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Prefacio

Documentacdo do HAMILTON-EM7

Certifique-se de que |é a documentacao
antes de usar o dispositivo ou acesso-
rios.

Este guia é parte de um pacote de
documentacao’ que inclui os seguintes
documentos, entre outros.

Tabela 1. Pacote de documenta¢do do HAMILTON-EM7

Titulo do documento Descricao

Manual do Operador (este guia) Fornece informac8es detalhadas sobre a configura-
¢ao e uso do respirador HAMILTON-EM?7.

Guia rdpido de inicio (PN 10175027)  Fornece uma visdo geral das tarefas diarias relacio-
nadas ao respirador, conectando o kit de respiracdo
e realizando as verificagdes pré-utilizagdo.

Manual de manutengéo Fornece informagdes sobre a instalagdo e configu-

(PN 10148906) racdo do equipamento médico, bem como informa-
¢Bes adicionais técnicas e de manutencdo relativas
ao respirador.

Guia de Declaracdes de Compatibili-  Fornece informac8es de seguranga e uso relacio-
dade Eletromagnética (PN 10160380) nadas com emissBes e compatibilidade eletromag-
nética para o respirador.

Instru¢des de uso Kit de respiracdo Fornece especificagdes, assim como informacoes de
(PN 10160379) configuragdo e uso para os kits de respira¢do
Hamilton Medical.

Treinamento e downloads de A Hamilton Medical coloca ao seu
documentagdo dispor a Hamilton Medical e-Academy,
que proporciona uma variedade de
maédulos de formacdo gratuitos. Para
se registrar, visite:
https://e-academy.hamilton-medical.com

Para descarregar a versdo mais recente
deste manual ou outros documentos,
acesse o site do Centro de recursos da
Hamilton Medical:
https://www.hamilton-medical.com/
Resource-center

' A documentag&o do usudrio fornecida pela Hamilton Medical é desenvolvida em inglés. Os manuais so traduzidos para
todos os outros idiomas por tradutores certificados pela ISO 9001 e 17100.
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Prefacio

Um cédigo QR na tela do dispositivo
durante a inicializacdo fornece um link
para o Centro de recursos da Hamilton
Medical, onde vocé pode descarregar
este manual e a documentagdo de
produto relacionada.

Convengdes usadas neste guia

Neste manual:

e Osnomes dos botdes e das guias
sdo indicados a negrito.

e Os nomes das janelas sdo exibidos
usando a sequéncia de bot8es/guias
usados para abri-las.

Por exemplo, a “janela Alarmes >
Limites 2" significa que a janela é
acessada tocando no botdo Alarmes
e, em seqguida, na guia Limites 2.

o Versdo do software: a versao do soft-
ware para o respirador é exibida na

. {@}@ .
janela > Info / Export. arquivo >
Informacdo do sistema e deve ser
idéntica a versao mostrada na
pagina do titulo deste manual.

e Uma marca de selecao @ ou botso

verde indica um item ou
recurso selecionado.

e Os graficos mostrados neste manual
podem ndo corresponder exata-
mente ao que esta visualizando em
sua tela.

16

Algumas figuras usam baldes expli-
cativos em um circulo branco com
limite azul.

® Estas figuras podem ter uma
tabela de legenda associada ou
podem apresentar a legenda no
titulo da figura, se se tratar de um
item Unico. Os bal®es explicativos
podem ser numéricos ou alfabéticos.
Os baldes explicativos néo estdo rela-
cionados a nenhum procedimento
adjacente e se referem somente as
préprias figuras e a legenda asso-
ciada.

Algumas figuras usam pequenos
baldes explicativos azuis-escuros.

@ Estes baldes explicativos indicam
a sequéncia de etapas. Eles ndo
estdo diretamente relacionados a
numeracao no texto de qualquer
procedimento associado.

Unidades de medida: A pressao é
indicada em mbar, o comprimento
em cm e a temperatura em graus
Celsius (°C). Para valores relacio-
nados a PetCO2, a pressao é indi-
cada em mmHg. As unidades de
medida para a pressao, compri-
mento e PetCO2 sdo configuraveis.

Todas as medicdes de fluxo e
volume relacionadas ao paciente sdao
expressas em BTPS (temperatura
corporal, pressdo ambiente, gas
saturado de vapor d'agua).
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As medicdes de fluxo e volume rela-
cionadas a pneumatica sdo
expressas em STPD (temperatura
padrdo, pressdo, seco).

O termo unidade USB refere-se a um
dispositivo de memdria USB passivo,
também designado por unidade
flash USB ou cartdo de memoria
USB.

Os termos usudrio e operador sao
utilizados alternadamente e referem-
-se ao operador do dispositivo.

Salvo indicacdo em contrario, a infor-
magdo contida no presente manual
aplica-se ao HAMILTON-EM7

PN 10101723 (vermelho, identificado
como (r)) e 10163814 (cinzento, iden-
tificado como (g)).

Alguns recursos ou produtos nao
estao disponiveis em todos os
mercados.

A descricao do produto e o nimero
de encomenda podem variar depen-
dendo da regido.

Prefa

As mensagens de seguranca sdo
exibidas da seguinte forma:

/\ AVISO

Uma declaracao de AVISO fornece
informac8es importantes sobre uma
situacao potencialmente perigosa
que, se ndo for evitada, pode resultar
em morte ou ferimentos graves.

/\ ADVERTENCIA

Uma declaracéo de ADVERTENCIA
fornece informag¢ées importantes sobre
uma situacdo potencialmente perigosa
que, se ndo for evitada, pode resultar
em ferimentos leves ou moderados ao
usudrio ou ao paciente, ou em danos
ao dispositivo médico ou a outros bens.

Uma ATENCAO fornece informactes
adicionais destinadas a evitar inconve-
nientes durante a operacao.

Nas tabelas, as mensagens de segu-
ranca sao indicadas da seguinte forma:
A AVISO!

/N ADVERTENCIA!

O ATENCAO!

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7
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1 Informacao de seguranca

1.1 Visao geral

O presente capitulo fornece informa-
¢Bes de seguranca relacionadas com a
configuragdo e operacao do respirador
HAMILTON-EM7, bem como a manu-
tencdo.

Revise o presente Manual do Operador
antes de usar o respirador e acessorios.
Os acessorios incluem todos e quais-
quer consumiveis e outros compo-
nentes utilizados com o respirador.

Certifique-se de que Ié as Instrucdes de
uso fornecidas com os dispositivos e
acessérios usados em conjunto com o
respirador antes de usa-los.

Verifique cuidadosamente todas as
sec¢des deste capitulo de seguranca
antes de configurar o respirador e aces-
sorios e ventilar o paciente.

Se tiver questdes sobre qualquer infor-
macao contida no presente manual,
contate seu representante ou a equipe

de assisténcia técnica Hamilton Medical.

20
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Uso pretendido, indicacdes e contraindica¢des de uso 1

1.2 Uso pretendido, indicagbes e
contraindicacdes de uso

Tabela 1-1. Uso pretendido, informacdo sobre HAMILTON-EM7 PN 10101723 (r),
10163814 (q)

Finalidade/ O respirador HAMILTON-EM7 foi projetado para fornecer
uso pretendido ventilacdo mecanica de pressdo positiva.

Pacientes/ Pacientes adultos e pediatricos’.

grupo alvo pretendido

Usuario/ O HAMILTON-EM7 deve ser utilizado por profissionais de
grupo de usuarios salde sob a supervisdo direta de um médico licenciado.
pretendido

Ambiente de utilizagao Areas de uso pretendido:

pretendido

o Instala¢Bes de cuidados de salde (somente cuidados
médicos de emergéncia)

o Para cuidados médicos de emergéncia
« Durante o transporte dentro e fora do hospital

o Durante a transferéncia por veiculos de salvamento,
aeronaves de asa fixa, helicéptero ou navio

Indica¢des Insuficiéncia ou falha respiratdria.

' (Somente EUA) O grupo de pacientes pedidtricos inclui criancas e adolescentes, de acordo com a definicdo da FDA
(Premarket Assessment of Pediatric Medical Devices Guidance for Industry and Food and Drug Administration Staff, 2014).
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1 Informacao de seguranca

Categoria Texto

Contraindicagdes A ventilagdo ndo invasiva é contraindicada caso se aplique
qualquer uma das condi¢des seguintes:

o O paciente ndo possuiimpulso para respirar
o Obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas
e Sangramento gastrointestinal

« Intolerancia subjetiva ou anatémica da interface nao inva-
siva

« O paciente nao consegue cooperar ou proteger as vias
aéreas

O ASV é contraindicado nos seguintes casos:
« Pacientes infantis e neonatos

o Se existirem grandes fugas (ventilacdo ndo invasiva ou
fistula broncopleural)

o Esforco respiratério irregular (respiragao de Cheyne-Stokes)

Parte do corpo ou tipode  Contato indireto: mucosa das vias aéreas e tecido do pulmao
tecido a que se destina,

sobre o qual é aplicado ou

com o qual interage
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Informagdes de seguranca sobre a suscetibilidade eletromagnética 1

1.3 Informacdes de seguranca
sobre a suscetibilidade eletro-
magnética

/\ AVISO

e RM INSEGURA. Mantenha-se afas-
tado de equipamentos de imagem
por ressonancia magnética (IRM). O
respirador representa riscos inacei-
taveis para o paciente, a equipe
médica ou qualquer outra pessoa
no ambiente de RM.

e O funcionamento correto do dispo-
sitivo pode ser afetado pela
operagao de equipamento cirdrgico
de alta frequéncia, micro-ondas,
ondas curtas ou fortes campos
magnéticos na proximidade.

e Siga as precaucoes relativas a
descarga eletrostatica (DES) e inter-
feréncia eletromagnética (IEM),
provenientes ou emitidas pelo
respirador e quaisquer dispositivos
e acessorios conectados. Para obter
informacdes detalhadas, consulte
as Declaragbes de Compatibilidade
Eletromagnética do HAMILTON-EM7
(PN 10160380).

e O uso de acessorios, transdutores e
cabos diferentes dos especificados
pela Hamilton Medical pode
resultar no aumento de emissdes
eletromagnéticas ou na reducdo da
imunidade eletromagnética deste
equipamento, e pode resultar no
seu mau funcionamento.

e Equipamentos de comunicagdo por
RF portateis, incluindo periféricos,
como cabos de antena e antenas
externas, devem ser colocados a
uma distancia de, pelo menos,

30 cm de qualquer parte do respi-
rador, incluindo quaisquer cabos
especificados. Caso contrario, pode
ocorrer degradacao do desem-
penho deste equipamento.

e Alguns dispositivos de transmissao
por RF (telefones celulares, equipa-
mento RFID, walkie-talkies, celulares
sem fio, transmissores de pagi-
nacdo, etc.) emitem frequéncias de
radio que podem afetar o desem-
penho do respirador se forem
operados muito préximo do respi-
rador. Tenha atenc¢do a possivel
interferéncia de frequéncias de
radio se forem operados disposi-
tivos portateis na proximidade do
respirador.

O respirador requer precaucdes espe-
ciais quanto a compatibilidade eletro-
magnética (CEM). Este deve ser insta-
lado e colocado em funcionamento de
acordo com a informacdo sobre CEM
fornecida nas Declaragdes de Compatibi-
lidade Eletromagnética do respirador
(PN 10160380).

Equipamentos de comunicacao por RF
maveis ou portateis podem interferir
com o respirador e todo o equipamento
eletromédico.
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1 Informacao de seguranca

1.4 Informacgdes de seguranca
sobre o perigo de incéndio e
outros riscos

Para obter instrucdes de uso do dispo-
sitivo, consulte os capitulos 3 e posteri-
ores.

/\ AVISO

e Ndo é permitido usar gases inflama-
veis ou agentes anestésicos que
passem através do respirador ou
operar o respirador em dreas com
ventilagdo insuficiente.

Perigo de incéndio! Somente é
permitido usar ar e oxigénio no
respirador.

Podem ser adicionados outros
gases ao kit de respiracao, fora da
porta Para o paciente.

e Para reduzir o risco de incéndio ou
explosao, ndo coloque o respirador
em um ambiente combustivel ou
explosivo, ou em areas com ventila-
cao insuficiente, onde haja probabi-
lidade de ocorréncia de liquidos,
gases ou vapores inflamaveis.

e Para reduzir o risco de incéndio,
use somente kits de respiracao
apropriados para ambientes ricos
em oxigénio. Ndo utilize tubos anti-
estaticos ou condutores de eletrici-
dade.

e Use somente uma bateria aprovada
pela Hamilton Medical no respira-
dor (ver capfitulo 11 e/ou o catalogo
eletronico no website da Hamilton
Medical). Perigo de incéndio com o
uso de baterias de terceiros.

24

e Ndo é permitido usar o respirador

com hélio ou misturas de hélio. Esta
utilizagdo, pode fazer com que o
respirador ndo funcione correta-
mente, causando a morte do paci-
ente ou deteriora¢do grave da
saude.

Néo use préximo de chamas
abertas, durante o tratamento de
oxigénio ou com ventilagao nao
invasiva. Perigo de incéndio, que
pode resultar em queimaduras ou
morte. NGo permita chamas abertas
a menos de dois (2) metros do equi-
pamento ou de quaisquer acesso-
rios de transporte de oxigénio.

Néo use o respirador com equipa-
mentos ou mangueiras de gas de
alta pressdo gastas ou contami-
nadas com 6leo ou graxa.

Oxigénio altamente comprimido
juntamente com fontes inflamaveis
pode conduzir a explosdes espon-
taneas.

Em caso de incéndio, cuide imedia-
tamente das necessidades de venti-
lagdo do paciente, desligue o respi-
rador e desconecte-o das fontes de
gases e eletricidade.

Néo lubrifique qualquer parte do
equipamento, conexdes, tubos ou
acessorios a fim de evitar o risco de
incéndio e queimaduras.

Néo utilize se os cabos de energia
principal estiverem danificados.
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Informacdes gerais de seguranca sobre a operacao e configuragdo 1

/\ ADVERTENCIA

Se o nivel de mondxido de carbono néo

for seguro, use 100% de O2 para o paci-
ente e leve-o para um ambiente com ar

respirdvel.

1.5 Informacgdes gerais de
seguranca sobre a operagao e
configuragao

Esta secdo fornece as seguintes infor-
macdes de seguranga:

e Informacdes gerais sobre a operacdo
e configuragdo

e Parte elétrica: energia e baterias

e Fornecimento de gas

e Porta USB

e Transporte

e Ambientes nucleares, biolégicos e
quimicos (NBQ)

Para obter informacdes relacionadas a
configuragdo do dispositivo, consulte o
capitulo 3. Para obter informac¢des deta-
Ihadas sobre a operagdo do dispositivo,
consulte os capitulos 4 até 8.

1.5.1 Informacgdes gerais sobre a
operacdo e configuragao

Informacdes adicionais sobre a segu-
ranca relacionadas com a configuracao
e operacao sdo apresentadas na

se¢ao 1.6.
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/\ AVISO

e Este respirador deve ser assistido

continuamente por um operador. O
fato de ndo estar proximo a este
respirador pode contribuir para a
morte do paciente ou para feri-
mentos graves.

Néo cubra, feche o respirador ou
posicione-o de forma que a
operac¢do ou o desempenho do
respirador seja negativamente
afetado(a). Por exemplo, nao
coloque o respirador em uma
bolsa.

Para evitar possiveis lesdes ao paci-
ente, ndo bloqueie a abertura de
entrada de ar na lateral do respira-
dor (ver figura 2-3). Esta abertura
destina-se a entrada de ar fresco.

Se o respirador falhar, a falta de
acesso imediato a outros meios
adequados de ventilagdo pode
resultar na morte do paciente.

Devem estar disponiveis meios de
ventilagdo alternativos sempre que
o respirador estiver em uso. Se o
respirador apresentar defeito ou
houver dlvida sobre seus recursos
de suporte vital, desconecte o
respirador do paciente e comece
imediatamente a utilizar outro meio
de ventilacao (p. ex. um ambu),
empregando PEEP e/ou concentra-
¢Bes maiores de oxigénio conforme
necessario.

O respirador tem que ser retirado
de uso clinico e enviado para a
equipe de manutencdo autorizada
da Hamilton Medical para manu-
tencgao.
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1 Informacao de seguranca

o Use apenas o respirador, seus
componentes, acessorios e consu-
miveis de acordo com o uso preten-
dido e conforme descrito nas
respectivas Instru¢bes de uso. Qual-
quer outra utilizacdo, pode fazer
com que o respirador ndo funcione
corretamente, causando a morte do
paciente ou deterioracdo grave da
saude.

Néo sdo permitidas modificagdes ao
dispositivo ou a quaisquer acesso-
rios. Esta utilizacao, pode fazer com
que o respirador ndo funcione
corretamente, causando a morte do
paciente ou deterioracdo grave da
saude.

Utilize apenas pecas, pecas de
reposicdo, e acessorios aprovados
pela Hamilton Medical, incluindo
solucbes de montagem do respira-
dor que sdo especificados no capi-
tulo 11 e no catdlogo eletrénico de
produtos, que sao especificados
como compativeis com este respira-
dor. Isso salvaguarda o paciente,
garante que o respirador funciona
corretamente, evita o risco de
incéndio e queimaduras, evita a
degradac¢do do desempenho e
mantém a garantia vigente.

Todos os equipamentos conec-
tados a dispositivos eletromédicos
devem atender as normas IEC ou
ISO cabiveis. Todas as configura-
cBes devem atender as exigéncias
para sistemas eletromédicos,

IEC 60601-1, cldusula 16.

e Qualquer individuo que conectar

outros equipamentos a um equipa-
mento eletromédico estara configu-
rando um sistema médico e sera
responsavel por garantir que o
sistema atende aos requisitos cabi-
veis para dispositivos eletromé-
dicos. A legislacao local tem priori-
dade sobre as exigéncias descritas
acima. Ao desenvolver um sistema
médico, para garantir a seguranca
do paciente, é necessaria uma
protecdo dupla para o isolamento
geral entre os dispositivos externos
aprovados pela IEC 62368 forne-
cidos pela rede elétrica até a parte
aplicada, de acordo com a

[EC 60601-1.

Use apenas o respirador na gama
de temperatura especificada na
tabela 12-2. Somente use os
componentes e acessorios na gama
de temperatura especificada nas
respectivas Instrucdes de uso. Qual-
quer outra utilizacao fora da gama
de temperatura indicada pode fazer
com que o respirador ndo funcione
corretamente, impactando o funcio-
namento dos componentes/acesso-
rios, causando a morte do paciente
ou deterioracdo grave da saude.

Certifique-se de que a fonte de
oxigénio conectada a entrada de
oxigénio esta especificada para
operar dentro dos limites das espe-
cificagdes do respirador (consulte a
secao 12.3). O incumprimento
desta instrucao pode resultar em
danos ao equipamento, lesdes ou
deterioracao grave da saude.

A utilizacdo deste equipamento esta
limitada a um paciente de cada vez.
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Informagdes gerais sobre a operacao e configuragdo

e Ndo deixe que o respirador toque
ou entre em contato com o paci-
ente. O dispositivo pode aquecer e
causar ferimentos ao paciente.

e O respirador ndo pode ser usado
em uma camara hiperbarica. Esta
utilizacdo, pode fazer com que o
respirador ndo funcione correta-
mente, causando a morte do paci-
ente ou deterioracdo grave da
saude.

e Se qualquer peca do respirador
apresentar danos, néo use o dispo-
sitivo. E necesséaria assisténcia
técnica.

e Se o respirador for derrubado ou
cair no chdo, prossiga conforme
descrito na secao 9.7, Protocolo de
queda de dispositivo.

e Se estiver usando 6culos de visdo
noturna (NVG), verifique a compati-
bilidade do equipamento antes do
uso inicial.

/I\ ADVERTENCIA

e Um filtro de entrada HEPA tem que
ser instalado na entrada de ar. Para
mais informagdes, consulte o capi-
tulo 9.

e O movimento do dispositivo e do
sistema ventilatério conectado pode
aumentar o risco de inicio espon-
téneo. Quando usado em veiculos de
salvamento, aeronaves de asa fixa,
helicépteros ou navios, ajuste a sensi-
bilidade do disparo, se necessdrio
(secdo 4.6).

e Antes do uso, verifique a estabilidade
de todas as conexaes.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7

e No modo Em Espera, o respirador
ndo tentard reiniciar automatica-
mente a ventila¢Go quando o paci-
ente for reconectado. A ventila¢Go
precisard ser reiniciada manual-
mente.

e Quando o respirador ndo estiver
sendo usado, certifique-se de que a
porta Para o paciente e os conec-
tores do plugue de presséo do
sensor fluxo estéio cobertos com as
tampas de protecdo vermelhas para
evitar a contaminac@o do dispositivo
ou a entrada de liquidos.

e A protecdo IP do dispositivo néo é
garantida se ele for aberto.

e Qualquer incidente com o disposi-
tivo que resulte em lesBes graves
ao paciente, morte ou possivel
ameaca para a saude publica deve
ser comunicado ao fabricante e
autoridades competentes.

e O respirador assegura uma
compensacao automatica da
pressdo barométrica.

e O acesso as defini¢cdes de configu-
racao do dispositivo requer um
codigo; contate seu administrador.



1 Informacao de seguranca

1.5.2 Informacgdes de seguranca sobre
a bateria e energia elétrica

Para obter informac&es detalhadas
sobre o uso da bateria e da energia,
consulte as secdes 3.3 e3.3.2.

/\ AVISO

28

Use apenas o cabo de energia
original fornecido com o
HAMILTON-EM7 para conectar o
dispositivo a uma fonte de energia
principal.

Somente conecte o cabo de energia
do dispositivo a uma fonte de
energia principal direta. Ndo
conecte o cabo de energiaa um
cabo de extensdo ou a um filtro de
linha de multiplas saidas.

Verifique se o cabo principal e o
adaptador de energia apresentam
danos visiveis, como componentes
elétricos expostos, antes de usar.
Néo utilize um cabo de energia ou
adaptador de energia danificado,
pois tal pode levar a choques
elétricos.

Somente troque a bateria quando
uma fonte de energia externa
estiver conectada; caso contrario, a
ventilagdo para.

Verifique periodicamente ou subs-
titua a bateria.

Antes de ventilar um paciente e
antes de desconectar o respirador
para transporte ou outros fins, veri-
fique se a bateria esta carregada.

A bateria pode ndo carregar se a
temperatura da bateria for superior
a52°C

As informagdes sobre a vida Util da
bateria sdo aproximadas, pois o
tempo de operagdo real da bateria
depende dos ajustes do respirador,
da idade e da quantidade de carga
na bateria. Para maximizar a vida
util da bateria, mantenha-a carre-
gada e reduza o nimero de
descargas completas.

O dispositivo armazena as ultimas
configurag¢des, incluindo quaisquer
limites de alarme especificados, que
estardo disponiveis se a energia for
interrompida. Se o dispositivo se
reconectar a fonte de energia
dentro de 120 segundos, a ventila-
¢ao sera retomada com essas confi-
guracBes armazenadas.

Para manter os circuitos elétricos
do respirador isolados eletrica-
mente de todas as fases da fonte
de energia principal simultanea-
mente, desligue a tomada.
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1.5.2.1 Conexao a eletricidade de CC

Para obter informac®8es detalhadas
sobre o uso de eletricidade CC, consulte
a secao 3.3.1

e Somente técnicos qualificados
possuem permissao para confi-
gurar a extremidade aberta do
cabo CC fornecido com contatos
abertos.

e Os cabos CC do HAMILTON-EM7
somente podem ser usados com 0
respirador HAMILTON-EM7.

e Os cabos CC somente devem ser
usados com uma fonte de energia
elétrica de 12-28 V CC:

- Com o cabo de extremidade
aberta (PN 10159938), um fusivel
adicional de 15 ampares tem que
ser incluido (ndo fornecido com o
cabo).

- O cabo automotivo
(PN 10149117) é fornecido com um
fusivel integrado de 16 ampares.

o Verifique sempre se a fonte de
energia CC é confidvel. Quando a
energia CC esta conectada, o
simbolo do icone de carregamento
(4) é exibido na tela. Consulte a
tabela 3-3.

o Configure o respirador em um local
onde a tomada elétrica CC seja
sempre facilmente acessivel.

Conexdo a eletricidade de CC

1.5.3 Informacgdes de seguranca sobre
o fornecimento de gas

As informacdes sobre a conexao e o
uso sdo fornecidas nas secbes 3.4 e 4.5.
As especificacBes sao fornecidas na
sec¢ao 12.3.

/\ AVISO

e Somente conecte o respirador a
uma fonte de oxigénio em confor-
midade com a Norma
ISO 7396-1:2016+AMD1:2017.

e E da responsabilidade do operador
garantir que a fonte de oxigénio é
compativel com o intervalo nominal
de pressdo, velocidade de fluxo e
concentracdo de oxigénio,
conforme assinalado no equipa-
mento e indicado neste Manual do
Operador (se¢do 12.3), uma vez que
isto pode afetar o desempenho do
equipamento ou do sistema de
gasoduto, o que, consequente-
mente, pode resultar na deterio-
racao grave da saude.

e Antes de transportar o paciente,
garanta que a fonte de oxigénio é
adequada, verificando o parametro
Consumo de 02 na tela principal e
garanta que a mesma € adequada
para o tempo de deslocacdo esti-
mado e a capacidade de oxigénio
atual. Consulte a se¢do 4.5.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7
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Informacao de seguranca

/\ ADVERTENCIA

o Verifique sempre o estado dos cilin-
dros de oxigénio ou da fonte de
oxigénio antes de utilizar o respira-
dor em transportes.

e Ao usar uma fonte de gds de
oxigénio a 93%, o oxigénio fornecido
pode ser menor do que o valor defi-
nido.

e Ao realizar tratamento com o respi-
rador conectado a um cilindro de
oxigénio, observe a taxa de consumo
de oxigénio para garantir um forne-
cimento adequado. Certifique-se de
que a taxa de consumo permaneca
abaixo de 40 I/min. A deplecdo de

oxigénio pode levar a dessaturacgéo e

colocar o paciente em risco.

ATENGAO

e Para evitar danos ao respirador,
conecte-o apenas a oxigénio limpo,
seco e proprio para uso hospitalar.

e Quando o respirador ndo estiver
sendo usado, desconecte todas as
fontes de oxigénio.
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1.5.4 Informacgdes de seguranca sobre
a porta USB

/\ AVISO

Néo use a porta USB para estabelecer
qualquer tipo de conexao sem fio.

/\ ADVERTENCIA

e A porta USB ndio estd acessivel
durante o uso do respirador pelo
paciente.

e SO poderd conectar uma unidade
USB a porta USB.

ATENCAO

e Ndo conecte um adaptador USB a
porta USB. Somente um dispositivo
pode estar conectado de cada vez.

e Aunidade USB deve ser compativel
com USB 2.0.

e Durante a transferéncia de um
arquivo, se a unidade USB for reti-
rada antes de os arquivos serem
completamente transferidos, serd
necessdrio desligar e voltar a ligar o
respirador para repor a porta USB.
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1.5.5 Informacgdes de seguranca sobre
o transporte

Para obter informacdes adicionais de
seguranca relacionadas ao forneci-
mento de gas para transporte, consulte
também a secao 1.5.3.

/\ AVISO

e Ndo coloque o respirador de modo
gue este toque no paciente.
Durante o uso, o dispositivo pode
ficar quente.

e Aalca do dispositivo pode estar
escorregadia. Segure a alga com
firmeza ao transportar o disposi-
tivo.

e Use apenas componentes classifi-
cados para o método de transporte
desejado.

O mddulo de rotacao

(PN 10156529) ndo é certificado
para equipamentos aerotranspor-
tados de acordo com RTCA
DO-160G.

/\ ADVERTENCIA

Assegure que 0s acessdrios utilizados
durante o transporte estdo correta-
mente protegidos contra a entrada de
dgua.

Informagdes de seguranca sobre o transporte

o O HAMILTON-EM7 deve estar
sempre fixado durante o trans-
porte.

e Em ambientes adversos (por
exemplo, aeronaves ou ambulan-
cias), use uma mangueira de
oxigénio com uma valvula de libe-
racao lenta para salvaguardar
contra perda rapida de O2 pressuri-
zado.

1.5.6 Informacgdes de seguranca em
ambientes nucleares, biolégicos e
quimicos (NBQ)

/\ AVISO

e Use sempre um filtro NBQ ao
operar o dispositivo em um
ambiente NBQ.

o Conecte sempre uma fonte de
oxigénio ao usar o filtro NBQ.

e Ndo blogueie a entrada de ar.

/I\ ADVERTENCIA

O uso de um filtro NBQ aumenta a
resisténcia ao fluxo.
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1.6 Informacgdes de segurancga
sobre a configuragao para a
ventilagao

Esta secdo fornece informacdes de
seguranga para o seguinte:

o Kits de respiracao do paciente,
consumiveis e acessorios

e Realizacdo de testes e verificacbes
pré-utilizacao

o Configuragdo e operacao da monito-
rizacao de CO2

Para obter informacdes sobre a prepa-
ragao para uso do dispositivo e dos
acessorios, consulte o capitulo 3.

1.6.1 Informacgdes de seguranca sobre
kits de respiragao do paciente,
componentes e acessoérios

Além das informacdes fornecidas nesta
secao, verifique cuidadosamente as
informacdes contidas nas secbes 1.4 e
1.5.

Para obter informacdes sobre a
conexdo do kit de respiracao/compo-
nente, consulte a se¢do 3.5. Para obter
informacdes sobre a colocagdo/posicio-
namento, consulte a secao 3.5.4.

Para obter informac®&es detalhadas
acerca do kit de respiracao HAMILTON-
-EM7, consulte as Instrugdes de uso do
kit de respiracdo HAMILTON-EM7

(PN 10160379).
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/\ AVISO

e O uso de um filtro trocador de calor
e umidade (HMEF) no caminho do
gas é obrigatdério ao ventilar um
paciente usando o HAMILTON-EM7.
A sua utilizagao fornece filtracdo e
umidificacdo passiva, e reduzir o
risco de contaminacdo do paciente,
do respirador e do ambiente.

Os HMEFs tém que estar em
conformidade com as seguintes
normas: 1SO 23328-1:2003 e
[SO 23328-2:2002, assim como
ISO 9360-1:2000 ou

ISO 9360:2-2001

e Siga as Instrucdes de uso do fabri-
cante para consumiveis e acesso-
rios, incluindo méascaras.

o Descarte o kit de respiragdo se
houver qualquer sinal de danos em
qualquer componente ou na emba-
lagem ou se o kit de respiracao
falhar varias verificacdes pré-utili-
zagao.

e Para cada novo paciente, use
sempre um kit de respira¢cao novo
para evitar a contaminac¢ao
cruzada.

o Durante a ventilacao, verifique
regularmente quaisquer HMEF
conectados quanto a resisténcia
elevada e entupimento.

e A conexdo de componentes/
conjuntos a um sistema ventilatério
do respirador pode alterar o gradi-
ente de pressdo em todo o sistema
e afetar negativamente o desem-
penho do respirador.
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Informagdes de seguranga sobre testes e verificacdes pré-utilizagdo

e Colocar o HMEF obrigatério e
quaisquer outros componentes
adicionais entre o sensor de fluxo e
o kit de respiracao pode aumentar
0 espago morto e resultar em maior
resisténcia.

o Certifique-se de que todos os
componentes do kit de respiracao,
incluindo acessérios, correspondem
ao respectivo uso pretendido para
o grupo de paciente alvo.

/\ ADVERTENCIA

e Ao adicionar componentes as confi-
guracbes do kit de respiragéo Hamil-
ton Medical, nGo exceda os valores
de resisténcia inspiratdria e expira-
téria do sistema respiratério do
respirador conforme a norma
ISO 806017-2-84.

e A precisdo da medicdo da presséo e
do volume pode ser influenciada pela
utilizagéo de um kit de respiracéo de
alta resisténcia. A precis@o foi testada
com o HAMILTON-EM?7 usando o kit
de respira¢do PN 10145821 e
PN 10745823.

ATENGCAO

e Para evitar leituras incorretas no
sensor fluxo, certifique-se de que
0s tubos do plugue de pressao do
sensor fluxo ndo estdo dobrados.

o Durante a ventilacao, podem
acumular-se secrecdes, oclusdes,
e/ou condensacao no sensor fluxo
e nos componentes do circuito.
Posicione o sensor fluxo na vertical,
com a extremidade do paciente
virada para baixo. Idealmente, o
sensor fluxo deve estar a um
angulo de 45° ou superior relativa-
mente ao chao.

1

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7

e Ao conectar um HMEF ao kit de
respiracao, tenha especial atencao
ao encaixe e vedacao do filtro ao
componente do kit de respiragdo.

o Certifique-se de que a porta de
monitorizagao no invélucro do
HMEF esta fechada.

e A utilizacdo de uma mascara ou
HMEF pode aumentar o espaco
morto. Siga sempre as instru¢des
do fabricante da mascara ou do
HMEF.

.6.2 Informacdes de seguranca sobre
testes e verificagOes pré-utilizagao

Para obter informac8es detalhadas
sobre como executar os testes e verifi-
cacBes pré-utilizacao, consulte a

se¢ao 3.6.

/I\ ADVERTENCIA

e Para evitar possiveis lesbes ao paci-
ente, desconecte-o do respirador
antes de realizar os testes de pré-
-utilizagcdio e use outro meio de
suporte ventilatorio.

e Para garantir a sequranca durante a

operacdo, realize sempre a verifi-

cagdio preé-utilizacdo antes de colocar

um paciente no respirador.
o NAO utilize o respirador antes que

ele seja consertado e passe em todos

os testes de pré-utilizacdo.

ATENCAO

Para evitar fugas nas conexdes do kit

de respiracao, realize a verificacao pré-

-utilizagdo sempre que conectar um
novo kit de respiracao.

33
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1.6.3 Informacgdes de seguranca sobre
a configuracgdo e operagdo do sensor

Cco2

/\ AVISO

34

Se 0 capnograma apresentar
aspecto anormal, verifique o adap-
tador de vias aéreas CO2 adulto/
pediatrico e substitua-o, se neces-
sario.

A elevacao da linha basal pode ser
causada por problemas com o
sensor ou pela condi¢ao do paci-
ente.

Néo use o adaptador/sensor CO2
se estes aparentarem estar danifi-
cados ou ndo funcionarem correta-
mente. Procure a equipe autorizada
de manutencao da Hamilton
Medical.

Em ventilagdo ndo invasiva, as fugas
podem afetar o capnograma e os
valores medidos.

Conecte sempre todos 0os compo-
nentes de forma segura e verifique
se existem fugas de acordo com 0s
procedimentos clinicos padrdo.

Posicionamento de tubos e cabos:

- Ndo posicione os cabos de forma
gue possam causar o entrelaca-
mento ou estrangulamento do paci-
ente.

- Apoie 0s tubos para evitar aplicar
pressao em qualquer tubo ou cabo.
- Ndo aplique tensdo excessiva em
nenhum cabo.

Durante o uso, uma fuga no
sistema provocada, p. ex., por um
tubo ET sem cuff ou um adaptador
de vias aéreas danificado, pode
afetar significativamente as leituras
no sensor, incluindo o fluxo,
volume, pressao e outros parame-
tros respiratorios.

As fugas no sistema de respiracdo
podem resultar na subestimagdo
significativa dos valores de CO2
exibidos (demasiado baixos).

Verifique periodicamente o sensor
e 0s tubos quanto a umidade
excessiva ou acumulo de secrecBes
e substitua se preciso. A umidade
excessiva pode afetar as medicdes.

Mantenha todos os agentes de
limpeza afastados das conexdes
elétricas do sensor CO2.

Para o sensor/adaptador CO2,
utilize apenas os produtos de
limpeza e desinfeccdo recomen-
dados nas Instrucdes de uso do
fabricante.

/I\ ADVERTENCIA

NAO coloque o sensor CO2 direta-
mente sobre a pele do paciente. Isto
pode causar queimaduras na pele
uma vez que o sensor pode atingir
uma temperatura de 46 °C.

NAO utilize os componentes de CO2
se estiverem molhados ou apresen-
tarem condensa¢do na parte
externa. A condensa¢@o pode ter
consequéncias para o paciente.
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o Coloque os adaptadores de vias
aéreas com janelas em posicdo
vertical, e ndo na horizontal para
evitar que as secrecdes se
acumulem nas janelas. Se houver
acumulo de secrecdes, retire o
adaptador, lave-o com agua esterili-
zada e reconecte-o.

e Ndo coloque o adaptador/sensor
CO2 entre o tubo ET e qualquer
adaptador de vias aéreas conec-
tado, pois isto pode fazer com que
as secre¢des do paciente entrem
nos tubos e bloqueiem as janelas
do adaptador.

e Ossensores CO2 e acessorios que
entram em contato com o paciente
ndo sdo feitos de latex de borracha
natural.

« Oxido nitroso, niveis elevados de
oxigénio, hélio e hidrocarbonetos
halogenados podem influenciar a
medicao de CO2.
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Informagdes de seguranca sobre a nebulizagdo 1

1.6.4 Informacgdes de seguranca sobre
a nebulizagdo

Para obter informacdes sobre como
configurar e trabalhar com um nebuli-
zador, consulte as secbes 3.8 e 8.5.

/\ AVISO

e Anebulizacao de medicamentos
pode causar uma oclusao e uma
maior resisténcia de um HMEF
conectado. Verifique frequente-
mente o HMEF quanto a resisténcia
elevada ou entupimento e subs-
titua, se necessario. Siga as
Instrucbes de uso do fabricante do
HMEF.

e A nebulizacao pode afetar a
precisao das medicdes de CO2.

e O uso de um nebulizador pneuma-
tico nao é permitido, pois ele
adiciona gas ao sistema ventilatdrio
do respirador, o que pode afetar a
precisdo do volume ou medicBes de
fluxo.

1.7 Informacdes de seguranca
sobre a ventilacao do paciente

Esta secdo fornece as seguintes infor-
magdes de seguranca:

e Especificacdo das configuracdes do
paciente

e Ventilagdo ndo invasiva
e Uso do tratamento O2

e Modos com volume alvo

Para obter informac&es sobre as confi-
guracoes, recursos e procedimentos de
ventilacdo, consulte os capitulos 4 até 8.
As especificacdes sao fornecidas no
capfitulo 12.
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1.7.1 Informacgdes de seguranca sobre
a especificagdo das configuragdes do
paciente

Certifique-se de revisar também as
mensagens de seguranca relacionadas
a alarmes na sec¢do 1.8.

Para obter informacdes sobre a especi-
ficagdo das configuracBes do paciente,
consulte o capitulo 4.

/\ ADVERTENCIA

e E responsabilidade do clinico
garantir que todos os ajustes do
respirador sejam adequados, mesmo
se forem utilizados recursos adapta-
tivos como ASV ou configuracées
padrdo.

e Para evitar lesbes ao paciente:

- Certifique-se de que o respirador
estd ajustado para o grupo de paci-
entes apropriado com os compo-
nentes do kit de respirac¢do corretos.

- Certifique-se de selecionar o sexo e
a altura corretos do paciente antes
de iniciar a ventilagGo. Entradas
corretas ajudam a evitar a hiperven-
tilagéo ou hipoventilagéo.
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1.7.2 Informacgdes de seguranca sobre
a ventilagdo ndo invasiva

Para obter informacdes sobre como
trabalhar com modos ndo invasivos,
consulte o capitulo 5.

/\ ADVERTENCIA

Os respiradores Hamilton Medical
fornecem ventilagcéo néo invasiva
através de um capacete EXCETO para
tratamento no modo CPAP. Os respira-
dores acionados por turbina fornecem
niveis de fluxo continuo mais altos e a
fonte de ar é fornecida pelo ar ambiente
filtrado (com um filtro de entrada HEPA)
com umidade ambiente.

o Como precaucado, durante a ventila-
¢ao ndo invasiva, vocé deve estar
pronto para intubar o paciente e
iniciar a ventilagdo invasiva a qual-
guer momento.

e A utilizacdo de uma mascara VNI ou
HMEF pode aumentar o espaco
morto. Siga sempre as instrucdes
do fabricante da mascara ou do
HMEF.

e O alarme Vcorr alto: ciclo resp.
concluido esta inativo nos modos
Nao invasivos.
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Informagdes de seguranga sobre o uso do tratamento de O2 1

1.7.3 Informacgdes de seguranca sobre
o uso do tratamento de 02

Para obter informacdes sobre como
trabalhar com tratamento de oxigénio,
consulte a secao 5.5.4.

/\ AVISO

e Use apenas interfaces concebidas
para o tratamento de O2 que
permitem ao paciente exalar. Isso é
importante, porque ndo é possivel a
exalacdo através da valvula expira-
tdéria durante o tratamento de O2.

o Ndo use o tratamento de O2 com
uma mascara nasal, uma mascara
facial, ou qualquer interface que
aumente o volume do espaco
morto do paciente. Certifique-se de
que a interface permite ao paciente
exalar.

o Certifique-se de que o sistema de
gasoduto do respirador nao excede
a capacidade de fluxo da conduta.
Se o sistema exceder a capacidade
de fluxo, isso pode interferir com a
operacao de outro equipamento
usando a mesma origem de gas.

O tratamento O2 com altos fluxos
pode causar secura das vias aéreas,
provocando desconforto e possivel
irritacdo da mucosa.

1.7.4 Informacgdes de seguranca sobre
os modos com volume alvo

Para obter informacdes sobre os
modos, consulte o capitulo 5.

/\ ADVERTENCIA

Certifique-se que Limite P estd correta-
mente configurado no modo ASV. Esta
configuragdo fornece um limite de
pressdo de sequranca para que o dispo-
sitivo ajuste a pressdo inspiratdria
conforme necessdrio para se obter o
volume corrente alvo. Se o Limite P for
muito baixo, o dispositivo pode ndo ter
margem suficiente para ajustar a
pressdo inspiratdria conforme neces-
sdrio para obter o volume corrente alvo.
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1.8 Informacgdes de seguranca
sobre monitoramento e alarmes

Para obter informacdes sobre a monito-
rizacao do tratamento/ventilacdo,
consulte o capitulo 6.

Para obter informacdes sobre como
trabalhar com alarmes, consulte o
capitulo 7.

/\ AVISO

¢ O HAMILTON-EM7 néio foi proje-
tado como um monitor completo
de sinais vitais para pacientes
conectados a equipamentos de
suporte vital. Tais pacientes devem
ser monitorados adequadamente
por uma equipe médica qualificada
e com dispositivos de monitori-
zacdo adequados.

e Recomenda-se utilizar outros dispo-
sitivos de monitoriza¢ao indepen-
dentes, incluindo sensores CO2,
durante a ventilacdo mecanica.
Toda a responsabilidade pela venti-
lacdo correta e seguranca do paci-
ente recaira sobre o operador do
respirador em todas as situagoes.

/\ ADVERTENCIA

o Os valores de resisténcia do sistema
ventilatério do respirador podem
exceder os limites especificados na
norma ISO 5367. Ao configurar a
ventila¢do, especialmente para os
modos de respiracéo espontdnea,
certifique-se de que todos os alarmes
do respirador estejam ativos e moni-
tore cuidadosamente os pardmetros
de ventila¢do. A ndo observéncia
pode aumentar o esforco/trabalho
respiratorio do paciente.
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Use sempre um monitor externo de
oxigénio conforme ISO 80601-2-55
para verificar se a concentra¢éo de
oxigénio definida estd sendo forne-
cida ao paciente.

Ajuste cuidadosamente os limites de
alarme de acordo com a condi¢do do
paciente. Ao definir os limites para
um nivel demasiado alto ou baixo
anula o objetivo do sistema de
alarme.

Para evitar possiveis lesbes ao paci-
ente, certifique-se que usa as
mesmas definicbes de alarme confi-
gurdveis pelo usudrio nos respira-
dores em sua drea.

Para evitar lesbes, programe os
alarmes corretamente antes de
conectar o paciente o respirador.

As configuracdes de limite de alarme
de fdbrica séo definidas de acordo
com o grupo de pacientes selecio-
nado. Contudo, essas configuracbes
nunca podem substituir a andlise
individual do paciente e o ajuste dos
limites de alarme com base na
respectiva condicdo.

Néo pause os alarmes sonoros
quando o paciente estiver sem
supervisao.

A utilizacdo de um sistema de moni-
torizagdo de alarmes ndo constitui
garantia absoluta de que todo e
qualquer tipo de problema resul-
tante do respirador sera identifi-
cado. As mensagens de alarme nem
sempre identificam o problema
com precisao, e é necessario
exercer julgamento clinico.

Portugués | 10160375/01



1.9 Informacdo de seguranca
para a manutencao

Para obter informac®8es detalhadas
sobre os procedimentos de limpeza/
desinfeccdo e manutencdo, incluindo as
respectivas informac8es de seguranga,
consulte o capitulo 9.

1.10 Informacgdes de seguranca
sobre a rede

Para obter informaces detalhadas
sobre como trabalhar com a rede,
consulte a se¢do 8.10.

/\ AVISO

e Conectar a redes de TI, incluindo
outros equipamentos, pode
resultar em riscos anteriormente
nao identificados para pacientes,
operadores ou terceiros.

A responsabilidade de identificar,
analisar, avaliar e controlar esses
riscos recaf sobre a sua organi-
zagao.

e Quaisquer alteracdes na rede de TI
da sua organizacdo podem intro-
duzir novos riscos que exigem uma
analise adicional.

As seguintes a¢des constituem uma
alteracdo narede de TI:

- Alteracdes na configuracdo da
rede

- Conexao ou desconexao de
dispositivos adicionais

- Atualiza¢do ou modernizag¢do de
equipamentos

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7

Informacdo de seguranca para a manutengao 1

1.11 Informacgdes de seguranca
sobre manutencao e testes

e Para garantir uma boa manutencdo e

evitar possiveis lesdes fisicas, a
manutencao do respirador e dos
acessorios/dispositivos relacionados
deve ser feita apenas pela equipe de
manutencao autorizada da Hamilton
Medical, usando as informacdes
fornecidas no Manual de manuten¢éo
do respirador.

O fabricante assumird somente a
responsabilidade pela seguranca,
confiabilidade e desempenho do
respirador se forem cumpridos todos
0S seguintes requisitos:

- As operac¢des de montagem,
extensdo, reajuste, modificacdo,
manutencao ou reparos sao reali-
zadas por profissionais de saude
devidamente treinados e qualifi-
cados.

- O sistema do respirador é utili-
zado de acordo com o Manual do
Operador do respirador.

- Ndo tente fazer procedimentos de
manutencao diferentes dos
descritos no Manual de manu-
tencdo do respirador.

- Siga as politicas de prevencao de
infeccdes e os regulamentos de
reprocessamento, incluindo os
intervalos de reprocessamento, da
instituicdo de cuidados de saude.

- Siga as politicas de prevencao de
infeccBes e os regulamentos de
reprocessamento nacionais.

- Use procedimentos validados para
reprocessamento de superficies
externas do dispositivo.
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- O reprocessamento é realizado
pela equipe que tem conheci-
mento especializado no reproces-
samento de dispositivos médicos
e que leu e entendeu este docu-
mento.

- Siga as instrucdes do fabricante
relativamente a metodologias de
limpeza e desinfeccdo e reproces-
samento do dispositivo.

e Qualquer tentativa de modificar o
hardware ou o software do respira-
dor sem aprovacao prévia por escrito
da Hamilton Medical anulara auto-
maticamente todas as garantias e
isentard a Hamilton Medical de
responsabilidade.

1.12 Seguranca cibernética

A seguranca cibernética consiste em
proteger sistemas informaticos, redes e
dados contra ataques digitais, danos ou
acessos ndo autorizados.

Esta secdo fornece informacdes relacio-
nadas a seguranca cibernética para
pessoal qualificado que utiliza o disposi-
tivo. Observe que esta secao nao
abrange todas as possiveis vulnerabili-
dades do dispositivo nem contempla
todas as configuracdes e casos de utili-
zacao especificos.

Ao aplicar as diretrizes de configuracao
segura (secao 1.12.3), a seguranca do
dispositivo melhora e a probabilidade
de interrup¢des relacionadas com a
seguranca cibernética em funcoes
médicas essenciais é reduzida.

A organizacao que utiliza este disposi-
tivo é responsavel por garantir a sua
implementacao, configuracao, manu-
tencao e desativacdo seguras.
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Tabela 1-2. Visao geral da seguranca ciber-
nética

Para informacg6es Ver ...
detalhadas sobre ...

Func¢des e respon-  Secdo 1.12.1
sabilidades

Resumo dos riscos  Secdo 1.12.2
Diretrizes de confi-  Secdo 1.12.3
guragao

Monitoramento, Secao 1.12.4
registro e deteccdo

Manutenc¢do Secao 1.12.5
Ventilacdo de segu-  Secdo 1.12.6
ranga

Resposta a inci- Secao 1.12.7

dentes de segu-
ranga cibernética

1.12.1 Funcdes e responsabilidades

A gestdo da seguranca cibernética
envolve diferentes tarefas, consoante os
diferentes grupos de usuarios que
trabalham com o respirador.

Os usuarios de respiradores clinicos sao
responsaveis por:

e Segquir as diretrizes de operacao
segura do respirador (se¢do 1.12.3)

e Entrar em contato com o represen-
tante do servico de assisténcia
técnica autorizado da Hamilton
Medical para todos os requisitos de
manutencao, incluindo software
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A equipe de manutencdo autorizada da
Hamilton Medical é responsavel por:

e Instalar a versdo de software mais
recente disponivel em sua regido, se
solicitado

e Fornecer o endereco de rede do
respirador e outras informacdes rela-
cionadas com o software, se solici-
tado

O Manual de manutengéo do respirador
fornece estas informagdes para a
equipe de manutengdo.

1.12.2 Abordagem ao risco de
seguranga

Foi desenvolvido um modelo de
ameacas detalhado para o respirador, a
fim de realizar uma avaliagdo de risco
completa. Sempre que necessario,
foram aplicadas medidas adequadas de
controle de risco.

O HAMILTON-EM?7 foi concebido com
multiplos controles de seguranca, de
modo a reduzir o risco de seguranca
cibernética. Nenhum dispositivo pode
estar totalmente protegido contra todas
as ameacas de seguranga cibernética.
Ao aplicar as diretrizes desta secdo e
manter o software atualizado, o risco
para a seguranca cibernética pode ser
significativamente reduzido.

Todas as ameacas provenientes de
componentes de terceiros sao monitori-
zadas continuamente.

Abordagem ao risco de seguranca 1

1.12.3 Diretrizes de configuracdo
segura

Entrar em contato com o seu represen-
tante de assisténcia técnica autorizado
da Hamilton Medical para garantir a
instalacdo e configuracdo seguras do
dispositivo.

Para obter informac8es detalhadas
sobre a conexdo de dispositivos
externos, consulte a se¢do 8.10.

Para operar o respirador de forma
segura:

o Verificar a funcionalidade do respira-
dor antes de conectar o dispositivo
a0 paciente.

e Permitir o acesso e a operacao do
respirador apenas a pessoal autori-
zado.

e Somente conectar ao respirador
dispositivos e componentes compati-
veis e aprovados pela Hamilton
Medical.’

e Ndo acessar aos componentes
internos do respirador. Somente o
pessoal de assisténcia autorizado da
Hamilton Medical pode realizar a
manutencdo do respirador.

1.12.3.1 Diretrizes de reforco da
seguranca fisica

Somente operar o respirador em areas
dedicadas que cumpram os requisitos
de seguranca fisica definidos pela sua
instituicdo (por exemplo, controle de
acesso e monitorizagao).

! Consulte as especificacdes técnicas do seu dispositivo, assim como o catalogo eletrénico da Hamilton Medical para verificar

os dispositivos compativeis.
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1 Informacao de seguranca

1.12.4 Monitoramento, registro e
detecgao

Assim que o respirador for ligado, o
dispositivo comega a coletar dados de
registro sobre atividades do respirador
clinicamente relevantes, incluindo os
tempos de desligamento e inicio do
respirador, alarmes, notas técnicas,
mudangas de configuracdo, calibragdes,
manobras e funcdes especiais. Para
obter informacdes detalhadas sobre os
registros de dados, consulte a

secao 8.8.

Este manual do operador fornece infor-
magOes detalhadas sobre a operacdo e
as capacidades do respirador.

Quando determinadas condicdes
geram um alarme, é fornecida uma
notificacdo acustica e visual, conforme
descrito no capitulo 7.

1.12.5 Manutengdo

As tarefas de manutencdo descritas
neste manual indicam claramente se
sao realizadas pelo usuario do respira-
dor ou por um técnico de manutencdo
autorizado pela Hamilton Medical. Para
obter informacdes detalhadas sobre a
manutencao, consulte o capitulo 9.

O pessoal de manutencdo autorizado
da Hamilton Medical realiza tarefas de
manutencao relacionadas com a segu-
ranca. A manutengdo preventiva é reali-
zada conforme descrito na se¢do 9.4,
tabela 9-3.

42

1.12.6 Ventilagao de seguranca

Em caso de dano, erro ou falha técnica
que afete a operacdo do respirador, o
HAMILTON-EM7 modifica automatica-
mente a operagao para garantir a
funcao essencial.

Estas condic¢Oes especiais sao descritas
em detalhe na secao 5.8. Observar que
€ necessaria alguma intervencao
manual por parte do usuario.

1.12.7 Resposta a incidentes de
seguranca cibernética

Esta secdo descreve o que fazer quando
ocorre uma vulnerabilidade de segu-
ranca cibernética.

1.12.7.1 Monitorizagdo e analise de
seguranga

A Hamilton Medical monitoriza continu-
amente as ameacas em evolucao e
utiliza varios métodos e tecnologias de
analise de seguranca. Além disso, a
Hamilton Medical submete os disposi-
tivos a testes independentes realizados
por terceiros.

