HAMILTON-T1

Manual do operador

161006, 161009, 1610060, 1610090

Versdo do software 3.1.x
10101884/02 | 2024-09-30
Vdlido para o nimero de série 3000 ou superior

C€0197

HAMILTON
MEDICAL






Manual do operador
HAMILTON-T1

2024-09-30

10101884/02



© 2024 Hamilton Medical AG. Todos os
direitos reservados. Impresso na Sufca.

Este documento ndo pode ser reproduzido
ou armazenado em bancos de dados ou
sistemas de recuperag¢do, nem transmitido,
de qualquer forma ou por qualquer meio,
seja eletrénico, mecanico, fotocopia,
gravacao ou qualquer outro, sem permissao
prévia por escrito da Hamilton Medical AG.

A Hamilton Medical AG reserva-se o direito
de revisar, substituir ou tornar este docu-
mento obsoleto, com a publicacdo de um
novo documento, a qualquer altura e sem
aviso prévio. Verifique se vocé possui a
versao mais atualizada deste documento.
Em caso de duvida, contate o Departamento
de Assisténcia Técnica da Hamilton Medical
AG, Suica. As informac®es aqui apresentadas
sao consideradas precisas, mas ndo substi-
tuem o exercicio de avaliagdes profissionais.

Nenhuma disposicdo deste documento
deverd limitar ou restringir, de nenhuma
maneira, o direito da Hamilton Medical AG
de revisar, modificar ou alterar o equipa-
mento aqui descrito, inclusive o respectivo
software, sem aviso prévio. Se ndo houver
um contrato expresso e por escrito estipu-
lando o contrdrio, a Hamilton Medical AG
ndo sera obrigada a fornecer tais revisdes,
modificacdes ou altera¢Bes ao proprietario
ou ao usuario do equipamento aqui
descrito, inclusive o respectivo software.

O equipamento devera ser utilizado,
mantido ou atualizado exclusivamente por
profissionais treinados. Todas as responsa-
bilidades da Hamilton Medical AG para com
0 equipamento e sua utilizagdo estao
descritas na garantia limitada, fornecida no
Manual do Operador do dispositivo.

A Hamilton Medical AG ndo podera ser
responsabilizada por quaisquer perdas,
custos, gastos, inconveniéncias ou danos
que poderdo surgir devido ao uso incorreto
do produto. O mesmo se aplica se tiverem
sido utilizadas pecas de reposicdo ndo origi-
nais da Hamilton Medical AG, ou se os
numeros de série tiverem sido alterados,
apagados ou removidos.

Em caso de devolu¢do de pecas a Hamilton
Medical AG, certifique-se de que segue o
procedimento padrao de Autorizacdo de
Devolucdo de Mercadoria (ADM) da Hamil-
ton Medical. O descarte de pecas devera ser
efetuado em conformidade com todos os
regulamentos locais, estatais e federais, e
respeitando a prote¢do ambiental.

A Hamilton Medical AG disponibilizara, medi-
ante solicitacdo, esquemas de circuitos,
listas de componentes, descricoes, instru-
¢Oes de calibracao e outras informacoes
para auxiliar a equipe devidamente treinada
a consertar as partes do equipamento que a
Hamilton Medical AG considera que podem
ser consertadas.

Pode consultar todas as marcas proprias e
de terceiros usadas pela Hamilton Medical
AG em www.hamilton-medical.com/trademarks.

Fabricante

Hamilton Medical AG

Via Crusch 8, 7402 Bonaduz,
Switzerland

Telefone: +41 (0) 58 610 10 20
info@hamilton-medical.com
www.hamilton-medical.com

Portugués | 10101884/02


https://www.hamilton-medical.com/trademarks

fndice

Prefacio .. 17

Capitulo 1 INformacao de SeguranGa ......ccoceeeeeeeeieieieeeeeen 21

1.1 VIS0 GOIAN . 22

1.2 Uso pretendido, indica¢des e contraindicacdes de uso................ 22

1.3 InformacBes de seguranca sobre a suscetibilidade 23
EletrOMAGNELICA .. ivieiiieeic e

1.4 Informacgdes de seguranca sobre o perigo de incéndio e 24
OULIOS TISCOS ..o

1.5  Informagdes gerais de seguranca sobre a operacao e 25
CONFIGUIAGAO ... e

1.51 Informacdes gerais sobre a operagéo e configuracao......... 25

152 Informacdes de seguranca sobre as baterias e energia 27
EIETIICA oot

153 Informacdes de seguranca sobre o fornecimento de gas... 28

154 Informacdes de seguranca sobre a porta USB ............c......... 30

155 Informacdes de seguranca sobre o transporte ..................... 30

1.6 Informacgdes de seguranca sobre a configuragdo para a 31
VENTHACAO ..ot

1.6.1 Informacdes de seguranca sobre kits de respiracao do 31
paciente, componentes € aCeSSOMOS. ......cvrriinieieeenes

1.6.2 Informacdes de seguranca sobre testes e verificacBes 33
Pré-UtIlIZACA0 ...

1.6.3 Informacdes de seguranca sobre o umidificador.................. 33

1.6.4  Informac®es de seguranca sobre a configuracao e 34
0peragdo do SeNSOr CO2 ...

1.6.5 Informacdes de seguranca sobre a nebulizagdo.................... 36

1.6.6 Informacdes de seguranca sobre a valvula de fala............... 37

1.7  Informacdes de seguranca sobre a ventilacao do paciente......... 38

1.7.1 Informacdes de seguranca sobre a especificacdo das con- 38

figuragdes do PACIENTE . ..coiiriieiceee s

1.7.2 Informacdes de seguranca sobre a ventilacao neonatal ..... 38

1.7.3 Informacdes de seguranca sobre o suporte a apneia.......... 39

1.7.4  Informacdes de seguranca sobre a ventilagdo ndo invasiva 40

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1



Indice

175 Informacdes de seguranca sobre o uso do tratamento de 40

OXigénio de alto fUXO ..o,
1.7.6 Informacdes de seguranca sobre os modos com volume 41
AIVO e
1.8  Informacdes de seguranca sobre monitoramento e alarmes..... 41
1.9  InformacBes de seguranca sobre a utilizacdo do carrinho .......... 43
1.10 Informacdo de seguranga para @ ManuUteNGao ....c..ooerrererrenenn. 43

1.10.1  Informacdes gerais de seguranca sobre a manutengdo, 43
limpeza e desSinfeCCa0 ..o

1.10.2 Informacdes de seguranca para a manutengdo preventiva 45

1.10.3 Informac®es de seguranca sobre o sensor O2........c.cccc....... 45

1.11  Informacdes de seguranca sobre manutencdo e testes............... 46
Capitulo 2 Visao geral do SISteEMa .....cccooviiiiiiiiic, 47
2.1 ViISA0 GOTAl ...t 48

2.1.1 Recursos e opcOes PAAra0 ... 48

2.2 DesCrigBeS fISICAS .. 52

2.2.1 ACErca do respirador ... 53

222 Acercadatela prinCipal ..o 57

2.2.3  Acerca dos circuitos de respiragdo do paciente.................... 58

224  Acerca do carrinho e dos tipos de montagem ........c.ccccooee..e. 63

2.3 Ligando e desligando 0 respirador .........ccccceieiciieeeniceeee, 63

2.4 Navegacdo natela € CONroles ..., 65

2.4 ACESSO0 a recursos € fUNCOES. ..o 65

242 AJUSEAr 0S CONLIOIES ... 65

243 Selecdo de itens da liSta ... ..o 66

244 USO de atalNOS. ..o 66

Capitulo 3 Preparacdo do respirador ..., 69
3.1 ViISA0 GOTAN ...t 70

3.2 Conexdo auma fonte de energia ..., 70

3.2.1 Conexao a eletricidade de CC...iiiriiesesee s 70

6 Portugués | 10101884/02



322 Uso da energia da bateria ..o
3.3 Conexado da fonte de OXIGENIO .....ccciieiirieneecee e,
3.3.1 Utilizacdo de uma fonte de oxigénio de baixa pressao........
332 Conexao da fonte de oxigénio ao respirador .........cccccceeveee.
333 Selecdo do tipo de fonte de OXigeNIo .....ccccvveveiieviiriiciee,
3.4  Garantir uma fonte de oxigénio adequada para o transporte
O PACIENTE ..
3.4.1 Verificagdo do consumo de oxigénio atual.........cccccovvvvriiene.
3.42  Calculo do consumo de oxigénio estimado ........ccccocverrieenne
3.5  Configuragdo do circuito de respiracdo do paciente .....................
3.5.1 Conexdes do kit de respiragdo no respirador...........ccccc.c......
352 Componentes do kit de respiragao ......c.oecoeeveeienieireeienn.
353 Instalacdo/remocdo do conjunto de valvula expiratoéria ......
354 Montagem e conexdo do kit de respiracao do paciente......
355 Posicionamento do kit de respiracdo e dispositivo ...............

3.5.6  Troca de componentes do kit de respiracdo durante a
VENEHACAO e

Capitulo4  Configuracao dos dispositivos externos e
SEINSOIES L
4.1 VISA0 GEIAL .o
4.2  Configuracdo de um humidificador.........ccooviviiniiniireee
4.3  Configuracdo da monitorizacdo de CO2 ......ccovivrninincinienienn,
431 Medicdo de CO2 No fluxo dir€to .....ccoveviririeiecs
432 Medicdo de CO2 no fluxo lateral. ...,
4.4 Configuracdo da monitorizacdo de SPO2......ccccceieiviiicenrieeienns
45  ALIVAGA0 A8 SENSOIES ...ooviiiiiiieieeee e
4.6 Configuracdo da nebulizagao ........ccooiviiriiinieieees e
4.7  Configuracdo de uma valvula de fala ...
4.7.1 Ativacdo da compatibilidade Valv Fala ..o,
472 Conectar uma valvula de fala ao kit de respiracao................

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1

indice

71
72
72
73
73

74
75
82
82
83
85

87
87



Indice

4.7.3 Desativacao da compatibilidade Valv Fala ..., 100
4.8  Conexdo a diSPOSItiVOS EXTEIMOS ......cceviivrieiiriieieiieieieee e 100
Capitulo5  Especificacdo das configuracdes de ventilagdo.......... 101
5.1 Visd0 geral dO ProCESSO .....coiiiiiiiiiriieeeeee s 102
52  Selecao do grupo de pacientes.........ccccrrieinienieeeeeeen. 102
5.2.1 Acerca das configura¢des rapidas: pré-configuracodes......... 103
53  Introducao de dados do PACIENTE ..., 104
5.4  Realizagdo da verificacdo pré-utilizacdo, testes e calibracdes......104
5.4.1 Execucado da verificacdo pré-utilizagdo ......cocevvevievicieccean, 106
542 Execucdo do teste de fuga do kit de respiragdo ..........c......... 107
543 Calibracao do sensor fluxo adulto/pedidtrico.........c.ccccevunee.. 109
54.4  Calibragdo do sensor O2. ... 111
545 Realizacdo de uma calibracdo do nivel zero no adapta- 112
dOr/SENSOr COZ.uiiiiiiiieeee e
546  Testes doS alarmes. ... 114
55  Selecao do modo de ventilagao ..o, 114
5.6 Verificagdo e ajuste das configuracdes de tratamento.................. 116
5.6.1 Acerca de Limite P e configuraces de controle de 116
Pressao relacioNadas. ... e

56.2 Acerca dos tipos de diSParo ... 119
56.3 Ventilagdo de suporte @ apneia.......occeveieeneneeeens 124
5.7  Ajuste dos limites de alarme ..., 125
5.7.1 Acerca dos limites de alarme de OXigénio .......ccccccovrvvrveinne. 129
5.8  INiCIO da VeNTIIAGE0 ..o 130
59 Parada da ventilacdo (EmM ESPera).....cccvieeiieeiiieiieeeeeeees 130
5.10 Acerca dos parametros de CONrole........ccovveiriinieieieeen, 131

