibragao sdo exatamente
iguais as apresentadas no capitulo Inicializag&o e calibragéo inicial.
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7.6.3.3 | Resisténcia do circuito

7.6.3.4 | Capnografi

7.6.3.5| Sensor proximal de flux

7.16

Menu | GraphNet advance+

ADVERTENCIA

* Ndo deve ser realizada a recalibragao do circuito
respiratorio se o paciente estiver conectado ao
mesmo. Caso contrario podem ocorrer situagées
perigosas para o paciente.

Essa fungéo permite medir a resisténcia inspiratéria do circuito. Como resultado
do procedimento, os pardmetros de pressdo podem ser melhor monitorados nos
seguintes modos: TCPL, SIMV (TCPL) +PSV e CPAP fluxo continuo.

Para comecar a medigéo, primeiramente, desconecte o paciente e ndo obstrua a
peca Y. A tela exibida é mostrada na Fig. 7-14

Pressionar Enter para iniciar
calibragdo de resisténcia do
circuito

Valvula expiratéria |
Liberar

€<m

Umidificador

Fig. 7-14 Imagem da tela antes da calibragéo da resisténcia do circuito.

Se o valor da resisténcia medida ndo for adequado, a mensagem da figura sera
exibida.

Procurar ohstrugdes em circuito paciente. Fig. 7-15 Mensagem na tela que
mostra falha na calibragéo de resis-
téncia do circuito.

Apertar Ese para reiniciar calibragdo.
Se o problema persiste consultar o Servico Técnico.

Todas as informagbes relacionadas a Capnografia foram incluidas no capitulo
Capnografia.

Essa funcdo permite a calibragdo proximal do sensor de fluxo quando o usua-
rio considera o procedimento relevante para ajustar as medidas executadas pelo
Sensor.

Para comecar a calibracéo , primeiramente, desconecte o paciente e siga estas
etapas:

Feche a extremidade livre do sensor proximal de fluxo. A tela exibida & mostrada
na Fig. 7-16



Fig. 7-16 Imagem da tela antes do primeiro estagio de calibracdo do sensor
proximal de fluxo.

Se o0 estagio da calibragdo nao for adequado, a mensagem da figura sera exibida.

Fig. 7-17 Mensagem na tela que
mostra a falha no primeiro estagio
da calibragéo .

Para concluir o procedimento de calibragéo , solte a extremidade do sensor de
fluxo proximal como exibido na Fig. 7-1

Fig. 7-18 Imagem da tela antes do segundo estagio de calibragdo do sensor
proximal de fluxo.

Se, neste estagio, a calibragéo falhar, uma mensagem como a apresentada na fi-
gura sera exibida.

Fig. 7-19 Mensagem na tela que
mostra falha no segundo estagio da
calibragéo .
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7.6.4 | Configura

7.6.4.1 | Ajustes de VCV

7.6.4.2 | Peso corporal ideal

7.6.4.3 | Unidades de pressao

7.6.4.4 | Pressdo ambiente média

7.18 Menu | GraphNet advance+

Siga a esta sequéncia: [Menu]>>Ferramentas>> Configurar>> Configuracao
de VCV. E possivel alterar os ajustes de parametros do modo volume controlado,
que engloba: ao selecionar “VT + Ti”, o parametro de ajuste “Ti” sera exibido na
parte inferior da tela, ou seja, como os ajustes padrao sédo exibidos. Caso contra-
rio, quando selecionar “VT + Fluxo”, o parametro “Pico de fluxo” sera exibido

Durante a ventilagdo é possivel modificar o valor de peso corporal do paciente,
acessando [Menu]>>Ferramentas>>Configurar>>PCI

Nesta opgéo é possivel modific r a unidade de pressédo mostradas nas leituras e
graficos envolvidos nesta medicdo. As unidades disponiveis sdo cmH20, mbar, e
hPa. Os valores numéricos n&do sdo alterados ja que as relagdes entre estas uni-
dades é aproximadamente 1:1.

O fluxo e o volume do gas movimentado e do gas medido na expiragdo, variam segun-
do a pressao atmosférica (relacionado com a altitude) do local de funcionamento do
Ventilador. Para que os fluxos e volumes tenham como referéncia a altitude do local
de funcionamento, deve ser feita a corregao do valor atual do equipamento, inserindo
o valor médio da pressdo ambiente. Seguindo a sequéncia [Menu]>>Ferramentas>>
Configurar>>Pressdao ambiente média uma janela sera exibida, a qual permite in-
troduzir o dado da pressao ambiente média do local onde o respirador se encontra.
A modificagéo € feita no campo em destaque (mbar) e o valor em torr é atualizado
automaticamente. O valor inicial deste parametro € mostrado na Fig. 7-20.

Presséo ambiente média

Fig. 7-20 PRESSAO AMBIEN-
TE MEDIA. Nesta janela é possi-
vel modificar o valor da pressdo
ambiente para que coincida

com o nivel médio de pressao
do local onde o Ventilador se
encontra.

Considera-se que ndo é necessario inserir continuamente novas alteragdes pois
as flutuagbes da pressédo barométrica local ndo afetardo significativamente nos
resultados, salvo se o equipamento for movido para um novo local com altitude
diferente. Como orientagdo geral, a Tabela 7-5 pode ser consultada.



7.6.4.5 | Volume de som

7.6.4.6 | Ajuste de data e hora

Tabela 7-5 Padrao Atmosférico
International Civil Aviation Organization (ICAQO)

Altitude (m) Pressao atmosférica
mbar mmHg

0 1013 760
500 955 716
1000 899 674
1500 845 634
2000 795 596
2500 747 560
3000 702 525
3500 658 493
4000 616 462
4500 577 433

O som dos alarmes pode ser ajustado. Acessando [Menu]>>Ferramentas>>Con
figurar>> olume de som é possivel modificar o nivel sonoro com o que 0s sinais
de alarmes auditivos séo disparados, sobre uma escala percentual (40% - 100%).
N&o é possivel anular o volume dos sons por completo.

Fig. 7-21 Janela de VOLUME DE
SOM. Esta janela pode ser acessa-
da através da linha Volume do som
no MENU..

O nivel de pressao sonora esta descrito a seguir, tanto para o volume configurad
no maximo, como no minimo:

Tabela 7-6 Nivel de pressédo sonora conforme a prioridade do alarme [dBA]

Nivel de volume level
Prioridade do alarme
Minimo Maximo
Baixa 43,15 56,09
Média 54,68 62,33
Alta 56,57 65,80

A opgéo [Menu]>>Ferramentas>>Configurar>> Ajuste de data e hora exibe uma
janela que permite modificar os dados de data e hora apresentados pelo equipa-
mento. As modificagbes sdo inseridas da mesma maneira que nas demais telas.
Para salvar as alteragbes, é necessario pressionar a tecla [Menu].
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Fig. 7-22 Janela habilitada para

a modificagdo de data e hora. A
legenda da parte inferior indica que
para salvar as alteragbes, deve-se
pressionar a tecla [Menu].

7.6.4.7 | Idioma Na opcao [Menu]>>Ferramentas>>Configurar>>Languag ¢ possivel modificar
o idioma do software do Ventilador. Ao modificar o idioma, todas as funcdes e
rétulos exibidos na tela do GraphNet advance+ aparecerdao no novo idioma. As
opgdes disponiveis séo:
* ESPANHOL
* INGLES
« PORTUGUES
+ RUSSO
« CHINES
« FRANCES
* TURCO
* ITALIANO
- POLONES
7.6.4.8 | Saida de video O ventilador permite a conexdo com um monitor externo. Esta opgao esta desati-

vada por padréo (NAO). Para ativa-la, siga a sequéncia: [Menu]>>Ferramentas>>
Configurar>> Saida de video>>SIM

7.6.5 | Tempo de uso e versao Esta opgao leva até uma janela que mostra a versao de software do Ventilador, o
numero total de horas de uso, e o tempo decorrido desde o ultimo servigco técnico
(em horas). Além disso esta incluso um lembrete da necessidade de realizar uma
manutencao preventiva a cada 5000 h de uso (ver Fig 7-23).
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7.7 | Transporte intra-hos-
pitalar

Fig. 7-23 Janela de TEMPO DE
USO e VERSAO.

A opgéo de Transporte foi pensada para ser ativada durante transferéncias intra-
-hospitalar de pacientes que devem continuar recebendo suporte ventilatério. Es-
pecificamente, para os transportes durante os quais o Ventilador é alimentado
somente com O,.

A fungdo Transporte permite desativar temporariamente os sinais de alarme de
Baixa presséo de ar e de Perda de energia. Desta maneira se persegue evitar uma
sobrecarga de sinais de alarme, que indicam condi¢cdes que o usuario sabe que
estao ocorrendo como consequéncia do transporte.

Afungao so pode ser ativada quando estiver ausente o suprimento de ar. O meca-
nismo de ativacdo de Transporte € o seguinte:

* Fechar a alimentagéo de O, de parede (o Ventilador fica momentaneamente
ventilando sé com ar) e retirar a mangueira do respirador.

* Realizar as conexdes para alimentar a entrada OXYGEN do Ventilador através
de um cilindro de O,,.

 Fechar a alimentacao de ar da parede e retirar a mangueira de alimentagéo (isso
fara com que os sinais de alarme de Baixa pressao de ar sejam disparados).

» Executar a seguinte sequéncia: [Menu]>>Transporte intra-hospitalar>>SIM.

Desta maneira se completa a habilitagdo de Transporte. A desativacdo desta
fungéo ocorre quando se restabelece a pressédo de ar na entrada AIR do painel
traseiro, ou quando se executa a seguinte agédo: [Menu]>>Transporte intra-
-hospitalar>>NAO. Enquanto a opgdo de Transporte estiver ativa, o Ventilador
mostra sinais de alarme de prioridade baixa, para indicar esta condigéo..
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Gerenciamento de grafico

CONTEUDO DO CAPITULO

8.1 Telas do ventilador - Tecla [Graficos]
8.2 Congelar tela - Freeze
8.3 Escala de curvas

8.4 Auto-escala
8.5 Posicao do eixo horizontal (linha de zero)

8.6 Loops de referéncia

RESUMO DO CAPITULO

O Gerenciamento de graficos inclui as instru¢cdes configuragéo correta das curvas
de pressao, volume e fluxo e os loops presséo-volume e volume-fluxo. As descri-
¢bes do capitulo apresentam a configuragao do layout de graficos da tela, geren-
ciamento de escalas, unidades, loops de referéncia, etc.

Gerenciamento de graficos | GraphNet advance+ 8.1



8.2

Pagina em Branco

Gerenciamento de graficos | GraphNet advance+



8.1 | Telas do Ventilador -
Tecla [Graficos]

GraphNet advance+ apresenta 7 telas diferentes, para organizar diferentes curvas
e dados do paciente.

Para acessar ao menu de GRAFICOS (Fig. 8-1,) onde é possivel escolher uma
destas 7 telas, deve-se pressionar a tecla [Graficos . Todas as telas contam com
a barra inferior de ajuste de controles, a barra superior de dados monitorados, a
barra direita com botdes de acesso direto a fungdes especiais, e a barra esquerda
(icone de carga de bateria e monitoramento de pressdes).

Fig. 8-1 Janela de GRAFICOS.
Neste menu é possivel escolher
uma das 7 opgdes de tela dispo-
niveis.

As imagens apresentadas na janela da Fig. 8-1 representam as diferentes telas.
Elas séo:

* CINCO CURVAS. Pressao, volume, e fluxo; e loops de pressao/volume, e fluxo
volume. Esta é a tela padrao do GraphNet advance+. Ao comecar a ventilagéo
esta é a tela apresentada, e quando se pressiona a tecla [Esc], se retorna a esta
tela.

* DUAS CURVAS. Presséo e fluxo

« TRES CURVAS. Pressao, fluxo, e volume

* LOOPS. Loops de pressao/volume, fluxo/volume, e fluxo/pressa

* DADOS DO PACIENTE. Curvas de pressao, volume e fluxo, com tabela de da-
dos do paciente (ver capitulo Menu para mais detalhes desta tela).

* CAPNOGRAFIA. Curvas de pressé&o, volume, fluxo, e presséo parcial de CO,.
Tabela de dados de capnografia, e curva de C ,/volume.

+ DADOS NUMERICOS. Controle numérico dos seguintes parametros de ventila-

¢éo: Pressao de pico, PEEP, volume minuto, volume corrente, frequéncia respi-
ratoria, concentragéo de oxigénio.
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8.1.1 | Cinco curvas

8.1.2 | Duas curvas

8.1.3 | Trés curvas

8.4

ADL v
VCV

Limites de

14.0

Atual

43

Limin

12 (0401 | 480 | 50

rpm Lirain

frotal vt Ve Oxigénio

kel - ek vl el

kE

Ti Te

100 ‘ 40

Fluxo pico

Bl Paw(cmH20)

pressio

40 | [ S . SR
e

=
5
1402
L

EDD 2 4 3 g 10 12 SEI1EI E) [ 04 0z
0 100 | 14.0 12 5 3.0 50
s rpm cmH20 Limin % I

Fig. 8-2 Tela de CINCO CURVAS.

ADL ey 48 | 100 | 40 | 140 | 13 |0401| 516 | 50
VCV Lemin H s Atusl rpm L Lf:n\n Y
Fluxo pico Ti Te LE fiotal VT e Oxigénio

Vil = VA

B Paw(cmH20)

5.0

Limites de
pressio

bl
_E
7B

5 EDD 2 4
0402 | 1.00 14.0 12
i s rpm

£l
2 o

6 B 10
5 3.0 50
cmhi20 Limin %

Fig. 8-3 Tela de DUAS CURVAS.

ADL wen |48 [ 100 | 40 | 140 | 12 0401486 | 50
vey rmapeo] | 1o | te | Aew | v | Gr | oupini

Wahall it Mt il bl

o

Bl Paw(cmH20)
Pico
26
Traq. B e e AT ST T e e =

plato

Média

10.3

PELY I e L (R . O S
5.0
Limites de
pressio
4 e .
</~ /1
< |
5 o B 4 3 8 10
0402 || 100 | 14.0 12 5 30 50
L s rpm cmH20 Limin 5% I

Fig. 8-4 Tela de TRES CURVAS.



8.1.4 | Loops

8.1.5 | Dados do paciente

8.1.6 | Capnografi
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8.1.7 | Dados Numéricos

8.2 | Congelar Tela - Freeze

8.3 | Escala de Curvas
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Fig. 8-8 Tela de DADOS NUMERICOS

| BERE

Pressionando o botdo [Congelar] sobre a tela de toque é possivel congelar a tela
atual. Isso significa que as curvas ficam congeladas, mas os dados monitorados
continuam sendo atualizados.

Para descongelar a tela, pressione novamente o botdo [Congelar].

A escala com a qual as curvas sao tragadas pode ser alterada. A modificagdo das
escalas dos graficos € uma ferramenta que permite adequar o tamanho dos mes-
mos a area disponivel para cada grafico

Passos para modificar a escala dos grafico

* Pressionar a tela de toque sobre o eixo da grandeza a ser alterada. O eixo se-
lecionado muda de cor indicando que é possivel a modificagdo de sua escala

* Girando o botao giratério a escala é alterada.

* Uma vez determinada a escala mais conveniente, apertar novamente o botao.
Isso mantém a nova escala que foi inserida.

» O processo pode ser repetido até que todas as escalas tenham sido alteradas. O
modo de alteracdo das escalas é o0 mesmo para todos os graficos mostrados na tela.

* A qualquer momento é possivel abortar a modificagdo em curso apertando a
tecla [Esc].

Ao modificar a escala de uma determinada grandeza, todos os eixos que mostrem
esta grandeza se modificam simultaneamente. Por exemplo, se € modificado o
eixo de Presséo do primeiro grafico de CINCO CURVAS, também se modifica o
eixo de pressao do loop volume/pressao



8.4 | Auto-escala

8.5 | Posicao do Eixo Hori-
zontal (Linha de Zero)

8.6 | Loops de Referéncia

Uma alternativa ao dimensionamento manual dos graficos, é a fungao Auto-esca-
la. Esta permite que o Ventilador escolha uma escala automaticamente de maneira
que a curva mostrada tenha o maior tamanho que a area do grafico permite. Para
ativar esta funcdo executar a seguinte sequéncia: [Menu]>>Ferramentas>>Auto-
-escala>SIM.

A Auto-escala monitora as curvas, e atua permanentemente enquanto estiver ati-
vada. Se durante a ventilagdo alguma das curvas aumentar ou diminuir sua ampli-
tude, a funcéo Auto-escala ajustara a escala para comportar novamente a curva
que foi modificada

Ao ativar esta fungéo, aparece um icone na Barra de icones e mensagens que
informa sobre esta condig¢ao.

E possivel modificar a posi¢do do eixo horizontal dos graficos (nivel da linha de
zero). Para isso devem ser executados os passos a seguir:

* Apertar a tela de toque sobre o eixo vertical do grafico de interesse
* Apertar a tecla [Ctrl].

* Girar o bot&o giratério até atingir a posigéo do eixo horizontal mais conveniente.
Apertar o botéo.

» Se desejar maodificar outro grafico, repetir as operacbes

* A qualquer momento é possivel abortar a modificagao em curso apertando a tecla
[Esc].

Ao madificar a posi¢do do eixo horizontal de um grafico, também se modificam si-
multaneamente a posicéo dos eixos horizontais que representem a mesma gran-
deza

Um loop de referéncia € um loop que foi congelado sobre o grafico, e se mantém
como elemento de comparagao para as respiragdes sucessivas.

O botéo [Guardar loop] se encontra na area direita da tela. Ao apertar este botéo, o
loop atual é congelado em outra cor na tela e € mostrada a data e a hora na qual foi
gravado, sobre a area do loop de VT/Paw. E possivel armazenar quatro loops com
data e hora na meméaria do Ventilador apertando repetidamente o botdo [Guardar
loop]. Estes permanecem na memodria até que o Ventilador seja desligado. Para
acessa-los deve ser executada a seguinte sequéncia: [Menu]>>Registros>>Loops
salvos. Uma vez na janela de LOOPS SALVOS (Fig. 8-9) é possivel escolher quais-
quer dos loops armazenados para mostrar na tela.
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8.8

Para apagar o loop de referéncia na tela, deve ser pressionado [Ctrl]>>[Graficos]

17102iM 09:47:40
" woam_ os4s0s |
" ozm____osasz0 |

170211 0949:11

Fig. 8-9 Esquerda, imagem dos loops da tela de CINCO CURVAS, com loops
de referéncia. O loop de trago ténue é o de referéncia é mantido na tela até
que seja excluido. Direita, imagem do menu de LOOPS SALVOS. Ao escolher
algum dos quatro loops armazenados, este aparecera natela como se observa
na imagem da esquerda..
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Modos de Operacao para ADL/PED

CONTEUDO DO CAPITULO

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7

9.8

9.9

9.10

9.11
9.12
9.13
9.14

9.15

VCV - Ventilagao Controlada por Volume
PCV - Ventilagao Controlada por Pressao
PSV - Ventilagdo com Pressao de Suporte

CPAP - Presséo Positiva Continua da Via Aérea

PRVC - Ventilagdo com Controle de Volume e Pressdo Regulada

VSV - Ventilagdo de Suporte de Volume

SIMV (VCV) + PSV
Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada

SIMV (PCV) + PSV
Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada

SIMV (PRVC) + PSV
Ventilagao Mandatdria Intermitente Sincronizada

MMV com PSV
Ventilagdo Mandatéria Minuto com Pressao de Suporte

PSV com VT Assegurado

APRYV - Ventilacdo com Alivio de Pressao
VNI - Ventilagdo nao Invasiva

Terapia de oxigénio

Ventilagcdo de Respaldo (Backup Ventilation)

RESUMO DO CAPITULO

GraphNet advance+ disponibiliza os mesmos modos de operagéo para as cate-
gorias de paciente ADL e PED. Portanto se apresenta aqui uma breve descri¢cdo
dos modos encontrados nestas categorias, com os valores padrao dos parametros
ventilatérios correspondentes para ADL e PED, e uma lista das fungdes comple-
mentares habilitadas em cada um dos modos descritos

Modos de Operagéo para ADL/PED | GraphNet advance+
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9.1 | VCV - Ventilagao Con-
trolada por Volume

9.1.1 | Visao Geral

9.1.2 | Forma de onda de fluxo

A ventilagéo controlada por volume envolve a entrega de um volume corrente fixo
em cada respiragdo. Neste modo a pressao inspiratéria ndo é regulada, sendo o
resultado do volume e fluxo, entregues pelo Ventilador e da impedancia do circuito
respiratorio completo (incluindo o paciente).

Durante este modo, o Ventilador funciona como um controlador de fluxo. A onda
de fluxo selecionada permanece inalterada, mesmo que sejam alteradas a com-
placéncia ou resisténcia respiratérias do paciente. O Ventilador calcula o fluxo
necessario para atender as demandas do volume corrente e o tempo inspiratério
configurados. A ciclagem é por tempo (determinado pela configuragdo do tempo
inspiratorio).

O comego das respiragbes em VCV é comandado pelo controle da frequéncia res-
piratéria. Caso o paciente gere esforgos respiratorios suficiente (maior ou igual a
sensibilidade inspiratéria configurada) o comego dos periodos inspiratérios estara
determinado por estes esforgos, e ndo pela frequéncia respiratoria. Por esta razéo
o0 modo VCV é conhecido também como um modo assistido. A sensibilidade inspi-
ratéria pode ser configurada por presséo ou por fluxo
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Fig. 9-1 Imagem da tela principal do modo VCV

0.

Nos modos controlados por volume, ou no modo de volume corrente alvo, é pos-
sivel configurar a forma de onda de fluxo. Pode escolher-se entre uma onda de
fluxo em rampa descendente (onda predeterminada) e uma onda constante (re-
tangular). Ao escolher uma ou outra, o Ventilador ajusta automaticamente os cal-
culos necessarios para entregar o volume selecionado (mais detalhes em capitulo
Operacgbes basicas).
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9.1.3 | Parametros da Venti-
lagao habilitados (valo-
res predeterminados)

9.1.4 | Funcgdes adicionais habi-
litadas

9.2 | PCV - Ventilagao Con-
trolada por Pressao

9.2.1 | Visao Geral

0.400 |[ 100 |/ 140 |[ 12 5 30 |/ 50 [ P~
% s rpm cmH20 Limin | L3

W@ PRE S

Fig. 9-2 Imagem dos controles habilitados em VCV, categoria ADL. S&o apre-
sentados os valores padrédo para cada um deles. Na parte superior: Ajuste de
VT+Ti. Na parte inferior: Ajuste de VT+Fluxo.
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Fig. 9-3 Imagem dos controles habilitados em VCV, categoria PED.
Mostram-se com os valores predeterminados para cada um deles. Na parte
superior: Ajuste de VT+Ti. Na parte inferior: Ajuste de VT+Fluxo

Os valores predeterminados de volume corrente dependerdo da configuragéo do
VT Baseado em PCI (ver capitulo Inicializag&o e calibragao inicial). Nas imagens
da Fig. 9-2 e Fig. 9-3 sdo mostrados os valores iniciais que resultam da configur -
¢ao padrao de VT baseado em PCI.

Alista a seguir contém func¢des adicionais que podem ser selecionadas opcionalmente
em VCV (para para maiores detalhes sobre seu funcionamento, ver capitulo Menu):

* Nebulizacao.

* Aspiragéo %0,

* Inspiragao manual.

* Pausa inspiratéria/ expiratéria manual.

* Pausa inspiratéria programada.

* Suspiros.

» Compensacao de volume.

» Compensacao de fugas.

No modo por Presséo Controlada (PCV), o Ventilador GraphNet advance+ funcio-
na como um controlador de presséo positiva. Neste modo, a presséo é definida
a partir do parametro PCV, e este valor se mantém inalterado independente da
complacéncia e resisténcia do paciente. O valor de PCV é aplicado sobre a PEEP
(Presséo pico = PCV + PEEP).

A pressao de controle regulada € mantida constante durante o tempo inspiratério
estabelecido. Para conseguir manter a presséo constante, o fluxo entregue segue
um perfil de onda desacelerado. A diminuicéo progressiva do fluxo é determinada
inteiramente pela mecanica do sistema respiratério. Em consequéncia, o volume
entregue também sera variavel, dependendo das caracteristicas do sistema res-
piratério do paciente.
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9.2.2 | Tempo de subida

9.2.3 | Pardmetros da Venti-
lagao habilitados (valo-
res predeterminados)

9.2.4 | Funcgdes adicionais habi-
litadas

O inicio das respiragdes é controlado de maneira semelhante ao modo VCV. Se o
paciente ndo esforgos respiratorios, a frequéncia respiratoria selecionada coman-
daréa o inicio das inspiragées.nSe o paciente apresentar uma demanda igual ou
maior ao nivel configurado de sensibilidade inspiratéria, entédo € o paciente quem
ira disparar as inspiracées. Neste caso as respiracées que o Ventilador entrega
sao idénticas as iniciadas por tempo. O paciente s6 pode disparar a fase inspirato-
ria, mas as caracteristicas das respiragdes respondem a configuragdo do modo
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Fig. 9-4 Tela principal de CINCO CURVAS durante ventilagao em modo PCV

ADVERTENCIA
* O valor configurado de PCV esta acima do nivel
de PEEP selecionado. Isto significa que a pres-
sao inspiratoria (Pi) resultante é a soma de am-
bos os valores de pressao.
Pi = PCV + PEEP

Nos modos controlados por presséo (incluindo PSV) aparece um controle para o
Tempo de Subida (setor de Ajuste de controles). Este controle permite modificar a
rapidez para se atingir a pressao de controle regulada. As modifica¢cdes dos tempos
de subida podem ser observadas graficamente como um aumento ou diminui¢cdo na
inclinacao do segmento inicial do tragado da presséo inspiratéria.

15 100 | 14.0 12 5 3.0 50 ;
emh20 s rpm emh20 Limin %

Fig. 9-5 Imagem dos controles habilitados em PCV, categoria ADL. Mostra-
dos com os valores predeterminados para cada um deles.

8 060 | 13.0 25 5 3.0 50
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Fig. 9-6 Imagem dos controles habilitados em PCV, categoria PED. Mostra-
dos com os valores predeterminados para cada um deles.

A lista a seguir contém fun¢des adicionais que podem ser selecionadas opcional-
mente em PCV (para maiores detalhes sobre o funcionamento destas funcgdes, ver
capitulo Menu):
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9.3 | PSV - Ventilagao com
Pressao de Suporte
9.3.1 | Visdo Geral

* Nebulizagao.

* Aspiragéo %0,

* Inspiragédo manual.

* Pausa inspiratoria/ expiratoria manual.
» Compensacao de volume.

» Compensacao de fugas.

» Compensacao de tubo.

O modo de operagdo PSV esta ho menu MODOS DE OPERACAO com o nome
de PSV/CPAP ja que é possivel a configuracéo das duas variaveis ventilatorias a
partir do mesmo médulo (a secdo a seguir descreve o CPAP). A pressao de supor-
te € um modo de ventilagdo esponténea onde o paciente inicia e termina a fase
inspiratoria. Isso significa que mantém controle da frequéncia respiratéria, duragéo
da inspiracéo, e volume corrente entregue. Assim, o volume corrente entregue é
variavel, dependendo da presséo de suporte regulada, do esforco do paciente
(demanda), e da impedéancia respiratéria do mesmo.

A presséao de suporte pode ser analisada em trés segmentos do ciclo respiratorio:

« COMECO DA RESPIRACAO: a fase inspiratéria sempre é iniciada pelo esforgo
inspiratério do paciente. Com o controle de Sensibilidade inspiratoria € possivel
configurar diferentes condi¢des de disparo que signifiquem mais ou menos esforgco
para o paciente.

« TRANSCURSO DA INSPIRACAOQ: uma vez disparada a inspiragéo, é necessario
que se produza a pressurizagao do sistema respiratério, e que o valor de presséo
de suporte se mantenha durante a demanda do paciente. A rapidez de pressuri-
zagao pode ser modificada com o controle de Tempo de Subida, como explicado
para PCV. Uma vez que o valor da pressao é alcangado, permanece estavel en-
quanto a demanda de fluxo for maior que a selecionada como final de inspiragédo
(ver 9.3.2 Sensibilidade expiratéria).

+ FINAL DA INSPIRAGCAO: a fase inspiratéria termina quando no seu algum dos
eventos a segulir ocorrer:

- A diminuigdo progressiva do fluxo inspiratério atingir uma porcentagem determi-
nada do pico de fluxo (sensibilidade expiratéria). Este € o mecanismo natural do
final da inspiragédo. Os dois seguintes, existem como mecanismos de seguranga
para o paciente.

- Alinspiragao for prolongada em até 3 s em categoria ADL, ou 2 s em PED (para a
categoria de paciente NEO-INF a inspiragéo finaliza se esta se prolonga durante 1 s).

- A presséo inspiratéria exceder bruscamente um valor de 14% da presséo progra-
mada, mais 5 cmH,O, para todas as categorias.

9.6 Modos de Operagéo para ADL/PED | GraphNet advance+



9.3.2 | Sensibilidade inspiratoria

9.3.3 | Sensibilidade expiratoria

9.3.4 | Tempo de subida

9.3.5 | Pardmetros da Venti-
lacdo habilitados
(valores predeterminados)

9.3.6 | Funcdes adicionais
habilitadas

ADL
PSV

Respaldo: VCV
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Fig. 9-7 Imagem da tela de GraphNet advance+ ventilando em modo PSV.

E importante configura um valor adequado de Sensibilidade inspiratéria. O valor
deste parametro determina o esforco que o paciente deve realizar para disparar
sozinho uma inspiragdo. No capitulo Operagbes basicas consta uma descrigéo

mais detalhada deste parametro

Este controle permite ajustar o critério de finalizagdo do periodo inspiratério em
funcéo da magnitude do fluxo em progresso. A Sensibilidade expiratoria é progra-
mada como uma porcentagem do pico de fluxo. O fim de inspiragdo é produzido
quando o fluxo instantaneo atingir um nivel igual a porcentagem do pico de fluxo

configurado.

Nas respiracbes com pressao de suporte é possivel regular o Tempo de Subida

(ver capitulo Operagbes basicas).

5 25
cmH20 %

5 3.0 50
emh20 Limin %

Fig. 9-8 Imagem dos controles habilitados em PSV, categoria ADL e PED.
Mostrados com os valores predeterminados para cada um deles.