1.12.7.2 Avisos de seguranca

A Hamilton Medical publica avisos de
seguranca ao publico em caso de
potenciais vulnerabilidades. Para obter
informacdes mais detalhadas, acessar a:
https://www.hamilton-medical.com/
Services/Cybersecurity.html
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Relato de incidentes e informagdes de contato de emergéncia 1

De modo a proteger os pacientes
contra danos, as seguintes informacdes
sao disponibilizadas em caso de ocor-
réncia de uma vulnerabilidade:

e Informacdes sobre os produtos
afetados por uma vulnerabilidade e a
forma como sdo afetados

o Informacdes sobre vulnerabilidades
de componentes utilizados em
outros produtos

e Informacdes sobre equipamentos de
TI que possam impactar a seguranca
de dispositivos médicos

o Informacdes sobre ataques, poten-
ciais ataques e disponibilidade de
codigo de exploracao

o Confirmacdo de incidentes
o Disponibilidade de correcdes e

outras medidas de mitigagdo de
seguranca

e Se necessario, instrucdes adicionais
sobre como mitigar o problema com
uma medida temporaria

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7

1.12.7.3 Relato de incidentes e infor-
macodes de contato de emergéncia

/\ AVISO

NAO utilizar o respirador caso ocorra
qualquer problema de seguranca
cibernética e fornecer suporte respira-
torio alternativo até que o problema
se resolva.

A Hamilton Medical dispde de pessoal
de seguranca qualificado para reagir a
incidentes de seguranca dos produtos.

Para comunicar um problema de sequ-
ranca a Hamilton Medical, acesse a:
https://www.hamilton-medical.com/
Services/Cybersecurity.html

Em caso de emergéncia relacionada
com seguranca, entre em contato com
0 parceiro de vendas da Hamilton
Medical no seu pais.
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2 Visdo geral do sistema

2.1 Visao geral

O sistema do respirador HAMILTON-
-EM7 inclui os seguintes componentes
principais:

e Design ergondmico, que inclui um
monitor integrado com tela de toque
e lampada de alarme integrada

e Unidade de ventilagdo para mistura e
controle de gases e kit de respiracdo
do paciente para aporte de gases e
troca gasosa

e Conexdo de fornecimento de
oxigénio de alta pressao (HPO)

e Conexao opcional a um sensor CO2

e Uma variedade de suportes/adapta-
dores para parede, corrimao, teto e
prateleira

O sistema do respirador oferece 0s
seguintes recursos principais:

e Monitorizagdo: Formas de onda em
tempo real e monitoramento numé-
rico exibindo o estado de respiracao
do paciente em tempo real, metas e
medicBes de CO2 (quando a opg¢do
de CO2 esta ativada)

e Suporte a inducdo de sequéncia
rapida (RSI)

e Acesso direto a ventilagdo de RCP a
partir do teclado do dispositivo

e Alarmes e ajuda na tela para solucao
de problemas

o Configurag¢des iniciais ajustaveis e
modos de ventilacao para cada gru-
po de pacientes

o Possibilidade de utiliza¢do de nebuli-
zadores de malha

e Suporte para fontes de energia prin-
cipais de CAe CC

46

O HAMILTON-EM7 néo suporta 0 uso
de um umidificador.

A posicdo prevista para o usuario é de
frente para a parte ou o lado relevante
do dispositivo, a uma distancia proxima
o suficiente para permitir a operagdo
eficaz e na sua totalidade.
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Recursos e op¢des padrao 2

2.1.1 Recursos e opgdes padrao Atabela 2-1 lista as configuracdes e

) ) op¢oes de software e hardware padrdo.
O respirador oferece um conjunto

robusto de equipamentos e recursos
padrao, bem como modos e recursos
opcionais para os grupos de pacientes
suportados.

Tabela 2-1. Configuragdes e opgdes de software e hardware

Fungao HAMILTON-EM7

Padrdo: X Opcdo: O N&o aplicavel: --

Grupos de pacientes

Adulto X
Pediatrico X
Neonatal -

Modos de Ventilagdo Inteligente

ASV® X

Modos de fluxo controlado de volume controlado

(S)CMV

SIMV @)

Modos de pressédo controlada

DuoPAP @)
PCV+
ESPONT 6]

Modos néo invasivos

Tratamento O2

VNI, VNI-ST

CPAP
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2

Visdo geral do sistema

HAMILTON-EM7

Outras fungdes

Sensibilidade do disparo X
Ajuda na tela X
Ventilagdo de RCP X
Inducao de sequéncia rapida (RSI) X
Mddulo Hamilton Connect (HCM) (@]
Configuragdo e op¢des de hardware

Uma variedade de suportes/adaptadores para parede, O
corrimao, teto e prateleira

Porta USB' X
Compatibilidade de visdo noturna (NVG) 0’
Compatibilidade de filtro NBQ X
Configuragdo e opgdes de software

Monitoragdo de CO2 0

! Utilizar apenas para atualizacdes de software ou exportacdo de arquivos de registro.

? Recurso padrdo no respirador HAMILTON-EM7 PN 10163814 (g).

48
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Descricoes fisicas 2

2.2 Descrigdes fisicas

As secdes seguintes fornecem uma
visdo geral do respirador, dos kits de
respiracao e das solucdes de
montagem e transporte.

2.2.1 Acerca do respirador

Figura 2-1. Vista frontal, HAMILTON-EM7

® @6
/fr &= ::

\\\\

Wl

LiL

1 Monitor com tela de toque 5 Tecla Dia/Noite (esquerda)
Tecla Pausar audio (direita)

Q@ ®

2 Tecla RCP 6 Indicador de estado da bateria
3 Tecla Energia/Em Espera 7 Botdo de pressionar e girar (P&G)
4 Lampadas de alarme
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2 Visdo geral do sistema

Figura 2-2. Vista lateral, com kit de respira¢do, gas e conexdes de energia

®

CO:2 &@\

12-28 VDC
typ: 15 VA

max.: 120 VA
e

90%-100% 02 : O
V'max.: 120 I/min
2.8-6 bar; 280-600 kPa; 41-87 psi

1 EGDJ Portas de conexdo do plugue de 4 Tomada elétrica CC
pressdo do sensor fluxo

2 04_ Porta Para o paciente (conexao 5 Conector de oxigénio de alta
para extremidade da valvula pressao
expiratéria do kit de respiracdo)

3 Porta de conexdo CO2
(necessdria op¢dio CO2)
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Acerca do respirador 2

Figura 2-3. Vista lateral, com filtro e bateria; a imagem a esquerda mostra o dispositivo
sem a tampa lateral

1 Tampa removivel e anel de bloqueio 4 Filtro de entrada HEPA
(gire no sentido anti-horario para
abrir)

2 Entrada de ar com filtro de poeira 5 Bateria

3 Porta USB

[e))

Rosca padrdo compativel com a OTAN
Rd 40 x 1/7 para unidade NBQ
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2 Visdo geral do sistema

2.2.2 Acerca da tela principal

Figura 2-4. Tela principal HAMILTON-EM7, modo invasivo exibido

02 (>
(XXX)

1 Barra de mensagens (codificada por 6 Consumo de 02
cores), indicador de pausa de dudio

2 Enriquecim. O2/RSI 7 Botdes nas janelas: Monitorizagdo,
controles, limites de alarme, pausar/
retomar tratamento

3 fcone Bluetooth (exibido quando o 8 Parametros de monitoracdo princi-
dispositivo esta conectado) pais (MMPs)

4 Configuracoes 9 Modo ativo

5 Fonte de energia e estado da bateria
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Sobre o kit de respiracdo do paciente 2

2.2.3 Sobre o kit de respiracdo do
paciente

Figura 2-5. Kit de respiragdo HAMILTON-EM7 com sensor fluxo integrado e valvula
expiratéria

1 Porta Para o paciente (conexao para 7 Sensor fluxo (FS), integrado
extremidade da valvula expiratéria do
kit de respiracao)

2 Porta de conexao do plugue de 8 Filtro trocador de calor e umidade

pressdo do sensor fluxo (HMEF), ndo incluido, versées adulto
e pediatrico exibidas

3 Porta de conexao CO2 9 Sensor CO2/adaptador de vias
(necessdria op¢dio CO2) aéreas, conector (ndo incluido)

4 Plugue de pressdo do sensor fluxo, 10 Tampa de prote¢do do sensor fluxo
integrado

5 Valvula expiratéria (EV), integrada 11 Conexdo de interface (por exemplo,

tubo ET, mascara nao invasiva)

6 Circuito de respira¢ao de alca Unica 12/13  Barra de blogueio/guias de
com parede de septo (fluxo de gas blogueio
expiratdério e inspiratério)
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2 Visdo geral do sistema

2.3 Trabalhando com as op¢des
de montagem e transporte

O HAMILTON-EM7 oferece uma varie-
dade de op¢des de montagem e trans-
porte.

e Pega de transporte
e Ganchos de varias posicoes

e Suporte de parede, com ou sem
maddulo de carregamento integrado
opcional

e Moddulo de rotacdo

Trabalhando com a pega

A pega é fixada no respirador e pode
ser usada com os seguintes acessorios
adicionais:

e Suporte de parede para prender o
respirador em um local fixo

e Ganchos de varias posi¢des, para
permitir que o respirador seja
pendurado em um corrimao, por
exemplo, e posicionado em dife-
rentes angulos de visualizagdo

e Moddulo de rotagdo, para posicionar o

respirador em varios angulos de
visualizacdo

Figura 2-6. Pega de transporte conectada
ao HAMILTON-EM7

54

2.3.1 Com suporte de parede

O suporte de parede oferece fixacao
segura do respirador em um local fixo.
Com o médulo de carregamento inte-
grado (opcional), a bateria do respira-
dor é carregada enquanto o respirador
esta conectado.

Para fixar o respirador a um suporte de
parede

1. Coloque a parte inferior da alca
firmemente no encaixe na parte
inferior do suporte de parede
(Figura 2-7).

2. Empurre a barra de fixacdo da pega
para dentro da porta de travamento
do suporte de parede até que a
pega se encaixe de forma audivel
no local (Figura 2-8).

Fique atento ao clique audivel ao
encaixar.

3. Puxe suavemente a pega para veri-
ficar se o respirador esta fixado com
seguranca ao suporte de parede
antes de soltar a pega.
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Com suporte de parede 2

Figura 2-7. Fixacdo do respirador ao Para retirar o respirador do suporte de
suporte de parede parede

1. Enquanto estiver segurando firme-
mente a pega, empurre para cima o
clipe de fecho no suporte de parede
(Figura 2-9).

2. Levante o respirador para cima e
para fora do suporte de parede
(Figura 2-10).

Figura 2-9. Desprender o respirador do
suporte de parede

~N

-

~N

!

Figura 2-10. Remogdo do respirador do
suporte de parede

© |

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7 55



2 Visdo geral do sistema

2.3.2 Com ganchos de varias posicdes

Usando os ganchos opcionais de varias
posicdes (PN 10172818) na pega, vocé
pode pendurar o respirador e posici-
onar a tela em diferentes angulos.

Com os ganchos, vocé pode posicionar
o respirador em um dos seguintes
angulos de exibi¢do (em relacao ao
chao):

e -30° (2 na Figura 2-11)

e +30° (3 na Figura 2-11)

Quando os ganchos ndo estiverem em
uso, vocé pode manté-los na posicao

estacionaria (1 na Figura 2-11), nive-
lados com a pega.

Os ganchos ndo estao aprovados para
uso durante o transporte.

Figura 2-11. Posi¢des dos ganchos,
ilustradas
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Para alterar a posi¢do do gancho

1. Na pega, empurre e mantenha
pressionado o interruptor de trava-
mento para a direita.

2. Rode a pega para mover os
ganchos para a posi¢cdo desejada
(consulte a Figura 2-12) e solte o
interruptor.

Os ganchos travam na posicdo selecio-
nada.

Figura 2-12. Alteracdo da posi¢do do
gancho
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Trabalhando com o mdédulo de rotagao 2

2.3.3 Trabalhando com o médulo de Para alterar o angulo de exibi¢do do
rotagdo respirador (com médulo de rotagao)
1. Com uma das mdos, pressione para
A AVISO baixo a alavanca de bloqueio (1 na
Figura 2-14); com a outra mdo, rode
Use apenas componentes classifi- o respirador (2 na Figura 2-14) até a
cados para o método de transporte posicao desejada.
desejado. O médulo de rotacdo 5 Solt | N .
(PN 10156529) néio é certificado para - >0lt€ a dlavanca para travar o respi

. rador no lugar.
equipamentos aerotransportados de 9

acordo com RTCA DO-160G. Figura 2-14. Alteracao do angulo de visuali-

zagao do respirador (quando o médulo de
A conexdo do médulo de rotacdo opci- rotacao esta instalado)
onal (PN 10156529) permite posicionar
o respirador em cinco (5) angulos de
exibicdo diferentes, em rela¢do ao chao
(Figura 2-13): +28°, +14°, 0°, -14°, -28°

Figura 2-13. Angulos de exibicdo do respi-
rador disponiveis quando o médulo de
rotagdo estd instalado
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2 Visdo geral do sistema

2.4 Ligar/desligar o respirador e
entrar no modo Em Espera

Esta secdo descreve como ligar e
desligar o respirador, além de como
iniciar diretamente a ventilacdo de RCP
e como entrar e sair do modo Em
Espera.

Para LIGAR o respirador e entrar no modo
Em Espera

1. Parainiciar o respirador no modo

Em Espera, pressione (Energia/
Em Espera) na frente do respirador.

Um autoteste serd iniciado. O auto-
teste inclui testar o sistema de
alarme, incluindo o speaker, a
cigarra e a lampada de alarme.

Apds, aproximadamente,
30 segundos a janela Ajustes do
paciente é exibida.

2. Continue inserindo os dados do
paciente e configurando o respira-
dor, conforme apropriado, e reali-
zando a verificagdo pré-utilizacdo
antes do uso.

Quando o respirador esta em modo Em

Espera, é exibida a seguinte mensagem:

Em Espera. Nenhum tratam. em
progresso.

58

Para LIGAR o respirador e iniciar direta-
mente a ventilagdo de RCP

1. Parainiciar o respirador direta-
mente na ventilagdo de RCP, pres-

sione &Y na frente do respirador.

Um autoteste serd iniciado. O auto-
teste inclui testar o sistema de
alarme, incluindo o speaker, a
cigarra e alampada de alarme.

Apds, aproximadamente,

30 segundos, a janela Ajustes do
paciente é exibida, com o modo RCP
ja selecionado.

E também exibida a sequinte
mensagem: Em Espera. Nenhum
tratam. em progresso.

2. Insira os dados do paciente.

3. Toque em Iniciar ventilagdo de RCP
v para iniciar a ventilacao.

Para obter informac®8es detalhadas
sobre como trabalhar com a ventilagdo
de RCP, consulte a se¢do 8.6.

Para LIGAR o respirador diretamente na

verificacdo pré-utilizacdo

1. Parainiciar o respirador direta-
mente na janela Verif prévias,

mantenha pressionado
(Energia/Em Espera) na frente do
respirador por trés (3) sequndos.

O respirador emite dois bipes e, de
seguida, executa um autoteste. O
autoteste inclui testar o sistema de
alarme, incluindo o speaker, a
cigarra e alampada de alarme.

Depois de concluido, a janela Iniciar
Verif prévias é exibida.

2. Toque em Vv para iniciar a verifi-
cacao prévia. Para obter informa-
¢Oes detalhadas, consulte a
se¢ao 3.6.
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Para LIGAR o respirador se a inicializagdo
nao for bem-sucedida

1. Desligue o respirador pressionando

. I
e mantendo pressionado por
aproximadamente seis (6)
segundos.

2. Ligue novamente o respirador pres-

sionando a tecla ou .

Em caso de problemas com a tela

Se houver problemas com a tela, como
uma tela preta, consulte a se¢do 5.8.

Para DESLIGAR o respirador

1. Pressione para abrir a janela
Ativar Standby durante a ventilacao
ativa.

2. Toque em Vv para confirmar.

O respirador entra no modo Em
Espera.

3. Pressione por aproximada-
mente dois (2) segundos.

O texto Desligar o dispositivo? é
exibido, solicitando que vocé
confirme que pretende desligar o
respirador.

4. Toque em Vv para confirmar.

O respirador desliga.

Em caso de falha técnica ou caso o
dispositivo ndo desligue

» Pressione e mantenha pressionado

por aproximadamente seis
(6) segundos para desligar o respi-
rador.

Desbloquear a tela (bloqueio da tela)

2.5 Desbloquear a tela
(bloqueio da tela)

ATENCAO

O bloqueio da tela é desativado ao
usar o RSI.

Apds um periodo de tempo definido de
inatividade, a tela de toque bloqueia
automaticamente. O periodo de tempo
¢ definido em Configuragdo (secao
10.3.7); a funcao de bloqueio da tela
também pode ser desligada.

Quando bloqueado, o icone
aparece no canto inferior direito da tela

Tabela 2-2. Configuragdes de bloqueio da
tela

Intervalo Configu-

racao
de fabrica

120

Tempo limite  Desl./30 a 300
de bloqueio

datela (s)

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7
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2 Visdo geral do sistema

Para desbloquear a tela de toque

» Opte por uma das seguintes acdes:

- Toque em (figura 2-15).
— Pressione .

Figura 2-15. Icone de bloqueio na tela (1)

@@

® G [&

® ®

A =
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E
0

2.6 Navegacdo natelae
controles

Use a tela de toque e botdo de pressi-
onar e girar (conhecido como botéo
P&QG) para acessar dados e especificar
configuracgoes.

Interagird com a interface do usuario
HAMILTON-EM7 da seguinte forma:

e Toque em elementos na tela para
abrir janelas, bem como para fazer e
confirmar selecdes.

e Use o0 botdo P&G para selecionar,
especificar e confirmar sele¢des. Um
item selecionado é realcado.

Esta secdo descreve como navegar na
interface.

2.6.1 Acesso a recursos e fungdes

O HAMILTON-EM7 usa cores para dife-
renciar os botdes A¢do (azul) dos botdes
Configuragoes (preto), conforme
descrito na seguinte tabela.
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Acesso a recursos e fungdes 2

Tabela 2-3. Botdes de A¢do e Configuracbes do HAMILTON-EM7, identificando

Cor Exemplo Descricao
Botdes Os botdes e controles azuis denotam Ac¢do; tocar em um
azuis elemento azul inicia imediatamente a a¢do relacionada.
Por exemplo:
e Tocar no botdo azul de infcio rapido Tratamento ndo invasivo
(exibido aqui) inicia a ventilacdo usando as configuracdes e
0 modo ndo invasivo padrdo.
e Tocar no botdo azul de Enrigquecim. O2 inicia o enriqueci-
mento de O2 usando as configura¢des padrao.
Botdes Os botdes e controles pretos indicam configuragdes; tocar em
pretos um elemento preto exibe a janela Configuragdes do elemento

selecionado, que pode ser atualizada conforme necessario.
Por exemplo:

e Tocar no botdo preto de configuragdes abaixo do botdo de
infcio répido de tratamento exibe a janela Configura¢des de
modo e controle, onde é possivel revisar e atualizar as confi-
guracdes do tratamento antes de iniciar. Vocé inicia o trata-
mento diretamente na janela Configuragdes.

e Tocar no nome do modo preto exibe a janela Configuragdes
do modo, onde é possivel alterar os modos ou acessar as
configuragdes do tratamento.

Tocar no botdo preto Limites de alarme exibe a janela
Alarmes, onde vocé pode revisar e ajustar os limites dos
alarmes.
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2 Visdo geral do sistema

Para abrir uma janela
» Opte por uma das seguintes op¢des
para abrir uma janela:

- Toque no botao e em quaisquer
abas.

- Gire o botdo P&G para mover o
cursor para o botdo ou guia. De
seguida pressione o botdo P&G.

Para fechar uma janela
» Opte por uma das seguintes opg¢des
para fechar uma janela:

- Toque novamente no botao de
janela.

- Toque no botdo X.
- No modo Em Espera, pressione

| .
na frente do respirador.

- Gire o botdo P&G para mover o
cursor para o botdo X, de seguida
pressione o botdo P&G.

2.6.2 Ajustar os controles

A especificacdo de configuracdes
envolve ativar um controle, ajustar um
valor e confirmar a configuracdo.

Para ajustar uma configuragao de controle

1. Ative um controle procedendo a
uma das seqguintes a¢des:

- Toque no controle para seleciona-
-lo e ativa-lo.

- Gire 0 botao P&G para mover o
cursor até o controle; o realce indica
o elemento em que o botao P&G
estd posicionado. Pressione o botdo
P&G para ativa-lo.
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2. Ajuste o valor usando os botdes + e
- ou girando o botdo P&G para
aumentar ou diminuir o valor.

3. Confirme a configuracao proce-
dendo a uma das seguintes acdes:
- Toque em V.
- Pressione o botdo P&G.

A nova configuracdo é imediatamente
aplicada.

2.6.3 Selecao/desmarcacdo de itens

Algumas sele¢des sdo apresentadas em
uma lista rolavel.

Para selecionar um item

1. Quando Ihe for apresentada uma
lista, opte por uma das seguintes
opgoes:

- Gire o botdo P&G para percorrer a
lista e, quando a selecdo desejada
estiver realcada, pressione o botdo
para seleciona-la.

- Use o dedo para deslizar a lista
para cima ou para baixo e toque na
entrada a ser selecionada.

- Toque na seta de navegacao dese-
jada, ()~~~ para mover-se para a
esquerda, direita, para cima e para
baixo na lista ou nas janelas e, em

seguida, toque na entrada desejada
para seleciona-la.

2. Toque em Vv para confirmar a
selecao.
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Uso de atalhos 2

2.6.4 Uso de atalhos Toque no
. icone/atalho
O respirador fornece atalhos para -
algumas funcdes de tecla.
{@}@ Acessar o menu Ajustes
A seguinte tabela descreve os icones e
atalhos presentes na tela do dispositivo.
(Y ~~ Toque na seta para

esquerda, direita, cima ou
baixo para acessar janelas
ou itens de menu adicio-

Tabela 2-4. Icones e atalhos na tela

Toque no nai
icone/atalho as
natela ... 020 Iniciar enriquecim. 02

Modo ativo Aceder a janela Modos
(canto supe-  para o tipo de ventilacdo

rior atual & Desativar alarme
esquerdo da

parar 02 (¢ Parar enriquecim. O2

tela) Til Excluir elemento
MMPs a Em um modo invasivo:
esquerda da  Alternar o parametro + Aumentar uma configura-
tela principal  exibido entre VcorrExp e ¢do
durante a VolMinEx
tilaca P o ) — Diminuir uma configura-
ventilagao Em um modo ndo invasivo: cdo
ativa Alternar o parametro
exibido entre VcorEX VNI e 4 Confirmar a configuragao/
VolMin VNI selecdo/caixa de didlogo
Qualquer Abrir a janela Formas X Cancelar a configuracdo/
forma de Ondae selecionar uma sele¢do/caixa de didlogo
onda forma de onda

Mensagem Exibir o(s) alarme(s) ativo(s)

de alarme na janela Alarmes > Area
ativa Memoria
Exibir o(s) alarme(s)
inativo(s) na janela Alarmes

> Area Memoéria

Mensagem Abrir ajuda na tela para
de alarme na  solucdo de problemas de
janela alarmes

Alarmes >

Area

Meméria
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3 Preparacdo do respirador

3.1 Visao geral O cartdo de referéncia de Inicio rapido
do HAMILTON-EM7 (PN 10175022)
fornece essas informacdes em um
formato de cartdo individual.

A preparac¢do do respirador para uso
inclui as seguintes etapas:

Para ... Ver ... L.
Tarefas diarias
Ligar o respirador Secdo 2.4 . . .

g P s e Ligue o respirador; o respirador
Conectar a uma fonte de  Secdo 3.3 executa uma série de autotestes.
energia . . S

g o Verifique se ha danos visiveis e
Conectar a fonte de Secdo 3.4 sujeira em todo o dispositivo,
oxigénio incluindo o cabo de energia e 0

adaptador de energia.
Configurar o kit de Secdo 3.5 P g
respiracdo do paciente o Verifique a carga da bateria;
Reali feacs coci03.6 carregue a bateria se ndo estiver
ealizar a verificacdo €640 2. totalmente carregada.
pré-utilizacao, testes e
calibragdes e Garanta a disponibilidade de um

) o - conjunto completo de consumiveis,
Configurar a monitori-  Secao 3.7 acessorios e outros componentes
zagdo de CO2 necessarios.

Selecionar o grupo de Capitulo 4

e Garanta que os dispositivos/compo-
nentes estdo limpos e prontos a
usar.

Para obter detalhes sobre limpeza/
desinfeccdo e manutencao, consulte
o capftulo 9.

pacientes, modo e
limites de alarme, e
inserir dados do paci-
ente

3.2 Tarefas diarias o Certifique-se de desligar o dispositivo

Antes de continuar, revise as informacdes quando ndo estiver em uso.

de seguranga na se¢do 1.5. o Verifique se o fornecimento de
oxigénio esta bem conectado ao

As sec¢des seguintes fornecem um ;
respirador.

breve resumo das tarefas basicas a
serem realizadas diariamente para
garantir a operacao adequada do respi-
rador e a disponibilidade dos supri-
mentos necessarios, assim como uma
rapida visdo geral da configuracao do
dispositivo para uso do paciente. Para
obter um resumo das tarefas de modo
a terminar o tratamento, consulte a
secao 4.10.

66 Portugués | 10160375/01



3.3 Conexdo a uma fonte de
energia

Antes de continuar, revise as informacoes
de sequranca no capitulo 1.

/\ AVISO

Use apenas o cabo de energia original
fornecido com o HAMILTON-EM7 para
conectar o dispositivo a uma fonte de
energia principal.

Verifique sempre se o suprimento da
fonte de energia principal é confiavel
antes de ligar o respirador.

O HAMILTON-EM7 usa uma fonte de
energia externa composta por um
transformador de energia e um cabo
CA especifico do pals.

O respirador néo requer aterramento
protetor, pois é um dispositivo classe II
de acordo com a norma IEC 60601-1.

Para conectar o respirador a uma fonte de
energia principal

1. Conecte o cabo de energia do
transformador no respirador
(Figura 3-1).

2. Conecte o transformador a uma
tomada que forneca energia CA
entre 100 e 240 V CA, 50/60 Hz.
Verifique sempre se a tomada CA é
confidvel.

Conexdo a uma fonte de energia 3

Figura 3-1. Conector de energia principal
no respirador

3.3.1 Conexao a eletricidade de CC

Antes de continuar, revise as informacées
de sequranca no capitulo 1.

O HAMILTON-EM7 pode usar energia
CC como uma fonte de energia prin-
cipal, usado durante o transporte em
ambulancias, aeronaves de asa fixa,
helicdpteros e navios que fornecam
uma fonte de energia elétrica apro-
priada.
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3 Preparacdo do respirador

Os seguintes cabos CC estdo disponi- A bateria é carregada sempre que o
veis para uso com o respirador. respirador estiver conectado a fonte de

energia principal, esteja ou ndo ligado.
Tabela 3-1. Cabos de energia CC compati- O nivel/estado de carga da bateria é
vels

exibido em dois locais no respirador:

Cabo Descrigao o No painel direito do respirador

(item 1 na figura 3-2)

Cabo de Destina-se ao uso ) N

energia CC, durante o transporte em Para informacdes detalhadas sobre a

automotivo ambulancias e outros exibicao, consulte a tabela 3-2.

PN 10149117 veiculos de salvamento « Na tela do respirador quando este é
que sao fornecidos com ligado (item 2 na figura 3-2)

conectores de tomada

: Para obter informac8es detalhadas
apropriados.

sobre os estados do icone, consulte

Cabo de Possui uma extremidade a tabela 3-3

energia CC, desnudada com dois

extremidade fios. Este cabo tem que Figura 3-2. Indicadores de fonte de
aberta ser montado apenas por energia/estado na tela e no dispositivo

PN 10159938 pessoal autorizado
usando uma tomada
listada pela UL.

2

3.3.2 Uso da energia da bateria

Uma bateria tem que estar sempre
instalada durante a operacao do
HAMILTON-EM7. Além de servir como
uma fonte de energia quando ndo esta
conectado a energia principal, atua
como uma bateria interna para
proteger o respirador contra flutuacoes
ou quedas de energia da fonte de
energia principal.

Se a fonte de energia principal falhar, o
respirador comecara automaticamente

o . 1 Indicador de 2 fcone de estado
a usar a bateria interna sem inter- :
s . estado da da bateria/
romper a ventilacdo. Um alarme soara : .
L . ) bateria no energia na tela
indicando que a fonte de energia foi dispositi
ispositivo

trocada. Vocé pode desativar esse
alarme; consulte a se¢ao 7.2.2.

Quando a energia da bateria acaba,
uma cigarra toca continuamente por,
pelo menos, dois (2) minutos.
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Para verificar o estado da bateria quando
o respirador esta ligado

Quando o respirador é ligado, o indi-
cador de estado da bateria no painel
direito do respirador exibe o nivel/
estado de carga da bateria, descrito na
tabela 3-2.

Para verificar o estado da bateria quando
o respirador estd desligado

» Mantenha pressionado o indicador
de estado da bateria = - - - - - (item
1 na figura 3-2) na frente do disposi-
tivo.

Para obter informac&es detalhadas
sobre o carregamento, consulte a
tabela 3-2.

Se a bateria ndo estiver totalmente
carregada, recarregue-a conectando o
respirador a fonte de energia principal.
Para obter informac®des detalhadas,
consulte a secao 12.4.

Tabela 3-2. Indicador de estado da bateria
no respirador

Indicador no  Nivel/estado de carga da
bateria

respirador

=) eeeee >80%decarga
m; eeeeo Entre60% e 80% de carga
m; eeeoo Entre40% e 60% de carga
m: eeocoo Entre20% e 40% de carga
@ eoooo Entre10% e 20% de carga
m eoooo <10%decarga

i %0000 HAum problemacom a
bateria ou a bateria ndo
esta corretamente inse-

rida.

(Intermi-
tente)

Uso da energia da bateria

fcone de estado da bateria na tela do
respirador

Quando o respirador é ligado, o icone
da bateria na tela exibe o estado da
bateria, descrito na tabela 3-3.

Quando o dispositivo esta conectado a
energia principal, o icone de carrega-
mento (4) é exibido na tela do respira-
dor.

Tabela 3-3. Estado da energia/bateria

Estado da bateria

fcone da

bateria
na tela

Note que:

o Quando a bateria estd carregando, o
fcone da bateria esta a verde.

o Quando a bateria ndo esta carregando,
o icone da bateria esta a branco.

e A cor no interior do fcone da bateria
fornece uma indicagao visual do nivel de
carga restante.

Quando exibido ao lado do

+ icone da bateria, o dispositivo
estd conectado a rede elétrica
e a bateria esté carregando.

Verde. A bateria tem um nivel
de carga superiora 10% e a
bateria esta carregando.

Branco. A bateria tem um nivel
de carga superiora 10% e a
bateria ndo esta carregando.

Vermelho. O respirador néo
esta conectado a energia prin-
cipal e a bateria tem menos de
10% de carga restante.

A bateria esta defeituosa ou
ndo esta instalada.
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3 Preparacdo do respirador

3.4 Conexao da fonte de oxigénio

Antes de continuar, revise as informacoes
de sequranca no capitulo 1.

O oxigénio para o respirador
HAMILTON-EM7 pode ser fornecido por
uma fonte de alta pressdo.

O oxigénio de alta pressao, fornecido
por uma fonte central ou por um
cilindro de gas, é fornecido através de
uma conexao de gas macho padrdo
DISS/NIST ou por um acoplamento
rapido especifico para O2. Com o
suporte de cilindro opcional, pode
montar um cilindro de oxigénio em
uma variedade de solucdes de
montagem e transporte. Ao usar o
suporte de cilindro, fixe adequada-
mente o cilindro usando as amarras
fornecidas.

Para conectar a fonte de oxigénio ao
respirador

» Conecte as mangueiras de oxigénio
a conexdo de oxigénio de alta
pressdo do respirador (figura 2-2).
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3.5 Configuracao do kit de respi-
racao do paciente

Antes de continuar, revise as informacoes
de seguranca no capitulo 1.

A conexao do kit de respiracao inclui as

seguintes etapas.

Para ...

Selecionar o kit de
respiracao e compo-
nentes adequados.

Conectar o kit de
respiracao.

Ajustar a posicdo do
kit de respiragao.

Conectar um sensor
CO2, se desejar.

Realizar os testes
necessarios, calibra-
¢Oes e a verificacao
pré-utilizagdo.

Ver ...

Secao 3.5.2

Se¢do 3.5.3

Se¢do 3.5.4

Secao 3.7

Capitulo 4
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3.5.1 Conexdes do kit de respiracdo no
respirador

A figura 3-3ilustra as portas principais
no respirador para a conexdo do kit de
respiracao.

O plugue de pressdo do sensor fluxo sé

pode ser conectado as portas do sensor

de fluxo em uma Unica orientagdo. Isto
garante que os tubos do sensor de
fluxo sdo conectados as portas
corretas.

Para obter o diagrama dos kits de respi-

racao, consulte a se¢do 2.2.3.

Para obter instrucdes sobre a conexdo
do kit de respiracao, consulte a
se¢do 3.5.3

Figura 3-3. Conexdes do kit de respiragdo

50%100% 02
V' max.: 120 I/min
2.86 bar, 280600 kP2 41-87 psi

1 Porta Para o 3 Portade
paciente conexao CO2
(necessdria
opg¢do CO2)
2 Portade
conexao do
plugue de
pressdo do
sensor fluxo

Conexdes do kit de respira¢do no respirador

3.5.2 Componentes do kit de
respira¢ao

A seguinte tabela lista as especificacBes
do kit de respiracao.

Tabela 3-4. Especifica¢des dos compo-
nentes do kit de respiracdo

Adulto Pediatrico

Dados do paci-

ente/compo-
nente

Altura do paci- >130 58 a 150

ente (cm)

PBW (kg) >30 5a48

Alca do circuito DI15/DE22
de respiracdo

(mm)

Adaptador de Adulto/Ped
vias aéreas

co2
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3 Preparacdo do respirador

3.5.2.1 Uso de filtros trocadores de
calor e umidade (HMEF)

/N AVISO

O uso de um filtro trocador de calor e
umidade (HMEF) no caminho do gas é
obrigatério ao ventilar um paciente
usando o HAMILTON-EM7. A sua utili-
zagao fornece filtracdo e umidificagao
passiva, e reduzir o risco de contami-
nacao do paciente, do respirador e do
ambiente.

Os HMEFs tém que estar em conformi-
dade com as seguintes normas:

[SO 23328-1:2003 e ISO 23328-2:2002,
assim como ISO 9360-1:2000 ou

[SO 9360:2-2001

e Ao conectar um HMEF ao kit de
respiracdo, tenha especial atencao
ao encaixe e vedacao do filtro ao kit
de respiracao.

o Certifique-se de que a porta de
monitoriza¢do no invélucro do
HMEF esta fechada.

e A utilizacdo de uma mascara VNI ou
HMEF pode aumentar o espaco
morto. Siga sempre as instrucdes
do fabricante da mascara VNI ou do
HMEF.

Antes de continuar, revise as informagées
de sequranca no capitulo 1.

O uso de um HMEF fornece umidifi-
cagdo passiva (captura e retorno da
umidade do gas exalado pelo paciente)
e também fornece filtracdo bidirecional
de gas no caminho do gas do paciente
de modo a evitar possiveis contamina-
¢oes.

3.5.3 Conexao do kit de respiragao

/\ AVISO

Descarte o kit de respira¢do se houver
qualquer sinal de danos em qualquer
componente ou na embalagem ou se
o kit de respiracéo falhar varias verifi-
cacBes pré-utilizacdo.

Antes de continuar, revise as informacoes
de sequran¢a na se¢do 1.6.1 e as infor-
macgobes sobre HMEF na se¢do 3.5.2.1.

Tenha disponiveis todos os compo-
nentes que usara no paciente. Ao
desembalar o kit de respiracao, inspe-
cione o kit quanto a danos e verifique a
data de validade." Se o kit estiver danifi-
cado, descarte-o e escolha um novo.

O plugue de pressdo do sensor fluxo
conecta-se em uma Unica orientacao a
porta de conexao. Recomendamos
posicionar o circuito de respiracao na
frente do respirador para acomodar a
direcdo adequada dos tubos do sensor
fluxo ao conectar o plugue de pressao a
porta de conexao.

Certifique-se de guardar a tampa de
protecdo vermelha de uso Unico para
coloca-la no sensor de fluxo sempre
que o kit de respiracao ndo estiver
sendo usado de modo a proteger o
caminho do gas.

' A data de validade encontra-se junto do icone g na etiqueta da embalagem do produto.

72

Portugués | 10160375/01



Para conectar o kit de respiracdo ao
respirador

1. Conecte a extremidade da valvula
expiratdria do kit de respira¢do a
porta Para o paciente no respirador
(figura 3-4).

Alinhe a barra de bloqueio com as
guias de bloqueio na valvula expira-
toria. Ndo use forga excessival

2. Conecte o plugue de pressdo do
sensor fluxo a porta de conexao do
plugue de pressao do sensor fluxo
no respirador (figura 3-5).

O plugue s6 pode ser conectado em
uma orientacao.

Certifique-se de que os tubos da
valvula expiratdria para o plugue de
pressao ndo estao dobrados.

Afigura 3-6 mostra os compo-
nentes corretamente conectados.

3. Execute a verificacdo pré-utilizacao
do kit de respiracao conforme
descrito na secdo 3.6.

Certifique-se de que a tampa de
protecao vermelha esteja colocada
no sensor fluxo.

Siga as instru¢des fornecidas no
respirador durante a verificacao
pré-utilizacao.

4. Apos a conclusdo bem-sucedida da
verificagao pré-utilizagao, conecte
um HMEF e quaisquer outros
componentes necessarios ao kit de
respiracao, conforme adequado.

Certifique-se de guardar a tampa de
protecdo vermelha; garanta que a
tampa é colocada novamente no
sensor fluxo sempre que o kit de
respiracao ndo estiver sendo usado
de modo a proteger o caminho do
gas.

Conexdo do kit de respiracdo 3

5. Verifique que todos os compo-
nentes estao conectados de forma
segura.

6. Certifique-se que o kit de respiracao
esta corretamente posicionado,
conforme descrito na secdo 3.5.4.

O kit de respiracao esta agora pronto
para uso.

Figura 3-4. Conecte a extremidade da
valvula expiratéria do kit de respiracdo a
porta Para o paciente. Alinhe a barra de
bloqueio (1) com as guias de bloqueio (2)
na valvula expiratéria.

Figura 3-5. Conecte o plugue de pressdo do
sensor fluxo a porta de conexdo do plugue
de pressdo do sensor fluxo
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3 Preparacdo do respirador

Figura 3-6. Kit de respira¢do conectado

3.5.4 Posicionamento do kit de
respira¢ao e dispositivo

/\ ADVERTENCIA

Certifique-se de que ndo foi aplicada
pressdo excessiva nos tubos ou cabos.

Apds montar o sistema de respiracdo e
conecta-lo ao respirador, prenda o kit
de respiracao e todos os cabos e tubos
gue o acompanham para que ndo
sejam empurrados, puxados ou
dobrados como resultado da movimen-
tacdo, transporte ou outras atividades
do paciente, incluindo a operacao da
cama do scanner.

Posicione o sensor fluxo na vertical,
com a extremidade do paciente virada
para baixo. Idealmente, o sensor fluxo
deve estar a um angulo de 45° ou supe-
rior relativamente ao chdo. Isso ajuda a
minimizar a acumulacao de secrecdes,
oclusBes e/ou condensac¢do no sensor
fluxo.

A etapa seguinte consiste em executar
todos os testes e calibraces necessa-
rios, e as verificacdes pré-utilizacdo.
Consulte a se¢do 3.6.
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3.6 Realizacao da verificacdo pré-
utilizacao, testes e calibracdes

Os testes e calibra¢des de verificagdo
pré-utilizacao descritos nesta secao
permitem verificar a seguranca e a
confiabilidade do respirador. Os testes
e calibra¢des sdo realizados no modo
Em Espera, sem qualquer paciente
conectado.

Tabela 3-5. Visdo geral da verificacdo
pré-utilizacdo, testes e calibragdo

Para ... Ver ...

Executar a verificagao Se¢do 3.6.1
pré-utilizacdo

Testar alarmes Sec¢do 3.6.2
Realizar uma calibragdo do  Se¢do 3.7.3

nivel zero ao sensor CO2
(se aplicavel)

Certifique-se que estes testes e calibra-
¢Bes sao bem-sucedidos antes de
retornar o respirador ao uso clinico. Se
o respirador nao passar em um dos
testes, realize os procedimentos de
solucdo de problemas conforme indi-
cados nesta secdo ou chame a assistén-
Cia técnica.

Os resultados de teste sdo armaze-
nados na memaria, mesmo quando o
respirador esta desligado. Isto permite
ao respirador ser verificado e mantido
em armazenamento, pronto a usar.

A hora e a data do ultimo teste sdo
exibidas na janela Iniciar Verif prévias
(figura 3-9). Certifique-se de que o
ultimo teste de pré-utilizacao executado
é valido para o seu paciente.
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Tabela 3-6. Quando realizar testes e calibra-
¢oes

Teste ou cali-
bracdo

Quando realizar

o Antes de conectar
outro paciente ao
respirador.

Verificagao pré-
-utilizacdo

e A0 conectar um
novo kit de respira-
¢do Ou compo-
nente.

Para obter informa-
¢Oes detalhadas,
consulte a secdo 3.6.1.

Testes dos
alarmes

Conforme desejado.

Para obter informa-
¢Oes detalhadas,
consulte a se¢ao 3.6.2.

Calibracdo do Necessario apds

nivel zero do conectar um sensor
adaptador/sensor  CO2 novo, ou quando
cO2 ocorrer um alarme

relacionado.

Recomendado apds
alternar entre dife-
rentes tipos de adap-
tadores de vias
aéreas.

Para obter informa-
¢Bes detalhadas sobre
a calibracdo, consulte
asecao 3.7.3.

Execucao da verificacdo pré--utilizacao 3

3.6.1 Execucgdo da verificagdo pré-
-utilizagao

Antes de continuar, revise as informacoes
de seguranca no capitulo 1.

No HAMILTON-EM7, a verificagao pré-
-utilizagdo realiza os seguintes testes e
calibracdes em uma Unica etapa inte-
grada:

e Teste de fuga

o Verificacdo do funcionamento
adequado da valvula expiratéria

o Calibracdo do sensor fluxo e medicao
da resisténcia e conformidade do
circuito de respiracao

Realize as verificacbes de pré-utilizacdo
antes de conectar um novo paciente ao
respirador.

Para garantir que o respirador funciona
de acordo com as especificacdes ao ser
conectado ao paciente, realize a verifi-
cacdo pré-utilizagdo usando o kit de
respiracao que sera usado no paciente.
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Preparagdo do respirador

Para acessar a janela Verif prévias

Acesse a janela Verif prévias em um dos
seguintes locais:

e Janela Ajustes do paciente (figura 3-7)

Ao ligar o respirador, essa janela é
exibida depois que o respirador
termina o processo de autoteste.

e Janela Em Espera (figura 3-8)

Quando o respirador esta em modo
Em Espera, é exibida a seguinte
mensagem: Em Espera. Nenhum
tratam. em progresso.

Figura 3-7. Acesso a janela Verif prévias a
partir das configurac¢8es do paciente (1)

@@
A 4 =
)
Verif prévias \/

®

Figura 3-8. Acesso a janela Verif prévias a
partir da janela Inicio rdpido/ Em Espera (1)

@@
A =

5

o |

15 > XXX > XXX
02 21% 02 21% 02 21%
‘ Verif prévias H i 15)957 ‘

®
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Para realizar a verificacdo pré-utilizagdo do

sistema

1.

Conecte o kit de respiracdo do paci-
ente ao respirador (se¢do 3.5.3).

Opte por uma das seguintes acdes:

- Se o respirador estiver desligado,
ligue-o. Apds a conclusdo do auto-
teste, a janela Ajustes do paciente é
exibida (figura 3-7).

- Se o respirador ja estiver ligado,
certifique-se que estd no modo Em
Espera (figura 3-8).

Toque em Verif prévias.

Ajanela Verif prévias abre

(figura 3-9), exibindo o texto Iniciar
Verif prévias?, juntamente com a
data/hora da Ultima verificacdo.

Toque em v para comecgar.

Para cancelar e fechar a janela,
toque em X.

A janela fornece graficos e
comandos para guia-lo pelo
processo de realizacdo de um teste
de fuga e calibragdo do sensor fluxo
e do circuito.

Siga as instru¢des na tela, tocando
em v quando solicitado.

No final da verificacao, o respirador
exibe o status dos testes: Verif
prévias bem sucedidas ou Verif
prévias FALHOU.

Se a verificacao falhar, execute as
etapas descritas a seguir, em
Se a calibragéo falhar.

10.

Execucao da verificagdo pré--utilizacdo

Toque em V' para confirmar a

3

conclusao do teste e fechar a janela.

Se aplicavel, realize uma calibracéo
do nivel zero no adaptador/sensor
CO2 (se¢do 3.7.3).

Gere alarmes de teste (se¢do 3.6.2).

A mensagem de alarme correspon-
dente é exibida na barra de mensa-
gens. Note que os alarmes do paci-
ente ficam inativos durante o modo
Em Espera.

Quando todas as verificaces forem
concluidas, coloque a tampa de
protecao vermelha sobre o sensor
fluxo de modo a proteger o
caminho do gas.

Figura 3-9. Janela Iniciar Verif prévias,
botdes Confirmar (1) e Cancelar (2)

Iniciar Verif prévias

Iniciar Verif prévias?
Ult. verif.: 15.10.2023 — 12:45

X v

@ O

Um Vv indica que o componente esta
calibrado e pronto. X indica que o teste/
calibracdo nao foi bem-sucedido. Uma
caixa sem marcas indica que o teste/
calibracdo nao foi realizado.
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3 Preparacdo do respirador

Se a calibracdo falhar

Certifique-se de que vocé realizou todas
as etapas do teste corretamente.
Execute as verificacdes seguintes, repe-
tindo as verificacBes prévias apds cada
uma, até que a calibracao seja bem-
-sucedida.

o Verifique a integridade do kit de
respiracao e certifiqgue-se de que ndo
esteja danificado.

o Verifique todas as conexdes do kit de
respiracao ao respirador e certifique-
-se de que estdo seguras. Em
seguida, repita a verificacdo prévia.

e Se averificacdo prévia falhar nova-
mente, descarte o kit de respiracdo e
conecte um novo. Certifique-se que
as conexdes estdo seguras e repita a
verificacdo prévia.

e Se 0 problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia técnica.

3.6.2 Testes dos alarmes

Durante a configuracdo do respirador, o
HAMILTON-EM7 realiza um autoteste
que verifica também se os alarmes
estdo funcionando, incluindo a geracao
de um alarme sonoro. Vocé ndo tem
que realizar testes adicionais dos
alarmes.

Se desejar, vocé pode testar qualquer
alarme ajustavel alterando manual-
mente o limite ajustado, de modo que o
respirador exceda ou ndo consiga
atingir o limite ajustado, gerando,
assim, o alarme associado. Para obter
informacdes detalhadas sobre a confi-
guracdo dos limites de alarme, consulte
asecao 4.7.

Ao testar os alarmes, use um pulmdo de
teste.

78

3.6.2.1 Teste do alarme Perda da
energia central

Opcionalmente, pode testar o alarme
Perda da energia central da seguinte
forma.

Para testar o alarme

1. Certifique-se que uma bateria esta
instalada no respirador.

Ligue o respirador.

Desconecte o respirador da fonte
de energia principal.

Verifique se o alarme Perda da
energia central de baixa prioridade é
gerado, indicando que o dispositivo

estd funcionando com energia da
bateria.

4. Reconecte o cabo de energia a
fonte de energia principal.

O alarme de baixa prioridade Perda da
energia central desaparece.
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3.7 Configuracdo da
monitorizacao de CO2

/\ AVISO

e Conecte o adaptador de vias aéreas
CO2 de acordo com as politicas e
procedimentos da instituicdo.

e A conexdo do adaptador de vias
aéreas acrescenta 6 ml de espaco
morto ao circuito.

/\ ADVERTENCIA

NAO coloque o sensor CO2 diretamente
sobre a pele do paciente. Isto pode
causar queimaduras na pele uma vez
que o sensor pode atingir uma tempe-
ratura de 46 °C.

Antes de continuar, revise as informagées
de sequranca no capitulo 1.

O HAMILTON-EM7 apoia a medicao de
CO2 no fluxo direto.' Para informacdes
sobre a calibragdo, consulte a

se¢do 3.7.3.

Os dados de monitorizacdo de CO2 sdo
Uteis para avaliar a integridade das vias
aéreas do paciente ou garantir o posici-
onamento correto do tubo endotra-
queal, entre outras aplicagdes.

! Disponivel com op¢do de CO2.

Configuracdo da monitorizagdo de CO2

Tabela 3-7. Visdo geral da medicao de CO2

Para informacGes deta-

lhadas sobre ...

Medicao de CO2, Secdo 3.7.1
conexao e uso

Habilitando o sensor Secdo 3.7.2
Cco2

Execug¢do de uma cali- Secdo 3.7.3

bragdo do nivel zero
antes do uso

3.7.1 Medicdo de CO2

A opc¢do de Monitorizagdo de CO2 inclui
0 adaptador de vias aéreas e 0 sensor
CO2 (exibido na figura 3-10).

Para obter informacdes sobre kits de
respiracao e acessorios compativeis e
validados, consulte as Especificacbes
Técnicas do respirador.

O sensor gera luz infravermelha, que é
transmitida através do adaptador até
um detector do outro lado. O CO2
exalado pelo paciente absorve parte da
energia infravermelha ao fluir através
do adaptador de vias aéreas.

O sistema determina a concentracao de
CO2 nos gases exalados medindo a
quantidade de luz absorvida.

O respirador exibe a medicdo PetCO2
como um valor numérico e na forma de
onda PCO2.
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3 Preparacdo do respirador

Figura 3-10. Componentes de monitori- Para configurar a monitorizacdo de CO2

zacao de CO2 e montagem ]

Consulte a figura 3-10.

1. Conecte o cabo do sensor a
conexdo de CO2 (1) no respirador.

2. Conecte o sensor CO2 (3) ao adap-
tador de vias aéreas (2), alinhando
as setas em ambos 0s compo-
nentes.

Pressione os componentes um
contra o outro até ouvir um clique.

Observe que o adaptador de vias
aéreas adulto/pediatrico acrescenta
6 ml de espaco morto ao circuito.

3. Ao conectar um sensor CO2 pela
primeira vez, realize a calibracao do
nivel zero do sensor/adaptador, se

1 Portade 3 Sensor CO2 necessario, conforme descrito na
conexdo CO2 secao 3.7.3.
2 Adaptador de 4. Conecte o sensor/adaptador ao kit
vias aéreas de respiracao proximal ao paciente
(figura 3-11).
3.7.1.1 Conex3o do sensor CO2 Certifique-se que este estd posicio-
nado a um angulo = 45° relativa-
Antes de continuar, revise as informagées mente ao chao.

de seguranca no capitulo 1. Néo coloque o adaptador de vias

aéreas entre o tubo ET e qualquer
adaptador conectado, pois isto
pode fazer com que as secrecdes
do paciente se acumulem no adap-
tador.

O lado do cabo do sensor deve
estar voltado para o lado oposto ao
do paciente.

Certifique-se de que o sensor CO2 e o
adaptador de vias aéreas estdo limpos e
secos antes da conexao.

5. Mantenha o cabo fora do caminho.
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Figura 3-11. Conexdo do sensor CO2/adap-
tador de vias aéreas (1) ao kit de respiragao

oS

I—Tog= =D b @

Para verificar a qualidade da conexao

» Verifique o capnograma (forma de
onda PCO2) na tela do respirador.

Se os niveis de CO2 estiverem acima do
esperado, verifique o estado do paci-
ente. Se constatar que esta alteracdo
nao se deve a fatores relacionados ao
paciente, calibre o sensor (se¢do 3.7.3).

Para desconectar o cabo do sensor do
respirador

» Puxe o conector para tras e retire-o
da porta de conexao do respirador.

3.7.2 Ativagao das medicdes de CO2

Com a opg¢do de CO2 e um dispositivo
de monitorizacdo de CO2 compativel, o
HAMILTON-EM7 oferece monitorizacao
integrada e exibicao de dados de moni-
torizacdo de CO2.

Adicionalmente a ativa¢do do hardware
para medicBes de CO2, o sensor tem
que estar ativado para que a monitori-
zacao dos dados esteja disponivel.

Ativacdo das medicoes de CO2 3

Para ativar a monitorizacdo do sensor CO2

Se o sensor CO2 estiver conectado ao
dispositivo, € ativado automaticamente.

£
1. Toque em '{@} > Geral.

2. Toque em Sensor CO2 para LIG ou
DESL a monitorizacdo.

Figura 3-12. Habilitando o sensor CO2

XXX XXX

1 Configura- 3 Sensor CO2
coes
2 Geral 4 Calibracdo sensor

coz2
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3 Preparacdo do respirador

3.7.3 Realizacdo de uma calibra¢do do
nivel zero no adaptador/sensor CO2

/\ ADVERTENCIA

o Efetue sempre a calibragcdéo do nivel
zero com o sensor CO2 conectado ao
adaptador de vias aéreas.

o Certifique-se de manter ambas as
extremidades do adaptador de vias
aéreas abertas.

Antes de continuar, revise as informa¢oes
de seguranca no capitulo 1.

A calibracdo do nivel zero do adaptador
CO2 compensa diferengas 6pticas entre
os adaptadores de vias aéreas e a flutu-
acdo do préprio sensor.

Note que 0s sensores CO2 sdo cali-
brados na fabrica; vocé sé precisa zerar
os adaptadores conforme descrito em
seguida.

Realize uma calibracao do nivel zero
nos seguintes casos:

e Com o primeiro uso do sensor

e Ao trocar entre tipos de adaptadores
de vias aéreas (por exemplo, de
descartavel para reutilizavel)

e Quando o alarme Calibragdo CO2
necessaria é gerado

82

Para realizar a calibragdo do nivel zero do
sensor CO2/adaptador de vias areas

A calibracdo do nivel zero é realizada
com o sensor CO2 e o adaptador de
vias aéreas conectados um com o
outro, desconectados do kit de respira-
¢@o, com o respirador no modo Em
Espera.