8 Portugués | 10101884/02



indice

Capitulo 6 Especificacao das configuracfes para pacientes 139

NEONATAIS .ottt
6.1 Configuracdo para ventilagdo neonatal.......c.cooeveririsvenicnns 140
6.1.1 Configuracao do grupo de pacientes e pesoO.......ccccoeeeeenne. 140
6.1.2 Configuracao do kit de respiracao do paciente.........c.o....... 141
6.2  Realizacdo da verificacdo pré-utilizacdo, testes e calibracées...... 143
6.2.1 Calibracao do sensor fluxo neonatal..........cccoecevveiriiieiennnnn, 144
6.2.2 Calibracdo do circuito de respiracao neonatal 145
(modos NCPAP & NCPAP-PC)........cccoviiiincnee
6.3 Selecdo do modo de ventilagao ..., 146
6.4  Configuracdo do peso do paciente para ventilacdo ... 146
6.5  Alarmes para a ventilacdo neonatal ..., 147
6.6 Enriquecimento de O2 para NEONALOS ......cccovveeiivevrriieeeees 147
Capitulo 7 Modos de ventilagao ..o, 149
7.1 VIS0 GOIAN s 150
7.1 Tipos de ciclo respiratério e opcdes de tempo .....ocevevvevene. 150
7.1.2 MOdOS de VENTIACAO ..vvuieiiieieieieee e 151
7.2 Modos com volume alvo, controle de pressao adaptativa............ 155
7.2.1 Modo APVCMV/(S)CMV . 156
7.2.2 Modo APVSIMV/SIMV* ... 158
723 Suporte de VOIUME (VS) ..o 160
7.3 Modos de pressao controlada........cccieneneceen, 161
7.3.1 MOAO POV o 161
7.3.2 MOAO PSIMVF ..ot
733 Modo PSIMV+ com PSync
734 MOAO ESPONT ..ottt
735 MOAO DUOPAP ..ot
7.3.6 MOAO APRV ...t 168

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1 9



Indice

7.4 Ventilagdo INteligente ..o 169
7.4.1 MOAO ASV .o 169
7.4.2 ModO INTELLIVENT-ASY ... 171

7.5 M0OdOS N0 INVASIVOS......couiiiiiiiieiisei et 172
7.5.1 MOAO VNI 173
752 MOAO VNI-ST i 174
7.53 035 MOAOS NCPAP ...t 175
7.54  Tratamento de oxigénio de alto fluXO......cccccoverviiieiniiienns 178

7.6 Trabalhando com modos NE0 INVASIVOS ........ccceeiiiririieeieen. 181
7.6.1 Condic¢Bes necessarias para a Utilizagd0o........ccccevveirieieiinenn, 181
7.6.2 CoNLraiNAiCaAGBES ...
7.6.3 Possiveis reacdes adversas
7.6.4  Configuracdes de controle na ventilagdo ndo invasiva......... 182
7.6.5  Alarmes na ventilacdo N30 iNVASIVa ..o, 183
7.6.6 Parametros monitorados na ventilacdo ndo invasiva ........... 183
7.6.7 Outras observac¢des sobre ventilacdo ndo invasiva............... 184

7.7 Trabalhando COM ASV ... 184
7.7.1 CONLraiNAICAGBES ... 184
7.7.2 Configuracao do ASV NO respirador.........crncnienn. 185
7.7.3 Fluxograma clinico COM ASV .....ccoviiieiiieeieeeee e 186
7.7.4 Manutencdo de ventilacdo adequada........cc.ooeevicenieeinnn, 187
7.7.5 Verificacao das configuracdes dos alarmes .........cccceevvenes 188
7.7.6 MONItOriZagao de ASV . ... 188
7.7.7 DESMAIME .. 189
7.7.8 Visdo geral fuNCioNal. ..o 191

7.8  CoNAIGOES ESPECIAIS .....veviiiicieiee e 196
7.8.1 Modo Falna SeNSOr ..o 197
7.8.2  Ventilacdo de seguran¢a/Modo de seguranca............c......... 197
7.83 MOdO AMDIENT ... 198

Portugués | 10101884/02



indice

Capitulo 8 Monitorizacao da ventilagao ......coovviiiiicicce, 199
8.1 VIS0 GOIAN e 200
8.2  Visualizacdo de dados numéricos de paciente........cccccoveevvveiennnn. 200
8.2.1 Acerca dos parametros de monitorizagao principais 200
(MIMIPS) o
822 Visualizacdo dos dados do paciente na janela 201
MONITOTMIZAGAO ..t

8.3  Visualiza¢do de dados graficos de paciente

8.3.1 Selecdo das opcdes de exibiCa0. ..o,
8.3.2  Trabalhando com formas de onda.......cccoccoeeviniinininician. 203
8.3.3  Trabalhando com graficos de tendéncia........cccooovviriririnne. 206
8.3.4  Trabalhando com algas ..o 207
8.4  Trabalhando com painéis inteligentes. ..., 208
8.4.1 Painel Pulmao Dinamico: estado de ventilacao em tempo 209
TAN et
8.4.2 Painel Status Vent: estado de dependéncia em relagdo 212
ao respirador em tempo real. ...,
8.4.3 Painel Grafico ASV: condicdo do paciente e alvos em 213
EEMPO TEAL ..
8.5  Acerca dos parametros monitorados .........cccoveieiieeeriieeenenn, 214
8.6 Visualizacao do tempo de ventilagdo do paciente..........ccceueeneee. 224
8.7  Informacdes especificas do diSPOSItiVO ........ccoevieiiirieiiiee, 224
Capitulo 9 Resposta a alarmes ..., 225
9.1 VISA0 GOIAL .ot 226
9.1.1 Indicadores do limite de alarme ..., 229

9.1.2  Atraso do alarme configuravel

9.1.3 Responder @ Um alarme. ...

9.1.4 Silenciar um alarme temporariamente.........ccccoveevrreennnnn. 230
9.2  Acercadamemoria de alarme ..o, 231

9.2.1 Acesso a ajuda na tela para solucdo de problemas .............. 233

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1 11



Indice

9.3  Ajuste da sonoridade de alarme (vOIUME) ..o, 234
9.4  Solucdo de problemas de alarme ..., 234
Capitulo 10 Configuracdes e funcdes de ventilacao.........c.ccc......... 259
T0.T ViISA0 GETAl i 260
10.2  Acessar as configuracdes durante a ventilagcao .......cccovvvirinenn. 260
10.2.1  Acessar aos dados do paciente durante a ventilagdo.......... 260
10.2.2  Acessar as configuracdes durante a ventilagdo ......cccovvene. 261
10.3  Entrar/sair de EM ESPEra ... 262
10.4  Enriquecimento de oXigénio (O2) ..o, 263
10.4.1  Executar uma manobra de succao aberta.......ccoccevevirnnn, 264
10.4.2 Acerca de manobras de succao fechada ..o, 265
10.5  OPGAO0 NIV-ONIY 1ot 265
10.5.1  Ativacdo da opgao NIV-ONIY ... 265
10.5.2  Trabalhando com a opgao NIV-ONIY ..o 266
10.6 ReSPIragado ManUAl. ..o 266
10.7  Trabalhando com um nebulizador ..o, 267
10.7.1  Trabalhando com um nebulizador pneumatico.........c.......... 267
10.8 Trabalhando com uma valvula de fala ..., 268

10.8.1  Altera¢cdes no modo que automaticamente desligama 268

ComMPAtiDIAATE ..o
10.8.2  Configuracdes de controle relacionadas a Valv Fala.............. 269
10.8.3  Parametros monitorados quando a compatibilidade esta 269
AEIVAAQ
10.8.4  Alarmes relacionados com a Valv Fala ..o, 269
10.9  Ventilagdo de RCP ..o 271
10.9.1  Sobre os modos de RCP e configuragdes.........ccccvvveriinnnn. 272
10.9.2  Funcionamento com a ventilacdo de RCP.........cccccevvvveiinnnn, 272
10.9.3  Monitorizacdo e exibicdo durante RCP.........cccoooveviviicirinnnn, 273
10.9.4  Alarmes relacionados @ RCP.......cccovvivinicnisccses 273

12 Portugués | 10101884/02



indice

10.10 Bloqueio e desbloqueio da tela de toque........ccoeeieviinicinicicne, 274
T0.1T Captura de tla. e 275
10.12 Configuracao das opcées de exibiCa0 ..o 276
10.12.1 Ajuste de data @ NOTA.....ccciieiieeee e 276
10.12.2 Brilho da tela para Dia € NOIte......cccooveviieiiceecee e, 276
10.13 Acerca do didrio de eVENTOS. ..o 277
10.13.1 Copiando dados do didrio de eventos........ceeieieninnens 278
Capitulo 11 Trabalhando com dispositivos externos...................... 279
11.1  Trabalhando com o humidificador HAMILTON-H900 .................... 280
11.1.1  Acesso a controles do humidificador no respirador ............. 280
11.1.2  Acerca dos modos de humidificagdo .......cccoovevvieiieierieinnn, 282
11.1.3  Alteracao da humidade usando controles de tempera- 285
EUT e
11.1.4  Entrar no modo EmM ESPEra ..o, 285
11.1.5 Ligando/desligando o humidificador........cccooevieiieieicininnnn, 286
11.1.6  Acerca de alarmes relacionados ao humidificador................ 286
11.1.7  Acerca de parametros relacionados ao humidificador......... 292
11.2  Trabalhando com redes cliNiCas.......cccooevieiniinieieeee

11.2.1  Ativacdo/desativacdo de um tipo de conexao

11.2.2  Configuracao de uma conexdo via Bluetooth

Capitulo 12 MaNUEENGCEO ... 297
T2, ViISA0 GOTAl . 298

12.2  Limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo ..., 298

12,3 ManutenGao PreVeNTIVA ..o 303

12.4  Realizando tarefas de manuUteNGao .........oocoveveieiieieeieeieees 304

12417 Manutengdo dos filtroS ..o 304

12.4.2  Substituicdo do sensor O2 galvanicCo........cccovieiieieicininnns 305

1243 Substituicao das Daterias......cooevvieeieseceeee e, 305

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1 13



Indice

12.5 Carga e armazenamento das baterias .........cooveverienenceieen. 306
12,6 Embalagem € tranSporte ... 306
Capitulo 13 CoNfIQUIACA0 ..ovvvieiiieeieicieeeeee e 307
137 ViISA0 GETAl i 308
13.2  Acesso a0 Modo CoNfIgUraCa0. ... 308
13.3  Ajuste das configuragdes gerais ... 308
13.3.1  Selecdo do idioma pPadrao ..., 308
13.3.2  Selecdo das unidades de medida ......cccovveiviiceiieen, 308
13.3.3 Habilitando a interface de COMUNICACA0.......ccoieiiveieiirinan, 308
13.3.4 Ajuste da sonoridade de alarme minima (volume)................ 309
13.3.5 Configuracdo da sensibilidade para o alarme Verificar 309
AgUa NO SENSON fIUXO ..o
13.3.6  Ajuste do fluxo maximo disponivel em HiFlowO2 para 310
NEONATOS ..t
13.4  Selecdo das opgdes de MOdO ... 310

13.4.1  Configuracao das op¢des de tempo de ciclo respiratério...310

13.4.2  Selecdo da convencdo relativamente a denominacao de 310

MOAOS oo
13.4.3  Selecdo da versdo dO ASV. ... 311
13.4.4  Ativacdo de Ti max para modos iNVaSiVOS.........ccceeeeerierinnens. 311
13.5  Configuracao de MMPS ..o 311
13.6  Configuracdo atraso do alarmMe. ... 311
13.7  Definindo configuragdes rapidas........cccccoeevierieierieeeeees 312
13.7.1  Configuracao de defini¢des de ajuste individual.................... 312
13.7.2  Selecdo de uma configuragdo rapida padrao ... 314
13.8 Ativacdo da medicdo de SpO2 € CO2..cviiiiniiiniiiinieeee, 314
13.9 Configuracao da ventilacdo de RCP.......c.occoiviinisiercee, 314