A lista a seguir contém fungdes complementares que podem ser selecionadas op-
cionalmente em PSV (para maiores detalhes do comportamento de cada fungéo,

ver capitulo Menu):

* Nebulizagao.
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9.4 | CPAP - Pressao
Positiva Continua da Via

Aérea
9.4.1 | Visao Geral

9.4.2 | Parametros da Venti-
lacao habilitados

9.4.3 | Fungdes adicionais
habilitadas

9.5 | PRVC - Ventilagao
com Controle de Volume e
Pressao Regulada

9.5.1 | Visao Geral

* Aspiragéo %0,.

* Inspiragdo manual.

» Compensacgéao de volume.
» Compensacéo de fugas.

» Compensacéo de tubo.

Este € um modo espontaneo onde o paciente respira em um sistema com pressao
positiva continua. Nao ha impulsos mecanicos com presséo positiva, mas a inspi-
racao do paciente faz com que o ventilador gere um fluxo proporcional @ demanda
para manter o nivel de presséo positiva continua. O maior ou menor esfor¢co do
paciente para abrir as valvulas que proporcionam o fluxo esta regulado pelo con-
trole da Sensibilidade inspiratéria.

O Ventilador mantém um controle pneumatico ativo da presséo positiva continua me-
diante a agéo de uma valvula proporcional sobre o diafragma da valvula expiratéria.

No transcurso da ventilagcdo, o grafico da presséo da via aérea mostra, durante
a inspiragdo, um leve declinio em relagdo a linha de base da presséo positiva
continua e, durante a expiragao, uma inclinagdo da pressao, isto €, uma forma de
curva inversa a observada durante respiragbes com pressao controlada, ou com
pressao de suporte.

Quando o respirador ndo detecta esforcos inspiratérios validos, assume um esta-
do de apnéia, comegando uma Ventilagdo de Respaldo.

CPAP é uma particularidade do modo operativo PSV. Por isso, para obter uma
ventilacdo com caracteristicas de CPAP é necessario configura um nivel de PSV
de 0 cmH20 para que nao existam respiragdes com pressao de suporte.

0 | 2 5 |[30 ] 50 | |
omizo ||t |emi20 | Limin | %

Fig. 9-9 Imagem dos controles do modo PSV/CPAP configurados para a
entrega de respiragdes com caracteristicas de CPAP. Salvo PSV, os demais
parédmetros apresentam valores predeterminados do modo PSV/CPAP.

Estéo habilitadas as mesmas funcdes que as descritas em 9.3.5.

E um modo assistido controlado, cuja fungdo é alcangar um volume corrente ob-
jetivo mediante a regulagéo automatica de respiracdes controladas por presséo.

Ao iniciar-se este modo, o Ventilador entrega ao paciente uma respiragéo VCV
com o volume objetivo programado, e uma pausa inspiratéria de 0,5 s. Utiliza-se
para esta primeira respiracdo uma onda de fluxo constante (retangular). Com esta
manobra, o Ventilador pode calcular a complacéncia do sistema, e a partir desta

9.8 Modos de Operagéo para ADL/PED | GraphNet advance+



estabelece o nivel de presséo necessario para conseguir o volume corrente obje-
tivo. O Ventilador comeca entdo a entregar respiracdes controladas por presséao,
com o valor calculado. Caso o volume corrente ndo seja alcangado, o equipamen-
to automaticamente provoca variagdes progressivas da pressao para tentar che-
gar ao volume objetivo. Estes aumentos, ou diminuicées da pressao ndo superam
os 3 cmH,O por respiragéo.

O mecanismo de determinacdo da presséo necessaria (primeira respiracdo com
VCV e pausa inspiratoria) se produzira cada vez que:

* Acesse o modo PRVC.
» Modifique o volume corrente objetivo
* Retorne de um estado de Standby.

* O VT obtido pelo paciente supere em 100% ao VT objetivo para uma mesma
pressao.

A presséo se auto-ajusta um intervalo permitido, a partir de 2 cmH,O acima do
valor de PEEP, até um maximo de 5 cmH,O abaixo do limite do alarme de Press&o
inspiratoria maxima. Caso a presséao regulada atinja o valor maximo ou minimo, e
nao ter atingido o volume corrente objetivo, os sinais do alarme de Volume objetivo
nao alcangado serao ativados.

ADVERTENCIA

* O limite de alarme de pressao maxima devera ser
ajustado com precisao, pois é o responsavel por
determinar o nivel maximo de regulacao automati-
ca da pressao. Nao podera ser configurado abaixo
de: PEEP + 10 cmH,0. A PEEP néo deve estar aci-
ma de: 10 cmH,0 por abaixo do limite de alarme.
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Fig. 9-10 Tela de cinco curvas em modo PRVC, categoria de paciente ADL.
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9.5.2 | Parametros da Venti-
lag&o habilitados
(valores predeterminados)

9.5.3 | Funcdes adicionais
habilitadas

9.6 | VSV Ventilagao de
Suporte de Volume
9.6.1 | Visao Geral

0400 || 100 (| 14.0 12 5 3.0 50
L s rpm cmH20 Limin % ‘

Fig. 9-11 Controles predeterminados para a categoria ADL..

0.050 || 060 || 13.0 25 5 3.0 50
L s rpm cmh20 Limin % .

Fig. 9-12 Controles predeterminados para a categoria PED

Os valores padrao de volume corrente dependerao da configuragéo do VT Base-
ado em PCI (ver capitulo Inicializagéo e calibragéo inicial). Nas imagens da Fig.
9-11 e Fig. 9-12 sdo mostrados os valores iniciais que resultam da configuracédo
padrao de VT baseado em PCI.

A lista a seguir contém fungdes complementares que podem ser selecionadas op-
cionalmente em PRVC (para maiores detalhes do comportamento de cada fungéo,
ver capitulo Menu):

* Nebulizagao.

* Aspiragao %0,

* Inspiragédo manual.

 Pausa inspiratoria/ expiratéria manual.
» Compensacao de volume.

» Compensacao de fugas.

» Compensacao de tubo.

Ventilagdo de suporte de volume € um modo de ventilagdo esponténea projetado
para alcangar um volume corrente objetivo por meio da regulacdo automatica de
respiracdes de suporte por pressao. Isso significa um modo pelo qual o paciente
inicia e termina a fase inspiratoria.

Uma vez que este modo seja iniciado, o ventilador fornece uma respiracao inicial
com um suporte por pressdo de 5 cmH,0, ao mesmo tempo em que monitora
o volume corrente alcangcado. Se o volume corrente objetivo ndo é atingido, o
equipamento automaticamente provoca variagcdes de pressao progressivas a fim
de alcancar aquele objetivo. Esses aumentos ou diminuigées na presséo nao sao
maiores que 3 cmH,O por respiragéo.

Autoajustes de presséo num intervalo permitido, desde um minimo de 2 cmH,O
acima do valor de PEEP (Pressao expiratoria final positiva), até o maximo de 5
cmH,0 abaixo do alarme de presséo inspiratoria de pico. Se este maximo ou mini-
mo de presséao regulada for atingido e o volume corrente objetivo ndo for alcanca-
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9.6.2 | Parametros da Venti-
lacao habilitados
(valores padréao)

9.6.3 | Funcdes adicionais
habilitadas

9.7 | SIMV (VCV) + PSV
Ventilagao Mandatéria
Intermitente Sincronizada
9.7.1 | Visao Geral

do, os sinais de alarme para volume objetivo ndo atingido serdo ativados.
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Fig. 9-13 Modo VSV. Imagem capturada durante ventilagdo em categoria
ADL.

0.400 25 5 30 50
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Fig. 9-14 Controles predeterminados para a categoria ADL.

0.050 25 5 3.0 50
L % cmH20 Li/min %

Fig. 9-15 Controles predeterminados para a categoria PED.

* Nebulizagao.

* Aspiragéo O,%.

* Inspiragdo manual.

» Compensacgao de volume.

» Compensacgao de vazamento.

» Compensacgao de tubo.

Este € um modo de ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada que entrega
um volume controlado para as respiragdes mandatorias. Este volume é config -
ravel, e & entregue com uma frequéncia, e tempo inspiratorio fixos, configuraveis
pelo usuario. Durante as respiragdes espontaneas, o paciente respira com pres-
séo de suporte (PSV).

E possivel regular a frequéncia e tempo inspiratério para as respiragdes impos-
tas pelo Ventilador. O tempo expiratorio resultante (das respiragdes mandatdrias)



9.7.2 | Tempo de subida e onda
de flux

9.7.3 | Parametros da Venti-
lacao habilitados
(valores predeterminados)

9.7.4 | Funcbes adicionais ha-
bilitadas

9.12

apresenta um periodo durante o qual o paciente pode iniciar uma inspiragao es-
pontanea com as mesmas caracteristicas e consideragdes expostas para o modo
PSV. Este periodo se estende durante as primeiras % partes do tempo expiratério
total. % restante se utiliza para sincronizar os esfor¢os inspiratérios do paciente
com as respiragbes mandatérias. Quando um esforgo inspiratdrio é detectado du-
rante Vi final da espiracdo, o Ventilador dispara uma respiracdo com caracteris-
ticas de VCV. Isto €, que o Ventilador utiliza o esfor¢o do paciente para entregar
uma respiragdo com as caracteristicas das mandatorias. Por esta razéo, a fre-
quéncia regulada para as respiragdes mandatérias pode ser alterada se houver
esforcos respiratorios do paciente que obriguem o Ventilador a sincronizar este
esforgo com respiragdes mandatorias.
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Fig. 9-16 Modo SIMV (VCV) + PSV. Imagem capturada durante ventilagdo
em categoria ADL. Destacou-se uma respiragéo do tipo VCV (A), e acima da
curva de volume duas respiragbes espontaneas (B).

30 | 50 | if
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A configuracdo do Tempo de Subida afeta as respiracdes espontaneas que sao
realizadas com presséo de suporte, enquanto a alteragcdo da forma de onda do
fluxo, so afeta as respiracdes mandatérias (VCV)

Fig. 9-17 Controles predeterminados para a categoria ADL.

060 (| 115 6 5 25 5 3.0 50
s pm cmH20 % cmh20 Limin %

Os valores predeterminados de volume corrente dependerdo da configuragao do
VT Baseado em PCI (ver capitulo Inicializagdo e calibrag@o inicial). Nas imagens
da Fig. 9-17 e Fig. 9-18 sdo mostrados os valores iniciais que resultam da config -
racao predefinida de VT baseado em PCI.

Fig. 9-18 Controles predeterminados para a categoria PED.

A lista a seguir contém fun¢des adicionais que podem ser selecionadas opcional-



mente em SIMV (VCV) + PSV (para mais para maiores detalhes sobre o funciona-
mento destas fungbes, ver capitulo Menu):

* Nebulizagao.

* Aspiragéo %0,

* Inspiragdo manual.

» Pausa inspiratéria/expiratéria manual.
 Pausa inspiratéria programada.

» Compensacgao de volume.

» Compensagéo de fugas.

» Compensacgao de tubo.

9.8 | SIMV (PCV) + PSV
Ventilagao Mandatoéria
Intermitente Sincronizada

9.8.1 | Visao Geral Este modo de operacgéo ¢ outra variante de ventilacdo mandatdria intermitente
sincronizada. O principio de operagéo é semelhante ao SIMV (VCV) + PSV com
a diferenca de que as respiracdes mandatérias sao neste modo, entregues com
pressao controlada. A sincronizagao das respiragdes espontaneas e mandatorias
se realiza da mesma maneira descrita em 9.5. O tempo inspiratério e a frequéncia
regulada controlam as respiragdes mandatérias, que neste caso, séo do tipo PCV.
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Fig. 9-19 Modo SIMV (PCV) + PSV. Imagem capturada durante ventilagdo
em categoria ADL. (A) Respiragdo mandatéria PCV, e (B) respiragdo espon-
tdnea com presséao de suporte.

9.8.2 | Tempo de subida As modificagbes do Tempo de Subida afetam neste modo tanto as respiragdes
espontaneas, como as mandatorias.



9.8.3 | Parametros da Venti-
lacao habilitados
(valores predeterminados)

9.8.4 | Funcdes adicionais
habilitadas

9.9 | SIMV (PRVC) + PSV
Ventilagao Mandatéria
Intermitente Sincronizada
9.9.1 | Visao Geral

15 100 | 1.9.0 6 5 25 D) 30 50 L
cmH20 s rpm cmH20 i) cmH20 Limin i)

Fig. 9-20 Controles predeterminados para a categoria ADL.
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Fig. 9-21 Controles predeterminados para a categoria PED.

A lista a seguir contém Fungbes Adicionais que podem selecionar-se opcional-
mente em SIMV (PCV) + PSV (para mais detalhe de seus comportamentos, ver
capitulo Menu):

* Nebulizagao.

* Aspiragéo %0,

* Inspiragdo manual.

» Pausa inspiratéria/expiratéria manual.

» Compensacgao de volume.

» Compensacéo de fugas.

» Compensacao de tubo.

Este modo operacional é outra variante de Ventilagao Mandatéria Intermitente Sin-
cronizada. Respiragdes mandatérias sao fornecidas em modo PRVC (Controle de
Volume Regulado por Presséo). Tempo inspiratério, volume corrente e frequéncia
sédo programados por respiragdes mandatorias. Durante as respiragbes esponta-
neas, o paciente respira com Ventilagdo de Suporte por Press&o. A sincronizagao
de respiragcbes espontaneas e mandatdrias é realizada conforme descrito em 9.7.
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Fig. 9-22 Modo SIMV (PRVC) + PSV. Imagem capturada durante ventilagao
em categoria ADL. (A) Respiragdo mandatéria PRVC, e (B) respiragédo
espontanea com presséo de suporte.



9.9.2 | Parametros de Venti-
lagao Ativados (valores padrao)

9.9.3 | Funcgoes adicionais
habilitadas

9.10 | MMV Com PSV
Ventilagao Mandatoéria
Minuto com Pressao de
Suporte

9.10.1 | Visao Geral
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Fig. 9-23 Controles predeterminados para a categoria ADL.
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Fig. 9-24 Controles predeterminados para a categoria PED.

* Nebulizagao.

* Aspiragéo O,%.

* Inspiracdo manual.

» Pausa manual inspiratéria/ expiratoria.
» Compensagéao de volume.

» Compensagéao de vazamento.

» Compensagéo de tubo.

E um modo de operagdo espontaneo que entrega respiragdes com pressdo de
suporte e regulagdo de um volume minuto objetivo configuravel

A ventilacdo comega com um valor inicial de pressédo de suporte (configuravel) e
se o volume minuto objetivo n&o for alcangado, o Ventilador ajusta o valor de PSV,
respiracao a respiracéo, para atingir o objetivo ventilatorio requerido. As variagcées
de PSV séo progressivas, e representam variagbes bruscas entre respiragbes
consecutivas (ndo superam os 2 cmH,O entre respirages).

Como é um modo esponténeo, a frequéncia das respiracdes, e a magnitude da
demanda do paciente podem variar continuamente. Naturalmente, o volume minu-
to demandado pelo paciente acompanha estas variagées, e o Ventilador persegue
continuamente o objetivo pretendido. Por esta razdo podem ser verificadas dife-
rengas recorrentes entre o volume minuto programado, e o volume monitorado
sem causar mal funcionamento.

Modos de Operagéo para ADL/PED | GraphNet advance+ 9.15
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Fig. 9-25 MMV + PSV. A imagem mostra um caso em que o volume minuto
objetivo foi cumprido e por isso o nivel de PSV se manteve constante nas
trés respiragdes observadas.

9.10.2 | Alarme de volume obje- No caso em que os valores de pressé&o inspiratoria estejam proximos aos limites
) )
tivo ndo alcangado de alarme de pressdo (maxima ou minima), e o volume minuto objetivo ndo tenha
sido alcangado, entdo ocorrerdo dois eventos simultaneos:

* O Ventilador interrompe as mudangas na pressao de suporte e mantém o nivel
atual para ndo ultrapassar os limites de alarme de pressao.

* Disparam-se sinais de alarme para notificar este evento. O alarme é de Volume
objetivo ndo alcangado, e é de prioridade média (ver capitulo de Alarmes).
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(Va lores p redeterminad OS) Fig. 9-26 Controles predeterminados para a categoria ADL.
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Fig. 9-27 Controles predeterminados para a categoria PED.

9.10.3 | Parametros da Venti-
lacdo habilitados

A lista a seguir contém fun¢des adicionais que podem ser selecionadas opcional-
mente em MMV + PSV (para maiores detalhes sobre o comportamento destas
fungbes, ver capitulo Menu):

9.10.4 | Funcdbes adicionais
habilitadas

* Nebulizagao.

* Aspiragéo %0,

* Inspiragdo manual.

» Compensacgao de volume.
» Compensacéo de fugas.

» Compensacao de tubo.



9.11 | PSV com VT Assegu-
rado
9.11.1 | Visao Geral

9.11.2 | Paradmetros da Venti-
lacao habilitados
(valores predeterminados)

E um modo de operacdo espontaneo onde o paciente respira com pressdo de
suporte, com o objetivo de assegurar a entrega de um volume corrente minimo.
A inspiragao transcorre de maneira analoga ao que acontece em PSV, gerando
a pressao de suporte com um fluxo desacelerado até o valor de sensibilidade
expiratoria configurado, onde se produz o fim da inspiracédo. Caso se apresente
a condicdo de fim de inspiracdo e o volume corrente entregue n&o tenha alcan-
¢ado o minimo selecionado, o fluxo muda imediatamente a fluxo constante com
o proposito de completar o volume objetivo. Quando o volume corrente minimo é
alcangado, se produz a ciclagem.

O fluxo constante se mantém até que o volume alvo seja atingido ou até que tenha
transcorrido um tempo inspiratério de 3,0 s para ADL, e de 1,5 s para PED. Isso
€ adicionado como um mecanismo de segurancga para evitar tempos inspiratorios
€eXCessivos.

A Tabela 9-1 resume o comportamento do Ventilador quando ele atinge a condi¢cao
de fim de inspiragéo, sendo o volume corrente cumprido ou nao

Tabela 9-1 Gerenciamento da fase inspiratéria em PSV com VT Assegurado

Variavel VT impulsado > VT objetivo VT impulsado < VT objetivo
Controle Presséo Volume
Limite Pressao Fluxo
Ciclagem Fluxo Volume o Tempo
ADL s 33 | 123 | 439 | 133 | 8 (0401|338 | 50
PSVAVT Garantido el R e e
i AP |
-
Bl Paw(cmH20)

Pico =

2 |

Traqg. - R e e e

nlaté 10 TN

m 0e

89
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Fig. 9-28 Imagem da tela de PSV + VT Assegurado
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Fig. 9-29 Controles predeterminados para a categoria ADL.

0050| 5 | 25 5 |[30 | 50 |
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Fig. 9-30 Controles predeterminados para a categoria PED.
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9.11.3 | Fungdes adicionais

habilitadas

9.12 | APRYV - Ventilagao
com Alivio de Pressao

9.12.1 | Visao Geral

Os valores predeterminados de volume corrente dependerdo da configuragéo do
VT Baseado em PCI (ver capitulo Inicializagdo e calibragé@o inicial). Nas imagens
da Fig. 9-29 e Fig. 9-30 sdo mostrados os valores iniciais que resultam da config -
racao predefinidad VT baseado em PCI.

A lista a seguir contém fun¢des adicionais que podem ser selecionadas opcional-
mente em PSV com VT Assegurado (para maiores detalhes do comportamento de
cada funcgéao, ver capitulo Menu):

* Nebulizagao.

* Aspiragéo %0,

* Inspiragdo manual.

» Compensacgao de volume.

» Compensacéo de fugas.

E um modo que aplica dois niveis ajustaveis de presséo positiva continua (PEEP
superior e inferior) durante periodos de tempo regulados (Ti superior e Ti inferior).

Os dois niveis de pressao positiva produzem distensdo e descompressao passiva e
intermitente dos pulmdes.

Em todo momento o paciente pode realizar respiracdes espontdneas com ou sem
pressao de suporte (PSV). De acordo com a regulagem dos tempos para a presséo

superior e inferior, pode-se administrar ventilagdo com inversao da relagao |:E.

A configuracdo de entilagdo de Respaldo é opcional para este modo.

"
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Fig. 9-31 Tela com curvas padrdo em modo APRV. Simularam-se respi-
ragbes espontdneas durante PEEP superior e inferior (A) e deixou-se um
periodo de PEEP inferior (B) e um de PEEP superior (C) sem respiracbes
acopladas.




9.12.2 | Tempo de subida

9.12.3 | Parametros da Venti-
lacdo habilitados
(valores predeterminados)

9.12.4 | Funcgdes adicionais
habilitadas

9.13 | VNI - Ventilagao Nao
Invasiva

9.13.1 | Visao Geral

As modifica¢ es do Tempo de Subida afetam somente as respiracdes esponta-
neas com pressao de suporte. As transicdes entre os niveis de PEEP inferior e
superior nao sofrem quando se modifica o Tempo de Subida.

25 | 50|15 ] 9 | 0] 5 | 30| 50|
g supetoc i Ninreronslil i S sunedoe S nferoc Rl L i LR

Fig. 9-32 Controles predeterminados para as categorias ADL e PED.

Existem para a programacao deste modo, 4 parametros especiais. PEEP superior
e inferior, e Ti superior e inferior. Com estes 4 parametros sao definidos os niveis
de presséo positiva continua, e a duragéo de cada um destes niveis.

A lista a seguir contém fun¢des adicionais que podem ser selecionadas opcional-
mente em APRV (para maiores detalhes dos comportamentos de cada fungéo, ver
capitulo Menu):

* Nebulizagao.

* Aspiragéo %0,.

* Inspiragdo manual.

» Compensacéao de volume.
» Compensacéo de fugas.

» Compensacéo de tubo.

E um modo controlado por pressdo que combina caracteristicas de PCV e PSV.
Sao permitidas respiragbes espontaneas com pressao de suporte com as mesmas
caracteristicas que as providas no modo PSV. Além disso, o Ventilador permite a
configuragdo de uma frequéncia respiratéria para assegurar uma ventilagdo mini-
ma, cujas caracteristicas sdo idénticas as respiragdes com pressao de suporte,
com a diferenga que nao sao disparadas pelo paciente, mas por tempo.

O Ventilador funciona com compensacgéo de fugas. A magnitude da depende da
categoria do paciente (ver Tabela 17-7). Este € um dos mecanismos pelo qual se
garante a manutencao da presséo regulada, a estabilizacdo da sensibilidade do
disparo evitando a autociclagem, e o controle da sincronia respiratoria.

O final da inspiragdo tem dois critérios de implementagéo. O primeiro responde a
configuracdo da sensibilidade expiratéria. Se este critério ndo for atendido, a inspira-
¢ao pode finalizar pelo transcurso de um tempo inspiratério maximo predeterminado.

A leitura do volume corrente expirado € uma estimativa do que recebe o paciente
mediante um célculo que contempla a fuga.

ATENGCAO

¢ A leitura do volume corrente expirado é uma esti-
mativa daquele recebido pelo paciente através de
um calculo que contempla a fuga.
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9.13.2 | Parametros da Venti-
lagado habilitados
(valores predeterminados)

9.13.3 | Funcdes adicionais ha-
bilitadas

9.14 | Terapia de oxigénio

9.14.1 | Visao Geral

9. 20
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Fig. 9-33 Aspecto dos graficos em Ventilagdo ndo Invasiva.

5 100 | 190 6 25 5 30 50
cmH20 s pm i) cmH20 Limin i

Fig. 9-34 Controles predeterminados para a categoria ADL.
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Fig. 9-35 Controles predeterminados para a categoria PED.

A lista a seguir contém fungdes adicionais que podem ser selecionadas opcional-
mente em VNI (para para maiores detalhes do comportamento de cada fungao,
ver capitulo Menu):

* Nebulizagao.

. 1 3 o,

Aspiragéo %0,
* Inspiragdo manual.

» Compensacgao de volume.

» Compensacéo de fugas.

Durante o alto fluxo da terapia de oxigénio, o ventilador fornece altos fluxos de
oxigénio com FiO, controlavel e um alto nivel de umidade, com o propésito de
melhorar a oxigenacgao.

Os efeitos fisiol gicos incluem o seguinte: promove a lavagem do espag¢o morto de
CO,, gera um certo nivel de PEEP e & bem tolerado por seu alto nivel de umidade.



9.14.2 | Configuracgde

9.14.2.1 | Conexao de circuito
do paciente para a terapia de
oxigénio

9.14.2.2 | Selecéo e config -
racoes

NOTA

* Durante este modo, apenas os parametros de con-
centragao de oxigénio e fluxo sdo monitorados

* Nao ha monitoramento relacionado a expiragao do
paciente.

* Apenas os alarmes de “pico de pressao” e “alta/ baixa
concentracéo de oxigénio” sdo ativados.

ATENGCAO

* Use apenas interfaces adequadas para a terapia
de alto fluxo de oxigénio, tais como canula nasal,
tubo T ou mascaras comuns.

* Ndo use interfaces projetadas para ventilacao nao
invasiva.

* Sempre use um umidificador aquecido.

* Ndo use um circuito de ramo duplo, uma vez que
a valvula expiratéria permanece aberta neste pro-
cesso, e o fluxo pode escapar através dela.

* Nao conecte diretamente com o tubo traqueal atra-
vés de nenhum sistema fechado, uma vez que isso
poderia expor o paciente a pressées excessivas.

* O alarme de “pico de pressdo” deve ser progra-
mado acima da resisténcia da interface usada em
relagdao ao fluxo programado. Por esta razao, as
caracteristicas de cada interface indicadas pelo
fabricante devem ser consultadas.

 Durante este processo, o paciente NAO recebe
qualquer suporte ventilatorio.

O alarme de apneia é desativado.

1. Conecte um filtro viral bacteriano com a saida do paciente do ventilado .

2. Conecte um segmento de mangueira curto entre a saida do paciente e da
camara do umidificador selecionado. Devido ao alto nivel de vaporizagao,
sdo recomendadas camaras de preenchimento automatico.

3. Conecte uma segé&o de mangueira longa com o circuito aquecido, sendo
descartavel ou ndo, da camara do umidificador a interface selecionada a fim
de realizar a terapia de oxigénio. Ao usar circuitos reutilizaveis, € necessaria
a instalagéo de um conector para termémetro 900MR532.

4. Conecte o reservatério de abastecimento de agua.

5. Certifique-se de conectar os fios corretamente na base do umidificador
aquecido.

6. Ligue o umidificador e selecione a temperatura desejada (31° ou 37° .

1. Pressione a tecla [Modo] e selecione a opgao Terapia de oxigénio.

2. Para acessar a tela de configuracbes da Terapia de oxigénio, pressione o
botao.

3. Ajuste os valores desejados para concentragéo e fluxo de oxigénio e pres-
sione o botdo na tela “Iniciar” para iniciar a terapia.
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9.14.2.3 | Finalizacdo

9.14.3 | Parametros da Venti-
lacao habilitados
(valores padrao)

9.14.4 | Func¢des Adicionais
ativadas

9.22

4. Neste momento, o ventilador inicia um contador de tempo, que permitira ao
usuario saber a duragéo do procedimento.

ADL we [ 2 50
£ ey Lirnin = = Atusl rpm L Lirnin %
Terapia de oxigénio Fluxo Ti Te LE Frotal vT ¥/3 Onigénio
e
17/03/17 1403 50 %02
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Trag.
E Parar ] [ Restaurar ]
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O paciente hiio esti ventilado
Use somente interfaces abertas

Nio conecte diretamente com o tubo

traqueal ou por traqueostomia
Limites de:
presséo

28

Alarme de apneia: Off

AHEE

20 50
Limin kil

Fig. 9-36 Registro da tela de terapia de oxigénio em andamento

O alto fluxo da terapia pode ser desativado apds qualquer das seguintes acdes

1. Pressionando os botdes “Parar” ou “Restaurar” na tela. Se o “Parar” for
pressionado, o contador é interrompido; se “Restaurar” for pressionado, o
contador é reiniciado. Em ambas as situagdes, o ventilador para o fluxo
através da saida do paciente

2. Pressionando o botdo [Em Espera].

3. Pressionando a tecla [Modo] e selecionando um modo ventilatério dife-
rente.

4. Atingindo uma pressao de circuito do paciente acima do valor de alarme
configurado de “presséao de pico”

20 50
Limin %

Fig. 9-37 Controles predeterminados para a categoria ADL.

10 50
Limin %

Fig. 9-38 Controles predeterminados para a categoria PED.

N&o ha Funcbes Adicionais ativadas.



9.15 | Ventilagao de Respaldo

9.15.1 | Visao Geral No capitulo Menu estéo descritas as caracteristicas deste tipo de ventilagéo e
sua configuragdo. Nao é a rigor um modo de operagao como os descritos neste
capitulo. E uma ferramenta de segurancga utilizada em conjunto com os modos
espontaneos para assegurar a ventilagdo em caso de apnéia, ou diminuicdo do
esforgo ventilatério.
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Modos de Operacao para NEO

CONTEUDO DO CAPITULO

10.1  VCV - Ventilagdo Controlada por Volume

10.2  PCV - Ventilagao Controlada por Presséo

10.3  PSV/CPAP - Ventilagdo com Pressao de Suporte / CPAP

104 PRVC - Ventilagdo com Controle de Volume e Pressao Regulada
10.5 VSV - Ventilagdo de Suporte de Volume

10.6  SIMV (VCV) + PSV
Ventilagao Mandatdria Intermitente Sincronizada

10.7  SIMV (PCV) + PSV
Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada

10.8 SIMV (PRVC) + PSV
Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada

10.9  APRV - Ventilagdo com alivio de pressao
10.10 TCPL - Ventilagao Ciclada por Tempo, Limitada por Pressao

10.11  SIMV (TCPL) + PSV
Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada

10.12 CPAP Fluxo Continuo
10.13 Terapia de oxigénio

10.14 Ventilacdo de Respaldo (Backup Ventilation)

RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo descreve os modos de operacdo disponiveis para a categoria de
pacientes neonatos-infantis. Em NEO-INF existem modos que n&o estéo disponi-
veis para os pacientes ADL/PED, e outros que estédo disponiveis para pacientes
ADL/PED. Por outro lado, os modos comuns a todas as categorias apresentam
algumas diferengas em NEO-INF. Por esses motivos, sdo apresentadas as infor-
magoes incluidas neste capitulo.
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10.1 | VCV - Ventilagao
Controlada por Volume

10.1.1 | Pardmetros da Venti-
lacéo habilitados
(valores predeterminados)

Este modo de operacéo funciona de maneira semelhante a categoria ADL. As
diferengas entre elas estéo relacionadas a possibilidade de se programar os pa-
rametros ventilatérios com variagdes diferentes. A descricdo funcional realizada
no capitulo Modos de Operacdo ADL/PED para o modo VCV se aplica para este
modo em NEO-INF. Os aspectos mais importantes relacionados a este modo sao:

* O objetivo do modo é entregar um volume corrente regulado. O Ventilador funciona
como um controlador de fluxo, onde a onda de fluxo se mantém apesar das va-
riacdes da impedancia respiratoria. O volume configurado é obtido pela integragéo
deste fluxo

* A ciclagem se produz por tempo, e o fluxo é calculado e regulado segundo o VT e o
Ti selecionados.