1. Certifique-se que o respirador esta
no modo Em Espera.

2. Conecte o sensor CO2 a porta de
C0O2 do respirador (figura 3-10) e
certifique-se de que a monitori-
zacao de CO2 esta ativada
(se¢ao 3.7.2).

Se for a primeira vez que o sensor
CO2 é conectado, aguarde pelo
menos 2 minutos para o dispositivo
aquecer.

3. Conecte o sensor CO2 ao adaptador
de vias aéreas, alinhando as setas
em ambos 0s componentes
(Figura 3-13).

Pressione os componentes um
contra o outro até ouvir um clique.

A calibracdo é realizada com o
sensor e 0 adaptador de vias aéreas
conectados um com o outro, desco-
nectados do kit de respiracao.

Mantenha o sensor e o adaptador
de vias aéreas longe de quaisquer
outras fontes de CO2, incluindo o ar
exalado pelo paciente ou por vocé,
assim como a porta de exaustdo do
respirador.

£
4. Toqueem '{@} > Geral.
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5. Toque em Calibracdo CO2.

Ndo mova os componentes durante
a calibracao.

6. Quando a calibracao do nivel zero
estiver concluida, verifique se a
janela exibe a conclusao bem-suce-
dida comum V.

Figura 3-13. Conectar o sensor CO2 ao
adaptador de vias aéreas

Se a calibracdo do nivel zero falhar

Se a calibracdo de nivel zero falhar, sera
exibido X.

Execute as verificacdes seguintes, inter-
caladas pela calibracdo do nivel zero,
até decorrer de forma bem-sucedida:

o Verifiqgue o adaptador de vias aéreas
e limpe-o se preciso.

e Se acalibracéo do nivel zero falhar
novamente, certifique-se de que nao
existem fontes de CO2 préximas ao
adaptador de vias aéreas.

e Se acalibracdo do nivel zero falhar
novamente, conecte um novo adap-
tador.

e Se a calibracdo do nivel zero falhar
novamente, conecte um NoOvo Sensor
CO2.

Se o problema persistir, mande o respi-
rador para a assisténcia técnica.

Configuracdo da nebulizacdo 3

3.8 Configuracdo da nebulizacao

Antes de continuar, revise as informacoes
de seguranca no capitulo 1.

O HAMILTON-EM7 suporta o uso de
nebulizadores de malha. Os nebuliza-
dores compativeis estao listados no
catalogo eletrénico da Hamilton
Medical.

O uso de um nebulizador de malha
requer uma fonte de energia externa.

Para conectar um nebulizador ao kit de
respiracao

» Conecte o nebulizador ao circuito
de respiracao conforme mostrado
na figura 3-14.

Para obter informac8es detalhadas
sobre configuragdo, conexdo e
operacao, consulte a secdo 8.5 e as
Instrucbes de uso do fabricante.

Figura 3-14. Conectar um nebulizador ao kit
de respiracao HAMILTON-EM7

g
58S

1 Kitderespiragdo 3 Nebulizadore de

malha

2 HMEF (compa- 4 Interface do
tivel com nebuli- paciente
zagao de medi-
camentos)
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3 Preparacdo do respirador

3.9 Configuracdo para uso com
6culos de visdo noturna (NVG)

/N AVISO

Se estiver usando dculos de visdo
noturna (NVG), verifique a compatibili-
dade do equipamento antes do uso
inicial.

O HAMILTON-EM7 apoia o uso de
6culos de visao noturna (NVG).

Para isso, vocé pode ajustar o brilho da
tela e definir a tecla Dia/Noite para
alternar entre as configuracdes Noite e
NVG.

Para obter informac®des detalhadas,
consulte a secao 8.7.1

84
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4 Realizagdo do tratamento

4.1 Visao geral do processo

Esta secdo explica como configurar o
HAMILTON-EM7 para a ventilacdo de
um paciente. A conexao a energia e
fontes de oxigénio e a configura¢do do
kit de respiracdo sao abordadas neste
capitulo 3.

Normalmente, a configuracao dos para-
metros de ventilacdo inclui as seguintes
etapas.

Tabela 4-1. Configuracao e realizagdo do
tratamento, visdo geral

Para.... Ver ...
Realizar a verificacdo pré-  Capitulo 3,
utilizacdo, testes e calibra-  sec¢do 3.6
coes

Selecionar o grupo de Secdo 4.3
paciente e inserir os dados

do paciente

Iniciar tratamento Secdo 4.4
Selecionar o modo de Secdes 4.4.3
ventilacdo/tratamento e edb6
revisar/ajustar os

controles

Revisar e ajustar os limites ~ Secdo 4.7
de alarme

Pausar o tratamento Sec¢do 4.8
Parar tratamento (entrar Sec¢do 4.9
no modo Em Espera)

Terminar a sessao do Secao 4.10

paciente

86

4.2 Realizagao da verificacao pré-
utilizacao, testes e calibracao

Antes de iniciar o tratamento, certifique-
-se de realizar a verificacao pré-utili-
zagao e quaisquer calibracBes ou testes
dos alarmes.

Para obter informacdes detalhadas,
consulte a se¢do 3.6.

4.3 Introducdo de dados do
paciente

/I\ ADVERTENCIA

A introdugdo dos dados de paciente
corretos assegura configuracoes de
tratamento sequras para a inicializa¢do
e suporte a apneia.

Quando o dispositivo esta ligado, realiza
autotestes e, quando concluido, exibe a
janela Ajustes do paciente (figura 4-1) e a
mensagem: Em Espera. Nenhum tratam.
em progresso. Também é possivel
acessar a janela Ajustes do paciente na
janela Em Espera/Pégina inicial (figura
4-3).

E especialmente importante que 0s
dados do paciente sejam corretamente
especificados, dado que o respirador
usa estes dados como base para alguns
calculos e para as configuragdes de
controle de modo iniciais.

e Para pacientes adultos, vocé define o
sexo do paciente (Masculino, Femi-
nino) e a altura para calcular o peso
corporal previsto (PBW).

e Para pacientes pediatricos, o respira-
dor usa a AlturaPaciente; 0 sexo do
paciente ndo € usado.
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As configura¢des de controle seguintes
sdo baseadas no PBW: Vcorr, Frequén-
cia, T alta, Tinsp, VolMin, e configuracdes
de seguranca.

Tabela 4-2. Grupos de pacientes no
HAMILTON-EM7

Adulto Pediatrico

Sexo: Masculino, Altura do paciente:

Feminino 58 a 150 cm
Altura do paciente: PBW:'5 a 48 kg
>130cm Volume corrente
PBW: < 30 kg minimo fornecido:

Volume corrente 50 mi

minimo fornecido:
50 ml

Antes de continuar, revise as informagées
de sequran¢a no capitulo 1.

Para inserir os dados do paciente

1. Na janela Ajustes do paciente
(figura 4-1), toque em Masculino,
Feminino ou Pediatrico, conforme
apropriado para seu paciente.

A janela AlturaPaciente abre
(figura 4-2).

2. Defina a altura e confirme a configu-
racao.
O dispositivo calcula o peso
corporal previsto (PBW) do paciente.

3. Sevocé selecionou Pediatrico como
0 grupo de pacientes, sera solici-
tado que confirme o grupo e a
altura do paciente.

Toque em v para confirmar as con-
figuracoes.

Introducdo de dados do paciente 4

A janela Em Espera/Pégina inicial é
exibida. As configura¢des de parame-
tros e limite de alarmes sdo definidas
para seus valores padrdo com base nos
dados especificados do paciente.

Agora vocé pode prosseguir com a con-
figuracdo para o tratamento desejado.

Figura 4-1. Janela Ajustes do paciente

XXX XXX XXX

=B || ==

XXX

XXX

®

1 Grupo de paci-
ente

=6

4 Verif prévias

2 AlturaPaciente 5 Confirmar

3 PBW (calculado)
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4 Realizagdo do tratamento

Figura 4-2. Configurar altura do paciente 4.4 Iniciar tratamento

@ Antes de iniciar a ventilacdo, revise a
informacdo do paciente na janela Em
Espera/Pégina inicial e assegure que
estd correta. Para obter informacdes
detalhadas, consulte a secdo 4.3.

XXX

Na janela Em Espera/Pagina inicial, 0s
modos de tratamento sdo organizados
de acordo com o tipo, da seguinte

| = 250 forma:

XXX

e Tratamento O2'

X ‘ v ‘ . )
‘ e N3o invasivo'?

@ d’i) e Invasivo

1 Configuracao da 4 Indicacao do Cada tipo de tratamento oferece um
altura do paciente, limite do botdo azul de Inicio Rapido e um botéo
botdes de ajuste +/- grupo de preto de Controles. O nome do modo

pacientes padrdo é exibido para cada tipo.

2 PBW calculado paraa 5 Botdes - . .
configuragao de Cancelar/ 0 rPOd(B p_adrag para os tIﬂpOS de venti-
altura exibida Confirmar lacdo n3o invasiva e invasiva pode ser

definido em Configuragdo (secao 10.4.2).
3 Visualizacdo grafica
da faixa de altura do
paciente, configura-
¢ao atual

' Se a opgao estiver instalada e ativada.
? Exibido somente se um ou mais modos ndo invasivos tiverem sido configurados (se¢do 10.4.2).
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Figura 4-3. Janela Em Espera/Pagina inicial:
Iniciar tratamento

%\ =
A 4 =
Q| S| &
® ® ®
(@,2)5221% ? )(;);XZ‘I% > )(()XZX21%
e e,

|
1 Botbes azuis de
Inicio Rdpido:
toque para iniciar
diretamente o
tratamento: Trata-

®

3 Configuragbes
do paciente:
toque para
alterar o tipo/
altura do paci-

mento 02, Ndo ente
invasivo, Invasivo

2 Botbes pretos de 4 Verif prévias:
Controles: toque toque para
para acessar as iniciar a verifi-
configuragdes de cagao

cada tipo de trata-
mento

A tabela 4-3 apresenta uma visdo geral
dos métodos para iniciar o tratamento.
Cada opcdo é descrita em detalhe apds
a tabela.

Iniciar tratamento 4

Tabela 4-3. Iniciar tratamento, visdo geral
dos métodos

Para ... Proceda da seguinte

forma....

Iniciar direta-
mente o trata-
mento (Inicio
rapido) usando
o modo e as
configuragdes
definidas

Toque no botdo azul
Inicio rapido.

O tratamento inicia
imediatamente.

Consulte a se¢do 4.4.1.

Iniciar direta-
mente a venti-
lagao de RCP

Toque na tecla RCP na
frente do respirador.

Consulte a se¢do 4.4.2.

Alterar o modo
ou ajustar as
configuragdes
antes de iniciar
o tratamento

Toque no botdo preto
Controles para o tipo de
tratamento desejado.
Depois de fazer altera-
¢Bes, vocé pode iniciar o
tratamento diretamente
na janela Controles.

Consulte a se¢do 4.4.3.
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4 Realizagdo do tratamento

4.4.1 Iniciar o tratamento diretamente
usando as configuracdes padrao (Inicio
rapido)

Os botdes azuis de Inicio Rapido iniciam
diretamente o fornecimento do trata-
mento exibido usando as configuracbes
definidas.

Vocé pode ajustar as configuracoes
durante o tratamento a qualquer
momento (se¢ao 4.6).

Para iniciar diretamente o tratamento
usando as configuracdes definidas

» Na janela Em Espera/Pégina inicial,
toque no botdo azul Inicio Rapido
para o tratamento desejado.

Alternativamente, usando o botdo
P&G, mova o cursor para o botao
Inicio Rapido pretendido e pres-
sione o botdo P&G para o seleci-
onar.

O respirador comeca a fornecer trata-
mento imediatamente usando as confi-
gurac8es padrao (figura 4-4). As confi-
guracBes padrao podem ser alteradas
em Configuragdo (secao 10.4.2).

Durante a ventilagdo, o modo ativo é
exibido no lado esquerdo da tela. Vocé
pode alterar as configura¢des a qual-
quer momento (se¢do 4.6).

Para informac®8es detalhadas sobre a
monitorizagdo, consulte o capitulo 6.

90

Figura 4-4. Tratamento em progresso, tela
principal, modo ativo (1)

2 ¢ @@
XXX | L] )(XIH%L
20 XXX
XXX P
7.6 |1
XX 1500 XXX "

4.4.2 Iniciar ventilagdo de RCP

Vocé pode comecar diretamente na
ventilacdo de RCP, seja com o respira-
dor desligado ou assim que for ligado.

Para obter informac&es detalhadas
sobre a ventilacdo de RCP, incluindo o
inicio do tratamento, consulte a se¢do
8.6.

4.4.3 Alterar o modo/configuracdes
antes de iniciar o tratamento

Se necessario, vocé pode alterar as con-
figuracdes para tratamento O2 ou o
modo/configuracdes para tratamento
ndo invasivo ou invasivo antes de iniciar.
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Alterar o modo/configuracdes antes de iniciar o tratamento 4

Para alterar o modo/configuragdes seleci- O tratamento inicia no modo selecio-
onados antes de iniciar o tratamento nado usando as configuracdes selecio-
1. Najanela Em Espera/Pagina Inicial, nadas.

toque no botdo preto Controles
para o tratamento pretendido
(figura 4-3).

Para informac8es detalhadas sobre a
monitoriza¢do, consulte o capitulo 6.

Para obter informac®8es detalhadas
sobre como ajustar as configuracdes
durante o tratamento, consulte a
secao 4.6.

Figura 4-5. Janela de controles, ajustando
as configuragdes antes de iniciar o trata-
mento

A janela Controles abre (figura 4-5).
2. Paraselecionar um modo diferente, @
togue na guia Modos.

Sdo exibidos os modos disponiveis
para o tipo de tratamento selecio- XXX
nado.’ ——

3. Togue no modo desejado.

A janela Controles basicos é exibida.

4. Revise e, se necessario, ajuste as
configura¢des de controle na janela

Controles basicos e na janela ‘
Controles estendidos. | ‘
5. Toque em Limites de alarme para @ 65)
revisar e ajustar os limites de
alarme, se negessarlo. 1 Modos 4 Limites de
Quando terminar, toque em X para alarme
fechar a janela Limites de alarme. > Controles 5 Iniciar trata-
6. Quando terminar, toque em Iniciar basicos mento
tratamento. o 3 Controles esten-
Observe que, se vocé ndo iniciar o didos
tratamento, a janela permanecera
aberta.

Para retornar a janela Em Espera/
Pagina inicial sem iniciar o trata-
mento, toque na tecla Energia/Em
Espera.

' O conjunto de modos disponiveis para uso no respirador é configuravel. Consulte a se¢do 10.3.3.
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4 Realizagdo do tratamento

4.5 Garantir uma fonte de
oxigénio adequada para o
transporte do paciente

/N AVISO

Antes de transportar o paciente,
garanta que a fonte de oxigénio é
adequada, verificando o parametro
Consumo de 02 na tela principal
(figura 4-6) e garanta que a mesma é
adequada para o tempo de deslo-
cagdo estimado e a capacidade de
oxigénio atual.

Antes de transportar o paciente, revise
0 consumo atual de oxigénio.

4.5.1 Verificagdo do consumo de
oxigénio atual

A taxa de consumo de oxigénio atual é
sempre exibida na parte superior da
tela do respirador (figura 4-6).

A taxa de consumo de O2 é atualizada a
cada segundo e exibe a média da taxa

de consumo ao longo do ultimo minuto.

A taxa de consumo de O2 esta dispo-
nivel apos 48 segundos de ventilacdo.

Figura 4-6. Consumo de O2 (1) na tela prin-

cipal
Q2 {3
(xxX) @@
XXX 10 00

XXX | —

401 XXX

7.6/

XXX

XXX

| e~
15|

92

4.6 Verificagdo e ajuste das
configurag¢des de tratamento

As configuracdes de tratamento sdo
especificadas nas guias da janela
Controles:

¢ Modos
e Controles béasicos

e Controles estendidos

Figura 4-7. Janela Controles, configura¢des

@@

e N

XXX

504

XXX

767
XXX
X v
®
1 Guia Modos 3 Guia Controles
estendidos

2 Guia Controles 4 Controles ajusta-
basicos veis
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Para alterar o modo ou as configuragdes
durante o tratamento

1. Durante o tratamento ativo, toque
em Controles.

Vocé pode alterar o modo de venti-
lagdo na janela Controles > Modos.

2. Selecione e ajuste as configuracdes
conforme necessario nas janelas
Controles basicos e Controles esten-
didos. Consulte a figura 4-7.

3. Toque em Vv para confirmar quais-
quer alteracdes.

Todas as alteracdes entrardo em vigor
assim que forem confirmadas.

Dependendo das alterac8es, o disposi-
tivo pode alterar o limite do alarme de
Pressdo (alta). Para obter informacdes
detalhadas, consulte a secdo 4.6.1.

4.6.1 Acerca das configuracdes de
controle de pressao

A pressdo inspiratoria total (P total) a
ser aplicada durante a ventilagdo é
determinada pela configuracdo de uma
combinagdo dos seguintes parametros,
dependendo do modo selecionado.

Para obter informac&es detalhadas
sobre estes parametros, consulte a
tabela 4-8.

' Se a opcdo estiver instalada e ativada.

Acerca das configuragdes de controle de pressdo 4

Tabela 4-4. Configuragdes de controle de
pressdao em cada modo

ConfiguracGes de Modo

controle de pressao

APcontrol, PEEP PCV+

APsuporte, PEEP SIMV',
ESPONT', VNI'

APinsp, PEEP VNI-ST'

APsuporte, PEEP ou P DuUoPAP'

alta (o que for superior)

APinsp, PEEP ASV

PEEP/CPAP CPAP

No modo ASV, um parametro adicional,
Limite P, esta disponivel. O Limite P
define o mdximo permitido de pressao a
ser aplicada durante a ventilagdo. O
Limite P esta disponivel na janela
Controles basicos (figura 4-7).

Observe que o Limite P e o limite de
alarme de Pressdo (alta) estdo direta-
mente relacionados: O Limite P é
sempre o limite de alarme de Pressdo
(alta) menos 10 mbar, portanto, as alte-
racBes em um dos valores afetam o
outro.

Os ajustes das configuracdes relacio-
nadas a pressdo inspiratdria total
podem alterar a configuracao de
controle de Limite P, conforme descrito
na secao 4.6.1.1.
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4 Realizacdo do tratamento

4.6.1.1 Ajuste das configuragoes
relacionadas a pressao

O ajuste das configuracdes relacio-

nadas a pressdo pode, em alguns casos,

alterar o limite do alarme de Pressdo
(alta) e/ou a configuragdo do Limite P,
(somente no modo ASV) conforme
descrito na seguinte tabela.

Tabela 4-5. A¢Bes do respirador com alterac8es nas configuracdes de controle relacionadas

a pressao

Quando vocé ...

O respirador faz as seguintes alteragdes ...

Altera a configuracao do Limite P.
(Somente no modo ASV)

O limite de alarme de Pressdo (alta) é
definido como Limite P + 10 mbar.

Define P total < Limite P — 20 mbar, vocé
sera solicitado a confirmar a configuracdo.

Quando confirmado, Limite P é definido
como P total + 20 mbar.

O limite de alarme de Press3o (alta) é
definido como Limite P + 10 mbar.

Define P total > Limite P, vocé serd solicitado
a confirmar a configuragao.

Quando confirmado, Limite P é definido
como o valor P total.

O limite de alarme de Pressdo (alta) é
definido como Limite P + 10 mbar.

Define o limite de alarme de Press3o (alta)
> 60 mbar ou > P total + 30 mbar, vocé sera
solicitado a confirmar a configuragdo.

Quando confirmado, o limite de alarme é
definido para o valor definido.

O Limite P é definido como o novo limite de
alarme de Pressédo (alta) menos 10 mbar.
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4.6.2 Ventilagdo de suporte a apneia

Antes de continuar, revise as informacoes
de sequran¢a no capitulo 1.

O HAMILTON-EM7 fornece ventilagdo
de suporte a apneia, um mecanismo que
minimiza a possibilidade de lesdes por
apneia ou interrupc¢ao da respiracao. O
suporte a apneia esta disponivel nos
seguintes modos.

Tabela 4-6. Modos e seus modos de
suporte

Modo selecionado Vreserva

ESPONT (S)CMV
VNI VNI-ST

Ventilacdo de suporte a apneia 4

Ventilagdo de suporte a apneia ativada

O suporte a apneia fornece ventilacao
apos terminado o tempo de apneia sem
que tenham sido detectadas tentativas
de respiracao. O tempo de apneia é
definido na janela Limites de alarme >
Limites 3 usando o controle T Apneia.

Neste caso, o respirador iniciara a venti-
lagdo de suporte a apneia automatica e
imediatamente.

O respirador emitira um alarme de
baixa prioridade, exibindo o alarme
Apneia: Ventilagcdo Reserva Ativa e comu-
tara para o modo de suporte. O nome
do modo é exibido em amarelo, indi-
cando que a ventilagdo Apneia: Venti-
lacdo Reserva Ativa esta ativa.

As configuracdes de controle para o
modo Suporte a apneia dependem do
PBW do paciente e do tratamento apli-
cado anteriormente.

Se 0 paciente iniciar dois (2) ciclos respi-
ratérios consecutivos, o respirador
voltard a ventilacdo no modo de
suporte original com as configuracdes
escolhidas previamente e exibira a
mensagem Fim Ventilagdo de Apneia.

A ventilacao de Suporte a apneia ndo
requer intervencao do clinico, mas pode
ser alterar livremente o modo durante
ventilagdo de Suporte a apneia, com
troca para um novo modo ou aceitacao
do modo de suporte como 0 novo
modo.
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4 Realizagdo do tratamento

4.7 Ajuste dos limites de alarme Figura 4-8. Janela Limites de alarme >
Limites 1

/N ADVERTENCIA @

e Ajuste cuidadosamente os limites de
alarme de acordo com a condi¢do do
paciente. Ao definir os limites para

um nivel demasiado alto ou baixo —
anula o objetivo do sistema de xxx
alarme. 00X X0

e Para evitar possiveis lesbes ao paci- }_ ——— R ——————
ente, cert/'f/'que—se que usa as XXX XXX || XXX XXX
mesmas definicées de alarme confi- 280 610/ 4.0 10]
gurdveis pelo usudrio nos respira-
dores em sua drea. >|<_

e Para evitar lesbes, programe os @
alarmes corretamente antes de
conectar o paciente ao respirador. 1 Limites 1 4 Representacio

e As configuracdes de limite de alarme gréfica das confi-
de fdbrica s@o definidas de acordo guragdes atuais
com o grupo de pacientes selecio- 5 Limites 2 5 Configuracio
nado, permitindo a monitorizagtio Limites 3 atual do limite
sem supervisdo. Contudo, essas con- de alarme baixo/
figuragbes nunca podem substituir a alto
andlise individual do paciente e o
ajuste dos limites de alarme com 3 Parametrode 6 Cancelar
base na respectiva condicéo. alarme, unidade

de medida

Antes de continuar, revise as informagées
de sequran¢a nos capitulos 1 e 9.

Vocé pode acessar a janela Alarmes e
mudar as configuracdes dos alarmes a
qualguer momento, durante o trata-
mento invasivo ou ndo invasivo.”'

' N&o disponivel durante tratamento 02.
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Para revisar e ajustar os limites de alarme

1.

Togue em Limites de alarme.

O botdo esta disponivel na janela
Configurages ou durante a ventila-
¢do ativa.

Para definir um limite de alarme
individualmente, toque no botdo de
configurac¢do do limite de alarme
alto ou baixo desejado (5 na

figura 4-8).

Ajuste a configuracdo conforme
necessario (figura 4-9).

- O limite atualmente selecionado é
exibido em vermelho (itens 2 e 5).

- O intervalo disponivel de configu-
racBes possiveis é exibido (em azul),
com os valores minimo e maximo.

- A faixa de configuracao é limitada
pelo limite de alarme baixo/alto
oposto definido atualmente, exibido
em cinza.

- Ao ajustar o limite de alarme, o
respirador exibe o parametro de
monitorizag¢do associado e seu valor
atual.

Toque em v para confirmar as con-
figuracoes.

Acesse as configura¢des adicionais
de alarme tocando nas guias Limites
2 e Limites 3.

Toque em v para confirmar as con-
figuracdes e fechar a janela Limites
de alarme.

Todas as alteracdes entram em vigor

apos a confirmacao.

Ajuste dos limites de alarme 4

Figura 4-9. Ajuste dos limites de alarme
(este exemplo mostra a configuragao do
limite baixo para um alarme)

1 Alarmee 5 Barra inferior:
limite (baixo/ barra de alarme
alto) sendo baixo (vermelho
definidos indica a configura-

¢ao atual),
exibindo o inter-
valo disponivel
(em azul).

2 Valor atual- 6 Parametro e valor
mente defi- de monitorizagdo
nido relacionados

3 Configuracdo 7 Cancelar/
de diminuicdo Confirmar

(-) / aumento
(+)

4 Barra superior:
barra de
alarme alto
(cinza indica a
configuragao
atual)
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4 Realizacdo do tratamento

A tabela seguinte descreve brevemente
cada um dos alarmes ajustaveis do
respirador. As especificacdes estdo
disponiveis na tabela 12-13.

Tabela 4-7. Alarmes ajustaveis

Alarme Definicao ‘

fTotal (baixa e alta) Frequéncia respiratéria monitorada total (fTotal), incluindo
ciclos espontaneos e obrigatérios. Se algum dos limites for
atingido, um alarme de média prioridade sera gerado.

Durante o ajuste dos alarmes, o respirador exibe a
frequéncia de respiracdo espontanea (fTotal).

PetCO2 (baixa e alta) Limites superior e inferior de PetCO2 monitorada. Se algum
dos limites for atingido, um alarme de média prioridade
serd gerado.

Durante o ajuste dos alarmes, o respirador exibe a pressao
de CO2 ao final da expirac¢do (PetCO2).

Pressdo (baixa e alta) Limites superior e inferior da pressdao monitorada no
sensor fluxo proximal. Se o limite Press&o (alta) for atingido
ou a pressdo se mantiver abaixo do limite Pressdo (baixa), é
gerado um alarme de alta prioridade.

Se a pressdo fornecida durante a inspiragao for a mesma
que o limite do alarme Pressdo (alta) configurado, o disposi-
tivo interrompe a inspiracdo e reduz a pressao para o nivel
da PEEP.

Durante o ajuste dos alarmes, o respirador exibe o pico de
pressdo das vias aéreas (Ppico).

T Apneia Tempo maximo permitido entre o inicio de uma incursdo
respiratéria e o inicio da proxima incursdo.

Se o0 tempo de apneia tiver terminado sem que tenham sido
detectadas tentativas de respiracdo:

o Nos modos VNI e ESPONT, é gerado um alarme de baixa
prioridade. A ventilacao de apneia comecara.

e Em todos os outros modos, € gerado um alarme de alta
prioridade.

Nao aplicavel ao usar Tratamento 02.
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Ajuste dos limites de alarme 4

Alarme Definicao

Vcorr (baixo e alto) Limites inferior e superior do volume corrente expiratério
durante dois ciclos respiratérios consecutivos. Se algum
dos limites for atingido, um alarme de média prioridade
serd gerado.

Durante a ventilagdo invasiva, quando o Vcorr fornecido
corresponde a mais de 1,5 vezes ao limite superior do
alarme Vcorr definido, é gerado o alarme Resp cancelada,
limite Vcor alto. Neste caso, o dispositivo para a inspiracdo e
reduz a pressdo para o nivel PEEP.

Se for atingido o limite superior, os controles de ASV
reduzem a pressdo para o ciclo respiratério seguinte em
2 mbar.

Durante o ajuste dos alarmes, o respirador exibe o volume
corrente expiratorio (VcorrExp).

VolMinExp (baixo e alto) Limites inferior e superior do volume minuto expiratério. Se
algum dos limites for atingido, € gerado um alarme de alta
prioridade.

Durante o ajuste dos alarmes, o respirador exibe o volume
minuto expiratério (VolMinExp).
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4 Realizagdo do tratamento

4.8 Pausar o tratamento Figura 4-11. Janela Pausa

Vocé pode pausar o tratamento ativo
por até um (1) minuto, apds o qual o
tratamento é reiniciado automatica-

mente.
Tratamento pausado AN
Durante uma pausa, ainda é possivel
ajustar as configuragbes de controle e Trtamento continuard avtomate
os limites de alarme, conforme neces- 595
sario.
=
Para pausar o tratamento ativo glg
1. Toque em Pausar tratamento? no @
canto inferior direito da tela
(figura 4-10). A N
E-Ihe solicitado que confirme esta 1 Timer da 2 Iniciar trata-
escolha. contaggm mento
regressiva
2. Toque em Vv para confirmar. Pausar trata-
A janela Pausa é exibida (figura 4-11), mento
com contagem regressiva a partir de
60 segundos.' Quando o timer chega a Para reiniciar o tratamento manualmente
0, o tratamento recomeca automatica- _
mente. » Parareiniciar o tratamento manual-
mente enquanto o timer de
Para obter informac8es detalhadas contagem regressiva esta funcio-
sobre como pausar o tratamento nando, toque em Iniciar tratamento
durante RSI, consulte a se¢do 8.3.1.1. (item 2 na figura 4-11).
Figura 4-10. Botdo Pausar tratamento (1) Tratamento retomado.
- Observe que, se durante uma pausa,
XX S N A vocé alterar o kit de respiracao, terad
16 7 v que entrar em modo Em Espera e

realizar a Verif prévias (secdo 3.6) antes
de retomar o tratamento.

! Durante RSI com tratamento 02, o timer de contagem regressiva néo é exibido; no entanto, o timer de contagem regressiva
ainda estd em funcionamento. O tratamento é reiniciado automaticamente apés um (1) minuto.
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4.9 Parar tratamento (Em Espera)

/\ ADVERTENCIA

No modo Em Espera, o respirador nGo
tentard reiniciar automaticamente a
ventila¢do quando o paciente for reco-
nectado. A ventilagéio precisard ser reini-
ciada manualmente.

e No modo Em Espera, os alarmes do
paciente ficam desligados.

e Os alarmes sonoros de paciente
sdo suprimidos por 30 segundos
apos iniciar a ventilagdo no modo
Em Espera.

Em Espera € um modo de espera que
permite preservar os ajustes do respira-
dor enquanto este ndo estiver a realizar
qualquer funcao ventilatéria.

Para parar a ventilagdo e colocar o
respirador em modo Em Espera

1. Pressione (Em Espera/Energia).
A janela Colocar em Espera se abrira.

2. Toque em Vv para confirmar.

O dispositivo entra no modo Em Espera
(Figura 4-3).

Para obter informac&es detalhadas
sobre parar o tratamento, consulte a
secao 4.8.

Para encerrar o modo Em Espera e iniciar
a ventilacao

» Consulte a se¢do 4.4.

Parar tratamento (Em Espera) 4

4,10 Terminar uma sessao do
paciente

Quando o tratamento estad concluido,
execute as seguintes tarefas para
descartar os componentes usados e
preparar o respirador para o proximo
paciente:

e Descarte adequadamente os compo-
nentes de uso Unico.

Um componente usado tem que ser
manuseado como estando contami-
nado. Siga todos os regulamentos
locais, estaduais e federais quanto ao
controle de descarte e prote¢do
ambiental ao descartar itens usados.

e Processe os componentes reutiliza-
veis de acordo com as politicas e
protocolos de sua instituicdo.

Execute todas as tarefas de limpeza
e manutengao para garantir que o
dispositivo esta limpo e pronto para
a préxima utilizacdo. Para mais infor-
macoes, consulte o capitulo 9.

e Montar/preparar os componentes
disponiveis para a proxima utilizacdo.

o Certifique-se que a tampa de
protecdo esta colocada sobre o
sensor fluxo para proteger o
caminho do gas quando o kit de
respiragdo nao estiver em uso.
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4 Realizacdo do tratamento

4.11 Acerca dos parametros de Atabela 12-10 no capitulo Especifica-
controle ¢Oes fornece os intervalos de parametro

de controle e as configurac®es padrao,
A tabela 4-8 fornece uma breve incluindo a precisgo.

descricdo dos parametros de controle B . .
do respirador, também designados por ~ Para uma comparacao da terminologia

configuracées de controle. Vocé pode relacionada a ventilagado Hamilton
revisar e ajustar estas configuracdes em  Medical com 150 19223:2019, consulte

vérios locais, dependendo da respectiva @ 5€6do 12.5.
funcdo.

Tabela 4-8. Parametros de controle, definidos

Parametro Definicdo

AlturaPaciente Altura do paciente, Usado para calcular o peso corporal previsto
(PBW).

Disparo O esforco inspiratério do paciente induz o respirador a iniciar um
ciclo respiratério. As configuragdes sdo 1 (baixo esforco), 2, 3 (alto
esforco).

Ajustado para DESL quando a ventilagdo de RCP esta ligada.
Consulte a secdo 8.6.

ETS ETS (sensibilidade de disparo expiratério) é a porcentagem do pico
de fluxo inspiratério em que o respirador passa de inspiracdo para
expiragao.

Aumentar a configuracdo do ETS reduz o tempo inspiratério. A con-
figuracdo do ETS permite adaptar o tempo de inspiracdo de incur-
sdes com suporte de pressdo ao ritmo respiratério intrinseco do
paciente.

Fluxo No Tratamento 02, Fluxo corresponde ao fluxo continuo e constante
do gas médico administrado ao paciente em litros por minuto.

Frequéncia Frequéncia respiratdria ou nimero de ciclos respiratérios por
minuto.
Género Sexo do paciente, Usado para calcular o peso corporal previsto

(PBW) para pacientes adultos. O grupo de pacientes Pediatrico ndo
exige que o sexo do paciente seja definido.

Limite P A pressdo maxima permitida a ser aplicada durante a ventilacdo.

As alteracBes no limite do alarme de Pressdo (alta) alteram Limite P;
O Limite P é sempre 10 mbar menor que o limite do alarme de
Pressédo (alta).

Para obter informacdes detalhadas sobre Limite P, consulte a
se¢do 4.6.1.

102 Portugués | 10160375/01



Acerca dos parametros de controle 4

Parametro Definicdo
Oxigénio Concentracdo de oxigénio a ser administrada.
P alta A configuragao de alta pressdo no modo DuoPAP. Pressdo absoluta,

independente da PEEP definida.

PBW Peso corporal previsto. Um valor calculado usando altura e sexo,
empregado no cdlculo para ASV e nas configuragdes iniciais de
ventilacdo.

PEEP/CPAP A pressado positiva expiratéria final e a pressdo positiva continua nas
vias aéreas sdo pressdes basais aplicadas durante a fase expira-
téria.

Este parametro aplica-se a todos os ciclos respiratérios, exceto
durante o Tratamento O2.

Prampa Rampa de pressdo. A velocidade segundo a qual a pressao
aumenta para ir ao encontro do valor ajustado. As op¢des sdo
Rapida, Média e Lento.

A Prampa permite selecionar o fluxo inicial durante uma incursao de
pressdo controlada ou assistida de acordo com o fluxo do respira-
dor e para atender as necessidades do paciente. Aplica-se a insufla-
¢Bes de pressdo controlada.

Observacoes:

o As configuracdes rapidas de Prampa fornecem taxas de fluxo
iniciais mais altas e resultam em uma obteng¢do mais rapida da
pressdo alvo. o que pode ser benéfico em pacientes com drive
respiratério elevado.

o Definir Prampa muito rapida, principalmente em combinac¢do com
um tubo ET pequeno (alta resisténcia), pode resultar em um
excesso de pressdo perceptivel durante o estdgio inicial da inspi-
racdo e na geragao de um alarme de Limitag&o press&o.

o Definir Prampa muito lento pode impedir que o respirador atinja
a pressdo inspiratéria definida. O objetivo é obter uma onda de
pressao retangular.

e Se 0 tempo inspiratorio definido for menor que Prampa, o respi-
rador ignora Prampa para atingir a pressao inspiratéria definida.

Rel .E Relagdo entre os tempos inspiratério e expiratorio.
Este parametro aplica-se a ciclos respiratérios obrigatérios.

Durante o ajuste de Rel I:E, o respirador exibe o tempo inspiratério
(Tinsp) e 0 tempo expiratério (Texp) correspondentes, em segundos.

Talta Duracdo de tempo no nivel de pressdo mais alto, P alta, no modo
DuoPAP.
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4 Realizacdo do tratamento

Parametro Definicdo

Ti max Tempo inspiratério maximo para ciclos respiratérios ciclados por
fluxo.

A passagem de inspiragdo para expiracdo em ciclos espontaneos,
normalmente é controlada pelo parametro ETS. Entretanto, o ciclo
programado pode ndo ser atingido se houver fuga significativa.
Neste caso, o parametro Ti max serve de suporte para que a inspi-
racdo possa ser concluida. O respirador inicia a expira¢do quando o
Ti max é alcancado.

Ti max € ajustavel nos modos VNI e VNI-ST. Para todos 0s outros
modos, Ti max é definido para 3 segundos.

Tinsp Tempo inspiratério, a duragao de tempo necessario para fornecer
gas para a inspiracdo na configuracdo APinsp ou Veorr. Usado com
Frequéncia para definir o tempo do ciclo de respiracdo.

Aplica-se nos modos SIMV e VNI-ST.

Vcorr Volume corrente fornecido durante a inspiracdo nos modos (S)CMV
e SIMV.
VolMin O volume minuto a ser fornecido em litros por minuto. Apenas apli-

cavel no modo ASV.

Durante o ajuste do VolMin, o respirador exibe a porcentagem
correspondente do volume minuto (%VolMin).

APcontrol A pressado (acima de PEEP) a aplicar durante a fase inspiratéria nos
modos PCV+.

APinsp Pressdo (acima de PEEP) a aplicar durante a fase inspiratdria.
Aplica-se somente nos modos VNI-ST e ASV. E ajustavel somente no
modo VNI-ST.

APsuporte Suporte de pressdo para ciclos respiratérios espontaneos nos

modos SIMV, ESPONT, VNI, e DuoPAP. E a pressio (acima de PEEP) a
ser aplicada durante a fase inspiratéria.

O suporte de pressdo compensa a diminui¢do do volume corrente
e 0 aumento da frequéncia respiratéria em pacientes com respira-
¢do espontanea, ajudando a contrabalancgar a resisténcia do
circuito de respiracdo e do tubo endotraqueal ao fluxo.
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5 Modos de ventilagdo

5.1 Visao geral

O HAMILTON-EM7 oferece um sistema
completo de modos de ventilagdo,
capazes de fornecer suporte parcial ou
completo.

Os principais objetivos da ventilacao
mecanica sao:

e Remocgdo de CO2
e Oxigenacao
e Trabalho respiratério reduzido

e Sincronizagdo do paciente

As descri¢cdes detalhadas dos modos
fornecidas neste capitulo ilustram a
forma como os controles trabalham
para atingir estes objetivos.

Para uma comparacao da terminologia
relacionada a ventilagdo Hamilton
Medical com ISO 19223:2019, consulte
asecao 12.5.

5.1.1 Tipos de ciclo respiratério e
opcdes de tempo

Os respiradores Hamilton Medical
suportam dois métodos de respiracao
principais: ciclos respiratérios obrigaté-
rios e ciclos respiratérios com suporte.

Ciclos obrigatérios. O inicio da inspi-
ragao (disparo) € determinado pelo
paciente (ciclo respiratério de assistén-
cia) ou pelo respirador (ciclo respira-
torio de controle). O fim da inspiracao
(inicio da excursdo) é determinado pelo
respirador. O respirador controla o
tempo do ciclo respiratério obrigatério
através de uma combinacao de tempo
inspiratorio (Rel I:E) e Frequéncia.

106

Ciclos respiratérios com suporte. Assis-
téncia do suporte de pressdo para
ciclos respiratérios iniciados pelo paci-
ente; se APsuporte for definido como O,
os ciclos respiratérios nao terdo
assisténcia. O inicio da inspiragao (inicio
da incurséo) e o fim da inspirac¢do (inicio
da excursdo) sdo determinados pelo
paciente.

Figura 5-1. Parametros de tempo do ciclo
respiratério

A

Pressdo

Fluxo

Tempo

1 Tinsp 4
2,3 Relagdo LE

Frequéncia
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5.1.2 Modos de ventilagcdo

A escolha do modo é uma decisdo

Modos de ventilacdo 5

Um modo de ventilacao combina o tipo
de ciclo respiratério, a sequéncia respi-
ratéria e as variaveis de controle.

clinica que depende da remocao de

CO2 do paciente, oxigenacao, atividade

e esforco respiratdrio.

As duas tabelas seguintes fornecem
uma visao geral dos modos de ventila-
¢ao disponiveis.

Tabela 5-1. Modos de ventilagdo do HAMILTON-EM7, terminologia, e descri¢do
(aplicavel para todos os grupos de pacientes)

Nome do

modo

Nome do
modo
ISO 19223

Modos de volume controlado, fluxo controlado (invasivo)

(S)CMV A/C-VC Os ciclos respiratérios sdo de volume controlado e obriga-
térios, incluindo os ciclos respiratdrios acionados pelo paci-
ente.

SIMV SIMV-VC\PS | Os ciclos respiratérios obrigatérios com volume controlado

podem ser alternados por ciclos respiratérios com suporte
pressorico.

Modos de press

do controlada (in

vasivo)

PCV+ A/C-PC Todos os ciclos respiratérios, independentemente de serem
iniciados pelo paciente ou pelo respirador, sdo obrigatérios
e de pressdo controlada.

DuoPAP SIMV-PC\PS | Os ciclos obrigatérios sdo de pressdo controlada. Os ciclos
respiratérios com suporte podem ser iniciados em ambos
os niveis de pressao.

ESPONT CSV-PS Cada ciclo respiratoério é suportado com APsuporte.

Ventilagdo Inteligente

ASV n/d’' O operador define VolMin, PEEP e Oxigénio. Frequéncia,

volume corrente, pressdo inspiratéria e relacdo I:E tém
como base as informacdes fisioldgicas do paciente.

TENISO 19223 n3o é aplicavel, uma vez que este tratamento néo é refletido no padr&o.
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5 Modos de ventilagao

Nome do

modo

Nome do
modo
ISO 19223

Modos néo invasivos

VNI CSV-PS Cada ciclo respiratério é suportado com APsuporte.

VNI-ST SIMV-PC\PS | Todos os ciclos respiratérios sdo suportados com APinsp
enguanto o paciente estiver respirando acima da
frequéncia definida. E possivel configurar uma frequéncia
de suporte para ciclos respiratérios obrigatorios.

CPAP CPAP Todos os ciclos respiratérios sdo espontaneos.

Tratamento | n/d’ Tratamento de oxigénio. A concentracdo de oxigénio e o

02 fluxo constante sdo definidos. Sem ciclos respiratérios

suportados.

TENISO 19223 n3o ¢ aplicavel, uma vez que este tratamento néo é refletido no padr&o.
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Modos de ventilacdo 5

Figura 5-2. Visdo geral dos modos/configuracdes de ventilagdo
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5 Modos de ventilagdo

5.2 Modos de volume controlado,
controle de fluxo

Os modos seguintes sdo de volume
controlado e com controle de fluxo:

e (S)ICMV
o SIMV

5.2.1 Modo (S)CMV

(S)CMV significa ventilag@o sincronizada
controlada obrigatdria.

Os ciclos respiratérios no modo (S)CMV
sao de volume controlado e obrigato-
rios.

O ciclo respiratério pode ser iniciado
pelo respirador ou pelo paciente. Se o
ciclo respiratério for iniciado pelo paci-
ente, a frequéncia inspiratéria pode
aumentar.

Se um ciclo respiratério nao for iniciado
em resultado do esforco do paciente no
periodo de tempo programado, o respi-
rador produz um volume corrente defi-
nido com um fluxo de 100% de desace-
leracao para um tempo inspiratorio
definido a uma frequéncia respiratoria
definida.

O respirador produz sempre o volume
corrente definido; a pressdo nas vias
aéreas pode aumentar ou diminuir
dependendo da resisténcia e compla-
céncia dos pulmdes do paciente.

110

Para proteger os pulmdes do paciente é
importante definir cuidadosamente um
limite de alarme Pressdo (alta) superior.

e O volume corrente (Vcorr) selecio-
nado define o volume administrado.
O ciclo respiratério é interrompido
quando o limite de alarme Pressdo
(alta) é atingido; a pressao é reduzida
para o nivel de PEEP.

e AFrequéncia e Rel I:E definem o tem-
po do ciclo respiratdrio obrigatorio.
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Modo (S)ICMV 5

Figura 5-3. Modo (S)CMV:
padrdo respiratdrio e controles

Insp. Exp.

Fluxo

Tempo

Volume

Controles do respirador

Remogdo de CO2

1 Vcorr 2 Frequéncia

Oxigenacdo

3 PEEP 4 Rel.E
Oxigénio (ndo exibido)

Sincronizagdo do paciente

5 Disparo
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5 Modos de ventilagdo

5.2.2 Modo SIMV

SIMV significa ventilagéo sincronizada
obrigatéria intermitente.

O modo SIMV combina caracteristicas
dos modos (S)CMV e ESPONT, produ-
zindo ciclos respiratérios obrigatérios
com volume controlado ou ciclos respi-
ratérios com suporte pressorico.

O modo SIMV garante que o volume
definido é administrado durante os
ciclos respiratérios obrigatorios. Apos o
ciclo obrigatério ser fornecido, o paci-
ente podera realizar ciclos respiratérios
com suporte pressorico adicionais pelo
restante do intervalo respiratério de
SIMV. Um ciclo respiratério obrigatério
é sempre fornecido dentro deste inter-
valo.

Cada intervalo respiratorio SIMV inclui
uma janela de sincronizacdo.

O primeiro ciclo respiratério iniciado
pelo paciente dentro da janela de
sincronizacao é um ciclo (com assistén-
cia) obrigatdrio sincronizado. Se o paci-
ente ndo iniciar um ciclo respiratério
dentro da janela de sincronizacao, o

respirador fornece um ciclo (controlado)

obrigatdrio no final da janela de sincro-
nizagao.

' A duracdo méaxima da janela de sincronizacdo ¢ de 4 segundos.

112

Os parametros para os tipos de ciclo
respiratério obrigatério e com suporte
sao definidos no modo SIMV.

e Janela de sincronizagdo =
3*(Tinsp), janela de sincronizagdo
< (60 segundos/Frequéncia progra-
mada).’

o O parametro de volume corrente
(Vcorr) define o volume fornecido de
ciclos respiratérios obrigatorios.

e Frequéncia e Tinsp definem o tempo
do ciclo respiratério obrigatério.

e APsuporte define o suporte de
pressdo acima da PEEP. Em ciclos
com suporte, 0 parametro da sensi-
bilidade de disparo expiratério (ETS)
afeta o tempo inspiratério dos ciclos
respiratorios.
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Modo SIMV 5

Figura 5-4. Modo SIMV:
padrdo respiratdrio e controles

Insp. Exp.

Pressdo

Fluxo

Volume

Controles do respirador

Remogdo de CO2

1 Vcorr 2 Frequéncia

5 APsuporte

Oxigenagao

3 PEEP Oxigénio (hdo
exibido)

4 Tinsp

Sincronizacdo do paciente

6 Prampa 7 Disparo

8 ETS 9 Janela de sincroni-
zacao'

" N&o representado a escala. A janela de sincronizagdo ¢ um parametro calculado com base no Tinsp.
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5 Modos de ventilagdo

5.3 Modos de pressdo controlada  Figura 5-5. Modo PCV+:
padrao respiratorio e controles

Os modos seguintes sdo de pressao

Insp. Exp.

Fluxo

controlada: :
o PCV+ . =®
o DUOPAP @ ______ I @N__
o ESPONT L l

5.3.1 Modo PCV+

PCV+ significa ventilagdo de pressédo T ~
controlada. [

Tempo

Os ciclos respiratérios no modo PCV+
sao de volume controlado e obrigato-
rios.

O respirador produz um nivel constante AK‘M

de pressdo. Por isso, o volume depen- . !

Volume

derad das configuracdes de pressao, do ' @ ‘ Temee
tempo de inspiracao e da resisténcia e
complacéncia dos pulmdes do paciente. Controles do respirador
No modo PCV+, os parametros sdo defi- Remocéo de CO2
nidos apenas para ciclos respiratorios 1 APcontrol 2 Frequéncia
obrigatorios. Oxigenacéio
e A configuracdo de controle de 3 PEEP 4 RellE
pressdo (APcontrol) define a pressao Oxigénio (ndo exibido)

administrada acima de PEEP. Sincronizacdo do paciente

e A Frequéncia e Rel I:E definem o tem- 5 Disparo 6 Prampa

po do ciclo respiratorio.

e O parametro Prampa controla a velo-
cidade com a qual o respirador
atinge a pressao pretendida.
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Modo ESPONT 5

5.3.2 Modo ESPONT Figura 5-6. Modo ESPONT:
padrao respiratorio e controles
ESPONT significa modo espontdneo;

fornece ciclos respiratérios com
suporte.

9 '
2 r

8

& 1

Se 0 suporte de pressdo (APsuporte) for
zero, o respirador funcionara como um
sistema comum de CPAP.

Tempo

o O parametro (APsuporte) define a
pressdo aplicada durante a inspi-
ragao.

Fluxo

o O parametro PEEP define a PEEP
aplicada durante a expiracdo.

Tempo

e ETS afeta o tempo inspiratério dos
ciclos respiratorios.

Volume

e O parametro Prampa controla a
velocidade com a qual o respirador
atinge a pressao pretendida. Tempo

Controles do respirador

Remocdo de CO2

1 APsuporte

Oxigenagao

2 PEEP Oxigénio (ndo
exibido)

Sincronizagdo do paciente

3 Disparo 4 Prampa

5 ETS
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5 Modos de ventilagdo

5.3.3 Modo DuoPAP

DuoPAP significa pressdo positiva bifd-
sica nas vias aéreas.

A DuoPAP é um tipo de ventilacdo de
pressao projetado para dar suporte a
respiracao espontanea com dois niveis
alternantes de CPAP.

No modo DuoPAP, o respirador alterna
de forma automatica e regular entre
dois niveis de pressao positiva nas vias
aéreas (CPAP) selecionados pelo
operador.

A alternancia entre os dois niveis de
DuoPAP pode ser determinada pelo
tempo ou pelo esforco do paciente.

No modo DuoPAP, a alternancia’ entre
os dois niveis é definida pelos parame-
tros de pressao P alta e PEEP e de tem-
po T alta e Frequéncia.

Note que:

o O tempo maximo entre dois ciclos
respiratérios (obrigatério ou com
suporte) é limitado pelo tempo de
ciclo de respiragéo definido (60/
Frequéncia).

e O parametro Prampa controla a velo-
cidade com a qual o respirador
atinge a pressao pretendida.

O APsuporte pode ser configurado para
auxiliar ciclos respiratorios espontaneos
no modo DuoPAP, quer ocorram no
nivel PEEP ou P alta.

O APsuporte é definido em relacéo a
PEEP, 0 que significa que os ciclos respi-
ratérios espontaneos do nivel P alta séo
suportados somente quando essa
pressao alvo (PEEP + Psuporte) for
superior a P alta.

Cada intervalo respiratério DuoPAP
inclui uma janela de sincronizacgdo.

O primeiro ciclo respiratério iniciado
pelo paciente dentro da janela de
sincronizacgao resulta em uma alteragdo
no P alta. Se o paciente ndo iniciar um
ciclo respiratorio dentro da janela de
sincronizacao, o respirador muda para
P alta no final da janela de sincroni-
zagao.

e Janela de sincronizagdo =
3*(T alta), janela de sincronizacdo
< (60 segundos/Frequéncia progra-
mada).’

e Frequéncia e T alta definem o tempo
do ciclo respiratério.

e APsuporte define o suporte de
pressao acima da PEEP. Em ciclos
com suporte, o parametro da sensi-
bilidade de disparo expiratoério (ETS)
afeta o tempo inspiratério dos ciclos
respiratorios.

' A alternancia de PEEP para P alta é sincronizada com os esfor¢os do paciente na janela Sincronizago.

? A duragdo maxima da janela de sincronizacdo é de 4 sequndos.
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Figura 5-7. Modo DuoPAP:
padrao respiratorio e controles

Insp. Exp.

Pressdo

@_ N
Y

Fluxo

Volume

Controles do respirador
Remocédo de CO2

1 Palta

2 Talta

Oxigenagao

4 PEEP

Sincronizagdo do paciente
6 Prampa’ 8

7 Disparo 9

Frequéncia

APsuporte

Oxigénio (ndo
exibido)

ETS

Janela de sincro-
nizacdo’

! Tempo de subida da pressdo para P alta e APsuporte.

2 N&o representado a escala. A janela de sincronizagdo ¢ um parametro calculado com base no Tinsp.
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5 Modos de ventilagdo

5.4 Ventilagao Inteligente

ASV® ¢ um modo de ventilacdo inteli-
gente com volume alvo e pressdo adap-
tativa controlada.

5.4.1 Modo ASV

ASV significa ventilacdo de suporte adap-
tativo (Adaptive Support Ventilation®).

O ASV mantém um volume minuto
minimo, selecionado pelo operador,
independentemente da atividade respi-
ratéria do paciente.

O padrao respiratorio alvo (volume
corrente e frequéncia respiratoria) é
calculado pelo respirador com base na
premissa de que o padrdo respiratorio
ideal resulta no menor trabalho respira-
torio e na forca respiratéria minima
(pressao diferencial). Para obter infor-
magdes sobre as configuragdes iniciais,
consulte a tabela 5-2.

O ASV ajusta a pressao inspiratoria, a
frequéncia obrigatdria e a relacao Rel I:E
com base em cada ciclo respiratdrio,
tendo em consideracdo que a mecanica
de pulmao do paciente esta em
mudanga (resisténcia, complacéncia) e
aplicando estratégias de protecao
pulmonar para atingir os alvos.

Uma diminuicdo na limitagdo de
pressdo (Limite P) dard origem a uma
diminui¢cao no volume corrente (Vcorr) e
a um aumento da Frequéncia.
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Figura 5-8. Modo ASV:
padrao respiratorio e controles

insp. Exp.