14 Portugués | 10101884/02



indice

13.10 Configuracao dos ajustes de conectividade........ccoeovirreinininnnn. 314
13.10.1 Atualizacao do firmware do médulo Hamilton Connect.......315
13.10.2 Copiar as configuracdes da conectividade ........cccocovvevirnnne. 316
13.10.3 Definir o médulo Hamilton Medical para as configura- 317

¢Oes de FADIICA oo
13.10.4 Elimina¢do de dados do médulo Hamilton Connect............. 317
13.11 Copiando CONFIGQUIACOES ......cvviriiiiici e 317
13.12 Configuracdo de op¢des de diSPOSItIVO ..., 318

13.12.1 Verificacdo de op¢des instaladas
13.12.2 Adicionando op¢des de software

13.12.3 Habilitando op¢des de hardware

13.12.4 RemMOGCA0 A€ OPGCOES. ....uvueeiieriiiririeeiecie e
Capitulo T4 PeCas € aCESSONIOS ... 321
T4T ViISA0 GETAL i 322
Capitulo 15 ESPECIfICACOERS ...ovovivieieeeieieieieieee e 333
15.1  CaracteriSticas flSICaS ..o 334
15.2  Especificagdes ambientaiS ... 335
15.3  Especificagdes pneumMAtiCas. ..o 337
15.4  Especificagdes eletriCas . ... 338
15.5 Terminologia relacionada a ventilagao ..o, 340
15.6  Configuragdes de CONLIOlE ..o 344
15.7  Par@metros MonitoradosS. ..o 349
158 AlGINES oo 356
15,9  CONFIGUIAGCA0 cuviiiiiieiiceeie s 359
15.10 Dados técnicos do MOdO ASV ..., 362
15.11 Especificagdes do sistema ventilatério do respirador.................. 364

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1 15



Indice

15.12 Dados técnicos de desempPenho.........cccoviiririnieieeeee s 365
15.12.1 Verificagdo da PreciSd0......o e 371
15.12.2 Desempenho eSSENCIal ..o 371
15.12.3 Consumo de oxigénio estimado em relacdo ao volume 372

IMINUEO 1.

15.13 Descri¢do funcional do sistema do respirador ..., 373
15.13.1 Fornecimento e aporte de gasesS......ccrinieneninnis 374
15.13.2 Monitorizacao dos gases pelo sensor fluxo .......c.cc.cceeevinnne, 375
15.13.3 Esquema do Circuito pneumMatiCo .......ccceviereiiieeiieee, 377

15.14 Simbolos utilizados na rotulagem e embalagem do disposi- 378

TIVO s
15.14.1 Simbolos usados N0 CArriNNO ..o, 381
15.15 Padr8es € aproVaChES ......ccoiiiiieiiieiiiceieeeiee s 382
15.16 Descarte e ano de fabriCagao ..o, 384
T5.17  GArANTIG oo 384
GIOSSAMIO i 387
LNAIC e 395

Portugués | 10101884/02



Prefacio

Documenta¢do do HAMILTON-T1

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

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

Tabela 1. Pacote de documenta¢do do HAMILTON-T1

Titulo do documento Descricao

Manual do Operador (este guia) Fornece informac8es detalhadas sobre a configura-
¢ao e uso do respirador HAMILTON-T1.

Manual do Operador INTELLI- Fornece informagdes de configuragdo e uso para o
VENT-ASV, HAMILTON-C1/T1 modo de ventilacdo INTELLIVENT-ASV.”
(PN 10098020) A versdo atual do manual para a versdo do software

3.0.x também se aplica a versao do software 3.1.x.

Instruces de uso Oximetria de Pulso, ~ Fornece informag¢des de configuragdo e uso para a
HAMILTON-C1/T1 (PN 624992) utilizacdo de SpO2 e sensores associados junta-
mente com o respirador.”

A versao atual do manual para a versdo do software
3.0.x também se aplica a versado do software 3.1.x.

Instrucdes de uso O2 assist, Fornece informagdes de configuragdo e de uso para
HAMILTON-C1/T1 (PN 10174093) usar a op¢ao 02 assist.”

A versdo atual do manual para a versdo do software
3.0.x também se aplica a versao do software 3.1.x.

Guia do usudrio Capnografia Fornece informacao de referéncia para capnografia
Volumétrica (PN 10107270) de CO22

Instru¢des de uso, HAMILTON-H900 Fornece especificacdes, bem como informacdes de
(PN 624431) configuragdo e uso para o humidificador
HAMILTON-H900.?

Guia do usudrio Interface de Fornece uma visdo geral da interface de comuni-

Comunicagdo (PN 627052) cacdo, incluindo como conectar o respirador a
dispositivos externos para a comunicagao de dados
e suporte para alarmes remotos de chamada a
enfermagem.

' A documentacao do usudrio fornecida pela Hamilton Medical é desenvolvida em inglés. Os manuais sdo traduzidos para
todos os outros idiomas por tradutores certificados pela ISO 9001 e 17100.
% Se a opgdo estiver instalada.
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Titulo do documento Descrigao

Guia de Declaracbes de Compatibili- Fornece informagdes de seguranca e uso relacio-

dade Eletromagnética (PN 627049) nadas com emissdes e compatibilidade eletromag-
nética.

Instruces de uso Adaptador de filtro  Fornece informacdes sobre a utilizagdo do adapta-
NBQ (PN 624847) dor de filtro para conectar um filtro NBQ ao
HAMILTON-T1 militar (PN 161009, 1610090).

Manual de manutencgdo (PN 624393)  Fornece informagdes sobre a instalagdo e configu-
racdo do equipamento médico, bem como informa-
¢Bes adicionais técnicas e de manutencdo relativas
ao respirador.

Treinamento e downloads de Convengdes usadas neste guia

documentacao
¢ Neste manual:

Para descarregar a versdo mais recente

deste manual ou outros documentos,
acesse o site do Centro de recursos da

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

Hamilton Medical: e Aanotacdo XX > XX indica a
https://www.hamilton-medical.com/ sequéncia de botdes/guias a pressi-
Resource-center onar para abrir a janela associada.

Por exemplo, o texto “Toque em
Sistema > Ajustes” significa tocar no
botdo Sistema e, de sequida, tocar
na guia Ajustes.

A Hamilton Medical coloca ao seu

dispor a Hamilton Medical e-Academy,

que proporciona uma variedade de

maédulos de formacdo gratuitos. Para

se registrar, visite: e Os nomes das janelas sao exibidos

https://e-academy.hamilton-medical.com usando a sequéncia de botdes/quias
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.

Um cdédigo QR no respirador fornece
um link para o centro de recursos
Hamilton Medical, onde vocé pode
descarregar este manual e a documen-
tacao de produto relacionada. Consulte
asegdo 8.7. o Versdo do software: a versdo do soft-
ware para o respirador é exibida na
janela Sistema > Informacdo e deve ser
idéntica a versdo mostrada na
pagina do titulo deste manual.

e Uma marca de selecao @ ou botzo

verde indica um item ou
recurso selecionado.
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e Os graficos mostrados neste manual

podem ndo corresponder exata-
mente ao que esta visualizando em
sua tela.

Se a opcao NIV-only estiver ativada, o
respirador somente fornece modos
de ventilacdo ndo invasiva.’> Algumas
janelas podem exibir contetdo dife-
rente. Nestes casos, ambas as
versdes da janela sdo exibidas no
manual.

Algumas figuras usam balBdes 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 balBes explicativos ndo 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.

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

Vocé pode escolher exibir os modos
APV usando a nomenclatura
APVcmv / APVsimv ou a nomencla-
tura (S)CMV+ / SIMV+; a selecdo é
definida em Configuragéo, na janela
Modos > Geral > Filosofia.

? Somente para pacientes adultos/pediétricos.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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INTELLIVENT-ASV e 02 assist ndo estao
disponiveis em todos os mercados.

IntelliSync+ ndo esta disponivel em
todos os mercados.

Alguns recursos ou produtos nao
estdo disponiveis em todos 0s
mercados.

A descri¢do do produto e o nimero
de encomenda podem variar depen-
dendo da regigo.

Unidades de medida: a pressao é
indicada em cmH20, o comprimento
em cm e a temperatura em graus
Celsius (°C). As unidades de medida
para a pressdo e comprimento sao
configuraveis.

Todas as medicdes de fluxo, volume
e pressdo relacionadas ao paciente
sdo expressas em BTPS (tempera-
tura e pressao corporal e saturacao).

As medic¢des de fluxo, volume e
pressdo relacionadas a pneumatica
sdo expressas em STPD (tempera-
tura e pressao padrdes, seco).

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

Os termos usudrio e operador s&o
utilizados alternadamente e referem-
se ao operador do dispositivo.
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As mensagens de seguranca sdo
exibidas da seguinte forma:

/\ AVISO

Alerta o usuario da possibilidade de
lesdo, morte ou outras reagdes
adversas graves associadas ao uso ou
uso incorreto do dispositivo.

/\ ADVERTENCIA

Alerta o usudrio da possibilidade de um
problema com o dispositivo associado
Q0 Seu uso ou Uso incorreto, como mau
funcionamento do dispositivo, falha do
dispositivo, danos ao dispositivo ou
danos a outra propriedade.

ATENGAO
Enfatiza informac®es de particular
importancia.

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

/N ADVERTENCIA!

O ATENCAO!
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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-T1, 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.

22

1.2 Uso pretendido, indicacdes e
contraindica¢des de uso

Uso pretendido

O respirador HAMILTON-T1 foi proje-
tado para fornecer ventilacao mecanica
de pressdo positiva a pacientes adultos
e pediatricos e, opcionalmente, a
criancas e neonatos.

Areas de uso pretendido:

e Instala¢des de cuidados de saude

e Para cuidados médicos de emer-
géncia

e Durante o transporte dentro e fora
do hospital

e Durante a transferéncia por veiculos
de salvamento, aeronaves de asa
fixa, helicoptero ou navio

O respirador HAMILTON-T1 é um dispo-
sitivo médico e deve ser utilizado por
individuos treinados e qualificados, sob
orientacdo de um médico e respeitando
os limites das especificaces técnicas
apresentadas.
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Informagdes de seguranca sobre a suscetibilidade eletromagnética 1

1.3 Informacgdes de seguranca
sobre a suscetibilidade eletro-
magnética

/\ AVISO

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1

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.

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.

Siga as precaucdes relativas a
descarga eletrostatica (DES) e inter-
feréncia eletromagnética (IEM),
provenientes ou emitidas pelo
respirador e quaisquer dispositivos
e acessorios conectados.

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.

Assegure uma distancia minima de
15 cm entre o HAMILTON-T1 e
qualquer equipamento RFID de
134,2 kHz.

Equipamentos de comunica¢ao por
RF portateis, incluindo periféricos,
como cabos de antena e antenas
externas, devem ser colocados a
uma distancia de, pelo menaos,

30 cm de qualquer parte do

respirador, incluindo quaisquer
cabos especificados. Caso contrario,
pode ocorrer degradagdo do
desempenho 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.

e As caracteristicas de emissdes
deste equipamento tornam-no
adequado para a utilizacao em
areas industriais e hospitais (CISPR
11, classe A). Se for utilizado em um
ambiente residencial (para o qual
CISPR 11, classe B é normalmente
necessario), este equipamento
pode ndo oferecer protecdo
adequada para servicos de comuni-
cacao por radiofrequéncia. O
usuario pode ter de tomar medidas
de mitigacdo, tais como mudar o
equipamento de posi¢do ou de
lugar.