* A pressao da via aérea é variavel, e depende das caracteristicas mecanicas do sis-
tema respiratério.

» Se houver demanda esponténea do paciente (Sensibilidade inspiratdria), o Venti-
lador assiste o paciente sincronizando o inicio da fase inspiratéria com o esforgo
respiratorio.

NOTA

* No capitulo Modos de Operagéo para ADL/PED exis-
te uma descrigdo mais detalhada do modo VCV e
seus parametros caracteristicos.
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Fig. 10-1 Tela padrao em modo VCV em categoria NEO-INF.
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Fig. 10-2 Imagem dos controles habilitados em VCV, categoria NEO-INF.
S&o mostrados os valores predeterminados para cada um deles. Na parte
superior: Ajuste de VT+Ti. Na parte inferior: Ajuste de VT+Fluxo

@

Os valores predeterminados de volume corrente dependerdo da configuragéo do
VT Baseado em PCI (ver capitulo Inicializagéo e calibragao inicial). Na imagem da
Fig. 10-2 é mostrado o valor inicial que resulta da configuragao predefinida de VT
baseado em PCI.
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10.1.2 | Func¢des adicionais
habilitadas

10.2 | PCV - Ventilagao
Controlada por Pressao

A lista a seguir contém fungdes complementares que podem ser selecionadas
opcionalmente em VCV (para maiores detalhes do comportamento das fungées,
ver capitulo Menu):
1 3 0,

* Aspiragéo %0,.

* Inspiragdo manual.

 Pausa inspiratoria/expiratoria manual.

 Pausa inspiratéria programada.

» Compensacéao de volume.

» Compensacéo de fugas.

» Pneumotacégrafo distal/proximal.

A ventilagao controlada por pressdo em NEO-INF apresenta o mesmo principio de
funcionamento que a ventilagéo controlada por pressédo na categoria de pacientes
ADL ou PED. O capitulo Modos de Operagéo ADL/PED descreve o principio de
funcionamento deste modo.

Os aspectos mais importantes deste modo séo:

* O objetivo do modo é ventilar com uma presséo constante, configuravel pelo
usuario. O Ventilador funciona como um controlador de presséo, e a onda de
pressdo se mantém inalterada durante as mudancgas na impedancia do sistema
respiratério. E o fluxo o que se adapta a estas modificagdes para assegurar que
a presséo alvo seja mantida.

* A ciclagem se produz por tempo.

» O volume corrente entregue em cada respiracao € variavel e depende da impe-
dancia do sistema respiratério e do tempo inspiratério disponivel.

» Se houver demanda espontanea do paciente (sensibilidade inspiratéria), o Venti-
lador assiste o paciente sincronizando o inicio da fase inspiratéria com o esforgo
respiratorio.

* A presséo configurada se soma ao nivel estabelecido de PEEP. Portanto, a pres-
sdo resultante é a soma do valor de PCV e PEEP.
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Fig. 10-3 Modo PCV em NEO-INF.

10.2.1 | Pardmetros da Venti- 3 1050 | 30 30 = TR
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(ValoreS pred ete rminados) Fig. 10-4 Imagem dos controles habilitados em PCV, categoria NEO-INF.
Sé&o exibidos os valores predeterminados para cada um deles.

10.2.2 | Fungdes adicionais A lista a seguir contém fungbes complementares que podem ser selecionadas op-
habilitadas cionalmente em PCV (para maiores detalhes do comportamento de cada fungéo,
ver capitulo Menu):
* Aspiragéo %0,
* Inspiragdo manual.
» Pausa inspiratoria/expiratéria manual.
» Compensacgao de volume.

» Compensacéo de fugas.

» Pneumotacoégrafo distal/proximal.

10.3 | PSV/CPAP Este € um modo esponténeo, onde o paciente pode iniciar e terminar a fase inspi-
Ventilagéo com Pressio de ratéria. As caracteristicas de funcionamento e configuragédo do modo sé&o idénticas

as descritas no capitulo Modos de Operacdo ADL/PED. Consulte esse capitulo
SuPorte | CPAP para detalhes especificos do modo PSV/CPAP. Tal capitulo descreve os dois mo-
dos de operacao de forma independente. Ambas as descri¢des sédo aplicadas a
este modo em NEO-INF. Ambas descrigbes aplicam para este modo em NEO-INF.
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10.3.1 | Parametros da Venti-
lagao habilitados
(valores predeterminados)

10.3.2 | Funcdes adicionais ha-
bilitadas

10.4 | PRVC - Ventilagao
com Controle de Volume e
Pressao Regulada

10.4.1 | Visao Geral

10.6
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Fig. 10-5 Imagem da tela do GraphNet advance+ ventilando em categoria
NEO-INF, em modo PSV/CPAP.
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Fig. 10-6 Imagem dos controles habilitados em PSV/CPAP, categoria NEO-
INF. Séo exibidos os valores predeterminados para cada um deles.

A lista a seguir contém fungdes complementares que podem ser selecionadas op-
cionalmente em PSV (para maiores detalhes do comportamento de cada fungéo,
ver capitulo Menu):

* Aspiragéo %0.,,.

* Inspiragdo manual.

» Compensacgao de volume.
» Compensacéo de fugas.

* Pneumotacégrafo distal/proximal.

E um modo assistido controlado, cuja fungao é alcangar um volume corrente ob-
jetivo mediante a regulagéo automatica de respiracdes controladas por presséo.

Ao iniciar este modo, o Ventilador entrega ao paciente uma respiracao VCV com
o volume objetivo programado, e uma pausa inspiratéria de 0,5 s. Utiliza-se para
esta primeira respiragao uma onda de fluxo constante (retangular). Com esta ma-
nobra, o Ventilador pode calcular a complacéncia do sistema, e a partir desta es-
tabelece o nivel de pressédo necessario para conseguir o volume corrente objetivo.
O Ventilador comeca entdo a entregar respiragdes controladas por presséo, com
o valor calculado. Caso o volume corrente néo seja alcangado, o equipamento
automaticamente provoca variagdes progressivas da pressdo para tentar chegar
ao volume objetivo. Estes aumentos, ou diminuigbes da pressdo ndo excedem 3
cmH, O por respiragéo.



10.4.2 | Par@metros da Ventilagéo
habilitados
(valores predeterminados)

O mecanismo de determinagdo da presséo necessaria (primeira respiracdo com
VCV e pausa inspiratoria) se produzira cada vez que:

* Acesse o modo PRVC.

» Modifique o volume corrente o jetivo.

* Retorne de um estado de Espera.

» O VT obtido do paciente supere em 100% ao VT objetivo para uma mesma presséao.
A pressao se auto-ajusta em uma categoria permitida, desde um minimo de 2
cmH,O acima do valor de PEEP, até um maximo de 5 cmH,O abaixo do limite
do alarme de Pressao inspiratéria maxima. Caso a pressao regulada alcance os

limites maximo ou minimo e n&o tiver atingido o volume corrente objetivo, seréo
ativados sinais de alarme de Volume objetivo ndo alcangado.
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Fig. 10-7 Tela de cinco curvas em modo PRVC.

ADVERTENCIA

¢ O limite de alarme de pressdao maxima devera ser
ajustado critério pois é o responsavel por deter-
minar o nivel maximo de regulagao automatica da
pressao. Nao podera ser configurado abaixo de:
PEEP + 10 cmH,0. A PEEP nao podera ser confi-
gurada acima de: 10 cmH,0 abaixo do limite de

alarme.
BE 10 ] 50 |
cmH2z0 Limin %

Fig. 10-8 Imagem dos controles habilitados PRVC. MS&o mostrados os
valores predeterminados para cada um deles.

10 | o050 ][ 130 ] 30
mL s rpm

Os valores predeterminados de volume corrente dependerao da configuragéo do
VT Baseado em PCI (ver capitulo Inicializagc&o e calibrag&o inicial). A imagem da
Fig. 10-8 mostra os valores iniciais que resultam da configuracdo predeterminada
de VT baseado em PClI.
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10.4.3 | Fung¢des adicionais ha-
bilitadas

10.5 | VSV Ventilagdo de

Suporte de Volume
10.5.1 | Visao Geral

10.8

A lista a seguir contém fungbées complementares que podem ser selecionadas op-
cionalmente em PRVC (para maiores detalhes do comportamento de cada fungéo,
ver capitulo Menu):

* Aspiragéo O,.

* Inspiragdo manual.

» Pausa inspiratéria/expiratéria manual.
» Compensacgao de volume.

» Compensacéo de fugas.

* Pneumotacégrafo distal/proximal.

Ventilagdo de suporte de volume € um modo de ventilagdo esponténea projetado
para alcangar um volume corrente objetivo por meio da regulacdo automatica de
respiracdes de suporte por pressao. Isso significa um modo pelo qual o paciente
inicia e termina a fase inspiratoéria.

Uma vez que este modo seja iniciado, o ventilador fornece uma respiracao inicial
com um suporte por presséo de 5 cmH,O, ao mesmo tempo em que monitora
o volume corrente alcangado. Se o volume corrente objetivo ndo é atingido, o
equipamento automaticamente provoca varia¢cdes de pressao progressivas a fim
de alcancar aquele objetivo. Esses aumentos ou diminuigées na presséo nao sao
maiores que 3 cmH,O por respiragéo.

Autoajustes de press&o ocorrem no intervalo de um minimo de 2 cmH,O acima
do valor de PEEP (Presséo expiratoria final positiva), até o maximo de 5 cmH,O
abaixo do alarme de presséo inspiratéria de pico. Se este maximo ou minimo de
presséo regulada for atingido e o volume corrente objetivo n&o for alcangado, os
sinais de alarme para volume objetivo ndo atingido ser&o ativados.

NEO-INF g | 67 | 046 (223 |13 | 25 | 0 024 | 50
e mumopes| | ta | e | s | vt | G | ougsnie

Wkl N Tar A T
&= Compensagiio de volume
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Fig. 10-9 Modo VSV. Imagem capturada durante ventilagdo em categoria
NEO.



10.5.2 | Parametros da Venti-
lacao habilitados
(valores padréo)

10.5.3 | Fungdes adicionais ha-
bilitadas

10.6 | SIMV (VCV) + PSV
Ventilagao Mandatéria
Intermitente Sincronizada

_'“i.L.._.] L

Fig. 10-10 Controles predeterminados para a categoria NEO.

* Nebulizagao.

* Aspiragéo O,%.

* Inspiragdo manual.

» Compensacéo de volume.

» Compensacgéao de vazamento.

Possui o mesmo principio de funcionamento que o modo SIMV (VCV) + PSV em
categoria ADL ou PED. Configur -se uma ventilacdo mandatéria, comandada pelo
Ventilador, enquanto s&o permitidas respiragdes espontaneas. Os dois tipos de
respiragcdes estdo sincronizados para que nao existam esforgos inspiratérios du-
rante as respiragdes mandatorias.

As caracteristicas mais importantes do modo séo:

» Respiragbes mandatoérias VCV. Configura-se o VT, a frequéncia respiratoria, e o
tempo inspiratorio. A frequéncia das respiragbes mandatdrias, do mesmo modo que
o tempo expiratério, pode variar levemente devido ao processo de sincronizagao.
(Ver descricdo do modo equivalente no capitulo Modos de Operacao ADL/PED).

» As respiracdes esponténeas sao executadas seguindo os principios de respira-
¢bes com pressao de suporte. Por isso € necessario configurar os parametros de
PSV para assegurar o desempenho de suporte nas respiracdes espontaneas.

* A Ventilacdo de Respaldo esta desabilitada como padréo. Neste caso, assegu-
ra-se pelo menos que o paciente recebera uma ventilagao igual a configuragéo
das respiragcées VCV mandatérias. Pode ser habilitada através da configuracédo
da linha de Ventilacdo de Respaldo na janela MENU.

Modos de Operagéo para NEO | GraphNet advance+ 10.9



10.6.1 | Parametros da Venti-
lagao habilitados
(valores predeterminados)

10.6.2 | Fung¢des adicionais ha-
bilitadas

10.7 | SIMV (PCV) + PSV
Ventilacao Mandatoéria
Intermitente Sincronizada

10. 10

- i 21 0.50 ‘ 198 | 199 H 10 0.32 50
SMIV(VCV)+PSY fo u
e sz 5 szu:ws Jv‘au J

—

Eal Paw(cmH20) Bl vT(mL)

Limites de
pressio

25
I
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mL
Fig. 10-11 Tela do modo SIMV (VCV) + PSV em categoria de paciente NEO-

INF. E notével a diferenga entre as respiragbes VCV e aquelas com presséo
de suporte.

10 0.50 || 1.9.0 12 5 25 { 3 10 50 P
mL s rpm cmH20 13 cmH20 Limin %

Fig. 10-12 Imagem dos controles habilitados em SIMV (VCV) + PSV,
categoria NEO-INF. Sdo mostrados os valores predeterminados para cada
um deles.

Os valores predeterminados de volume corrente dependerdo da configuragéo do
VT Baseado em PCI (ver capitulo Inicializagcdo e calibragdo inicial). A imagem da
Fig. 10-8 mostra o valor inicial que resulta da configuragéo predefinida de VT ba-
seado em PCI.

A lista a seguir contém fungdes complementares que podem ser selecionadas op-
cionalmente em SIMV (VCV) + PSV (para maiores detalhes dos comportamentos
de cada funcéo, ver capitulo Menu):

* Aspiragéo %0,

* Inspiragdo manual.

» Pausa inspiratoria/expiratéria manual.

 Pausa inspiratéria programada.

» Compensacgao de volume.

» Compensacéo de fugas.

» Pneumotacégrafo distal/proximal.
Neste modo intermitente sincronizado se entregam respiragées com pressao con-
trolada (PCV) para cumprir com a ventilagdo mandatéria. As respiragdes esponta-

neas sao realizadas com presséo de suporte como nos demais modos intermiten-
tes sincronizados.



10.7.1 | Parametros da Venti-
lacdo habilitados
(valores predeterminados)

10.7.2 | Fung¢des adicionais ha-
bilitadas

Existe no capitulo Modos de Operagcdo ADL/PED uma descricado mais detalhada
deste mesmo modo que aplica também para esta categoria de paciente. As carac-
teristicas especificas deste modo séo

* Respiragcdes mandatérias PCV. Estao habilitados para configu agdo, o nivel de
pressao positiva PCV, a frequéncia respiratoria, e o tempo inspiratério. A frequ-
éncia respiratoria mandatoria pode ser afetada se as respiracdes estiverem sin-
cronizadas (ver 10.6 SIMV (VCV) + PSV onde este comportamento é explicado).

* As respiragbes espontaneas sédo executadas seguindo os principios de respira-
¢bes com pressao de suporte. Por isso é necessario configurar os parametros de
PSV para assegurar o desempenho de suporte nas respiracdes disparadas pelo
paciente.

* AVentilagao de Respaldo esta desabilitada, como padrédo. Neste caso, assegura-
-se pelo menos que o paciente recebera uma ventilagéo igual a configuragéo das
respiracdes PCV mandatdrias. Pode ser habilitada através da configuragcdo da
linha de Ventilagao de Respaldo em MENU.
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Fig. 10-13 Curvas caracteristicas do modo SIMV (PCV) + PSV em NEO-INF.

8 050 | 19.0 12 5 25 3 10 50
emh20 s rpm emH20 % emH20 Limin %

Fig. 10-14 Imagem dos controles habilitados em SIMV (PCV) + PSV, catego-
ria NEO-INF. Sao exibidos os valores predeterminados para cada um deles.

A lista a seguir contém fungbes complementares que podem ser selecionadas
opcionalmente em SIMV (PCV) + PSV (para maiores detalhes do comportamento
de cada funcéo, ver capitulo Menu):

* Aspiragéo %0,.

* Inspiragdo manual.

» Pausa inspiratoria/expiratéria manual.

10. 11



10.8 | SIMV (PRVC) + PSV
Ventilagao Mandatéria
Intermitente Sincronizada
10.8.1 | Visao Geral

10.8.2 | Parametros de Venti-
lagao Ativados (valores padrao)

10.8.3 | Fungdes adicionais
habilitadas

10. 12

» Compensacgao de volume.
» Compensacéo de fugas.

» Pneumotacégrafo distal/proximal.

Este modo operacional é outra opcao de Ventilagdo Mandatéria Intermitente Sin-
cronizada. Respiragbes mandatérias sdo fornecidas em modo PRVC (Controle
de Volume Regulado por Pressao). Sdo programados Tempo inspiratorio, volume
corrente e frequéncia para respiragbes mandatérias. Durante as respiragcoes es-
pontaneas, o paciente respira com Ventilagdo de Suporte por Pressao. A sincroni-
zagao de respiragdes espontaneas e mandatérias é realizada conforme descrito
no item 10.6.

NEO-INF won | g8 |050 (223 [t44 | 25 | 0 [026 | 50
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Fig. 10-15 Modo SIMV (PCV) + PRVC. Imagem capturada durante venti-
lagdo em categoria NEO.
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Fig. 10-16 Controles predeterminados para a categoria NEO.

* Nebulizagao.

* Aspiragéo O,%.

* Inspiragdo manual.

» Pausa manual inspiratoria/ expiratoria.
» Compensacgao de volume.

» Compensacgao de vazamento.



10.9 | APRV - Ventilagao
com Alivio de Pressao

10.9.1 | Parametros da Venti-
lagao habilitados
(valores predeterminados)

10.9.2 | Fung¢des adicionais ha-
bilitadas

10.10 | TCPL - Ventilagao
Ciclada por Tempo,
Limitada por Pressao

E um modo que aplica dois niveis ajustaveis de pressao positiva continua (PEEP
superior e inferior) durante periodos de tempo regulados (Ti superior e Ti inferior).

Os dois niveis de pressao positiva produzem distensdo e descompressao passiva
e intermitente dos pulmdes.

Em todo momento o paciente pode realizar respiragbes espontaneas com ou sem
presséo de suporte (PSV). De acordo com a regulagem dos tempos para a pres-

sao superior e inferior, pode-se administrar ventilagcdo com inversao da relagao |:E.

A configuracéo de entilacdo de Respaldo € opcional para este modo.
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Fig. 10-17 Imagem de uma tela de ventilagdo APRV em NEO-INF. Na ima-
gem é possivel observar que durante o primeiro periodo de PEEP superior

foram efetuadas duas respiragées esponténeas, enquanto que no periodo de
PEEP inferior ocorreu outra respiragdo espontanea.

5 25 5.0 15 9 8 3 10 50
emh20 % Superior | Inferior rpm Superior | Inferior Limin %

Fig. 10-18 Imagem dos controles habilitados em APRV, categoria NEO-INF.
Mostram-se com os valores predeterminados para cada um deles.

BEEREE

cH

A lista a seguir contém fungcbes complementares que podem ser selecionadas op-
cionalmente em APRV (para, maiores detalhes do comportamento de cada funcéo
ver capitulo Menu):

* Aspiragéo %0,.

* Inspiragdo manual.

» Pneumotacoégrafo distal/proximal.
Este modo é exclusivo da categoria NEO-INF. Neste modo a ciclagem é por tem-
po, e a pressao inspiratéria pode ser regulada. Pode funcionar com fluxo continuo

ajustavel.

Durante todo o ciclo respiratdrio, o equipamento faz circular um fluxo programavel

10. 13



10.10.1 | Parametros da Venti-
lagao habilitados
(valores predeterminados)

10.10.2 | Fungbes adicionais
habilitadas

10. 14

pelo circuito paciente. Durante a fase inspiratéria, o Ventilador limita a pressao
inspiratéria com a valvula expiratoria.

Neste modo a presséo programada determina o limite maximo que a mesma pode
alcancar, portanto a adicao de PEEP ndo modifica o pico maximo de presséo obtido.
Desta forma o modo TCPL no Ventilador GraphNet advance+ respeita totalmente a
forma classica de programacao que esta modalidade teve ao longo do tempo.
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Fig. 10-19 Imagem de tela TCPL.
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Fig. 10-20 Imagem dos controles habilitados em TCPL, categoria NEO-INF.
Mostram-se com os valores predeterminados para cada um deles.

A lista a seguir contém fungbes complementares que podem ser selecionadas
opcionalmente em TCPL (para maiores detalhes dos comportamentos de cada
funcéo, ver capitulo Menu):

* Aspiragéo %0,

* Inspiragéo manual.

* Nebulizacao.

» Compensacao de volume.

» Compensacao de fugas.

» Pneumotacografo distal/proximal.



10.11 | SIMV (TCPL) + PSV
Ventilagao Mandatoéria
Intermitente Sincronizada

10.11.1 | Parametros da Venti-
lagdo habilitados
(valores predeterminados)

10.11.2 | Funcdes adicionais
habilitadas

NOTA

* Neste modo o VT expirado é um calculo obtido a
partir do fluxo continuo entregue e da expiragéo do
paciente, podendo diferir levemente do resultado ob-
tido por outros métodos.

SIMV (TCPL) + PSV é um modo habilitado s6 para a categoria de paciente NEO-
-INF. Neste modo, as respira¢gdes mandatdrias realizadas pelo Ventilador séo ci-
cladas por tempo, e com limitacdo da pressao inspiratéria, isto €, com caracteris-
ticas idénticas as respiragées TCPL. Durante o tempo expiratério o paciente pode
realizar respiragdes espontaneas com pressao de suporte, e fluxo continuo

A sincronizacao das respiragbes espontaneas e mandatorias sao realizadas com
0 mesmo critério dos demais modos SIMV. O esforgo inspiratério do paciente pode
gerar o disparo de respiracdes espontaneas, e também pode iniciar respiragées
com caracteristicas das mandatoérias (TCPL neste modo) caso a demanda do pa-
ciente seja identificada proximo ao momento de inicio de uma respiragdo manda-
toria (determinado pela frequéncia regulada). Isso permite evitar as assincronias
paciente- Ventilador, resultando em uma terapia ventilatéria mais confortavel e
eficiente
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Fig. 10-21 Imagem de uma tela em modo SIMV (TCPL) + PSV. Nas curvas
pode-se observar a diferenga entre as respiragées PSV e TCPL.
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Fig. 10-22 Imagem dos controles habilitados em SIMV (TCPL) + PSV,
categoria NEO-INF. S&o exibidos os valores predeterminados para cada um
deles.

A lista a seguir contém fungbes complementares que podem ser selecionadas
opcionalmente em SIMV (TCPL) + PSV (para maiores detalhes do comportamento
de cada funcéo, ver capitulo Menu):

* Aspiragéo %0,.

* Inspiragdo manual.
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10.12 | CPAP
Fluxo Continuo

* Nebulizagao.
» Compensacao de volume.
» Compensacao de fugas.

* Pneumotacografo distal/proximal.

E um modo com ventilagdo espontanea e pressao positiva continua da via aérea,
para ser aplicado em pacientes neonatos-infantes, em forma n&o invasiva (utili-
zando prong nasal).

Durante as respiragdes com CPAP existe um fluxo continuo (ajustavel). Nao exis-
tem neste modo ciclos com suporte ventilatério. Com cada esforgo inspiratério, o
paciente recebe parte da mistura de gases que circula como fluxo continuo, em
uma magnitude que é proporcional a intensidade da demanda. O Ventilador mo-
nitora a presenca destes esforgos respiratorios, e quando ndo os detecta assume
uma condi¢do de apnéia e habilita a entrada de Ventilagao de Respaldo, com o
disparo dos sinais de alarme correspondentes.

ADVERTENCIA

¢ Como nesse modo ventilatério a sensibilidade
inspiratéria tem valor definido, o esforgo de al-
guns pacientes pode nao ser detectado e resulta-
ra em discrepancia entre a frequéncia monitora-
da pelo ventilador e a frequéncia real do paciente
ventilado.

Durante este modo a compensacao de fugas esta habilitada de forma padréo.

Deve ser entendido que a selecao de fluxos continuos elevados podem elevar a
linha base de presséo devido a maior ou menor resisténcia constante apresentada
por todo sistema respiratério. Por causa desta resisténcia, um aumento do fluxo
provoca um aumento na diferenga de pressao de entrada/saida do fluxo. Por isso,
o critério do profissional responsavel para determinar o nivel de PEEP e de fluxo
continuo é muito importante.

ADVERTENCIA

* Durante a ventilagdo em modo CPAP Fluxo con-
tinuo deve assegurar-se a presenga permanente
de um profissional competente, para controlar o
paciente e o Ventilador. Devido a alta resisténcia
dos prongs nasais para pacientes NEO-INF, e as
grandes fugas que normalmente acontecem nesta
modalidade ventilatéria, condi¢ées de adverténcia
de desconexao do prong nasa podem néo ser de-
tectadasl.

NOTA
* Neste modo estéo desabilitados os alarmes de volu-
me corrente e volume minuto.

10. 16 Modos de Operagédo para NEO | GraphNet advance+



10.12.1 | Pardmetros da Venti-
lacao habilitados
(valores predeterminados)

10.12.2 | Fungdes adicionais
habilitadas

10.13 | Terapia de oxigénio

10.13.1 | Visao Geral
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CPAP FLUXO CONT. Fluxo pico Ti Te LE frotal vT 13 Oxigénio
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v 40
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Fig. 10-23 Curva de pressdo predeterminada em CPAP fluxo continuo

8 5 50
L/min cmH20 k]

Fig. 10-24 Imagem dos controles habilitados em CPAP fluxo continuo,
categoria NEO-INF. Sdo mostrados os valores predeterminados para cada
um deles.

A lista a seguir contém fungbes complementares que podem ser selecionadas
opcionalmente em CPAP fluxo continuo (para maiores detalhes do comportamento
de cada funcéo, ver capitulo Menu):

* Aspiragéo %0,

» Compensacgao de volume.

» Compensacéo de fugas.

» Pneumotacoégrafo distal/proximal.

Durante o alto fluxo da terapia de oxigénio, o ventilador fornece altos fluxos de oxi-
génio com FiO, controlavel e um alto nivel de umidade, com o proposito de melhorar
a oxigenagao.

Os efeitos fisiologicos incluem o seguinte: promove a lavagem do espago morto de
CO,, gera um certo nivel de PEEP e é bem tolerado por seu alto nivel de umidade.

NOTA

¢ Durante este modo, apenas os parametros de con-
centracdo de oxigénio e fluxo sdo monitorados

* Nao ha monitoramento relacionado a expiragao do
paciente.

* Apenas os alarmes de “pico de pressao” e “alta/ baixa
concentragéo de oxigénio” sado ativados.

10. 17



10.13.2 | Configuragde

10.13.2.1 | Conexao de circuito

do paciente para a terapia de

oxigénio

10.13.2.2 | Selecéo e config -

racoes

10. 18

2. Conecte um segmento de mangueira curto entre a saida do paciente e da
camara do umidificador selecionado. Devido ao alto nivel de vaporizagéo,

ADVERTENCIA

* Use apenas interfaces adequadas para a terapia
de alto fluxo de oxigénio, tais como canula nasal,
tubo T ou mdscaras comuns.

* Ndo use interfaces projetadas para ventilagao nao
invasiva.

» Sempre use um umidificador aquecido.

* Nao use um circuito de ramo duplo, uma vez que
a valvula expiratéria permanece aberta neste pro-
cesso, e o fluxo pode escapar através dela.

* Nao conecte diretamente com o tubo traqueal atra-
vés de nenhum sistema fechado, uma vez que isso
poderia expor o paciente a pressées excessivas.

* O alarme de “pico de pressao” deve ser progra-
mado acima da resisténcia da interface usada em
relagdo ao fluxo programado. Por esta razdo, as
caracteristicas de cada interface indicadas pelo
fabricante devem ser consultadas.

 Durante este processo, o paciente NAO recebe
qualquer suporte ventilatorio.

O alarme de apneia é desativado.

1. Conecte um filtro viral bacteriano com a saida do paciente do ventilado .

sdo recomendadas camaras de preenchimento automatico.

3. Conecte uma se¢édo de mangueira longa com o circuito aquecido, sendo
descartavel ou ndo, da cadmara do umidificador a interface selecionada a fim
de realizar a terapia de oxigénio. Ao usar circuitos reutilizaveis, & necessaria

a instalagdo de um conector para termémetro 900MR532.

4. Conecte o reservatério de abastecimento de agua.

5. Certifique-se de conectar os fios corretamente na base do umidificador

aquecido.

6. Ligue o umidificador e selecione a temperatura desejada (31° ou 37° .

2. Para acessar a tela de config racbes da Terapia de oxigénio, pressione o

botéo.

3. Ajuste os valores desejados para concentragao e fluxo de oxigénio e pres-

1. Pressione a tecla [Modo] e selecione a opgao Terapia de oxigénio.

sione o botdo na tela “Iniciar” para iniciar a terapia.

4. Neste momento, o ventilador inicia um contador de tempo, que permitira ao

usuario saber a duragao do procedimento.

Modos de Operagéo para NEO | GraphNet advance+



10.13.2.3 | Finalizacdo

10.13.3 | Parametros da Venti-
lacao habilitados
(valores padrao)

10.13.4 | Funcdes Adicionais
ativadas

10.14 | Ventilagao de Res-
paldo (Backup Ventilation)

NEO-INF %" | 49 51
= e, Lirnin = = Atusl rpr L Lirnir %
Terapia de oxigénio Fluxo Ti Te LE Frotal VT e Oxigénio
=5
17/03/17 1415 51 %02 [—]:
Pico 1
02 00:05:12
(hs)

N - Mt M Nt M Earke ] [ T ]

Platd Fluxo Maximo

/rhin) 17/03/17 1415 5.0 Limin Atengio

Média . . i )
0 paciente nio esti ventilade
“PEEP Use somente interfaces abertas

Nio conacte diretamente com o tube

traqueal ou por traqueostomia
Limites de
pressio

25| =
s :

Alarme de apneia: Off

SIS 12

b
cE

5 50
Limin E)

Fig. 10-25 Registro da tela de terapia de oxigénio em andamento

O alto fluxo da terapia pode ser desativado apds qualquer das seguintes agoes

1. Pressionando os botdes “Parar” ou “Restaurar” na tela. Se o “Parar” for
pressionado, o contador é interrompido; se “Restaurar” for pressionado, o
contador é reiniciado. Em ambas as situag¢des, o ventilador para o fluxo
através da saida do paciente.