Fluxo

Tempo

Volume

Controles do respirador

Remogdo de CO2

1 Limite P
VolMin (néo exibido)
Oxigenagao
2 PEEP Oxigénio (ndo
exibido)
Sincronizagdo do paciente
3 Prampa 5 ETS
4 Disparo
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Modo ASV 5

O ASV mantém uma ventilagdo minuto e FEvita AutoPEEP

minima predeterminada: . L
e Evita ventilacdo de espaco morto
e Ajusta automaticamente para condi- ) ] )
gées do paciente em mudanga entre e A pressao |nsp|ratorla Mmaxima e O
estados ativos e pass[vos Limite P definido (|gua| ao limite de

) o . . alarme Pressdo (alta) menos 10 mbar)
e Os ciclos obrigatérios sao de pressao

controlada O operador define o VolMin, PEEP,

e Os ciclos respiratérios espontaneos Limite P, e Oxigenio.

tém suporte de pressdo Para obter informac®es detalhadas
« Evita taquipneia sobre como trabalhar com o ASV,
consulte a se¢ao 5.7.

Tabela 5-2. Configuragdes para padrdo respiratério inicial do modo ASV

Frequéncia inicial

(r/min)
6all 15 0,6 25
12a14 15 0,7 20
15a 20 15 0,8 20
21a23 15 09 20
24 a29 15 1 20
30a39 15 1 18
40 a 89 15 1 15
90 a99 18 1,5 15
=100 20 15 15
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5 Modos de ventilagdo

5.5 Modos ndo invasivos

/\ AVISO

e Use apenas interfaces concebidas
para o tratamento de O2 que
permitem ao paciente exalar. Isso é
importante, porque ndo é possivel a
exalacdo através da valvula expira-
téria durante o tratamento de O2.

e Ndo use o tratamento de O2 com
uma mascara nasal, uma mascara
facial, ou qualquer interface que
aumente o volume do espaco
morto do paciente. Certifique-se de
que a interface permite ao paciente
exalar.

o Certifique-se de que o sistema de
gasoduto do respirador ndo excede
a capacidade de fluxo da conduta.
Se o sistema exceder a capacidade
de fluxo, isso pode interferir com a
operacao de outro equipamento
usando a mesma origem de gas.

/\ ADVERTENCIA

Os respiradores Hamilton Medical
fornecem ventilagéo néo invasiva
através de um capacete EXCETO para
tratamento no modo CPAP. Os respira-
dores acionados por turbina fornecem
niveis de fluxo continuo mais altos e a
fonte de ar é fornecida pelo ar ambiente
filtrado (com um filtro de entrada HEPA)
com umidade ambiente.
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Os modos seguintes sao ndo invasivos:

e VNI
e VNI-ST
e CPAP

e Tratamento O2

Os modos VNI e VNI-ST sao implementa-
¢Oes da ventilagdo nao invasiva de
pressao positiva (NPPV).

O CPAP é um modo que oferece
pressdo positiva continua nas vias
aéreas.

O Tratamento 02 é um modo que
fornece uma mistura continua de ar/gas
ao paciente. Observe que, no
HAMILTON-EM7, o Tratamento O2 estd
disponivel para uso como um tipo de
tratamento e tem um botdo Inicio
Rapido especifico na janela Em Espera.
Para obter informac®es detalhadas,
consulte a secao 4.4.1.

Para obter informac8es detalhadas
sobre como trabalhar com modos néo
invasivos, consulte a se¢do 5.6.
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Modo VNI 5

5.5.1 Modo VNI Figura 5-9. Modo VNI:

padrao respiratorio e controles
VNI significa ventilagéo néo invasiva;
fornece ciclos respiratérios esponta-
neos.

% ~—> -
g 1
a I !

O VNI foi criado para pacientes com
mascaras ou outra interface ndo inva-
siva.

Tempo
Se o suporte de pressdo for zero, o
respirador funcionarad como um sistema
comum de CPAP.

Fluxo

e O parametro de suporte de pressdo
(APsuporte) define a pressdo aplicada
durante a inspiracdo.

Tempo

e O parametro PEEP define a PEEP apli-
cada durante a expiracdo.

Volume

e O parametro Prampa controla a velo-
cidade com a qual o respirador Temeo
atinge a pressao pretendida.

Controles do respirador

e A configuracao Disparo define o nivel Remoc&o de CO2
de esforc¢o inspiratdrio do paciente 1 APsuporte
(de baixo a alto) para que o respira-

. . A Oxigenagao
dor forneca um ciclo respiratorio.

2 PEEP Oxigénio (ndo
e ETS afeta o tempo inspiratoério dos exibido)

ciclos respiratorios. Sincronizagdo do paciente

O tempo inspiratério também pode 3 Disparo 5 ETS

ser limitado por Ti max. y
4 Prampa 6 Timax

Para obter informacdes detalhadas
adicionais sobre como trabalhar com
modos ndo invasivos, consulte a
secao 5.6.
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5 Modos de ventilagdo

5.5.2 Modo VNI-ST

VNI-ST significa ventilagdo nédo invasiva
espontdnea/temporizada.

O modo VNI-ST produz ciclos respirato-
rios a intervalos especificados ou
ciclados por fluxo. Cada ciclo iniciado
pelo paciente da origem a um ciclo
respiratorio ciclado por fluxo com
suporte de pressao.

Se a frequéncia dos ciclos respiratdrios
iniciados pelo paciente for inferior a
Frequéncia obrigatdria definida serdo
produzidos ciclos respiratérios em
intervalos especificados a Frequéncia e
no tempo definidos.

Se 0 paciente iniciar um ciclo respira-
torio durante o intervalo respiratorio, o
respirador iniciara imediatamente um
ciclo espontaneo. Se o paciente ndo
iniciar nenhuma inspiracdo neste
periodo, o respirador iniciara um ciclo
obrigatdrio de acordo com a Frequéncia
definida.
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Nesse modo, os parametros dos ciclos
obrigatérios e espontaneos precisam
ser configurados.

e A configuracdo da pressao inspira-
toria, APinsp, define a pressao apli-
cada nos ciclos obrigatérios e espon-
taneos.

o As configuracdes de controle
Frequéncia e Tinsp definem o tempo
de ciclo respiratorio.

e A configuracdo Disparo define o nivel
de esforco inspiratério do paciente
(de baixo a alto) para que o respira-
dor forneca um ciclo respiratorio.

o ETS afeta o tempo inspiratério dos
ciclos respiratorios.
O tempo inspiratério também pode
ser limitado por Ti max.

e O parametro Prampa controla a velo-
cidade com a qual o respirador
atinge a pressdo pretendida.
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Modo VNI-ST 5

Figura 5-10. Modo VNI-ST: padrdo respira-
tério e controles

Pressdo

Controles do respirador

Remogdo de CO2

1 Frequéncia 4 APinsp
Oxigenacdo
2 PEEP 3 Tinsp

Oxigénio (ndo exibido)
Sincronizagdo do paciente

5 Prampa 8 Timax

6 Disparo 9 Janela de sincro-
nizacao'

7 ETS

" N&o representado a escala. A janela de sincronizagdo ¢ um parametro calculado com base no Tinsp.
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5 Modos de ventilagdo

5.5.3 Modo CPAP

CPAP significa pressdo positiva continua
nas vias aéreas.

Os ciclos respiratorios ndo sao assis-
tidos com a PEEP definida; o paciente
pode respirar livremente. O fluxo inspi-
ratério acompanha o esforco respira-
torio do paciente e mantém a pressdo
PEEP definida para as vias aéreas.

Os parametros seguintes sdao usados
no modo CPAP: PEEP e Oxigénio.

Figura 5-11. Modo CPAP: padrao respira-
torio e controles

1 PEEP/CPAP

2 Oxigénio (ndo
exibido)

' Se a opgao estiver instalada e ativada.

5.5.4 Tratamento 02

O Tratamento 02' ¢ indicado para paci-
entes que conseguem inalar e exalar
espontaneamente. Ndo se destina a ser
usado com umidificacdo ativa.

O Tratamento 02 é um tratamento opci-
onal no qual um fluxo continuo de
gases respiratorios sdo fornecidos ao
paciente.

O fluxo definido pode variar de 2 a

15 I/min.? O operador define o Oxigénio
e Fluxo. A duracdo do tratamento é
exibida na tela do respirador.

Dependendo da resisténcia do circuito
e da interface, podem ser necessarias
pressdes mais elevadas para fornecer o
fluxo definido. A pressdo € medida
dentro do respirador.

Em certas condi¢des de excesso de
pressdo ou fluxo limitado fornecido, o
alarme Checar quanto a entupimento é
gerado. Para obter informacdes deta-
Ihadas sobre as condi¢des, que geram o
alarme e a solucdo de problemas do
alarme, consulte a tabela 7-2.

Esse suporte respiratério geralmente é
fornecido através de uma canula de alto
fluxo nasal ou de uma mascara.

O consumo de oxigénio durante o
Tratamento 02 é exibido na tela.

Consumo de oxigénio = Fluxo defi-
nido* (Oxigénio definido — 20,9%)/79,1%

Durante o Tratamento 02, os alarmes
de desconexdo e apneia estdo inativos.

2 Em alguns mercados, a configuracdo do Fluxo maximo possivel pode ser superior.

124

Portugués | 10160375/01



Realiza¢do do tratamento O2 5

5.5.4.1 Realizacdo do tratamento 02 Figura 5-12. Tratamento 02, em funciona-

mento

Note que vocé deve estar no modo Em

Espera para alterar o modo. @

Para fornecer tratamento 02 02 & Brorad

(XxX)

» Najanela Em Espera/Pagina inicial, x| ' =
toque no botdo azul Inicio rapido = . o
para o tratamento O2.

XXX ]
T4 15.,]
o 00:07 xx
& . 60%
15 l/min [
02 60%
L | —
O respirador comeca a fornecer trata- é)
mento imediatamente usando as confi-
gurac8es padrao (figura 5-12). As confi- 1 Tratamento O2 5 Duragdo do
guracBes padrao podem ser alteradas tratamento
em Configuragdo (secdo 10.4.2). 2 Fluxo 6 Pausar o trata-
E possivel alterar a configuracdo de mento
fluxo ou oxigénio a qualquer momento 3 Oxigénio 7 Consumo de 02

tocando no botdo de controle preto e

- 4 Fluxo monito-
ajustando o valor.

rado
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5 Modos de ventilagdo

5.6 Trabalhando com modos nao
invasivos

/\ ADVERTENCIA

A colocagdio do HMEF obrigatdrio ou de
qualquer outro componente adicional
entre o sensor de fluxo e o paciente
aumenta a resisténcia, limitando a
capacidade do respirador de detectar
uma desconexdo no paciente. Para
identificar corretamente uma desco-
nexdo do paciente, certifique-se de que
programa corretamente o limite inferior
do alarme de Pressdo, assim como os
limites do alarme do Volume, e moni-
tore cuidadosamente a SpO2 do paci-
ente e, se disponiveis, os valores de
PetCO2.

A presente sec¢do fornece uma visao
geral de requisitos de ventilacao ndo
invasiva, contraindicacdes de uso e
informacdes importantes sobre as con-
figuracdes e alarmes.

Quando usar a ventilagdo ndo invasiva
de pressdo positiva (NPPV), use uma
interface de paciente ndo invasiva, por
exemplo, uma mascara, em vez de um
condutor invasivo.
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5.6.1 CondicGes necessarias para a
utilizacdo

Antes de continuar, revise as informacoes
de seguranca no capitulo 1.

Os requisitos seguintes tém que ser
cumpridos para que a ventilacdo nao
invasiva possa ser utilizada:

e O paciente deve ser capaz de fazer o
respirador iniciar ciclos respiratdrios
e respirar espontaneamente.

A ventilacdo ndo invasiva é projetada
para fornecer suporte ventilatério
adicional a pacientes com respira-
¢ao espontanea regular.

o O paciente deve estar consciente.

o O paciente deve ser capaz de manter
uma via aérea adequada.

e Alintubacdo deve estar disponivel a
qualguer momento.

e A mascara ou interface é uma boa
opgao.

5.6.2 Contraindica¢des

/\ ADVERTENCIA

e Para evitar lesées, NAO utilize ventila-
¢Go ndo invasiva em pacientes com
ventila¢do esponténea irregular ou
inexistente. A ventilacdo ndo invasiva
é projetada para fornecer suporte
ventilatdrio adicional a pacientes
com respira¢do esponténea reqular.

e Para evitar lesées, NAO tente utilizar
ventilagdo ndo invasiva em pacientes
entubados.
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A ventilacdo ndo invasiva é contraindi-
cada caso se aplique qualquer uma das
condi¢Bes seguintes:

O paciente ndo possui impulso para
respirar

Obstrucao parcial ou completa das
vias aéreas

Sangramento gastrointestinal

Intolerancia subjetiva ou anatémica
da interface ndo invasiva

O paciente ndo consegue cooperar
ou proteger as vias aéreas

5.6.3 Possiveis reagdes adversas

Podem-se verificar as rea¢des seguintes
a ventilacdo ndo invasiva:

Aspirac¢do, insuflacdo gastrica

Aumento da pressao intracraniana
(API)

Reducdo da pressao arterial
Inalacao de CO2 exalado
Claustrofobia

Desconforto

Dissincronia

LesBes na conjuntiva ou na pele

Possiveis reacbes adversas 5

5.6.4 Configuracdes de controle na
ventilagcdo ndo invasiva

/\ AVISO

e O volume exalado pelo paciente
pode diferir do volume exalado
medido devido a fugas em redor da
mascara.

e Se a pressdo de pico superar
33 cmH20, o risco de aspiracao
devido a insuflagdo gastrica
aumenta. Se a pressdo ventilatéria
atingir estes niveis, avalie a possibi-
lidade de usar ventilacao invasiva.

Se houver fuga significativa, o fluxo
inspiratorio ndo pode descer abaixo do
ETS, impedindo, dessa forma, que o
respirador entre na fase de expira¢do e
produza inspiracao continua. O para-
metro Ti max oferece uma maneira
alternativa de iniciar a expiracdo. Se a
inspiracdo durar mais que Ti mdx, 0
respirador iniciara automaticamente a
expirac¢do.

Verifique se o Ti max selecionado é
longo o suficiente para que seja
possivel o ETS iniciar ciclos no respira-
dor.

e Se o Ti max for ajustado, o tempo
inspiratério permissivel aumenta ou
diminui.

e Se 0 ETS for aumentado acima da
configuracdo padrao, o respirador
encerrara a inspiracdo com fluxos
maiores para acomodar fugas
maiores.
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5 Modos de ventilagdo

Os outros controles requerem uma
atenc¢do especial:

e Observe cuidadosamente a interacao
entre paciente/respirador.

o Ajuste cuidadosamente o disparo
para evitar disparo automatico (limite
de disparo demasiado baixo) ou a
perda de esforcos do paciente (limite
de disparo demasiado alto).

e A APsuporte ou a APinsp devem ser
ajustadas para se obter volumes
correntes adequados.

e Em modos ndo invasivos, a fuga
pode reduzir a PEEP atualmente apli-
cada, fazendo com que o respirador
se acione a si proprio.

5.6.5 Alarmes na ventilacdo nao
invasiva

Como os volumes de fuga mudam de
maneira imprevisivel, os alarmes de
volume sdo menos significativos nos
modos ndo invasivos. Estes alarmes
medem, ao nivel do sensor fluxo, o
volume de gas que retorna na inspi-
racao, que pode ser significativamente
menor que o volume corrente total, que
€ a soma do VcorrExp exibido e do
volume de fuga.

Para evitar alarmes de volume des-
necessarios, selecione os niveis baixos
para Vcorr e VolMinExp.

Certifique-se de monitorar os alarmes
relacionados a pressdo, uma vez que 0s
modos ndo invasivos sdo modos de
pressao controlada. Se for possivel
manter as pressdes programadas de
PEEP e inspiracao, isto significa que o
respirador compensou a fuga de gas
adequadamente.
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5.6.6 Parametros monitorados na
ventilagcdo ndo invasiva

e Portanto, o quadro clinico e o
conforto do paciente devem ser
monitorados continuamente.

e Os parametros Vcorkx VNI, VolMin
VNI, sédo compensados para fugas e
usados em modos Ndo iNvasivos.
Os valores fornecidos sdo estima-
tivas que podem nao ser exatas.

A fuga na interface com o paciente
pode fazer com que os volumes expira-
torios exibidos nos modos ndo invasivos
sejam muito menores que os volumes
administrados.

O sensor fluxo mede o volume adminis-
trado e o volume corrente exalado; o
respirador exibe a diferenca como
Vfuga em porcentagem (%). Use Vfuga
para avaliar o ajuste da mascara ou
outra interface de paciente ndo inva-
siva.

A medicdo do volume corrente pode ser
influenciada por fugas na interface com
0 paciente, mas ndo por fugas no
circuito de respiracao.

Além de outros parametros clinicos,
Ppico, PEEP/CPAP, Rel I:E, fTotal, Pmédia,
e fEspont podem ser usados para
avaliar o estado ventilatério do paci-
ente.
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5.6.7 Outras observacdes sobre
ventilagcdo ndo invasiva

Devido as particularidades, devem-se
tomar algumas precaucdes ao o utilizar
ventilacdo ndo invasiva.

Manter o PEEP e evitar disparo automatico

A ventilacao ndo invasiva pode estar
associada a fugas significativas, que
podem reduzir a PEEP aplicada e fazer
com que o respirador seja acionado
automaticamente. Se nao for possivel
obter a PEEP programada, verifique se a
mascara esta bem encaixada.

O alarme Perda da PEEP alerta o
operador para fugas ndo compensadas.

Verificagdo do encaixe e da posi¢do da
mascara

Verifique regularmente a posicao da
mascara e ajuste-a conforme neces-
sario. Se algum alarme for emitido, aja
rapido e de maneira apropriada.

O parametro Vfuga do respirador indica
se a mascara esta bem encaixada.

Para verificar que a mascara encaixa
corretamente, garanta que o valor de
fuga exibido na janela Monitorizagdo
(Vfuga) é aceitavel.

Para monitorar a fuga durante a ventila-
¢ao, ajuste o limite inferior do alarme
Pressdo para um valor proximo da
pressdo definida para ventilacao (PEEP +
APinsp/APsuporte). Se existirem fugas
excessivas, o respirador pode nao
conseguir alcancar a pressdo definida e
emite um alarme.

Outras observacdes sobre ventilagdo ndo invasiva 5

5.7 Trabalhando com ASV

O ASV é indicado para pacientes adultos
e pediatricos que respiram passiva e
espontaneamente.

5.7.1 Contraindicag¢des

E contraindicado usar o modo ASV nos
seguintes casos:

e Pacientes infantis e neonatos

e Se existirem grandes fugas (ventila-
¢do ndo invasiva ou fistula bronco-
pleural)

e Esforco respiratorio irregular (respi-
racdo de Cheyne-Stokes)

5.7.2 Configuracdo do ASV no
respirador

Antes de continuar, verifique se 0 modo
ASV esta configurado para uso. Se nao
estiver, configure 0 mesmo conforme
descrito na se¢ao 10.3.3.

Para configurar o respirador usando ASV

1. Se ASV estiver configurado como o
modo padrdo para ventilacdo inva-
siva, toque no botado Inicio rapido
invasivo azul para iniciar direta-
mente a ventilacdo.

Se ASV ndio estiver configurado
como o modo padrdo, prossiga da
seguinte forma:

Toque no botdo Controles preto.

Togue em Modos.

Os modos exibidos estao disponi-
veis para selec¢do.

4. Toque em ASV.
A janela Controles bésicos abre.
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5 Modos de ventilagdo

5. Configure os controles conforme O dispositivo seleciona automatica-
adequado: mente os valores para frequéncia respi-
- VolMin: configure um valor que ratoria (fTotal), tempo inspiratério
resulte no mesmo volume minuto (Tinsp) e pressao inspiratoria (APinsp)
que o modo anterior, se aplicavel. com base no PBW calculado e conforme

~ PEEP, Oxigénio, Limite P: configure  ©>Pecificado natabela 5-2.

segundo as necessidades clinicas e
a condigdo do paciente.

A configuragdo Limite P e o limite de
alarme de Pressdo (alta) estdo
conectados: a alteracao do valor de
Limite P também altera o limite de
alarme de Pressdo (alta).

6. Toque na guia Controles estendidos
para exibir controles adicionais a
serem definidos: ETS, Disparo e
Prampa. configure segundo as
necessidades clinicas e a condicao
do paciente.

7. Toque em Limites de alarme para
revisar e ajustar os limites de
alarme.

Ajuste o limite de alarme Pressdo
(alta) para um valor adequado.

A pressdo de pico maxima fornecida
no ASV (Limite P) € 10 mbar inferior
ao limite de alarme Pressdo (alta) ou
igual a configuracao de Limite P. A
pressdo de pico maxima para o ASV
também pode ser definida através
do controle Limite P na janela
Controles.

8. Conecte o paciente ao respirador e
inicie a ventilagdo tocando em
Iniciar ventilagao.

O respirador inicia varios ciclos respira-
térios de teste.
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Fluxograma clinico com ASV 5

5.7.3 Fluxograma clinico com ASV

Figura 5-13. Utilizacdo clinica do modo ASV

Prepare o respirador para
uso clinico

Ajuste os controles conforme
adequado
para o paciente

Ajuste os limites de alarme
conforme apropriado

Ventile o paciente durante um
periodo de tempo

-

fESpont > falvo + fEsp0£t =0
10 r/min

5 PaCcO2 <
PaCO02 > 45 mmHg? 45 mmHg?

Desagravamento

Agravamento

VolMin + 20% VolMin - 10%

-~

-~
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5 Modos de ventilagdo

5.7.4 Manutencdo de ventilacdo
adequada

/N AVISO

Para alterar a configuragéo do volume
minuto, use sempre o controle VolMin.
Néo manipule a configuracdo da altura
do paciente para atingir o PBW dese-
jado para controlar o volume minuto.

Uma vez iniciado o ASV, o respirador
calcula o padrdo respiratoério ideal e os
valores alvo associados ao volume
corrente e frequéncia utilizando as
regras no ASV, e o VolMin definido para
atingir os alvos. Dependendo de se o
paciente for passivo ou estiver respi-
rando ativamente, o respirador provi-
dencia incursdes de pressao controlada
ou assistida em conformidade com a
estratégia de protecao pulmonar.

Quando os valores calculados sdo atin-
gidos, o resultado da ventilacao é
avaliado. Todos os parametros monito-
rados podem ser utilizados para este
fim.

Entretanto, para avaliar o estado acido-
-basico respiratorio, realize uma andlise
da gasometria arterial assim que
possivel.
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Tabela 5-3. Gasometria arterial, condi¢do
do paciente e possiveis ajustes do modo
ASV

Condicao Alteracao VolMin

Gasometria Nenhuma

normal

PetCO2 ou Aumentar VolMin.
PaCO2 alta

Observar pressées inspi-
ratoérias.

PetCO2 baixa Diminuir VolMin.

Observar as pressdes
médias e o status de
oxigenagao.

Esforco respira-
torio acen-
tuado

Avaliar a possibilidade
de aumentar VolMin.

Rever a sedagdo, anal-
gesia e outros trata-
mentos.

Saturagdo de Nenhuma

02 baixa Avaliar a possibilidade

de aumentar PEEP/CPAP
e/ou Oxigénio.

5.7.5 Verificacdo das configuracdes dos
alarmes

Se ASV nao conseguir atingir o volume
minuto definido dentro da faixa de
pressdo permitida, ele podera gerar o
alarme Alvo Inatingivel ou Limitacdo
pressdo (consulte a secao 7.4. Certi-
fique-se de definir o alarme de presséo
adequadamente. Para obter informa-
¢des detalhadas, consulte a secdo 4.6.1.
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5.7.6 Visao geral funcional

As secdes seguintes ddo uma breve
visdo geral sobre como o ASV gerencia
a ventilacao.

5.7.6.1 Volume minuto normal

O modo ASV define a ventilagdo minuto
normal de acordo com o grafico na
figura 5-14.

Figura 5-14. Ventilacdo minuto normal em

fun¢do do peso corporal previsto (PBW)

3kg

”5kg

0.3 - oo

I/min/kg

024 e

01 - e

3 15 30 PBW (kg)
Para pacientes com um PBW igual ou
superior a 30 kg, a ventilagdo minuto é
calculada como 0,1 I/kg * PBW (linha
cheia).

Por exemplo, um PBW de 70 kg requer
uma ventilacdo minuto normal de
7 1/min.

Para pacientes com um PBW inferior
a 30 kg, o valor é indicado pela linha
pontilhada na figura anterior.

A ventilacdo minuto de um paciente
com 15 kg é calculada pela féormula

0,2 I/kg * 15 kg = 3 I/min

Visdo geral funcional 5

5.7.6.2 Compensacdo de variacdes no
espaco morto do dispositivo

O espago morto é calculado como

2,2 ml por quilograma (kg) PBW, e é um
valor nominal valido para a média dos
pacientes entubados e como tubo
endotraqueal conectado a peca em “Y”
do respirador em um circuito padrao.

Quaisquer variacdes no espaco morto
alveolar devido a descasamento ventila-
¢ao/perfusdo devem ser compensadas
pelo controle VolMin.

Se 0 espaco morto mudar devido a uma
configuracdo das vias aéreas artificiais
(p. ex., uso de filtro trocador de calor e
umidade ou conexdes diferentes dos
tubos), modifique o parametro VolMin
para compensar o aumento ou dimi-
nuicao do espago morto.

5.7.6.3 Alvo de volume minuto

Para utilizar o modo ASV, deve-se esco-
lher uma ventilacdo minuto apropriada
para o paciente A ventilagdo minuto é
ajustada com o controle VolMin.

A configuracdo padrao de VolMin
corresponde a uma ventilacdo minuto
normal (figura 5-14), equivalente a
100%.

Por exemplo, com um VolMin =

0,1 I/min/kg e um PBW =70 kg

(0,1 1/min/kg * 70 kg), o alvo padrdo de
VolMin de 7 I/min é calculado. O alvo
pode ser atingido com diversas combi-
nacdes de volume corrente (Vcorr) e
frequéncia respiratoria (f). A figura 5-15
ilustra este conceito, com todas as
combinag¢des possiveis de Vcorr e f na
linha cheia, a curva do volume minuto
alvo.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7 133



5 Modos de ventilagdo

Figura 5-15. VolMin = 7 I/min
2000
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5.7.6.4 Estratégia de protecdo
pulmonar

Algumas combinacdes de Vcorr e f
mostradas na figura 5-15 ndo sdo
seguras para o paciente, pois volumes
correntes muito altos distendem
demais os pulmdes e volumes baixos
nao ventilam os alvéolos.

Outro risco é a frequéncia respiratéria
ser inadequada, pois frequéncias altas
podem produzir AutoPEEP, devido a
hiperinsuflacao e sobreposi¢do de
ciclos, enquanto frequéncias baixas

podem causar hipoventilacdo e apneia.

Portanto, o nimero de combinacdes

possiveis de Vcorr e f deve ser limitado.

Devido a estes limites de Vcorr e f, o

modo ASV adota uma estratégia dupla:

e O operador seleciona os limites
absolutos do modo ASV.

e Os limites também sdo restritos por
calculos internos realizados a partir

dos parametros medidos do paciente

para evitar erros do operador e

acompanhar as mudancas da meca-

nica respiratodria.

Os efeitos desta estratégia sdo
mostrados na figura 5-16 e explicados
nas sec¢des posteriores.
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Figura 5-16. Regras da estratégia de
protecdo pulmonar
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A: limite de Alto Volume Corrente

O volume corrente aplicado pelo ASV é
limitado (ver A na figura 5-16) por trés
configuracdes do operador: limite supe-
rior do alarme Pressdo, limite superior
do alarme Vcorr e altura do paciente.

Note que:

o Vocé deve definir o limite superior de
Pressdo antes de conectar um paci-
ente ao respirador. A pressdo
maxima aplicada no modo ASV é
10 mbar abaixo do limite superior do
alarme Pressdo.

e Adicionalmente, o volume alvo é limi-
tado por um fator de 1,5 do limite
superior do alarme Vcorr e o suporte
de pressdo é limitado de forma que o
volume inspirado nao exceda o limite
superior de alarme de Vcorr nas
respiracdes mecanicas por mais do
que alguns ciclos respiratorios.
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e Se vocé configurar o limite do alarme
Pressdo para uma pressao muito alta,
p. ex. 60 mbar, o volume alvo sera
limitado pelo segundo critério:
15 ml/kg.

o Verifique o nivel de Vcorr Alto para
garantir que pacientes que respiram
apenas passivamente recebam
volume adequado.

B: limite de Baixo Volume Corrente

Vocé devera proceder com cautela em
relacao a volumes correntes baixos
para evitar ventilacdo alveolar insufici-
ente.

O parametro que determina a ventila-
¢ao alveolar é o espaco morto. O
volume corrente tem que ser sempre
maior do que o valor de espago morto.
A equacdo simples a seguir é ampla-
mente aceita para calculo de uma apro-
ximacao inicial do espaco morto’:

Espaco morto = 2,2 * PBW

O ASV calcula o limite inferior do volume
corrente com base na seguinte
equacdo: PBW * 4,4 ml/kg ou 50 ml, o
que for superior. O fator multiplicador é
calculado para ser pelo menos o dobro
do espago morto.

C: limite superior da frequéncia

A frequéncia maxima (C na figura 5-16)
deriva do VolMin e do PBW calculado a
partir da altura do paciente (AlturaPaci-
ente) informada pelo operador. A
frequéncia maxima é calculada pela
seguinte equagao:

fméax = alvo de VolMin / Vcorr minimo

' Radford 1954

Estratégia de protecdo pulmonar 5

No entanto, a frequéncia maxima pode
subir para 77 r/min se o operador sele-
cionar um VolMin alto demais, multipli-
cado 3,5 vezes. Para evitar expor o paci-
ente a frequéncias desta magnitude, o
modo ASV inclui outro mecanismo de
seguranca, que leva em consideracdo a
capacidade de exalar do paciente.

A constante de tempo expiratdrio indica
a capacidade de exalar do paciente.
Para exalar completamente até atingir o
ponto de equilibrio do sistema respira-
tdério (90% da maior variacdo de volume
potencial), o tempo expiratério neces-
sario em teoria é de pelo menos

2 * RCexp.

Logo, o modo ASV calcula a frequéncia
maxima que permite um tempo inspira-
tério minimo igual a 1 * Constante de
tempo expiratorio e um tempo expira-
tério minimo igual a 2 * RCexp, 0 que
resulta nas sequintes equacdes:

fméx =60/ (3 x RCexp) = 20 / Constante
de tempo expiratério fmax < 60 r/min

Este limite vale apenas para a
frequéncia dos ciclos iniciados pelo
respirador e ndo para a frequéncia
respiratoria do paciente.

D: limite inferior da frequéncia
respiratoria

A frequéncia alvo mais baixa (ver D na
figura 5-16) é predefinida de acordo
com o PBW (tabela 5-2).
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5 Modos de ventilagdo

5.7.6.5 Padrdo respiratério ideal

As regras da estratégia de protecao
pulmonar limitam as combinactes
possiveis de Vcorr e f, mas 0 modo ASV
define explicitamente alvos para estes
parametros. Como se vé na figura 5-16,
diversos valores dentro do retangulo
pontilhado podem ser selecionados. O
processo de selecdo é uma caracteris-
tica exclusiva do modo ASV.

O processo parte da premissa de que o
padrdo respiratorio ideal é idéntico
aquele que um individuo sem suporte
ventilatdrio selecionaria naturalmente e
seria capaz de manter.

Sabe-se que a escolha de padrao respi-
ratério depende do trabalho respira-
toério ou da forca necessaria para
manter o padrdo. O ASV calcula a
frequéncia ideal a partir do VolMin defi-
nido pelo operador e do PBW calculado,
bem como pelos valores medidos de
RCexp (se¢do 5.4.1).

Depois de calculada a frequéncia ideal,
0 alvo de Vcorr é dado pela formula:

Vcorr = alvo de VolMin / frequéncia ideal

Afigura 5-17 mostra a posicdo do
padrao respiratdrio alvo e os limites de
seguranca impostos pela estratégia de
protecao pulmonar. O retangulo mostra
os limites de seguranca, e o circulo
mostra o padrdo respiratoério desejado.
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Figura 5-17. Padrdo respiratério desejado e
limites de seguranca
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5.7.6.6 Inicializacdo do modo ASV

Como atingir os valores-alvo para um
determinado paciente se vocé ndo sabe
Sse 0 paciente consegue respirar espon-
taneamente? Neste caso, 0 modo ASV
usa uma frequéncia predefinida de
acordo com o PBW calculado

(tabela 5-2).

Os ciclos respiratérios iniciados pelo
paciente recebem suporte de pressao e
sao ciclados por fluxo.

Se 0 paciente ndo iniciar o ciclo respira-
torio, serdo iniciados ciclos com pressao
programada em intervalos especifi-
cados.

Os controles seguintes sdo selecio-
nados pelo operador (manual):

e PEEP/CPAP
o Oxigénio
e Prampa

e ETS

e Disparo
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Os controles a seguir sao ajustados
automaticamente pelo modo ASV e ndo
podem ser modificados pelo operador:

e frequéncia de ciclos obrigatdrios:
alterar a frequéncia respiratodria total

o Nivel de pressdo inspiratdria: alterar o
volume inspiratério

e Tempo inspiratdrio: permitir a
entrada de gas nos pulmdes

e Padrdo respiratorio inicial

Para iniciar o ASV com seguranca, vocé
define a altura do paciente e sexo, que
sao utilizados para calcular o PBW.

Ao iniciar a ventilacdo, sdo realizados
alguns ciclos respiratérios iniciais de
teste, a frequéncia e o volume corrente
resultantes sao medidos e comparados
com os valores-alvo. Em sequida, o ASV
reage de acordo com as diferencas
entre o volume corrente atual e o
volume corrente alvo, bem como a atual
frequéncia e a frequéncia alvo.

5.7.6.7 Aproximacdo do alvo

A figura 5-18 mostra uma situacao
possivel apds os ciclos respiratorios
iniciais de teste. O padrao respiratorio
medido (simbolo de paciente) mostra
que os valores ndo estao no alvo. A
funcao do ASV é a de aproximar o
simbolo do paciente o mais possivel do
circulo.
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Figura 5-18. Exemplo apés trés ciclos respi-
ratérios iniciais
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O simbolo do paciente indica o valor
medido de Vcorr e Frequéncia.

A estratégia utilizada pelo ASV para
atingir o alvo é a seguinte:

e Se Vcorr medida < Vcorr alvo, a
pressao inspiratéria aumenta.

e Se Vcorr medida > Vcorr alvo, a
pressdo inspiratdria diminui.

e Se Vcorr medida = Vcorr alvo, a
pressao inspiratoria permanece inal-
terada.

e Se fmedida < falvo, a frequéncia da
maquina é aumentada.

e Se fmedida > falvo, a frequéncia da
maquina é diminuida.

e Sefmedida = falvo, a frequéncia da
maquina permanece inalterada.

Assim, o simbolo de paciente mostrado
na figura 5-18 move-se em dire¢ao ao
circulo. O Vcorr medido € calculado a
partir dos volumes inspiratérios e expi-
ratérios médios. Esta definicdo ajuda a
compensar fugas no circuito de respira-
¢ao, incluindo fugas do tubo endotra-
queal.
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5 Modos de ventilagdo

5.7.6.8 Ajuste dindmico da protecdo
pulmonar

O ASV ndo modifica os valores definidos
pelo operador e os limites de seguranca
continuam sendo os definidos nas
sec¢des anteriores. No entanto, 0s
limites de seguranca mudam se a
mecanica do sistema respiratério se
modificar, conforme descrito na

secao 5.7.6.4 e sdo atualizados a cada
ciclo respiratério.

Se houver, por exemplo, aumento da
rigidez pulmonar, o limite superior de
Vcorr sera diminuido proporcional-
mente e o limite superior de frequéncia
aumentara.

Os ajustes dinamicos garantem que o
padrao respiratério no modo ASV seja
sempre seguro. O triangulo pontilhado
no grafico na figura 5-19 ilustra as alte-
ragoes.

Figura 5-19. Limites de protecdo pulmonar

E 2000
§ 1500
g ]
!
1000 -
—
500 -
0 T T T
0 20 40 60
f (r/min)

Os limites de protecao pulmonar
mudam dinamicamente de acordo com
a mecanica do sistema respiratério.

No entanto, o Limite P definido nunca é
ultrapassado.
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5.7.6.9 Ajuste dindmico do padrdo
respiratério ideal

Depois que o padrao respiratério ideal
é calculado, ele é ajustado a cada ciclo
respiratério de acordo com as medi-
¢Bes. Um novo padrdo respiratério alvo
é calculado através de algoritmos de
ASV. Os valores ndo mudam em condi-
¢Bes de equilibrio, mas os alvos podem
mudar se houver alteracdes na meca-
nica ventilatdria do paciente.

5.8 Condicdes especiais

Podem ocorrer os seguintes estados/
modos do respirador em certas condi-
¢Oes de erro.

Tabela 5-4. Visdo geral de condi¢des espe-
ciais

Para informacdes deta- Ver ...
Ihadas sobre ...

Modo Ambient Secdo 5.8.1
Modo Falha Sensor Se¢do 5.8.2
Erros da tela Secdo 5.8.3

5.8.1 Modo Ambient

Se o alarme de problema/evento for
grave o suficiente para possivelmente
comprometer a seguranca da ventila-
¢ao, o respirador entrard no modo
Ambiente.
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As condi¢des seguintes aplicam-se a
ventilagdo no modo Ambiente:

o Avalvula expiratéria abre, permitindo
que o paciente respire ar ambiente
sem assisténcia.

e Forneca imediatamente suporte
respiratorio alternativo.

e Para sair do modo Ambiente, deve-se

. . . |
desligar o respirador. Pressione
e mantenha-o pressionado por
3 segundos.

5.8.2 Modo Falha Sensor

Quando ha um problema com um
sensor interno, o alarme Falha sensor é
gerado (se¢do 7.4). A ventilagdo
continua, mas pode ndo ser fornecida
conforme definido.

Quando ha um problema com o sensor
fluxo:

e O alarme Verificar kit de respiragdo é
gerado.

e Aventilagdo continua, mas pode ndo
ser fornecida conforme definido.

e Os parametros de monitorizagao
relacionados a medi¢do do sensor
fluxo sdo exibidos a cinzento, indi-
cando que 0s Mesmos sdo incor-
retos.

Se houver um problema com 0s
sensores internos e externos, o respira-
dor entra no modo Ambiente (se¢ao
5.8.1).

Modo Falha Sensor 5

5.8.3 Erros datela

Quando ocorre um problema com a
tela, uma tela preta pode ser exibida
por varios segundos.

Se isso ocorrer durante a ventilacao, a
ventilacdo continuard enquanto o
dispositivo inicia um processo de recu-
peragao.

Se o respirador estava no modo Em
Espera, o dispositivo retorna ao modo
Em Espera apds a conclusao do
processo de recuperacdo.

Se o problema ndo for resolvido,
forneca ventilacdo alternativa e mande
o respirador para a assisténcia técnica.
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6 Monitorizagdo da ventilagao

6.1 Visdo geral Figura 6-2. Tela principal, tratamento 02

Vocé pode visualizar os dados do paci- @ @ @
e.nte QUraNrwte a ventilacao, in,clgindo a oo
visualizagdo dos dados numérica e ‘ ‘ o |
graficamente como formas de onda e [ ox w1 =
no indicador de pressdo fornecida

(consulte as figuras 6-1 e 6-2).

XXX
Os dados numéricos estdo disponiveis 14 15 x| XXX
. . . ~ 00:07 xx

na janela Monitorizagdo, a qual pode ser X0 21
acessada a qualgquer momento sem 2

. . o 1
afetar os ciclos respiratorios.

\;lg

Além disso, o cqnsump e;timado de O2 @ @ @ @

em litros por minuto é exibido na parte

superior direita da tela. 1 Tratamento O2 5 Duracio do
. ~ . tratamento
Para obter a lista de parametros moni-
torados, consulte a secdo 6.4. 2 Fuxo 6 Pausar o trata-
mento
Figura 6-1. Tela principal, modos invasivo e 3 Oxigénio 7 Consumo de O2

nao invasivo )
Fluxo monito-

4
@ @ rado

B

4
XXX | — xxxn‘?:x

6.2 Visualizacdao de dados numé-
ricos de paciente

0 ]
76" Os dados numéricos do paciente estdao
disponiveis da seguinte forma:

XXX
'|5 7 o Atela principal exibe proeminente-
mente VcorrExp e fTotal como os
[ principais parametros de monitori-

W J@ @ zac&o (MMPs).
O e Ajanela Monitorizagdo permite o

Monitorizacgo, Indicador de acesso a todos os dados de parame-
controles, limites pressao tros. Consulte a se¢do 6.2.2.
de alarme (secao 6.3.2)

2 Parametros de 5 Consumo de 02
monitoracdo

principais
(MMPs)

3 Formas Onda 6 Pausar o trata-
(se¢ao 6.3.1) mento
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Acerca dos parametros de monitorizagdo principais (MMPS) 6

6.2.1 Acerca dos pardmetros de
monitoriza¢do principais (MMPs)

Os MMPs sdo os parametros de monito-
rizacao numéricos exibidos no lado
esquerdo da tela (2 na figura 6-1). Cada
parametro exibido indica os sequintes
elementos: valor, nome e unidade
atuais do parametro de monitorizacao.

Um MMP é normalmente exibido em
branco. Quando estiver diretamente
associado a um alarme ativo, o MMP é
exibido a amarelo ou vermelho, corres-
pondendo a prioridade do alarme.
Assim que o alarme é reiniciado, o MMP
em questao volta a ficar branco.

Durante a ventilagdo ativa, vocé pode
alternar a exibicdo de MMPs.

Para alternar a exibicao dos principais
parametros de monitorizacdo (MMPs)
durante a ventilacdo

» Na janela principal, toque no painel
MMP (2 na figura 6-1) para alternar
0s parametros exibidos da seguinte
forma:

Em um modo invasivo:
- Alterna o parametro exibido entre
VcorrExp e VolMinExp.

Em um modo ndo invasivo:
- Alterna o parametro exibido entre
VcorEx VNI e VolMin VNI.

6.2.2 Visualizacdo dos dados do
paciente na janela Monitorizacdo

A janela Monitorizagdo (figura 6-3)
permite o0 acesso a todos os dados de
parametros monitorizados. Vocé pode
navegar por estas vistas usando as
setas de navegacao das vistas esquerda
e direita na parte inferior da tela.

Para exibir a janela Monitorizacao

1. Toque em Monitorizagao
(figura 6-1).

2. Toque nas setas de navegacao da
vista esquerda ou direita para
navegar entre as vistas.

Para fechar a janela Monitorizagdo,
toque em X.

Figura 6-3. Janela Monitorizacao

XXX XXX XXX
19 xoc ]| 10.5 o —

XXX XXX XXX

XXX
501
190 | 6.1

31 XXX

XXX
16 xxx

XXX XXX XXX
16 ‘ 5.0 s 79 %

x>
® O

3 Setas de nave-
gacado das vistas

1 Parametros de
monitoracdo
principais
(MMPs)

2 Valores dos 4 Fechar

parametros
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6 Monitorizagdo da ventilagao

6.3 Visualizacdo de dados
graficos de paciente

O HAMILTON-EM7 exibe graficamente
os dados do paciente da seguinte
forma:

e Como formas de onda (se¢ao 6.3.1)

e Dados relacionados a presséo com a
barra do indicador (sec¢ao 6.3.2)

6.3.1 Trabalhando com formas de onda

O respirador exibe duas formas de
onda durante a ventilacao ativa (figura
6-1). Os seguintes parametros monito-
rados podem ser exibidos como formas
de onda:

e Paw (Pressao)
e Fluxo
e Volume

e PCO2'

Figura 6-4. Tela principal, tratamento ativo,
formas de onda de volume e fluxo exibidas

02 @@
==
PO O —r
XXX o
495 -
XXX
745
1
| |

! Opgdo de CO2 necessaria.
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As formas de onda fornecem uma vista
grafica em tempo real em curso dos
parametros selecionados durante os
dltimos 12 segundos. Como resultado,
elas também fornecem uma forma de
avaliar os valores numéricos dos para-
metros monitorados.

Um triangulo amarelo é exibido nas
formas de onda de pressdo e fluxo para
indicar quando o paciente inicia um
ciclo espontaneo.

Vocé pode selecionar as formas de
onda a serem exibidas durante a venti-
lacdo.

Para selecionar as formas de onda a exibir

1. Durante a ventilagdo ativa, toque
nas formas de onda exibidas atual-
mente.

2. Najanela Formas Onda, toque nas
formas de onda desejadas a serem
exibidas.

3. Toque em V' para confirmar sua
selecdo e fechar a janela.
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Sobre a barra de indicagdo de pressdo 6

Figura 6-5. Selecao das opcdes de forma de 6.3.2 Sobre a barra de indicacdo de
onda pressdo

A barra de indicacdo de pressdo na
parte superior da tela fornece uma visu-

alizacdo em tempo real da pressao
fornecida atualmente, a cada ciclo respi-
ratoério.
XXX N . ~
A medida que a pressdo aumenta, a
XXX XXX » barra enche da esquerda para a direita.
O valor Ppico monitorado do ultimo
XXX XXX > ciclo de respiragdo fornecido € exibido a
direita.
X JL v Figura 6-6. Monitorizagdo da pressdo
1 Opcdes de 2 Cancelar/ ‘
exibicao de Confirmar
forma de onda ‘-:m

oo
200

anl

)

1 Barra deindi- 2 Ppico (do ultimo
cacao de ciclo de respira-
pressao ¢ao fornecido)
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6 Monitoriza¢do da ventilacdo

6.4 Acerca dos parametros de
monitoramento

A tabela seguinte fornece uma lista dos

Para obter especificagdes sobre os
parametros, consulte a secdo 12.7.

Para uma comparacao da terminologia

relacionada a ventilacdo Hamilton
Medical com ISO 19223:2019, consulte
asecao 12.5.

parametros monitorados do respirador.

Vocé pode revistar todos os valores de
parametros na janela Monitorizagdo
(secao 6.2.2). A exibicao de parametros
monitorados é atualizada a cada ciclo
respiratério ou induzida pelo tempo.

Tabela 6-1. Parametros monitorados

Parametro Definicdo

(unidade)

Pressdo

PEEP/CPAP PEEP/CPAP monitorada Pressdo nas vias aéreas ao final da expiracdo.

(mbar) O valor PEEP/CPAP medido pode ser diferente do PEEP/CPAP progra-
mado, especialmente em pacientes com respiragao espontanea.

Pmédia Pressao média das vias aéreas. Pressdo absoluta média durante o ciclo

(mbar) respiratério anterior.

Ppico Pressdo das vias aéreas. Pressdo maxima durante o ciclo respiratério

(mbar) anterior.
A pressdo é influenciada pela resisténcia e pela complacéncia das vias
aéreas e Ppico pode ser muito diferente da pressado alveolar se a resis-
téncia das vias aéreas for elevada.

Pplatd Pressdo ao final da expiragdo ou platd. Pressdo medida ao final da

(mbar) inspiracao, quando o fluxo é zero ou préximo de zero.

Fluxo

Fluxo' O fluxo do gas medido para o paciente durante o uso de Tratamento

(I/min) 02.

Fluxo Exp Pico de fluxo expiratério.

(I/min)

Fluxo Insp Pico de fluxo inspiratério (espontaneo ou obrigatdrio). Medido a cada

(I/min) ciclo respiratério.

' Somente para Tratamento 02.
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Acerca dos parametros de monitoramento 6

Parametro Definicdo

(unidade)

Volume

VolMinExp Volume-minuto expiratério. Média mével do volume minuto expira-
VolMin VNI tério medido durante os 8 Ultimos ciclos respiratérios. VolMinExp altera
(I/min) para VolMin VNI nos modos ndo invasivos. VolMin VNI é um parametro

ajustado que leva em consideracdo a fuga.

Vfuga A fuga na interface com o paciente pode fazer com que os volumes
(%) expiratorios exibidos nos modos ndo invasivos sejam muito menores
que os volumes administrados.

O sensor fluxo mede o volume administrado e o volume corrente
exalado; o respirador exibe a diferenca como Vfuga em %, a média dos
ultimos 8 ciclos respiratérios.

O Vfuga pode indicar fugas no lado do paciente do sensor fluxo. Isso
ndo inclui fugas entre o respirador e o sensor de fluxo.

Use Vfuga para avaliar o ajuste da mdscara ou outra interface de paci-
ente ndo invasiva.

Vcorrexp Volume corrente expiratério, o volume exalado pelo paciente.

Veorex VNI Medido pelo sensor fluxo, que por isso nao mostra acréscimos de

(ml) volume por compressdo ou perdas devido a fugas no circuito de respi-
ragao.
Se houver fugas de gas no lado do paciente, o VcorrExp exibido podera
ser inferior ao volume corrente recebido pelo paciente.
Nos modos ndo invasivos, o VcorrExp é substituido pelo VcorEx VNI.
VcorEx VNI é um parametro ajustado que leva em consideragdo a fuga.

Vcorrlns Volume corrente inspiratério, o volume que chega ao paciente, calcu-

(ml) lado a partir da medicdo do sensor fluxo.
Se houver fuga de gas do lado do paciente, o Vcorrins exibido pode ser
maior que o VcorrExp exibido.

Vc/PBW Volume corrente por peso corporal previsto (PBW).

Tempo

fEspont Frequéncia de ciclos respiratoérios iniciados pelo paciente.

(r/min)

A média movel dos ciclos respiratérios iniciados pelo paciente por
minuto durante os ultimos 8 ciclos respiratérios totais.
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6 Monitoriza¢do da ventilacdo

Parametro Definicdo

(unidade)

fTotal Frequéncia respiratdria total.

(r/min) Média mével da frequéncia respiratéria total do paciente ao longo dos

8 Ultimos ciclos respiratdrios (ciclos obrigatdrios e espontaneos). Se o
paciente iniciar um ciclo respiratério, a fTotal pode ser maior que a
Frequéncia programada.

Rel L.E Relacdo inspiracdo:expiragao.
Relacdo entre os tempos inspiratdrio e expiratério do paciente no ciclo
respiratério anterior, incluindo tanto ciclos obrigatérios como esponta-
neos. A Rel I:E real pode ser diferente da Rel I:E programada se o paci-
ente respirar espontaneamente.

Outros parametros calculados e exibidos

Timer RCP Exibido durante a ventilagao de RCP; exibe durante quanto tempo a
ventilacdo de RCP esteve ligada. Para obter informacdes detalhadas,
consulte a secdo 8.6.

Consumo de O2 O consumo de oxigénio com base no uso atual.
(I/min)

Timer de pré- O perfodo de tempo em que a pré-oxigenacdo esteve em andamento
-oxigenacdo RSI a0 usar a inducdo de sequéncia rapida (RSI). O tempo é exibido em
(mm:ss) mm:ss.

Ao executar a RSI, o tempo de pré-oxigenagao comeca assim que vocé
inicia o fluxo de trabalho RSI e é mostrado na tela principal.

O cronémetro é interrompido quando vocé passa para a proxima
etapa do fluxo de trabalho RSI.

Timer de apneia A duracdo de tempo que a intubacado esteve ativa ao usar a indugdo de

RSI sequéncia rapida (RSI).

(mm:ss) Quando o cronémetro atinge dois (2) minutos, é gerado o alarme
Timer de apneia RSI de média prioridade. Apds trés (3) minutos, o
alarme muda para alta prioridade.
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Acerca dos parametros de monitoramento 6

Parametro Definicdo
(unidade)

Relacionados ao CO2

PetCO2 Pressdo de CO2 ao final da expiracdo.

(mmHg) Press&o parcial méxima de CO2 no ar exalado medida ao final da expi-
racdo (antes do inicio da inspiracdo). Representa a Ultima porg¢do de ar
que participou da troca de gases alveolar e, por conseguinte, é um
bom indicador de pressdo parcial de CO2 no sangue arterial em certas
circunstancias.

A PetCO2 ndo reflete a PaCO2 em caso de um embolismo pulmonar.

Disponivel quando um sensor CO2 estd conectado e habilitado.
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7 Resposta a alarmes

7.1 Visao geral

Os alarmes ajustados e ndo ajustados
pelo operador, juntamente com um
indicador de alarme visual, notificam
voCé acerca das condicdes que
requerem a sua atencdo.

Para obter informacdes detalhadas
sobre a configuracao dos limites de
alarme, consulte a secao 4.7.

Estes alarmes estao categorizados de
alta, média e baixa prioridade,
conforme descrito na tabela 7-1. Os
indicadores de alarme visual do respira-
dor sao descritos na figura 7-1.

As condicBes de alarmes adicionais
estdo associadas a alarmes de falha
técnica e nota técnica, bem como a
mensagens informativas.

Os alarmes sdo exibidos na cor asso-
ciada a prioridade do alarme, da
seguinte forma:

e Alampada de alarme em cima do
respirador acende e pisca.

e Abarra de mensagens na tela do
respirador € exibida a cores e mostra
o texto de alarme.

Se vérios alarmes estiverem ativos,
eles serdo exibidos alternadamente
na barra de mensagens.

e O texto de alarme é exibido na area
memdria de alarme.

e Um MMP associado a um alarme
ativo é exibido na cor correspon-
dente (vermelho ou amarelo). O
limite do alarme afetado é exibido
também na cor associada.

e Se uma pausa no audio estiver ativa,

\, ’
@ e o tempo decorrido serdao
exibidos na barra de mensagens.
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Quando uma condi¢do de alarme for
grave o bastante para comprometer a
ventilagdo de seguranca, o dispositivo
entrard no modo Ambiente (se¢do
5.8.1), O respirador para imediatamente
o fluxo de gas ao paciente. A valvula
expiratdria esta aberta, permitindo que
0 paciente respire ar ambiente sem
assisténcia.

Vocé pode ver os alarmes ativos na area
memodria de alarme (se¢do 7.2). O diario
de eventos também contém informa-
¢Bes sobre os alarmes.

Durante a verificacdo dos alarmes, vocé
pode acessar a ajuda na tela para
solucao de problemas de alarmes,
conforme descrito na se¢do 7.2.1.