O respirador requer precaugdes espe-
ciais quanto a compatibilidade eletro-
magnética (CEM). Este deve ser insta-
lado e colocado em funcionamento de
acordo com a informacgéo sobre CEM
fornecida nas Declara¢bes de Compatibi-
lidade Eletromagnética do respirador
(PN 627049).
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1 Informacao de seguranca

Quando usar a integracdo opcional com
o humidificador HAMILTON-H900,
consulte as Declaragdes de Compatibili-
dade Eletromagnética do dispositivo

(PN 624539).

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

1.4 Informacdes 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 areas com
ventilagdo insuficiente.

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

Podem ser adicionados outros
gases ao circuito de respiracao, fora
da porta de inspiracao.

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

24

e Ndo use préximo de chamas
abertas, durante o tratamento de
oxigénio. 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.

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

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

e 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.

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

e Ndo utilize se os cabos da fonte de
energia principal estiverem danifi-
cados.

e Para reduzir o risco de incéndio,
use somente circuitos de respira-
¢do apropriados para ambientes
ricos em oxigénio. Ndo utilize tubos
antiestaticos ou condutores de
eletricidade.
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Informacdes gerais de seguranca sobre a operacao e configuragdo 1

1.5 Informacgdes gerais de
seguranca sobre a operacdo e
configuracao

Esta secdo fornece as seguintes infor-
magdes de seguranga:

o InformacBes gerais sobre a operacao
e configuragdo

e Parte elétrica: energia e baterias

e Fornecimento de gas

e Porta USB

e Transporte

Para obter informacdes relacionadas a
configura¢do do dispositivo, consulte os
capitulos 3 e 4.

Para obter informac&es detalhadas
sobre a operac¢do do dispositivo,
consulte os capitulos 5 até 11.

Para obter informacdes de seguranca
relacionadas com a utilizacao do respi-
rador com um filtro NBQ, consulte as
Instrucbes de uso Adaptador de filtro
NBQ (PN 624847).

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1

1.5.1 Informagdes gerais sobre a
operagdo e configuragao

Informacdes adicionais sobre a segu-
ranca relacionadas com a configuracao
e operacao sdo apresentadas na secao
1.6.

/\ AVISO

e Se orespirador falhar, a falta de
acesso imediato a outros meios
adequados de ventilacao pode
resultar na morte do paciente.

e Devemn estar disponiveis meios de
ventilacdo alternativos sempre que
o respirador estiver em uso. Se 0
respirador apresentar defeito ou
houver duvida 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.

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

e Somente use o respirador na gama
de temperatura de -15°Ca 50 °C
(Adulto/Ped), -15°Ca 40 °C
(Neonatal). Somente use os compo-
nentes e acessérios na gama de
temperatura especificada nas
respectivas Instru¢bes de uso. Qual-
quer outra utilizacdo 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 deterioragdo 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
sec¢ao 15.3). O incumprimento
desta instrucao pode resultar em
danos ao equipamento, lesdes ou
deterioracao grave da saude.

A utilizacao deste equipamento esta
limitada a um paciente de cada vez.

Um filtro de entrada HEPA tem que
ser instalado na entrada de ar. Para
obter informacdes detalhadas,
consulte a secao 12.4.1.

E necessdrio instalar um sensor O2.

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

Se qualquer peca do respirador
apresentar danos, ndo use o dispo-
sitivo. E necessaria assisténcia
técnica.

e Ndo toque simultaneamente em

componentes condutores ou em
pecas condutoras do respirador e
no paciente.

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

Utilize apenas pecas, pecas de repo-
sicdo, e acessorios, incluindo solu-
¢Bes de montagem do respirador,
que sdo especificados no capi-

tulo 14 e no catélogo eletrénico de
produtos, ou 0s que sao especifi-
cados como compativeis com este
respirador. Isso garante que o
respirador funciona corretamente,
evita a degradacdo 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, clausula 16.

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 legislacdo local tem priori-
dade sobre as exigéncias descritas
acima.
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Informagdes de seguranca sobre as baterias e energia elétrica 1

/\ ADVERTENCIA

NAO cubra o respirador ou posi-
cione-o de forma que a opera¢do ou
o desempenho do respirador seja
negativamente afetado(a).

Para evitar lesbes ao paciente, NAO
bloqueie as aberturas na parte
traseira e lateral do respirador. pois
elas servem para entrada de ar
fresco impulsionado pela ventoinha.

O uso em veiculos de salvamento,
aeronaves de asa fixa, helicoptero ou
navio pode aumentar o risco de
disparo automdtico. Ajuste o Disparo
I-F se necessdrio.

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

Qualquer incidente com o disposi-
tivo que resulte em lesdes graves
a0 paciente, morte ou possivel
ameaca para a saude publica deve
ser comunicado ao fabricante e
autoridades competentes.

O respirador assegura uma
compensagao automatica da
pressdo barométrica.

O respirador tem um fluxo base.
Por isso, o débito de gas na
exaustao é superior ao volume
exalado pelo paciente.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1

1.5.2 Informacgdes de seguranca sobre
as baterias e energia elétrica

Para obter informac8es detalhadas
sobre o uso da bateria e da energia,
consulte as secbes 3.2 e 3.2.2.

/\ AVISO

e Aventilacdo para se a bateria ou as
baterias estiverem descarregadas
ou removidas e ndo estiver conec-
tada uma fonte de energia externa.

e O HAMILTON-T1 ndo requer aterra-
mento protetor, pois é um disposi-
tivo classe Il de acordo com a
norma IEC 60601-1.

o Verifique periodicamente ou subs-
titua a bateria.

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

e As baterias ndo serdo carregadas se
a temperatura ambiente for supe-
rior a 43 °C.

/\ ADVERTENCIA

e Para manter os circuitos elétricos do
respirador isolados eletricamente de
todas as fases da fonte de energia
principal simultaneamente, desligue
a tomada.

o Ndo retire a Bateria 2 se o nivel de
carga da Bateria 1 for inferior a 20%.
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1 Informacao de seguranca

ATENGAO e Os cabos CC do HAMILTON-T1

) . somente podem ser usados com o
e Configure o respirador em um local respirador HAMILTON-T1
onde a fonte de energia principal '

seja acessivel e Os cabos CC somente devem ser

A e d - usados com uma fonte de energia
* Apenas a equipe de manutencao elétrica de 12-28 V CC. Esta incluido
autorizada pode substituir o cabo urn fusivel de 15 amperes

de energia. N ) ]
inf ~ b ida dtil o Verifique sempre se a saida de CC é
* As informagGes sobre a vida util da confidvel. Quando a energia de CC

Saterk;al'zac()j ap(ajro;madas(,j, pmss estiver conectada, o simbolo CC na
urabilidade da bateria depende tela exibe um quadrado em redor.
dos ajustes do respirador, da idade Consulte a Tabela 3-1

e da quantidade de carga na

bateria. Para maximizar a vida util

da bateria, mantenha-a carregadae  1.5.3 Informacdes de seguranca sobre
reduza o numero de descargas o fornecimento de gas

completas.

e Se a energia for interrompida, o
dispositivo armazena as ultimas
configurag¢des, incluindo quaisquer

As informacdes sobre a conexao e o
uso sdo fornecidas nas secbes 3.3 e 3.4.
As especificacBes sao fornecidas na

) s secao 15.3.

limites especificos de alarme. Ao ¢

conecta-lo novamente a rede

elétrica, o dispositivo recomeca a A AVISO

ventilacdo com essas configuracdes « Vocé deve remover o adaptador de
armazenadas.

oxigénio de baixa pressdo antes de
usar o oxigénio de alta pressao.

1.5.2.1 Conexao a eletricidade de CC e Somente conecte o respirador a

) . uma fonte de oxigénio em confor-
Para obter informac&es detalhadas midade com a Norma ISO

sobre o uso de eletricidade CC, consulte 7396-1:2016+AMD1:2017.

asec¢ao 3.2.1 o . N
¢ o Verifigue visualmente a fixacao

= correta do cilindro de oxigénio ao
carrinho. Ao usar um cilindro de
e Use apenas cabos fornecidos pela oxigénio, certifique-se que as tiras
Hamilton Medical. de velcro que fixam o cilindro ao
¢ Somente técnicos qualificados carrinho estao bem sobrepostas e
possuem permissdo para confi- que o cilindro esta fixado ao
gurar a extremidade aberta do carrinho de forma adequada e

cabo CC, que é fornecido com Segura.
contatos abertos.
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Informagdes de seguranca sobre a fonte de oxigénio de baixa pressdo 1

E da responsabilidade do operador
garantir que a fonte de oxigénio é
compativel com o intervalo nominal
de pressdo, velocidade de fluxo e
concentracao de oxigénio,
conforme assinalado no equipa-
mento e indicado neste Manual do
Operador (secao 15.3), 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.

/\ ADVERTENCIA

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1

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

O uso de um fornecimento de gds a
93% pode reduzir a preciséo das
medicdes no respirador.

Para evitar danos ao respirador,
conecte-0 apenas a oxigénio limpo,
seco e proprio para uso hospitalar.

Quando o respirador nao estiver
sendo usado, desconecte todos os
gases.

Se forem usados gases do cilindro,
prenda-o ao carrinho com as
amarras fornecidas.

1.5.3.1 Informacdes de seguranca
sobre a fonte de oxigénio de baixa
pressao

Para obter informac®&es acerca de como
trabalhar com uma fonte de oxigénio
de baixa pressdo, ver a se¢do 3.3.

/\ ADVERTENCIA
e Para reduzir o risco de incéndio:

- NAO use uma fonte de oxigénio de
baixa pressdo que forneca um fluxo
superior a 15 I/min.

- Assegure que existe ventilacéo sufi-
ciente na parte traseira do respira-
dor.

- Desligue a fonte de oxigénio
quando o respirador néo estiver em
funcionamento.

e Para evitar lesbes ao paciente ao
usar o respirador com um concen-
trador de oxigénio, ndo use um
humidificador. Os sistemas humidifi-
cadores que forem fornecidos com o
concentrador deverdo ser retirados
antes de se usar o respirador.

o O controle Oxigénio no respirador
estard inativo quando for usado
oxigénio de baixa presséo. O
operador é responsdvel por controlar
o0 nivel de oxigénio.

e Para evitar lesbes ao paciente, 0
oxigénio de baixa pressdo deve ser
utilizado somente quando a fonte de
baixa presséo é capaz de fornecer
oxigena¢do adequada.
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1 Informacao de seguranca

e Para evitar lesbes ao paciente, veri-
fique se hd uma fonte de oxigénio
sobressalente (p. ex. um cilindro)
disponivel para o caso de a fonte de
oxigénio de baixa pressdo falhar.

e Para calibrar o sensor 02, desco-
necte todas as fontes de O2. A cali-
bragéo é realizada a uma concen-
tracéio de 21%.

e Para proteger o sistema de controle
de oxigénio, nGo conecte o respira-
dor a fontes de oxigénio de alta e de
baixa presséio ao mesmo tempo.

ATENGCAO

e Use apenas mangueiras de baixa
pressao que cumprem a norma EN
ISO 5359 para conectar o disposi-
tivo a fonte de oxigénio.

o Antes de iniciar a ventilacdo, certi-
fique-se de que o tipo de origem do
gés selecionado, HPO ou LPO',
corresponde a origem do gas
conectada.

1.5.4 Informacdes de seguranca sobre
a porta USB

/\ AVISO

e Durante a transferéncia de um paci-
ente ventilado, para prevenir a
entrada de dgua, a porta USB do
respirador e o conector Ethernet
RJ-45 tém que estar sempre
cobertos.

e Ndo use a porta USB para estabe-
lecer qualquer tipo de conexao sem
fio.