2. Pressionando o botdo [Em Espera].

3. Pressionando a tecla [Modo] e selecionando um modo ventilatério dife-
rente.

4. Atingindo uma pressao de circuito do paciente acima do valor de alarme
configurado de “presséao de pico”

5 50
L/min %

Fig. 10-26 Controles predeterminados para a categoria NEO.

Nao ha fungbes complementares ativadas.

No capitulo Menu estédo descritas as caracteristicas deste tipo de ventilagéo e sua
configuragdo. Nao é estritamente um modo de operagado como os que se descre-
veram neste capitulo. E uma ferramenta de seguranca utilizada em conjunto com
0s modos espontaneos para assegurar a ventilagdo em caso de apnéia, ou dimi-
nuicdo do esforgo ventilatério.
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Alarmes

CONTEUDO DO CAPITULO

1.1 Caracteristicas gerais

11.2  Registro de eventos de alarmes

11.3  Sinais de alarme

11.4  Audio pausado 30/60 s

11.5  Silenciador de Alarme Prolongado

11.6  Configuracao de alarme

11.7  Alarme Vent. Inop. (Ventilador inoperante)
11.8  Alarmes de prioridade alta

11.9  Alarmes de prioridade média

11.10 Alarmes de prioridade baixa

RESUMO DO CAPITULO

O capitulo Alarmes possui informacdes necessarias para se conhecer e gerenciar
o sistema de alarmes do GraphNet advance+. Inclui informagdes sobre a estrutura
do sistema de alarmes, o gerenciamento de sua configuragéo, o sistema de avisos
€ mensagens, e as caracteristicas proprias de cada condicao de alarme.

Alarmes | GraphNet advance+ 1.1



1.

2

Alarmes | GraphNet advance+

Pagina em Branco



11.1 | Caracteristicas
Gerais

11.2 | Registro de Eventos
de Alarmes

Todos os alarmes que fazem parte do sistema de alarmes de GraphNet advance+
tém associados sinais visuais luminosos e audiveis, acompanhadas por uma men-
sagem em tela que indica 0 nome da condi¢ao de alarme ativado.

O sistema de alarmes esta organizado segundo uma classificacdo de prioridades
de condigdes de alarme. Existem trés grupos de prioridades de alarme; PRIORI-
DADE ALTA, PRIORIDADE MEDIA, e PRIORIDADE BAIXA. A maneira de reco-
nhecer a prioridade de um alarme ¢é através dos sinais que o Ventilador utiliza para
indicar a presenca daquela condicdo de alarme (a codificagcdo das prioridades
segundo os sinais estdo descritas no item 11.3 Sinais de alarme). Por sua vez,
dentro de cada prioridade, as condi¢bes de alarme estdo organizadas de maneira
que respeitem uma priorizagao interna. Isto €, dentro de cada PRIORIDADE, exis-
tem alarmes mais graves que outros. Isso € util para fins das mensagens em tela.
Como indicado em 11.3 Sinais de alarme, no caso de que duas, ou mais condi¢des
de alarmes estiverem ativadas, em tela sé sera exibida a mensagem com o nome
da condigao de maior prioridade.

Alguns alarmes possuem limites que podem ser configurados pelo usuario como,
por exemplo, os valores maximos de pressdes, volumes e volume minuto. Outros
alarmes ndo permitem a configuracdo e sao pré-ajustados na fabrica. Exemplos
desse tipo de alarmes: bateria com pouca carga, falha de alimentagdo de um ou
ambos os gases, perda da integridade do circuito do paciente (desconexao). Al-
guns alarmes apresentam configuragdes de limites automaticos gragas a execu-
¢ao das configuragdes de um parametro de controle, seja por parte do usuario ou
por parte do sistema. Exemplos desse tipo de alarmes: volume corrente maximo/
minimo, volume minuto maximo/minimo e concentragao de oxigénio alta/baixa.

Quando os sinais de alarme de uma determinada condigdo estiverem ativos, é
possivel acessar uma mensagem de ajuda desse alarme, pressionando as teclas
[Ctrl] >> [Alarm Limits]. A mensagem contém uma lista das possiveis causas, e
em alguns casos a recomendacao sobre a¢des corretivas

Todos os eventos de alarme que acontecem durante o funcionamento do ventila-
dor sdo armazenados na memoéria do equipamento, e estdo disponiveis mesmo
apos o desligamento do equipamento. Isso permite o usuario conhecer em todo
momento (com data e hora):

* Alarmes disparados (SIM).

+ Alarmes restaurados (NAO).

* Alarmes desativados (Desabilitar).

* Alarmes ativados (Habilitar).

« Qutros eventos (Inicializagdo, Inicio de ventilagdo, em espera).

Esses dados podem ser copiados em um PC, com a ajuda do software VisualNet®
O acesso a janela de ALARMES ATIVADAS onde se registram tais eventos, é
realizado acessando a seguinte sequéncia: [Menu]>>Registros>>Registro de
eventos. Os eventos sdo apresentados em uma janela que mostra uma, de va-
rias paginas de registros. Na parte inferior da janela se ordenam os botdes para
percorrer as diferentes paginas. Se pressionar os botdes dos extremos pode-se

alcangar a primeira ou ultima pagina respectivamente. Os botées situados no cen-
tro permitem percorrer as paginas uma a uma. Com o botéo giratério também é
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11.3 | Sinais de Alarme

11.3.1 | Tipos de sinais

11.3.1.1 | Sinal visual luminoso

Alarmes | GraphNet advance+

possivel alterar a pagina mostrada (depois de pressionar a tecla [Ctrl] é possivel
acessar a primeira ou Ultima pagina dependendo do sentido de giro).

Fig. 11-1 Janela de ALARMES
ATIVADOS onde se guarda o re-
gistro de alarmes. Cada alarme
esta acompanhado pela hora de
acontecimento e a data, se é o
primeiro alarme disparado desse
dia. No canto superior direito se
indica a pagina atual do registro
dentro do total de paginas
disponivels.

GraphNet advance+ conta com trés tipos diferentes de sinais de alarme para acu-
sar a presenca de uma condigédo de alarme, quaisquer seja sua prioridade.

» Sinais visuais luminosos.

« Sinais auditivos.

* Avisos em telas (sinal visual).

Cada um destes sinais de alarme apresenta caracteristicas particulares para iden-

tificar a prioridade de uma condigéo de alarme

Tabela 11-1 Sinal visual luminoso

Prioridade Cor Frequéncia de intermiténcia
Alta Vermelho Rapido
Média Amarelo Lento
Baixa Amarelo Estavel (sem piscar)
Tabela 11-2 Indicadores luminosos
Indicador Localizacao Cor Significad
Alarm Signals - ’ Acende para indicar uma condigéo
LED superior e ez VIEEL2 de Ventilador Inoperante.
Alarm Signals - . Acende para indicar condicbes de
LED médio Painel frontal Vermelho alarmes de prioridade alta.
Alarm Signals - . Acende para indicar condicbes de
LED inferior Painel frontal | Amarelo | ;- de média/baixa.
Verme- | Acende simultaneamente aos indi-
Indicador luminoso | Lado superior do Iho/Ama- cadores do setor Alarm Signals. A
superior gabinete relo cor depende da prioridade da condi-
¢éo de alarme disparado.

Os indicadores luminosos assinalam a prioridade das condi¢des de alarme. Nao
indicam qual de todas as condigbes foi disparada. Se condi¢cdes de alarme de
diferentes prioridades forem ativadas, os LEDs se acenderé&o indicando cada uma
delas. Como o segundo LED ¢ utilizado para os sinais de prioridade média e baixa,



11.3.1.2 | Sinal sonoro

11.3.1.3 | Avisos nas telas (sinal
visual).

11.3.2 | Sinais de alarmes
mantidos

11.3.2.1 | Sinal visual luminosa

o sinal luminoso presente, indicara prioridade média caso de simultaneidade de
acontecimento de sinais de ambas as prioridades. O indicador luminoso superior
funciona da mesma maneira, e dada a sua localizagdo permite a visibilidade dos
alarmes dentro de um campo visual de 360°.

Os sinais sonoros podem ser identificados pelo nimero de impulsos sonoros de
cada rajada de impulsos. Uma rajada de impulsos € um conjunto de sons tempora-
rios, que que ocorrem periodicamente e podem ser facilmente identificados

Tabela 11-3 Sinal sonoro

Prioridade Impulsos por rajada
Alta 10 (2 x 5)
Média 3
Baixa 1

Os sinais sonoros ndo podem ser emitidos ao mesmo tempo. Por isso, se existem
varios alarmes disparados, s se fara presente o som que caracteriza a condi¢do
de alarme de maior prioridade

Na tela é exibido um texto que indica o0 nome da condi¢cdo de alarme sobre um
fundo de cor. Esta cor € a mesma que se utiliza para os sinais visuais luminosos.
Isto é, vermelho para prioridade alta e amarelo para prioridade média e baixa. Este
€ 0 nome com o que se registra a condicdo de alarme na janela de ALARMES
ATIVADOS.

A diferencga do sinal visual luminoso, estes sinais permitem reconhecer cada con-
dicao especifica de alarme.

O alarme de Vent. Inop. € o Unico que ndo conta com sinal deste tipo, ja que
quando é disparado, o Ventilador entra em estado inoperante, e a tela deixa de
funcionar.

Uma vez que a condi¢do de alarme desapareceu, os sinais de alarme se compor-
tam de maneira diferente. Quando uma condi¢édo de alarme cessou e os sinais de
alarme persistem, estes se denominam sinais mantidos. Caso contrario, se o sinal
finaliza junto com a condig&o, € um sinal ndo mantido

Caso exista um ou varios sinais mantidos, sempre se procede da mesma maneira
para desativa-los. Para isso deve-se pressionar a tecla [Esc].

No GraphNet advance+ os sinais luminosos de Alarm Signals tém caracteristicas
de sinais mantidos. Os sinais se mantém com as caracteristicas expostas na Ta-
bela 11-4.

Tabela 11-4 Sinal visual luminoso mantido-Alarm Signals.

Prioridade Cor Caracteristica do sinal mantido
Alta Vermelho O led permanece aceso sem piscar
Média Amarelo O led permanece aceso sem piscar
Baixa Amarelo O led permanece aceso sem piscar

O indicador luminoso superior ndo se comporta como um sinal de alarme mantido.
Portanto, quando desaparece a causa que gerou a condicdo de alarme, o indica-

dor se desliga.
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11.3.2.2 | Sinal auditivo

11.3.2.3 | Aviso em tela (sinal

visual)

11.4 | Audio Pausado 30/60s

11.5 | Silenciador de Alarme
Prolongado

11.6

Alarmes | GraphNet advance+

Os sinais cessam ao finalizar a condigdo de alarme que lhes deu origem, mas
respeitando o que consta naTabela 11-5.

Tabela 11-5 Sinal sonoro (ndo mantido).

- Comportamento do sinal ao finalizar a condigao de alarme que
Prioridade R
lhe deu origem
Alta O sinal auditivo completa a metade de uma rajada inteira (séo 5
impulsos sonoros).
Média O sinal auditivo completa uma rajada completa (s&o 3 impulsos
SONoros).
Baixa O sinal auditivo se interrompe no momento do cessamento do evento
que gera a condicao de alarme.

As mensagens na tela dos sinais de alarme desaparecem imediatamente.

Existe a possibilidade de pausar o sinal auditivo em progresso durante 30 s ou 60 s.
Pressionando uma Unica vez a tecla de pausar audio (campainha cortada por cruz de
linha descontinua) o sinal auditivo é interrompido por 30 s, e se a tecla for pressionada
duas vezes consecutivas, a pausa tem duragéo de 60 s. Em ambas as situacdes é
mostrado na tela o icone de audio pausado, com a duracéo restante abaixo do icone.

Todos os sinais auditivos podem ser pausados, menos o sinal que se gera durante
a Ventilagdo de Emergéncia, e o de Vent. Inop.

Ao comecar um periodo de audio pausado de sinais de alarme, aparece um icone
na tela que respeita as mesmas caracteristicas do simbolo que se encontra na
tecla de audio pausado.

E possivel realizar um pré-silenciamento de alarmes, ou seja, pausar o sinal so-
noro de alarmes antes que ocorra. Para isso, deve-se pressionar a tecla de au-
dio pausado quando ndo houver alarmes ativos, apos o que o sinal sonoro sera
interrompido por 120 s, exibindo-se na tela o icone correspondente junto com o
tempo restante.

Além disso, aparecera na tela um menu com as op¢des de estender novamente
o tempo de pausa por 120 s ou cancelar tal condigdo, como pode ser observado
na fig. 1-2:

Fig. 11-2 Janela de SILENCIADOR DE
ALARME PROLONGADO




11.6 | Configuragao de
Alarmes

11.6.1 | Ajuste de limites de
alarme

O ajuste dos limites de alarme s&o realizados mediante uma tecla de acesso direto de
regulagem de alarmes. A mesma se encontra sob a legenda Limites de Alarmes no
lado direito do painel frontal. Ao pressionar esta tecla é exibido o menu que aparece
na Fig. 11-3.

| Press&o Inspiratéria +

| Volumecorrente 4
O, Fig. 11-3 O menu de AJUSTES DO
| Youmeminuto ||  ALARME aparece ao apertar a tecla
[Alarm Limits].
| Concentragdo de oxigénio  +
| Frequénciarespiratoria ~ +
| PEEP baixo |
| ETCO2 |

O menu de AJUSTES DO ALARME é percorrido da mesma maneira que os outros
menus do Ventilador através da tela de toque, ou com ajuda do bot&o giratério. As
modificagcdes dos limites de alarmes séo realizadas acessando primeiro ao alarme
desejado, e apds selecionando o limite a configura .

Existem alarmes que n&o estao habilitados para certos modos de operagao. Para
estes casos, 0 acesso a configuracéo de tais alarmes néo esta permitido.

E possivel acessar a configuracéo de certos alarmes através de acessos diretos
sobre a tela de toque. Ver Fig. 11-4. Ao apertar os botdes de acesso direto que
se encontram na parte superior da tela, é exibida a janela de configuracéo corres-
pondente ao referido alarme. Os limites destes alarmes correspondem a variavel
monitorada acima do botdo. Quando se apertam os botdes de acesso direto para
os alarmes de pressao (sobre a esquerda da tela), o valor € modificado diretamen-
te sobre o botao.
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Fig. 11-4 Imagem onde se ressaltaram os botbes de toque para o acesso
direto a configuragéo de alguns alarmes.
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11.6.2 | Desativagéo de sinais

de alarme

11.6.2.1 | Alarmes de VT e VM

11.6.2.2 | Alarme de Apneia

1.8
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NOTA

* A perda de energia principal, seja por um periodo
curto ou longo, néo altera a configur ¢édo de alarmes
feita pelo usuario.

» Ao mudar a configuragédo do Volume Corrente, o equi-
pamento realiza um ajuste automatico dos limites de
alarme de volume corrente e volume minuto. A mu-
danca de ambos os limites, tanto o superior quanto o
inferior, contempla uma diferenga de 50% com rela-
¢ao ao valor configurado de VC

* Ao definir o limite maximo de alarme de presséo, ele
& exibido na curva pressao / tempo por meio de uma
linha no valor definido

O sistema de alarmes de GraphNet advance+ permite a desativacdo de certos
alarmes. Um alarme desativado ndo gera sinais de alarme, e ndo permite a con-
figuragdo de seus limites. Quando um alarme é desativado fica um registro na
janela de ALARMES ATIVADOS (ver 11.2 Registro de eventos de alarmes).

Na categoria de paciente ADL é possivel desativar os seguintes alarmes durante a
ventilagdo em modo NIV (Ventilagéo néo Invasiva):

* VVolume Corrente
* Volume Minuto

Ao desativar algum destes dois alarmes, automaticamente se desativa o restante,
e nos botdes de acesso direto destes alarmes € mostrado o simbolo de Alarme
desativado em lugar dos limites de alarme. Na Fig. 11-5 pode-se observar a janela
de configuragao do alarme VOLUME CORRENTE. A terceira linha de configuragéo
corresponde a Ativacdo / Desativagdo desse alarme. Para desativa-lo escolher
a opcao néo, nesta linha. Para ativar é necessario que se escolha a opgédo sim
(opgao padrao).

Fig. 11-5 Janela de configuragéo de

|- Max 0.600L alarme de VT.
| Min 0150 L

| Alarme:

Na categoria de paciente ADL e PED é possivel desativar o alarme de Apnéia du-
rante a ventilagdo em modos SIMV e APRV. A desativagdo do alarme de Apnéia é
feita em conjunto com a desativagdo da Ventilagdo de Respaldo.

Na categoria de paciente NEO além de poder desativar o alarme de Apnéia em
SIMV e APRV é possivel desativa-lo durante a ventilagdo em modo CPAP Fluxo
Continuo.



11.7 | Alarme Vent Inop.
(Ventilador Inoperante)

11.7.1 | Sinais de alarme Vent.
Inop.

11.8 | Alarmes de prioridade
alta

A sequéncia que se deve executar para desativar a Ventilagdo de Respaldo e o
alarme de Apnéia em modo CPAP fluxo continuo é: [Menu]>>Ventilacdo de
respaldo>>Back-up no CPAP>>NAO. A Ventilacdo de Respaldo e o alarme de
Apnéia estao ativados de forma padrédo para este modo. Se o respaldo for desati-
vado e se necessita reativa-lo, executar a mesma sequéncia anterior e escolher a
opgéao SIM.

Para ativar a Ventilagdo de Respaldo e o alarme de Apnéia em SIMV e APRV deve
ser executada a sequéncia [Menu]>>Ventilagdo de Respaldo>>Respaldo SIMV/
APRV>>SIM. A Ventilagdo de Respaldo e o alarme de Apnéia estdo desativados de
forma padréao para estes modos

ATENGCAO

 Desligar os sinais de alarme ou a fixacao de limi-
tes extremamente altos ou baixos podem causar
sinais de alarme ndo sao ativados durante a ven-
tilacdo, com a consequente diminui¢gdo da efica-
cia do sistema de alarme para dar um aviso de
situagoes que requerem supervisao profissional

Este alarme é descrito independentemente das demais condi¢gdes de alarmes,
porque apresenta caracteristicas que o fazem particular.

E a condigdo de maxima prioridade, ja que quando os sinais deste alarme s&o dis-
parados, significa que o Ventilador entrou em um estado inoperante. O Ventilador
nao se encontra em condi¢des para ventilar um paciente, e é necessario substitui-
-lo por um mecanismo ventilatério alternativo.

E produzido quando o microprocessador detecta que o software instalado n3o esta
sendo executado de maneira adequada, e perde o controle do mesmo. O Ventila-
dor desliga, e os sinais de alarme s&o disparados.

Os sinais de alarme desta condi¢cdo sado diferentes das demais. Isso porque a
condicao de Ventilador inoperante acontece quando o software do equipamento
parou de funcionar. Por isso, o controle desse alarme é independente do software,
e deve ser controlado por outros meios.

Tabela 11-6 Sinais de alarme de Vent. Inop.

Sinal Caracteristicas

. No setor Sinais de Alarme se acende um indicador triangular tipo

Visual
LED, de cor vermelha, permanentemente.

Dispara-se um som continuo (diferente dos sons do sistema de

Sonoro
alarmes).
Aviso em tela Nao existe aviso em tela (a tela esta desligada).

Este tipo de alarmes requerem uma agéo imediata do operador. Os alarmes ati-
vados com sinais de prioridade alta estao listados na Tabela 11-7. Ali aparecem
em ordem decrescente de prioridade, segundo se dispéem dentro do grupo de
alarmes de prioridade alta.
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Tabela 11-7Alarmes de prioridade alta

ALARME Definica Habilitado Acéao do ventilador
Adverte sobre um estado Este alarme acompanha o estado de Ventilagdo de Emergén-
Ventilagao de de Ventilagdo de Emer- Sempre cia é ativado como mecanismo de seguranga perante uma

emergéncia

Pressao continua-
da alta

(N&o ajustavel pelo
usuario)

Pressao maxima

Baixa pressao
simultanea de ar e
oxigénio

(Nao ajustavel pelo
usuario)

Desconexao
(Nao ajustavel pelo
usuario)

Pressao minima

Falha do controla-
dor de som

Bateria com
defeito

Baixa pressao de
oxigénio (ou ar)
(Nao ajustavel pelo
usuario)

Alta pressao de
oxigénio (ou ar)
(Nao ajustavel pelo
usuario)

Concentragao de
oxigénio menor a
18%

(Nao ajustavel pelo
usuario)

Bateria esgotada
(Nao ajustavel pelo
usuario)

ETCO, maximo e
minimo

géncia (ver Especific -
coes técnicas).

Manutengéo de 5 cmH,O
acima do nivel de PEEP
por mais de 12 s em ca-
tegoria paciente ADL, e 6
s em categorias paciente
PED e NEO-INF

Limite maximo permitido
de pressao da via aérea.

Baixa pressao simultanea
de ambos os gases de
alimentag&o (O, e ar).

Perda importante na
integridade do circuito do
paciente.

Limite minimo permitido
de presséo da via aérea.

Ativa-se quando o contro-
lador de som indica que
detectou um erro

Aviso quanto a impossibi-
lidade de carregar a ba-
teria, ou porque a bateria
néo esta no dispositivo,
ou porque ndo opera
corretamente.

Baixa pressdo de um dos
gases de alimentagao de
O, (ou ar).

Alta pressao de um dos
gases de alimentagéo de
O, (ou ar).

Mistura de gases que
entrega o ventilador com
uma concentragéo de O,
menor a 18%.

Carga muito baixa da bate-
ria interna. Tempo restante
de carga muito breve.
Limite maximo e minimo
de pressao parcial de
CO, expirado.

Em todos os modos.

Em todos os modos.

Em todos os modos.

Em todos os modos.

Em todos os modos.

Em todos os modos.

Em todos os modos.

Em todos os modos.

Em todos os modos

Em todos os modos.

Em todos os modos.

Em todos os modos,
se esta conectado o
capnografo.

falha de software ou quando nao se escolhe nenhuma opgéo
durante 30 s sobre as telas prévias de calibragéo inicial.

Ativacéo dos sinais quando transcorreram 12 s (ADL) ou 6
s (PED e NEO-INF) desde a ultrapassagem da PEEP.

Ativagao instantanea dos sinais quando o limite é ultrapas-
sado. Abertura da valvula expiratéria para descomprimir o
circuito até o nivel de PEEP.

Ativacao imediata dos sinais quando a presséo de alimenta-
¢ao de ambos os gases cai abaixo de 200 kPa (2 bar).

Ativacao dos sinais uma vez transcorridos 5 s desde a
detecgéo da perda de integridade.

Ativagao instantanea dos sinais quando a pressao do circui-
to do paciente estiver abaixo do limite ajustado.

Ativagao instantanea de sinais de alarme.

Ativagéo de sinais de alarme, um minuto depois de detectar
que nao € possivel carregar a bateria.

Além disso, o LED da bateria/carga pisca intermitentemente.

Ativagéao imediata dos sinais quando a pressao de alimen-
tacdo de algum dos gases cai abaixo de 200 kPa (2 bar). O
gas com pressao adequada substitui o gas ausente..

Ativagéo imediata dos sinais de alarme quando a pressao
de alimentagé@o de um dos gases aumenta acima do valor
maximo definido

Ativagao instantanea dos sinais a partir do momento em que a
celula de O, detecta uma concentragéo menor que 18%.

Ativagao imediata dos sinais quando acontece o evento. Se
acontece quando se iga o equipamento, este fica inoperante

Ativacdo imediata dos sinais de alarme.

11. 10
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11.9 | Alarmes de Prioridade

Estes sdo alarmes que requerem uma resposta rapida do operador. Os alarmes

ativados com sinais de prioridade média estao listados na Tabela 11-8. Ali apare-

Média
cem em ordem decrescente de prioridade, dentro do grupo de alarmes de priori-
dade média.
Tabela 11-8 Alarmes de prioridade média
ALARME Definica Habilitado Acao do ventilador

Volume minuto
maximo

Volume minuto
minimo

Volume corrente

maximo

Volume corrente
minimo

Perda de energia

(N&o ajustavel pelo
usuario)

Concentragao de O
alta/baixa

2

Condigao de apnéia

Fuga ndao compen-
savel

(N&o ajustavel pelo
usuario)

Fluxo maximo
proximal.

Perda de PEEP

Falha de soprador

(Nao ajustavel pelo
usuario)

Volume minuto expirado
maior ao limite config -
rado.

Volume minuto expirado
menor a limite configurado

Limite maximo de volume
corrente expirado .

Limite minimo de volume
corrente expirado .

Ativa-se quando o interrup-
tor do equipamento esta
em posigao LIGADO e
ocorrer algum dos seguin-
tes eventos:

- Falta de energia na linha
principal de alimentagao.

- Cabo de conexao a linha
principal desligado.

- Fusivel de entrada quei-
mado.

Limite maximo ou minimo
permitido para a concen-
tragdo de O, na mistura
de gases fornecida pelo
Ventilador.

Tempo transcorrido igual
ao selecionado como tem-
po de apnéia sem detectar
esforgos inspiratérios em
modos espontaneos.

Fuga que supera o maxi-
mo compensavel segundo
modo e categoria.

A medigao do sensor de
fluxo proximal superou os
limites definidos

A presséao sustentada cai
abaixo do valor de PEEP
selecionado. A queda de
pressao necessaria para ati-
var o alarme é configuravel

O soprador (ventoinha
posterior) apresenta alto
consumo (corrente ex-
cessiva) devido a grande
resisténcia para girar.

Em todos os modos.

Em todos os modos.
Em todos os modos,

salvo em CPAP Fluxo
continuo.

Em todos os modos,
salvo em CPAP Fluxo
continuo.

Em todos os modos.

Em todos os modos.

Em modos esponta-
neos

Em todos os modos.

Em todos os modos,
em categoria paciente
neonatal.

Em todos os modos.

Em todos os modos.

Ativagéo dos sinais de alarme apdés 10 s de a condigédo de
alarme ser manifestada e sustentada.

Ativagéo dos sinais de alarme apds 10 s de a condi¢ado de
alarme ser manifestada e sustentada.

Ativa os sinais ap6s 10 s, quando o volume corrente
de sucessivas respiracdes se mantém acima do limite
regulado.

Ativa os sinais apos 20 s, quando o volume corrente de su-
cessivas respiragdes se mantém abaixo do limite regulado.

Ativacao imediata dos sinais de alarme. Comutacéo
simultanea para alimentagao por bateria interna.

Ativagéo dos sinais de alarme quando a concentragéo de O,
permanecer fora dos limites por mais de 30 s.

Ativacao dos sinais de alarme uma vez transcorrido o
tempo de apnéia regulado. Simultaneamente o ventilador
comuta a Ventilagéo de Respaldo.

Ativacao dos sinais de alarme depois de detectada a
condigao de fuga ndo compensavel.

Ativacéo imediata dos sinais de alarme.

Ativacao dos sinais de alarme depois que a pressao per-
manecer abaixo do nivel de PEEP por mais de 15s..

Ativacéo dos sinais de alarme quando a ventoinha parar
de funcionar.
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Volume objetivo
nao alcangado

(Nao ajustavel pelo
usuario)

SBT finalizad

SBT abortado

F/IVT alto

VT ou VM nao alcangados
tendo atingido algum dos
limites de presséo estabe-
lecidos (max. ou min.).

Conclusao do teste de
respiragéo espontanea,
depois de transcorrido o

Descontinuagéo do teste
de respiragao espontanea
causada por qualquer das
seguintes razdes:

- Estado de apneia
- SBT instavel

- Voluntariamente pelo
usuario

F/VT mais alto do que o

tempo que foi estabelecido

limite maximo estabelecido

Em PRVC e MMV +
PSV.

Teste de respiragéo
espontanea (SBT)

Teste de respiragéo
espontanea (SBT)

Teste de respiragéo
espontanea (SBT)

Ativacéo dos sinais de alarme quando for detectado que
os limites do nivel de pressao foram atingidos, mas ainda
ndo se alcangou o objetivo..

Ativacéo imediata dos sinais de alarme

Ativagéo de sinais de alarme quando qualquer dos seguin-
tes estados estiver ativo:

- Tempo de apneia

- Alarme F/VT alto se manteve por trés minutos consecuti-
vos ou se manteve por 20% do total do tempo estabelecido
para o teste de respiragéo espontanea.

- Se 0 usuario cancelar o teste, a ativagao é imediata.

Ativacéo instantanea de sinais de alarme

11.10 | Alarmes de Priorida-

Estes sdo alarmes que tém o objetivo de alertar o operador operador o evento

de Baixa gerado. Os alarmes que sao ativados com sinais de prioridade baixa estao listados
na Tabela 11-9. Eles estao listados em ordem decrescente de prioridade, dentro do
grupo de alarmes de prioridade baixa.
Tabela 11-9 Alarmes de prioridade baixa
ALARME Definica Habilitado Acéao do ventilador

Frequéncia alta
Nebulizagao inter-
rompida

(N&o ajustavel pelo
usuario)

Transporte

Em espera

Terapia de oxigé-
nio interrompida

Frequéncia respiratéria
que excede o limite maxi-
mo configurado

Interrupgao da nebulizagao
determinada pela auséncia
de fluxo de gases su -
ciente.

Ventilador alimentado
apenas com O, durante
a transferéncia intra-
-hospitalar.

Estado durante o qual o
equipamento ndo ventila
mas esta energizado.

Auséncia de fluxo fornec -
do ao paciente, interrom-
pendo o modo de oxige-
noterapia (pressionando
Parar ou Restaurar)

Em todos os modos.

Atua nos modos em
que estiver habilitada a
nebulizagéo, atuando
s6 quando esta funcao
estiver ativa.

Quando nao existe
alimentagdo de ar e
esta ativada a fungéo
Transporte.

A partir do inicio da
ventilagao.

Em Terapia de oxi-
génio

Ativacao dos sinais de alarme quando a frequéncia perma-
necer fora do limite configurado por mais de 30 s

Ativacao dos sinais de alarme quando for detectado um
fluxo insuficiente. E acompanhado pela interrupcao efetiv
da nebulizagéo.

Ativacéo dos sinais de alarme de transporte, e supressao
dos sinais correspondentes a Baixa pressao de ar, e Perda
de energia.