Atabela 7-1 descreve as caracteristicas
audio e visuais destes tipos de alarme e
faculta-lhe orientacBes sobre como
responder.
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Tabela 7-1. Indicadores de alarme

Tipo de alarme

Alta prioridade

Indicador

Barra de mensagens

Visdo geral 7

Descricao

Vermelho, com mensagem de alarme

Lampada de alarme /
Indicador de estado do
alarme

Vermelho, intermitente

Audio

Uma sequéncia de cinco (5) bipes, repetida
até o alarme ser reposto. Apés dois (2)
minutos de siléncio, o alarme soa nova-
mente se a condi¢do ndo tiver sido resol-
vida.

A¢do necessaria

A seguranca do paciente estd ameacada e o
problema requer aten¢do imediata.

Média prioridade Barra de mensagens

Amarelo, com mensagem de alarme

Lampada de alarme /
Indicador de estado do
alarme

Amarelo, intermitente

Audio

Uma sequéncia de trés (3) bipes, repetida
periodicamente.

Agdo necessaria

O paciente necessita de atencao imediata.

Baixa prioridade

Barra de mensagens

Amarelo, com mensagem de alarme

Lampada de alarme /
Indicador de estado do
alarme

Amarelo, estavel

Audio

Duas sequéncias de bipes, que ndo sao
repetidas.

A¢do necessaria

Requer atencdo do operador.

Falha técnica

Barra de mensagens

Vermelho, com o texto Falha técnica: xxxxxx

Lampada de alarme /
Indicador de estado do
alarme

Vermelho, intermitente

Audio

O mesmo que para alarmes de alta priori-
dade, se tecnicamente possivel. Pelo menos
uma cigarra de toque continuo. A cigarra
ndo pode ser desligada.
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7 Resposta a alarmes

Tipo de alarme Indicador Descrigao
Falha técnica A¢do necessaria O respirador passara para o modo Ambi-
ente.

e Forneca suporte respiratério alternativo.
o Desligue o respirador.

o Mande o respirador para a assisténcia

técnica.
Evento técnico Barra de mensagens Depende da severidade do evento. Pode ser
baixa, média ou alta.
Lampada de alarme / O mesmo que o nivel de alarme associado
Indicador de estado do
alarme
Audio O mesmo que o nivel de alarme associado.
A¢do necessaria As falhas técnicas geralmente ndo podem

ser corrigidas pelo operador. A ventilacdo
continuara.

Se necessario, mande o respirador para a
assisténcia técnica.
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Figura 7-1. Indicadores de alarme visual

1

3 Tecla Pausar
audio

1 Barra de mensa-
gens, indicador
de pausa de
audio e
contagem
regressiva

2 Lampadade
alarme

7.1.1 Indicadores do limite de alarme

Os limites de alarme s&o exibidos nas
janelas Limites de alarme.

Quando um limite de alarme esta desa-
tivado, ou seja, quando ndo se aplica
nenhum limite, o dispositivo exibe o
seguinte icone Alarme DESL.

Para obter informac®8es detalhadas
sobre a configuragdo dos limites de
alarme, consulte a secdo 4.7.
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Indicadores do limite de alarme 7

7.1.2 Responder a um alarme

Antes de continuar, revise as informacoes
de sequranca na se¢éo 1.8.

Os alarmes podem ser acionados por
motivos clinicos ou por problemas com
0 equipamento. Além disso, uma Unica
condicdao de alarme pode gerar varios
alarmes.

Ao buscar a causa dos alarmes, deve-se
analisar as mensagens emitidas, mas
sem deixar de buscar outras possibili-
dades.

Responder a um alarme
1. Vaimediatamente até o paciente.

2. Mantenha-o sob ventila¢gdo segura e
eficaz.

Vocé pode pausar o alarme sonoro,
se aplicavel e disponivel. Consulte a
sec¢ao 7.1.3.

Alguns alarmes podem ser desli-
gados (desativados). Para obter
informacdes detalhadas, consulte a
secao 7.2.2.

3. Corrija a condicao de alarme a partir
das mensagens de alarme. Consulte
a secao 7.4.

4. Em caso de falha técnica, ndo use o
respirador, anote o cédigo da falha
e mande o respirador para a
assisténcia técnica.

5. Se aplicavel, reajuste o limite do
alarme.
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7 Resposta a alarmes

7.1.3 Silenciar um alarme temporaria-
mente

Um dos componentes de um alarme é
o som. Na maioria dos alarmes, vocé
pode pausar (silenciar) o alarme sonoro
por dois (2) minutos de cada vez.

Alguns alarmes podem ser desligados
(desativados). Para obter informacdes
detalhadas, consulte a se¢do 7.2.2.

Para silenciar um alarme
temporariamente

» Pressione (Pausar audio) na
frente do respirador (figura 8-3).

O alarme sonoro do respirador é silen-
ciado por dois (2) minutos. Pressionar a
tecla uma segunda vez cancela Pausar
audio. A tecla Pausar dudio acende a
vermelho enquanto o Pausar dudio esta
ativo.

Observe que Pausar dudio sera cance-
lada se um novo alarme de prioridade
igual ou superior for gerado ou se um
alarme ndo silencidvel for gerado.

A tela também indica que Pausar dudio
estd ativa da seguinte forma
(figura 7-1):

e O indicador de Pausar dudio é
exibido.

o O timer da contagem regressiva na
tela principal mostra o tempo
restante de Pausar audio.

Se o0 tempo expirar e o problema ndo
tiver sido resolvido, volta a soar um
alarme sonoro.
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Os alarmes que ndo podem ser silenciados

Quando Pausar audio esta ativa, os
alarmes criticos seguintes ainda emitem
um alarme sonoro; estes ndo podem
ser silenciados:

e Falha daturbina

e Temperatura alta da turbina

e Alta pressdo: ciclo resp, concluido
e Falha fonte de oxigénio

e Pressdo ndo liberada

Ventilacdo cancelada

e Todas as falhas técnicas

7.2 Acerca da memoria de
alarme

A memodria de alarme exibe a lista dos
alarmes mais recentes gerados no
dispositivo. As entradas de alarme s&o
exibidas em cores (amarelo, vermelho)
de acordo com a sua prioridade.

e Quando um alarme é gerado, ele é
exibido na barra de mensagens e na
memoria de alarme, onde é possivel
acessar a ajuda na tela para solucao
de problemas para cada alarme.

e A memoria de alarme exibe os
alarmes inativos mais recentes,
quando acessada através do fcone i
exibido ao lado da barra de mensa-
gens.
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Para visualizar a lista de alarmes ativos na
memoéria de alarme

» Toque em um alarme ativo na barra
de mensagens no topo da tela.

A memoria de alarme abre, exibindo a
lista de alarmes ativos (figura 7-2).

Os alarmes sdo classificados primeiro
por prioridade e, de depois por data
mais recente. Por exemplo, um alarme
antigo de alta prioridade apareceria
acima de um alarme mais recente de
média prioridade.

Para obter informac&es detalhadas
sobre como aceder a ajuda na tela,
consulte a secdo 7.2.1.

Para visualizar a lista de alarmes inativos
na meméoria de alarme

» Toque no indicador do alarme
inativo, designado por fcone i
(figura 7-3).

A membdria de alarme abre, exibindo a
lista de alarmes inativos.

Os alarmes sdo classificados por data
mais recente.

Para limpar a lista de alarmes inativos
» Nolog do alarme, toque em @
(figura 7-3).

Os alarmes inativos sdo removidos da
memodria e o fcone i ndo é mais exibido.

Acerca da memoria de alarme 7

Figura 7-2. Area meméria de alarme com
alarmes ativos

XXX

MDES

@

@

1 Textode 3 Alarme de alta prio-
alarme na ridade (vermelho)
barra de
mensagens

2 Setasde 4 Alarme de baixa ou
navegagao média prioridade

(amarelo)
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7 Resposta a alarmes

Figura 7-3. Area meméria de alarme com 7.2.1 Acesso a ajuda na tela para
alarmes inativos solucdo de problemas

@ @ A ajuda para solucdo de problemas esta
- disponivel para os alarmes ativos.

.
[}
Para visualizar a ajuda para um alarme

1. Abra a memodria de alarme

XXX 3
I~ ‘ (segao 7.2).
‘ o ‘ 2. Toque na mensagem de alarme
vy pretendida na drea memoria.
XXX Uma janela de Ajuda abre, forne-
cendo informac8es sobre a solugéo

YYy

v | A X de problemas para o alarme seleci-
I— J_L J—‘ Uﬁ! onado (figura 7-4).

E{ @ é 3. Toque em X para fechar a janela

Ajuda.

1 Alarme de alta prio- 4 Setas de
ridade inativo navegacio Figura 7-4. Janela Ajuda na tela
(vermelho)

2 Alarme de baixaou 5 Excluir
média prioridade
inativo (amarelo)

3 lconei

1 Descricdo do alarme e informagdo
sobre a solucdo de problemas
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7.2.2 Desligar (desativar) um alarme

Vocé pode desligar alguns alarmes e
mensagens do usudrio. Desligando um
alarme, desativa-o.

Vocé pode visualizar os alarmes desati-
vados atualmente, e, se desejado,
reativar os mesmos.

Quando um alarme é desativado e sua
condicdo é resolvida, o alarme é remo-
vido da lista de alarmes desativados. Na
préxima vez que as condi¢cdes forem
atendidas, o alarme sera gerado nova-
mente. A desativacdo ndo é perma-
nente.

Note que vocé ndo pode desligar todos
os alarmes. Para os alarmes que nao
podem ser desligados, vocé tem que
resolver as condi¢cdes que geraram o
alarme.

Vocé pode desligar os seguintes
alarmes:

e Lamp. alarme defeit.

e Lamp. alarme de reserva defeit.

o Calibracdo requerida da bateria

e Substituicdo da bateria recomendada
e Substituicdo requerida da bateria

e Servico necessario na turbina

o Cigarra defeituosa

e Temp dispositivo muito alta

o Conexdes externas desativadas

e Comunicacao HCM perdida

e Ventilacdo com relagdo LE invertida

e Perda da energia central

Desligar (desativar) um alarme 7

o Altofalante defeituoso
e Erroarquivo de ajustes

e Toque ndo funcional

Para desligar (desativar) um alarme

1. Toque na barra de mensagens do
alarme para abrir a janela Ajuda
(secao 7.2.1).

2. Leia a ajuda na tela.

3. Toque em ﬁ para desligar o
alarme (figura 7-5).

O alarme ja ndo esta mais ativo.

Vocé pode revisar a lista de alarmes
desativados a qualquer momento e
reativar os mesmos, se desejado.

Figura 7-5. Desligar (desativar) um alarme
na janela Ajuda (1)

XXX
XXX
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7 Resposta a alarmes

Para revisar os alarmes desativados

oF

» Toqueem > Info / Export.
arquivo > Eventos > Alarmes desati-
vados.

A janela Alarmes desativados abre,
exibindo a lista dos alarmes desativados
atualmente.

Se desejado, vocé pode reativar os
alarmes.

Para reativar os alarmes

1. Najanela Alarmes desativados, toque
no alarme a ser reativado.

Ajanela de ajuda na tela para
solucao de problemas para esse
alarme abre.

2. Toqueem ﬁ

Todos os alarmes voltam a ficar ativos,
tanto com sons de alarme quanto com
mensagens.

7.3 Ajuste da sonoridade de
alarme (volume)

/N AVISO

Certifique-se que a sonoridade do
alarme sonoro (volume) esta acima do
nivel de som ambiente. Caso contrario,
vocé pode ndo ouvir nem detectar as
condic¢Bes de alarme.

Vocé pode definir a sonoridade
(volume) do alarme sonoro. Por padrao,
¢é definida para 8.

Se vocé definir a sonoridade para um
valor abaixo do padrédo durante uma
sessdo de paciente, o valor é redefinido
para o padrao ao desligar o respirador
e ao ligar novamente.
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Uma sonoridade minima pode ser defi-
nida para o dispositivo em Configuragdo.
Consulte a secao 10.3.8.

Para ajustar a sonoridade dos alarmes

£
1. Toque em {{?}' > Geral.
Toque em Sonoridade.

Ative e ajuste o controle Sonoridade,
conforme necessario.

4. Toque em v para confirmar a con-
figuracao.

7.4 Solucao de problemas de
alarme

Atabela 7-2 apresenta uma lista alfabé-
tica das mensagens de alarme emitidas
pelo respirador junto com as respec-
tivas definicdes e medidas corretivas
sugeridas.

As medidas aparecem ordenadas da
que tem mais chances de resolver o
problema ou apresentar a agao corre-
tiva mais eficaz primeiro. Entretanto, as
acBes propostas nem sempre corrigirao
o problema.

Se 0 seu problema ndo for resolvido
depois de proceder as acBes recomen-
dadas, contate a equipe de manutencao
autorizada da Hamilton Medical.
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Tabela 7-2. Alarmes e outras mensagens

Alarme

A bateria ndo
estd carregando

Definicao
Baixa prioridade. A bateria nao

pode ser carregada por motivos
técnicos.

Solucdo de problemas de alarme 7

Medida necessaria

Conecte o respirador a energia
principal (CA ou CQ).

A temperatura da bateria pode
estar alta. Mantenha o respirador
a0 abrigo da luz solar e longe de
outras fontes de calor. Quando a
bateria esfriar, verifique se ela
volta a carregar.

Troque a bateria.

Prepare-se para fornecer suporte
respiratorio alternativo, se neces-
sario.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.

Acdo limitada
pela alta altitude

Meédia, baixa prioridade apds
Pausar dudio ser ativado. Nao é
possivel atingir a pressdo nas
vias aéreas a altitude atual.
Enquanto o dispositivo estiver
acima do limite de altitude, ndo
é possivel atingir a pressdo e o
alarme esté ativo.

Atraso do alarme: 120 segundos

Verifique a condicdo do paciente.

Se for possivel, pondere reduzir a
altitude para atingir o desem-
penho alvo.

Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

Alta frequéncia
respiratoria

Meédia prioridade. O fTotal
medido excede o limite de
alarme ajustado.

N&o estd ativo durante trata-
mento O2.

Atraso do alarme: oito (8) ciclos
respiratérios

Verifique se a ventilagdo do paci-
ente é adequada (VcorrExp).

Verifique os limites do alarme.

« Verifique a configuragdo Disparo.
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7 Resposta a alarmes

Alarme

Alta PEEP

Definicao

Média prioridade. A PEEP monito-
rada excede o limite de alarme
definido por dois (2) ciclos respi-
ratérios consecutivos.

Ndo esta ativo durante trata-
mento O2.

Atraso do alarme: dois (2) ciclos
respiratérios

Medida necesséria
» Verifique a condicdo do paciente.

« Verifique e confirme as configura-
¢Bes, incluindo os alarmes.

Verifique a valvula expiratéria
guanto a possiveis obstrucdes.

Verifique se existem obstru¢des
na alca expiratdria.

Verifique se os tubos do sensor
fluxo estdo entupidos.

Alta Pressao:

Alta prioridade. A pressao inspi-

Verifique a condicdo do paciente.

ciclo re’sp. ratéria medida e~><cede o I|m|tAe « Ajuste o limite de alarme Pressio
concluido de alarme Pressdo (alta) definido. (alta)
O respirador muda imediata- o o o
mente para expiracao. . Ver{ﬂque a via aérea artificial do
N3 { ativo d paciente quanto a dobras, oclu-
do estd ativo durante trata- sdes e fugas.
mento O2. ) o

« Verifique as alcas do circuito de
respiracdo ou os tubos do sensor
fluxo quanto a dobras, oclusdes e
fugas.

Alta temp Baixa ou alta prioridade. Tempe- o Verifique se a temperatura ambi-
tomada venti- ratura inspiratéria é muito alta. ente excede o limite de tempera-
lador Atraso do alarme: 35 segundos tura operacional do respirador.

o Certifique-se que a entrada de ar
no dispositivo ndo esta obstruida.

e Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

o Se ndo for possivel reduzir a
temperatura, envie o respirador
para a assisténcia técnica.

Alto volume Alta prioridade. O VolMinExp « Verifique a condicdo do paciente.
minuto mled|do gxcedde 0 limite de « Verifique e confirme as configura-
alarme ajustado. ¢Bes, incluindo os alarmes.
Ndo esta ativo durante trata-
mento O2.
Atraso do alarme: oito (8) ciclos
respiratérios
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Alarme

Altofalante
defeituoso

Definicao

Baixa prioridade. Foi detectada
uma falha no altofalante.

A ventilagdo continuara.

Vocé pode desligar (desativar)
este alarme. Para obter informa-

¢Bes detalhadas, consulte a
se¢do 7.2.2.

Solucdo de problemas de alarme 7

Medida necesséria
« Verifique a condicdo do paciente.

Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Alvo Inatingivel

Baixa prioridade. O VolMin alvo
nao pode ser fornecido, possi-
velmente devido a conflitos de
configuragao ou regras de
protecdo pulmonar.

Apenas ativo no modo ASV.

Atraso do alarme: cinco (5) ciclos
respiratérios

« Verifique a condicdo do paciente.

« Verifique a configuragdo de
Limite P e ajuste, se aplicavel.

Apneia: Venti-
lagdo Reserva
Ativa

Baixa prioridade. A ventilagdo de
suporte a apneia comegou.
Nenhum ciclo foi iniciado
durante o tempo de apneia defi-
nido pelo operador ou o respira-
dor ndo detecta qualquer
esforco inspiratério do paciente.
Ventilacdo de suporte a apneia
estd ligada.

Ativo apenas nos modos VNI e
ESPONT.

« Verifique a condicdo do paciente.

o Considere trocar o modo.

Apneia

Alta prioridade. Nenhum ciclo foi
fornecido dentro do tempo de
apneia definido pelo operador
no modo ASV, (S)CMV, SIMV,
PCV+, DuoPAP, CPAP, ou VNI-ST.

Atraso do alarme: 60 segundos

« Verifique a condicdo do paciente.

Verifique a frequéncia definida e o
tempo de apneia.

Verifique a sensibilidade de
disparo.

o Considere trocar o modo.

Agquecimento do
sensor CO2

Baixa prioridade. A temperatura
operacional do sensor CO2
ainda ndo foi atingida ou esta
instavel.

Aguarde até que o sensor se
aqueca.
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7 Resposta a alarmes

Alarme

Autoteste falhou

Definicao
Alta prioridade. O autoteste
falhou durante a inicializacdo.

Note que se este erro ocorrer
quando o dispositivo esta a
reiniciar de uma falta de energia
total, o dispositivo entra no
modo Ambiente (se¢do 5.8.1).

Atraso do alarme: aproximada-
mente 40 segundos apos iniciar
o respirador, no final da
sequéncia de inicializagao.

Medida necessaria
o Reinicie o dispositivo.

e Se 0 problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.

o Se o dispositivo entrar no estado
Ambient, forneca suporte respira-
torio alternativo e mande o respi-
rador para a assisténcia técnica.

Baixa frequéncia
respiratoria

Meédia prioridade. fTotal medida
esta abaixo do limite de alarme
ajustado.

N&o estd ativo durante trata-
mento O2.

Atraso do alarme: oito (8) ciclos
respiratérios

Verifique a condicdo do paciente.

Verifique e confirme as configura-
¢Bes, incluindo os alarmes.

Baixa pressao

Alta prioridade. A pressao
programada para a inspiragao
ndo foi atingida.

Ndo esta ativo durante trata-
mento O2.

Atraso do alarme: dois (2) ciclos
respiratorios

Verifique a condicdo do paciente.

Verifique o kit de respiracdo
quanto a desconexdes entre o
paciente e o sensor fluxo ou
quanto a fugas grandes.

Baixo volume

Alta prioridade. VolMinExp

Verifique a condicdo do paciente.

minuto rrlwedldo g |ntfe;|or ao limite de « Verifique o kit de respiracio e a
dalarme ajustado. via aérea artificial do paciente
Ndo esta ativo durante trata- quanto a fugas e/ou desconexao.
mento O2. « Verifique e confirme as configura-
Atraso do alarme: oito (8) ciclos ¢Bes, incluindo os alarmes.
respiratérios
Bateria Alta prioridade. A bateria esta e Troque a bateria.
defeituosa defet!tuosa. Avtgntllagao . « Prepare suporte respiratorio
continua se estiver conectada alternativo, caso seja necessario.
uma fonte de energia alterna- o
tiva e Se 0 problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.
164 Portugués | 10160375/01



Alarme

Bateria errada

Definicdo
Alta prioridade. A bateria que

esté sendo utilizada ndo é
adequada para este respirador.

Solucdo de problemas de alarme 7

Medida necessaria

Troque a bateria.

Conecte o respirador a energia
principal (CA ou CQ).

Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

Bateria total-
mente descarre-
gada

Alta prioridade. O nivel de carga
da bateria estd abaixo do limite
definido. Restam, no minimo,
cinco (5) minutos de tempo de
operacao.

Se 0 alarme de alta prioridade
Bateria totalmente descarregada
ocorrer durante a inicializagao
do respirador, pode ter menos
de cinco (5) minutos de tempo
de operacdo restante.

Conectar o dispositivo a energia
principal (CA ou CC). A conexdo a
energia principal também carrega
a bateria.

Prepare-se para fornecer suporte

respiratorio alternativo, se neces-
sario.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.

Calibracao CO2
necessaria

Baixa prioridade. Uma calibracdo
do nivel zero anterior do sensor
falhou.

Execute as verificacdes seguintes,
intercaladas pela calibracao, até a
calibracdo decorrer de forma bem-
-sucedida:

o Limpe ou substitua o adaptador
de vias aéreas.

Realize uma calibracdo do nivel
zero no sensor e certifique-se de
que n&o ha fontes de CO2
proximas ao adaptador de vias
aéreas.

Substitua adaptador de vias
aéreas.

Substitua o sensor CO2.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.
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7 Resposta a alarmes

Alarme Definicdo Medida necessaria

Calibracao Baixa prioridade. A bateria Substitua a bateria por uma bateria
requerida da requer calibragdo, mas podera corretamente calibrada para prosse-
bateria continuar a ser utilizada. guir com a ventilacdo.

Vocé pode desligar (desativar)
este alarme. Para obter informa-
¢Bes detalhadas, consulte a
secao 7.2.2.

Checar adapta-  Baixa prioridade. Desconexao
dor via aérea adaptador, obstrugdo dptica ou
Cco2 tipo de adaptador alterado.

Verifique a condicdo do paciente.

Verifique se existe acumulacdo de
umidade excessiva/ contaminacao
por secrecoes no adaptador de
vias aéreas.

Substitua/realize a calibracdo do
nivel zero no adaptador de vias
aéreas.

Checar Ajustes Baixa prioridade. Uma alteracdo  Verifique e confirme as configura-
de modo, configuracdo de ¢Bes, incluindo os alarmes.
controle ou definicao de limite
de alarme é invélida e ndo foi
aplicada.

Atraso do alarme: 67 segundos
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Alarme

Checar quanto a
entupimento

Definicdo

Média prioridade. A diferenca
entre o fluxo definido e o fluxo
fornecido é superior a 10% ou
1 1/min, o que for superior, por
dois (2) segundos.

Alta prioridade. Ocorreu uma
das seguintes situacoes:

e Apressdo interna no disposi-
tivo excede o limite definido.

o O fluxo fornecido fica signifi-
cativamente abaixo do valor
definido por trés (3)
segundos.

Quando qualquer uma das
condicdes se aplica, o fluxo é
interrompido e a pressao é libe-
rada por oito (8) segundos.

Apenas ativo durante o trata-
mento O2.

Solucdo de problemas de alarme 7

Medida necesséria
o Observe o paciente.

o Checar interface do paciente
quanto a entupimento.

Se nao ocorrem entupimentos,
considere reduzir o fluxo para
diminuir a pressao.

Verifique as alcas do circuito de
respiracao e os tubos quanto a
dobras.

Cigarra defei-
tuosa

Baixa prioridade. Foi detectada
uma falha na cigarra.

Vocé pode desligar (desativar)
este alarme. Para obter informa-
¢Oes detalhadas, consulte a
secao 7.2.2.

Atraso do alarme: aproximada-
mente 40 segundos apds iniciar
o respirador, no final da
sequéncia de inicializagdo

Reinicie o dispositivo.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.
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7 Resposta a alarmes

Alarme

CO2: sinal fraco

Definicao
Baixa prioridade. A qualidade do
sinal do sensor CO2 é fraca.

Medida necessaria

Verifique a condicdo do paciente.

Verifique as conexdes do
sensor CO2 e do adaptador.

Certifique-se de que os adapta-
dores de vias aéreas ndo estao
em uma posicao horizontal relati-
vamente ao chdo, para reduzir a
acumulagao de secre¢des do paci-
ente.

Se houver acimulo de secrecdes,
retire o adaptador, lave-o com
agua esterilizada e reconecte-o.

Codigo
desconhecido

Alta prioridade. Detectado
problema de hardware ou de
software.

O respirador passara para o
modo Ambient (se¢do 5.8.1).

Atraso do alarme: 40 segundos
apos a conclusdo da sequéncia
de inicializagdo do respirador

Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Comunicagao
HCM perdida

Baixa prioridade. Existe um erro
com o mddulo Hamilton
Connect (HCM).

A ventilagdo pode continuar,
mas a conexao com outros
dispositivos ndo é possivel.
Vocé pode desligar (desativar)
este alarme. Para obter informa-
¢Bes detalhadas, consulte a
se¢do 7.2.2.

Atraso do alarme: 12 segundos

Se ndo estiver conectado nenhum
paciente, reinicie o respirador.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.

168

Portugués | 10160375/01



Solucdo de problemas de alarme 7

Alarme Definicao Medida necesséria

Conexoes Baixa prioridade. O médulo de e Se ndo estiver conectado nenhum
externas desati-  conectividade esta desligado. paciente, reinicie o respirador.
vadas Repetidas tentativas de conexdo

e Se 0 problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia

A ventilagdo pode continuar, técnica.

mas a conexao com outros

dispositivos ndo é possivel.

falharam.

Vocé pode desligar (desativar)
este alarme. Para obter informa-
¢Bes detalhadas, consulte a
se¢do 7.2.2.

Atraso do alarme: 60 segundos

Descon. lado Alta prioridade. O respirador « Verifique a condicdo do paciente.

paoglnge ou dezjtgcta uma descongxao entre Verifique se os componentes do

ventilador o dispositivo e o paciente. kit de respiracao estao conec-
N3o esta ativo durante trata- tados corretamente ao respira-
mento O2. dor:

- Avalvula expiratoria esta firme-
mente conectada a porta Para o
paciente.

- O plugue de pressdo do sensor
fluxo esta firmemente conectado
as duas portas de conexdo do
sensor fluxo.

Verifique se todos os compo-
nentes do kit de respiragdo estao
firmemente conectados uns aos
outros, inclusive a conexdo com o
paciente.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7 169



7 Resposta a alarmes

Alarme

Erro arquivo de
ajustes

Definicao

Baixa prioridade. Ndo é possivel
carregar as informagdes rela-
tivas aos ajustes do respirador.
Todas as configura¢des sdo
substituidas pelas configuracdes
padrdo de fabrica.

Vocé pode desligar (desativar)
este alarme. Para obter informa-
¢Bes detalhadas, consulte a
secao 7.2.2.

Atraso do alarme: 40 segundos
apos a conclusdo da sequéncia
de inicializagdo do respirador

Medida necessaria

o Verifique as configuracdes de
ventilagdo e descarte o alarme. A
ventilagdo continuara normal-
mente.

Reinicie o dispositivo se possivel.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.

Erro Comuni-
cagao coma
Bateria

Alta prioridade. O nivel de carga
da bateria ndo esta disponivel. A
ventilacdo continuara.

Atraso do alarme: 17 segundos

Verifique os conectores da bateria
e certifique-se que a bateria esta
corretamente instalada.

Certifique-se que o bloqueio da
bateria estd corretamente
fechado.

Se o problema persistir, substitua
a bateria.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.

Evento técnico:
XXXXXX

Baixa, média ou alta prioridade.
Detectado problema de hard-
ware ou de software.

A ventilagao continuara.

Atraso do alarme: até
40 minutos

Reinicie o dispositivo se possivel.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.

Falha da turbina

Falha técnica. Foi detectada uma
falha na turbina. O respirador
passara para o modo Ambient
(secao 5.8.1).

Forneca imediatamente suporte
respiratorio alternativo.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.
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Solucdo de problemas de alarme 7

Alarme Definicdo Medida necessaria
Falha estado Alta prioridade. H4 um problema  Mande o respirador para a assistén-
técnico com a configuracdo do hard- cia técnica.

ware.

Impossivel realizar ventila¢do.

Atraso do alarme: 40 segundos
apos a conclusdo da sequéncia
de inicializagdo do respirador

Falha fonte de Alta prioridade. O fluxo da fonte e Verifique a condicdo do paciente.

igéni de oxigénio é inferior ao espe- ) )
oXIgenio 9 P « Verifique o suprimento de
rado. Lo
oxigénio e conecte outra fonte de
A ventilagdo continua com 21% oxigénio se preciso.
de oxigénio.

Verifique se existem potenciais

Atraso do alarme: quatro (4) fugas na fonte de oxigénio.
ciclos respiratérios ou

22 segundos

Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se

resolver.
Falha mist. de Meédia prioridade. Falha no o Verifique a condicdo do paciente.
oxigenio misturador de oxigénio. « Verifique fonte de oxigénio, altere
Mistura de oxigénio com defeito a fonte se necessario.
de'v|cAio'a defeito da valvula de e Forneca suporte respiratério
oxIgento. alternativo até o problema se
Atraso do alarme: quatro (4) resolver.
ciclos ;esp|rator|os ou 22 « Mande o respirador para a
segundos assisténcia técnica.
Falha relégio Meédia prioridade. A data e a hora Defina a data e a hora na configura-
tempo real ndo foram ajustadas. ¢do do sistema.

Atraso do alarme: 62 sequndos ~ Consulte a secéo 10.3.4.

Falha sensor Alta prioridade. Detectado « Verifique a condicdo do paciente.

problema de hardware ou de e Forneca suporte respiratério

software. alternativo até o problema se
A ventilacdo continua mas pode resolver.
na r forneci nform fi- -
?do ser fornecida conforme de e Se 0 problema persistir, mande o
nido.

respirador para a assisténcia
técnica.
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7 Resposta a alarmes

Alarme Definicao
Falha técnica. Detectado
problema de hardware ou de

software.

Falha técnica:
XXXXXX

O respirador passara para o
modo Ambient (se¢do 5.8.1).

Medida necessaria

e Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Fim Ventilacdo
de Apneia

Baixa prioridade. O modo de
suporte foi reiniciado e o respi-
rador voltou a ventilar no modo
de suporte original (pré-apneia).
Ativo apenas nos modos VNI e
ESPONT.

Nenhuma medida necessaria.

Baixa prioridade. A lampada do
alarme de reserva ndo esta
funcionando. A ventilagdo conti-
nuara.

Lamp. alarme de
reserva defeit.

Vocé pode desligar (desativar)
este alarme. Para obter informa-
¢Bes detalhadas, consulte a
se¢do 7.2.2.

Verifique a condicdo do paciente.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Lamp. alarme Baixa prioridade. A lampada de

Verifique a condicdo do paciente.

defeit. aAIarmteTI na~o estatfunoolnando. « Mande o respirador para a
ventilagdo continuara. assisténcia técnica.
Vocé pode desligar (desativar)
este alarme. Para obter informa-
¢Oes detalhadas, consulte a
secao 7.2.2.
Limitacdo Baixa prioridade. O algoritmo » Verifique se a ventilagdo do paci-
pressao ASV ndo pode fornecer o VolMin ente é adequada.
definido porque esta limitado « Verifique e confirme as configura-
pelo limite de pressdo definido. cBes, incluindo os alarmes.
Apenas ativo no modo ASV.
Atraso do alarme: cinco (5) ciclos
respiratérios
Portugués | 10160375/01
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Solucdo de problemas de alarme 7

Alarme Definicao Medida necesséria
Nivel baixo da O alarme possui diferentes o Conecte o respirador a uma fonte
bateria niveis de prioridade, depen- de energia principal.

dendo da idade e estado da « Instale baterias carregadas.

bateria. Os niveis de prioridade
do alarme s&o definidos da
seguinte forma:

Prepare-se para fornecer suporte
respiratorio alternativo, se neces-
sario.

Baixa prioridade. O respirador
estd sendo executado com
energia da bateria e a carga da
bateria é baixa.

Meédia prioridade. O respirador
estad sendo executado com
energia da bateria e a carga da
bateria é criticamente baixa.

Perda da energia Baixa prioridade. O respirador Silencie o alarme.

central esta funcionando com energia
da bateria porque foi desconec-
tado da fonte de energia prin-

cipal.

Verifique se a conexdo com a
fonte de energia principal esta
intacta.

R ) ) « Verifique a bateria.
Vocé pode desligar (desativar)

este alarme. Para obter informa- e Prepare-se para a possibilidade
¢&es detalhadas, consulte a de falta de energia.
secao 7.2.2.
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7 Resposta a alarmes

Alarme Definicdo Medida necessaria

Perda da PEEP Meédia prioridade. Uma das » Verifique a condicdo do paciente.

condi¢des seguintes é aplicavel: « Verifique o kit de respiracao

» Pressdo durante a exalacao quanto a fugas. Se necessério,

esta abaixo do limite de substitua o kit de respiracéo.
alarme definido por mais de

« Verifique a condicdo da valvula
10 segundos

expiratoria. Se houver algum

Esse alarme ocorre somente defeito, substitua o kit de respira-
se vocé tiver definido a PEEP cao.

para 5 mbar ou um valor
superior. A PEEP monitorizada
é inferior a um dos seguintes
trés (3) ciclos respiratérios
consecutivos:

- Para ciclos respiratdrios
iniciados pelo paciente:
PEEP definida — 0 maximo
de 5 mbar ou 15% da
PEEP definida

- Para ciclos respiratorios
iniciados pelo respirador:
PEEP definida — 0 maximo
de 3 mbar ou 15% da
PEEP definida
Ndo ativo na ventilacdo de RCP
ou RS, ou durante tratamento
02.

Atraso do alarme: trés (3) ciclos
respiratérios ou 10 segundos

Perda energia Alta prioridade. Nao esta insta- Coloque uma bateria.
bateria lada qualquer bateria.
PetCO2 alta Meédia prioridade. PetCO2 excede e Verifique a condi¢do do paciente.

limi larme aj . ) )
o limite de alarme ajustado Verifique e confirme as configura-

Atraso do alarme: cinco (5) ciclos ¢&es, incluindo os alarmes.
respiratérios

PetCO2 baixa Meédia prioridade. PetCO2 esta « Verifique a condicdo do paciente.
;ab;mo do limite de alarme ajus- « Verifique o kit de respiracdo e o
ado.

sensor fluxo/via aérea artificial do
Atraso do alarme: cinco (5) ciclos paciente quanto a fugas.
respiratérios

Verifique e confirme as configura-
¢Bes, incluindo os alarmes.
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Alarme

Pressdao nao
liberada

Definicao

Alta prioridade. A pressao nas
vias aéreas superou o limite de
Pressdo e a pressao nao foi libe-
rada pela valvula expiratéria
depois de cinco (5) segundos.

O respirador entra no modo
Ambiente (se¢do 5.8.1).

N&o esta ativo durante trata-
mento O2.

Solucdo de problemas de alarme 7

Medida necessaria

o Verifique a valvula expiratdria e o
kit de respiracdo quanto a dobras
e oclusoes.

e Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

« Reinicie o dispositivo.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Problemas com
atela

Se houver problemas com a tela do dispositivo, consulte a secdo 5.8.

Sensor CO2
acima tempera-
tura

Baixa prioridade. A temperatura
no sensor CO2 é demasiado
elevada.

/N ADVERTENCIA!  Ndo
coloque o sensor CO2 direta-
mente sobre a pele do paciente.
Isto pode causar queimaduras na
pele uma vez que o sensor pode
atingir uma temperatura de

46 °C.

« Verifique se o sensor estd sendo
afetado por uma fonte de calor
externa.

Retire o sensor das vias aéreas e
desconecte-o do médulo de CO2.
Em seguida, reconecte.

Verifique se o sistema esta funcio-
nando nas condi¢des ambientais
especificadas e verifique se a
temperatura nas vias aéreas é
excessiva, 0 que poderia ser
causado por um humidificador, fio
aquecedor ou sonda com defeito.

Sensor CO2 com  Baixa prioridade. O sinal do

defeito

sensor CO2 indica um erro de
hardware ou que um sensor de
outro fabricante esté instalado.

Verifique se 0 sensor é uma pega
auténtica da Hamilton Medical.

Desconecte o sensor do
maoédulo CO2. Aguarde alguns
segundos e reconecte.

o Realize uma calibracdo do nivel
zero no sensor. Certifique-se de
gue o sensor estad conectado ao
adaptador de vias aéreas durante
a calibracdo do nivel zero.

e Substitua o sensor CO2.
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7 Resposta a alarmes

Alarme Definicdo
Sensor CO2 Baixa prioridade. O médulo de
desconectado CO2 esta instalado, mas ndo ha

sinal do sensor CO2. A monitori-
zacdo de CO2 estad ativada.

Medida necessaria

o Certifique-se que um sensor CO2
esta conectado.

» Verifique as conexdes do
sensor CO2 (do cabo do
sensor CO2 ao mddulo, do
maodulo de CO2 ao respirador).

e Se 0 problema persistir, mande o

respirador para a assisténcia
técnica.

Servico neces-
sario na turbina

Baixa prioridade. A turbina
atingiu o fim da vida util.

Vocé pode desligar (desativar)
este alarme. Para obter informa-
¢Oes detalhadas, consulte a
secao 7.2.2.

Atraso do alarme: 62 segundos

Mande o respirador para a assistén-
Cia técnica.

Substituicdo da
bateria reco-
mendada

Baixa prioridade. A capacidade
da bateria esta reduzida; a
bateria deve ser substituida.

Vocé pode desligar (desativar)
este alarme. Para obter informa-
cBes detalhadas, consulte a
se¢do 7.2.2.

o Conecte o respirador a energia
principal (CA ou CQ).

Troque a bateria.

Prepare-se para fornecer suporte
respiratorio alternativo, se neces-
sario.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.

Substituicdo
requerida da

Baixa prioridade. A capacidade
da bateria é insuficiente para

o Conecte o respirador a energia
principal (CA ou CCQ).

bateria garantir uma opgralgéo confiavel  , Troque a bateria.
e deve ser substituida de
imediato o Prepare-se para fornecer suporte
Vo pode desli q ) respiratorio alternativo, se neces-
océ pode desligar ( es;twar) Sario.
este alarme. Para obter informa- o
cdes detalhadas, consulte a e Se 0 problema persistir, mande o
seci0 7.2.2 respirador para a assisténcia
técnica.
Portugués | 10160375/01
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Alarme Definicao

Tecla de funcdo
nao operacional

Média prioridade. A tecla de
funcdo estd defeituosa.

A ventilagdo continuara.
Atraso do alarme: 60 segundos

Solucdo de problemas de alarme 7

Medida necessaria

o Desligue o respirador usando a
tecla Energia/Em Espera na frente
do respirador.

Se a tecla Energia/Em espera

estiver com defeito, remova a
bateria para desligar o dispositivo.

Prepare-se para fornecer suporte
respiratorio alternativo, se neces-
sario.

« Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Temp dispositivo  Alta prioridade. A temperatura
critica interna do respirador esta acima
do esperado.

Atraso do alarme: 35 segundos

A\ AVISO! Superficie quente. O
dispositivo pode estar quente ao
toque.

« Mantenha o respirador ao abrigo
da luz solar e longe de outras
fontes de calor.

« Verifique o filtro de entrada de ar.

e Prepare suporte respiratorio
alternativo.

e Se necessario, mande o respira-
dor para a assisténcia técnica.

Temp dispositivo
muito alta

Baixa prioridade. A temperatura
interna do respirador é elevada.
Vocé pode desligar (desativar)
este alarme. Para obter informa-
¢Bes detalhadas, consulte a
se¢do 7.2.2.

Atraso do alarme: 35 segundos

A\ AVISO! Superficie quente. O
dispositivo pode estar quente ao
toque.

e Mantenha o respirador ao abrigo
da luz solar e longe de outras
fontes de calor.

« Verifique o filtro de entrada de ar.
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Alarme

Temperatura
alta da bateria

Definicao
A temperatura da bateria esta
acima do esperado.

Baixa prioridade. A temperatura
da bateria excedeu o primeiro
limite.

Alta prioridade. A temperatura
da bateria excedeu o segundo
limite. Se a temperatura
aumentar ainda mais, a bateria
ficara fora de servico.

Medida necessaria

Se o0 alarme de baixa prioridade
for gerado, certifique-se de
manter o respirador ao abrigo da
luz solar e longe de outras fontes
de calor.

Troque a bateria.

Se o0 alarme de alta prioridade for
gerado, prepare-se para fornecer
suporte respiratério alternativo,
Se necessario.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.

Temperatura
alta da turbina

Baixa prioridade. A temperatura
da turbina excedeu o primeiro
limite.

Alta prioridade. A temperatura
da turbina excedeu o segundo
limite.

Se a temperatura da turbina
exceder o limite critico, o respi-
rador passa para o estado Ambi-
ente (se¢ao 5.8.1).

Atraso do alarme: 35 segundos

Se 0 alarme de baixa prioridade
for gerado, certifique-se de
manter o respirador ao abrigo da
luz solar e longe de outras fontes
de calor.

Se 0 alarme de alta prioridade for
gerado, prepare-se para fornecer
suporte respiratorio alternativo,
Se necessario.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.

Timer de apneia
RSI

Média prioridade. A intubacdo
durante RSI esté ativa ha dois
(2) minutos.

Alta prioridade. Apds trés (3)
minutos, o alarme é elevado a
alta prioridade.

Verifique a condicdo do paciente.
Toque em Iniciar tratamento para
iniciar a ventilagdo invasiva.

Toque em Cancelar RSI para
retornar a ventilacao ndo invasiva.

Toque ndo funci-
onal

Baixa prioridade. A tela de toque
esta defeituosa.

Vocé pode desligar (desativar)
este alarme. Para obter informa-
¢Bes detalhadas, consulte a
se¢do 7.2.2.

Atraso do alarme: 122 segundos

Desligue e volte a ligar o respira-
dor.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.
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Alarme

Vcorr Alto

Definicdo
Meédia prioridade. O VcorrExp
medido excede o limite definido

durante dois (2) ciclos respiraté-
rios consecutivos.

Ndo esta ativo durante trata-
mento O2.

Atraso do alarme: dois (2) ciclos
respiratérios

Solucdo de problemas de alarme 7

Medida necesséria
o Reduza os niveis de pressdo e
volume.

Verifique e confirme as configura-
¢Bes, incluindo os alarmes.

Vcorr Alto: ciclo
resp. concluido

Meédia prioridade. O Vcorr forne-
cido excede 1,5 vezes o limite do
alarme Vcorr alto definido. A
pressdo é reduzida para o nivel
de PEEP.

Nao ativo em modos ndo inva-
sivos e durante tratamento O2.

o Reduza as configuracGes de
pressdo e volume.

Ajuste o limite superior do alarme
Vcorr.

Vcorr Baixo Meédia prioridade. O VcorrExp « Verifique a condicdo do paciente.
med|do © mferlo'r a0 Ilmlte defi- Verifique e confirme as configura-
mdo'dur,ar'wte dois (2) CFC'OS ¢Bes, incluindo os alarmes.
respiratérios consecutivos.

. e o Verifique o kit de respiracdo e a
Ndo estd ativo durante trata- via aérea artificial do paciente
mento O2. quanto a fugas, alcas ou tubos
Atraso do alarme: dois (2) ciclos dobrados, ou desconexao.
respiratérios

Ventilacdo Alta prioridade. Durante o trata- e Forneca suporte respiratério

cancelada mento, o respirador muda para alternativo até o problema se

o modo Ambient (se¢do 5.8.1).

resolver.

Reinicie o respirador.

Contate seu representante da
Hamilton Medical.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.
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7 Resposta a alarmes

Alarme Definicao
Ventilagdo com
relacdo L:E
invertida (VRI)

Baixa prioridade. A Rel I:E esco-
Ihida é superior a 1:1, e 0 paci-
ente estd sendo ventilado no
modo VRI.

Vocé pode desligar (desativar)

este alarme. Para obter informa-

¢Bes detalhadas, consulte a
secao 7.2.2.

N&o estd ativo nos modos CPAP,
ESPONT, VNI, ASV, DuoPAP ou
durante tratamento O2.

Atraso do alarme: um (1) ciclo
respiratorio

Medida necessaria

Verifique os tempos respiratérios

selecionados.

Verif prévias
necessarias

Alta prioridade, baixa no modo
Em Espera. N3o foi realizada
uma verificagdo pré-utilizacdo
valida.

Um dos componentes falhou o
teste de pré-utilizagdo.

Realizar a verificacdo pré-utilizagdo.
Consulte a secdo 3.6.

Verificar kit de Baixa prioridade. O kit de respi-

o Verificar a conexdo do sensor

respiragao racdo € incompativel. fluxo.
Alta prioridade. Hd um problema e Substituir por um novo kit de
com o kit de respiracdo. respiracao Hamilton Medical.
Atraso do alarme: dois (2) ciclos e Executar as verificagdes de pré-
respiratérios -utilizacdo.
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8 Configura¢des e fun¢des do respirador

8.1 Visao geral Figura 8-1. Acessar as configuracbes
durante a ventilagao

Antes de continuar, revise as informacoes

de sequranca no capitulo 1.

O presente capitulo descreve a alte- 20 |oe
racao das configuracBes de ventilacao pp
durante a ventilagdo ativa, bem como a XXX (s 0% 117 00
forma de realizar fungdes especiais no X 7

respirador. 7.6

8.2 Acessar as configuracdes XX ™ _
durante a ventilagao 15 ===
Em qualquer altura durante a ventila- ‘ ‘

racBes conforme necessario. As altera-

¢ao, pode vocé pode ajustar as configu- — L -
¢Bes nos Controles e Modos s&o apli-

cada.s, olmais tardar, no final do ciclo 1 Modo 3 Limites de
respiratoério atual. alarme
Para ajustar as configuragdes durante a 2 Controles

ventilagdo

Consulte a figura 8-1 para referéncia.

e Toque no nome do modo no canto
superior esquerdo da tela (1 na
figura 8-1) para alterar o modo de
ventilacdo selecionado.

e Toque em Controles (2) para acessar
os controles do modo.

e Toque em Limites de alarme (3) para
acessar os controles dos limites de
alarme.
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Para ajustar as configuracdes durante o
tratamento 02

Consulte a figura 8-2 para referéncia.
Para mais detalhes, consulte a
secao 5.5.4.

e Toque em Fluxo (2) para alterar a
configuracdo de fluxo.

e Toque em Oxigénio (3) para alterar a
configuracdo de Oxigénio.

Figura 8-2. Acessar as configuracGes
durante o tratamento 02

@

[ 02 o @
(XXX) @
XXX ]
T4 154] x
o 00:07 xx
L, 214
1
| |

1 Modo 3 Oxigénio

4 Fluxo monito-
rado

2 Fluxo

Acessar as configuracdes durante a ventilacdo 8

Teclas de fungdo no respirador

As teclas na frente do respirador (figura
8-3) dao acesso rapido as func¢des
importantes, incluindo ao modo Em
Espera, RCP e a suspensao do alarme
sonoro.

Figura 8-3. Teclas de fun¢do

&)

7=

=1 1Yl
o A 8
0 HHH\

) )
</
)

i \

HamITONEM7 / /

1 RCP 3 Pausar audio

2 Em Espera/ 4 Dia/Noite

Energia
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8 Configura¢des e fun¢des do respirador

8.3 Fluxo de trabalho da Inducao
de Sequéncia Rapida (RSI)

O HAMILTON-EM7 oferece suporte para
o método de intubacao de inducao de
sequéncia rapida (RSI).

O fluxo de trabalho RSl ajuda o
operador durante cada etapa do
processo de intubacao, desde a pré-
-oxigenacdo até a medica¢do e a intu-
bacao, passando pelo inicio da ventila-
¢ao mecanica invasiva, oferecendo:

e Pré-oxigenacao, com exibicdo de um
timer de pré-oxigenacao, mostrando
o tempo decorrido

e Timer de apneia, mostrando o tempo
decorrido durante o processo de
medicacao/intubacdo

e Fornecimento de respiracdes
manuais, se necessario’

e Exibicdo dos principais parametros e
formas de onda

e Tela distinta com barras amarelas
que exibem claramente que o RSI
estd ativado

e Inicio do tratamento de ventilacdo
com um toque; o modo e as configu-
racdes sao pré-configurados e
podem ser ajustados a qualquer
momento

o A capacidade de pausar temporaria-
mente o fluxo de trabalho RSI a qual-
quer momento?, assim como
cancelar o processo e retornar ao
tratamento anterior

A sequéncia de etapas e a exibicdo no
respirador variam ligeiramente, depen-
dendo do tipo de tratamento a partir do
qual vocé estd acessando o fluxo de
trabalho RSI:

e Tratamento ndo invasivo (tratamento
02)

e Ventilacdo ndo invasiva

Para uma visdo geral dos fluxos de
trabalho, consulte as figuras 8-4 e 8-5.

Para obter informa-
¢oes detalhadas

Tratamento atual

sobre o fluxo de
trabalho RS,
consulte ...

Tratamento 02 Se¢do 8.3.1
usando uma canula

de alto fluxo nasal

Modo de ventilagdo  Secdo 8.3.2

por mascara ndo
invasiva

! Somente ao acessar o fluxo de trabalho RSl a partir de modos n&o invasivos (VNI, VNI-ST e CPAP).
? Somente ao acessar o fluxo de trabalho RSl a partir do Tratamento 02.
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Fluxo de trabalho da Induc&o de Sequéncia Rapida (RSI) 8

Figura 8-4. Visdo geral do fluxo de trabalho RSI, comecando pelo tratamento 02
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8 Configura¢des e fun¢des do respirador

Figura 8-5. Fluxo de trabalho RSI, comec¢ando pela ventilagdo ndo invasiva

186

Iniciar RSI

A 4

Pré-oxigenagao

¥

Fornecer medicagdo

h 4

Solicitar confirmagdo
para iniciar a intubagdo

NAO ’ SIM

Respiragdes
manual,

se necessario

Intubar

T Apneia em funcionamento

4

Verificar posicionamento
Iniciar ventilagdo
Ajustar configuragdes
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8.3.1 Fluxo de trabalho RSI,
comecando pelo tratamento 02

Ao fazer a transicdo do tratamento 02
para a intubacdo e a ventilacdo invasiva,
o fluxo de trabalho RSI é flexivel. O fluxo
de trabalho é ilustrado na figura 8-5.

A qualguer momento, € possivel alterar
as configuracdes de oxigénio e/ou fluxo,
assim como o modo de ventilagdo pos-
-intubacdo e as configura¢des de
controle. O valor padrdo oxigénio € defi-
nido em Configuragdo (secdo 10.4.6).

Para trabalhar com RSI comecando pelo
tratamento 02

Vocé pode tocar em Cancelar RSI na
parte superior da janela a qualquer
momento para voltar a fornecer Trata-
mento 02 usando as configura¢des
anteriores.

1. Najanela principal do Tratamento
02 (figura 8-6), toque em 02 &
(Enriquecim. O2) no canto superior
direito.

O dispositivo comega a fornecer
mais oxigénio, e o botdo Iniciar RSI
fica disponivel.

2. Toque em Iniciar RSI (figura 8-7).

A janela RSl tratamento 02 é exibida,
mostrando o tempo de pré-oxige-
nagao decorrido e as configuracdes
atuais de oxigénio e fluxo (figura
8-8).

O oxigénio é definido como o valor
oxigénio RSI configurado (se¢do
10.4.6).

A janela exibe barras amarelas nas
laterais e o texto RSI em amarelo
para indicar claramente que o
suporte RSI esta ativo.
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3. Se for necessario alterar as configu-
racdes de pré-oxigenacdo, toque no
botdo preto para que o controle
seja alterado e atualize-o conforme
necessario.

4. Quando estiver pronto para iniciar a
intubacdo, toque em Iniciar timer de
apneia.

O fluxo de oxigénio continua e um
timer mostra o tempo de apneia
decorrido (figura 8-6).

Um alarme de Apneia de média
prioridade é gerado apds dois (2)
minutos; o alarme muda para alta
prioridade apds trés (3) minutos.

5. Quando a intubacdo estiver
concluida e verificada, e vocé estiver
pronto para ventilar o paciente,
toque em Iniciar tratamento.

O modo e a configuracao de
oxigénio (02) sdo exibidos sob o
botdo Iniciar tratamento (figura 8-8).

Para alterar o modo ou as configu-
racdes, toque no botdo preto Modo
para exibir a janela Configuragdes.
Atualize conforme apropriado e, em
seqguida, toque em Iniciar trata-
mento.

A ventilacao comeca com o modo e as
configurac¢des definidas.
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8 Configura¢des e fun¢des do respirador

Figura 8-6. Tratamento O2 em funciona-

mento, botdo O2 (RSI) (1)

o0 &
(xXxx) {é}
XXX -: X)()(‘H%:(
XXX
T4 15,
o 00:10 xx
219

1
L |

Figura 8-8. Pré-oxigenagdo em funciona-
mento (a partir do tratamento 02)

9,

]
o108 i
=

100% XXX

— =
XXX
XXX
| ezlso% N

Figura 8-7. Botdo Iniciar RSI (1)

xx 020 || 548

XXX B o 100% 01:50 XX
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1 Indicadores 6 Inicio rapido

ativos do fluxo tratamento
de trabalho RSI
2 Tempo de pré- 7 Ajustar o modo/
-oxigenagao configuracgdes,
decorrido iniciar trata-
mento

3 Iniciar timer de 8 Pausar o trata-
apneia mento

4 Fluxo atual 9 Cancelar RSI

5 Configuracdes
atuais, ajustaveis
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Pausar tratamento durante RSI (a partir do tratamento 02) 8

Figura 8-9. Timer de apneia ativo (a partir
do tratamento O2)

XXX

1 Tempode 5
apneia decor-
rido

Inicio rapido
tratamento

Pausar o trata-
mento

2 Fluxo atual 6

3 Configuragdes 7 Cancelar RSI

atuais, ajustaveis

4 Ajustar o modo/
configuragdes,
iniciar trata-
mento

8.3.1.1 Pausar tratamento durante RSI
(a partir do tratamento 02)

Se vocé estiver em RSI do tratamento
02, pode pausar o tratamento ativo
durante a pré-oxigenacdo de RSI ou
durante o tempo de apneia por até um
(1) minuto, se necessario, apds o qual o
tratamento serd reiniciado automatica-
mente.