" N&o disponivel em todos os mercados.
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ATENCAO

e Antes de usar a porta USB, toque
no respirador para descarregar a
eletricidade estatica.

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 1.1.

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.

e SO podera conectar os seguintes
itens a porta USB:
- Uma unidade de memdria USB
- Nebulizador Aerogen

1.5.5 Informacgdes de seguranca sobre
o transporte

/\ AVISO

O HAMILTON-T1 deve estar sempre
fixado durante o transporte.

/\ ADVERTENCIA

e Assegure que o0s acessdrios utilizados
durante o transporte estdo correta-
mente protegidos contra a entrada
de dgua.

e Durante o transporte, use somente
umidificadores que estejam apro-
vados para a operagdo de trans-
porte.
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Informacdes de seguranca sobre a configuracdo para a ventilagdo 1

ATENCAO

Em ambientes adversos (por exemplo,
aeronaves ou ambulancias), use uma
mangueira de oxigénio com uma
valvula de liberacao lenta para salva-
guardar contra perda rapida de O2
pressurizado.

1.6 Informacdes de seguranca
sobre a configuragao para a venti-
lacao

Esta secdo fornece informacdes de
seguranca para o seguinte:

o Kits de respiracdo do paciente,
componentes e acessorios

e Realizacdo de testes e verificacbes
pré-utilizacao

o Humidificador

e Configuracdo e operacdo da monito-
rizagdo de CO2

e Nebulizacao
o Valv Fala

e Configura¢do e operacdo da monito-
racdo de SpO2; consulte as Instru-
¢Oes de uso Oximetria de Pulso
(PN 624992)

Para obter informacdes sobre a prepa-
racao para uso do dispositivo e dos
acessorios, consulte os capitulos 3 e 4.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1

1.6.1 Informacgdes de seguranca sobre
kits de respiragao do paciente, compo-
nentes e acessorios

Além das informacdes fornecidas nesta
secao, verifique cuidadosamente as
informacdes contidas nas Secdes 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 3.5.5.

/\ AVISO

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

e Para cada novo paciente, use
sempre um kit de respira¢cdo novo
ou reprocessado para evitar a
contaminagdo cruzada.

e Descarte o conjunto da valvula expi-
ratéria se houver qualquer sinal de
danos em qualquer componente ou
na embalagem ou se o conjunto da
valvula expiratdria falhar varios
Testes de fuga pré-utilizacao.

e Para evitar contaminar o respirador
ou 0 paciente, use sempre um filtro
no caminho do gas inspiratdério. Se
nao forem usados filtros inspiratoé-
rios, o gas exalado pode conta-
minar o respirador. Se o respirador
ficar contaminado, mande-o para a
assisténcia técnica.
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o Durante a ventilacao, verifique

regularmente quaisquer filtros do
sistema ventilatério conectados
(filtro expiratdrio e inspiratério do
lado do respirador e HMEF do lado
do paciente), quanto a resisténcia
elevada e entupimento.

A anexacdo de acessorios ou outros
componentes/conjuntos a um
sistema ventilatério pode alterar o
gradiente de pressao em todo o
respirador e afetar negativamente
o desempenho do respirador. Esta
utilizacdo, pode fazer com que o
respirador ndo funcione correta-
mente, causando a morte do paci-
ente ou deteriora¢do grave da
saude.

A anexacao de filtros do sistema
ventilatério ou outros acessorios ao
circuito de respiracao pode levar a
uma maior resisténcia.

Certifique-se de que todos os
componentes do kit de respiracao,
incluindo, entre outros, o sensor
fluxo e outros acessorios, corres-
pondem ao respectivo uso preten-
dido para o grupo de pacientes
alvo.

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

Qualquer filtro do sistema ventila-
tério ou acessorios adicionais no
caminho do gas expiratério podem
aumentar significativamente a
resisténcia ao fluxo e prejudicar a
ventilacdo.

e Ao adicionar componentes as confi-

gurac¢des do kit de respira¢do
Hamilton Medical, ndo permita que
a resisténcia inspiratoria e expira-
tdéria do sistema ventilatério do
respirador supere os valores indi-
cados na secdo 15.11, da norma
ISO 80601-2-12.

A precisao da medicdo da pressdo e
do volume pode ser influenciada
pela utilizacdo de um kit de respira-
¢do de alta resisténcia. A precisdo
foi testada com dispositivos da
Hamilton Medical usando kits de
respiracao PN 260144 para adultos,
PN 260189 para pacientes pedia-
tricos e PN 151969 para neonatos.

Os tubos do sensor fluxo deveréo
estar fixados com o clampe
incluido.

Para evitar leituras incorretas no
sensor fluxo, verifique se ele esta
instalado e calibrado corretamente.
Os tubos do sensor fluxo néo
podem estar dobrados.

Durante a ventila¢cdo, podem
acumular-se secrec¢des, oclusodes, e/
ou condensag¢do no sensor fluxo e
nos componentes do circuito. Posi-
cione 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 chdo. Consulte o Guia de
posicionamento do circuito de respi-
ra¢do (PN ELO20180924N).
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Informagdes de seguranga sobre testes e verificacdes pré-utilizagdo 1

1.6.2 Informacgdes de seguranca sobre
testes e verificagdes pré-utilizagao

Para obter informac®8es detalhadas
sobre como executar os testes e verifi-
cacBes pré-utilizacao, consulte a secdo
5.4.

/\ ADVERTENCIA

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

e Para garantir a sequranca durante a
operacdo, realize a verifica¢do
pré-utilizagéo 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-utiliza¢do.

ATENCAO

e Para evitar fugas nas conexdes do
circuito de respiracao, realize o
Teste de fuga cada vez que conectar
um circuito ou modificar uma peca
do circuito.

e Se houver diferencas entre o grupo
de pacientes selecionado e o tipo
de sensor fluxo conectado, a cali-
bracdo falha. Certifique-se de que
esta usando o sensor fluxo correto
para o paciente.
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1.6.3 Informacgdes de seguranca sobre
o umidificador

Para obter informacdes sobre como
trabalhar com um umidificador,
consulte os capitulos 4 e 11.

/\ AVISO

e Antes de usar um umidificador,
revise as Instru¢ées de uso bem
como as Instrucdes de uso forne-
cidas com os respectivos acesso-
rios.

o Antes de usar o umidificador no
paciente, garanta que o circuito de
respiracao esta conectado ao respi-
rador corretamente da seguinte
forma:

- Aalca inspiratéria azul esta conec-
tada a porta inspiratéria Para o
paciente.

- A alga expiratdria branca esta
conectada a porta expiratéria Do
paciente.

A falha em conectar as alcas as
portas adequadas do respirador
pode resultar no fornecimento de
gas superaquecido ao paciente.

e Para evitar possiveis lesdes ao paci-
ente e danos ao equipamento, ndo
ligue o humidificador antes de
iniciar e ajustar o fluxo de gases.
Desligue o humidificador antes de
interromper o fluxo de gases.
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e Aanexacdo de acessorios ou outros
componentes/conjuntos a um
humidificador conectado pode
alterar o gradiente de pressao em
todo o respirador e afetar negativa-
mente o desempenho do respira-
dor. Esta utilizacao, pode fazer com
que o respirador ndo funcione
corretamente, causando a morte do
paciente ou deterioracdo grave da
saude.

¢ A umidificacdo pode causar uma
oclusdo e uma resisténcia elevada
de um filtro expiratério e inspira-
tério conectado. Verifique frequen-
temente os filtros quanto a resis-
téncia elevada ou entupimento.

o Verifique regularmente os reten-
tores de dgua e se ha dgua acumu-
lada nos ramos do circuito de respi-
racao; esvazie conforme necessario.

/\ ADVERTENCIA

Se for utilizado um humidificador ativo,
evite a acumulagdo de dgua no sensor
fluxo, assequrando que o sensor fluxo
estd posicionado em um édngulo > 45°
relativamente ao chéo. Aqua em
excesso pode afetar as medicées do
sensor fluxo e causar um fornecimento
de volume incorreto, resultando possi-
velmente em hipoventilagéo.

Figura 1-1. Posicione o sensor fluxo a um
angulo = 45° relativamente ao chao.
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1.6.4 Informacgdes de seguranca sobre
a configuragdo e operagao do sensor
co2

Para obter informaces sobre a confi-
guracao dos sensores CO2, consulte a
secao 4.3.

/\ AVISO

e Sensor CO2 de fluxo lateral LoFlo.
Este sensor ndo deve ser utilizado
em pacientes que ndo tolerem uma
reducdo de 50 ml £10 ml/min do
seu volume minuto total. Em modos
adaptativos (como ASV, APVcmv e
APVsimv), a remocao é totalmente
compensada.

e Sensor CO2 de fluxo lateral LoFlo.
O uso de dispositivos contendo PVC
plasticizado com DIEF devera ser
limitado ao tempo medicamente
necessario para o tratamento,
especialmente no que concerne a
neonatos, mulheres gravidas ou
lactantes.

e Ndo use o adaptador de vias aéreas
CO2 neonatal com o sensor fluxo
para adultos. Isso pode aumentar a
resisténcia, causar artefatos ou
hipoventilacdo, AutoPEEP ou hiperin-
suflacao.

e Sensor CO2 de fluxo lateral LoFlo.
Monitore a forma de onda de CO2
(capnograma) no monitor do respi-
rador. Se apresentar aspecto
anormal, verifique o paciente, confi-
guracdes e os componentes do
circuito de respiracao, incluindo a
linha de amostragem do sensor
CO2. Ajuste e troque componentes,
conforme adequado.
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Informagdes de seguranga sobre a configuracdo e operagdo do sensor CO2 1

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

Conecte o adaptador de vias aéreas
CO2 de acordo com as politicas e
procedimentos da instituicdo. Se for
colocado entre o sensor fluxo e o
tubo endotraqueal, o adaptador de
vias aéreas aumentara o espaco
morto e podera contribuir para
medic¢des do volume incorretas.

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

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

Em ventilacdo ndo invasiva (VNI) ou
neonatal, as fugas podem afetar o
capnograma e os valores medidos a
partir dele.

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

Posicionamento de tubos e cabos:
- Néo posicione os cabos ou tubos
de forma que possam causar o
entrelagamento ou estrangula-
mento do paciente.

- Apoie 0s tubos para evitar aplicar
pressao no tubo ET.

- Ndo aplique tensdo excessiva em
nenhum cabo ou tubo.
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e 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.

e As fugas no sistema de respiracao
ou de amostragem podem resultar
na subestimacdo significativa dos
valores de CO2 exibidos (demasiado
baixos).

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

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

e Para o adaptador/sensor CO2, use
somente agentes de limpeza e
desinfeccao recomendados no capi-
tulo 12, se¢ao 12.2.

/I\ ADVERTENCIA

o Alguns dispositivos NAO estéio prote-
gidos contra reanima¢do com um
desfibrilador. Desconecte o sensor
CO2 antes de desfibrilar o paciente.

e Use sempre o adaptador de vias
aéreas CO2 correto para o grupo de
pacientes.

Em pacientes adultos, o uso de pe¢as
menores aumenta a resisténcia das
vias aéreas, reduz o volume corrente
ou gera AutoPEEP.

Em pacientes neonatais, pecas
grandes demais podem inibir a reti-
rada de CO2 e adicionam espa¢o
morto.
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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 condensac@o na parte
externa. A condensac@o pode ter
consequéncias para o paciente.

O uso durante a nebulizagcdo pode
influenciar as medicbes de CO2. Além
disso, os medicamentos podem
contaminar as janelas do adaptador
de vias aéreas, provocando a falha
prematura do sensor.

Sensor CO2 de fluxo lateral LoFlo.
Retire a célula de amostragem do
mddulo quando ndo estiver sendo
usada.