O Ventilador interrompe a ventilagcéo e permanece energi-
zado, mantendo a Ultima configuragéo realizada

Ativacao imediata dos sinais de alarme quando a operagéo
do modo para.
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Mecanica respiratoria

CONTEUDO DO CAPITULO

121 Auto-PEEP

12.2  Complacéncia e resisténcia
12.3  Volume aprisionado

12.4  Capacidade vital lenta

125  PO.1

12.6 PV, (pontos de inflexdo
127  Pi_,

12.8  VD/VT fisiolégic

12.9  Teste de respiragéo esponténea
(Spontaneous breathing trial, SBT)

RESUMO DO CAPITULO

GraphNet advance+ permite a realizagdo de testes padrdes de caracterizagéo da
mecanica respiratéria do paciente. Este capitulo descreve o conceito e a forma de
execugao de cada teste.
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12.1 | auto-PEEP
12.1.1 | Conceitos

12.1.2 | Procedimento

12.1.3 | Execucéo

Denomina-se auto-PEEP, ou PEEP intrinseca, a hiperinsuflacdo pulmonar dinami-
ca, ndo intencionada, que acontece na ventilagdo mecéanica quando o intervalo de
tempo entre respiragdes sucessivas € insuficiente para restabelecer a posi¢ao de
equilibrio do sistema respiratério.

A auto-PEEP é um fendmeno que nado se pode observar com a inspec¢ao simples
do paciente. E possivel medi-la através de manobras especiais quando ha sus-
peitas de sua presenga. Uma maneira de prevé-la é através da analise da curva
de fluxo, durante a ventilagdo mecanica. Se, durante a expiragéo, a curva de fluxo
nao retornar para a linha de referéncia antes da proxima inspiragdo, € muito pro-
vavel que exista auto-PEEP. Com o teste de auto-PEEP é possivel confirmar ou
rejeitar esta idea, se confirmada, determinar a grandeza do mesmo

NOTA

* Os modos assistidos e espontaneos nédo sao estuda-
dos. Se o paciente efetua respiragcdes espontaneas,
o calculo de auto-PEEP néo sera realizado.

Com o ventilador GraphNet advance+ a medigcao de auto-PEEP é realizada atra-
vés de uma manobra estatica. O paciente deve permanecer em ventilagdo con-
trolada (volume ou presséo). Os esforgos respiratérios podem alterar a medigao.
Portanto, se o paciente estiver acordado, é importante instrui-lo sobre o procedi-
mento para se obter o maximo relaxamento durante a manobra.

Como primeira agéo, o ventilador fecha a valvula expiratéria durante 0,75 s ao
final da fase expiratéria. Esta é usada para medir a presséo alveolar. Na Fig. 12-1
é possivel observar o comeco do teste, como determinado pela pausa expiratéria.
O teste esta habilitado nos seguintes modos:

*VCV

* PCV

* PRVC

[Mecanica Respiratéria]>>auto-PEEP. Uma vez executada esta sequéncia ird
exibir a janela do teste. Para comecar a medigéo € necessario apertar o botédo
giratorio. Quando finalizada a manobra, o resultado € mostrado na tela, como mos-
trado na Fig. 12-1. O teste pode ser repetido apertando novamente o botdo. A
ultima medicao é armazenada na memoaria e exibida na janela quando se acessa
a janela do teste.
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12.2 | Complacéncia e
Resisténcia
12.2.1 | Conceitos

12.2.1.1 | Complacéncia dindmica

12.2.1.2 | Complacéncia estatica

B Paveicmiizo)
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Fig. 12-1 Aparéncia da janela de teste de auto-PEEP. Com a seta branca
indicando o comego do teste (pausa expratéria).

A complacéncia do sistema respiratério € uma das variaveis mais comumente me-
didas durante a ventilagdo mecanica. Com esta manobra se determina as compla-
céncias estatica e dindmica.

As resisténcias inspiratéria e expiratoria se definem como a diferenga de pressao
necessaria para gerar um fluxo inspiratério ou expiratéria determinado, elas séo a
expressao da resisténcia ao fluxo oposto pela vias aéreas (do paciente, artificiais, e
circuito do ventilador).

Os testes de complacéncia e resisténcia sdo realizados na mesma manobra.

A complacéncia dindmica é calculada de acordo com a mudanga na pressao que
acontece durante a insuflacdo de um volume conhecido, de acordo com a seguinte
formula:

VT

Complacéncia Dinamica =
P . - PEEP

A Complacéncia dindmica € um indice global que se refere a impedancia res-
piratéria do paciente em geral, sem distincdo de seus componentes elasticas e
resistentes.

Neste ventilador a complacéncia dindmica € mostrada em tempo real, respiragcao
por respiragdo, na tela correspondente a DADOS DO PACIENTE (ver capitulo
Menu).

A Complacéncia estatica é igual a mudanga necessaria de pressao para produzir
uma mudanca de volume determinado (dV/dP). Este ventilador a calcula da se-

guinte forma:

VT

Complacéncia Estatica =
Pplateau - PEEPTOTAL

O calculo leva em conta a complacéncia do circuito do ventilador. Tanto a compla-

céncia como a resisténcia sdo parametros de mecanica respiratoria que estédo em
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12.2.1.3 | Resisténcia inspiratéria

12.2.1.4 | Resisténcia expiratoria

12.2.2 | Procedimento

estreita relagdo com o volume pulmonar ao qual foram medidos. Isto é importante
no momento da interpretacéo dos resultados, ja que o valor obtido na medicéo é
de carater absoluto e ndo é expresso em relagao com o volume pulmonar ao qual
foi medido.

A Resisténcia inspiratéria € calculada mediante a seguinte formula:

P

max Pplateau

Resisténcia Inspiratoria =
V

T

Ti

Onde VT/Ti é o fluxo inspiratério médio

Do mesmo modo que outras medigbes de mecéanica respiratoria, a resisténcia
inspiratoria necessita da inflagdo passiva do paciente com um volume corrente co-
nhecido, onda de fluxo retangular, e pausa inspiratéria. As condigdes mencionadas
sao importantes para a validagdo da medigao

A medicao da resisténcia inspiratéria € omitida durante o modo de ventilagdo con-
trolada por pressao (PCV) porque o fluxo inspiratério ndo é constante. O mesmo
acontece em modo VCV com uma onda de fluxo descendente

A medicado da Resisténcia expiratdria, tem utilidade na avaliagdo da resposta aos
broncodilatadores em pacientes ventilados que sofrem de doencgas respiratérias
obstrutivas.

A férmula utilizada para o calculo é a seguinte:

CT

est

Resisténcia Expiratéria =
Complacéncia estatica

A resisténcia expiratdria avalia as caracteristicas de resisténcia das vias aéreas

durante a expiragdo, ndo sendo afetada pelo tipo de onda de fluxo inspiratério
usada. Isso permite medigao também durante os modos de presséo.

As medigbes das duas complacéncias e as duas resisténcias descritas no para-
grafo acima se executam na mesma manobra.

A medicdo da complacéncia é realizada através de uma manobra estatica. Isso
significa que o paciente deve ser instruido sobre o procedimento para atingir o
maximo relaxamento durante a manobra.
O teste esta habilitado nos seguintes modos:

*VCV

* PCV

* PRVC
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12.2.3 | Execucao

12.3 | Volume Aprisionado

12.3.1 | Conceitos

12.3.2 | Procedimento

[Mecanica Respiratéria]>>Complacéncia e Resisténcia. Uma vez executada
esta sequéncia sera exibida na tela a janela do teste. Apertando o botéo giratério
a manobra de medi¢do da complacéncia e resisténcia € iniciada. Quando o re-
sultado estiver disponivel sera mostrado na mesma janela, e o teste podera ser
realizado novamente para se obter uma nova leitura.

Durante a execugéo do teste é possivel cancelar a manobra apertando a tecla
[Esc].

5D Paw(emH20)

Fig. 12-2 Janela de COMPLACENCIA e RESISTENCIA. Os momentos em
que as pausas sao realizadas sao indicadas com setas.

Denomina-se Volume Aprisionado a quantidade de ar que fica dentro dos pulmdes
devido a hiperinflagdo pulmonar dindmica, ndo intencional, que acontece na ven-
tilagdo mecanica quando o intervalo de tempo entre respiragdes sucessivas € in-
suficiente para reestabelecer uma posigcéo de equilibrio do sistema respiratério. O
volume aprisionado pode ser medido, quando ha suspeita de sua presenga ou se
tenha comprovado auto-PEEP (PEEP intriseca).

NOTA

* Os modos assistidos e espontaneos nédo sao estuda-
dos. Se o paciente efetua respiragcdes espontaneas,
o calculo de volume aprisionado n&o sera realizado.

Para efetuar a medigéo o ventilador GraphNet advance+ executa uma manobra
estatica. O paciente deve permanecer sob ventilacdo controlada (volume ou pres-
séo). Os esforcos respiratdrios alteram a medigéo. Portanto, se o paciente esta
acordado, é importante instrui-lo sobre o procedimento, para conseguir uma rela-
Xxagado maxima durante a manobra.

O ventilador insufla um volume conhecido durante a inspiragado, e permite uma ex-
piracdo que se estende até que o pneumotacografo expiratério mostre uma leitura
de fluxo igual a zero (momento no qual o paciente ja nao produz fluxo expiratério).
A leitura do volume corrente € comparado com o monitoramento do volume da
ultima expiracao anterior ao teste. A diferenga entre estes volumes permite carac-
terizar a magnitude do volume que permanece no sistema respiratério do paciente,
durante a ventilagdo em curso.
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12.3.3 | Execugéo

12.4 | Capacidade Vital Lenta
12.4.1 | Conceitos

12.4.2 | Procedimento

Teste habilitado nos seguintes modos
*VCV
*PCV

* PRVC

[Mecanica Respiratéria] >> Volume aprisionado. Uma vez executada esta se-
quéncia ira exibir a janela do teste. Apertando o botdo giratério a manobra de
medi¢do do volume aprisionado € iniciada. Quando o resultado estiver disponivel
sera exibido na mesma janela, o teste podera ser realizado da mesma maneira
para conseguir uma nova leitura.

Durante a execucgéo do teste é possivel cancelar a manobra apertando a tecla
[Esc].

Fig. 12-3 Janela do teste de
VOLUME Aprisionado. Neste caso,
a janela é exibida com os ultimos
valores obtidos apos um teste ter
sido implementado. Na primeira vez
depois que o aparelho for ligado,
nenhum resultado seré apresen-
tado.

A capacidade vital é a quantidade de ar que pode ser expirado depois de uma ins-
piracdo maxima, servindo como avaliagdo da reserva ventilatéria. Este teste esta
habilitado somente para as categorias de paciente ADL e PED.

Para efetuar a manobra o ventilador seleciona automaticamente o modo operativo
PSV/CPAP com PSV = 0 cmH,0.

Deve-se estimular o paciente para que realize uma inspiracdo maxima para depois
expirar de forma lenta até a maxima extenséo possivel. Deve-se ressaltar que a
manobra deve ser lenta.

O teste esta habilitado nos seguintes modos:
+VCV
* PCV
* PSV/CPAP
+ SIMV (VCV) + PSV
+ SIMV (PCV) + PSV
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12.4.3 | Execucéo

12.5 | P0.1

12.5.1 | Conceitos

12.5.2 | Procedimento

* SIMV (PRVC) + PSV

* MMV +PSV

* PSV + VT Assegurado
* APRV

* VNI

* PRVC

* VSV

[Mecéanica Respiratéria]>>Capacidade vital lenta. Uma vez executada esta se-
quéncia ira exibir janela do teste. Apertando o botao giratério a manobra de medicédo
da Capacidade vital lenta, que tem uma duragao de 30 s € iniciada.

A medida que o paciente realiza sucessivas respiracdes, o valor obtido em cada
uma delas é exibido na tela, junto com o valor maximo obtido até a ultima medigéo

(veja a Fig. 12-4).

Durante a execugao do teste é possivel cancelar a manobra apertando a tecla [Esc].

S V(L imin)

Fig. 12-4 Teste de Capacidade vital lenta. No lado esquerdo, um loop de
Fluxo/Volume é plotado, e no lado direto s&o exibidos os valores obtidos no
teste. Neste caso, com a Ultima respiragéo se conseguiu a maxima capacida-
de lenta, mas que coincidem com o valores Atual e Melhor.

O objetivo deste teste € ajudar a determinar a demanda ventilatéria e a capacidade
do paciente de reiniciar a ventilagdo espontanea. Por definicdo, o P0.1 determina
a queda de pressao gerada pelo esfor¢o do paciente durante os primeiros 100 ms
depois que o ultimo limiar de pressao conhecido estiver abaixo da pressao base.

Adeterminagéo de P0.1 ndo requer cooperagao do paciente, e este ndo deve estar
avisado do momento em que comecga o teste. Este teste esta habilitado apenas
para as categorias de paciente ADL e PED.

Ao comegar a manobra, o Ventilador analisa o ciclo respiratério durante duas respi-
ragdes, identificando inspiragao e expiragéo. Durante a ultima expiragdo se produz a
oclusao da valvula inspiratéria ficando aberta a valvula expira 6ria.

A medigéo do P0.1 comega quando o Ventilador detecta uma queda de pressao
de -0,5 cmH,O em relagéo ao nivel de presséo de base. A partir desse momento
comeca a contagem de 100 ms, durante os quais € medida a extensdo da queda
de presséo (P0.1).

O resultado é expresso como valor absoluto, tomado como referéncia o nivel base
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12.5.3 | Execucgéo

12.6 | PV flex (Pontos de
Inflexao
12.6.1 | Conceitos

de presséo.

Teste habilitado nos seguintes modos:
*VCV
* PCV
* PSV/CPAP
* SIMV (VCV) + PSV
* SIMV (PCV) + PSV
* MMV +PSV
* PSV + VT Assegurado
* APRV
* VNI
* PRVC
* VSV

[Mecanica Respiratéria]>>P0.1 . Uma vez executada esta sequéncia aparece
na tela a janela do teste. Pressionando o bot&o giratério comega a manobra que
sera finalizada na medigéo do P0.1. Uma vez que o resultado é exibido na tela, é
possivel realizar novamente o teste.

Durante a execugao do teste é possivel cancelar a manobra pressionando a tecla
[Esc].

Ed Paw(cmH20)

Fig. 12-5 Imagem da janela e gréfico do teste de P0.1. No final da primeira
respiracdo exibida na tela, a oclusdo e medigao foram realizadas.

Esse procedimento foi projetado principalmente para avaliar mudangas na mecani-
ca respiratoria que ocorrem em pulmdes com pouca capacidade distensiva, como
aqueles afetados por sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA) ou na ocor-
réncia de lesdo pulmonar aguda, através de monitoramento de uma série de me-
dicdes dos pontos de inflexdo da curva pressédo-volume.O método utilizado pelo
Ventilador GraphNet advance+ para esta analise, € a insuflagdo pulmonar com flux
baixo. Desta maneira é possivel determinar o ponto de inflexdo inferior (Lip) e o pon-
to de inflexdo superior (Uip). O dado proporcionado pelo primeiro tem aplicagdo para
ajudar na determinacéo do nivel 6timo de PEEP, capaz de evitar o colapso alveolar
ou lesbes pela abertura e subsequente fechamento dos alvéolos (atelectrauma).

O Uip representa a transigéo para a hiperdistensao pulmonar, indicando o limite
maximo de pressao e volume utilizavel durante a ventilagdo pulmonar.

Como um dado complementar, durante esta manobra também se obtém o valor da
complacéncia pulmonar desde a porcao média da curva (Cmax).

O teste esta habilitado apenas para as categorias de paciente ADL e PED.
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12.6.2 | Procedimento

12. 10

O paciente deve estar intubado, e sem executar esforgos inspiratorios durante o

teste.

O Ventilador injeta um fluxo baixo para o paciente e monitora o comportamento da
presséo do sistema respiratorio relativo aos volumes introduzidos. Os pontos de
inflexdo estéo localizados na lateral da curva onde a inclinagdo muda (mudancgas

ADVERTENCIA

» Esse procedimento ndo deve ser executado se as
condigoes abaixo estiverem presentes:

- pacientes com respiragao espontanea;

- pacientes com instabilidade hemodinamica;

- pacientes com hipertensao intracraniana;

- pacientes com incapacidade de tolerar alta pres-
sao intratordcica por qualquer razao;

- pacientes suscetiveis a barotrauma ou volutrauma.

- pacientes com doenga pulmonar obstrutiva créni-
ca (DPOC) ou com pulmées normais

- Vazamentos no circuito respiratério ou no tubo
endotraqueal.

ADVERTENCIA

» O paciente deve ser intubado e nao deve ter ativi-
dade respiratéria espontanea, ja que isso distor-
ce as curvas e produz resultados incorretos.

» Durante o procedimento, pode ocorrer elevagdao
da pressao intratordacica durante um periodo re-
lativamente longo, portanto o paciente deve ser
mantido hemodinamicamente estavel.

* Aplicar pressées excessivas pode levar poten-
cialmente a pneumotorax.

* Na ocorréncia de conclusao antecipada do pro-
cedimento, pode ocorrer liberagcao subita da
pressao pulmonar, que pode gerar um aumento
transitorio de retorno venoso, comprometendo o
estado hemodinamico de alguns pacientes.

« E aconselhdvel manter monitoramento constante
dos sinais vitais antes e durante o procedimento.

na complacéncia do sistema).

Cada manobra de medigéo possui as seguintes etapas:

* Expiragéo por 3 s com PPFE =0 cmH,0.

* Inicio da insuflagdo pulmonar com baixo fluxo de oxigénio (100%)

* Inicio da representacéo grafica da curva de insuflagéo, até alcangar o maximo pre-
definido de volume ou presséo (o que ocorrer primeiro, consultar 12.6.3, Execugao).

* Inicio da plotagem da curva de deflagéo, depois de uma pausa de 1 segundo

* A ventilagéo é reiniciada segundo o modo de operacao e os valores estabeleci-

dos antes do inicio do teste.

ADVERTENCIA

» Nao é aconselhavel repetir o procedimento antes
de, pelo menos, um minuto ou dez movimentos
respiratorios a contar do procedimento anterior.

Teste habilitado nos seguintes modos:

*VCV
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12.6.3 | Execucéo

* PCV
* PRVC

[Mecanica Respiratéria]>>PVflex. Uma vez executada esta sequéncia aparece na
tela a janela do teste. Pressionando o botdo giratério comega a manobra para a medi-
¢ao. Como é possivel observar na Fig. 12-6, existe um parametro de pressao maxima
e um de volume maximo. Estes dois valores sdo os maximos permitidos durante o
procedimento, e sdo utilizados como critério de finalizagéo da entrega do fluxo. Quais-
quer dos dois valores que se alcance primeiro, indica a finalizagao do teste. Para fazer
a configuragdo desses valores, pressione o respectivo botdo na ela de toque.

Se o botdo V,__ for pressionado, ele muda de cor para indicar que o limite pode
ser modificado girando o botdo.Aceita-se apertando o botéo, ou se retoma ao valor
pressionando [Esc]. Apertar novamente a tecla [Menu] para modificar o limite de
V., . - Para modificar o limite __, siga 0 mesmo procedimento descrito para V. __

X"

ADVERTENCIA

* Para evitar complicagées, o volume e a pressao
madxima do procedimento devem ser adaptados
as condigoes e as caracteristicas do paciente.

Quando o procedimento for concluido, dois cursores aparecem na tela; um ver-
melho e outro amarelo. Estéo localizados no primeiro e ultimo pontos da curva,
respectivamente. Ao mesmo tempo, é apresentada entre os cursores uma linha
pontilhada branca, cujo declive representa o valor de complacéncia do pulméo.

Os valores de pressao e volume para o ponto selecionado por cada cursor e o
valor de complacéncia do pulmao podem ser encontrados na parte superior do
grafico, mostrado da esquerda para a direita

Para localizar os pontos de inflexdo manualmente, os cursores podem ser movi-
dos ao longo da curva, girando o bot&o. Por padrao, o cursor situado no ponto final
da curva é selecionado. Para selecionar o cursor no inicio da curva, pressione o
campo vermelho na tela onde os valores de volume e a pressao podem ser vistos.
O passo do cursor pode ser modificado, apertando a tecla [Ctrl].

Uma vez que o resultado é exibido na tela, é possivel realizar novamente o teste.

Durante a execucao do teste é possivel cancelar a manobra apertando a tecla [Esc].

Fig. 12-6 Imagem de um teste de PV flex. O grafico mostrado foi gerado a partir
de um pulm&o mecénico de testes com um simulador de mudanca de compla-
céncia. Devido a isso as mudangas na curva se apreciam muito bem definidos.
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12.7 | Pi
12.7.1 | Conceitos

12.7.2 | Procedimento

12.7.3 | Execucéo

O Pi__ éum indice que avalia a capacidade contratil maxima dos musculos inspira-

max

térios, especialmente o diafragma.

O Pi_,, né@o é somente o reflexo da fungéo dos musculos respiratérios em forma
isolada, mas também pode ser afetado pelas altera¢cdes que ocorrem na origem da
contracdo muscular (sistema nervoso central, vias de condugéo, jun¢do neuromus-

cular, situacdo mecéanica do musculo, receptores periféricos, etc.).

O teste esta habilitado apenas para as categorias de paciente ADL e PED.

O Pi__ pode ser realizado com ou sem a colaboragéo do paciente. Ao selecionar

max

o teste no menu de MECANICA RESPIRATORIA, o Ventilador continuara no modo
selecionado e removera a PEEP.

A manobra comega com a analise do ciclo respiratério durante duas respiracdes,
identificando inspiracéo e expiragdo. Durante a Ultima expiragao é produzida uma
oclusao da valvula inspiratoria durante 20 s, ficando aberta a valvula expiratéria.
Isso permite uma expiracao livre, mas durante a inspiragao o paciente demanda ar
em um sistema fechado. Isso causa reducgao da pressao dentro do circuito respi-
ratério enquanto a magnitude do esforgo do paciente aumenta.
O Pi_. € calculado como a maior queda de press&o da via aérea que ocorre du-
rante o periodo de oclusdo. O resultado é expresso como valor absoluto, em refe-
réncia ao nivel de pressao de base.
Teste habilitado nos seguintes modos

* PSV/CPAP

* SIMV (VCV) + PSV

* SIMV (PCV) + PSV

* SIMV (PRVC) + PSV

* MMV +PSV

* PSV + VT Assegurado

* APRV

* VNI

* PRVC

* VSV
[Mecanica Respiratéria]>>Pimax.Uma vez executada esta sequéncia é exibida
na tela a janela de teste. Apertando o botéo giratério comega a manobra que rea-
liza as medigbes da pressao inspiratdria maxima, durante 20 s. Neste tempo séo
monitorados todos os esforgos inspiratérios, e na janela de dados numéricos se

registra o maior valor obtido na série de esforcos. Uma vez que o teste é conclui-
do, é possivel realiza-lo novamente.
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12.8 | VD/VT Fisiolégico

12.8.1 | Conceitos

12.8.2 | Procedimento

Se o paciente for cooperativo, pode ser estimulado para conseguir o maximo es-
forgo inspiratério. Se nao for cooperativo, se tomara como valida a maior pressao
negativa obtida.

Ao finali ar a manobra, o Ventilador volta ao modo operacional original e a tela fica
congelada mostrando o valor obtido.

Durante a execucgao do teste é possivel cancelar a manobra pressionando a tecla
[Esc].

Z Paw(cmH20)

Fig. 12-7 Detalhe da tela de teste de Pi

X

NOTA
« Para a realizagéao deste calculo é imprescindivel que
o capndgrafo esteja conectado.

Esta opcao permite a medi¢cdo do Espago Morto Fisioldgico. Para isso € utilizada
a equacéao de Bohr-Enghoff.

Este teste esta habilitado apenas para as categorias de paciente ADL e PED

Para a realizag&o do calculo se necessita do dado da PaCO,. Portanto, € necessario
retirar uma amostra de sangue arterial, para realizar uma analise de gases no sangue
e obter essa informagéo. Os demais passos sdo mostrados em 12.8.3 Execugéo e in-
cluem a obtencao de novos dados para completar a equagéo utilizada para o calculo.
Teste habilitado nos seguintes modos

*VCV

* PCV

* PSV/CPAP

* SIMV (VCV) + PSV

* SIMV (PCV) + PSV

* MMV +PSV

* PSV + VT Assegurado

*APRV
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12.8.3 | Execucéo

12.9 | Ensaio de respiragcao
espontanea (Spontaneous
breathing trial, SBT)

12.9.1 | Conceitos

* VNI

* PRVC

[Mecanica Respiratéria]>>VD/VT fisiolégico. Uma vez executada esta sequén-
-Ccia aparecera na tela a janela do teste. A partir daqui, os passos para obter o valor
do espaco morto fisioldgico séo

* Pressionar o bot&o giratorio para gravar a PeCO, atual do paciente.

* Retirar uma amostra de sangue arterial que permita, mediante a analise adequa-
da, obter o valor de PaCO,,. E possivel sair da tela de teste com [Esc] até que se
obtenha o resultado da analise de gases no sangue.

* Apos a obtengéo do valor de PaCO,, entrar novamente no menu de testes e in-
serir o resultado obtido de PaCO,,.

* Ao aceitar o valor inserido de PaCO, a tela exibira o valor de VD/VT fisiol6gico
calculado, e o resultado sera salvo com data e hora, até que se realize uma nova
medicao (ou se desligue o equipamento).
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Fig. 12-8 Tela de teste VD/VT Fisiolégico.
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Um teste de respiracao espontanea (SBT) é uma ferramenta que permite a ava-
liacao da tolerancia do paciente a respiragdo com suporte minimo de ventilacéo
antes de um procedimento de extubagéao.

Quando uma pessoa com esforgo respiratério aumentado respira espontaneamen-
te, o centro respiratério muda o padrao de respiracéo a fim de economizar energia
e, dessa forma, prolongar a tolerancia a este esforgo. Este ajuste geralmente con-
siste num aumento da taxa respiratéria € uma redugao do volume corrente com o
propésito de manter o volume minuto.

Por causa disso, a tolerancia a este periodo de respiragéo espontanea é normalmen-

12. 14 Mecanica respiratoria | GraphNet advance+



12.9.2 | Procedimento

12.9.3 | Execucéo

te monitorada observando o indice de respiragdo rapida superficial (rapid shallow
breathing index, RSBI), também conhecido como indice de Tobin ou razdo F/Vt.

Considera-se que uma razéo F/VT abaixo de 105 indica que o paciente pode man-
ter respiragdo espontanea apds a extubagao, enquanto que um valor acima de 105
indica que o paciente néo é capaz de manter respiragao espontanea adequada e,
dessa forma, a extubagao pode falhar.

Ao selecionar o teste de respiragdo espontanea, o equipamento mostra na area
de configuragd s, os parametros correspondentes para o modo de ventilagdo de
suporte por presséo (PSV/ CPAP) com PSV =7 cmH,O e os demais parametros
com valores padrdo de acordo com o que esté descrito no capitulo 9.3.

Na prépria janela de teste, € mostrado o seguinte:

* A duracgéo do teste é de 30 minutos como padréo, mas pode ser ajus-
tado dentro de um intervalo de 10 a 120 minutos.

* Alarme FT/ VT maximo com um valor padrdo de 105, dentro de um
intervalo de 65-200.

- Status: ...
» Tendéncia F/VT ao longo do tempo.

Deve ser pontuado que, até que o inicio do teste seja confirmado, o Ventilador
continuara a trabalhar no modo de ventilagdo previamente ajustado.

[Mecanica respiratéria] >> SBT. Uma vez que a sequéncia seja executada, a
janela de teste sera exibida na tela.

Quando o botéo giratério for pressionado, o Ventilador muda para o modo PSV/
CPAP com as novas configura des e o teste tem inicio. A janela exibe: “Status:
Avaliagao”, indicando a situagdo mencionada, separado de um temporizador que
mostra o tempo que falta para concluir o teste.

Conforme o paciente respira, o valor F/Vt obtido em cada uma de suas respiragdes

¢é exibido na janela, junto com a tendéncia F/VT ao longo do tempo, que ¢é atuali-
zada minuto a minuto (Veja Figura 12-9).
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12. 16
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Fig. 12-9 Tela SBT

O teste pode ser encerrado devido a uma das seguintes situacdes:

» Quando o tempo pré-estabelecido chega ao fim e um alarme de prio-
ridade média indicando “SBT concluido” é gerado, a janela de teste
exibe o seguinte: “Status: Teste finalizada”

* Quando o paciente ultrapassa o limite F/VT maximo estabelecido no
alarme, um alarme de prioridade média indicando “Alto F/VT” é gera-
do. Se a condigao mencionada ocorrer por um periodo de trés minutos
consecutivos, um alarme de média prioridade sera gerado, indicando
“SBT abortado”, e a janela do teste exibira o seguinte “Status: Teste
abortado”.

» Se a razédo F/VT continua alta por mais de 20% do tempo estabeleci-
do. Um alarme de média prioridade ¢é ativado neste caso, o que indica
“SBT abortado”, e a janela de teste exibira o seguinte “Status: SBT
instavel”.

» Se 0 paciente comeca a ter apnéia, uma situagcéo na qual a tela exibe
0 seguinte “Status: Alarme de apnéia ativado”, também ativando um
alarme de média prioridade, indicando “SBT abortado”.

* Quando a tecla [Esc] é pressionada, uma situacdo em que a janela
exibira o seguinte “Status: Teste cancelado”, ativando um alarme de
média prioridade, indicando “SBT abortado”.

Em todos esses casos, € necessario pressionar a tecla [Esc] para cancelar a men-
sagem de alarme correspondente.

Quando o teste de respiragéo esponténea terminar, o paciente continuara a ser
ventilado de acordo com o que esta descrito abaixo:



» Se 0 paciente comega a ter apnéia e o modo de ventilagao estabelecido
anteriormente para SBT tem ventilagéo de backup, o Ventilador continu-
ara a ventilar de acordo com a ventilagdo de backup mencionada.

* Em qualquer outra condigao de conclusé&o, o Ventilador voltara ao modo
estabelecido previamente a fim de manter ventilando o paciente
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13

Tendéncias

CONTEUDO DO CAPITULO

13.1
13.2
13.3

13.4

Visado Geral
Acesso as tendéncias
Configuragte

Gerenciamento das curv

RESUMO DO CAPITULO

as de tendéncias

Este capitulo resume as informagdes necessarias para poder conhecer as carac-
teristicas do sistema de tendéncias que foi implementado no GraphNet advance+.
O sistema de histérico de tendéncias dos parédmetros monitorados, pode ser con-
sultado a qualquer momento, e o usuario pode configurar as informagées que séo
exibidas. Estas operacgdes sdo explicadas neste capitulo.
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13.1 | Viséo Geral

O modulo de tendéncias é uma ferramenta que permite controlar o histérico de va-
lores dos principais pardmetros ventilatorios, durante as ultimas 72h de ventilagéo.