Durante uma pausa, vocé ainda pode
ajustar as configuracdes, conforme
necessario.

Para pausar o tratamento ativo durante
RSI (a partir do tratamento 02)

1. Toque em Pausar tratamento no
canto inferior direito da tela
(figuras 8-8 e 8-9).

E-Ihe solicitado que confirme esta
escolha.

2. Toque em Vv para confirmar.

O tratamento é pausado por um (1)
minuto. Quando o tempo termina, o
tratamento recomeca automatica-
mente.

8.3.2 Fluxo de trabalho RSI, come-
¢ando pelo modo ndo invasivo

Ao fazer a transicdo da ventilacao com
mascara para a intubacado e a ventilacao
invasiva, o fluxo de trabalho RSI segue
uma sequéncia definida. O fluxo de
trabalho é ilustrado na figura 8-5.

Por padrao, séo usadas as configura-
¢des pré-configuradas do respirador
para pré-oxigenacao (usando as confi-
gurac®es definidas para o modo VNI-ST)
e ventilacao invasiva. O valor padrao
oxigénio é definido em Configuracdo
(secao 10.4.6).
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8 Configuracdes e func¢des do respirador

Vocé pode alterar as configuracdes de
ventilacdo durante a pré-oxigenacao.

Para trabalhar com RSI a partir da
ventilagdo ndo invasiva

Vocé pode tocar em Cancelar RSI na
parte superior da janela a qualquer
momento para voltar a fornecer ventila-
¢ao ndo invasiva usando as configura-
¢Oes anteriores.

1.

Na janela principal do tratamento
nao invasivo (figura 8-10), toque em
02 &+ (Enriquecim. 02) no canto
superior direito.

O dispositivo comeca a fornecer
mais oxigénio, e o botdo Iniciar RSI
fica disponivel.

Toque em Iniciar RSI (figura 8-11).

O ventilador muda para o modo
VNI-ST e 0 oxigénio é definido para
o valor de oxigénio RSI configurado
(secao 10.4.6).

A janela VNI-ST RSI é exibida,
mostrando o tempo de pré-oxige-
nacao decorrido e a configuracao
atual de oxigénio.

A janela também exibe os parame-
tros VcorEx VNI' e Frequéncia, e a
forma de onda Paw (figura 8-12).

A janela exibe barras amarelas nas
laterais e o texto RSl em amarelo
para indicar claramente que o fluxo
de trabalho RSI est4 ativo.

Quando estiver pronto para iniciar a
intubacao, toque em Iniciar intu-
bagao.

E-Ihe solicitado que confirme a
selecdo.

Para retornar a pré-oxigenagao,
toque em X.

Para prosseguir com a intubacdo,
toque em V.

A ventilacao € interrompida e o
timer de apneia € iniciado,
mostrando o tempo de apneia
decorrido (figura 8-13).

Um alarme de Apneia de média
prioridade é gerado apds dois (2)
minutos; o alarme muda para alta
prioridade apds trés (3) minutos.

Vocé pode realizar uma ou mais
respiracBes manuais durante esse
periodo, tocando em Respiragdo
manual, se necessario (figura 8-13).

Uma respiracdo manual é fornecida
para cada toque no botdo, usando
as configuracdes do modo VNI-ST.

Quando a intubacdo estiver
concluida e vocé estiver pronto para
ventilar o paciente, toque em Iniciar
tratamento.

O modo e a configuracao de
oxigénio (02) sdo exibidos sob o
botdo Iniciar tratamento (figura 8-8).
Para alterar o modo ou as configu-
racdes, toque no botdo preto modo
para exibir a janela Configuragdes.
Atualize conforme apropriado e, em
seqguida, toque em Iniciar trata-
mento.

A ventilacao comeca com o modo e as
configurac¢des definidas.

' Toque no pardmetro para alternar entre VcorEx VNI e VolMin VNI Para obter informac@es detalhadas, consulte a
sec¢ao 2.6.4.
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Fluxo de trabalho RSI, comecando pelo modo ndo invasivo 8

Figura 8-10. Tratamento ndo invasivo em Figura 8-12. Pré-oxigenacao em anda-
funcionamento, botdo 02 (RSI) (1) mento (a partir de um modo ndo invasivo)

® ® @ @
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Figura 8-11. Boté&o Iniciar RSI (1) @ @ @

1 Tempo de pré- 4 Cancelar RSI

-oxigenagao
XXX 02 O3 .@@ decorrido
2 Iniciarintubacdo 5 Indicadores
100% 01:50 xx ) .
XXX — 300X 1.7 v (e otimer de ativos de
XXX e L apneia) suporte RSI

" 3 Configuragdo de

- ‘ : " oxigénio atual,
XXX i XIg€!
15 — — ajustavel
— o — — =
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8 Configura¢des e fun¢des do respirador

Figura 8-13. Intubacdo iniciada, timer de
apneia iniciado (a partir de um modo ndo

invasivo)
® @

B XXX @@
4 =
XXX
XXX XXX
01:20 02:04

A=

XXX
02 21%

® OO

5 Ajustar o modo/
configuragdes,
iniciar tratamento

6 Inicio rapido trata-
mento

1 Timer Apneia

2 Tempo de pré-
-oxigenacao
total

3 Respiragao 7 Cancelar RSI

manual

4 Parametros de
monitoragao
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8.4 Enriquecimento de oxigénio
(02)

ATENCAO

O HAMILTON-EM7 ndo se destina ao
uso com sucgdo fechada.

O enriquecimento de oxigénio pode ser
usado antes ou depois da succdo
traqueal/endotraqueal ou para outras
aplicacdes clinicas.

O dispositivo fornece mais oxigénio
(padréo 100%) durante dois (2) minutos.
Vocé pode definir o nivel de oxigénio e
a duracdo em Configuragdo (se¢ao
10.3.2).

Para iniciar o enriquecimento de 02

» Toque em O2 { (Enriquecim. O2) no
canto superior direito da tela (figura
8-14).

Apds um breve periodo, o respirador
comeca a fornecer o nivel de oxigénio
configurado ou o nivel de oxigénio defi-
nido atualmente, o que for superior.

Figura 8-14. Botao de enriquecimento 02
(1) na janela principal

02 & @@
4=
XXX B 300117300

Quando ativo, a tela exibe a concen-
tracao aplicada atualmente, com um
timer de contagem regressiva
(figura 8-15).
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Figura 8-15. Enriquecimento de O2 ativo
com timer de contagem regressiva (1)

@

T 1
&
| xxx 020 || 0¥

20
T —1

POV — 100% 01:50 xx

Para parar manualmente o enriqueci-
mento de 02

» Opte por uma das seguintes acdes:

- Toque em Parar O2 {}.

- Toque no controle Oxigénio e
altere a configuracao.

A ventilacao continuara na concen-
tracdo de oxigénio definida.

8.5 Trabalhando com um nebuli-
zador

Antes de continuar, revise as informagoes
de sequranca no capitulo 1.

Vocé pode usar um nebulizador comum
para administracdo de medicamentos
em aerossol pelo circuito do respirador.
Os nebulizadores compativeis, assim
como os HMEF compativeis com os
nebulizadores, estao listados no cata-
logo eletrénico da Hamilton Medical.

O respirador permite o uso de nebuliza-
dores de malha nos seguintes modos
de ventilacao: PCV+, DuoPAP, VNI,
VNI-ST, e CPAP

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7

Trabalhando com um nebulizador 8

Para obter informac8es sobre como
conectar corretamente o nebulizador
ao kit de respiracdo HAMILTON-EM7,
consulte a se¢do 3.8.

Para obter informacdes adicionais
sobre a configuragdo e uso, consulte as
Instrucbes de uso do fabricante.

8.6 Ventilagao para reanimacdo
cardiopulmonar (RCP)

O HAMILTON-EM7 usa a ventilacao de
RCP para continuar a respira¢ao
durante a administracao da reanimacao
cardiopulmonar.

Quando ativada, a ventilagdo de RCP
ajusta o respirador para:

e Usar o modo de ventilacdo (S)CMV
ou PCV+ (definido em Configuracao)

e Exibir os MMPs relevantes, formas de
onda e timer de dura¢do de RCP

e Modificar os limites de alarme
enquanto a ventilacdo de RCP estiver
em uso (consulte a tabela 8-3)

e Ativar e exibir um timer de RCP

e Exibir barras vermelhas para deixar
claro que a RCP esta ativada

A ventilacao de RCP estd disponivel para
pacientes adultos e pediatricos e pode
ser acessada em todos os modos de
ventilacdo.
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8 Configura¢des e fun¢des do respirador

A tabela 8-1 fornece uma visdo geral do
funcionamento com ventila¢do de RCP.

Tabela 8-1. Visdo geral da ventilacao de
RCP

Para informacgdes deta- Ver ...
Ihadas sobre ...

Configuracdo de um modo  Secdo 10.4.2
padrdo

Configuragdes de controle  Secdo 8.6.1
relacionadas a RCP

Inicio de ventilacdo de RCP  Se¢do 8.6.2
Monitorizacdo e exibi¢do Secdo 8.6.3
quando a ventilacdo de

RCP esta ligada

Alarmes relacionados a Se¢do 8.6.4
RCP

Retorno da circulagdo Secdo 8.6.5

espontanea (ROSC)

8.6.1 Sobre os modos de RCP e
configuragdes

O respirador usa um dos dois modos
durante a ventilacao de RCP:

e (S)CMV
e PCV+

Vocé pode alterar o modo de ventilacao
padrao e especificar as configuracoes
em Configuracdo. Para obter informa-
¢Oes detalhadas, consulte a

se¢ao 10.4.4.

As configuracdes de controle de modo
estdo descritas na tabela 8-2.
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Os modos, as configuracdes e as confi-
gurac®es padrao de fabrica se aplicam
aos grupos de pacientes Adulto e Pedia-
trico. Vocé pode ajustar os valores dos
parametros para cada grupo de paci-
entes.

Atabela a seguir esta organizada por
modo, controles ajustaveis e outras
configuragdes:

e Modo. O modo a ser usado durante a
ventilacdo de RCP sé pode ser ajus-
tado em Configuragdo. Ele ndo pode
ser alterado quando a ventilacao de
RCP est3 ativa.

o Controles ajustdveis, durante a ventila-
cdo de RCP. E possivel alterar as con-
figurac®es dos parametros listados
nesta secao quando a ventilacdo de
RCP esta ativa.

o Controles ajustdveis, no modo Em
Espera. Somente é possivel alterar as
configuracdes dos parametros
listados nesta se¢do no modo Em
Espera.

e Outras configuracdes. Os valores dos
parametros nesta se¢do s6 podem
ser ajustados em Configuragdo. Eles
sao usados como configuracdes
durante a ventilacdo de RCP e ndo
podem ser alterados quando a mes-
ma esta ativa.
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Sobre os modos de RCP e configura¢des 8

Tabela 8-2. Modos e configuracdes da Modo ou Configu- Configu-
ventilagdo de RCP parametro ragéo ragao

(unidade) padréo, padrdo,

Modo ou Configu- Configu- Adulto Pediatrico

parametro ragao racao
(unidade) padrao, padréo, Controles ajustaveis, no modo Em Espera
Adulto Pediatrico Esses controles séo definidos na Configu-

Modo ragéio e podem ser ajustados no modo Em
Espera.

(S)CMV / (S)cmv'! (S)cmv!
(ml/kg)

Controles ajustaveis, durante a ventilagdo de somente

RCP (S)CMV

Esses controles sdo definidos na Configu-

- ) Frequéncia 10 20
ragdo e podem ser ajustados durante a (r/min)
ventilagéo de RCP.
Oxigeéni 100 100 PEEP > >
Xigénio (mbar)
(%)
Rel L.E 1.5 13
Vcorr Com base no valor de
(ml) Vc¢/PBW definido na Outras configuragdes
somente ConfigUfat;éC{ e no PBW do Esses controles séo definidos na Configu-
(S)emyv paciente racdo, ndo podem ser ajustados durante a
APcontrol 25 25 ventilagéo de RCP
(mbar) Prampa’ Rapida Rapida
somente
PCV+ Disparo’ Desl Desl

' Amenos que um modo padrao diferente esteja definido em Configuragso.
? A configuragdo ndo é ajustavel.
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8 Configuracdes e func¢des do respirador

8.6.2 Iniciar ventilacdo de RCP

E possivel iniciar a ventilacdo de RCP a
qualquer momento, inclusive ligando o
respirador diretamente na ventilacdo de
RCP, conforme descrito nesta secao.

Quando vocé inicia a ventilagdo de RCP,
o respirador muda para os ajustes e 0
modo configurados.

Note o seqguinte, quando a ventilacao
de RCP estiver ativa:

e O Disparo esta definido como DESL.
e A Prampa esta definida como Rapida.

e No modo (S)CMV, a configuragao
Vc/PBW é definida em Configuracao;
juntamente com os dados do paci-
ente definidos, isso define a configu-
racgao inicial para o volume corrente
(Vcorr). Para obter informac8es deta-
lhadas, consulte a secdo 10.4.4.

e Os limites superior e inferior do
alarme (que nao estao desativados)
sdo definidos como os valores
maximo e minimo para cada um dos
seguintes alarmes: VolMinExp, fTotal,
Vcorr, e PetCO2.

Vocé pode desligar os limites de
alarme, conforme apropriado.

Para iniciar a ventilacdo de RCP a partir do
modo Em Espera

[ .
1. Toque em na frente do respira-

dor.

Ajanela Configuragdes do paciente
(RCP) é exibida.

2. Especifique os dados do paciente
(secao 4.3).

3. Toque em Iniciar ventilagao de RCP.
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O respirador inicia a ventilacao de RCP,
mostrando a tela principal de RCP. Para
obter informacdes detalhadas, consulte
a secao 8.6.

Para iniciar a ventilagdo de RCP quando ja
estiver realizando o tratamento

1. Toque em na frente do respira-
dor.

Vocé serd solicitado a mudar para a
ventilagdo de RCP.

2. Toque em Vv para confirmar.

Toque em X para cancelar a alte-
ragao e continuar com o tratamento
anterior.

O respirador inicia a ventilacao de RCP,
mostrando a tela principal de RCP. Para
obter informacdes detalhadas, consulte
a secao 8.6.

Para comecar diretamente com a ventila-
¢do de RCP, quando o respirador esta
desligado

Consulte a se¢do 2.4.
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Figura 8-16. Ventilacdo de RCP ligada

ole
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Modo de ventila-
¢Go de RCP ativo:
(S)CMV ou PCV+

2 Indicadores

ativos de RCP

3 Timer RCP

4 Configuragdes
para o modo de
ventilagdo ativa,
ajustavel

5 Pausar o trata-
mento

6 ROSC: Inter-
romper a RCP e
retornar ao
modo de ventila-
¢do invasiva
padrdo

8.6.3 Monitorizacdo e exibicao durante
RCP

Quando a ventilacdao de RCP estiver
ativada, sdo exibidos os seguintes
MMPs: VcorrExp', fTotal, Consumo de 02,
e Timer RCP.

Além dos MMPs, a barra de indicacdo
de pressdo fornece uma visdo em tem-
po real da pressdo fornecida atual-
mente, a cada ciclo respiratorio.

Monitoriza¢ao e exibi¢do durante RCP 8

A forma de onda de PCO2 é mostrada
quando o monitoramento de CO2 esta
disponivel; caso contrario, a forma de
onda de pressdo é exibida. Consulte a
figura 8-16.

8.6.4 Alarmes relacionados a RCP

Tabela 8-3. Condic¢8es de alarme relacio-
nadas com a ventilacdo de RCP

Alarme NET

O modo de RCP é PCV+. O
limite de alarme é defi-

nido usando o seguinte
célculo:

Pressao alta

Limite superior de
pressdo = (PEEP + APcon-
trol) + 30 mbar

O modo de RCP é (S)CMV.
O limite de alarme é
definido para 60 mbar.

Alarmes alto/ Os limites inferiores de

baixo para o alarme sdo definidos
seguinte: automaticamente para o
VoIMinExp valor minimo e os limites
fTotal superiores de alarme
veorr sao definidos automati-
PetCO22 camente para o valor

maximo.

Se algum limite de
alarme tiver sido defi-
nido anteriormente
como DESL, permane-
cerd DESL durante a
ventilacdo de RCP.

' Toque no pardmetro para alternar entre VcorrExp e VoIMinExp. Para obter informac&es detalhadas, consulte a se¢do 2.6.4.
?Se a opgdo estiver instalada e ativada.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7
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8 Configura¢des e fun¢des do respirador

8.6.5 Retorno da circulagdo
espontanea (ROSC)

ROSC é o retorno da atividade cardiaca
apo6s uma paragem. Nesse ponto, a
ventilacdo de RCP ndo é mais neces-
saria.

Para terminar a ventilacdo de RCP e iniciar
a ventilacdo invasiva

» Toque no botdo ROSC.

O respirador efetua o seguinte:

o Aventilacao de RCP termina.

e O respirador passa para 0 modo
invasivo padrao (definido em
Configuracao).

e Os limites de alarme ajustaveis
retornam as configuragdes padrao.

Se os limites forem definidos como
DESL durante a ventilacdo de RCP,
estes permanecem como DESL.

e A configuracdo do controle de
oxigénio ndo é alterada; a ventilacao
continua com o valor definido
durante a ventilacao de RCP.

" Se a op¢do NVG estiver instalada.
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8.7 Configuragdo das opc¢des de
exibicao

Vocé pode definir o brilho da tela para
dia e noite, bem como a data e hora do

dispositivo. A data e a hora sao defi-
nidas em Configuracdo (capitulo 10).

8.7.1 Configurag¢do do brilho da tela

Vocé pode definir o brilho da tela para
uso durante o dia, noite e com 6culos
de visdo noturna (NVG)'. Consulte a
tabela 8-4 para obter informacdes deta-
Ihadas sobre cada modo.

Uma vez definido, vocé pode alternar
entre as duas configura¢des usando a

£
tecla na frente do respirador.

Vocé também pode ajustar manual-
mente as configuracdes de brilho,
conforme necessario.

Tabela 8-4. Configuragdes de brilho (Dia,
Noite, NVG)

Ajuste Intervalo de brilho Configu-
racao de
fabrica

Dia 10% a 100% 80%

Noite 10% a 100% 40%

NVG' 1a10 5

Portugués | 10160375/01



Configuragdo do brilho da tela 8

Para definir o brilho da tela para Dia, Figura 8-17. Janela Brilho e Modos
Noite e NVG' (Dia/Noite)
£
1. Toqueem '{@} > Geral (figura 8-17). @ @
2. Toque em Modos. @
Na janela Modos (figura 8-18), toque A P

no modo a ser ajustado: Dia, Noite
ou NVG'e, em seqguida, toque em v/
para fechar a janela.

<

XXX
80% XXX

Toque em Brilho.

gl 8
x

5. Ajuste a configuracao de brilho
conforme desejado para o modo

[ XXX \/J
selecionado. |
6. Toque em V' para confirmar a(s) @ @ (55
configuracgdo(des).
guracao(Ges) 1 Configura¢des 4 Modos
O brilho da tela é atualizado. A configu- (Dia/Noite)
ragao € aplicada como o brilho padrdo 2 Geral 5 Confirmar

para o modo de exibicao Dia, Noite ou

NVG selecionado atualmente. 3 Brilho

Para obter informac&es detalhadas
sobre como alternar entre modos,
consulte a secdo 8.7.2.

Para obter informac®&es detalhadas @
sobre como alternar entre modos com
NVG, consulte a segdo 8.7.3.

Figura 8-18. Janela Geral > Modos, modo de
exibicao Dia/Noite/NVG

XXX

1 Dia (exibido sele- 3 NVG’
cionado)

2 Noite 4 Confirmar

! Se a opgdo NVG estiver instalada.
% Se a opgdo NVG estiver instalada.
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8 Configuracdes e func¢des do respirador

8.7.2 Selecdo das configuracdes de
exibicdo Dia ou Noite

Mudar o brilho da tela usando a tecla
Dia/Noite

£
Atecla (Dia/Noite) permite-lhe
alternar rapidamente a tela entre confi-
gurac®es de Dia e Noite definidas.

Vocé também pode ajustar manual-
mente a configuragdo (se¢ao 8.7.1).

Para mudar o brilho da tela para a
configuracdo definida de Dia ou Noite

» Opte por uma das seqguintes acdes:

- Pressione (figura 8-3).

- Ajuste a configuracdo na janela

£
'{@} > Geral > Modos (figura 8-18).
Toque em Vv para aceitar a configu-
racao e fechar a janela.

O brilho da tela é ajustado para a confi-
guracdo selecionada.

8.7.3 Selecdo das configuracdes de
exibicdo NVG ou Noite

Se a opcdo NVG estiver instalada, o
respirador oferece uma maneira de

expandir o uso da tecla para
permitir a alternancia entre as configu-
racBes de brilho Dia/Noite, assim como
entre as configuracdes NVG/Noite para
uso com oculos de visao noturna.

Vocé ainda pode alterar manualmente
as configuracdes de brilho da tela e
redefinir os valores padrao para qual-
quer um dos trés modos de brilho,
conforme descrito na sec¢ao 8.7.1.
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Para alterar o modo definido entre
Dia/Noite e NVG/Noite

» Mantenha pressionado na frente
do respirador por aprox. cinco (5)
segundos, até que o brilho da tela
mude.

O conjunto de modos muda da
seguinte forma:

e Se antes era Dia/Noite, agora é
NVG/Noite.

£
Pressionar brevemente a tecla
agora alterna entre a configuracao
de brilho NVG e a configuracado Noite.

e Se antes era NVG/Noite, agora é
Dia/Noite.

. k3
Pressionar brevemente a tecla
agora alterna entre a configuracao
de brilho Dia e Noite.

8.8 Acerca do diario de eventos

Assim que o respirador for ligado, os
diarios de eventos recolhem dados
sobre atividades do respirador clinica-
mente relevantes, incluindo quando o
respirador esta ligado/desligado (o tem-
po para cada é fornecido), alarmes,
notas técnicas, mudancas de configura-
¢ao, calibracBes e semelhantes.

Cada entrada no didrio comeca com um
ponto colorido e inclui uma referéncia
de identificacao exclusiva (ID) para a
classificacao do evento, assim como a
data, a hora da ocorréncia e a descri¢do
do evento.
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A cor do ponto indica o tipo de evento.

e Paraalarmes de eventos, a cor
reflete o nivel de prioridade (amarelo
para baixa ou média, vermelho para
alta).

e Para eventos sem alarme, o ponto é
colorido a branco.

Na janela Eventos, vocé pode acessar as
seqguintes informacgdes.
Tabela 8-5. Janela Eventos

Onde esta locali-
zado

@@ >Info/

Export. arquivo >
Eventos > Todos

Guia / Descricao

Todos

Lista todos os
eventos que ocor-
reram no respira-
dor.

Log do alarme

'{é}@ >Info/

Export. arquivo >
Eventos > Log do
alarme

Fornece alarmes
relacionados a
eventos que ocor-
reram no respira-
dor.

Alarmes desati-
vados

@@ >Info/

Export. arquivo >
Eventos > Alarmes
desativados

Exibe os alarmes
que estdo atual-
mente desativados.
Para obter informa-
¢des detalhadas,
consulte a

secao 7.2.2.

Exportacdo dos dados do didrio de eventos 8

A equipe de manutenc¢do tem acesso a
um log mais extenso, que inclui deta-
Ihes técnicos e de configuracdo.

Os dados do diario de eventos
persistem depois de desligar o respira-
dor ou em caso de perda de energia.
Sdo armazenados um maximo de

10 000 eventos. Quando uma éarea
memoria de didrios esté cheia, os novos
eventos sobrescrevem as entradas de
eventos mais antigas.

Vocé pode exportar dados do diério de
eventos. Consulte a secdo 8.8.1.

Para exibir o didrio de eventos

£
1. Toque em {é} > Info / Export.
arquivo.

2. Toque em Eventos.

8.8.1 Exportagao dos dados do diario
de eventos

Antes de usar uma unidade USB com o
respirador, revise as informacdes de
seguranca na se¢éo 1.5.4.

Os diarios de eventos e de servico
podem ser exportados para uma
unidade USB. Os arquivos de registro
sdo salvos em formato de texto (.txt) e
podem ser lidos por qualquer aplicativo
gue suporte arquivos .txt.

A unidade USB deve ter formato FAT ou
FAT32 e ndo pode ter sistemas operaci-
onais ou sistemas de seguranca insta-
lados.
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8 Configuracdes e func¢des do respirador

Para exportar os diarios

1. Coloque o respirador no modo Em
Espera.

2. Insira uma unidade USB na porta
USB, localizada sob a tampa lateral
removivel.

Para obter informac&es detalhadas
sobre a remocao da tampa lateral
para acessar a porta USB, consulte
asecao 9.5.1.

ey
3. Toque em > Info / Export.
arquivo (figura 8-19).

4. Toque em Exp. Registros.

Os arquivos de registro sao expor-
tados para a unidade USB.

5. Retire a unidade USB quando visua-
lizar a mensagem Exportagdo
concluida com éxito.

Os arquivos de registro sdo salvos na
unidade USB. O nome do arquivo do
diario de eventos é: EM7_snXXX_aaaa-
mm-dd_hh_ss na unidade USB, onde:

snXXX representa o nimero de série do
dispositivo

aaaa representa o ano
mm representa o més
dd representa a data

hh representa a hora (no formato de 24
horas)

mm representa o minuto

ss representa o segundo
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Figura 8-19. Exportacao do diario de
eventos

XXX

v

Configuracoes 4 Exp. Registros
2 Info/Export. 5 Confirmar
arquivo
3 Eventos

8.9 Informacdes especificas do
dispositivo

Ajanela {é}@ > Info / Export. arquivo >
Informacdo do sistema exibe informa-
¢des especificas do dispositivo,
incluindo ndmero de série, modelo,
versdo do software, opcdes instaladas,
etiqueta CE, e informagdes sobre biblio-
tecas de cddigo aberto de terceiros que
foram usadas para desenvolver o soft-
ware do respirador.

Para visualizar informacdes especificas do
dispositivo

£
» Toqueem '{@} > Info / Export.
arquivo > Informagao do sistema.

Use as setas de navegacdo para
percorrer as janelas.
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Trabalhando com dispositivos externos 8

Tabela 8-7. Tarefas de conectividade para o
pessoal técnico

8.10 Trabalhando com

dispositivos externos

Antes de continuar, revise as informacoes
de sequran¢a na se¢éo 1.10.

O mdédulo Hamilton Connect (HCM) esta
disponivel no respirador HAMILTON-
-EM7, oferecendo suporte para cone-
xoes Bluetooth.

Vocé pode conectar o respirador a apli-
cativos de terceiros.

A preparac¢do do respirador para a
conectividade inclui as seguintes
etapas:

o Configuragao da conectividade do
respirador para uso na instituicao,
executada pelo pessoal técnico
(consulte a tabela 8-7)

e Para os prestadores de cuidados
médicos, ativar o Bluetooth e
conectar-se ao dispositivo desejado.

Tabela 8-6. Tarefas de conectividade para
os prestadores de cuidados médicos

Para ... Ver ...

As tarefas sequintes sdo executadas pelo
pessoal médico que estd encarreque do
paciente.

Conectar/desco-
nectar a um disposi-
tivo usando Blue-
tooth

Sec¢do 8.10.1

Para ... Ver ...

Estas tarefas de configuragéo sdo execu-
tadas pelo pessoal técnico.

Consulte o Hamilton
Connect Configura-
tion Tool User Guide
(Guia do usuario
Ferramenta de con-
figuracdo Hamilton
Connect,

PN 10110032),
Hamilton Connect
Communication
Guide (Guia de
comunicacdo Hamil-
ton Connect,

PN 10102528).

Configurar arede e
a conectividade

Copiar as configura- Se¢do 10.3.6
¢Bes da conectivi-

dade para o respi-

rador
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8 Configuracdes e func¢des do respirador

8.10.1 Trabalhar com uma conexao
Bluetooth

/N AVISO

NAO utilizar o respirador caso ocorra
qualquer problema de seguranca
cibernética e fornecer suporte respira-
tério alternativo até que o problema
se resolva.

Dependendo da politica de rede de sua
instituicdo, vocé pode conectar o respi-
rador a dispositivos/sistemas compati-

veis usando Bluetooth.

A conectividade Bluetooth esta desati-
vada por padrdo. Ativar o Bluetooth
aumenta o risco de invasores ndo auto-
rizados obterem acesso remoto ao
dispositivo. Para obter mais informa-
¢Bes sobre a notificacdo de incidentes
de seguranca cibernética e os contatos
de emergéncia, consulte a se¢ao
1.12.7.3.

Para ativar o Bluetooth no respirador

< J—
1. Toque em > Conectiv. (figura
8-20).

2. Toque em Bluetooth.

O respirador inicia 0 modo de
emparelhamento e a janela Blue-
tooth abre (figura 8-21), exibindo as
seguintes informagdes:

Nome do respirador (endereco
MAC), nome de qualquer dispositivo
conectado.

204

3. No dispositivo a ser conectado ao
respirador, selecione o nome do
respirador e conecte.

Se o0 emparelhamento for bem-
-sucedido, o nome do dispositivo
conectado sera exibido na janela
Bluetooth e um botdo Desconectar
sera exibido.

O respirador esta agora conectado ao
dispositivo listado.

Para desconectar um dispositivo
1. Toque em {é}@ > Conectiv. (figura
8-20).
2. Toque em Bluetooth.
A janela Bluetooth abre (figura 8-21).
3. Toque em Desconectar.

O respirador esta desconectado.

Figura 8-20. Janela Ajustes > Conectiv.

L]
B v

1 Conectiv. 2 Bluetooth
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Trabalhar com uma conexao Bluetooth 8

Figura 8-21. Janela Bluetooth

@@
A =

!—‘ g5

1 Nomedorespi- 3 Cancelar
rador (endereco
MAC), nome do
dispositivo
conectado

2 Desconectar
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9 Manutengao

9.1 Visao geral

Antes de continuar, revise as informacoes
de sequranca no capitulo 1.

Este capitulo fornece informacées sobre
a agenda e procedimentos de manu-
tencdo do respirador, bem como instru-
¢des de limpeza e desinfeccdo.

Todos os procedimentos neste capitulo
devem ser executados pelo operador.

Para obter requisitos adicionais de
manutencao, entre em contato com o
seu representante Hamilton Medical.
Quaisquer documentos referenciados
neste capitulo estdo disponiveis no
Centro de recursos da Hamilton Medical
(https://www.hamilton-medical.com/
Resource-center).

Para obter informa-

¢oes detalhadas
sobre...

Informacdo de segu-
ranga

Secao 9.2

Limpeza e desinfecdo
do dispositivo e dos
componentes
(toalhetes incluidos)

Se¢dao 9.3

Agenda de manu-
tengao preventiva

Sec¢ao 9.4

Realizando tarefas de
manutencao

Secan 9.5

Carga e armazena-
mento das baterias

Sec¢do 9.6

Protocolo de queda
de dispositivo: o0 que
fazer se o dispositivo
cair no chdo

Sec¢ao 9.7

Embalagem e envio
do dispositivo

Secao 9.8
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9.2 Informacao de seguranca

As seguintes se¢des fornecem informa-
¢Bes de seguranca relativamente a
limpeza/desinfeccdo do dispositivo e
componentes, assim como relativa-
mente aos requisitos e procedimentos
de manutencao.

9.2.1 Informagdes gerais de seguranca
sobre a manutencado, limpeza de
superficies e desinfeccdo

/\ AVISO

e Um reprocessamento dos produtos
de uso Unico Hamilton Medical
pode afetar as propriedades do
produto e causar lesdo ao paciente.
Por exemplo, uma altera¢do na
estrutura da superficie durante o
reprocessamento pode levar a uma
alteracdo da resisténcia a ruptura
ou causar rachaduras.

Além disso, uma estrutura da
superficie alterada pode resultar
em uma agregacdo microbiana de
esporos, alérgenos e pirogénios,
por exemplo, ou levar a um
aumento do ndmero de particulas
liberadas como resultado de altera-
¢Bes quimicas nas propriedades do
material.

o A Hamilton Medical ndo assume
qualquer responsabilidade pelo
funcionamento adequado de itens
de uso Unico se eles forem repro-
cessados e reutilizados pelo
usuario.

e Para evitar a exposicdo do paciente
a agentes esterilizadores e 0
desgaste prematuro das pecas,
esterilize as pegas usando sempre
as técnicas recomendadas neste
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Informacdes gerais de seguranca sobre a manutencdo, limpeza de superficies e desinfec¢do 9

capitulo e em qualquer Guia de
reprocessamento ou Instru¢oes de
uso associado fornecido com cada
peca.

e Tenha sempre cautela quando
manusear HMEFs para minimizar o
risco de contaminacdo bacteriana
ou viral ou danos fisicos. Siga as
Instrucdes de uso do fabricante dos
HMEF.

Descarte o HMEF usado imediata-
mente apos o uso. Siga os procedi-
mentos da sua organizagao para o
descarte.

e Siga os procedimentos de limpeza,
desinfeccao e esteriliza¢do para
cada componente conforme
descrito neste manual e nas Instru-
¢Oes de uso do fabricante do agente
de limpeza.

o Use somente solucdes de limpeza e
de desinfeccao registradas/apro-
vadas, conforme aprovado pelo
protocolo de sua instituicao, de
acordo com as recomendacdes do
fabricante do agente de limpeza.
Consulte a se¢do 9.3.1.2.

e Desconecte sempre o dispositivo e
quaisquer acessorios da energia
elétrica antes de limpar e desinfetar
para reduzir o risco de choque
elétrico.

/I\ ADVERTENCIA

o Certifique-se de cobrir a porta Para o
paciente e a porta de conexdo do
plugue de pressdo do sensor fluxo
com as tampas de protecdo verme-
lhas para evitar a contaminagdo do
dispositivo e a entrada de liquidos.

o NAO tente esterilizar os componentes
internos do respirador.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7

NAO tente esterilizar o dispositivo
inteiro com gds ETO.

Se as concentragdes ou 0s tempos de
permanéncia dos agentes de esterili-
zagdo forem incorretos, pode ocorrer
resisténcia bacteriana.

Para evitar deteriorag@o prematura
das pecas, verifique se o desinfetante
utilizado é compativel com o material
da peca. Consulte a se¢@io 9.3.1.2.
Limpe as pecas (tabela 9-1) apds
utilizar em cada paciente. Consulte a
se¢do 9.3.1.2.

A penetracéo de fluidos, ou a
imerséo de pecas em fluidos, ird
danificar o dispositivo.

NAO derrame fluidos nas superficies
do dispositivo.

NAOQ esterilize ou merqulhe o sensor
CO2 em liquidos.

NAO use materiais abrasivos (por
exemplo, palha de aco ou limpa
pratas), escovas duras, instrumentos
pontiagudos ou materiais dsperos
em quaisquer componentes ou
superficies.

Enxdgue bem todos os componentes
que entram em contato com o paci-
ente ou vias aéreas para garantir a
remogdo de agentes de limpeza/
desinfeccdio residuais.

O uso de métodos de limpeza e
desinfeccdio ndio validados pode
causar manchas.

(Somente EUA) Utilize apenas
toalhetes de limpeza e desinfec¢Go
registrados/aprovados pela EPA,
conforme aprovado pelo protocolo
de sua instituicdo, de acordo com as
recomendagdes do fabricante dos
toalhetes de limpeza. Consulte a
secdo 9.3.1.2.
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9 Manutengao

9.2.2 Informacdes de seguranca sobre /\ ADVERTENCIA
a limpeza e desinfecgao de superficies

Certifique-se de cobrir a porta Para o

A AVISO paciente e a porta de conexdo do
plugue de pressdo do sensor fluxo com
e Ndo limpe o interior do dispositivo as tampas de protec¢do vermelhas para

para evitar danos nos componentes
internos.

A penetracao de liquidos pode
causar o seguinte:

- Danos ao dispositivo
- Choque elétrico

- Mau funcionamento do disposi-
tivo

Somente use os toalhetes de
limpeza/desinfeccdo aprovados
listados na se¢do 9.3.1.2 e certi-
fique-se de que nenhum liquido
entra no dispositivo.

Ao limpar durante o tratamento,
ndo limpe o circuito de respiracao.
Use toalhetes de limpeza e desin-
feccdo aprovados nacionalmente,
entre os toalhetes listados na secao
9.3.1.2.

Siga cuidadosamente as instrucdes
do fabricante de cada toalhete vali-
dado, por exemplo, relativamente
ao tempo de armazenagem ou as
condi¢des de aplicacdo.

evitar a contaminagdo do dispositivo e a
entrada de liquidos.

e (Somente UE) Somente use
toalhetes de limpeza/desinfeccao
de superficies que sejam certifi-
cados como dispositivo médico.

e (Somente EUA) Use apenas agentes
de limpeza/desinfeccdo de superfi-
cies aprovados e registrados pela
EPA.

o Realize a limpeza/desinfeccdo
manual de acordo com as respe-
tivas Instrucbes de uso do produto
de limpeza/desinfeccdo individual.

e O uso de toalhetes de limpeza e
desinfetantes a base de propanol,
alcool isopropilico e/ou isopropanol
pode causar uma mudanca
marginal de cor em alguns mate-
riais. A mudanca marginal de cor,
por si s6, ndo é um indicador de
mau funcionamento do produto.
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Informacdes de seguranca para a manutencdo preventiva 9

9.2.3 Informacg8es de seguranca para a
manutencdo preventiva

/\ AVISO

Se um HMEF obrigatdrio ndo estiver
conectado ao kit de respiragdo
proximal ao paciente, o dispositivo tem
que ser considerado contaminado e
tem que ser enviado para a assisténcia
técnica.

As pecas retiradas do equipamento
deverdo ser descartadas conforme os
protocolos da instituicdo. Todos 0s
regulamentos locais, estaduais e fede-
rais sobre protecdo ambiental deverao
ser observados, em especial ao
descartar o dispositivo eletrénico ou
partes dele.

/\ ADVERTENCIA

A ndo realizagéo das tarefas de manu-
tencdo preventiva, conforme documen-
tadas neste capitulo, pode resultar em
um risco inaceitdvel para o paciente.

e Recomendamos que todos os
procedimentos de manutencao
sejam documentados.

e Ndo é permitido proceder a manu-
tencao do dispositivo quando um
paciente esta conectado.

9.3 Limpar e desinfetar o
dispositivo e os componentes

A compatibilidade e a eficacia dos
desinfetantes em superficies dependem
de sua composicao, substancias ativas e
excipientes. Todos os ingredientes, até
mesmo 0s substitutos, como estabiliza-
dores ou tensoativos, podem influenciar
a compatibilidade do material e a
eficacia da limpeza/desinfeccao.

Portanto, a compatibilidade material
dos desinfetantes ndo pode ser classifi-
cada apenas pelos grupos de substan-
cias ativas, como peroxidos, cloretos,
compostos de amoénio quarternario,
alcoois ou aldeidos. Como resultado, os
agentes de limpeza e desinfeccdo sdo
testados como uma composicdo especi-
fica de diferentes produtos quimicos
(consulte a se¢do 9.3.1.2) por nosso
laboratorio certificado, para validar a
compatibilidade de seus materiais e a
eficacia da limpeza/desinfeccao.

Outros agentes de limpeza e desin-
feccdo de superficies sdo usados por
sua propria conta e risco. A Hamilton
Medical ndo se responsabiliza por
danos, incidentes ou eventos adversos
decorrentes do uso de quaisquer
toalhetes de limpeza e desinfeccdo que
ndo estejam listados na se¢do 9.3.1.2.

Um laboratério independente e acredi-
tado pela ISO 17025 realizou muitos
testes sobre a compatibilidade e a
eficacia dos principais e mais comuns
grupos de desinfetantes relativamente
aos grupos de materiais de tecnologia
médica usados em todo o mundo. Para
obter mais informac8es sobre os desin-
fetantes testados pela Hamilton
Medical, contate seu representante
Hamilton Medical.
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9 Manutengao

O uso de toalhetes testados e
adequados aos dispositivos e acesso-
rios da Hamilton Medical aumenta a
seguranca de seus pacientes e estacdes
de trabalho, além de proteger seu
investimento nos dispositivos médicos.

Ao trabalhar com os componentes do
dispositivo, métodos para a limpeza/
desinfeccdo e toalhetes de limpeza e
desinfeccdo, tenha em consideracao o
sequinte:

o Ndo utilize procedimentos de
descontaminacao que nao tenham
sido especificados pela Hamilton
Medical ou pelo fabricante original.

e Embora fornecamos instrucdes
sobre os toalhetes de limpeza e
desinfeccdo a serem usados e 0s
procedimentos associados, se quiser
colocar questdes especificas sobre o
uso de um determinado agente de
limpeza e desinfeccao, contate seu
representante de assisténcia técnica
Hamilton Medical.

e ApOs limpar e descontaminar as
pecas, certifique-se de que realiza
quaisquer testes e calibracdes,
conforme descrito na secdo 3.6.

9.3.1 Limpeza e desinfeccdo de
superficies (instru¢des de
processamento validadas)

Os componentes do dispositivo, tais
como a superficie do dispositivo e os
componentes ndo criticos adicionais
tém que ser regularmente limpos e
desinfetados, usando os métodos de
limpeza validados e os toalhetes especi-
ficos para os componentes individuais.
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E importante que vocé use os materiais
e método apropriados durante a
limpeza e desinfeccdo do dispositivo e
dos seus componentes, nao somente
para evitar danos no equipamento,
como também para evitar a contami-
nagdo cruzada.

Note que o kit de respiracdo pode ficar
contaminado durante o uso e em uma
condicdo de falha Unica.

Para obter informac&es detalhadas
sobre a frequéncia e os métodos de
limpeza/desinfec¢do dos componentes
do dispositivo, consulte a secao 9.3.1.1.

Antes de continuar, revise as informa-
¢Bes de seguranca nas sec¢des 9.2.1
e9.2.2.

Para limpar a superficie de um
componente

1. Cubra a porta Para o paciente e a
porta de conexdo do plugue de
pressao do sensor de fluxo com
uma nova tampa de protecdo
vermelha de uso Unico
(PN 10188157), de modo a evitar
qualquer entrada acidental de subs-
tancias. Consulte a figura 9-1.

2. Desdobre um toalhete de limpeza e
desinfetante descartavel limpo
(a partir da se¢do 9.3.1.2), e limpe a
sujeira visivel da superficie do
componente.
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Limpeza e desinfeccao de superficies (instru¢des de processamento validadas) 9

3. Molhe todas as superficies, come-
cando de cima para baixo, das areas
limpas para as mais sujas, em forma
deS.

Caso o seu toalhete seque ou fique
sujo, substitua 0 mesmo por um
toalhete novo de modo a completar
adrea.

Certifique-se de que a superficie
esta visivelmente livre de sujeira.

Ndo use em demasia o toalhete.
Descarte o toalhete.

5. Mantenha a tampa de protecao
vermelha no lugar até que o
préximo kit de respiragdo seja
conectado ao dispositivo.

Figura 9-1. Cobrindo a porta Para o paciente
e a porta de conexdo do plugue de pressdo
do sensor fluxo com uma tampa de
protecao vermelha
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Para desinfetar a superficie de um
componente

Apds limpar a superficie conforme as
instrucdes anteriores, proceda da
seguinte forma.

1. Certifique-se de que a porta Para o
paciente e a porta de conexdo do
plugue de pressao do sensor de
fluxo estejam cobertas pela tampa
de protecao vermelha de uso Unico
(PN 10188157). Consulte a figura
9-1.

2. Limpe as superficies limpas nova-
mente, até que estejam visivel-
mente Umidas, com um toalhete de
limpeza e desinfetante selecionado
(a partir da se¢do 9.3.1.2).

3. Descarte o toalhete.

Aguarde o tempo de contato do
toalhete escolhido.

5. Aguarde até que as superficies
estejam secas.

6. Verifique as superficies quanto a
danos visiveis.

Se houver qualquer dano, contate
seu representante de assisténcia
técnica Hamilton Medical.

7. Apos usar os toalhetes, certifique-se
de que a tampa da embalagem esta
bem fechada.

8. Mantenha a tampa de protecdo
vermelha no lugar até que o
préximo kit de respiragdo seja
conectado ao dispositivo.
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9 Manutencdo

9.3.1.1 Frequéncia e métodos de
limpeza/desinfec¢do dos componentes

Tabela 9-1. Frequéncia e métodos de limpeza/desinfec¢do dos componentes do

HAMILTON-EM7

Componente

Frequéncia de

Métodos e toalhetes de limpeza/

limpeza/desinfeccao

desinfeccao

Para obter informa¢es sobre toalhetes de limpeza e desinfecc@io suportados, consulte a

secdo 9.3.1.2.

Parte externa do respirador,
incluindo:

e Involucro
o Cabos elétricos
e Mangueiras de gases

o Sistemas de montagem

Apos utilizar em
cada paciente e
conforme neces-
sario, durante o
tratamento.

Consulte as instrucdes na secdo
9.3, e use os toalhetes da tabela
9-2.

Tela de toque

Ap6s utilizar em
cada paciente e
conforme neces-
sario, durante o
tratamento.

Consulte as instrucdes na secao
9.3, e use os toalhetes da tabela
9-2.

Evite usar panos sujos.

Sensores CO2

Apos utilizar em
cada paciente e
conforme neces-
sario, durante o
tratamento.

Consulte as Instrugdes de uso
monitorizagGo CO2 para obter
instrucdes sobre limpeza e
desinfecgdo.

o Certifique-se de que o sensor/
maodulo estd desconectado e
arrefecido a temperatura
ambiente antes de limpar.

o Ndo mergulhe o sensor/
maodulo em liquidos.

e Seque antes do uso.
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Toalhetes de limpeza/desinfec¢do aprovados 9

9.3.1.2 Toalhetes de limpeza/
desinfeccdo aprovados

Siga as instru¢des do fabricante relati-
vamente aos toalhetes de limpeza e
desinfeccao de superficies. Todos os
toalhetes listados estdo prontos a usar.

Os toalhetes de limpeza e desinfeccdo
de superficies listados eram compati-
veis com os materiais e eficazes no
momento dos testes.

Observe que um toalhete de limpeza
pode ser usado tanto para limpeza
quanto para desinfec¢do.

Tabela 9-2. Toalhetes de limpeza/desinfec¢do aprovados para HAMILTON-EM7

Toalhetes de Ingredientes ativos Tempo de contato  Fabricante Aprovacao

limpeza/ para limpeza/ regulatéria

desinfeccdo desinfeccdo

Antes de continuar, revise 0s avisos, adverténcias e notas na secdo 9.2.

Toalhetes de limpeza/desinfeccdo aprovados

CaviWipes Componentes de 3 min METREX® EPA
2.0 quaternario de amdnia, RESEARCH
alcool isopropilico
Environ- Sal de quaternario de 3 min Hakzo Registrado
mental amdnia, agente alcalino Medical Co. no Japdo

Cross V-Lock

Incidin Peréxido de hidrogénio 3 min Ecolab CE

OxyWipe S Deutschland
GmbH

mikrozid® Propan-2-ol, etanol 2 min, 30 seg Schilke & CE

universal Mayr GmbH

wipes green

line

Sani-cloth Cloreto quaternario 3 min ECOLAB CE

active AF3
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9 Manutengao

9.4 Manutencao preventiva

/\ AVISO

Utilize apenas pecas aprovadas pela
Hamilton Medical, pecas de reposicao,
e acessorios, incluindo solucdes de
montagem do respirador, que sdo
especificadas neste guia e no catadlogo
eletrénico de produtos, ou 0s que s&o
especificados como compativeis com
este respirador. Isso salvaguarda o
paciente, garante que o respirador
funciona corretamente, evita a degra-
dacédo do desempenho e mantém a
garantia vigente.

Realize a manutencao preventiva do seu
respirador de acordo com a agenda
mostrada na tabela 9-3.

A janela Sistema > Informagdo exibe o
numero de horas de funcionamento do
respirador.
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Manutencao preventiva 9

Tabela 9-3. Agenda de manutencdo preventiva

Intervalo Peca ou acessério Procedimento
Entre pacientes, no prazo de | Kit de respiragao Substitua por um novo kit de respi-
sete (7) dias apds a desem- racdo Hamilton Medical para
balagem do conjunto, ou de HAMILTON-EM7 e execute as verifi-
acordo com a politica de sua cagdes pré-utilizacdo (secdo 3.6).
organizacao.

9 ¢ Respirador inteiro Realize as verificacbes pré-utilizacdo

(secao 3.6).

Todos os meses (ou com Filtro de poeira Verifique se ha poeira ou fiapos.
mais frequéncia, se neces- Troque se preciso. Consulte a
sario) secdo 9.5.2.1.
A cada 6 meses Bateria Para recarregar a bateria, ligue o

respirador a uma fonte de energia
principal por, pelo menos, 4 horas.

Conforme necessario Bateria' Mande a bateria para a assisténcia
técnica.”
Todos os anos Filtro de entrada Troque-o. Consulte a se¢do 9.5.2.2.
3
HEPA Observacgéo:

Vida atil maxima: 24 meses.

' Avida Util esperada da bateria é de 3 anos. Para garantir um funcionamento correto da bateria, siga a agenda de manu-
tengao preventiva recomendada.

? Deve ser efetuada pela equipe de manutencdo autorizada da Hamilton Medical e de acordo com as instru¢des no Manual de
manutengéo.

* Os HMEFs tém que estar em conformidade com os sequintes padrdes: ISO 23328-1:2003 e ISO 23328-2:2002, assim como
1SO 9360-1:2000 ou ISO 9360:2-2001
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9 Manutengao

9.5 Realizacao de tarefas de
manuten¢do no HAMILTON-EM7

As tarefas de manutengdo somente
podem ser realizadas quando um paci-
ente NAO estiver conectado ao respira-
dor.

Esta secdo fornece instrucdes para as
seguintes tarefas:

Para.... Ver ...
Remover a tampa Secao 9.5.1
lateral

Substituir os filtros  Secdo 9.5.2
Substituir a bateria  Se¢do 9.5.3

9.5.1 Retirada da tampa lateral

E necessario remover a tampa lateral
(figura 9-2) para acessar:

e Porta USB

e Conjunto do filtro de entrada HEPA
(secdn 9.5.2.2)

e Bateria (se¢do 9.5.3)

Para remover a tampa lateral
1. Desligue o respirador.

2. Rode o anel de bloqueio no sentido
anti-horario para o desbloquear
(figura 9-3).

3. Com uma das maos segurando o
respirador, solte as extremidades
da tampa com a outra mao e puxe a
tampa para fora da lateral do respi-
rador (figuras 9-4 e 9-5).
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Para substituir a tampa lateral

1. Alinhe os elementos da tampa e
empurre-a para a lateral do respira-
dor.

Certifique-se de que esta firme-
mente ajustada e segura.

2. Rode o anel de bloqueio no sentido
horario para o bloquear (figura 9-6).

Figura 9-2. Vista lateral, sem tampa
(esquerda), com tampa (direita)

'S 2
606

1 Tampa removivel e

4 Entrada de ar

anel de blogueio com filtro de
poeira
2 Porta USB 5 Bateria

3 Filtro de entrada
HEPA

Figura 9-3. Girar o anel de bloqueio no
sentido anti-horario para desbloquear a
tampa
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Figura 9-4. Soltar a tampa lateral ao longo
da parte superior e inferior do respirador

-

Figura 9-6. Girar o anel de bloqueio no
sentido horario para fixar a tampa no lugar

Manutencao dos filtros do dispositivo 9

9.5.2 Manutencdo dos filtros do
dispositivo

Esta secdo descreve como substituir o
filtro de poeira e o filtro de entrada
HEPA.

9.5.2.1 Substituicdo do filtro de poeira

1. Retire o filtro de poeira da entrada
de ar (centro do anel de bloqueio)
(figura 9-7).

2. Insira um novo filtro na entrada de
ar (figura 9-8).

Figura 9-7. Remover filtro de poeira

( N
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9 Manutengao

9.5.2.2 Substituir o filtro de entrada
HEPA

ATENCAO

Verifique cuidadosamente o filtro de
entrada HEPA e sua embalagem.
Observe cuidadosamente a integri-
dade e o posicionamento das duas
vedagdes do filtro. Descarte o filtro se
a embalagem estiver danificada ou se
houver qualquer sinal de dano ao
filtro.

1. Retire primeiro a tampa lateral
(se¢ao 9.5.1).

2. Usando as laterais da entrada de ar,
puxe o conjunto do filtro de entrada
HEPA (figura 9-9).

3. Insira um novo conjunto do filtro de
entrada HEPA.

4. Quando terminado, coloque nova-
mente a tampa lateral.

Figura 9-9. Remover filtro de entrada HEPA
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9.5.3 Substituicdo da bateria

1. Retire primeiro a tampa lateral
(se¢ao 9.5.1).

2. Segurando a aba na parte inferior
da bateria, puxe a bateria direta-
mente para fora do respirador
(figura 9-10).

3. Insira uma bateria de substituicao
diretamente no respirador, empur-
rando-a até ao fundo (figura 9-11).

Certifique-se de que a aba esta
voltada para vocé e visivel sob a
bateria.

4. Quando terminado, coloque nova-
mente a tampa lateral.

Figura 9-10. Remover bateria

r N\
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9.6 Carga e armazenamento das
baterias

Para manter as baterias carregadas e
garantir sua durabilidade, o respirador
deve ser mantido conectado a fonte de
energia principal.

A bateria deve ser recarregada a cada
seis (6) meses, dependendo das condi-
¢Oes de armazenagem. Para obter
informacdes detalhadas, consulte a
secao 12.4.

9.7 Protocolo de queda de
dispositivo
Se o respirador cair, siga estas etapas,
por ordem:
1. Verifique se ha danos visiveis.
Se nenhum dano aparente for
visivel, prossiga para a proxima
etapa.

2. Ligue o dispositivo; o respirador
executa uma série de autotestes.

- Se ainicializacdo do dispositivo for

bem-sucedida, vocé podera usar o

dispositivo. Nenhuma acao adicional

€ necessaria.