Sensor CO2 de fluxo lateral LoFlo.
NAO insira o dedo no receptdculo da
célula de amostragem.

Coloque os adaptadores de vias
aéreas com janelas em posicdo
vertical, e nGo 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.

Néo 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 acessoérios 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.

e Ndo use o adaptador de vias aéreas
CO2 neonatal com o sensor fluxo
para adultos. Isso pode aumentar a
resisténcia, causar artefatos ou
hipoventilacdo, AutoPEEP ou hiperin-
suflacao.

1.6.5 Informacg&es de seguranca sobre
a nebulizagao

Para obter informacdes sobre como
configurar e trabalhar com um nebuli-
zador, consulte os capitulos 4 e 10.

/\ AVISO

e Anebulizacao de medicamentos
pode causar uma oclusdo e resis-
téncia elevada de um filtro inspira-
torio e expiratério ou HME/F conec-
tado. Verifique frequentemente 0s
filtros do sistema ventilatério
quanto a resisténcia elevada ou
entupimento. Siga as Instrucdes de
uso do fabricante dos filtros do
sistema ventilatoério.

e Conecte o nebulizador a alga inspi-
ratéria de acordo com as politicas e
procedimentos da instituicao. Se for
colocado entre o sensor fluxo e o
tubo endotraqueal, o nebulizador
aumentara o espaco morto e levara
a medi¢des do volume incorretas.
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e Anebulizacdo pode afetar a
precisdo das medi¢des de CO2.

O uso de um nebulizador pneuma-
tico adiciona gas ao sistema ventila-
tério do respirador, o que pode
afetar a precisdo do volume ou
medicdes de fluxo.

A nebulizagdo pneumatica influ-
encia as concentracBes de oxigénio
fornecidas.

/\ ADVERTENCIA

Para evitar que a vdlvula expiratoria
grude devido a medicamentos nebuli-
zados, verifique e limpe regularmente
ou substitua a membrana da vdlvula
expiratdria e/ou qualquer filtro expira-
tério no caminho do gds.

ATENGAO

e Anebulizacdao pneumatica é desati-
vada:

- Durante a ventilagdo neonatal (se
necessario, use um nebulizador
Aerogen’)

- Se for utilizado o tratamento
HiFlowO2

- Se for utilizado LPO

Use somente nebulizadores piezo
aprovados com o HAMILTON-T1.

' N&o disponivel em todos os mercados.
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Informacgdes de seguranca sobre a valvula de fala

1.6.6 Informacgdes de seguranca sobre
avalvula de fala

Para obter informacdes detalhas sobre
como trabalhar com um valvula de fala
(opc¢ao Valv Fala), consulte as secBes 4.7
e10.8.

/\ ADVERTENCIA

e Ndo deixe o paciente sem supervisGo
quando Vdlv Fala estiver ligada e
uma vdlvula de fala estiver conectada
ao paciente.

Quando a Vdlv Fala estd ligada:

- Aventilagéio de suporte a apneia
estd desativada. Quando a compati-
bilidade da Vdlv Fala estd desligada,
a ventila¢do de suporte a apneia
retorna as suas configuracoes anteri-
ores.

- Alguns limites de alarme sdo alte-
rados e alguns alarmes s@o desati-
vados. Para obter informagdes deta-
lhadas, consulte a se¢dio 10.8.4.

- Algumas alteragbes aplicam-se aos
pardmetros de monitorizag@o. Para
obter informac¢bes detalhadas,
consulte a Se¢do 10.8.3.
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1.7 Informacdes de seguranca
sobre a ventilagao do paciente

Esta secdo fornece as seguintes infor-
magdes de seguranga:

o Especificacao das configuracdes do
paciente

e Ventilacdo neonatal
e Suporte a apneia
e Ventilacdo nao invasiva

e Usando tratamento de oxigénio de
alto fluxo

Para obter informacdes sobre as confi-
guracdes, recursos e procedimentos de
ventilacdo, consulte os capitulos 5 até
11. As especificacBes sao fornecidas no
capitulo 15.

1.7.1 Informacdes de seguranca sobre
a especificacdo das configuracdes do
paciente

Para obter informacdes sobre a especi-
ficacdo das configuracdes do paciente,
consulte o capitulo 5.

/\ AVISO

e E responsabilidade do clinico
garantir que todos os ajustes do
respirador sejam adequados, mes-
mo se forem utilizados recursos
“automaticos” como ASV ou configu-
ragdes padrdo.

e Para evitar lesdes ao paciente:

- Certifique-se de que o respirador
estd ajustado para o grupo de paci-
entes apropriado com os compo-
nentes do circuito de respiracao
corretos.
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- Para cada grupo de pacientes,
certifique-se de que seleciona o
sexo correto do paciente, bem
como a altura (Adulto/Ped) ou peso
(Neonatal). Entradas corretas
ajudam a evitar a hiperventilacao
ou hipoventilagdo.

1.7.2 Informacgdes de seguranca sobre
a ventilagdo neonatal

Além da informacado fornecida nesta
secao, verifique cuidadosamente as
informacdes contidas nas Secdes 1.6 e
1.7.

Para obter informac&es sobre a confi-
gurac¢do do respirador para pacientes
neonatais, consulte o capitulo 6.

/\ AVISO

A exposicao prolongada a concentra-
¢Oes elevadas de oxigénio pode
causar cegueira irreversivel e fibrose
pulmonar em neonatos prematuros.
Tenha especial cuidado ao realizar o
enriquecimento de oxigénio.

/\ ADVERTENCIA

o Certifique-se de que estd instalado o
tipo correto de vdlvula expiratéria
para o seu paciente:

- Certifique-se de que foi selecionado
0 grupo de pacientes Neonatal no
respirador quando usar a vdlvula
expiratdria neonatal. NéGo pode ser
usada com o grupo Adulto/Ped.
- Vocé tem que usar uma vdlvula
expiratdria neonatal para neonatos.
e Para evitar um aumento de C02, NAO
utilize um adaptador de vias aéreas
para adultos em neonatos dado que
ird aumentar o espago morto.

Portugués | 10101884/02



e Para selecionar volumes corrente e
minuto apropriados para pacientes
neonatais, 0 espagco morto anaté-
mico deve ser levado em conside-
racdo. Vias aéreas artificiais (p. ex.,
peca em Y, sensor fluxo, tubo ET,
adaptador de vias aéreas CO2)
aumentam o espaco morto.

o Se for utilizado um humidificador
ativo, evite a acumulagéo de dgua no
sensor fluxo, assequrando que o
sensor fluxo estd posicionado em um
angulo = 45° relativamente ao chéo.
Agua em excesso pode afetar as
medicGes do sensor fluxo e causar
um fornecimento de volume incor-
reto, resultando possivelmente em
hipoventila¢do.

Figura 1-2. Posicione o sensor fluxo a um
angulo = 45° relativamente ao chao

ATENCAO

e Ao alternar entre os grupos de
pacientes Adulto/Ped e Neonatal,
vOCé tem que executar o teste de
fuga e calibrar o sensor fluxo.

e VOCé tem que usar um adaptador
adequado para conectar o adapta-
dor de vias areas neonatal CO2 de
fluxo direto a um sensor fluxo
neonatal.
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Trabalhando com modos nCPAP 1

1.7.2.1 Trabalhando com modos nCPAP

Para obter informac@es detalhadas
sobre os modos NCPAP e a ventilacao
nao invasiva, consulte o capitulo 7.

ATENGAO

e Nos modos nCPAP e nCPAP-PC, 0
arranque do enriquecimento de O2
ou a alteracdo do nivel de Oxigénio
programa o fluxo para 10 I/min por
60 segundos. O fluxo regressa
depois a configuracdo anterior.

o O alarme Calibrar sensor fluxo pode
ser gerado ao trocar os modos
nCPAP.

e O suporte a apneia, a detec¢ao de
disparo, a detecc¢do de desconexdo
e as medicdes de volume ndo estdo
disponiveis nos modos nCPAP.

1.7.3 Informacdes de seguranca sobre
o suporte a apneia

Para obter informac8es sobre a ventila-
¢ao de suporte a apneia, consulte a
secao 5.6.3.

/\ ADVERTENCIA

Recomendamos habilitar a ventilagéo
de suporte a apneia durante a utili-
zacdo de modos de ventilagéo que
permitam ventilagdo espontdnea. O
suporte a apneia é habilitado por
padrdo.
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1.7.4 Informacgdes de seguranca sobre
a ventilagdo ndo invasiva

Para obter informacdes sobre como
trabalhar com modos VNI, consulte o
capitulo 7 e a se¢ao 10.5.

e 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 ou
HMEF pode aumentar o espaco
morto. Ao utilizar ventilagdo ndo
invasiva, siga sempre as instrucdes
do fabricante da mascara ou do
HMEF.

e O alarme Vcorr alto: ciclo resp.
concluido estd inativo nos modos
Nao invasivos.

1.7.5 Informacdes de seguranca sobre
o uso do tratamento de oxigénio de alto
fluxo

Para obter informacdes sobre como
trabalhar com tratamento de oxigénio
de alto fluxo, consulte a se¢do 7.5.4.

/\ AVISO

e O tratamento de oxigénio de alto
fluxo somente é adequado para
pacientes com respiragdo espon-
tanea.

e Existe um risco de incéndio asso-
ciado ao enriquecimento de
oxigénio durante o tratamento de
oxigénio. Ndo use o equipamento
ou 0s acessorios junto a fagulhas
ou chamas abertas.
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e Use apenas interfaces concebidas
para o tratamento de oxigénio de
alto fluxo e que permitem ao paci-
ente exalar, tais como uma canula
de alto fluxo nasal ndo oclusiva, um
adaptador endotraqueal ou uma
mascara endotraqueal. Isso é
importante, porque ndo é possivel a
exalacdo através da valvula expira-
téria durante o tratamento de
oxigénio de alto fluxo.

e Ndo use o tratamento de oxigénio
de alto fluxo com uma mascara
nasal, uma mascara facial, um capa-
cete com um circuito de respiracdo
de al¢a dupla ou qualquer interface
gque aumente o volume do espago
morto do paciente. Certifique-se de
que a interface permite ao paciente
exalar.

e Use apenas pomadas ou lo¢des a
base de dgua que sejam compati-
veis com o oxigénio antes e
durante o tratamento de oxigénio.
Nunca use pomadas ou lo¢des a
base de petrdleo ou de déleo, para
evitar o risco de incéndio e queima-
duras.

e Risco de incéndio! Quando o dispo-
sitivo é ligado mas ndo esta em uso,
ndo deixe uma canula nasal ou
mascara em cima das coberturas
da cama ou almofadas de cadeiras;
0 oxigénio torna os materiais mais
inflamaveis. Desligue o dispositivo
quando este ndo estiver sendo
usado para evitar o enriquecimento
de oxigénio.

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.
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Informacdes de seguranca sobre os modos com volume alvo 1

e Para evitar a desconexdo do tubo
ou do sistema de tubos durante o
uso, especialmente, durante o uso
ambulatério, somente use tubos
com uma forca de retencdo em
conformidade com ISO 5367 ou ISO
80601-2-74.

e Use sempre a humidificagdo ativa
durante o tratamento de oxigénio
de alto fluxo.

e O respirador é um dispositivo de
alto fluxo que pode operar com
fluxos de valor superior a 100 I/min
e com uma concentracdo elevada
de oxigénio. '

/\ ADVERTENCIA

o Aumidificag@o ativa é necessdria
durante o tratamento de oxigénio de
alto fluxo.

o Qualquer umidificador conectado
tem que estar em conformidade com
ISO 806017-2:74.