O GraphNet advance+ tem habilitada a fungéo de tendéncias para as trés catego-
rias de paciente: ADL, PED, e NEO-INF. A apresentacao das informacgdes sao co-
mum para todas as categorias, utilizando trés graficos na tela que mostram a evo-
lugdo de trés parametros que podem ser escolhidos pelo usuario (veja Fig. 13-1).

O menu de tendéncias oferece trés grupos de parametros, organizados como
TENDENCIA 1, TENDENCIA 2, e TENDENCIA 3. Isso permite contar com trés
opcdes predefin das de tendéncias. A se¢édo 13.3 Configuragdes explica como mo-
dificar os parametros mostrados em cada um destes grupos.

As diferentes varidveis sdo atualizadas a cada minuto. Cada novo valor acrescen-
tado aos graficos de tendéncias representa o valor médio do parametro durante
esse minuto. As curvas de rastreamento mudam de cor quando comega um novo
dia de ventilagdo (atualizagdo da data). Isso permite identificar rapidamente as
tendéncias registradas em diferentes dias.

Os parametros cujas tendéncias podem ser acompanhadas sdo os seguintes:
* Pressao pico.
* PEEP.
* Pressdo média.
* Frequéncia respiratoria.
* Fluxo pico.
* Volume corrente.
* Volume minuto.
* CTesp (constante de tempo expiratorio).
* ETCO, (somente disponivel se o capndgrafo estiver ligado).
*VTCO, (somente disponivel se o capndgrafo estiver ligado).
*VCO, (somente disponivel se o capnografo estiver ligado).
» Complacéncia dindmica.
+ Concentragéo de O,.

« Stress Index

| Tendéncia 1

Fig. 13-1 Menu de TENDENCIAS. A
partir desta etapa é possivel escolher
algum dos trés grupos de tendéncias,
ou bem, configurar estes grupos, sele-
cionando os pardmetros que o usuario
deseja para cada um deles.

| Tendenca2

[Tendéncia3 |

| Configurar ¢
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13.2 | Acesso as Tendén-
cias

13.3 | Configuragoes

Para acessar a funcéo de tendéncias é necessario executar a seguinte sequéncia:
[Menu]>>Registros>>Tendéncias. Quando o ventilador esta exibindo os graficos
de tendéncias, pode-se utilizar a tecla [Graficos como atalho para alcangar o
menu de tendéncias.

Uma vez acessada a janela do menu de tendéncias, € possivel escolher entre um
dos trés grupos de tendéncias predefinidos

A Ultima linha na janela de TENDENCIAS permite acessar ao menu de configur -
¢ao das tendéncias.

No menu de tendéncias (Fig. 13-1) existe uma opgdo para selecionar quais sdo
os parametros que aparecem em cada grupo de tendéncias. Sobre a ultima linha
do menu encontra-se a opgao Configuragées. O submenu mostrado na Fig. 13-2
€ exibido através desta opcao.

| Tendéncia 1

Fig. 13-2 Submenu de configuragao
de tendéncias. Cada linha de uma
tendéncia pode ser configurada para

——— exibir quaisquer dos 11 pardmetros
| Tendéncia 2 i disponiveis para tendéncias

[Tendénciad ¢

A partir deste submenu pode-se configurar cada grupo de tendéncias. Existem 14 pa-
rametros possiveis de visualizar em tendéncias. Qualquer um pode ocupar a primeira,
segunda, ou terceira posigdo da TENDENCIA 1, 2, ou 3. As posigdes nas quais apare-
cem os parametros no menu correspondem a localizagdo dos grafic s.

A maneira de alterar os parametros de cada tendéncia é muito simples. Posicione o
cursor sobre uma das 3 tendéncias e pressionado o botdo, uma terceira janela sera
acessada, onde é possivel modificar os pardmetros de cada linha (Fig. 13-3).

" Fig. 13-3 Janela de configuracdo da

! 1 Tendéncia 1.

|- 2 Frequéncia respiratoria
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13.4 | Gerenciamento das
Curvas de Tendéncias

Com relacédo ao gerenciamento das curvas, se destacam as seguintes caracteris-
ticas:

« Girando o botao giratério se consegue deslocar o cursor (linha vertical de pontos)
que mostra a tela (Fig. 13-4). Cada posi¢éo que o cursor ocupa corresponde com
um valor para o parametro em cada grafico, e a hora em que se produziu esse
registro. Estes dados aparecem na seg&o superior da area dos graficos

* O cursor pode ser movido em etapas pequenas (um minuto) ou grandes (3, 6, 12,
24, ou 72 minutos dependendo da escala horizontal selecionada). Pressionando
0 botéo giratério antes de realizar algum deslocamento se consegue modificar o
passo de percurso das curvas.

* Pressionando o eixo horizontal de alguma das tendéncias (como para modifica
a escala horizontal do grafico) e a tecla [Ctrl] (a ordem n&o importa) habilita-se a
possibilidade de percorrer o eixo temporal, sem modificar a escala. Isso tem como
objetivo permitir a consulta de dados distantes no tempo. Para gerar os desloca-
mentos temporais se deve girar o botao giratorio.

» A modificagéo das escalas vertical ou horizontal pode resultar Gtil. A alteragéo das
escalas se realiza da mesma maneira que nos graficos padrdes (veja no capitulo
Alteracéo de graficos)

* As tendéncias podem transferidas para um computador mediante o programa Vi-
sual GraphNet® para serem arquivadas ou analisadas em detalhe. Este programa
pode ser solicitado sem custo adicional.
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Capnografi

CONTEUDO DO CAPITULO

14.1 Capnégrafo

14.2  Conexao do capndgrafo
14.3  Monitoramento

144  Menu de Capnografi

145 Mensagens

RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo inclui informagéo sobre como habilitar a fungéo opcional de capno-
grafia, como interpretar a as informagées fornecidas pelo ventilador, como geren-
ciar as configur ¢des do menu e as informagdes sobre o equipamento utilizado
para avaliar os dados.
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14 1 | Capnégrafo O ventilador GraphNet advance+ aceita o sensor de capnografia CAPNOSTAT
5° da Respironics Inc. O capnografo é um acessério opcional que se entrega me-
diante pedido.

NOTA

» O capnografo € um dispositivo livre de manutengao
que ndo necessita de calibragdo nem utilizagéo de ga-
ses titulados.

« Capnografia ndo esta disponivel quando se perde a
alimentagao principal do equipamento. Quando o ven-
tilador esta alimentado por bateria interna, néo se es-
tabelecera conexao com o capndégrafo.

14.1.1 | Componentes do

capnografo. 0
(2
®

Sensor de CO,,.

Conector do cabo do capndgrafo (para conexao no ventilador).

Adaptador (peca que pertence ao capnografo e que liga a peca em Y
com os elementos de conex&o ao paciente).

Fig. 14-1 Esquerda: capnografo conectado na pega em Y do circuito do
paciente. Direita: cabo do capnégrafo conectado no ventilador.

Fig. 14-2 Adaptador do capnégrafo.Na imagem se assinala uma das duas
Janelas circulares deste dispositivo (seta).

PRECAUGCAO
* Manter livre de sujeira as janelas do adaptador do

capnégrafo para que a leitura seja correta. Por esta
razao, se realizada a nebulizagéo, o deposito de me-
dicamentos em aerossol nas janelas do adaptador
pode alterar o funcionamento do dispositivo.

* Em caso de uso do umidificador passivo, este deve
estar conectado entre o paciente e o adaptador com
0 objeto de reduzir a condensagédo de agua nas jane-
las do adaptador.
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14.2 | Conexao do
Capnografo

14.3 | Monitoramento

14.3.1 | Curvas

14.3.2 | Parédmetros derivados

 Posicione o adaptador sobre o sensor (um clique sera ouvido quando ambos
dispositivos estiverem encaixados).

* Posicionar um dos extremos do adaptador na peca em Y do circuito respirato-
rio. O outro extremo se reserva para a conexdo com o ultimo trecho do circuito
paciente.

» Coloque o conector do cabo do capnégrafo no Ventilador como se observa na
Fig. 14-1 direita.

Ao ligar-se o capnografo no ventilador comeca um periodo de aquecimento do
sensor. Quando este termina, uma mensagem exibida na tela que diz ‘SENSOR
OK’. Durante o periodo de aquecimento pode se observar mudangas anormais
das curvas de CO, e disparo dos sinais de alarme de CO, baixo. Estas situagbes
desaparecem ao finalizar o aquecimento do senso .

O acesso a tela de CAPNOGRAFIA se realiza apertando a tecla [Graficos] e se-
lecionando a tela CO,,.

NOTA

» A capnografia volumétrica somente esta habilitada
para categorias de paciente ADL e PED. Para ca-
tegoria de paciente NEO-INF a opgéo de capnogra-

fia inclui a curva PCO,/Tempo, o monitoramento de
ETCO,, e o alarme correspondente a este parametro.

Na tela de CAPNOGRAFIA é possivel visualizar em forma continua as seguintes
curvas:

* PCO, vs. Tempo (debaixo das curvas de presséo, volume e fluxo)

» Capnografia volumétrica (a direita, abaixo do quadro que mostra os parémetros
monitorados).

O GraphNet advance+ permite o monitoramento continuo dos seguintes parame-

tros na tela de Capnografia

* ETCO,: presséo parcial de CO, ao final da expiragéo

* Relagéo VD/VT: relagao entre o espago morto e o volume corrente.

» Espaco morto em série (VD): espago morto anatdomico.

* Volume corrente alveolar (VA): volume que alcanga os alvéolos em cada respi-
ragao.

* Volume minuto alveolar (Va min): volume que alcanga os alvéolos a cada minuto.
* Volume corrente de CO,: volume de CO, contido em cada expiragao.
* Eliminagdo de CO, (VCO,): volume de CO, expirado por minuto.

* PeCO,: presséo parcial de CO, da mistura de gases espirados (gas alveolar +
gases do espago morto anatémico).
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14.4 | Menu de Capnografi
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Fig. 14-3 Tela de CAPNOGRAFIA em categoria paciente ADL. incorpora
duas curvas e uma folha de dados monitorados. Abaixo: Tela de CAPNO-

GRAFIA em categoria paciente NEO-INF

Para acessar ao menu de CAPNOGRAFIA (Fig. 14-4) é necessario seguir a se-

guinte sequéncia:[Menu]>>Ferramentas>>Calibragens>>Capnografia
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14.4.1 | Modo onda CO,

14.4.2 | Ativar sensor

14.4.3 | Salvar parametros
sensor

14.4.4 | Zero

Fig. 14-4 Janela de CAPNOGRAFIA.
| Modo Onda CO2

| Ativar Sensor

| Guardar Parametros Sensor

| Zero

| Reset

I
I
I
I

[Enter] - [Esc] voltar

Esta opgado permite habilitar (opgdo SIM) ou desabilitar (opgdo NAO) as curvas de
CO, nas telas de capnografia. Predeterminadamente se encontra habilitada (SIM).

Se o0 sensor se encontra conectado ao ventilador, mas a mensagem‘ERRO (Ativar
Sensor)’ entdo devera ativar-se manualmente. [Menu]>>Ferramen tas>>Calibra
gens>>Capnografia>>Ativar sensor. Durante o processo de ativagdo também
se efetua o envio dos dados de pressédo barométrica e compensagao de oxigénio
da mistura.

Se a mensagem ‘Sensor n&o ativado’ for recebida utilize esta opcao do menu

de CAPNOGRAFIA. O ventilador enviara ao sistema de capnografia os valores de
pressdo barométrica e compensagédo de oxigénio. Isto inicializara o sensor sem
necessidade de uma nova ativagao.

Em caso de recebimento da mensagem “Zero exigido” se deve executar uma ca-
libragdo de zero do sensor.

No caso de substituicdo do adaptador do sensor se recomenda realizar uma posta
a zeragem do sensor.

Para realizar uma zeragem do sensor, siga 0s seguintes passos:
» Desconecte o sensor do circuito paciente.

* Expor o conjunto ao ar ambiente (o adaptador n&o deve conter residuos de CO,
enquanto se calibra).

» Executar a seguinte sequéncia: [Menu]>>Ferramentas>>Calibragens>>Capn
ografia>>Zero

« Verifigue a mensagem ‘Zero ativado’ (na tela de CAPNOGRAFIA aparece tam-
bém a mensagem de ‘Zero em progresso’). O procedimento demora 30 s (maxi-
mo).
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14.4.5 | Reset

14.5| Mensagens

Utiliza-se em situagdes extraordinarias quando € necessario reiniciar o sensor.
Esta funcao permite a redefinicd , sem necessidade de desligar e religar o sensor.

A seguir se definem as mensagens que podem aparecer durante a utilizagdo do mé-
dulo de capnografia, e detalham-se as recomendagdes sobre as a¢des necessarias.

*‘CO, RESPIRACAO NAO DETECTADA
Esta mensagem aparece quando ha falha ao detectar respiragbes que conte-
nham CO,.

+‘CO, FORADO LIMITE’
Aparece quando o valor de CO, detectado € superior a 150 mmHg. Se este erro
devera realizada uma calibragao de zero.

* VERIFICAR ADAPTADOR DE PACIENTE’
Aparece usualmente quando o sensor é retirado do adaptador ou quando existe
um bloqueio éptico das janelas do mesmo. Também pode ser causada por uma
falha na calibragdo de zero (durante o troca do adaptador ou quando houver CO,
em seu interior no momento calibracdo de zero). Recomenda-se limpar o adap-
tador, ou se este esta limpo, realizar uma nova calibragdo de zero.

* ‘FALHA NO SENSOR’
Pode aparecer quando acontece um desvio da corrente de alimentagcao para
fora da calibracdo de fabrica, ou que a mesma esteja fora das especificagdes de
operacgao. Verificar se o sensor esta corretamente conectado ao ventilador. Se o
erro persistir, entrar em contato com o Servigo Autorizado.

+ ‘SENSOR NAO ATIVADO’
Acontece quando a pressao barométrica ou as compensagdes por gases nao fo-
ram executadas no momento de ligar o ventilador. Ative o sensor ou salve os pa-
rametros do sensor mediante as op¢des dedicadas em menu de CAPNOGRAFIA.

* 'ZERO EM PROGRESSO’
Aparece quando se esta realizando uma calibragdo de zero.

« ‘ZERO EXIGIDO”
Ocorre quando inconvenientes durante uma calibragcao de zero (adaptador sujo,
por exemplo). Sugere-se repetir a calibragéo do adaptador.

* ‘AQUECENDO SENSOR’
O sensor ainda nao alcangou a temperatura de funcionamento, ou a temperatura
é instavel, o que pode acontecer no inicio do funcionamento.

* ‘'SENSOR SUPERAQUECIDO”
Temperatura interna do sensor acima da faixa de operacgéao. Verificar se o sensor
ndo esta exposto a fontes de calor externas (lAmpadas ou aquecedores). Caso
persistir, entre em contato com o servigo autorizado.
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Verificacao Operaciona

CONTEUDO DO CAPITULO

15.1  Itens Necessarios

15.2  Preparagao do Ventilador
15.3  Verificagao Funciona
15.4  Verificagdo dos Alarmes

15.5  Verificagado Operaciona

RESUMO DO CAPITULO

Neste capitulo s&o listados uma série de teste que devem ser realizados sobre o
ventilador para determinar se estd em boas condigbes de funcionamento.
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15.1 | Itens Necessarios

15.2 | Preparacgao do
Ventilador

15.3 | Verificagao Funciona

NOTA

« Este capitulo reline uma série de teste que o usuario
deve executar para verificar o funcionamento apro-
priado do ventilador. estes testes devem ser realiza-
dos como passo prévio ao primeiro uso do ventilador,
sendo recomendado também que se executem antes
de conectar o ventilador a um paciente.

Para poder realizar os testes que se detalham a seguir sdo necessarios os seguin-
tes itens:

 Ventilador GraphNet advance+ com circuito do paciente para categoria de pa-
ciente ADL, PED ou NEO-INF.

» Pulmé&o de teste fornecido com o equipamento (adequado para a categoria de
paciente a verificar)

* Analisador de oxigénio gasoso.

* Reldgio com ponteiro dos segundos.

Conecte as mangueiras de alimentagéo de ar e de oxigénio e o cabo de alimenta-
¢ao elétrica as fontes apropriadas.

* Verifique a presenca da célula de O,,.
« Ligue o ventilador e selecione a categoria de paciente apropiada.

» Comece a calibragdo do circuito paciente como ¢é indicada no capitulo Inicializa-
¢ao e calibragéo inicial.

» Quando a tela de programacéo é exibida, selecione o modo operativo VCV.
» Comece a ventilagcdo aceitando os parametros predefinidos

» Permita que o ventilador funcione no minimo durante dois minutos com os para-
metros predefinidos

« O ventilador esta apto para realizar os testes.

Os testes para a verificagao funcional se apresentam na Tabela 15-1. Estes testes
sdo projetados para serem realizados na ordem sugerida, e requerem que cada
vez que se troca o valor de um parametro ou limite de um alarme, volte-se ao valor
original uma vez concluido o teste.
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15.4 | Verificagcao de
Alarmes

Tabela 15-1 Verificagédo funciona

PROVA

Frequéncia

Volume Corrente
(VT)

PEEP

Sensibilidade

Sensibilidade

Sensibilidade
Inspiragdo ma-
nual

Forma de onda

de flux

Oxigénio

Oxigénio

A(}AO
Monitore com o relégio com
0 ponteiro dos segundos a
quantidade de respiracdes em
um minuto.

Compare o valor de VT regu-
lado com o monitorado para o
valor predefinido. Repetir para
um VT 50% maior e para um
VT 50% menor.

Mantenha o valor predefinido
Realize um esforgo sobre o

pulmé&o de teste para gerar
uma inspiragao.

Regule a sensibilidade a 0,5
L/min.

Regule a sensibilidade a -0,5
cmH,0.

Aperte a tecla [Manual Insp.].

Mude a forma de onda de fluxo

Compare a concentragéo de O,
monitorada com a concentra-
¢ao regulada.

Modifique a concentragéo de
O, até um valor de 100%.

VERIFICAGAO

O valor obtido da agdo anterior
deve coincidir com o monitora-
do pelo ventilador.

O valor monitorado deve estar
dentro de um +10% do valor
regulado.

Verificar se a linha de presséo
de base se mantem estavel.

Ainspiracéo deve ser gerada.

Nao deve se verificar ciclagem
automatica(permitir no minimo
cinco respiragbes mandato-
rias).

Nao deve se verificar ciclagem
automatica(permitir no minimo
cinco respiragdes mandato-
rias).

O ventilador deve iniciar uma
respiragao mandatéria.

Sobre o grafico de fluxo de
se visualizar a troca do perfil d
onda de fluxo

O valor monitorado deve estar
entre 45% e 55%

A concentragéo de oxigénio
monitorada deve ser no minimo
de 95% apos dez respiragdes.

NOTA

« Durante o teste de VT pode exceder-se o limite de
alarme de presséao inspiratéria maxima, isto ativara
os sinais de alarme correspondentes. Neste caso é
necessario regular o limite de presséo inspiratoria
maxima, de maneira que o VT configurado possa ser
entregue corretamente. Caso contrario este alarme
limitara o VT entregue, e o teste ndo podera execu-

tado.

Os testes para a verificagdo de alarmes se apresentam na Tabela 15-2. Estes
testes sado projetados para serem realizados na ordem sugerida, e requerem que
cada vez que se trocar o valor de um limite de alarme ou valor de um parametro
ventilatério, volte-se ao valor original uma vez o teste.
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15.5 | Verificagao Operativ

Tabela 15-2 Verificagdo dos alarme

PROVA AQAO VERIFICA(}AO
~ Os sinais de alarme de Desco-
~ Desconecte o pulméo de teste do ~
Desconexao nexao devem aparecer uma vez

Pausa do sinal
auditivo de
alarme

Pressao ma-
xima

VT maximo

VT minimo

Frequéncia
maxima

Apnéia

Falta de ener-
gia elétrica.

VM maximo
(para categoria
de paciente
ADL e PED)

VM minimo

circuito.

Durante o alarme de desconexao
ativo, aperte a tecla de pausa de
sinal auditivo de alarme.

Regule o limite de alarme em 5
c¢mH,O a cima do valor de pres-
sao atual. Depois, durante uma
fase inspiratéria aperte o pulméao
de teste.

Regule o limite de alarme de VT-
max abaixo da leitura atual de VT.

Regule o limite de alarme de
VTmin em 20 mL. Acima do valor
atual.

Regule o limite deste alarme em
20 rpm. Simule respiracdes es-
pontaneas apertando e liberando
0 pulméao de teste a uma taxa
maior que 20 vezes por minuto.

Selecione o modo operativo
PSV, sem modificar o menu de
Ventilagéo de Respaldo. Apertar
o pulméo de teste somente uma
vez para gerar uma respiracao
espontanea. Depois, suspenda a
geracao de respiragdes esponta-
neas.

Desligar o cabo de alimentagéo
elétrica.

Selecionar o modo MMV+PSV

e inicie a ventilagdo com os
parametros predefinidos. Regule
o limite de alarme de VMmax em
4,0 L/min. Supere este limite exe-
cutando esforgos repetidos sobre
o pulméo de teste.

Estando em MMV+PSV regule o
limite de alarme de VMmin em 8,0
L/min. Execute pressdes sobre o
pulmao de teste de forma tal que
nao se supere o limite de alarme.

transcorridos 5 s.

O sinal auditivo de alarme deve
pausar-se por um periodo de
30s.

Os sinais de alarme de Pressao
maxima devem aparecer ime-
diatamente e o valor de presséo
pico ndo deve superar o limite de
alarme estabelecido.

Ap6s 10 s devem aparecer os
sinais de alarme correspon-
dentes.

Ap6s 10 s devem aparecer os
sinais de alarme correspon-
dentes.

Depois de 30 segundos em que
as 20 rpm foram ultrapassadas,
devem aparecer os sinais de
alarme de frequéncia maxima.

Transcorridos 15 s desde a
Ultima respiragéo espontanea
devem aparecer os sinais de
alarme de Apnéia, e o modo
operativo deve mudar de PSV
para o modo configurado de
Ventilagdo de Respaldo.

Devem aparecer os sinais de
alarme correspondentes de
forma imediata.

Os sinais de alarme correspon-
dentes devem ser disparados
uma vez transcorridos 10 s
desde o inicio da ventilagéo
acima do limite.

Os sinais de alarme correspon-
dentes devem disparar-se uma
vez transcorridos 10 s desde o

inicio da ventilagao por debaixo
do limite.

Os testes que requerem intervencgao do usuario ja foram cobertos nas se¢des an-
teriores. A verificagdo operativa € um controle automatico realizado pelo ventilador
durante a calibragao inicial. Para mais informagdes sobre a natureza destes testes
encaminhe-se ao capitulo Inicializagéo e calibragéo inicial.
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16

Limpeza e manutencao

CONTEUDO DO CAPITULO

16.1 Limpeza e Esterilizacao
16.2  Montagem do Circuito do paciente

16.3  Manutengéao

RESUMO DO CAPITULO

Existem uma série de recomendagdes quanto as condigcbes de limpeza, esteriliza-
¢éo e manutencao que devem ser atendidas pelo equipamento e seus acessorios.
Neste capitulo sdo abordados os cuidados necessarios sobre este tema, e os
pontos chave que devem ser seguidos para assegurar um bom funcionamento do
ventilador.
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16.1 | Limpeza e
Esterilizagcao

O ventilador GraphNet advance+ e as partes associadas do circuito do paciente

16.1.1 I Indlcagoes gerais (mangueiras, conectores, acessorios, etc.) sdo fornecidos limpos, mas nao estéreis..

Depois de cada uso, as partes em contato com o paciente séo faciimente desmonta-
veis para a sua limpeza e posterior esterilizago..

ADVERTENCIA
* Ndo limpar, desinfetar ou reutilizar componentes

de uso Unico. Isso podera resultar na perda da
integridade do material, fugas, ou contaminacao
que afetam o funcionamento do ventilador, e con-
sequentemente, a segurancga do paciente.

A\

PRECAUCAO
« O ventilador ndo é autoclavavel e ndo é compativel com

o 6xido de etileno. Nao submeta o equipamento a ne-
nhum destes métodos de esterilizagao.

NOTA

As informagdes fornecidas para gerenciar a limpeza
e esterilizagdo dos diferentes componentes funcio-
nam com um guia. Elas podem ser adaptadas aos
protocolos de cada departamento ou servigo, sempre
que se respeitem as adverténcias e precaugdes de-
claradas neste capitulo.

« Para descartar todo o equipamento, pecas obsoletas

ou elementos fornecidos por outras empresas, siga
as normas vigentes em cada pais.

16.1.2 | Gabinete. O gabinete é formado pela caixa e pelo painel frontal. A seguir encontram-se os

detalhes sobre os procedimentos de limpeza e desinfeccao destas partes.

16.1.2.1 | Exterior A limpeza e desinfec¢édo do exterior do ventilador devem ser feitas com um dos

seguintes produtos:

* Limpador hidroalcodlico/amdnia quaternaria (tais como cloreto de ben-
zalconio) a base de solvente.

* Glutaraldeido 2%.

A\

PRECAUCAO
» Néo utilize solventes quimicos abrasivos, nem substan-

cias acidas ou alcalinas para a limpeza do exterior do
equipamento. N&o utilize solventes, acetona, clorofor-
mio ou substéncias &cidas fortes ou solventes clorados.

16.1.2.2 | Painel frontal As recomendagdes de limpeza desta secdo correspondem tanto ao display como
a tela de toque. Para a limpeza, utilize um pano macio, embebido em uma solugéo
de sabdo neutro e 4gua morna.

A\

PRECAUCAO

Né&o limpe a tela com solventes quimicos abrasivos
nem substancias acidas ou alcalinas. Nao utilize nen-
hum tipo de alcool.

» N&o borrife o produto de limpeza diretamente sobre

a tela.

« Antes de iniciar os processos de limpeza e desinfe-

c¢do, desligue o ventilador.

Limpeza e manutengao | GraphNet advance+
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16.1.3 | Circuito do Paciente

Todas as partes do circuito paciente devem encontrar-se em perfeitas condigbes
de assepsia no momento de ser utilizadas.

Todos os elementos que TECME S.A. fornece com o ventilador que s&o alheios a
sua manufatura devem ser limpados e esterilizados segundo as especificacbes de
seus fabricantes. Ler estas instrugdes e respeita-las, para utilizar sempre elemen-
tos devidamente equipados com o ventilador GraphNet advance+.

Para a limpeza prévia a esterilizagao, o circuito paciente deve ser desmontado por
completo para expor todas suas superficies. E inadmissivel que permanegam em
qualquer segmento do circuito, restos de material organico aderido. Ver Fig. 16-1
onde se mostra um esquema do circuito paciente.

’\ —

Fig. 16-1 Diagrama da montagem do circuito do paciente (com acessorios).

ADVERTENCIA

* Nao devem permanecer restos de material orga-
nico sobre as paredes das partes que formam o
circuito do paciente. E importante uma correta
limpeza dos elementos que vao ser esterilizados.

PRECAUCAO
e Néo usar em nenhuma parte alcool puro, solugbes

limpadoras que contenham alcool, nem também néo

limpadores que contenham condicionadores.
» O o6xido de etileno pode causar alteragbes da super-
ficie dos plasticos e acelerar o envelhecimento dos
componentes de borracha.
Nao usar solventes, acetona, cloroférmio, o sustan-
cias acidas fortes o solventes clorados para limpar
as partes plasticas, ou as mangueiras do circuito pa-
ciente.
Nao mergulhe a base do umidificador/aquecedor em
nenhum tipo de liquido. Pode existir perigo de curto-
-circuito. Consulte o manual do umidificador/aquece-
dor para a limpeza e esterilizagéo do dispositivo.
Os componentes do circuito do paciente que podem
tornar-se contaminados com fluidos corporais ou ga-
ses expirados durante condigbes normais e predefini-
das séo os seguintes:

- Conjunto expiratério (acessorio padréo).

- Filtro antibacteriano (acessorio opcional).
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16.1.4 | Conjunto Expiratorio

16.2 | Montagem do Circuito
do paciente

NOTA

» Para descartar o circuito do paciente, deve-se levar
em conta que 0 mesmo é considerado um residuo pa-
tégeno, a menos que tenha sido esterilizado antes de
ser descartado

Para limpar o conjunto antes do processo de esterilizagédo utilizar somente deter-
gentes neutros, livres de cloro. As indicagcdes sobre como retirar o conjunto do
ventilador, e sobre como monta-lo encontram-se no capitulo Montagem e insta-
lagdo. O processo de limpeza deve ser executado com muito cuidado, devido a
presenca de uma membrana muito fragil que encontra-se no corpo do conjunto, e
que é parte do pneumotacoégrafo expiratorio. Nao introduzir através dos orificios do
conjunto elementos afiado ou agudo, ou que podem por seu uso indevido maltratar
a membrana interna. Por essa mesma razao, deve-se evitar usar ar comprimido
para secar o sistema. A deterioragdo desta membrana pode conduzir a um funcio-
namento inadequado do ventilador.

ADVERTENCIA
* Desmontar completamente o conjunto expiratorio
para a sua limpeza.

¢ O pneumotacoégrafo incorporado no conjunto ex-
piratério tem em seu interior uma delicada mem-
brana transparente. Esta ndo deve ser danificada
para que a medigao do fluxo, e do volume expira-
do seja correta

NOTA

« Para descartar a valvula exalatéria, deve-se levar em
conta que a mesma é considerada um residuo toxi-
co, a menos que tenha sido esterilizada antes de ser
descartada.

Fig. 16-2 Representagées do conjunto expiratério. A esquerda, vista frontal
do conjunto. A direita, mesma vista mas de um corte frontal do conjunto. A
letra A indica a posigado do diafragma, e a letra B indica a posicdo da mem-
brana interna que encontra-se entre os conectores que se vinculam com P2
e P1.