- Se a inicializa¢do nao for bem-
-sucedida ou se houver danos visi-
veis, mande o dispositivo para a
assisténcia técnica.

Carga e armazenamento das baterias 9

9.8 Embalagem e transporte

/\ ADVERTENCIA

Informe a Hamilton Medical se estiver
transportando um dispositivo contami-
nado (ndo esterilizado nem desinfetado)
para manuten¢do.

Se for necessario transportar o respira-
dor, utilize a embalagem original. Se ela
nao estiver mais disponivel, entre em
contato com o seu representante
Hamilton Medical e solicite materiais de
reposicdo.
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1 O Configura¢ao do sistema

10.1 Visao geral

ATENCAO

O acesso as defini¢cBes de configura-
¢ao do dispositivo requer um cédigo;
contate seu administrador.

Durante a configuracao do sistema,
configure o respirador com um idioma
padrao, os modos de ventila¢cdo dispo-
niveis, as configurac¢des iniciais para

novos pacientes e unidades de medida,

entre outras.

Em Configuracdo do sistema, vocé pode
acessar as configuracdes nas janelas
Geral, Adulto e Pediatrico.

o As configuracBes Geral aplicam-se a
todos os grupos de pacientes.

e As configuracdes Adulto aplicam-se
tanto a pacientes adultos do sexo
masculino como do sexo feminino.

o As configuracBes Pediatrico aplicam-
-se a pacientes pediatricos.

Use as setas de navegacao para acessar

as configuragdes disponiveis em cada
janela (figura 10-1).

224

As defini¢des de configuracdo estdo
disponiveis em cada janela da seguinte
forma:

Tabela 10-1. Janelas de configuracao, visao
geral

Janela e configura-
coes

Geral
Unidades Opc¢0Bes de servico
02 ¥ (Enriquecim.  Blogueio da tela
02)
Modos disponiveis  Alarme
Data & Hora Configuragdo
Linguagem Opcoes SW
Conectiv.

Adulto, Pediatrico

Essas configuracdes estdo disponiveis sepa-
radamente para cada um dos grupos de
pacientes Adulto e Pedidtrico.

Configuractes Tratamento O2

gerais
Modo padrao Ajustes RSI
Alarmes ASV

RCP
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Figura 10-1. Janelas de configuracao, confi-
guracgOes de navegacdo (Geral exibido)

@@@

I

XXX

XXX XXX XXX

1 Geral 5 Setas de nave-
gagao

2 Adulto 6 Pontos de pagi-
nagao

3 Pediatrico 7 Confirmar e sair

de Configuragdo

4 Configuractes

10.2 Acesso ao modo
Configuracao

Vocé somente pode aceder as defini-
¢Bes do modo Configuragdo quando o
respirador esta no modo Em Espera. O
acesso requer um coédigo de configura-
¢ao; contate seu administrador.

Se desejado, pode alterar o cddigo de
configuracdo. Para obter informagdes
detalhadas, consulte a se¢do 10.2.1.

Acesso ao modo Configuragdo 1 O

Para aceder ao modo Configuragao

1. Certifique-se que o respirador esta
no modo Em Espera.

B configurags
2. Toque em > Configuracdo do
sistema.

O teclado da tela é exibido.

3. Usando as teclas no teclado da tela,
insira o cédigo de configuracao; de
sequida, toque em Vv para
confirmar.

A janela Configuragdo é exibida, exibindo
a janela Geral.

Vocé pode definir agora as configura-
¢des e adicionar opgdes.

10.2.1 Defini¢do de um novo cédigo de
configuracgao (PIN)

Vocé pode alterar o coédigo de configu-
racao (PIN) do seu dispositivo, se
desejar.

Para alterar o cédigo de configuragao

5P . contigurasa
1. Toque em > Configuracdo do
sistema.

Toqgue em Alterar PIN.

w

Usando o teclado na tela, digite o
PIN antigo; em seguida, toque em
v,

4. Digite o novo PIN; em seguida,
toque em V.

5. Digite o novo PIN novamente para
confirmar a configuragao; em
seguida, toque em V.

O novo PIN que vocé definiu agora é
usado para acessar a Configuragdo.
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1 O Configura¢ao do sistema

10.3 Ajuste das configuragdes
gerais

Vocé pode ajustar algumas das configu-
racBes gerais padrao para o respirador,
incluindo o idioma, unidades de
medida, configura¢des padrdo do enri-
quecimento de O2 e os modos de venti-
lagdo disponiveis para uso no disposi-
tivo.

Esta secdo descreve as configuracdes
disponiveis na janela Configuragdo >
Geral.

Para obter detalhes sobre a configura-
¢ao das defini¢cdes relacionadas a venti-
lagdo para pacientes Adulto e Pediétrico,
consulte a secao 10.4.

Tabela 10-2. Defini¢des de configuracdo na
janela Geral

Para ... Ver ...
Selecionar as unidades  Secao 10.3.1
de medida

Definir os padroes de Secdo 10.3.2
Enriquecim. O2

Configurar os modos de  Secdo 10.3.3
ventilacdo disponiveis

Configurar data e hora Secdo 10.3.4
Selecionar o idioma Secao 10.3.5
padrao

Configurar os ajustes de  Secdo 10.3.6

conectividade

" Opgdo de CO2 necesséria.
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Para ... Ver ...
Configurar o intervalo Secao 10.3.7
de tempo de blogueio

datela

Ajustar o volume de Secdo 10.3.8
alarme minimo

Copiar/redefinir as defi- ~ Secdo 10.3.9

ni¢des de configuracdo

Configurar opg¢des do
dispositivo

Sec¢ao 10.3.10

10.3.1 Sele¢do das unidades de medida

Vocé pode definir a unidade de medida
para medicBes de Pressdo, Comprimento
e CO2.

Para selecionar as unidades de medida

1. Najanela Geral, em Unidades, toque
na unidade de medida a ser alte-
rada.

As op¢des sdo:
- Pressao
- Comprimento
-CO2'
2. Najanela pop-up, toque na configu-

racdo desejada para seleciona-la
como a unidade de medida.

3. Toque em V' para confirmar a con-
figuracao.
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Configuracao dos padrées de enriquecimento de O2 1 O

10.3.2 Configuragdo dos padrdes de
enriquecimento de 02

Vocé pode definir o nivel de Oxigénio e
a duracdo durante a qual O2 & (Enri-
quecim. 02) serd fornecido. A configura-
¢ao aplica-se aos grupos de pacientes
Adulto e Pediatrico.

Para configurar os ajustes de enriqueci-
mento de oxigénio padrdo

1. Najanela Geral, em O2 {3, toque na
configuracgdo a ser alterada.

As opc¢des sao:
- Oxigénio
- Duragao

2. Najanela pop-up, ajuste a configu-
ragao.

3. Toque em Vv para confirmar a con-
figuragao.

10.3.3 Configuragdo dos modos de
ventilacdo disponiveis

Vocé pode definir os modos de ventila-
¢ao que estdo disponiveis para uso com
0s tipos de tratamento invasivo e ndo
invasivo. Vocé pode selecionar até um
maximo de quatro (4) modos para cada
tipo.

Aplicam-se as seguintes regras:

e ESPONT requer (S)CMV (tem que

estar disponivel para uso como
modo de suporte a apneia).

e VNI requer VNI-ST (tem que estar
disponivel para uso como modo de
suporte a apneia)
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Para definir os modos de ventilagdo

disponiveis

1. Najanela Geral, em Modos disponi-
veis, toque em Invasivo ou Ndo inva-
sivo para definir os modos.

2. Najanela pop-up, toque no modo
ou modos desejados.

3. Toque em V' para confirmar a con-
figuracgao.

10.3.4 Configura¢do da data e hora

Para definir a data e hora

1. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para
acessar a secao Data & Hora.

2. Toque no botdo Data ou Hora e

ajuste a configuracdo, conforme
desejado.

3. Toque em Vv para confirmar a con-
figuracdo.

10.3.5 Selecdo do idioma padrao

Para selecionar o idioma da interface do

usuario

1. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para ir até
Linguagem.

Toque no botdo Linguagem.

Percorra a lista usando as setas de
navegacao ou o botao P&G e sele-
cione o idioma desejado.

4. Toque em V' para confirmar a con-
figuracdo.
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1 O Configura¢ao do sistema

10.3.6 Configuracdo dos ajustes de
conectividade

/N AVISO

NAO utilizar o respirador caso ocorra
qualquer problema de seguranca
cibernética e fornecer suporte respira-
tério alternativo até que o problema
se resolva.

Com o médulo Hamilton Connect
(HCM), seu respirador suporta comuni-
cacao sem fio usando Bluetooth, permi-
tindo que o respirador se conecte a um
aplicativo de terceiros.

No respirador, vocé pode atualizar o
firmware HCM, importar defini¢des de
configuragdo, exportar arquivos de
registro HCM e excluir dados e defini-
¢des que estdo salvas no maédulo.

A ferramenta de configuracdo Hamilton
Connect Configuration Tool é um aplica-
tivo separado que permite ao pessoal
de TI definir as configura¢des da conec-
tividade para o respirador. Para obter
informacdes detalhadas, consulte o
Hamilton Connect Configuration Tool
User Guide (Guia do usuario Ferramenta
de configura¢do Hamilton Connect,

PN 10110032).

Quaisquer alteracdes na rede de Tl da
sua organizacao podem introduzir
Novos riscos que exigem uma analise
adicional. Para obter mais informacées
sobre a notificagdo de incidentes de
seguranca cibernética e os contatos de
emergéncia, consulte a se¢do 1.12.7.3.
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10.3.6.1 Atualizagdo do firmware do
moédulo Hamilton Connect

Desligar o dispositivo durante a insta-
lagdo do firmware pode corromper o
maodulo Hamilton Connect.

As atualizacdes do firmware do modulo
sao disponibilizadas a vocé pelo seu
representante de assisténcia técnica da
Hamilton Medical.

Uma atualiza¢do pode demorar até

10 minutos a ser concluida. Note que
vocé ndo pode instalar uma versdo de
firmware que seja mais antiga do que a
versao atualmente instalada no médulo
Hamilton Connect.

Para atualizar o firmware do médulo
Hamilton Connect

1. Insira a unidade USB fornecida, que
contém a atualizacao, na porta USB
no respirador (figura 2-3).

2. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para
acessar a pagina Conectividade.

3. Toque em Atualiz. médulo de
comun. e, em seguida, selecione a
versdo desejada na janela pop-up.

4. Toque em Vv para confirmar a atua-
lizagdo.
N&o desligue o dispositivo durante a
atualizagdo.

Quando o novo firmware estiver insta-
lado, o texto Atualizacdo terminada com
sucesso é exibido. Certifique-se de que a
versdo do novo firmware é exibida.

O respirador esta pronto para ser utili-
zado. Vocé ndo precisa reiniciar o respi-
rador.
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Criacdo das definicdes de configuracado de conectividade 1 O

10.3.6.2 Criacdo das defini¢des de
configuragdo de conectividade

Para ativar a comunicacao usando o
modulo Hamilton Connect, vocé tem
que importar primeiro o arquivo de
configura¢do da conectividade criado
para o seu respirador.

Este arquivo define os tipos de conexao
para ativar em seu respirador, bem
como o nome do respirador e as varias
configura¢des associadas a rede da
instituicao.

As configuracdes da conectividade s&o
criadas usando a ferramenta de confi-
guracao Hamilton Connect Configura-
tion Tool. Para obter informacdes deta-
Ihadas, consulte o Hamilton Connect
Configuration Tool User Guide (Guia do
usuario Ferramenta de configuracao
Hamilton Connect, PN 10110032).

10.3.6.3 Importagdo das configuragdes
da conectividade

Assim que o arquivo de configuracao da
conectividade tiver sido criado ou atuali-
zado vocé pode importar o arquivo para
o respirador usando uma unidade USB.

Para importar o arquivo de configuragao
da conectividade

1. Insira a unidade USB fornecida, que
contém a atualizacdo, na porta USB
no respirador (figura 2-3).

2. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para
acessar a pagina Conectividade.

3. Toque em Importar configuracéo e,
de sequida, selecione o arquivo
desejado na janela pop-up.

4. Toque em Vv para iniciar a impor-
tacao.

Os recursos definidos no arquivo estdo

£
agora ativados na janela '{@} >
Conectiv..

10.3.6.4 Exportagao de arquivos de
registro do médulo Hamilton Connect

Vocé pode exportar os arquivos de
registro do médulo Hamilton Connect
(HCM) do respirador para uma unidade
USB.

Para exportar os arquivos de registro HCM
do respirador

1. Insira uma unidade USB na porta
USB no respirador (figura 2-3).

2. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para
acessar a pagina Conectividade.

3. Toque em Exp. Registros.

A exportacdo comega, salvando os
arquivos de registro do HCM na
unidade USB. Quando concluida, é
exibido Exportacdo concluida com éxito.

10.3.6.5 Eliminagao de dados do
médulo Hamilton Connect

Vocé pode eliminar dados (como dados
relacionados a ventilacao) que foram
salvos no médulo Hamilton Connect.

Para remover os dados salvos

1. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para
acessar a pagina Conectividade.

2. Toque em Eliminar os dados regis-
trados.

Todos os dados registrados sdo elimi-
nados do moédulo Hamilton Connect.
Quando concluido, é exibido Dados
registrados eliminados com sucesso.
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10.3.6.6 Redefinicao de
emparelhamentos Bluetooth

Vocé pode remover (redefinir) entradas
de dispositivos emparelhados do respi-
rador.

Para remover (redefinir) todos os
dispositivos emparelhados

1. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para
acessar a pagina Conectiv.

2. Toque em Repor emparelhamentos
Bluetooth.

O dispositivo remove todos os dados de
emparelhamento de dispositivos.
Quando concluido, é exibido Repor
emparelhamentos bem-sucedido.

10.3.6.7 Definir o médulo Hamilton
Medical para as configuracdes de
fabrica

Quando a conectividade do respirador
é reposta para as configuractes de
fabrica, todos os tipos de conexdo sao
desativados.

Vocé pode repor o médulo Hamilton
Connect para as configuractes de
fabrica, removendo, assim, o arquivo de
configura¢do da conectividade e elimi-
nando todos os dados salvos.

Para eliminar somente os dados salvos,
mantendo a configuracao da conectivi-
dade, consulte a secao 10.3.6.5.

Note que a versao do firmware do
moédulo Hamilton Connect atualmente
instalada permanece inalterada.
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Para repor o médulo Hamilton Medical
para as configuragdes de fabrica

1. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para
acessar a pagina Conectiv.

2. Toque em Reposicdo de fabrica.

As configuracBes de fabrica do médulo
Hamilton Connect estdo restauradas.
Quando concluido, é exibido Reposicdo
bem-sucedida.

10.3.7 Configuracdo do intervalo de
tempo de bloqueio da tela

Vocé pode configurar o intervalo de
tempo apds o qual a tela do respirador
é blogueada usando a configuracdo
Tempo limite de blogueio da tela.

Para obter informac8es detalhadas
sobre desbloquear a tela, consulte a
se¢do 2.5

Para definir o intervalo de tempo de
bloqueio da tela

1. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para
acessar a sec¢do Blogueio da tela.

Toque no botdo Tempo limite.

Defina o tempo para o intervalo
desejado, em segundos.

As opc¢des sdo: DESLIGADO, 30 a
300 segundos

4. Toque em V' para confirmar a con-
figuracdo.
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Configuragdo da sonoridade de alarme minima (volume) 1 O

10.3.8 Configura¢do da sonoridade de
alarme minima (volume)

Pode configurar uma sonoridade de
alarme minima (volume) para o disposi-
tivo.

Para obter informacdes sobre o ajuste
do volume durante o uso, consulte a
secao 7.3.

Para definir o volume de alarme minimo
para o dispositivo

1. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para
acessar a se¢do Alarme.

Toque no botao Sonoridade min.

Ajuste o volume para o nivel dese-
jado.

4. Toque em Vv para confirmar a con-
figuracao.

10.3.9 Cépia e redefinicdo das
defini¢des de configuragdo

Antes de continuar, revise as informacoes
de sequranca no capitulo 1.

Vocé pode copiar as defini¢des de confi-
gurac¢do para uma unidade USB e trans-
ferir rapidamente as configuracées para
outros dispositivos HAMILTON-EM7.
Vocé também pode restaurar todas as
defini¢cdes de configuracao para os
padrdes de fabrica.

Para obter informac8es detalhadas
sobre configuragdes, intervalos e
padrdes, consulte a tabela 12.9.

Se a unidade USB for retirada antes de
0S arquivos serem completamente
transferidos, vocé terd de comecar do
inicio e repetir a exportacdo.
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Para copiar as configura¢des usando uma
unidade USB

1. Insira uma unidade USB na porta
USB do respirador. Consulte a
figura 2-3.

2. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para
acessar a pagina Configuragdo.

3. Toque em Importar ou Exportar.

O dispositivo inicia a transferéncia dos
arquivos. Observe que nenhuma infor-
macao de identificacao pessoal é expor-
tada. Apos a transferéncia bem-suce-
dida dos arquivos € exibida uma
mensagem.

Os arquivos exportados sdo salvos na
pasta EM7_aaaa_mm_dd_hh_mm.conf
na unidade USB.

As defini¢des de configuragdo impor-
tadas sao imediatamente aplicadas ao
respirador.

Se a unidade USB for retirada antes de
0s arquivos serem completamente
transferidos, vocé tera de comecar do
infcio e repetir o processo.

Para restaurar as defini¢es de
configuracdo para os padrdes de fabrica

1. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para
acessar a se¢do Configuragdo.

2. Toque em Reposicdo de fabrica.

As configuracdes padrao de fabrica sao
restauradas. Quando concluido, é
exibido Reposi¢do de fabrica bem-suce-
dida.
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10.3.10 Configuracdo de opgdes de
dispositivo

Vocé pode adicionar e ativar ou
remover op¢des de software em
Configuracao.

10.3.10.1 Adicionando op¢des de
software

As op¢des de software sao adicionadas
usando uma unidade USB.

As opgdes de software podem estar
disponiveis em versdo de teste. As
op¢oes de teste expiram e sdo automa-
ticamente desativadas ap6s 30 dias.

Para adicionar uma opcéo de software

1. Insira a unidade USB fornecida na
porta USB do respirador (figura
2-3).

2. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para
acessar as Opgdes SW.

3. Toque em Adicionar opc¢des.

Sao exibidas as opcBes de software
disponiveis na unidade USB.

4. Toque na(s) opcao(des) a ser(em)
adicionada(s).
Para percorrer a lista, deslize o
dedo para cima ou para baixo ou
use as setas de navegacdo sob a
lista.

Como alternativa, use o botao P&G
para percorrer a lista; pressione o
botdo para selecionar uma entrada.

5. Toque em Vv para adicionar a(s)
opcao(des) selecionada(s).
Para cancelar e fechar a janela,
togue em X.

Quando concluidas, as op¢des ficam
disponiveis para uso.
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10.3.10.2 Remocao de opgdes

Vocé pode remover uma ou mais
op¢oes do respirador.

Note que:

o As opgdes de teste sao removidas
automaticamente no final do periodo
de teste.

o N3o é possivel adicionar novamente
op¢Oes de teste que vocé tenha
removido ou que tenham expirado.

Para remover opgdes de software

1. Najanela Geral, use as setas de
navegacao (figura 10-1) para
acessar as Opgdes SW.

2. Toque em Limpar opgdes.

Sao exibidas as op¢Bes de software
disponiveis no dispositivo.

3. Toque na(s) opcao(des) a ser(em)
removida(s).

Para percorrer a lista, deslize o
dedo para cima ou para baixo ou

use as setas de navegacao sob a
lista.

Como alternativa, use o botao P&G
para percorrer a lista; pressione o
botdo para selecionar uma entrada.

4. Toque em V' para remover a(s)
opcao(des) selecionada(s).
Para cancelar e fechar a janela,
toque em X.

Quando concluidas, as op¢des sao
removidas do respirador.
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10.4 Configuracgao das definicdes
relacionadas a ventilacao

Para os grupos de pacientes Adulto e
Pediatrico, vocé pode configurar
algumas definicBes padrao relacionadas
a ventilacdo. As definicdes de configura-
cao do grupo de pacientes Adulto
aplicam-se aos grupos de pacientes
Masculino e Feminino.

Esta secdo descreve as configuragdes
disponiveis nas janelas de configuragdo
Adulto e Pedidtrico. As definicdes de
configuracdo disponiveis sao as
mesmas em ambas as janelas.

Para obter informac8es detalhadas
sobre como configurar definicdes
gerais, consulte a secao 10.3.

Tabela 10-3. Defini¢des de configuragdo
nas janelas de configuracdo Adulto e
Pediatrico

Para configurar ... Ver ...
Configuracdes gerais Secao 10.4.1
O modo padrdo Secao 10.4.2
Alarmes ajustaveis Secdo 10.4.3
Ajustes CPR Secao 10.4.4
Configuracdes de trata-  Secao 10.4.5
mento 02"

Ajustes RSI Secao 10.4.6
Ajustes ASV Secao 10.4.7

! Disponivel com opg¢do Tratamento O2.

10.4.1 Configuragdo das definicdes
gerais padrdo

Vocé pode configurar as seguintes defi-
ni¢cdes padrao para cada grupo de paci-
entes:

e AlturaPaciente
o Vc/PBW

e PEEP

o Oxigénio

e Modos padrao invasivos e ndo inva-
sivos (secdo 10.4.2)

As defini¢des gerais ndo se aplicam ao
Tratamento O2, RSl ou RCP.

Para configurar as defini¢cdes gerais
padrao

1. Najanela Adulto > Geral, toque na
configuragdo a ser alterada e ajuste
o valor.

2. Repita o procedimento para cada
definicdo que precisar de ajuste.

3. Najanela Pediatrico > Geral, toque
na configuracdo a ser alterada e
ajuste o valor.

4. Repita o procedimento para cada
definicdo que precisar de ajuste.

5. Toque em Vv para confirmar.

A configuracdo definida é usada como a
configuragdo padrao ao ventilar um
novo paciente. A configuracao padrdo
Vcorr é calculada usando o peso
corporal previsto (PBW).
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10.4.2 Configura¢do do modo de
ventilacdo padrao

A partir dos modos disponiveis configu-
rados para o dispositivo (se¢do 10.3.3),
vocé pode configurar os modos padrao
a serem usados para cada grupo de
pacientes para cada um dos tipos de
tratamento: ndo invasivo e invasivo

Para configurar os modos padrdo ndo
invasivo e invasivo

1. Najanela Adulto > Geral, em Modo
padrdo, toque no botdo N&o inva-
sivo.

2. Toque no modo a ser definido como
padrao para ventilacdo ndo invasiva
para pacientes adultos.

3. No Modo padrdo, toque no botdo
Invasivo.

4. Toque no modo a ser definido como
padrdo para ventilacao invasiva para
pacientes adultos.

5. Na janela Pediatrico > Geral, em
Modo padrio, toque no botdo Nao
invasivo.

6. Toque no modo a ser definido como
padrao para ventilacdo ndo invasiva
para pacientes pediatricos.

7. No Modo padrdo, toque no botdo
Invasivo.

8. Toque no modo a ser definido como
padrdo para ventilagao invasiva para
pacientes pediatricos.

9. Toque em Vv para confirmar.

O modo definido é usado como padrao
para o botao Inicio rapido para o tipo de
tratamento associado na janela Em
Espera/Pégina inicial (figura 4-3).

! Disponivel com op¢do de CO2.
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O modo invasivo selecionado também é
usado como:

o O tratamento Inicio rapido durante a
inducdo de sequéncia rapida (RSI)
(secdo 8.3)

e O tratamento Inicio rapido usado ao
tocar no ROSC (retorno da circulagdo

espontanea) para encerrar a ventila-
¢ao de RCP (secao 8.6.5)

10.4.3 Configuracao das defini¢bes de
alarmes ajustaveis

Para os grupos de pacientes Adulto e
Pedidtrico, vocé pode definir as configu-
ragdes padrdo de alguns alarmes ajus-
taveis.

Para configurar os limites de alarme
ajustaveis padrao

1. Najanela Adulto ou Pediétrico, use
as setas de navegacao (figura 10-1)
para acessar a pagina Alarmes.

2. Toque na configuracdo para alterar:
As op¢des sao:
- Apneia
- Pressdo (alta)
- fTotal (alta)/(baixa)
- PetCO2' (alta)/(baixa)

3. Najanela pop-up, ajuste a configu-
ragao.

4. Toque em Vv para confirmar.
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10.4.4 Configuracdo dos ajustes RCP

Para os grupos de pacientes Adulto e
Pediatrico, vocé pode definir as
seguintes configura¢des padrdo para
uso com a ventilagcdo de RCP:

e Modo de ventilacao CPR

e Vc/PBW ao usar o modo (S)CMV
e APcontrol ao usar o modo PCV+
e PEEP

e Frequéncia

e Oxigénio

e RellE

Para obter informac&es detalhadas
sobre como trabalhar com a ventilacao
de RCP, consulte a se¢do 8.6.

Para configurar as definicdes padrao de
ventilagdo de RCP

1. Najanela Adulto ou Pediétrico, use
as setas de navegacao (figura 10-1)
para acessar a RCP.

Toque na configuragdo para alterar.

Na janela pop-up, ajuste a configu-
ragao.

4. Toque em Vv para confirmar.

As configuracBes sao usadas como
padrao em cada grupo de pacientes ao
iniciar a ventilagdo de RCP.
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10.4.5 Configuracdo de defini¢des para
tratamento 02

Vocé pode configurar as seguintes con-
figuracdes padrdo Tratamento O2 para
cada grupo de pacientes: Fluxo,
Oxigénio.
Para configurar as defini¢cdes gerais
padrao
1. Najanela Adulto ou Pediatrico, use
as setas de navegacao (figura 10-1)
para acessar o Tratamento O2.
2. Toque na configuracao para alterar.
As opc¢des sdo:
- Fluxo
- Oxigénio
3. Najanela pop-up, ajuste a configu-
ragao.
4. Toque em Vv para confirmar.

A configurac¢do definida é usada como a
configurac¢do de inicializagdo padrdo ao
iniciar Tratamento O2.

10.4.6 Configuracao dos ajustes RSI

Para os grupos de pacientes Adulto e
Pediatrico, vocé pode configurar a defi-
nicao padrdo de Oxigénio para RSI. Para
obter informacdes detalhadas sobre
RSI, consulte a se¢do 8.3.

Para configurar as definicdes de Oxigénio
RSI padréo

1. Na janela Adulto ou Pediétrico, use
as setas de navegacao (figura 10-1)
para acessar Ajustes RSI.

Toque no botao Oxigénio.

Na janela pop-up, selecione o valor
de Oxigénio desejado.

4. Toque em Vv para confirmar.
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10.4.7 Configuragdo dos ajustes ASV

Para os grupos de pacientes Adulto e
Pediatrico, vocé pode configurar a defi-
nicao padrao APinsp min. para o modo
ASV.

Para obter informacdes detalhadas
sobre ASV, consulte as se¢des 5.4 e 5.7.
Para obter informac&es sobre as gamas
de configuracdo APinsp min., consulte a
tabela 12.6.

Para configurar a defini¢do padrao APinsp
min. para ASV

1. Najanela Adulto ou Pediétrico, use
as setas de navegacao (figura 10-1)
para acessar a se¢ao ASV.

Toque no botao APinsp min.

Na janela pop-up, selecione o valor
desejado.

4. Toque em Vv para confirmar.
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1 1 Pecas e acessorios

11.1 Visao geral Para obter informacdes sobre kits de
respiracao e acessoérios compativeis e

Este capitulo lista pecas disponiveis validados, consulte as Especificacdes

para o respirador HAMILTON-EM?7. Técnicas do respirador.

Note que nem todas as pegas estdo

disponiveis em todos os mercados. Para informagdes sobre pedidos,

consulte o catalogo eletrénico no
website da Hamilton Medical ou contate
seu representante Hamilton Medical.

Figura 11-1. Pegas e acessérios do respirador
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Visdo geral 11

Tabela 11-1. Pecas e acessérios do respirador

N.° da pega Descricao Numero
(consulte a da peca
Figura 11-1) ((z\)]
1,6 Kits de respiragdo
Kit de respiracdo HAMILTON-EM7, 180 cm 10145821
Kit de respiracdo HAMILTON-EM7, 240 cm 10145823
néo aparece Cénulas de alto fluxo nasais, adulto/pediatrico
Ver o catdlogo eletronico da Hamilton Medical.
ndo aparece Mascaras VNI e acessoérios, adulto/pediatrico
Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.
néo aparece | Filtros de kit de respiragdo
Filtro trocador de calor e umidade (HMEF)
Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.
ndo aparece | Suportes de cateter
Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.
ndo aparece | Adaptadores/conectores
Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.
néo aparece | Pulmdo de teste
Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.
Tampas de protecdo
5 Tampa de cobertura vermelha HAMILTON-EM7, cobre a porta | 10188157
Para o paciente e as portas de conexdo do plugue de pressdo
do sensor fluxo, caixa com 10
5 Tampa de cobertura vermelha HAMILTON-EM7, cobre a porta | 10082911
Para o paciente e as portas de conexdo do plugue de pressdo
do sensor fluxo, caixa com 30
ndo aparece | Nebulizador e acessérios
Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.
néo aparece | Sensores CO2 e acessérios
Ver o catdlogo eletronico da Hamilton Medical.
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N.° da peca

(consulte a
Figura 11-1)

Descricao

Ndmero
da peca
(PN)

3

Filtros do dispositivo

Filtro de entrada HEPA

10156644

Filtro de poeira, conjunto de 5

10180358

ndo aparece

Cabo de energia

A\ AVISO! Use apenas o cabo de energia original fornecido com o
HAMILTON-EM7 para conectar o dispositivo a uma fonte de energia prin-

cipal.

Cabo de energia com tomada americana de 2 pinos, 3,0 m 355198
Cabo de energia com tomada angulada, padrdo britanico, 355199
2 pinos, 3,0 m
Cabo de energia com tomada europeia continental de 355200
2 pinos, 3,0 m (também para uso na Suica e Coreia)
Cabo de energia com tomada australiana de 2 pinos, 3,0 m 10195270
(também para uso na Nova Zelandia)
Cabo de energia com tomada chinesa de 2 pinos, 3,0 m 355308
Cabo de energia com tomada japonesa de 2 pinos, 3,0 m 355198
néo aparece | Cabos de entrada CC
Cabo de energia CC, extremidade aberta (para montagem 10159938
individual)
Cabo de energia automotivo CC (para isqueiro e tomada 10149117
padrdo DIN4165 s 12 mm)
4 Bateria/fonte de energia
Bateria de fon de litio 14,40 V 10150774
Fonte de energia CA 100-240 V CA/24V CC110W 10159989
Carregador de bateria 369104
ndo aparece | Conectores de oxigénio
Conector DISS 02 10187224
Acoplamento rapido 02 10187225

240

Portugués | 10160375/01



Visdo geral 11

N.° da peca Descricao Ndmero

(consulte a da peca

Figura 11-1) (PN)

néo aparece | Conector DISS O2 + adaptador de acoplamento rapido 10191251
Conector NIST 02 10204564

néo aparece | Ferramentas e equipamento de teste

Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.

ndo aparece | Hardware do respirador e opgdes de montagem

Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.

Alca de ombro (r) 10188176
Alca de ombro (g) 10192199
Kit de idioma

Inglés 10168542
Inglés EUA 10178777
Alemao 10168543
Francés 10168545
Espanhol 10168544
Portugués 10168547
Italiano 10168546
Russo 10168550
Chinés 10168548
Japonés 10168551
Garantia estendida

Garantia estendida de 1 ano 700001
Garantia estendida de 2 anos 700002
Garantia estendida de 3 anos 700003
Garantia estendida de 6 anos 700006
Garantia estendida de 8 anos 700008
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1 2 Especificacbes

o Dispositivo, pega, 34,6 (L) x
1
Tabela 12-1. Caracteristicas fisicas ganchos, circuito de 21,6 (A) x

Dimensao Especificagdes respiracdo e mangueira 16,9 (P)

de suprimento de 02,

Peso (kg) montado no suporte de

Somente o dispositivo 3,5 parede

Dispositivo com pega 4,4 Profundidade adicional 1,7
ao utilizar o médulo de

Dispositivo, pega, 4,95 rotacdo’

ganchos, médulo de

rotacdo e médulo de
Figura 12-1. Dimensdes do HAMILTON-EM7

carregamento
Circuito de respiragao 0,25
(1,80 m)
Circuito de respiragao 0,3
(2,40 m)
Mangueira de supri- Minimo de 0,5
mento de oxigénio
(dependendo do
comprimento)
Placa de suporte de 1,0
parede Centro de gravidade do respirador
Adaptador de corrimdo 0,33 O centro de gravidade do HAMILTON-
simples -EM7 é exibido na figura 12-2.
Dimenses (cm) Figura 12-2. Centro de gravidade
Dispositivo Consulte a HAMILTON-EM7
figura 12-1.
Dispositivo, pega, 34,6 (L) x
ganchos, circuito de 21,6 (A) x

respiracao e mangueira 14,2 (P)
de suprimento de O2
(90°)

Centro de
gravidade

! Para obter informacdes sobre acessérios, consulte o capitulo 11.
? Consulte a se¢d0 2.3.3.
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12.2 Especificagdes ambientais

Tabela 12-2. Especificagdes ambientais

Especificacdes ambientais

12

Ambiente Especificacdes

Temperatura Operacao %

-10 °C a 40 °C operagao continua

-20 °C a 50 °C operacdo transitéria, para
um maximo de 20 minutos

Expedicdo/armazena-
mento:

-20°Ca60°C

Altitude

-650 a4 000 m
4.000 a 8.000 m

Note que o desempenho do respirador
pode ser afetado a grandes altitudes
(figura12-3 e tabela 12-3). E gerado o
alarme Agéo limitada pela alta altitude
(tabela 7-2) e é exibida uma mensagem
na tela.

Pressdo atmosférica  Operacao, * expedicdo e
armazenamento:

376 a 1.100 hPa

Umidade relativa Operacao, ° expedicdo e
armazenamento:

5% a 95%, sem condensacao

Protecdo de entrada

IP54

Para obter especificac8es relacionadas a quaisquer sensores e dispositivos externos,

consulte as Instru¢des de uso do fabricante.

' Se o dispositivo for armazenado a uma temperatura abaixo de -10 °C, tem que aquecer durante 30 minutos a uma tempera-

tura de 20 °C.

% Se o tratamento for realizado em uma temperatura abaixo de -10 °C, o dispositivo tem que aquecer durante 45 minutos a

uma temperatura de 20 °C.

? As condicBes de funcionamento descritas aplicam-se a operagdo continua e transitéria do respirador dentro das limitagdes

especificadas no Uso pretendido.
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12.2.1 Varia¢des na pressdo maxima
fornecida por altitude

Figura 12-3. VariacBes na pressao maxima fornecida por altitude

Pressdo méaxima fornecida (mbar)

1000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

Altitude (m)

Tabela 12-3. Varia¢Bes na pressdo maxima
fornecida por altitude

Altitude (m) Pressdo maxima

fornecida (mbar)
0 60
4000 60
5000 54
6000 47
7000 41
8000 35
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12.3 Especificagdes pneumaticas

Tabela 12-4. Especificacdes pneumaticas

Componente Especificacdes

Entrada de
oxigénio de alta
pressao’

Pressdo: 2,8a6bar/41a87 psi

Fluxo: <40 I/min (média de 10 segundos, de acordo com
a ISO 80601-2-84)

Pico fluxo na Pelo menos 120 I/min a 2,8 bar / 41 psi

entrada do

dispositivo:

Conectores: DISS (CGA 1240) ou NIST

Acoplamento rapido especifico para 02

Fonte de ar Turbina integrada
Sistema de Pico fluxo: Pelo menos 215 I/min face a pressao ambiente
mistura de gases (ao nivel do mar)

Pressao 0 a 60 mbar (altitude < 4000 m)

fornecida:

> 30 mbar (altitude de 4.000 m a < 8.000 m)

Precisdo do fluxo:

+20% ou +1 I/min
(o que for superior)

Saida inspiratéria
(Para o paciente)

Conector:

1SO 5356-1 (DI15/DE22 cbnico)

Porta de entrada
dear

Rosca padrdo compativel com a OTAN, RD 40 x 1/7, EN 148-1

" MedicBes expressas em STPD (temperatura e pressdo padrdes, seco).
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12.4 Especifica¢des elétricas

/\ AVISO

Use apenas o cabo de energia original
fornecido com o HAMILTON-EM7 para
conectar o dispositivo a uma fonte de

energia principal.

Esta secao fornece especificacBes para
o respirador HAMILTON-EM7 e a fonte

de energia.

Tabela 12-5. Especificacdes elétricas do respirador

Elemento Especificacbes

Entrada de 12V CCa 28V CC (intervalo total: 10V CCa 36 V CQ)

energia

Max. entrada de 10A

energia
Consumo de 15 VA (tipico), a 120 VA (maximo)
energia
Bateria A Hamilton Medical fornece uma bateria de alta capacidade.
Especificacbes 14,4V CC, 6,8 Ah, 97,9 Wh
elétricas:
Tipo: fon de Iftio, fornecida exclusivamente pela
Hamilton Medical
Tempo de Enquanto o respirador estiver conectado a
recarga: energia principal, aproximadamente 3 horas para
recarregar a bateria a uma temperatura de 25 °C.
Armazenamento:  -20 °Ca 50 °C, < 85% de umidade relativa. O local
de armazenamento deve ser livre de vibragao,
poeira, luz solar direta, umidade e gases corro-
sivos, e o intervalo de temperatura recomendada
éde-20°Ca25°C.
O armazenamento prolongado a temperaturas
acima de 40 °C pode prejudicar o desempenho e a
durabilidade da bateria.
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Elemento Especificacbes

Bateria

Tempo de
operagao normal:

Normalmente = 6 horas.

Os tempos de operag¢ado sdo medidos com uma
bateria completamente carregada, a turbina em
uso, sem monitorizagdo de CO2 ou Bluetooth e
com as seguintes configuracdes’: Modo = PCV+,
Frequéncia = 20 r/min, APcontrol = 10 mbar, Rel L.E
=1:2, PEEP = 5 mbar, Disparo= 2, Oxigénio = 30%,
Vcorr = 500 ml, Temperatura = 25 °C (+3 °C),
Altitude = 940 mbar (+30 mbar)

Os tempos de operagdo aproximados sob estas
condicdes sdo os seguintes:

o Brilho do mostrador = 80%: 7,5 horas

e Brilho do mostrador = 20%: 9,0 horas

Este tempo de operagdo é valido para baterias de
fon de litio novas, completamente recarregadas e
que ndo foram expostas a temperaturas extremas.
O tempo real de operacdo depende da idade da
bateria e do modo como ela foi usada e recarre-
gada.

" Laboratory Bonaduz
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Tabela 12-6. Especificacdes do adaptador de energia externa CA/CC HAMILTON-EM7

Elemento Especificacdes

Caracteristicas fisicas

Peso 780 ¢

Dimensoes CxLxA 140 mm x 63 mm x 33 mm

Tipo DTM110PW240C8

Especificagdes ambientais

Temperatura Operacado: -20°Ca60°C
Derivar linearmente para 50% de
cargade40°Ca 60 °C
Derivar linearmente para 80% de
cargade 0°Ca-20°C

Expedicdo/armazenamento:  -20°Ca 85 °C
Altitude Operagao/expedicdo/ Até 5.000 m

armazenamento:

Umidade relativa

0% a 95%, sem condensagdo

Protecao de entrada

[P41 (somente para uso interno)

Especificagdes elétricas

Entrada de energia

100V CAa240V CA
(intervalo total: 90 V CA a 264 V CA)

Frequéncia de

50 Hz a 60 Hz

250

entrada (intervalo total: 47 Hz a 63 Hz)
Tensdo de saida 24V CC
Consumo de energia <150 mW
(sem carga)
Classe de Classe I
isolamento
Portugués | 10160375/01
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12.5 Terminologia relacionada a
ventilacao

Tabela 12-7. Comparacao da terminologia dos modos de ventilacdo, respiradores Hamilton
Medical e norma EN ISO 19223:2019

Nome dos modos Terminologia Descricao

Hamilton Medical modo
EN ISO 19223

(S)ICMV A/C-VC Ventilacdo sincronizada controlada obrigatdria
com controle de volume

SIMV SIMV-VC\PS Ventilacdo sincronizada intermitente obrigatéria
com controle de volume e suporte de pressdo

PCV+ A/C-PC Ventilacdo sincronizada de pressao controlada

DuoPAP SIMV-PC\PS Ventilacdo sincronizada intermitente obrigatéria

com controle sincronizado de pressdo de
conclusao, suporte de pressdo e ACAP'

ESPONT CSV-PS Ventilacdo espontanea continua com suporte de
pressao
ASV n/d Ventilacdo sincronizada intermitente obrigatdria

com pressdo de controle e com volume alvo e
suporte de pressdo

VNI CSV-PS Ventilacdo espontanea continua com suporte de
pressao

VNI-ST SIMV-PC\PS Ventilagdo sincronizada intermitente obrigatdria
com controle de pressdo

CPAP CPAP Pressdo positiva continua nas vias aéreas com
ACAP'

" ACAP ¢ definida como pressdo constante garantida nas vias aéreas.
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Tabela 12-8. Comparacao da terminologia
relacionada aos controles, respiradores
Hamilton Medical e norma

EN ISO 19223:2019

Terminologia

Hamilton Medical

Terminologia na
norma
EN ISO 19223

Tabela 12-9. Comparacao da terminologia
relacionada com a monitoracdo, respira-
dores Hamilton Medical e norma

EN ISO 19223:2019

Terminologia
Hamilton Medical

Terminologia na
norma EN ISO 19223

PEEP/CPAP PEEP
APsuporte Ap (pressao de
suporte) Paw paw
APcontrol Ap (press3o inspira- Ppico Pressdo inspiratdria
téria delta) dg pico ou pressdo de
pico
APinsp Ap N .
Pplatd Pressao inspiratoria
P alta BAP,, (presséao basal platd ou press&o platd
alta)
Fluxo Insp Pico de fluxo inspira-
PEEP/CPAP BAP (pressdo basal) torio
Prampa Tempo de subida Fluxo Exp Fluxo expiratério
Limite P APL (limite de pressdo VolMinExp V,, (volume minuto)
ajustavel) VolMin VNI
Vcorr V; (volume corrente) Vcorrins \A
VolMin %V,, (volume minuto VecorrExp Vi
em relacdo ao peso i
corporal ideal) Vfuga \{TLeak (fuga das vias
areas)
Fluxo (em trata- Fluxo continuo o
mento 02) fTotal RRtot (frequéncia
total)
Frequéncia Frequéncia L
fEspont RRspont (frequéncia
Tinsp ti (tempo inspiratorio) espontanea)
Rel I.E Relacdo L:E Rel I.E Rel LE
T alta ty
Disparo Disparo
ETS Term'n Flow % (fluxo
inspiratério de
conclusdo ou fluxo de
conclusao)
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12.6 Configuracdes de controle

A seguinte tabela apresenta as especifi-
cacBes das configuracdes de controle.
Para obter informac®8es detalhadas
sobre as configuracdes de controle,
consulte a secao 4.11. Para obter infor-
macdes detalhadas sobre os parame-
tros relacionados a RCP, consulte a

se¢ao 12.9.

Configurag¢des de controle

Tabela 12-10. Configurag¢des de controle, intervalos e precisdo

Parametro ou confi-

Intervalo

Configuracdo padrédo

Precisdo’

12

guracao (unidade)

AlturaPaciente

Adulto: 130-250

de fabrica

Adulto: 174

(cm) Pedidtrico: 58-150° | Pedidtrico: 100 -
Disparo® 1 (baixo esforco), 2, | 2 -

3 (alto esforgo)

(S)ICMV, PCV+: 1, 2, 3,

DESL
ETS*? 5-80 25 -
(%) VNI, VNI-ST: 35
Fluxo® 2-157 15 +20% ou
(I/min) +1 I/min, o que for

superior

Frequéncia® 5-60° < 5,9 PBW) +1

(r/min)

DuoPAP: 1-60°

35(

30 (6,0-8,9 PBW)
25(9,0-19,9 PBW)
20 (20-30 PBW)
17 (31-39 PBW)
15 (40-59 PBW)
12 (= 60 PBW)

" A precisio mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medig&o.

%0 limite pode ser diferente dependendo da Vc¢/PBW configurada. Consulte a tabela 12-14.
* O Disparo é compensado para fuga.
“Sensibilidade de disparo expiratério, em % do pico de fluxo inspiratério.
® Ao alterar os modos de ventilagdo, o dispositivo usa o valor ETS definido no modo anterior, se disponivel. Se o modo anterior
nao tiver usado ETS, o dispositivo ajusta o ETS para valores padrao.

® Somente para Tratamento 02.

Em alguns mercados, a configuracdo do Fluxo maximo possivel pode ser diferente.
# Configuracdo padrdo derivada do PBW.
? Dependendo de Tinsp ou T alta definida, o intervalo pode ser diferente.
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Parametro ou confi-

Intervalo

Configuragdo padrédo
de fabrica

Precisdo’

guracao (unidade)

Género (somente Masculino, Feminino | Masculino -
Adulto)
Limite P? 20-60° 30 -
(mbar)
Oxigénio 21-100 60 +5%
(%) Tratamento O2: 60 +10% se 0 oxigénio
RCP, RSL: 100 93 for usado
P alta (em DuoPAP) 4-60 PEEP + 15 +15% ou +3 mbar, o
(mbar) que for superior
PBW* 5-139 - -
(kg)
PEEP/CPAP 0-30°° 5 +15% ou +3 mbar, o
(mbar) CPAP: 4-30 que for superior
Prampa Lento Rapida -
Média
Rapida
Rel I.E 1:9-4:1 1:2 -
T alta (em DuoPAP)Y | 0,1-40° -- +0,01
(s)
Ti max’ 0,5-3,0 1,5 +0,1
(s)
Tinsp7'10 0,1-11,8% -- +0,1
(s)
Vc/PBW 5-12" 8 -
(ml/kg)

' A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo.

? Apenas no modo ASV.

* Dependendo da PEEP definida, o intervalo pode ser diferente.

# 0 PBW é calculado com base na altura e género para pacientes adultos e usando a altura para pacientes pediatricos.
® Dependendo do APsuporte definido, o intervalo pode ser diferente.

® No DuoPAP, dependendo da P alta definida, o intervalo pode ser diferente.
7 Configuracdo padrdo derivada de PBW e Rel I:E.
® Dependendo da Frequéncia definida, o intervalo pode ser diferente.

° Tempo inspiratério maximo para ciclos respiratérios espontaneos nos modos VNI e VNI-ST.
'” Somente nos modos VNI-ST, SIMV.
"0 limite pode ser diferente dependendo da altura do paciente configurada.
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Parametro ou confi-  Intervalo Configuragdo padrdo Precisdo'

guracao (unidade) de fabrica

Vcorr? 50-2000 Baseado em PBW e +20% ou +20 ml, o
(ml) Vc/PBW que for superior
VolMin® 0,2-41,7 Baseado no PBW -

(I/min)

APcontrol* 5-60° 15 +15% ou +3 mbar, o
(mbar) que for superior
APinsp min.? 5-15 5 +15% ou +3 mbar, o
(mbar) que for superior
APinsp® 5-60° 15 +15% ou +3 mbar, o
(mbar) VNI-ST: 6 que for superior
APsuporte’ 0-60° 15 +15% ou +3 mbar, 0
(mbar) NIV: 6 que for superior

" A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medig&o.

? Configuracdo padrdo derivada do PBW.

? Apenas no modo ASV.

“ Pressdo de controle, adicionada ao PEEP/CPAP.

° Dependendo da PEEP definida, o intervalo pode ser diferente.

® Pressdo inspiratéria, adicionada a PEEP/CPAP Somente nos modos ASV e VNI-ST.
7 Suporte de pressdo, adicionado ao PEEP/CPAP.
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12.7 Parametros monitorados

Atabela 12-11 fornece informacdes
detalhadas sobre parametros monito-
rados. A tabela 12-12 lista os intervalos
das formas de onda em tempo real.

Todas as medicdes de fluxo e volume
relacionadas ao paciente sdo expressas
em BTPS (temperatura e pressao
corporal e saturacdo).

As medicdes de fluxo e volume relacio-
nadas a pneumatica sdo expressas em
STPD (temperatura e pressdo padroes,
seco).

Os parametros monitorados exibidos
no respirador sao arredondados para o
ndmero inteiro mais préoximo, quando
necessario.

As formas de onda exibidas no respira-
dor ndo estdo filtradas e representam
os valores monitorados reais.

Tabela 12-11. Parametros monitorados, intervalos e precisao

Parametro (unidades) Intervalo Precisdo’

Pressao

PEEP/CPAP 0-99 +2 mbar + 8% do valor aferido
(mbar)

Pmédia 0-99 +2 mbar + 8% do valor aferido
(mbar)

Ppico 0-99 +2 mbar + 8% do valor aferido
(mbar)

Pplatod 0-99 +2 mbar + 8% do valor aferido
(mbar)

Fluxo

Fluxo Insp 0-260 +20% ou 1 I/min, o que for superior
(I/min)

Fluxo Exp 0-120 +20% ou 1 I/min, o que for superior
(I/min)

Fluxo? 0-100 -

(I/min)

" A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo, exceto para medicdes exibidas por sensores

externos (CO2). Consulte a se¢do 12.12.1 para obter detalhes.

? Somente para Tratamento 02.
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Parametro (unidades) Intervalo Precisdo’

Volume

VolMinExp? 0-99,9 +20% ou 1 I/min, o que for superior
VolMin VNI?

(I/min)

VeorrExp? 0-9000 +20% ou +20 ml, o que for superior
VcorEx VNI?

(ml)

Vcorrlns 0-9000 +20% ou +20 ml, o que for superior
(ml)

Vfuga 0-100 +20%

(%)

Vc/PBW 2-20 -

(ml/kg)

Tempo

Rel .E 9,9:1-1:99 -

fEspont 0-999 +1 r/min

(r/min)

fTotal 0-999 +1 r/min

(r/min)

Outros parametros calculados e exibidos

Consumo de O2 (em STPD) 0-300 +20% ou 1 I/min, o que for superior
(I/min)

Timer RCP 0-999:59 -

(minutos:segundos)

Timer de apneia RSI 0-99:59 -

(minutos:segundos)

Timer de pré-oxigenagao RSI | 0-99:99 -

(minutos:segundos)

" A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo, exceto para medicdes exibidas por sensores
externos (CO2). Consulte a se¢do 12.12.1 para obter detalhes.

? Somente para modos invasivos.

? Somente para uso com modos ndo invasivos.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7 257



1 2 Especificacbes

Parametro (unidades) Intervalo Precis&o’

Relacionados ao CO2°

PetCO2 0-150 CO2 (BTPS):

(mmHg) 0-40 mmHg: +2 mmHg

41-70 mmHg: 5% da leitura
71-100 mmHg: £8% da leitura
101-150 mmHg: £10% da leitura

Tabela 12-12. Formas de onda em tempo real

Parametro

Intervalo

Escala do eixoy

Todas as formas de onda exibem o tempo, em sequndos, no eixo x. A escala do eixo x é de 0 a

12 segundos.

Volume® / tempo 0a3200 0-100, 0-200, 0-400, 0-800 (padrdo),
(ml/s) 0-1600, 0-3200

Fluxo® / tempo -400 a 400 +15, £25, +45, +75 (padrdo), +150, +300
(I/min/ s)

Pressao das vias aéreas | -10a 120 0-10 a 0-120 em incrementos de 10,
(Paw) / tempo -10-40 (padrdo)

(mbar/s)

PCO2"/tempo 0a150 0-60 (padrdo), 0-100

(mmHg/s)

! A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo, exceto para medi¢Bes exibidas por sensores

externos (CO2). Consulte a se¢do 12.12.1 para obter detalhes.

? Opcdo de CO2 necessaria.

? Automaticamente dimensionado. N&o é compensado para fuga.

“ Disponivel com opgdo de CO2.
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12.8 Alarmes

A seguinte tabela fornece as especifica-
¢Bes de alarme. Para obter informacdes
detalhadas sobre os alarmes, consulte a

secdo 7.4.

Tabela 12-13. Alarme ajustavel: prioridade, intervalo, configura¢des padrdo e resolugdo

Alarme Prioridade Intervalo Configuracdo Resolucdo

(unidades) padrdo de
fabrica

fTotal (Alta) Média 1-99 40 1

(r/min)

fTotal (Baixa) Média DESL/1-98 DESL 1

(r/min)

PetCO2 (alta)’ Média 11-100 / DESL 60 1

(mmHg)

PetCO2 (baixa)'! | Média DESL/10-99 30 1

(mmHg)

Pressdo (alta) Alta 30-70° 40 1

(mbar) CPAP: PEEP + 30

Pressdo (baixa) | Alta 4-35 PEEP -1 1

(mbar)

T Apnéia Alta 5-60 20 5

(s)

Vcorr (Alto) Média 50-2000/ DESL | Vcorr é baseado | 5 (< 100)

(ml) no PBW 10 (< 500)
20 ml por kg de 50 (= 500)
PBW

Vcorr (Baixo) Média DESL /10-2000 @ Vcorr é baseado | 5 (< 100)

(ml) no PBW 10 (< 500)
0,5 * Vcorr 50 (= 500)

! Opg&o de CO2 necessaria.
? Dependendo das configuracdes de controle de pressdo, o intervalo pode ser diferente.
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Alarme Prioridade Intervalo Configuragao Resolucao
(unidades) padrdo de

fabrica
VolMinExp Alta 0,1-50 / DESL Baseado na 01(<1)
(Alto)' Frequéncia e 05(1)
(I/min) Vcorr 1(=10)

1,5 * Frequéncia

*\corr

ASV: 1,5%*

VolMin
VolMinExp Alta DESL /0,1-50 Baseado na 0,1(<1)
(Baixo)' Frequéncia e 05(=1)
(I/min) Vcorr 1(=10)

0,6 * Frequéncia
*Vcorr

ASV: 0,6 *
VolMin

" Configuracdo padrdo derivada do PBW.
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12.9 Configuracdo

Tabela 12-14. Especificagdes das configuragdes

Parametro Opgdes/unidades de configuracao Configuracao padrao
de fabrica
Geral
Unidades Pressdo: mbar, cmH20, hPa mbar
Comprimento: cm, polegada cm
CO2: mmHg, Torr, kPa mmHg
Enriquecim. 02 Oxigénio (%) 100
Duracdo (segundos) 120

Modos disponiveis

Invasivo: (S)CMV, SIMV, ASV, PCV+, DuoPAP,
ESPONT

(S)ICMV, PCV+, ASV

Nao invasivo: CPAP, VNI, VNI-ST

CPAP

Data & Hora

AAAA-MM-DD

HH:MM

Linguagem

Chinese, Croatian, Czech, Danish, Dutch,
English, US English, Finnish, French, German,
Greek, Hungarian, Indonesian, Italian,
Japanese, Korean, Norwegian, Polish,
Portuguese, Romanian, Russian, Serbian,
Slovak, Spanish, Swedish, Turkish, Ukrainian

Conectiv.