1.7.6 Informacdes de seguranca sobre
os modos com volume alvo

e A pressdo inspiratéria minima (Ppico
- PEEP) nos modos VS, APVecmv e
APVsimv é 5 cmH20. Tenha atencao
que um volume corrente baixo com
complacéncia pulmonar alta pode
conduzir a volumes correntes
maiores que os esperados.

o Certifique-se que Limite P esta
corretamente configurado para
modos adaptativos. Esta configura-
cao fornece um limite de pressao

de seguranca para que o disposi-
tivo ajuste a pressao inspiratoria
conforme necessario para se obter
o volume corrente alvo.

A pressado inspiratéria maxima
disponivel (Limite P) é indicada por
uma linha azul no grafico de
pressao.

Se o Limite P for muito baixo, o
dispositivo pode ndo ter margem
suficiente para ajustar a pressao
inspiratéria conforme necessario
para obter o volume corrente alvo.

1.8 Informacdes de seguranca
sobre monitoramento e alarmes

Para obter informacdes sobre a monito-
rizacao do tratamento/ventilacao,
consulte o capitulo 8.

Para obter informacdes sobre como
trabalhar com alarmes, consulte o capi-
tulo 9.

/\ ADVERTENCIA

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

e Afuncéo de monitorizag@o de
oxigénio do HAMILTON-T1 pode ser
desligada. Certifique-se de que existe
e estd habilitado um outro meio de
monitorizacdio de oxigénio para
reduzir a possibilidade de morte do
paciente ou deterioracéo grave da
saude.

' Em alguns mercados, a configuracdo do Fluxo méximo possivel pode estar limitada.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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e Para garantir que a monitoriza¢Go
de oxigénio funcione corretamente,
deve-se trocar assim que possivel
qualguer sensor O2 gasto ou ndo
instalado ou utilizar monitores
externos compativeis com

ISO 80601-2-55.

Temperatura ambiente <0 °C: a
concentragdio de oxigénio exibida
pode ndo ser precisa. Desabilite a
monitorizagcdo de O2. Certifique-se
de que existe e estd habilitado um
outro meio de monitoriza¢do de
oxigénio.

Recomenda-se utilizar outros dispo-
sitivos de monitoriza¢ao indepen-
dentes durante a ventilacdo meca-
nica, incluindo oximetros de pulso
medindo a SpO2 e sensores CO2.
Toda a responsabilidade pela venti-
lacdo correta e seguranca do paci-
ente recaira sobre o operador do
respirador em todas as situagoes.

O HAMILTON-T1 ndo foi projetado
como um monitor completo de
sinais vitais para pacientes conec-
tados a equipamentos de suporte
vital. Tais pacientes devem ser
monitorados adequadamente por
uma equipe médica qualificada e
com dispositivos de monitorizacdo
adequados.

e Ndo pause os alarmes sonoros

quando o paciente estiver sem
supervisao.

As configuracdes de limite de
alarme de fabrica sao definidas de
acordo com o grupo de pacientes
selecionado, permitindo a monitori-
zagdo sem supervisao. Contudo,
essas configuragdes nunca podem
substituir a andlise individual do
paciente e o ajuste dos limites de
alarme com base na respectiva
condi¢do.

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 precisdo, e € necessario
exercer julgamento clinico.

As condicBes de alarme, incluindo
falhas técnicas/eventos, que ndo
estejam diretamente relacionados
com um sensor fisiolégico (CO2,
Sp02) ndo afetam a funcao de qual-
quer sensor fisiolégico instalado,
incluindo os valores de quaisquer
medicBes da frequéncia de pulso,
CO2 e SpO2. As formas de onda em
tempo real no respirador fornecem
um método para avaliar os valores
numéricos exibidos.

A funcdo Auto de limites de alarme
ndo esta disponivel durante a venti-
lagdo neonatal.
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1.9 Informacgdes de seguranca
sobre a utilizagdo do carrinho

Para obter informacdes sobre como
trabalhar com o carrinho, consulte a
secao 2.2.4.

/\ AVISO

e Para evitar possiveis lesdes corpo-
rais ou danos ao equipamento,
incluindo viragem:

- Trave as rodas do carrinho para
manter o respirador em posi¢do
fixa.

- Tenha atengdo ao passar por
obstaculos.

e Para evitar a extubacdo acidental,
verifique as articulacdes do braco
de suporte do circuito do paciente
e fixe-as conforme necessario.

1.10 Informacado de seguranca
para a manutencgao

Esta secdo fornece as seguintes infor-
mac8es de seguranca:

o Informacdes gerais sobre a manu-
tencao, limpeza e desinfeccao

¢ Manutencdo preventiva

e Sensor O2

Informacdes de seguranca sobre a utilizagdo do carrinho 1

1.10.1 Informacdes gerais de segu-
ranca sobre a manutencdo, limpeza e
desinfeccdo

Para obter informac8es detalhadas
sobre a limpeza de dispositivos e
componentes, consulte o capitulo 12.

/\ 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.

e Para reduzir o risco de contami-
nacao cruzada, limpe e substitua
regularmente o filtro da ventoinha.
Para informac8es detalhadas, veja a
tabela 12-5 e o capitulo 12.

e Para evitar a exposicao do paciente
a agentes esterilizadores e o
desgaste prematuro das pecas,
utilize sempre as técnicas recomen-
dadas no capitulo 12 e em qualquer
Guia de reprocessamento ou Instru-
¢Oes de uso associado fornecido
com cada peca.
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o A Hamilton Medical nGo assume
qualquer responsabilidade pelo
funcionamento adequado de itens
de uso Unico se eles forem repro-
cessados e reutilizados pelo
usuario.

e Tenha sempre cautela quando
manusear filtros de sistema ventila-
toério expiratdrio e inspiratério e
HMEFs para minimizar o risco de
contaminagao bacteriana ou viral
ou danos fisicos. Siga as Instrucées
de uso do fabricante do filtro do
sistema ventilatério e HMEF.
Descarte os filtros usados logo
apos o uso. Siga seus procedi-
mentos hospitalares quanto ao
descarte.

e Siga os procedimentos de limpeza,
desinfeccao e esteriliza¢do para
cada componente conforme
descrito neste guia e nas Instrugdes
de uso do fabricante do agente de
limpeza.

e Desconecte sempre o dispositivo e
acessorios, incluindo adaptador/
sensor CO2, da energia elétrica
antes de limpar e desinfetar para
reduzir o risco de choque elétrico.

/\ ADVERTENCIA

o NAO esterilize ou mergulhe o sensor
CO2 em liquidos.

o NAO tente esterilizar os componentes
internos do respirador.

o NAO tente esterilizar o dispositivo
inteiro com gds ETO.

e Se as concentracbes ou os tempos de
permanéncia dos agentes de esterili-
zacdo forem incorretos, pode ocorrer
resisténcia bacteriana.

e Para evitar deteriora¢do prematura
das pegas, verifique se o desinfetante
utilizado é compativel com o material
da peca. Use somente solu¢Oes de
limpeza e de desinfeccdo registradas/
aprovadas, conforme aprovado pelo
protocolo de sua instituicdo, apds
utilizar em cada paciente, de acordo
com as Instrugbes de uso do fabri-
cante do agente de limpeza.

e A penetracdo de fluidos, ou a
imersdio de pecas em fluidos, ird
danificar o dispositivo.

o NAO derrame fluidos nas superficies
do dispositivo.

o NAO use materiais abrasivos (por
exemplo, palha de aco ou limpa
pratas), escovas duras, instrumentos
pontiagudos ou materiais dsperos
nas superficies.

e Enxdgue bem todos os componentes
que entram em contato com o paci-
ente ou vias aéreas para garantir a
remog¢do de agentes de limpeza/
desinfeccdio residuars.

e Os residuos dos agentes de limpeza e
desinfeccdio podem causar manchas.

Para obter informac&es especificas
sobre a limpeza, desinfec¢ao e esterili-
zacao de acessoérios e componentes
autoclavaveis (reutilizaveis), consulte o
respectivo Guia de reprocessamento e
as Instrugbes de uso anexadas a cada

peca.
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Informacdes de segurancga para a manutencao preventiva 1

1.10.2 Informacdes de seguranca para
a manutencgdao preventiva

Para obter informacdes e instrucdes
detalhadas sobre a manutencdo
preventiva, consulte o capitulo 12.

ATENGAO

e As pecas retiradas do equipamento
deverdo ser descartadas conforme
os protocolos da instituicdo. Todos
os regulamentos locais, estaduais e
federais sobre protecao ambiental
deverdo ser observados, em espe-
cial ao descartar o dispositivo
eletrénico ou partes dele.

e Recomendamos que todos os
procedimentos de manutencdo
sejam documentados.

e Ndo é permitido proceder a manu-
tencao do dispositivo quando um
paciente esta conectado.

e Se ndo for usado nenhum filtro
bacteriano ou viral do sistema
ventilatério na porta inspiratéria, o
dispositivo tem que ser visto como
“contaminado” e enviado para a
assisténcia técnica.
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1.10.3 Informacdes de seguranga
sobre o sensor 02

/\ ADVERTENCIA

Se ndo estiver instalado um sensor 02,
use um monitor externo de oxigénio
conforme ISO 80601-2-55 para verificar
se a concentracdo de oxigénio definida
estd sendo fornecida ao paciente. Certi-
fique-se de que a porta do sensor 02
estd coberta com a tampa fornecida.

ATENCAO

e Substitua o sensor O2 apenas por
um sensor O2 Hamilton Medical
auténtico; caso contrario, a
medicdo de oxigénio ndo funcio-
nara corretamente e podem ser
gerados alarmes permanentes rela-
cionados com oxigénio.

e Para evitar fugas dentro do respira-
dor, mantenha um sensor 02
sempre instalado, mesmo que use
um monitor externo ou nao utilize a
monitorizagdo de oxigénio.

e Mantenha o local de amostragem
de oxigénio livre de outros gases
para evitar afetar a amostragem de
oxigénio.
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1.11 Informacgdes de seguranca - Siga as politicas de prevencdo de

sobre manutencdo e testes infeccOes e os regulamentos de

) . reprocessamento nacionais.
e Para garantir uma boa manutencdo e

evitar possiveis lesdes fisicas, a e Qualquer tentativa de modificar o
manutencao do respirador e dos hardware ou o softwarle do respira-
acessoérios/dispositivos relacionados dor sem aprovagdo prévia por escrito
deve ser feita apenas pela equipe de da Hamilton Medical anulara auto-
manutencado autorizada da Hamilton maticamente todas as garantias e
Medical, usando as informacdes isentard a Hamilton Medical de
fornecidas no Manual de manutencéo responsabilidade.

do respirador.

o O fabricante assumira somente a
responsabilidade pela seguranga,
confiabilidade e desempenho do
respirador se forem cumpridos todos
0s seqguintes requisitos:

- As operac¢des de montagem,
extensao, reajuste, modificacao,
manutencao ou reparos sao reali-
zadas por profissionais de salude
devidamente treinados e qualifi-
cados.

- AsinstalacGes elétricas da sala em
que o respirador sera utilizado
atendem as normas cabiveis.

- 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
infeccBes e os regulamentos de
reprocessamento, incluindo os
intervalos de reprocessamento, da
instituicdo de cuidados de saude.
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2 Visdo geral do sistema

2.1 Visao geral

O sistema do respirador HAMILTON-T1
inclui os seguintes componentes princi-
pais:

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 circuito de respi-
racao do paciente para aporte de
gases e troca gasosa

e Monitorizacao de oxigénio usando
um sensor galvanico

o Conexdes de fornecimento de
oxigénio de alta pressao (HPO) e
baixa pressao (LPO)

e Integracdo opcional com a rede do
hospital

o Conexdes opcionais a um humidifi-
cador, nebulizador, sensores SpO2 e
CO2, e interfaces de dados externas

e Carrinho, mala de transporte e uma
variedade de suportes de montagem
de parede, leito, teto e prateleira

O sistema do respirador oferece os
seguintes recursos principais:

e Monitorizagdo: formas de onda em
tempo real, monitorizacdo numeérica,
tendéncias, al¢as e painéis inteli-
gentes que exibem o estado de
respiracao do paciente em tempo
real, a dependéncia em relacdo ao
respirador e alvos, medicBes de CO2
e Sp02 (quando habilitados)

e Alarmes e ajuda na tela para solucao
de problemas

o Configurac¢des iniciais ajustaveis para
cada grupo de pacientes
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e AcCesso remoto ao status e controles
do humidificador HAMILTON-H900

e Suporte para nebulizacdo pneuma-
tica e Aerogen

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

A opc¢ao NIV-only, quando ativa, confi-
gura o respirador HAMILTON-T1 para
fornecer apenas ventilagdo ndo invasiva.
O HAMILTON-T1 com a opgao NiV-only é
dedicado exclusivamente a ventilagdo
nao invasiva; somente sdo suportados
modos e recursos aplicaveis a ventila-
¢do nao invasiva.