O conjunto expiratorio é autoclavavel. Suporta 50 ciclos de esterilizagdo em auto-
clave caso escolhidos os seguintes parametros: 20 minutos a 121 °C — 2 horas; ou
15 minutos a 134 °C — 1,5 horas

Uma vez que os componentes tenham sido devidamente limpados e esteriliza-
dos encontram-se em condi¢des para serem utilizados. Deve prestar-se especial
atencdo a remontagem de todas as partes do circuito paciente, em especial do
conjunto expiratdrio. O diafragma deste conjunto deve ser colocado de maneira
correta para poder cumprir com suas fungdes. Perante qualquer duvida consulte o
capitulo Montagem e instalagéo.
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16.3 | Manutengéo

16.3.1 | Manutencéo preventiva

sugerida

ADVERTENCIA

« Utilizar sempre diafragmas originais. Aqueles que
nao sao originais podem ocasionar mau funcio-
namento da valvula expiratoria com obstrugao da
via expiratoria.

« E muito importante o posicionamento do diafrag-
ma sobre o conjunto expiratério para o funcio-
namento correto do ventilador. Verificar se esta
corretamente acomodada.

NOTA

* Amanutencao preventiva é indispensavel para a inte-
gridade estrutural e funcional do ventilador. A falta de
manutengédo adequada pode repercutir na qualidade
de ventilagdo mecanica que recebem os pacientes.

» A vida util do ventilador foi estabelecida consideran-
do o cumprimento de todas as manuten¢des progra-
madas que devem ser executadas durante este pe-
riodo (a cada 5000h de uso ou um ano).

* A manutencdo programada s6 pode ser realizada
pela TECME S.A. ou por pessoal autorizada pela TE-
CME S.A.

» Para maiores informagdes sobre as agdes de manu-
tengéo, consulte o Manual Técnico de Manutengao,
que contém informagdes sobre a resolugéo de pro-
blemas, os componentes do ventilador, instrugbes de
servico, etc.

Tabela 16-1 Manutengao preventiva sugerida

FREQUENCIA PARTE/ACESSORIO PROCEDIMENTO
. . . | Verifique a presengca de
A Cada4 -6 hs. izl de sl oy Gl agua nas armadilhas. Esva-

A cada novo paciente.

Diariamente.

Diariamente.

A cada 3 meses.

Anualmente ou a cada
5000h de uso (o que vier
primeiro).

A cada 2 anos ou a cada
10000 hs de uso (o que
vier primeiro).

cuito paciente.

Circuito paciente, incluido
ou conjunto expiratério (val-
vula + pneumotacoégrafo ex-
piratérios).

Filtro de agua para ar com-
primido.

Circuito paciente.

Bateria interna.

Ventilador completo.

Ventilador completo.

zie se necessario.

Substitua por um circuito es-
téril, e esterilize ou rejeite o
circuito retirado, ou as par-
tes que correspondam.

Verifique a presenga de
agua no filtro. Esvazie se
necessario.

Verifique o estado geral
do circuito (mangueiras +
acessorios). Troque as par-
tes ou acessorios que nao
encontram-se em boas con-
dicdes, e recalibre o circuito
paciente.

Desligue o cabo de alimen-
tagdo principal. Verifique se
0 icone de Carga completa
de bateria se mantem por
10 minutos. Caso contrario
comunicar-se com O Servigo
técnico autorizado.

Envie o ventilador ao servi-
¢o técnico autorizado para
manutengao programada de
5000h.

Envie o ventilador ao servi-
¢o técnico autorizado para
manutencgao programada de
10000h.
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16.3.2 | Filtro de ar comprimido

16.3.3 | Fusiveis

16.3.4 | Manutencao programada
(cada 5000 hs ou um ano).

E muito importante que o filtro de ar comprimido esteja em perfeitas condigdes de
trabalho. A qualidade do ar comprimido afeta o funcionamento do ventilador, e a
saude do paciente.

Consultar as recomendacgdes de manutencao nas instru¢des de uso do fabricante
no que se refere a periodicidade de troca da unidade filtrante. O ventilador néo
deve ventilar quando o filtro de ar comprimido ndo esta em boas condig¢des.

Recomenda-se tomar as seguintes precaug¢des para assegurar um funcionamento
correto do filtro

* Manter o dispositivo sempre em posicéo vertical.

» Se necessario, use uma mangueira conectada na fuga da drenagem para re-
colher a 4gua de condensacdo em um recipiente. Verificar se as dimensdes da
mangueira estdo corretas. Uma distancia exagerada pode aumentar desneces-
sariamente a resisténcia a drenagem.

» Se uma mangueira coletora de agua, verifique que n&o possua trechos com dire-
¢ao ascendente que possa prejudicar a drenagem..

Préxima a entrada da alimentacgéo elétrica principal se acha a caixa de fusiveis.
Situada no painel posterior do equipamento, aloja dois fusiveis F 2L 250V (& 5
mm x 20 mm — 250 V / 2 A). Caso de ser necessaria a substituicdo destes, utilizar
fusiveis das mesmas caracteristicas.

-

A Fig. 16-3 Localizagéo relativa
| da caixa de fusiveis (A) respei-
l to a entrada de alimentacao

elétrica principal (B).

A manutencéo programada se realiza a cada 5000h de uso, ou a cada um ano,
0 que vier primeiro. E um procedimento realizado em fabrica, ou por um servico
técnico especializado autorizado.

Quando o equipamento é enviado para cumprir com esta manutencao inclua uma
nota explicando os eventos atipicos que puderam ter acontecido. Desta maneira,
as avaliagoes a realizar também considerarao estas particularidades.

A necessidade de realizar esta manutencao sera informada quando se cumprem
5000 horas de uso, o alerta sera realizado por um icone em tela, situado no setor
superior direito da mesma. Este icone é suprimido pelo servigo técnico uma vez
que se finalizou o protocolo de manutengéo, e aparecera novamente quando cum-
prida outras 5000h de uso, ou tenha transcorrido um ano desde o ultimo servigo
técnico.
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Na lista a seguir se resumem as verificagcdes de partes, acessoérios e consumiveis
que sao realizadas durante uma manutengéo programada do equipamento.

» Conjunto expiratorio

* Célula de Oxigénio

« Bateria interna

« Junta de vedacgéao de gabinete

* VVentoinha (refrigerador posterior)

* Filtros de Metal Poroso

* Linhas pneumaticas internas

* Fusiveis

* Presséo interna dos reguladores

» Sensores

« Circuito de entrada de gases

* Recalibracdo/Valvulas proporcionais (se é necessaria)
* Limpeza de contatos e conexdes internas
* Atualizacao de software (se € necessario)
« Calibragao do sistema pneumatico

* Calibragao da tela touch

 Alarmes: sinais luminosos e audiveis

» Funcionamento de interface de usuario

« Sistema de vigilancia

» Controle final e funcionamento
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Especificacoes técnica

CONTEUDO DO CAPITULO

171
17.2
17.3
17.4
17.5
17.6
17.7
17.8
17.9
17.10
17.11
1712
17.13
17.14
17.15
17.16

1717

Classificaca

Caracteristicas fisicas

Tela

Exigéncias ambientais

Especificagdes pneumatica

Especificacbes elétrica

Ajuste de Parametros da Ventilagéo
Parametros fornecidos

Parédmetros monitorados

Ajuste de alarmes

Coleta de dados para controle e monitoramento
Caracteristicas do circuito ventilador
Compatibilidade eletromagnética

Operagao basica do ventilador

Mecanismos de seguranga

Esquema do circuito pneumatico do ventilador

Vida util

RESUMO DO CAPITULO

Este capitulo resume as especificagbes técnicas que caracterizam o GraphNet
advance+. Alguns exemplos: especificagdes fisicas, elétricas, pneumaticas, condi-
¢bes ambientais, ajuste de pardmetros, tabela de alarmes, etc.
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17.1 | Classificaga

17.2 | Caracteristicas
Fisicas

17.3 | Tela

17.4 | Exigéncias
Ambientais

17.5 | Especificagoes
Pneumaticas

NOTA

como reparaveis

» Caso necessario, TECME S.A. fornecera informagao
técnica do equipamento, tal como descrigdes, dia-
gramas e instrugdes de calibragao, etc. para ajudar
o pessoal técnico devidamente qualificado a prestar
manutencdo nas partes definidas pelo fabricante

Tabela 17-1 Classificagdes do ventilado

Risco

Classe lIb (Diretivo do Conselho 93/42/EEC).
Classe Il (MERCOSUL/GMC/RES. N° 40/00).

Isolamento elétrico | Classe | — Tipo B (segundo IEC 60601-1).

Protecao IP

IP 21 (“2” protegido contra objetos de didametro = 12,5 mm; “1”
protegido contra gotejamentos de que descem verticalmente)

Modo de operagao | Funcionamento continuo (IEC 60601-1).

Tabela 17-2 Caracteristicas fisicas

Altura

Largura

Profundidade

Altura incluindo o pedestal
Peso sem incluir o pedestal
Peso incluindo o pedestal
Largura do pedestal
Profundidade do pedestal
Peso incluindo acessérios

Nivel de pressao aclstica ponderada A

33,1 cm (13.03 in).
36 cm (14.2in).
29,5 cm (11.6 in).
128,4 cm (50.6 in).
9,8 kg (21.6 Ib).
23,8 kg (52.5 Ib).
49,2 cm (19.4 in)
50,9 cm (20 in)
27,25 kg (60 Ib)

N&o excede 45.3 dBA a uma distancia de 1 m

Nivel de poténcia acustica ponderada A | N&o excede 56.3 dBA

Tabela 17-3 Tela

Tipo Tela sensivel ao toque (resistiva) / TFT-LED cor.
Tamanho 12,17,
Resolucao 800x600.

Tabela 17-4 Exigéncias ambientais

Temperatura Pressao ambiente Umidade

Funcionamento 15°C-35°C

Armazenagem/

Transporte 10°C-55°C

560 — 1030 hPa 15 - 95% nao condensante

500 — 1060 hPa < 95% nao condensante

Tabela 17-5 Especificagbes pneumatica

Fornecimento de gas
Pressao de alimentagdao minima
Pressao de alimentagao maxima

Pressao limitada maxima (valvula de
alivio)

Pressao maxima de trabalho (PMT)

Fluxo de entrada (fonte de gas)

Pico de fluxo entregue pelo ventilado

Volume minuto resultante maximo

Ar e oxigénio de grau médico.
280 kPa (40,61 psi).
600 kPa (87 psi)

120 + 5 cmH,0.

A PMT esta garantida pelo limite superior de
presséo maxima quando a pressao expiratoria
€ de 120 cmH,O

180 L/min (120 L/min para compressor de ar).
0,2 — 180 L/min.

ADL: 130 L/min.
PED: 40 L/min.
NEO-INF: 17 L/min.
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17.6 | Especificacoes
Elétricas

17.7 | Ajuste de
Parametros da Ventilagao

17.4

Complacéncia interna (do ventilador)

Conectores do ventilador para supri-

mento de gas

Conectores das mangueiras de sub-

ministro de gases

0,16 ml/cmH,0.

Ar: conector macho DISS 3/4” — 16. Oxigénio:
conector macho DISS 9/16” — 18.

Ar: conector fémea DISS 3/4” — 16 (ambos
extremos). Oxigénio: conector fémea DISS
9/16” — 18 (ambos os extremos).

Tabela 17-6 Especificagbes elétrica

Alimentagao principal

Bateria interna

Fusiveis

Conectividade

Voltagem: 100 — 240 V (comutagéo automatica).
Freguéncia: 50 — 60 Hz.
Consumo maximo: 1,25Aa 100V —-0,5Aa 240 V.
Voltagem: 11,1 V (continua).
Carga elétrica: 7,8 Ah (recarga automatica).

Autonomia: 2.5 horas. Dados obtidos para categoria de
paciente ADL, modo VCV, com valores de parametros
predeterminados.

F2L250V (250 V /2 A— 0,5 mm x 20 mm).
RS-232C / VGA

NOTA

* Quando o ventilador esta sendo alimentado pela
bateria interna apresenta as mesmas capacidades
operativas de quando é alimentado pela rede elétrica
através do cabo de alimentagao principal, com a ex-
cecgao de capnografia que encontra-se desabilitada.

Tabela 17-7 Ajuste de Pardmetros da Ventilagéo

Parametro Faixa Incrementos(1) Valor inicial
AT A ADL: 0,010* ADL: 0,400®
Volume corrente PED: 0,020 - 0,300 ) . ) o
L NEO-INF: 0.002 - PED: 0,001 PED: 0,050
Y NEO-INF: 0,001* NEO-INF: 0,010@
0,150
0,2a1:0,1 ADL: 48
Fluxo Pico (L/min) 0,2-180 1a20:0,5 PED: 10
20 a180:1 NEO-INF: 2,4
Volume minuto ADL: 1-50 ADL: 6,0
(programagéo MMV | PED: 1 — 50 0,100 PED: 4,0
+ PSV)® (L/min) NEO-INF: N/A NEO-INF: N/A
= ADL: 15
g,’gﬁ?g;:"g;"ada 2-100 1 PED: 8
2 NEO-INF: 8
Pressao de suporte ADL:, S
(PSV) (cmH.0) 0-100 1 PED: 5
2 NEO-INF: 5
ADL: 5®
::Iif:lg;DAP 0-50 1 PED: 5
2 NEO-INF: 3®)
Pressao limitada
(em TCPL - NEO-INF) 3-70 1 10
(cmH,0)
Fluxo continuo
TCPL L/min) 2-40 ! 8
Tempo inspirat6- AR
o (:) p 0,1-30 (APRV) 0,01* PED: 0,6
NEO-INF: 0,5¢)
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Relagéo I:E

Frequéncia respi-
ratéria (rpm)

Oxigénio (concen-
tracéo) (%)

Sensibilidade
inspiratéria (Fluxo
= L/min; Pressao =
cmH,0)

Sensibilidade
epiratoria (para
modos com PSV)

Pausa inspiratoria
programavel (em
VCV) (s)

Pausa inspiratoria
manual (s)

Pausa expiratoria
manual (s)

Suspiros (em
VCV)

Forma de onda do
fluxo inspiratori

Compensacao de
fugas em VNI (LY
min)
Compensacgao de
fugas para o resto
dos modos (L/
min)

Tempo de respos-
ta as alteragoes de
0, de 21% a 90%

Compensacao de
tubo

Fluxo continuo
da terapia de
oxigénio
(L/min)

Concentragao de
oxigénio na tera-
pia de oxigénio
(%)

5:1 — 1:599 (em modos
assistidos/controlados)
150:1 — 1:60 (APRV)

ADL: 1 -100.

PED e NEO-INF: 1 -
150.

21-100

Disparo por fluxo: 0,2

0,1:0,1

1*

Por fluxo 0,1/0,5/1

ai5

Disparo por presséo:
-0,5a-20

5% - 80% do fluxo pico

0-2

7 (maximo)

20 (maximo)

n° de suspiros:
NAO/1/2/3.

Frequéncia: 5/10/15/20
por hora.

Volume agregado:
+0,1VT - +1,0VT (o
volume se agrega ao
VT configurado)

Rampa descendente e
constante (retangular).

N&o ajustavel.

Nao ajustavel.

Nao ajustavel.

Tubo: Endotraqueal o
traqueostomia._
Diametro: 4 — 12 mm.

Compensar: 10%-
100%.

ADL: 1-80
PED: 1-60
NEO-INF: 1-20

21-100

segundo o valor de
sensibilidade.

Por pressao: 0,5_

5%

0,25

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Resultado do tempo
inspiratorio e a fre-
quéncia iniciais.
ADL: 12(3)

PED: 25(3)
NEO-INF: 30(3)

50

ADL: Fluxo=3;
Pressao=-1,5

PED: Fluxo=3;
Pressao=-1,5
NEO-INF: Fluxo=1;
Pressao=-1,5

25%

0 (NAO)

N/A

N/A

n° de suspiros: 1.

Frequéncia: 5 por
hora.

Volume agregado:
+30% (+0,3VT).

Ativado: NO

Rampa descen-
dente.

ADL: até 50 PED:
ate 30

ADL: até 15 PED:
até 15 NEO-INF:
até 10

15.9s a 500 ml
23.5s a 150 ml
38.1sa30ml
Tubo: Endotraqueal.
Diametro: 8 mm.

Compensar: 50%
Ativado: Nao

ADL: 20
PED: 10
NEO-INF: 5

ADL: 50
PED: 50
NEO-INF: 50
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17.8 | Parametros Forneci-
dos

17.9 | Parametros
Monitorados

17.6

(1) O asterisco (*) que acompanha a alguns valores desta coluna significa que se
pressionada a tecla [Ctrl] antes de realizar uma modificagdo do parémetro se podem
consequir incrementos maiores ou menores segundo o pardmetro do que se trate.

(2) Valores iniciais de fabrica. Ao modificar os mL/kg na configuragdo de VT baseado em
PCI, estes valores podem variar (ver capitulo Verificagao e calibragéo inicial).

(3) Estes valores mostram-se como referéncia, e sdo 0s que podem encontrar-se nos
modos VCV ou PCV. Para conhecer os valores iniciais de cada modo consulte o capitulo

Modos operativos.

(4) O Volume Minuto se programa unicamente em MMV + PSV. No resto dos modos o
Volume Minuto é o resultado da programagéo de outros pardametros (ver valores maxi-
mos por categoria em Tabela 17-4).

Tabela 17-8 Parametros fornecidos

Parametro

Precisdo

Volume corrente inspiratério

Pressao controlada (PCV)
Pressao de suporte (PSV)

Pressao expiratoria positiva
final (PEEP

Concentracao de oxigénio

+(5 ml +10% do volume corrente configurado) se VC>50 m

+(2 ml +10% do volume corrente configurado) se VC<50 m
#(2 cmH,0 + 4% da pressé&o programada)

+(2 cmH,0O + 4% da presséo programada)
#(2 cmH,0 + 4% da pressé&o programada)

+ 3% (unidades percentuais)

Tabela 17-9 Parametros monitorados

Parametro

Precisao

Volume corrente inspira-
tério

Volume corrente expiratorio

Pressao de pico

Pressao de plato
Pressao média

Pressao final da expiraca

Concentracao de oxigénio

co

Frequéncia respiratoéria

<+(4 ml +15% do volume corrente inspiratério monitora-
do) se VC>50 ml

<%(2 ml +10% do volume corrente inspiratério monitora-
do) se VC=<50 ml

<+(4 ml +15% do volume corrente expiratério monitora-
do) se VC>50 ml <

+(2 ml +10% do volume corrente expiratério monitorado)
se VC=<50 ml

< £(2 cmH,0 +4% da pressé&o monitorada)
< £(2 cmH,0 +4% da pressdo monitorada)
< £(2 cmH,0O +4% da pressdo monitorada)
< (2 cmH,0 +4% da pressédo monitorada)
+(2.5% (*) + 2.5% do valor monitorado

0 —40 mm Hg +2 mm Hg

41 — 70 mm Hg +5% da leitura

71 —100 mm Hg +8% da leitura

101 — 150 mm Hg £10% da leitura

+1rpm

(*) unidades percentuais
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17.10 | Ajustes de alarme Tabela 17-10 Ajustes do alarme

Alarme Limites Incremento Valor inicial
Pressao inspi- ADL: 40
ratéria maxima 10 (6 >min - 120) 1 PED: 30
(cmH,0) NEO-INF: 25
Pressao inspi- ADL: 5
ratéria minima 1-99 (6 <max) 1 PED: 5
(cmH,0) NEO-INF: 2
AL AE ARy ADL: 0,010@) ADL: 0,600
Volume corrente PED: >VTmin - 0.500 ) " )
maximo® (L) NEO-INF: >VTmin - PED: 0,005 PED: 0,075
’ NEO-INF: 0,005" NEO-INF: 0,015
0,250
Volume corrente ADL: 0 a <Vtmax ADL: 0,010® ADL: 0,150
minimo® (L) PED: 0 a <VTmax PED: 0,001™ PED: 0,025
NEO-INF: 0 a <VTmax | NEO-INF: 0,001™ NEO-INF: 0,005

ADL: >VMmin—55 | 0,01/0,05/ 0,1/ DL T (U Gl

Volume minuto | pep yMmin - 55 | 0,5/1,0 conforme | MMV*PSY)
expirado maximo . . L PED: 1,91 (6,0 em
. NEO-INF: >VMmin o valor do limite de
(L/min) 55 alarme MMV+PSV)
NEO-INF: 0,40

. . ADL: 2,41 (4,5 em
Volume minuto ADL: 0 —<VMmax 4 1/ 05 /0.1 10,5/ | MMV+PSV)

. . PED: 0 — <VMmax .
expirado minimo NEO-INF: 0 — <VM- 1,0 conforme o valor | PED: 0,63 (3,0 em

(L/min) max do limite de alarme | MMV+PSV)
NEO-INF: 0,13
Concentragao de Alta: 25 - 110 1 Alta: 60
0, (%) Baixa: 19 - 95 Baixa: 40
Oxigénio inade- 18 ou m'eno’s (ndo é N/A N/A
quado (%) configuravel
Desconexio N/A (n&o & config - N/A N/A
ravel)
Fuga ndo compen- N/A (n&o é config - ADL:. 50(3)
savel (L/min) ravel) NIA PED: 30(3)
NEO-INF: 10

Apnéia (s) 5-60 5 15
PEEP baixo 0-6 5 ADL/PED/NEO-
(cmH,0) -INF: 2
Frequéncia respira- 3-160 1 ADL/PED: 30
toéria maxima (rpm) NEO-INF: 40

Max: >Min a 150 Max: 50
ETCO, (mmHg) Min 1 a <Méx ! Min: 30
Presséo continua- | Condi¢do de alarme: 5 cmH,O por cima do nivel de PEEP confi-
da alta gurado durante mais de 15 s. Nao é configuravel
Falta de energia Né&o é configuravel. Quaisquer seja a causa do evento, o ventil -
elétrica externa dor comuta automaticamente o funcionamento por bateria.
Bateria descarre- Nivel de carga nulo ou muito baixo. Substituir por um método
gada ventilatério alternativo. Nao é configuravel

Quando se suspende o funcionamento do ventilador. Substituir
Vent. Inop.

por um método ventilatorio alternativo. Nao é configuravel

Nao é configuravel. Os sinais de alarme s&do acionados quando
Falha na ventoinha | se detecta um consumo elétrico excessivo da ventoinha (causado
por uma resisténcia aumentada ao giro das pas).

(1) De 1 a 30 mL incrementa de a 0,001 L; de 30 a 100 mL incrementa de a 0,005 L, e >
100 mL incrementa de a 0,010 L.

(2) Em todos os modos ventilatérios, ou VTmax é 1,5VT baseado em PCI, e o VTmin
inicial é 0,5VT baseado em PClI.

(3) Os valores declarados para ADL e PED correspondem ao modo VNI. Para o resto
dos modos a Fuga ndo Compensavel se dispara a partir dos 15 L/min. Em NEO-INF o
valor de fuga compensavel é 0 mesmo para todos os modos.
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17.11 | Coleta Dos Dados
para Controle e Monitora-
mento

17.12 | Caracteristicas do
circuito respiratério

17.13 | Compatibilidade
Eletromagnética

17.8

Tabela 17-11 Coleta dos dados para controle e monitoramento

Parametro

Método

Variaveis envolvidas

Pressao

Fluxo contro-
lado

Fluxo monito-
rado

Volume

Tempo

Concentragao
de O,

co

2

Transdutores de pressao relativa.

Pneumotacografo de malha relacio-
nado com transdutores diferenciais
de presséo.

Pneumotacdgrafo de orificio variavel
relacionado com transdutor diferen-
cial de pressao (opcional pneumota-
cografo de orificio fixo para categori
NEO-INF).

Deriva-se das medi¢des de fluxo
correspondentes.

Cristal de quartzo.

Célula galvanica.

Infravermelho ndo dispersivo

Pressdes de controle, de suporte
e monitoradas.

Fluxo continuo, fluxo para ger -
¢ao de volumes controlados.

Fluxos monitorados e desenha-
dos, e volumes expirados.

Volumes controlados, monitorados
e desenhados.

Tempos inspiratério e expiratorio,
frequéncia respiratéria e relagéo
I:E. Relégio interno.

Concentragéo de O,.

Eliminag&do de CO,, presséo de
CO,, medicdes de capnografia
volumétrica

As informacgbes detalhadas a seguir correspondem ao circuito do paciente forne-
cidos pela TECME S. A.

ADVERTENCIA

* A utilizagdo de elementos que ndo sao fornecidos
pela TECME S. A. pode causar um funcionamento

inadequado do ventilador.

Tabela 17-12 Caracteristicas do circuito respiratério

Resisténcia inspiratéria (cmH,0)

Resisténcia expiratéria (cmH,0)

Complacéncia (mL/cmH,0)

Espago morto (ml)

Adulto: 0.38-0.81 at 30 L/min
Pediatrico: 0.37-0.55 at 15 L/min
Neonatal: 0.07-0.24 at 2.5 L/min

Adulto: 0.38-3.42 at 30 L/min

Pediatrico: 0.37-1.99 at 15 L/min

Neonatal: 0.07-0.48 at 2.5 L/min

Adulto: 1.12-1.64

Pediatrico: 0.75-1.33

Neonatal: 0.57-0.77

Sensor de fluxo proximal: <1

Adaptador capnografo adulto/pediatrico: <5
Adaptador capnoégrafo neonatal: <1|
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ADVERTENCIA

* A substitui¢do dos cabos (alimentagdo principal
ou conjunto de cabos internos) do equipamento
por outros que nao sejam aprovados pela TECME
S.A. pode resultar na diminuicdo da imunidade,
ou Nao aumento das emissées declaradas para o

GraphNet advance+.

e Caso necessadrio utilizar um cabo para comuni-
cagdo serial RS232, o comprimento do mesmo

nao devera superar os 3 m



17.13.1 | Declaragéo do
fabricante: Emissodes

eletromagnéticas

17.13.2 | Declaragéo do
fabricante: Imunidade eletro-

magnética

Tabela 17-13 Declaragédo do Emissdes eletromagnéticas

O GraphNet advance+ esta destinado para ser utilizado no ambiente eletromagnético es-
pecificado. O cliente e/ou usuario do GraphNet advance+ devera assegurar-se de que o
utilizara em um ambiente eletromagnético como o declarado nesta Tabela..

Teste de emissao

Conformidade

Ambiente eletromagnético

Emissoées de RF
CISPR 11

Emissées de RF
CISPR 11

Emissoes
harménicas IEC
61000-3-2

Flutuagoes de
voltagem / emis-
soOes descontinu-
as IEC 61000-3-3

Grupo 1

Classe A

Classe A

Conforme com
especificagde

GraphNet advance+ utiliza energia de RF so
para seu funcionamento interno. Por isso, as
emissdes de RF sdo muito baixas e é pouco
provavel que provoquem alguma interferéncia no
equipamento eletrénico proximo.

GraphNet advance+ pode ser utilizado em todos
os estabelecimentos, menos nos domésticos, e
aqueles que encontram-se conectados direta-
mente a rede publica de distribuicdo elétrica de
baixa tensdo que alimentam os edificios usados
com propésitos domeésticos.

Tabela 17-14 Declaragdo do Emissdes eletromagnéticas

GraphNet advance+ esta destinado para ser utilizado no ambiente eletromagnético es-
pecificado. O cliente e/ou usuario de GraphNet advance+ devera assegurar-se de que se
utilize em um ambiente eletromagnético como o declarado nesta Tabela.

Teste de emis-
sao

Nivel de teste IEC
60601-1-2

Nivel de Ambiente
conformidade eletromagnético

Descarga ele-
trostatica (ESD)
IEC 61000-4-4

Transitorios
elétricos rapi-
dos em rajadas
IEC 61000-4-4

Ondas de
choque IEC
61000-4-5

Quedas de ten-
sao, interrup-
¢coOes breves e

variagoes
de tensdo em
linhas de entra-
da de corrente
IEC 61000-4-11

Contato: £ 6 kV.
Ar: £ 8 kV.

+ 2 kV para linhas
de alimentacao.

+ 1 kV para linhas
de entrada/saida.

Modo diferencial:
+1 kV.

Modo comum: +
2 kV.

< 5% UT (baixa >
95% de UT) para
0,5 ciclos.

40% UT (baixa de
60% de UT) para 5
ciclos.

70% UT (baixa de
30% de UT) para 25
ciclos.

< 5% UT (baixa >
95% de UT) para
5s.
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Os pisos devem ser de
madeira, concreto ou
ceramico. Se 0s pisos
encontram-se cobertos
de material sintético, a
umidade relativa deve
ser de pelo menos 30%.

Contato: £ 6 kV.
Ar: + 8 kV.

+2kVparalinhas | A qualidade da rede elétri-
de alimentag&o. | c5 deve ser equivalente &
de um entorno comercial

+ 1 kV para linhas
ou hospitalar tipicos.

de entrada/saida.

Modo diferencial: | A qualidade da rede elétri-

1 kV. ca deve ser equivalente a
Modo comum: + | d& um entorno comercial
2 kV. ou hospitalar tipicos.

<5% UT (baixa > | A qualidade da rede
95% de UT) para | glgtrica deve ser equiva-
0,5 ciclos. lente & de um ambiente
comercial ou hospitalar
tipicos. Se o usuario
do GraphNet advance+
requer que se mante-
nha o funcionamento
durante as interrupgdes
da corrente, recomenda-
-se conectar o sistema a
< 5% UT (baixa > uma_fc_mte de al?menta-
95% de UT) para ¢ao ininterrompida ou a
5. uma bateria.

40% UT (baixa de
60% de UT) para 5
ciclos.

70% UT (baixa de
30% de UT) para
25 ciclos.
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Campo
magnético da
frequéncia de

alimentagao
(50-60 Hz) IEC
61000-4-8

3 A/m

3 A/m

O campo magnéti-

co da frequéncia de
alimentagao deve ser
caracteristico dos niveis
achados em um entorno
comercial ou hospitalar
tipico.

| NOTA: UT é a voltagem da rede de CA antes de aplicar o nivel de prova.

17.13.3 | Declaragéo do
fabricante: Imunidade
eletromagneética

Tabela 17-15 Declaragdo do Imunidade eletromagnética

GraphNet advance+ esta destinado para ser utilizado no ambiente eletromagnético especificado. O cliente e/ou usuario de
GraphNet advance+ devera assegurar-se de que se utilize em um ambiente eletromagnético como o declarado nesta Tabela.