Atualiz. médulo de comun., Importar configu-
racdo, Exportar configuracdo, Repor empare-
lhamentos, Elim. os dados registrados, Repo-
sicdo de fabrica

OpcBes de servico

Atualizagdo de software

Bloqueio da tela

Tempo limite (segundos)

Alarmes Sonoridade min 1
Configuragdo Exportar, Importar, Reposicdo de fabrica -
Opgdes SW Adicionar op¢8es, Limpar op¢oes -
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Parametro

Opgodes/unidades de configuracdo

Configuragdo padrao
de fabrica

Adulto/pediatrico

Geral

Altura do paciente, adulto (cm)
Altura do paciente, pediatrico (cm)

Adulto: 174
Pediatrico: 100

Vcor/PBW (ml/kg) 8
PEEP (mbar) 5
Oxigénio (%) 60

Modo padrdo’ Nao invasivo: VNI, VNI-ST, CPAP CPAP
Invasivo: (S)CMV, SIMV, ASV, PCV+, DuoPAP, (S)CMV
ESPONT

Alarmes T Apnéia (s) 20
Pressao, alta (mbar) 40
fTotal, alta (r/min) 40
fTotal, baixa (r/min) DESL
PetCO2, alta (mmHQg) 60
PetCO2, baixa (mmHg) 30

RCP Consulte as tabelas de RCP nesta se¢do.

Tratamento 02° Fluxo (I/min) 15
Oxigénio (%) 60

Ajustes RSI Oxigénio (%) 100

ASV Min. APinsp (mbar) 5

! Somente os modos que foram selecionados em Geral > Modos disponiveis estdo disponiveis para selecao.

% Se a opgdo estiver instalada.
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Tabela 12-15. Configurag¢des padréo de fabrica da RCP, pacientes adulto/pediatrico

Parametro (S)CMV PCV+
Modo X' -
Oxigénio 100 100

(%)

Vc/PBW? Baseado no Vc/PBW definido em Configuracdo
(ml/kg)

APcontrol - Adulto: 15
(mbar) Pediiditrico: 25

Frequéncia

Adulto: 10

Adulto: 10

(r/min) Pedidtrico: 20 Pedidtrico: 20

PEEP 5 5

(mbar)

Rel I.E Adulto: 1:5 Adulto: 1:5
Pedidtrico: 1:3 Pedidtrico: 1:3

Prampa’ Rapida Rapida

Disparo® Desl Desl

" Amenos que um modo padréo diferente esteja definido em Configuragéo.
? O Vcorr é calculado com base na configuragdo de Veorr/kg e no PBW do paciente.
? A configuragdo ndo é ajustavel.
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Tabela 12-16. Configura¢des e modos de Modo ou Configu- Configu-
ventilacdo de RCP, pacientes adultos/pedia- parametro  racdo padrdo racdo padrio

tricos (Unidade de fébrica de fabrica

de medida) para paci- para paci-
entes entes pedia-
adultos tricos

Modo ou Configu- Configu-
parametro  racdo padrao racgdo padrao
(Unidade de fabrica de fabrica

de medida) para paci- para paci- Outras configurages
entes entes pedia- Os valores s@o definidos em Configuragéo;
adultos tricos eles ndo podem ser ajustados durante a
ventilagéo de RCP

Modo
(S)ICMV / (S)CMV (S)CMV Freq'uenoa 10 20
PCV+ (r/min)
Controles ajustaveis PEEP > >
Os valores s@o definidos em Configuragéo e (mbar)
podem ser ajustados durante a ventilagéio Rel I.E 1:5 13
de RCP

Vc/PBW 6 6
Oxigénio 100 100 (ml/kg)
(%) somente
Vc/PBW 6' 6' (S)emy
(ml) Prampa’ Rapida Répida
somente ) 5
(S)cmv Disparo Desl Desl
APcontrol 25 25
(mbar)
somente
PCV+

" O Vcorr é calculado com base na configuragdo de Vcorr/kg e no PBW do paciente.
? A configuragdo ndo é ajustavel.
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12.10 Dados técnicos do modo

ASV

Tabela 12-17. Dados técnicos do modo ASV

Dados relacionados com ASV

Especificacdes

Parametros selecionados pelo operador no modo ASV

VolMin

0,2 I/min a 41,7 I/min

AlturaPaciente

Adulto: 130 a 250 cm
Pedidtrico: 58 a 150 cm

Célculos internos

PBW Em kg, calculado a partir da altura e do sexo do
paciente (ver secao 4.3)

VolMin (alvo) O alvo de volume minuto (I/min) é calculado pela
férmula:
PBW (em kg) x VentMinNorm (em I/kg/min) = VolMin
onde VentMinNorm é a ventilagdo minuto normal.
Consulte a figura 5-14 na sec¢do 5.7.6.1.

APinsp Em mbar

Alarmes

Todos os alarmes estao funcio-
nando

Ver capitulo 7

Especial

Alarmes Alvo Inatingivel e Limitagdo pressdo

Especificagdes de desempenho

Tempo de resposta (90% dos
pacientes no equilibrio)

<1 min (tfpico)

Ultrapassagem (acima/abaixo do
limite)

<25%

Alteracdo de pressao maxima

Durante a inicializagao: 8 mbar

Por ciclo respiratério: 3 mbar

Tempo de configuracdo

<120 segundos

Desvio de pacientes no
equilibrio

<10%
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Dados relacionados com ASV Especificacbes

Regras de prote¢do pulmonar

Vcorr minimo O que for superior: (4,4 ml/kg x PBW) ou 50 ml

Vcorr maximo O volume corrente maximo no modo ASV é o menor
valor das seguintes condi¢Bes:

e Mediana da complacéncia dos ultimos 6 ciclos respirato-
rios x (Limite P — PEEP)

e 15 ml/kg x PBW

e 1,5 x limite de alarme Vcorr (Alto)

Frequéncia maxima do respira- A frequéncia maxima no modo ASV é o menor valor das
dor seguintes condi¢des:

e 1/ (tempo inspiratério minimo + tempo expiratdrio
minimo)

e VolMin / Vcorr minimo

Frequéncia minima 8 a 15 r/min (dependendo do PBW)

APinsp minima Definicdo configuravel. Consulte a tabela 12-14.
APinsp maxima Limite P — PEEP

Tempo inspiratério (Tinsp) 0,5 segundos ou RCexp, o que for superior
minimo

Tempo inspiratério (Tinsp) PBW =30 kg: 2 segundos

maximo PBW < 30 kg: 1,5 segundos

Tempo expiratério minimo 0,5 segundos ou 2 x RCexp, o que for maior
(Texp)

Tempo expiratério maximo 12 segundos

(Texp)

Intervalo de Rel I:E T4a1:1
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12.11 Especificacdes do sistema
ventilatério do respirador

Para obter informacdes sobre as espe-
cificagdes do kit de respiracao, consulte
as Instrucgbes de uso para o kit de respi-
ragao.

12.12 Dados técnicos de
desempenho

A tabela a sequir especifica a faixa de
condi¢des utilizada para verificar o
desempenho do dispositivo.

Tabela 12-18. Desempenho do dispositivo
HAMILTON-EM7

Ajuste Especificacdo
Condigdes de ajuste de pressdo minima

Complacéncia 3 ml/mbar

Resisténcia 50 mbar x (I/s)™
Pressdo inspiratéria 25 mbar

(AP)

Volume corrente 50 ml
pretendido

Frequéncia 20 r/min
respiratoria.

Relacdo L:E 1:4

FiO2 60%

BAP 5 mbar

Especificacdes do sistema ventilatério do respirador 1 2

Ajuste Especificacao

Condigdes de ajuste de pressdo maxima

Complacéncia
Resisténcia

Pressdo inspiratdria
(4P)

Frequéncia respira-
toria.

Relacdo LE
FiO2
BAP

30 ml/mbar
5 mbar x (I/s)™

60 mbar

10 r/min

1.2
90%

0 mbar

Condigdes de ajuste de volume minimo

Complacéncia
Resisténcia

Volume corrente
Frequéncia respira-
téria.

Relacdo L:E

Fi02

BAP

3 ml/mbar

50 mbar x (I/s)™
50 ml

20 r/min

14
60%

5 mbar

Condigdes de ajuste de volume méximo

Complacéncia
Resisténcia
Volume corrente

Frequéncia respira-
toria.

Relacdo L:E
FiO2
BAP
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50 ml/mbar
5 mbar x (I/s)™
2000 ml

10 r/min

1:2
90%
10 mbar
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Tabela 12-19. Dados técnicos de desempenho

Descricao Especificacdo

Peso corporal 5a 139 kg’
previsto do paciente
(PBW, determinado a
partir da configura-
¢ao AlturaPaciente)

Pressdo inspiratéria | 4 a 60 mbar

Pico de fluxo inspira- | > 215 I/min
tério maximo

Volume corrente/ 50 a 2000 ml
volume corrente
programado

Tempo inspiratério 0,5 a 3 sequndos
maximo (ciclos respi-
ratérios esponta-

neos)
Inicializacdo da Disparo i-F e Disparo i-P combinados
inspiracao
Precisdo do mistu- +5%
rador de oxigénio +10% se o oxigénio 93 for usado
Medidores
MedicBes de Tipo: Transdutor de pressdo diferencial com
pressao e volume orificio variavel
Ponto de medicdo: Peca em “Y" no paciente
MedicBes: Ver a tabela 12-11
Medicao de CO2 Sensor CO2

Tipo: CAPNOSTAT 5

Ponto de medicdo: Fluxo direto

Principio de funcio- | Tecnologia NDIR (infravermelho ndo disper-

namento: sivo)
Medic¢Bes: Ver a tabela 12-11
Tempo de subida: <60 ms

" 0 peso total do paciente pode ser muito maior (como 300 kg).
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Descricao Especificacdo

Medicao de CO2 Tempo de iniciali-

zagao:

Capnograma exibido em < 15 segundos em
uma temperatura ambiente de 25 °C, espe-
cificagdes completas em 2 minutos

de CO2:

Frequéncia de 100 Hz
amostragem:
Método de célculo BTPS

Estabilidade de
co2"

Alternancia a curto prazo: < 0,8 mmHg em
4 horas

Alternancia a longo prazo: especificagdo de
precisdo mantida em 120 horas

Precisao CO2:

0-40 mmHg £ 2 mmHg

41-70 mmHg + 5% da leitura
71-100 mmHg + 8% da leitura
101-150 mmHg + 10% da leitura

Temperatura a 35 °C. Sem degradacdo
devido a frequéncia respiratoéria ou a
relacdo LE.

Ruido de CO2 (rms):

< 0,25 mmHg a 7,5% CO2

Condi¢des de
funcionamento®:

Temperatura: 0 °Ca 45 °C

Umidade: 10% a 90% umidade relativa, sem
condensagao

Pressdo (pressao barométrica + nas vias
aéreas): 400 mmHg a 850 mmHg

Condi¢des de arma-
zenamento/expe-
digdo:

Temperatura: -40 °Ca 70 °C
Umidade: <90% umidade relativa, sem
condensagao

Pressdo (atmosférica): 375 mmHg a
795 mmHg

Testes e func¢des
especiais

respiracao

Verificacdo pré-utilizacdo/calibracdo do nivel zero do sensor CO2?,
enriquecim. 02, compensacao da fuga, porta do sensor CO2,
compensacao da resisténcia e complacéncia do circuito de

' Nem a umidade (sem condensagdo) nem as pressdes ciclicas tém qualquer efeito na precisdo mencionada do dispositivo.
2 As condicBes de funcionamento descritas aplicam-se & opera¢do continua e transitéria do sensor dentro das limitacdes

especificadas no Uso pretendido.

* A calibracdo do nivel zero pode n&o ser bem-sucedida a 0 °C ou se a temperatura ndo for estavel. Se a calibracdo do nivel
zero falhar, tente novamente em um ambiente mais quente com temperaturas estaveis.
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Descricao Especificacdo
Dispositivo de Exibicdo de configurac¢des, alarmes e dados monitorados
exibiao Tipo: tela de toque colorida

Tamanho: 640 x 480 pixeis, diagonal de 5,7 polegadas (144,8 mm)

Configuracdo Brilho | O intervalo de brilho é de 10% a 100%.

para tela Por padrao, Dia = 80%; Noite = 40%.
Brilho com opgdo Ointervalo é 1 a 10. O padrdo é 5.
NVG

Outros

Sonoridade de Ointervalo é 1 a 10. O padré&o é 8.

alarme (volume)

Alarme nivel de Volume minimo do alarme (definido como 1): (48 +2) dB(A)
press3o sonora’ Volume méximo do alarme (definido como 10): (63 +2) dB(A)

Nivel de poténcia < 60 dB(A)

sonora'

Nivel de pressdo <50 dB(A)

sonora'

Vida util 10 anos de vida util do dispositivo com aproximadamente

11.500 horas de uso.

Medido com uma bateria completamente carregada, com as
seguintes configuracdes:

Modo = PCV+, Frequéncia = 20 r/min, APcontrol = 15 mbar,

Rel I:E = 1:2, PEEP = 10 mbar, Sensibilidade de disparo = DESL,
Oxigénio = 60%, Prampa = Média, Brilho = 80%, Complacéncia =
50 ml/hPa (+10%), Resisténcia = 5 hPa/l/s (+10%)

" Medido de acordo com ISO 3744:2010, posi¢des como na tabela B.2 da norma.

270 Portugués | 10160375/01



Verificacdo da precisao 1 2

12.12.1 Verificagdo da precisdo 12.12.2 Desempenho essencial

g‘ preC|S.aodda 'T"ed'@ag edo piar?jmetro Tabela 12-21. Requisitos essenciais de
0 respirador € testada atraves de um desempenho cumpridos pelo respirador

Fluke VT900A Gas Flow Analyzer. Os HAMILTON-EM7
intervalos de tolerancia para os dados

gerados pelo Gas Flow Analyzer sdo Componente  Requisito

especificados em baixo. Recuperacdo  Apds uma falha, o respira-

Um fator k de 2 como incerteza de do sistema dor.EMS deve tentar i
medicéo aplica-se a todas as toleran- rea"?ar uma recuperacao
cias. do sistema para restaurar

o desempenho essencial

Tabela 12-20. Intervalos de tolerancia para do respirador EMS. O tem-
verificacdo da precisdo po de recuperagdo do
sistema é de 10 segundos.

Tipo de para- Intervalo de tolerancia da

e etro medicdo Falha na A falha no fornecimento
S fonte de de O2 tem que ser detec-
Volume > 50 ml: £1,75% oxigénio tada e o operador tem que
B ser informado.
Pressdo +0,75% ou +0,1 mbar, o
que for superior Condicao do  Se o CO2 for superior ou
) alarme do inferior aos limites progra-
Fluxo +1,75% ou 0,5 I/min, o que

nivel de CO2" mados dos alarmes, esse

desvio tem que ser detec-
02 +1% tado e o operador infor-
mado através de um
alarme.

for superior

Pressdo A pressdo das vias aéreas
tem que ser monitorada
dentro das tolerancias
divulgadas. Se for superior
ou inferior aos limites
programados dos alarmes,
esse desvio tem que ser
detectado e o operador
informado através de um
alarme.

" Se a opgdo CO2 estiver instalada.
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Volume Os volumes gxplrados tem Tabela 12-22. Pecas aplicadas de acordo
que ser monitorados com IEC 60601-1
dentro das tolerancias

civigadas. e forem supe-

riores ou inferiores aos

limites programados dos Pecas aplicadas
alarmes, esse desvio tem Tipo BF Sensor CO2 e adaptador
que ser detectado e o de vias aéreas
operador informado
através de um alarme. TIpO BF Nebulizador de malha
HAMILTON-EM7
Falha na Uma falha na conexao a
fonte de fonte de energia elétrica Tratadas como pegas aplicadas
eln’erg|a tem qze ser detectada e 0 Tipo BF Os 30 cm proximais dos
elétrica Q?Cera odr tem que ser kits de respiracdo
intormado. HAMILTON-EM7
A fonte de A restante capacidade da
energia bateria tem que ser moni- 12.12.4 Pecas amoviveis
elétrica torada e qualitativamente N '
interna estd  indicada. Uma condicgo de O HAMILTON-EM?7 utiliza as seguintes
quase esgo-  alarme técnico crescente PEGas amovivels:
tada deve indicar quando a « Adaptador de energia externa
fonte de energia elétrica
interna esta quase esgo- e Sensor CO2
tada, antes da perda de ] L
toda a energia, pelo o Kit de respiracdo

menos cinco (5) minutos

e Bateria
antes do esgotamento.

e Filtro de poeira

e Filtro de entrada HEPA
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12.13 Informacgdes de
biocompatibilidade

Os materiais utilizados neste produto,
incluindo todos os componentes conhe-
cidos, nao apresentam efeitos toxicolé-
gicos conhecidos nem outros efeitos
adversos para o paciente, de acordo
com o estado atual da ciéncia e da
tecnologia. Esta avaliacdo baseia-se em
dados disponiveis sobre biocompatibili-
dade em conformidade com as normas
ISO 18562-2 e ISO 18562-3.

12.14 Riscos residuais

Os riscos residuais relacionados ao uso
do respirador HAMILTON-EM7 e do seu
kit de respiracao especifico HAMILTON-
-EM7 sdo analisados e avaliados nas
seguintes secoes.

Para informacgdes deta- Ver ...
lhadas sobre ...

Riscos relacionados ao Secdo
aporte de gas e a integri- 12.14.1
dade do circuito

Riscos relacionados ao Secao
estresse térmico e ambi- 12.14.2
ental

Riscos relacionados a Secao
monitorizacdo do paciente  12.14.3
e alarmes

Riscos relacionados a Secdo
biocompatibilidade e 12,144

alarmes

As conclusdes sdo apresentadas na
secao 12.14.5.

Informacdes de biocompatibilidade 1 2

12.14.1 Riscos relacionados ao aporte
de gas e a integridade do circuito

Desconexao ou fuga de componentes do
circuito

Mesmo com travamento seguro e
componentes fixados, a desconexao
inadvertida ou microfugas nos pontos
de conexdo continuam a ser um risco
de baixa probabilidade.

Em contextos de transporte, 0 movi-
mento do paciente ou o esforco meca-
nico durante a transferéncia podem
agravar esta possibilidade.

Possiveis consequéncias: hipoventilacao,
perda da PEEP, alarmes, dessatura¢do

Mitiga¢do: alarmes visuais e sonoros
redundantes, validagao rigorosa da
durabilidade do circuito, formacdo do
operador e design de uso Unico para
garantir a integridade mecanica

Acumulacdo de condensado e
umidificacdo incorreta

Os kits de respiracao podem acumular
condensado, particularmente em
temperaturas ambiente varidveis ou em
caso de manuseamento inadequado. A
utilizagdo incorreta de umidificadores
passivos ou 0 encaminhamento inade-
quado dos circuitos pode comprometer
a umidificagdo.

Possiveis consequéncias: oclusdo das vias
aéreas, lesdo térmica, aumento do risco
de infecdo

Mitigagdo: instrucdes de uso claras
(fornecidas neste Manual do operador),
design otimizado para reduzir a acumu-
lagdo de condensado e compatibilidade
com acessorios de umidificacao
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12.14.2 Riscos relacionados ao estresse
térmico e ambiental

Temperatura elevada do gas devido a
exposi¢ao ambiental

Embora o respirador tenha sido conce-
bido para operar em ambientes
extremos, permanece um risco residual
se o dispositivo ou os tubos do circuito
respiratorio forem expostos a calor
excessivo (por exemplo, exposicdo
prolongada ao sol durante transporte
em ambiente fechado).

Possiveis consequéncias: lesdao térmica
das vias aéreas, dano da mucosa,
reducao da eliminacdo mucociliar

Mitigag¢do: materiais do circuito resis-
tentes ao calor, monitorizacdo da
temperatura do dispositivo, orientacdes
no Manual do operador HAMILTON-EM7
(este guia) e nas Instrucbes de uso do kit
de respiracdo HAMILTON-EM?7 relativas
as condicOes de transporte e armazena-
mento

12.14.3 Riscos associados a monitori-
zacdo do paciente e alarmes

N&o percepgdo ou supressao de alarmes
em ambientes com ruido elevado

Durante o transporte em helicéptero ou
em campo, o ruido ambiente pode
mascarar os alarmes sonoros ou
desviar a atencao dos alertas visuais.
Isto é especialmente critico em situa-
¢Bes de apneia, desconexao do circuito
ou queda de energia.

Possiveis consequéncias: atraso na inter-
ven¢do, hipoxemia, complica¢cdes asso-
ciadas ao respirador
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Mitigagdo: priorizacdo de alarmes de
elevada gravidade, indicadores visuais
persistentes, redundancia na légica de
alarmes com alarmes acusticos e visuais
conforme necessario

Nao reconhecimento de irregularidades
respiratérias em pacientes pediatricos
(modo ASV)

Devido a um impulso respiratdrio irre-
gular (por exemplo, Cheyne-Stokes) ou
a condi¢des de fuga elevadas (por
exemplo, fistula broncopleural), o modo
ASV pode nao funcionar de forma otimi-
zada em determinados pacientes pedia-
tricos.

Possiveis consequéncias: ventilacao
inadequada, ndo detec¢do de deterio-
racao

Mitiga¢do: dispositivo com modo
manual como predefini¢do, contraindi-
cagdo apresentada no Manual do
operador HAMILTON-EM?7 (este guia),
mensagens de seguranca explicitas no
Manual do operador HAMILTON-EM7
(este guia)

12.14.4 Riscos relacionados a biocom-
patibilidade e contaminagao

Hipersensibilidade a materiais biocompati-
veis

Apesar da conformidade com as
normas ISO 10993-1:2018 e ISO 18562,
permanece uma possibilidade rara de
sensibilidade do paciente ou reacao
alérgica a materiais no caminho do gas
respiratorio.

Possiveis consequéncias: irritacao local
das vias aéreas, broncoespasmos,
reagdo alérgica sistémica.
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Mitigagdo: testes de biocompatibilidade
certificados, vigilancia pés-comerciali-
zagdo, rotulagem

Desvio de uso Unico: reprocessamento dos
kits respiratérios

A reutilizacao ou esterilizacdo inade-
quada dos kits de respiracao pode
resultar em degradacdo, contaminacao
ou perda de integridade mecanica.

Possiveis consequéncias: infecdo
cruzada, aumento da resisténcia, falha
de componentes

Mitigagdo: rotulagem clara de uso
Unico, mensagens de seguranga nas
Instrucbes de uso, protocolos de
formacgdo do pessoal

12.14.5 Conclusao

O respirador HAMILTON-EM7 e os kits
de respiracao HAMILTON-EM7 propor-
cionam beneficios clinicos substanciais
na sua fun¢do prevista como sistemas
de suporte ventilatério de emergéncia e
transporte. Independentemente da
localizacao, este sistema permite o
fornecimento de cuidados respiratérios
avancados em ambientes onde respira-
dores padrdo de UCI podem ndo estar
disponiveis ou ser impraticos.

Os kits de respiracdo HAMILTON-EM7
destinam-se especificamente a fornecer
suporte respiratdrio de pressdo positiva
em combinac¢do com o respirador
HAMILTON-EM7. O seu design integra
varias caracteristicas-chave de segu-
ranca e usabilidade que mitigam riscos
operacionais comuns: 0s Circuitos sao
pré-montados, ndo requerem
montagem manual e sao faceis de
utilizar, reduzindo a probabilidade de
erros de configuracdo sob estresse.

Concluséo 1 2

Além disso, a utilizacdo obrigatéria de
filtros trocadores de calor e umidade
melhora o controlo de infecdo e
mantém uma umidificagdo adequada, o
que é especialmente essencial durante
transportes prolongados e em popula-
¢Bes de pacientes vulneraveis.

Os pontos fortes do sistema combi-

nado, incluindo modos de ventilagdo
versateis, portabilidade e funcionali-

dades especificas para emergéncias,
permitem aos profissionais de salde
iniciar ou manter ventilacao vital em

condicoes dificeis.

A construcao robusta do respirador, a
operacao a bateria, o fornecimento de
ar integrado e a interface intuitiva
reforcam ainda mais um desempenho
fiavel quando cada segundo conta.
Embora alguns riscos sejam inerentes a
ventilagdo de emergéncia e transporte,
estes sdo tratados através do design do
dispositivo, de alarmes visuais e acls-
ticos e de documentac¢do abrangente
para o usuario. As salvaguardas inte-
gradas incluem adaptacao automatica
as condicBes ambientais, alertas para
falhas do sistema e recurso a ventilagdao
com ar ambiente em caso de perda de
fonte de oxigénio. A utilizacdo esta
também limitada a profissionais de
saude formados, sob supervisao direta
de um médico licenciado, reduzindo
ainda mais a probabilidade de erros do
operador.

Ao cumprir 0s protocolos operacionais
recomendados, 0s riscos residuais sao
gerenciados e superados pelos benefi-
cios clinicos significativos.
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Em conclusdo, quando utilizado
conforme previsto, dentro dos limites
ambientais especificados e com atencdo
cuidada aos alarmes e indicadores do
dispositivo, o respirador HAMILTON-
-EM7 e os kits de respira¢do
HAMILTON-EM7 apresentam um perfil
beneficio-risco favoravel. A sua capaci-
dade de estender o suporte respiratério
critico em cenarios pré-hospitalares,
intra-hospitalares e de transporte
representa um contributo vital para a
continuidade dos cuidados de emer-
géncia e intensivos.

12.15 Descricao funcional do
sistema do respirador

O HAMILTON-EM7 é um sistema de
ventilacdo pneumadtica, controlado
eletronicamente, com um sistema inte-
grado de compressao de ar. Ele
funciona com bateria e pode ser carre-
gado com energia CA (através de fonte
de energia) ou CC. A pneumatica do
respirador fornece uma mistura de gas
respiratério e seu sistema elétrico
controla a pneumatica, monitora os
alarmes e distribui a energia.

O sistema microprocessado do
HAMILTON-EM7 recebe dados do
usuario a partir de uma tela de toque,
teclas e um botdo de pressionar e girar.
Através do sistema microprocessado,
essas entradas transformam-se em
instrugdes para o sistema pneumatico
do HAMILTON-EM7, que fornece uma
mistura de gases controlada com
precisdo ao paciente. O respirador
recebe informacdes do sensor fluxo
proximal e de outros sensores no inte-
rior do respirador. Com base nos dados
obtidos a partir do sensor, o respirador
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monitoriza e ajusta o aporte de gases
ao paciente. Os dados também sao
exibidos em uma interface grafica do
usuario.

Um sistema abrangente de alarmes
visuais e sonoros ajuda a garantir a
seguranca do paciente. Os alarmes
clinicos indicam uma condicao fisiold-
gica anormal. Os alarmes técnicos, que
sao acionados pelos autotestes do
respirador, que incluem diversas verifi-
cacBes realizadas em segundo plano,
indicam falhas de hardware ou soft-
ware.

Em situacdes graves o bastante para
comprometer a seguranca da ventila-
¢ao, o HAMILTON-EM7 entrara no
estado Ambient. O canal inspiratério e a
valvula expiratéria sdo abertos, permi-
tindo que o paciente inspire ar ambi-
ente através do caminho do gas inspira-
torio e da valvula expiratoria. A expi-
racao é permitida através da valvula
expiratoria.

O HAMILTON-EM7 possui varios meios
para garantir que as pressdes respirato-
rias seguras sejam mantidas. A pressao
de trabalho maxima é garantida pelo
limite do alarme Pressdo (alta). Se o
limite superior da pressao for atingido,
o respirador iniciard um ciclo de expi-
racao. A pressao maxima definida pelo
operador é de 60 mbar.
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12.15.1 Fornecimento e aporte de
gases

O HAMILTON-EM7 emprega ar ambi-
ente e oxigénio sob alta pressao (figura
12-4). O ar entra por uma porta de
entrada de gases frescos e é compri-

mido junto com o oxigénio pela turbina.

O oxigénio entra através de uma
entrada de alta pressdo’.

Figura 12-4. Aporte de gases ao
HAMILTON-EM7

HAMILTON-EM7

Fonte de Valvula

oxigénio —_— de 02

l

Kit de respiracéo

Ar ﬁ Turbina Sensor fluxo
ambiente " proximal
Valvula
expiratria
Para ar Paciente

ambiente

A valvula expiratéria e o sensor fluxo séo integrados ao circuito de respiragao

Dentro do respirador, o oxigénio entra
no sistema pneumatico através da
entrada de Alta Pressdo de O2. A valvula
no caminho do gas de alta pressdo
(valvula de 02) fornece o fluxo de
oxigénio correto para atingir a concen-
tracao de oxigénio definida pelo
operador. O consumo de oxigénio é
monitorado pelo sensor fluxo C 02. A
concentracdo correta de oxigénio é
obtida pela combinacao dos dados de
fluxo provenientes dos sensores de
fluxo C O2 e resp C. Para esquemas do
circuito pneumatico, consulte a

sec¢ao 12.15.3.

Fornecimento e aporte de gases 1 2

Durante a ventilacdo, a turbina cria o
padrao respiratério de acordo com as
configuracdes do usuario. Usa os dados
medidos do sensor fluxo interno (Resp
C) e dos sensores de pressdo (Controle
resp P e Paw), que medem respectiva-
mente a pressao no caminho do gas e
na porta de conexdo do paciente. O
sensor de monitoriza¢do da pressao
(Monitor resp P) também mede a
pressdo no caminho do gas; seus dados
sao usados para fins de protecdo.

O sensor fluxo proximal, um acessoério
que é conectado a extremidade
proximal do kit de respiracao, é usado
para medicBes de fluxo (Q aw) e
pressdo (Paw) proximais (proximas ao
paciente), necessarias para fins de
monitorizagao.

As duas linhas de pressao (tubos) do
sensor fluxo proximal sdo conectadas
ao respirador através do plugue de
pressao do sensor fluxo nas portas de
conexdao do sensor fluxo. O sensor de
pressao (sensor P fluxo) mede a pressao
diferencial no sensor fluxo proximal,
que € usado para calcular o fluxo
proximal (Q aw).

Uma das duas linhas de pressao
também fornece uma medicdo da
pressdo proximal (Paw),através do
sensor de pressao dedicado. Em geral,
as medicdes feitas no sensor fluxo
proximal sdo usadas como dados de
pressdo, fluxo e volume para fins de
monitorizacdo do paciente.

Uma taxa de fluxo continuo (fluxo
lavagem) nas linhas de pressdo do
sensor fluxo é fornecida pelo tanque
fluxo lavagem para evitar a recontami-
nacgdo do respirador.

! Entrada de oxigénio de alta pressdo: Pressdo méaxima permitida é 6 bar (600 kPa).
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O caminho do gas inspiratério e expira-
torio através do circuito de respiracao
de alca Unica é separado por um septo /
parede. Na valvula expiratéria, o fluxo
de gas inspiratério e expiratério
também é separado por construcao.

Durante a inspiragao, o gas inspiratério
passa por uma valvula de reten¢do sem
retorno aberta e flui através da metade
inspiratdria do circuito de respiracao e
do sensor fluxo para o paciente.

Durante a expiracdo, 0 gas exalado
passa pela metade expiratoria do
circuito de respiracao até a valvula expi-
ratéria. A membrana expiratoria é
aberta, permitindo a ventilacao para o
ambiente.

A pressdo positiva ao final da expiracao
PEEP é medida e controlada pelo sensor
de pressdo (Paw). A valvula de retencdo
sem retorno é fechada durante a expi-
racao para garantir que o gas exalado
seja ventilado sem entrar em contato
com qualquer componente interno do
respirador HAMILTON-EM7.
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12.15.2 Monitorizagdo dos gases pelo
sensor fluxo

Figura 12-5. Sensor fluxo, ilustrado

O HAMILTON-EM7 utiliza o sensor fluxo
Hamilton Medical para medir com
precisdo o fluxo, volume e pressdo nas
vias aéreas do paciente. O sensor fluxo
proximal permite ao respirador detectar
os esforcos respiratérios do paciente,
mesmo 0s mais ténues.

O sensor fluxo contém uma membrana
fina afixada ao invélucro externo e
possui uma porta de pressdao em cada
lado dessa membrana. A membrana
tem um orificio varidvel, que permite
fluxo bidirecional.

A area do orificio varia de acordo com a
velocidade de fluxo, alargando-se
progressivamente quando o fluxo
aumenta e criando uma queda de
pressdo através do orificio. A diferenca
de pressdo é medida por um sensor de
pressao diferencial de alta precisao no
interior do respirador. Como a dife-
renca de pressdo varia de acordo com o
fluxo (a relagdo é determinada durante
a calibragdo do sensor fluxo), o fluxo de
ar pode ser determinado a partir da
queda de pressao. O respirador calcula
o volume a partir de medicdes de fluxo.
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12.15.3 Esquema do circuito

pneumatico
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12.16 Simbolos utilizados na
rotulagem e embalagem do
dispositivo

Tabela 12-23. Simbolos utilizados no dispo-
sitivo, nas etiquetas do dispositivo e emba-
lagem

Simbolo Definicao

— Tecla RCP

CPR

==

(D Tecla Energia/Em Espera
8}

Tecla Brilho (Dia/Noite)

Tecla Pausar dudio

Indicador de estado da

bateria

Portas de conexdo do
EGDJ sensor fluxo
CO2 Porta de conexdo CO2

Adverténcia

A
A[R]F

12 -28V CC Conector de energia CC

Peca aplicada tipo BF com
protecdo contra desfibri-
lagdo

90% - 100%  Porta externa da fonte de
02 gas

O Manual do operador
contém informagdes deta-
lhadas.
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Simbolo Definicdo

Porta de saida de gas
(Porta Para o paciente)

{ e

o~ . Trava tipo baioneta (na
tampa lateral); gire o anel
de bloqueio no sentido
anti-hordrio para destravar
e no sentido hordario para
travar
Porta USB e aviso para
° :—- A conexao elétrica
WARNING: Tampa removivel e anel de
Air intake - bloqueio / Tampa do filtro
Do not da entrada de ar
obstruct!
Alarme Desl
Fabricante
REP] Representante autorizado

na Comunidade Europeia/
Uniao Europeia
Dispositivo médico
NUmero da pega

NuUmero de série

Data de fabricagdo

Identificador Unico do
dispositivo

Cédigo GS1/UDI

=5 285 [E
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Simbolo Definicao

c € 0197 Conformidade com o

Regulamento dos Disposi-
tivos Médicos (UE)
2017/745

IP54 Protegido contra salpicos
de agua de qualquer
direcdo e contra a entrada
limitada de poeira

Limites de temperatura
durante o transporte ou
armazenamento

Limites de umidade
durante o transporte ou
armazenamento

Limites de pressdo atmos-
férica durante o transporte
e armazenagem

Indica o grau de protegdo
contra choque elétrico
segundo a norma

IEC 60601-1. Os disposi-
tivos classe II tém isola-
mento duplo ou reforcado,
pois ndo sdo dotados de
aterramento protetor.

&
O

Descarte de acordo com
Diretiva do Conselho

— 2012/19/UE ou a norma
WEEE (Waste Electrical and
Electronic Equipment)

A marca TUV NRTL com os
indicadores “C" e "US" signi-
fica que o produto atende
as normas de seguranca
dos EUA e do Canada.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7

Simbolo Definicao

O HAMILTON-EM7 repre-
senta riscos inaceitaveis
para o paciente, a equipe
médica ou qualquer outra
pessoa no ambiente de
IRM.

®

superficie quente

A\
&

A RCM (Marca de Confor-
midade Regulatéria) indica
a conformidade de um
dispositivo com as normas
técnicas aplicaveis da
ACMA (Autoridade Austra-
liana das Comunicacoes e
Media) para equipamentos
radiodifusdo, radiocomuni-
cacdes ou telecomunica-
coes.

Licenca da Comissdo
Federal de ComunicacGes
(CFQ)

Importador do Reino
Unido

@ &

Somente Japdo. Selo de
aprovacao do Ministério
dos Assuntos Internos e
Comunicacdes

202-LSF056
/[T D 17-0014 202

@ RoHS chinesa
Administracao de Certifi-
cacdo e Acreditacdo da
Republica Popular da China
(CNCA) Aplicavel a
produtos LAN sem fio.

281



1 2 Especificacdes

12.17 Descarte e ano de
fabricacao

Descarte

O dispositivo tem que ser descartado
de acordo com a Diretiva 2012/19/UE e
conforme os protocolos da sua insti-
tuicdo.

Todas as pecas removidas do disposi-
tivo tém que ser vistas como “contami-
nadas”, constituindo risco de infec¢do.

As pecas retiradas do equipamento
deverdo ser descartadas conforme o
protocolo da instituicdo. Todos os regu-
lamentos locais, estaduais e federais
sobre protecdo ambiental deverdo ser
observados, em especial ao descartar o
dispositivo eletrdnico ou partes dele

(p. ex., baterias).

Ano de fabricacao

O ano de fabrica¢do é mostrado na
etiqueta de numero de série da
unidade de ventilagdo do HAMILTON-
-EM7.

12.18 Garantia

GARANTIA LIMITADA

A GARANTIA ESPECIFICADA NESTE
CONTRATO SUPERA QUAISQUER
OUTRAS GARANTIAS, EXPRESSAS OU
IMPLICITAS, INCLUINDO AS GARANTIAS
IMPLICITAS DE UTILIDADE COMERCIAL
OU ADEQUACAO A UM PROPOSITO
ESPECIFICO. ENTRETANTO, AS GARAN-
TIAS IMPLICITAS NAO SERAO
ANULADAS DURANTE O PERIODO DE
VIGENCIA DESTA GARANTIA LIMITADA.

282

A Hamilton Medical garante que seus
produtos estardo livres de defeitos em
materiais ou de fabricacdo no momento
em que forem enviados.

A garantia ndo cobre itens descartaveis.
Os itens descartaveis e produtos consu-
miveis sdo considerados itens de uso
Unico ou de uso limitado e devem ser
trocados regularmente, conforme
necessario para operacao correta do
produto, conforme descrito no manual
do operador.

A Hamilton Medical ndo assumira
compromissos ou responsabilidades
relacionadas com o produto além das
especificadas aqui, incluindo, entre
outras, obrigacbes e/ ou responsabili-
dade por alegacdes de negligéncia ou
responsabilidade exclusiva pelo
produto.

A empresa ndo assumira, em nenhuma
situagdo, responsabilidade por danos
incidentais ou consequenciais, diretos
ou contingentes.

Esta Garantia Limitada serd nula e ndo
se aplicara nas seguintes situacdes:

1. se o produto ndo for instalado e
conectado por um representante
local autorizado da Hamilton
Medical de acordo com as instru-
¢Oes da Hamilton Medical e por um
representante da Hamilton Medical;

2. sereparos ou trocas de pecas
tiverem sido realizadas por pessoas
que nao foram autorizadas ou
adequadamente treinadas;

3. sendo forem apresentadas evidén-
cias de que o dano ou o reparo
ocorreu no periodo da garantia;
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4. se onumero de série tiver sido
adulterado, apagado ou retirado e
nao houver faturas comerciais ou
outras evidéncias que permitam
verificar a data de compra do
produto;

5. em caso de defeitos causados por
uso incorreto, negligéncia ou
acidentes causados por reparos,
ajustes, modificac®es ou trocas de
componentes realizados fora das
fabricas da Hamilton Medical ou
por outros individuos que ndo um
servico de assisténcia técnica auto-
rizado ou um representante do
mesmo;

6. se o produto for modificado ou
tiver sua natureza alterada sem
consentimento prévio por escrito
da Hamilton Medical;

7. se aagendade manutencao
preventiva de acordo com a tabela
9-3 no Manual do Operador nao for
realizada.

8. se o produto for ou tiver sido utili-
zado de um modo que ndo o espe-
cificado em “Uso pretendido”
(consulte a se¢do 1.2).

9. se o produto tiver sido usado por
pessoas ndo adequadamente trei-
nadas sob a supervisao de um
médico. A realizacao de trocas de
componentes e/ou reparos nos

termos desta Garantia Limitada ndo

implicam em uma nova garantia e
serdo seguidos somente pela
porc¢do ainda ndo vencida da
Garantia Limitada inicial. A garantia
dos componentes reparados e/ou
trocados ndo deverd superar a
Garantia Limitada do dispositivo.

Garantia 1 2

Para obter assisténcia nos termos desta
Garantia Limitada, o solicitante devera
notificar oportunamente o represen-
tante de vendas da Hamilton Medical e
informar a natureza do problema, o
ndmero de série e a data de compra do
produto.

Exceto conforme indicado acima, a
Hamilton Medical ndo assumira
nenhuma responsabilidade em caso de
danos, reivindicagdes ou culpa,
incluindo, entre outros, lesdes corporais
ou danos incidentais, consequenciais ou
especificos. A Hamilton Medical nao
assumira igualmente qualquer respon-
sabilidade em caso de danos, reivindica-
¢Bes ou culpa, incluindo, entre outros,
lesdes corporais ou danos incidentais,
consequenciais ou especificos resul-
tantes do uso indevido do dispositivo
ou falha em cumprir qualquer uma das
disposi¢cdes deste manual.

Os termos e condi¢des da Hamilton
Medical estardo em vigor. Este contrato
sera regido e interpretado de acordo
com as leis da Suica e podera ser invo-
cado por qualquer uma das partes sob
o foro do tribunal de Chur, na Suica.
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(S)CMV
Ventilacdo sincronizada controlada
obrigatéria (modo de ventila¢do)

AlturaPaciente
Altura do paciente; configuracao de
controle utilizada para calcular o
peso corporal previsto (PBW) do
paciente nos calculos do modo ASV
e de inicializacao

ASV
Modo de ventilacao de suporte
adaptativo. O ASV ajusta a pressao
e a frequéncia com base em cada
ciclo respiratorio, tendo em consi-
dera¢do a mudanca das condicbes
do paciente e aplicando estratégias
de protecao pulmonar para atingir
os alvos

CEM
Compatibilidade eletromagnética

Cigarra de suporte
Cigarra que soa em certas condi-
¢Bes durante 2 minutos, pelo
menos; também funciona como
suporte para o altofalante do respi-
rador

Controle pressao
Uso consistente de uma forma de
onda de pressdo apesar de mudan-
¢as na mecanica ventilatéria

DE
Diametro externo

DI
Diametro interno

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-EM7

Glosséario

Diario de eventos
Registro de eventos clinicamente
relevantes no respirador, incluindo
alarmes, mudancas de configura-
¢Bes, calibracdes, manobras e usos
de func¢des especiais que ocor-
reram desde que o respirador foi
ligado

DuoPAP
Pressdo positiva bifasica nas vias
aéreas (modo de ventilagdo)

Em Espera
Estado de espera do respirador;
durante o qual o paciente nao é
ventilado

ESPONT
Modo de ventilacdo espontaneo
(suporte de pressdo; modo de
ventilacdo)

ETS
Sensibilidade de disparo expira-
tério é a porcentagem do pico de
fluxo inspiratdério em que o respira-
dor passa de inspiracao para expi-
racao. Aumentar a configuragao do
ETS reduz o tempo inspiratorio. A
configura¢do do ETS permite
adaptar o tempo de inspiracao de
incursGes com suporte de pressdo
ao ritmo respiratorio intrinseco do
paciente.

Frequéncia respiratoria.

Falha técnica
Tipo de alarme gerado quando a
capacidade de ventilacao de segu-
ranca do respirador pode estar em
risco
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fEspont
Frequéncia de ciclos respiratérios
iniciados pelo paciente, um para-
metro monitorado

Fluxo Exp
Pico de fluxo expiratério (para-
metro monitorado).

Fluxo Insp
Pico de fluxo inspiratério (para-
metro monitorado)

Frequéncia

Frequéncia respiratéria medida por

minuto (parametro de controle)

fTotal
Frequéncia respiratdria total (para-
metro monitorado e configura¢ao
de alarme)

Género
Sexo do paciente (configuracao de
controle)

HPO
Oxigénio de alta pressao

IEM
Interferéncia eletromagnética

kit de respiragao
Alcas respiratérias e componentes
usados para fornecer gases respi-
ratérios ao paciente

Lampada de alarme
Lampada em cima do respirador
que emite luz de cor que corres-
ponde ao alarme ativo

Limite P

Pressdo maxima a aplicar durante a
ventilacdo com ASV; uma configura-

cao de controle

286

Modo CPAP
Pressdo positiva continua nas vias
aéreas, um modo ndo invasivo.

Médulo Hamilton Connect (HCM)
Um processador de comunicacao
que estd integrado com o disposi-
tivo de tratamento e o software
relacionado. Ele permite a comuni-
cacao com outros dispositivos
usando tipos de conexdo sem fio
compativeis.

NPPV
Ventilagdo ndo invasiva de pressao
positiva

P alta
Alta pressdao no modo DuoPAP

PaCO2
Pressdo parcial de diéxido de
carbono no sangue arterial

PCV+
Ventilacdo de pressdo controlada
(modo de ventilagdo)

PEEP/CPAP
PEEP (pressao positiva no final da
expiracdo) e CPAP (pressdo positiva
continua nas vias aéreas), uma con-
figuracdo de controle e parametro
monitorado; PEEP e CPAP sdo pres-
sdes constantes, aplicadas durante
a inspiracao e a expiracao

PetCO2
Pressao parcial de CO2 ao final da
expira¢do; a medida de CO2
presente no ar exalado

Pmédia
Pressdo média das vias aéreas
(parametro monitorado)
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Ppico
Pico de pressao das vias aéreas
(parametro monitorado)

Pplaté
Pressao ao final da expira¢ao ou
platd (parametro monitorado)

Prampa
Inclinagéo de pressao (configura-
¢ao de controle)

Pressdo inspiratéria
A pressdo inspiratoria total a ser
aplicada durante a ventilacao. Em
alguns modos, esta é a soma do
controle de pressdo + PEEP/CPAP

r/min
Incursdes respiratérias por minuto.

RCexp
Constante de tempo expiratério
(parametro monitorado)

Rel I:E
Rela¢do inspiracdo:expiracao (confi-
guracao, parametro de tempo e
parametro monitorado)

ROSC
Retorno da circulagdo espontanea,
a retomada da atividade cardiaca
ap6s uma paragem cardiaca.
Durante a ventilacao de RCP, tocar
nesse botdo interrompe a ventila-
¢ao de RCP e inicia a ventilacao
usando o modo invasivo padrao.

SIMV
Ventilacdo sincronizada intermi-
tente obrigatdria (modo de ventila-
¢&o)
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STPD
Temperatura e pressao padrao, em
condic¢Bes secas; pressao de
101,325 kPa a uma temperatura de
20 °C, em condi¢des secas

T alta
Intervalo de tempo definido para o
nivel de alta pressdao no modo
DuoPAP

Tela de toque
Parte de vidro do monitor onde se
toca para interagir com os
elementos da tela.

Ti max
Tempo inspiratério maximo (confi-
guracao de controle)

Tinsp
Tempo inspiratério (configuracao
de controle e parametro monito-
rado)

Tubo ET
Tubo endotraqueal. Tubo inserido
nas vias aéreas do paciente, usado
na ventilacdo invasiva, para
fornecer gas respiratério do respi-
rador.

V Reserva
Ventilacdo de suporte a apneia

Vc/PBW
Volume corrente calculado de
acordo com o peso corporal
previsto, usado para pacientes
adultos/pediatricos; um parametro
monitorado e um parametro de
configuragdo

Vcorr
Volume corrente (parametro
controlado e parametro de alarme)

287



Glossério

VcorrExp
Volume corrente expiratério (para-
metro monitorado). Integral de
todas as medicdes de fluxo nega-
tivo durante a expiracdo

VcorrIns
Volume corrente inspiratério (para-
metro monitorado)

Ventila¢do de RCP
Aventilacao de RCP permite lhe
continuar a respiracao durante a
administragcdo da reanimacdo
cardiopulmonar.

Vfuga
Porcentagem de fuga (parametro
monitorado)

VNI
Ventilacdo nao invasiva (modo de
ventilagdo)

VNI-ST
Ventilagdo nao invasiva espon-
tanea/temporizada (modo ventila-
tério)

VolMin (I/min)
Volume minuto em litros por
minuto. Um parametro de controle
usado no modo ASV.

VolMinExp
Volume expiratério minimo (para-
metro monitorado e limite de
alarme).

VRI
Ventilacdo com rela¢do invertida: o
tempo expiratdrio definido é infe-
rior ao tempo inspiratério
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APcontrol
Pressao controlada, uma configura-
cdo de controle valida durante os
ciclos de respiracdo obrigatérios;
pressao (adicional a PEEP/CPAP) a
ser aplicada durante a fase inspira-
toria

APinsp
Pressdo inspiratoria. Alvo de
pressdo (acima do PEEP/CPAP) apli-
cado durante a fase inspiratoria.
Definido pelo operador no modo
VNI-ST, definido pelo respirador em
ASV.

APsuporte
Suporte de pressdo, uma configu-
racao de controle valida durante os
ciclos espontaneos. A APsuporte é
a pressdo aplicada durante a fase
inspiratéria acima de PEEP/CPAP.
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Icones

APinsp min., configuracdo para
ASV 236

APcontrol, parametro 104
APinsp, parametro 104

APsuporte, parametro 104

A

acessorios, lista de 238
acessorios, use somente Hamilton
Medical 23, 26,216
adaptador de vias aéreas

CO02 79

adaptadores 239
Alarme Perda da energia central
acercade 173
teste 78
alarme perda energia bateria, solucdo
de problemas 174
alarmes
acercade 152
ajuda na tela, acesso 158
area memoria, acerca de 156

atalho para a drea memdria de
alarme 63

ativos, visualizacdo 156
desativado 159

inativos, visualizagdo 156
indicadores, acercade 152,153
limites, ajuste 96

limites, exibidos em 155
listade 160

lista de desativados (desligado) 159

Pausar dudio, habilitando 156
reativar inativo 159
respostaa 155

silenciar (pausar dudio) 156
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fndice

simbolo de limite desativado 155
solugdo de problemas 160

volume (sonoridade), configura-
¢ao 160

volume (sonoridade), definindo o
minimo para o dispositivo 231
Alarmes de CO2 98, 259
alarmes de frequéncia 98, 259
alarmes de fuga 98, 259

alarmes de pressdo 98, 259
alarmes, ajustaveis

acercade 98

fTotal 98

PetCO2 98

Pressdao 98

T Apneia 98

Vcorr 99

VoIMinExp 99

AlturaPaciente, parametro 102

ambiente explosivo, nao deve ser usado
em 24
ambiente rico em oxigénio, uso em 24
arquivo de configuracdo
importar 229
visao geral 229
arquivo de configuracao, conectividade
criar, atualizar 229

Hamilton Connect Configuration
Tool 229

atalhos
exibir menu Ajustes 63
listade 63
uso 63

bateria
acercade 68
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Indice

290

armazenamento 221
estados da energia, acerca de 69
indicador de estado no respirador 69
informacdo de seguranca 28
substituicao 220
blogueio da tela, configurando a defi-
nicdo de tempo limite 230
Bluetooth
desconectar 204
Botdo P&G 49
Botdo ROSC, termina a ventilacdo de
RCP 198
botdes azuis
acercade 60
Iniciar uma acdo diretamente 60
botdes de acdo (azul), sobre 60
botdes de configuracdes (pretos),
sobre 60
botdes pretos
acercade 60
ajustar configuracdes 60

cabo de energia danificado, ndo adequa-
do para uso com 24

cabo de energia, use apenas o cabo
original fornecido com o dispositivo 28

cabo de energia, use somente originais
da Hamilton Medical 67, 240, 248
Cabos de energia CC 67
calibracdo

Adaptador/sensor CO2 82

sensor fluxo e sistema, execu¢do 77
calibracdo do nivel zero, realizar para
sensor CO2/adaptador 82
canula nasal 239
conectividade

habilitando 204

tipos de conexdo, visdo geral 204
configuragao
acesso as configuragdes 225

copiar as configuracBes para outros
dispositivos 231

opcOes de software, ativagao 232
opc¢Bes de software, remocdo 232
reposicdo de fabrica 231

configuracgao de brilho, ajuste 200

configuragdo do paciente, visao geral
de 86

configuragao para ventilagdo, visdo
geral 66

configura¢des de controle de pressao,
trabalhar com 93

configuragdes de pressao, trabalhar
com 94
configura¢Bes de tratamento, ajuste 62
consumo de oxigénio
revisao antes do transporte 92
verificacdo 92
controles, alterar 62

cores dos bot8es, o que significam 60

dados do paciente
introducdo 86

parametros de monitorizacdo princi-
pais (MMPs) 143

visualizagdo de dados numéricos 142
Desempenho
respirador 267

desinfeccao da superficie 213
desinfeccao dos componentes
agentes de limpeza/desinfeccdo 215
instrugdes 212
didrio de eventos
acercade 200
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copiar 201
visualizagdo 201

Disparo, parametro 102

dispositivo caiu, como proceder 221
documentagdo
convengdes usadas neste manual 16

manuais para o respirador, lista
de 15

Em Espera, entrar/sair 101
Energia CC, conectando 67

Energia CC, informacdes de segu-
ranca 29
Enriquecimento de O2, iniciar 192
especificacdes
adaptador de energia 250
alarmes ajustaveis 259
ambientais 245
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