Teste de imuni- Nivel de teste IEC Nivel de con- Ambiente eletromagnético
dade 60601 formidade
Nao use equipamento de comunicagdes de RF, méveis e/ou portateis
(incluidos os cabos), a uma distancia de GraphNet advance+ menor
a distancia de separagéao calculada a partir da equagéao aplicavel a
frequéncia do transmissor.
Distancia de separacao recomendada
3 Vrms
150 kHz - 80 Mhz fora 10 Vrms d=0,35(P
das bandas ISM™
RF conduzida IEC
61000-4-6 10 Vims
150 kHz - 80 Mhz
dentro das bandas 10 Vrms d= 1,21/3
ISM®™
d=12VP
RF radiada IEC | 10 V/m 80 MHz - 2,5 10V/m para 80 MHz - 800 MHz
61000-4-3 GHz d= 2,3\/?
para 800 MHz - 2,5 GHz
Onde P é a poténcia maxima de fuga do transmissor em Watts (W) de
acordo ao fabricante, e da distancia de separagéo recomendada expres-
sada em metros (m) (2).
Aintensidade de campos gerados por transmissores fixos, determi ados
por ensaios eletromagnéticos locais(3) devem ser menores do que o
nivel de conformidade para cada categoria de frequéncias(4).
Pode acontecer interferéncia nas proximidades dos equipamentos mar-
cados com o seguinte simbolo:
((ﬁ))
NOTA 1

NOTA 2

ras, objetos, e pessoa.

Para 80 MHz e 800 MHz se aplica a categoria de frequéncia maior.

Esta guia pode néo aplicar para todas as situacdes. A propagagao eletromagnética é afetada pela absorgao e a reflexdo desde estrut -

17.10
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(1) As bandas ISM (industrial, cientifica e médica) entre 150 kHz e 80 MHz séo 6,765 MHz a 6,795 MHz; 13,553 MHz a 13,567 MHz; 26,957 MHz
a 27,283 MHz; e 40,66 MHz a 40,70 MHz.

(2) Os niveis de conformidade nas bandas de frequéncias ISM entre 150 kHz e 80 MHz e na categoria de frequéncias de 80 MHz e 2,5 GHz se
estabeleceram para reduzir a possibilidade de que um dispositivo de comunicagbes portatil/movel possa causar interferéncias se é introduzido
inadvertidamente na area do paciente. Por esta raz&o, se incorporou um fator adicional de 10/3 a férmula utilizada para realizar o calculo da
distancia de separagcéo recomendada para transmissores em aquelas categorias de frequéncias.

(3) As intensidades de campo dos transmissores fixos, como as estagées de bases dos telefones por radio (portateis ou sem fios) e os radios
moveis terrestres, radioamadores, emissoes de radio AM e FM e de TV ndo podem predizer-se teoricamente com precisdo. Para valorar o
ambiente eletromagnético no lugar, gerado por transmissores de RF fixos, deve considerar-se a realizagdo de um ensaio in situ. Se a medicéo da
intensidade do campo no lugar onde GraphNet advance+ é utilizado excede os limites anteriores de conformidade de RF aplicavel, GraphNet
advance+ deve ser avaliado para assegurar que pode operar com normalidade. Caso observado um desempenho anormal, pode ser necessario
tomar medidas adicionais como reorientar ou voltar a situar o equipamento

(4) Sobre a categoria de frequéncias entre 150 kHz e 80 MHz, a intensidade do campo devera ser menor a 10 V/m.

17.13.4 | Declaracao do
fabricante: Distancias de
separagao

Tabela 17-16 Distancias de separagao recomendadas entre o ventilador e
equipamentos de comunicagdo moveis/portateis

GraphNet advance+ esta destinado para ser utilizado em um ambiente eletromagnético
no qual as perturbacdes por RF radiada se acham controladas. O cliente e/ou usuario de
GraphNet advance+ pode ajudar a prevenir interferéncias eletromagnéticas mantendo
uma distancia minima entre equipamentos de comunicagéo de RF, moveis e portateis
(transmissores) e GraphNet advance+ como se recomenda nesta Tabela, de acordo a
poténcia maxima de fuga do equipamento de comunicagoes.

Distancia de separagao de acordo a frequéncia do transmissor (m)
Poténcia ma- | 150 kHz - 80 150 kHz - 80
xima de fuga | MHzforadas | MHz Dentro das 80 M“:I;z' 800 | 800 (I\;Il:zz 2,5
do transmis- bandas ISM bandas ISM
sor (W)
d=0,35VP d=1,2VP d=12VP d=12Vp
0,01 0,04 0,12 0,12 0.23
0,1 0,11 0,38 0,38 0.73
1 0,35 1,2 1,2 2.3
10 1,1 3,8 3,8 7.3
100 85 12 12 23

Para os transmissores cuja poténcia de fuga maxima nao encontra-se na lista anterior, a
distancia de separagdo recomendada em metros (m) pode ser determinada utilizando a
equacao aplicavel a frequéncia do transmissor, onde P é a maxima poténcia de fuga do
transmissor em Watts (W) de acordo a declaracéo do fabricante do transmissor.

NOTA 1

Para 80 MHz e 800 MHz, aplica a distancia de separagao para a categoria maior de frequ-
éncias.

NOTA 2

As bandas ISM (industrial, cientifica e médica) entre 150 kHz e 80 MHz s&o 6,765 MHz a
6,795 MHz; 13,553 MHz a 13,567 MHz; 26,957 MHz a 27,283 MHz; e 40,66 MHz a 40,70
MHz.

NOTA 3

Um fator adicional de 10/3 foi incorporado a formula utilizada para o calculo da distancia de
separagao para os transmissores que operam na banda de frequéncia ISM entre 150 kHz
e 80 MHz, e na categoria de frequéncias de 80 MHz a 2,5 GHz para diminuir a possibi-
lidade de que os equipamentos de comunicacéo, moveis e/ou portateis possam causar
interferéncia se sao introduzidos inadvertidamente nas areas de pacientes.

NOTA 4

Este guia pode néo ser aplicavel em todas as situagdes. A propagacgao eletromagnética é
afetada pela absorgéo e reflexdo desde estruturas, objetos, e p ssoas.

3 Asi GraphNet advance+ conta com um sistema de controle microprocessado que co-
17.14 | Operacgao Basica do P p q
Ventilador -ordena as tarefas que surgem da programacao do equipamento. Todas as agbes
realizadas pelo ventilador sdo controladas por este sistema.
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17. 12

O fluxo de gas que o paciente recebe é administrado por duas valvulas propor-
cionais, uma para o ar, e a outra para o oxigénio. As valvulas funcionam em si-
multaneo, provendo a concentracdo de oxigénio adequada e as caracteristicas
necessarias da onda de fluxo.

A valvula expiratdria é regida pela operagdo de uma valvula proporcional, que
controla, por um lado, a abertura ou o fechamento e determina o fim e o comecgo
da fase inspiratéria, respectivamente e, por outro lado, regula o nivel de PEEP,
quando esta configurado

O microprocessador é realimentado com sinais provenientes do sistema de sen-
sores do ventilador, o que permite controlar e ajustar o programa ventilatério con-
figurado

Com respeito a informacao da pressao, a mesma € obtida a partir de dois sensores
de presséo relativa: um localizado proximo a saida paciente e o outro proximo ao
conjunto expiratorio.

O primeiro sensor apresenta entre suas fungbes principais o controle da pressao
fornecida em modos controlados por presséo ou com pressdo de suporte. E adi-
cionalmente usado para o disparo de inspira¢gdes quando estiver selecionada a
sensibilidade a presséo, a ativagao de sinais de alarme, entre outros.

Com respeito ao sensor proximo ao conjunto expiratério, entre suas principais
funcbes pode-se destacar o grafico de curvas de presséo, assim como a ativagao
de sinais de alarme.

Ainformacao sobre o fluxo é obtida por meio de trés sensores de pressao diferen-
cial: dois sensores associados aos pneumatografos internos de saida e um sensor
associado aos pneumatografos expiratorios (distal ou proximal). O pneumatdgrafo
interno (de malha tipo Silverman) permite controlar os fluxos e volumes conduzi-
dos pelo ventilador na fase inspiratéria; enquanto os fluxos expirados sdo medidos
através de pneumatdgrafos expiratorios (distal e proximal opcionalmente).

Todas as informacgdes coletadas pelos sensores sdo filtradas através de filtros
suavizadores (anti-aliasing) por hardware, para, em seguida, serem analisadas
pelo conversor A/D. Apds o processo de digitalizagéo, os sinais passam por filtros
integradores digitais FIR e IR que trabalham com um numero fixo de amostras,
para entdo serem utilizadas no controle e graficos do ventilado .

Um comando por circuito fechado é usado no funcionamento do ventilador, o que
ajuda a manter a consisténcia na entrega dos parametros de fluxo, volume ou
pressdo mediante alteragdes do paciente ou do sistema. Isso é feito por meio da
retroalimentagdo do sinal de saida para um comparador, que também leva em
conta a magnitude da variavel programada pelo usuario. A diferenga obtida entre
ambos os sinais gera um sinal de corregéo (sinal de erro) que leva o sistema a
atingir o valor desejado.

Um diagrama esquematico representativo das explicagbes anteriores pode ser ob-
servado a seguir:
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17.15 | Mecanismos de
Seguranga

ALTERAGCOES

|

ENTRADA + @ —> VENTILADOR ——>»  PACIENTE
(

(Controlador/Efetor)

parametros
configurados pelo
usuario)

Fluxo ou Pressao

Volume

RETROALIMENTAGAO

Fig. 17-1 Diagrama esquematico de um sistema de controlo retroalimentagéo.

O equipamento conta com um sistema de valvulas que permitem uma via de co-
municagao entre os transdutores de pressao e a pressao ambiente. Desta forma
se permite uma calibragdo de zero dos transdutores. Simultaneamente, um fluxo
de ar é impulsado para purgar as linhas do pneumotacdgrafo expiratorio, e evitar
o depdsito de agua e umidade nos elementos de medigéo.

GraphNet advance+ conta com uum completo sistema de seguranca, que inclui
o sistema operacional que controla o microprocessador, e diversos componentes,
que atuam independentemente destes.

« SISTEM DE VIGILANCIA: este é um sistema que monitora o funcionamento do
circuito eletronico, e exerce seu controle independentemente da integridade de
aquele. Quando detecta uma anomalia na fungdo do ventilador, permite que esta
se suspenda, e ative-se uma modalidade ventilatéria de emergéncia, a Ventilagcdo
de Emergéncia.

O sistema de vigilancia pode ativar a Ventilacdo de Emergéncia em duas situacdes
diferentes:

- Depois de 30 s transcorridos desde a ligagao do ventilador, sem que se selecione
categoria de paciente, sobre a primeira tela de calibragao inicial.

- Quando o microprocessador perde o controle da sequéncia que regula o progra-
ma de ventilagao.

« VENTILACAO DE EMERGENCIA: a Ventilagdo de Emergéncia € um mecanismo
de segurancga que se ativa em condi¢bes de extrema necessidade para fornecer
ao paciente uma ventilagao temporal até que se tomem as medidas para substituir
o ventilador por um mecanismo ventilatério alternativo. Nao se trata de um modo
operativo valido.

A Ventilagdo de Emergéncia permite a entrega de respiracdes com caracteristicas
semelhantes as de pressao controlada (PCV). Durante o curso deste evento, s6
se monitora a pressao pico e a frequéncia respiratéria. Os valores predefinidos
dos parametros ventilatérios se apresentam na Tabela 17-15. Os alarmes ativos
sdo os de Pressdo maxima e minima, e frequéncia respiratéria maxima, cujos
limites sdo mostrados em tela. As Unicas fungdes habilitadas sdo Manual Insp. e
Congelar tela.
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Tabela 17-17

Parémetros da Ventilagdo em Ventilacdo de Emergéncia

Parametro Valor inicial Categoria Observagoes
A pressao encontra-se
Pressio controla- limitada por alarme de
10 cmH,O 2-100 cmH,O | pressao maxima em 30
da (PCV) 2 2 -
cmH,0. Este limite pode
ser alterado.

. . . O tempo inspiratério pode
T,' (_tempo inspira- 0,70s 0,10-10,00 s encontrar-se limitado pelo
toério) P

valor de frequéncia.
Afrequéncia pode encon-
Frequéncia resp. 20 rpm 1-100 rpm trar-se limitada pelo valor do
tempo inspiratério.
Sensibilidade Insp. -2 cmH,0 0,520 cmH 0 | Nao encontra-se habilitada
2 2 a sensibilidade por fluxo
Concentragao de 50 ) Nao é possivel modificar
o, este parametro.
. Mesmo valor que | Mesma categoria
Tempo de Subida em modo PCV | que em modo PCV
ADVERTENCIA

 Caso ativada a Ventilacao de Emergéncia, propor-
ciona ao paciente um mecanismo de ventilagao
alternativo, e identificar a causa que gerou este
evento. Se foi ativada pela demora na aceitagao
da primeira tela de calibragéao inicial, reinicie o
equipamento para ventilar o paciente.

« VALVULA DE SEGURANCA: encontra-se situada imediatamente anterior & fuga
paciente. Abre-se quando a pressao dentro do circuito paciente chega a um valor
de 120 + 5 cmH,O. A mistura de gases passa a um coletor interno sendo expul-
sada para o exterior.

« VALVULA DE ALIVIO INSPIRATORIO (ANTIASFIXIA): esta valvula permite que
0 paciente respire o ar ambiente, nas seguintes condic¢des:

- Quando o equipamento for desconectado da energia elétrica;
- Quando o ventilador estiver com mau funcionamento;

- Quando a pressao do ar e a pressao do oxigénio estiverem simultaneamente
baixas;

- Em modo de espera.
- Quando o modo de oxigenoterapia é interrompido.

* FUGA DE GASES DE FUNCIONAMENTO: os gases que podem filtrar-se dentro
do equipamento, s&o recuperados em um coletor comum, e encaminhados para
o exterior.

+ FALTA DE PRESSAO DE AR COMPRIMIDO: o ar comprimido é utilizado como
gas de comando do circuito pneumatico. Quando este falta, o oxigénio pode
substitui-lo. Além disso, quando o equipamento detecta falta de ar, comuta auto-
maticamente a uma concentragéo de O, de 100%.

« FALTA DE PRESSAO DE OXIGENIO: neste caso, o ar toma o lugar do oxigénio,
e as respiragbes sdo entregues com uma concentragéo de O, de 21%.

Especificacdes técnicas | GraphNet advance+



17.16 | Circuito Pneumatico
do Ventilador

« ZERO AUTOMATICO: a cada 10 minutos, ou quando o operador o ative (aper-
tando [Ctrl] + [Ctrl]) se produz uma calibragéo de zero de todos os sensores de
pressao. Isso reinicia as leituras, evitando possiveis erros de ofsete das pressoes
medidas. Durante os primeiros minutos de ventilagéo, o ventilador pode executar
calibragbes de zero com uma frequéncia maior a declarada. Em cada calibragao
de zero aparece uma mensagem na Barra de icones e mensagens indicando que
se esta realizando este procedimento.

* PURGA DO CIRCUITO: para evitar obstrucédo e passo de umidade aos sensores
de pressao, injeta-se ar pelo circuito paciente, em simultaneo com calibragdo dos
sensores de pressao.

» SISTEMA DE ALARMES: O GraphNet advance+ conta com um sistema de alar-
mes para advertir situacdes que representam algum grau de risco para o pacien-
te, ou para equipamento. Algumas permitem evitar a continuidade da condigéo
que Ihe deu origem, outras somente disparam sinais para informar sobre sua
presencga. Para mais informagéo sobre como atua o sistema de alarmes, consulte
o capitulo Alarmes.

« CONFIGURAGAO DE PARAMETROS: para evitar modificagd s inadvertidas dos
parametros, é necessario executar sequéncias estabelecidas sobre os controles
do ventilador. Desta maneira, a pressédo sobre uma Unica tecla, ou sobre o botao,
nao permite inserir modificagdes. Por isso, o operador sempre é consciente das
acdes que executa sobre o equipamento.

1) 2]

Fig. 17-2 Esquema simplificado do circuito pneumatico do ventilador.
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Referéncias da Fig. 17-2

Setor interno

Setor externo

Entrada de oxigénio.

Entrada de ar.

Filtro.

Sensores de alta presséo.

Estagio de regulagéo de pressdes.
Valvulas solendides proporcionais.
Sensor de fluxo

Sensor de O,

Valvula de seguranga.

Valvula de alivio inspiratério (antisufocagao).
Nebulizador (opcional).

Fuga ‘Para o Paciente’.

Conector de interligagdo com o paciente com sensor de fluxo proximal.
(Disponivel para a categoria NEO-INF)

Conector de interligagédo com o paciente com capndgrafo.
Sensor de baixa pressao.

Conjunto expiratério (valvula e pneumotacografo expiratorios).
Valvula solendide proporcional de PEEP.

Coletor de agua

Umidificado

Filtro bacteriano/viral. (Acessorio ndo fornecido pela TECME S.A.)

17.17 | Vida util Tabela 17-18 Vida Uil

Vida util do ventilador | 10 anos
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Apéndices

CONTEUDO DO CAPITULO

Al Solugéo de Problemas
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A.l | Solugao de Problemas

A.l.1 | Calibracao inicial

A.l.2 | Alarme Vent. Inop.

Tabela A-1 Calibragéo inicial

Evento

Possiveis causas

Acéao sugerida

Fuga menor de 10 L/min

Fuga maior de 10 L/min

Conjunto expiratoério de-
feituoso o perda de estan-
queidade

Calibragdo frustrada do
sensor de O,

Sensor de oxigénio nao
detectado

ALARMES durante a cali-
bragado

Conexdes defeituosas no
circuito do paciente. Ele-
mentos do circuito com ava-
rias.

Extremo do conector em
Y sem obstrugédo adequa-
da. Mangueiras do pneu-
motacografo expiratorio
desconectadas (P1 e P2).
Auséncia do sensor de O,.
Conexdes defeituosas no
circuito paciente. Elementos
do circuito com avarias.

Mangueiras do pneumota-
cografo mal conectadas (P1
e P2). Membrana interna do
pneumotacégrafo danific -
da. Conector em Y obstruido
parcialmente.

Sensor esgotado ou presen-
¢a de gas incorreto na entra-
da Oxigénio.

O microprocessador nao
recebe sinais elétricos do
Sensor.

Baixa pressédo de oxigénio,
ar, ou de ambos os gases.
Perda de energia.

Revise a integridade de
mangueiras e acessorios do
circuito paciente. Troque o
segmento danado, se o hou-
ver. Revise estado geral do
conjunto expiratorio, e em
particular do diafragma da
valvula expiratoria.

Verifique o tampé&o sobre o
conector em Y. Verifique co-
nexdes sobre P1 e P2. Veri-
fique a presenca do sensor
de O,. Revise a integridade
de mangueiras e acessorios
do circuito paciente. Troque
o segmento danifi ado, se o
houver.

Verifique o tampao sobre
o conector em Y. Verifi-
que conexdes sobre P1 e

P2. Verifique integridade
da membrana interna do
pneumotacégrafo. Resolva

a falha e realizar uma nova
calibragem.

Verifique que o gas de ali-
mentacdo seja realmente
oxigénio e que sua concen-
tragcdo seja adequada. Veri-
fique o estado do sensor de
0O,.

Verifigue conexdo do sen-
sor. Se este estiver corre-
tamente conectado pode
significar sensor esgotado,
nesse caso, substitui-lo.

Consulte a Tabela de alarme
correspondente a seguir.

Tabela A-2 Alarme Vent Inop.

ALARME

Possiveis causas

Acéao sugerida

Vent. Inop.

Falha no microprocessador.

Contate o servigo técnico
autorizado.
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A.1.3 | Alarmes de prioridade
alta

A.iv

Tabela A-3 Alarmes de prioridade alta

ALARME

Possiveis causas

Acéo sugerida

Ventilagdo de Emer-
géncia

Pressao alta continu-
ada

Pressao maxima

Baixa pressao de ar e
oxigénio

Desconexao

Pressdao minima

Baixa pressao de oxi-
génio (ou ar)

Concentragao de oxi-
génio menor a 18%

Bateria descarregada

ETCO, maximo e mi-
nimo

Entrada em operagado do
Sistema de vigilancia.

Obstrugdo no ramo ex-
piratério do circuito pa-
ciente, e/ou do conjunto
expiratorio.

Alteragdes na mecanica
respiratéria do paciente.
Obstrugédo do circuito pa-
ciente. Limite de alarme
baixo.

Valvulas de painel de
gases fechadas. Man-
gueiras de alimentacéo
obstruidas. Tubo de O,
esgotado ou regulador
fechado. Compressor de
ar fora de servigo.

Mangueiras do circuito
do paciente ou elemen-
tos de intubacdo desco-
nectados.

Mudanga na mecanica
respiratéria do paciente.
Fugas pelo circuito. Limi-
te de alarme alto.

As possiveis causas do
evento anterior, para o
gas com baixa pressao de
alimentacao.

Alimentacao incorreta do
gas. Sensor de O, des-
conectado ou esgotado.

Operagao prolongada da
bateria interna.

Limites de alarme mal
estabelecidos. Adapta-
dor do sensor em mas
condi¢gdes. Mudanga na
mecanica respiratoria do
paciente.

Se a ventilagdo de emergéncia co-
mecga depois de transcorridos 30 s
desde que equipamento for ligado e
nao se comegou a calibragdo inicial,
desligue e volte a ligar. Se a situa-
c¢do acima se repete ou o sistema
de vigilancia pe acionado durante a
ventilagéo de um paciente, substitua
o ventilador por um sistema de venti-
lacdo alternativo e contate o servigo
técnico autorizado.

Verifique que ndo existam obstru-
¢des no circuito paciente (incluido o
conjunto expiratério). Libere as obs-
trugdes se existirem. Caso contrario,
realizar uma calibragdo dos senso-
res de pressao ([Ctrl] + [Ctrl]). Se a
condicao persiste, retire o ventilador
de servigo, substitua por um sistema
ventilatério alternativo e contate o
servigo técnico autorizado.

Examine o paciente. Verifique o limi-
te de alarme configurado; modifica-|
se este & muito baixo. Procure obs-
trugdes no circuito paciente.

Verifique todos os elementos men-
cionados como possiveis causas.

Revise todos os pontos de uniéo entre
as mangueiras, o ventilador, e os aces-
sorios do circuito paciente. Verifique o
estado e posicao do elemento de intu-
bagao utilizado.

Examine paciente. Verifique limite de
alarme configura o; modifica-lo se
este € muito alto. Procure possiveis
fugas pelo circuito paciente.

Siga as recomendagdes sugeridas
para o evento anterior.

Verifique se a fonte de O, fornecida
é adequada. Revise as conexdes do
sensor. Apos detectado e soluciona-
do o problema, recalibre o sensor de
o)

Ligue o cabo de alimentagao elétrica
a uma rede de distribuicdo adequada.
Se a bateria ndo se recarrega, pode
significar a necessidade de troca da
mesma. Nesse caso procurar um sis-
tema de ventilagao alternativo e con-
tate o servigo técnico autorizado.

Py

Verifique se o adaptador do sensor
esta em boas condi¢des de operacao
(livre de sujeira). Verifique condigbes
mecanicas do paciente e limites de
alarme.
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A.l.4 | Alarmes de prioridade
média

A.1.5 | Alarmes de prioridade
baixa

Tabela A-4 Alarmes de prioridade média

ALARME

Possiveis causas

Acéo sugerida

Volume minuto
maximo

Volume minuto
minimo

Volume corrente
maximo

Volume correntemi-
nimo

Perda de energia

Concentragéo de O,
alta/baixa

Condicao de apnéia

Fuga ndao compen-
savel

Falha de soprador

Volume objetivo nao
alcancado

Limite de alarme mal con-
figurado. Mudanga na me-
canica respiratoria.

As possiveis causas sao
idénticas as do evento
acima.

Mudanga na mecénica
respiratéria do paciente.
Limite de alarme muito
baixo.

Possivel fuga pelo circui-
to paciente. Mudancga na
mecanica respiratoria do
paciente. Limite de alar-
me muito alto.

Cabo de alimentagéo
desconectado. Corte no
fornecimento local de
energia elétrica. Fusivel
de entrada queimado.

Fornecimento de O, n&o
adequado. Presenca de
02 na entrada de ar com-
primido. Sensor esgotado.

Término de atividade es-
pontdnea do paciente.

Sensibilidade  inspiraté-
ria muito alta. Fugas em
CPAP  Fluxo continuo
(NEO-INF).

Presenca de fugas pelo
circuito do paciente.

Ventoinha obstruida.

Cambio na mecéanica res-
piratéria do paciente. Limi-
tes de alarmes de pressao
mal configurados

Verifique o limite de alarme. Se este é
correto, verifique o paciente em procu-
ra de cambios na mecanica respirato-
ria. De ser necessario, ajustar um novo
limite de alarme.

Siga as recomendagdes sugeridas
para o evento anterior.

Verifique o limite de alarme confi-
gurado, e o paciente em busca de
novas condicdes na mecanica ven-
tilatoria.

Verifique a presenga de fugas no cir-
cuito paciente. Verifique o limite de
alarme configura o, e o paciente em
busca de novas condigbes na meca-
nica ventilatoria.

Verifique a conexado do cabo de ali-
mentacgdo, e/ou integridade dos fu-
siveis.

Verifique a fonte de proviséo de O,.
Verifique se o gas na entrada AR seja
ar comprimido. Se a proviséo do gas é
correta, recalibrar o sensor de O2 para
descartar que a célula esteja esgotada
(para concentragéo baixa). Caso con-
trario, troque o sensor.

Verifique o valor de sensibilidade ins-
piratéria configurada, e corrigir caso
de ser necessario. Verifique a pre-
senga de esforgos inspiratérios do
paciente. Comprove que nao exis-
tam fugas pelo circuito paciente, e a
nivel de interface circuito paciente/
paciente.

Revise mangueiras e acessorios do
circuito paciente em procura de fa-
Ihas ou conexdes defeituosas.

Verifique se ha um objeto ou sujeira
que impega o movimento da ventoi-
nha.

Revisar limites de alarme de pres-
sdo. Verificar estado atual do pacien-
te para rejeitar cambios na mecanica
respiratoria.

Tabela A-5 Alarmes de prioridade baixa

ALARME

Possiveis causas

Acao sugerida

Frequéncia maxima

Limite de alarme baixo.
Fugas pelo circuito do pa-
ciente.
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Verifique o limite de alarme, e corri-
gir se necessario. Em caso de fugas
importantes, disparos automaticos
podem ocorrer com frequéncia maior
ao limite de alarme configurado. Nes-
te caso, procure possiveis zonas de
fuga e conserte-as.



Perda de PEEP

Nebulizagao inter-
rompida

Possivel fuga pelo circui-
to paciente. Mudancga na
mecanica respiratoria do
paciente. Limite de alar-
me muito alto.

Pico de fluxo insuficient
operar com nebulizagao.

Falta de pressao de gas
na entrada AR, e ativa-

Verifique presenga de fugas no cir-
cuito paciente. Verifique o limite de
alarme configura o, e o paciente em
busca de novas condi¢gdes na meca-
nica ventilatéria.

A nebulizagdo é reestabelecida se o
fluxo pico é suficiente para ser com-
pativel com a nebulizagao.

Nao existe acdo corretiva sugerida.
Quando se restabelece o fornecimento

A.l.6 | Mensagens de

A.ii

capnografi

Transporte ¢ao da fungao Transporte. | de ar, ou quando o usuario desativa a
Esta deve ser ativada pelo | fungéo Transporte, os sinais de alarme
usuario. desaparecem.

Tabela A-6 Mensagens de capnografi
Mensagem Possiveis causas Acao sugerida

CO, respiragao nao
detectada

CO, fora de categoria

Verifique o adaptador
do paciente

Falha de sensor

Sensor nao ativado

Zero exigido

Sensor superaque-
cido

Condigédo de apnéia.
Adaptador desconectado
do sensor, ou do circuito
paciente. Adaptador da-
nificado, ou com sujeira.

Valor medido supera os
150 mmHg.

Sensor fora do adaptador.
Bloqueio optico das jane-
las do adaptador. Calibra-
¢ao de zero mal sucedida.

Possivel desconexao.

Compensacao de pres-
sdo barométrica e de
gases mal executada du-
rante a calibracéo inicial
do respirador.

Problemas na calibracao
de zero do capndgrafo.
Sujeira por exemplo.

Sensor exposto a fontes
de calor externas.

Verifique conexdes do adaptador
do capnografo. Limpe as janelas do
mesmo estiverem sujas.

Realize uma calibragéo de zero.

Verifique a presenga do sensor no
adaptador. Verifique que as janelas
do adaptador estejam livres de sujei-
ra. Neste caso, limpar o adaptador,
permitir que o sensor libere possiveis
restos de CO, do seu interior, e reali-
ze uma nova calibragéo de zero.

Verifique a conexao elétrica do sen-
sor com o ventilador. Se o erro per-
siste contate o servigo técnico auto-
rizado.

Ative sensor, ou guarde parametros
a partir do menu de capnografia

Repita a calibragéo de zero.

Verifique presenca de fontes de calor
préximas ao sensor, como lampadas
ou estufas. Caso persistir a mensa-
gem, contate o servigo técnico auto-
rizado.
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GARANTIA

Este equipamento é vendido conforme os termos da garantia manifestada a se-
guir, a qual se outorga unicamente ao comprador direto da TECME S.A. ou por
meio dos seus vendedores, distribuidores, ou agentes, como mercadoria nova.

ATECME S.A. garante que este equipamento esta isento de defeitos de manufa-
tura ou de materiais por um periodo de doze (12) meses, desde a data da guia,
sempre que seja utilizado e mantido corretamente sob condi¢des de uso normal
e de acordo a forma indicada neste manual. A Unica obrigacdo da TECME S.A.
pela garantia que outorga, esta limitada a mudanca ou reparagao das partes, que
apods serem examinadas, mostrem alteragéo ou defeito. ATECME S.A. nado se faz
responsavel pelos prejuizos consequentes ou danificagdes especiais

A garantia precedente ndo tem validade se o equipamento foi consertado ou alte-
rado por pessoas nao autorizadas, ou se foi objeto de abuso, mau uso, negligéncia
ou acidente.

O compromisso de garantia é aceito TECME S.A. baixo as condi¢cbes a seguir:

1.Quando o comprador explica o defeito ou falha encontrada.

2.Quando a unidade defeituosa é enviada com transporte previamente pago e
dentro do tempo de garantia.

3.Quando a etiqueta que contém o numero de série esta intacta.

TECME S.A. ndo realiza extensao do periodo de garantia para que possa outorgar
outra firma vendedora, salvo conformidade especifica
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