A posicdo pretendida do usuario do
dispositivo é diretamente voltada para
qualquer parte/lado do dispositivo com
que estiver interagindo.

2.1.1 Recursos e opg¢des padrao

O respirador oferece um conjunto
robusto de equipamentos e recursos
padréo, bem como modos e recursos
opcionais para os grupos de pacientes
suportados.

Atabela 2-1 lista as configuracGes e
op¢oes de software.

A tabela 2-2 lista os equipamentos
(hardware) e opcoes.
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Recursos e op¢des padrao 2

Tabela 2-1. Configuragao e op¢des de software

Grupo de paciente

Adulto/Ped Neonatal™?

Quando a opgdo NIV-only estd ativada, somente sdo suportados 0s modos e recursos ndo
invasivos.

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

Grupos de pacientes X O

Modos

Modos de Ventilagdo Inteligente

ASV® X -
INTELLIVENT®-ASV® ) -

Modos de pressao controlada com volume alvo

APVemv/(S)CMV+ X X
APVsimv/SIMV+ X X
Suporte de volume (VS) X X
Modos de pressédo controlada

DuoPAP, APRV @) 6]
PCV+ X X
PSIMV+ X X
ESPONT X X
Modos néo invasivos

HiFlowO2 O O
VNI, VNI-ST

NCPAP, nCPAP-PC -

Outras fungdes

02 assist

NIV-only

Disparo i-F

! Aplica-se somente a dispositivos com nimero de série > 3000.
?N&o disponivel em todos os mercados.
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Grupo de paciente

Adulto/Ped

Neonatal?

IntelliSync®+*

Ajuda na tela

Ventilacdo de RCP

Dispositivo de sucgdo

Valv Fala

Modulo Hamilton Connect®

Tendéncias/Alcas

O O O x X X

" Aplica-se somente a dispositivos com ndmero de série > 3000.
? N&o disponivel em todos os mercados.

? Disponivel para HAMILTON-T1 PN 1610060 e 1610090.

“ Disponivel para HAMILTON-T1 PN 1610060 e 1610090.

Disponivel para HAMILTON-T1 PN 161006, 161009 com SN > 3000 e posteriores com o kit de atualizagdo Mddulo Hamilton
Connect (HCM).
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Recursos e op¢des padrao 2

Tabela 2-2. Configurag¢des e op¢des de equipamento (hardware)

Fungdes HAMILTON-T1

Padrdo: X Opcdo: O

Carrinho, mala de transporte e uma variedade de suportes de @)
montagem de parede, leito, teto e prateleira

Segunda bateria

Placa de comunicacao:

CO2/Chamada a enfermagem/COM, CO2/Sp0O2/COM’, CO2 ou
C0O2/Sp0O2/Humidificador e COM1?

Porta USB X

Porta Ethernet RJ-45°

Protocolos de comunicagdo: O

Hamilton, Hamilton P2, GALILEO compatible, DragerTestProtocol,
Philips VueLink Open, Hamilton Block

Integracdo do humidificador HAMILTON-H900

Compatibilidade de visdo noturna (NVG)'

Compatibilidade de filtro NBQ

" Aplica-se somente a dispositivos com nimero de série > 3000.

? A conexdo RS-232 através da porta Aicom1 esta disponivel apenas se usar o cabo Y de comunicacado (PN 10077038).
? A porta ethernet RJ-45 destina-se somente ao uso interno.
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2.2 Descrigdes fisicas

A presente se¢do da uma visdo geral do
respirador, kits de respiracdo e
carrinho.

Figura 2-1. HAMILTON-T1 com acessorios

1 Bracode 4 Kit de respiracdo
suporte e
suporte para
frasco de agua

2 Telaecontroles 5 Humidificador

3 ConexBesdokit 6 Carrinho
de respiracao
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Acerca do respirador 2

2.2.1 Acerca do respirador

Figura 2-2. Vista frontal, respirador

®
@(/TP(
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95%
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@
o

1 Lampada de alarme 7 Tecla Respiracdo manual/tecla Enri-
quecimento de O2

2 Monitor com tela de toque 8 Tecla Captura de tela/tecla Nebuli-
zador
3 Tecla Energia/Em Espera 9 Tecla Pausar dudio
4 Indicador de carga da bateria 10 Botdo de pressionar e girar (P&G)
5 Tecla Dia/Noite'/tecla Bloqueio e 11 Porta de saida da valvula expiratéria
desbloqueio da tela (por baixo do respirador) Ndo obstrua
6 Area de conex&o de comunicacdo a 12 Tampa frontal e bateria

curta distancia (NFC)?

! Aplica-se somente a dispositivos com nimero de série > 3000.
? Pode ndo estar disponivel em dispositivos mais antigos. Para obter informac@es detalhadas, contate seu representante de
assisténcia técnica da Hamilton Medical.
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2 Visdo geral do sistema

Figura 2-3. Vista traseira, respirador

@

CAIRS

1 Conector Ethernet RJ-45 (por baixo da 4 Filtro de poeira e entrada de ar
tampa) Ndéo obstrua

2 Etiquetas do dispositivo 5 Tampa traseira

3 Sensor O2 (por baixo da tampa) 6 Filtro de entrada de ar HEPA (por

baixo da tampa)
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Figura 2-4. Vista lateral, com conexdes do circuito de respiracao

Acerca do respirador 2

Placa de comunicagao
(opcional)

Porta Nebulizador
pneumatico

Portas de conexdo do
sensor fluxo

Alto-falante

{ e
f s

Saida do ar de resfria-
mento

Para o paciente, porta
inspiratéria

Do paciente, porta
expiratoria

Conjunto de valvula
expiratéria

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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2 Visdo geral do sistema

Figura 2-5. Vista lateral, com conexdes de gas

1 Porta USB (por baixo da tampa) 5 Filtro de poeira e entrada de ar de
resfriamento
2 Encaixe da entrada do conector de 6 Cabo de energia CA com clipe
oxigénio de alta pressdo DISS ou NIST retentor
3 Conector de oxigénio de baixa 7 Placa com ndmero de série
pressao
4 Tomada elétrica CA 8 Tomada elétrica CC
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Acerca da tela principal 2

2.2.2 Acerca da tela principal

Figura 2-6. Tela principal

e

2020-03-30
12:15:05

28 .
745

||| 2052/ Y

25:

95% -75

Ne— "

N I
01010

1 Simbolo do grupo de pacientes e 7 Fonte de energia e estado da bateria
modo ativo

2 Barra de mensagens (codificada por 8 Indicador de Pausar dudio e timer da
cores) contagem regressiva'

3 Tela grafica configurdvel (formas de 9 fcone de acesso réapido Humidificador
onda longas exibidas)

4 Botdo Modos 10 Valor de SpO2 medido®

5 Controles principais para o modo 11 Parametros de monitoracdo
ativo principais (MMPs)

6 Botdes nas janelas: Alarmes, 12 Data e hora

Controles, Monitorizacao, Ferra-
mentas, Eventos, Sistema

" Quando Pausar dudio esta ativo, os icones de conectividade ndo sdo exibidos.
2 Quando o sensor SpO2 esta habilitado.
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2.2.3 Acerca dos circuitos de respira-
¢do do paciente

Figura 2-7. Circuitos de respiracdo para adultos/pediatrico’

Adulto/pediatrico: alga dupla com Adulto/pediatrico: coaxial com HMEF
humidificador

) QU0 =] g2 gk a=

®® @

T .} -
G [5) E::j =

DO ®

1 Para o paciente, porta inspiratdria 8 Alca expiratéria aquecida

2 Do paciente, porta expiratoria 9 Pecaem"Y”

3 Conjunto de vélvula expiratéria 10 Sensor CO2/adaptador de vias aéreas
4 Portas de conexdo do sensor fluxo 11 Sensor fluxo

5 Filtro inspiratdrio 12 Humidificador

6 Alca inspiratéria para humidificador 13 Alca inspiratéria/expiratéria coaxial

7 Alca inspiratéria aquecida com sensor 14 Filtro trocador de calor e umidade

de temperatura, para o paciente (HMEF)

" Podem ser necessarios alguns adaptadores de conexdo. Consulte as Instrucdes de uso do kit de respiracdo.
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Acerca dos circuitos de respiracdo do paciente 2
Figura 2-8. Circuitos de respiracao para adultos/pediatrico: tratamento de oxigénio de alto
fluxo'

Adulto/pediatrico: alca dupla, Adulto/pediatrico: al¢a Unica,
tratamento de oxigénio de alto fluxo tratamento de oxigénio de alto fluxo

-®

1 Para o paciente, porta inspiratéria 7 Alca expiratdria aguecida
2 Do paciente, porta expiratoria 8 Pecaem"Y”

3 Conjunto de valvula expiratéria 9 Adaptadores (varios)

4 Filtro inspiratorio 10 Canula nasal

5 Alca inspiratéria para humidificador 11 Amarra de fixacdo

6 Alca inspiratéria aquecida com sensor 12 Humidificador

de temperatura, para o paciente

" Podem ser necessarios alguns adaptadores de conexdo. Consulte as Instrucdes de uso do kit de respiracdo.
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Figura 2-9. Circuitos de respiracdo neonatal’

~N o o AW

Neonatal/pediatrico: alga dupla com Neonatal/pediatrico: Alga dupla com HME/F
humidificador

-
|
.

- @
I
4, %» 050 mmmmmm @ @

Para o paciente, porta inspiratdria 10 Peca em "Y”

Do paciente, porta expiratdria 11 Sensor CO2/adaptador de vias
aéreas’

Conjunto de vélvula expiratdria 12 Sensor fluxo neonatal

Portas de conexdo do sensor fluxo 13 Humidificador

Filtro inspiratdrio 14 Alca inspiratéria

Alca inspiratéria para humidificador 15 Alca expiratéria

Alca inspiratéria aquecida com sensor 16 Filtro trocador de calor e umidade

de temperatura, para o paciente (pediatrico HMEF)

Extensdo de al¢a inspiratéria nao 17 Trocador de calor e umidade
aquecida para ser usada na incuba- (neonatal HME)

dora'

Alca expiratéria aquecida

" Podem ser necessarios alguns adaptadores de conexdo. Consulte as Instrucdes de uso do kit de respiracdo.
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Acerca dos circuitos de respiracdo do paciente 2

Figura 2-10. Circuitos de respiracdo neonatal: tratamento de oxigénio de alto fluxo'

Neonatal/pediatrico: al¢a dupla, Neonatal/pediatrico: al¢a Unica,
tratamento de oxigénio de alto fluxo tratamento de oxigénio de alto fluxo

1 Para o paciente, porta inspiratdria 7 Extensdo de alca inspiratéria ndo
aquecida para ser usada na
incubadora

2 Do paciente, porta expiratoria 8 Alca expiratéria aquecida

3 Conjunto de valvula expiratéria 9 Peca em "Y”

4 Filtro inspiratério 10 Conexdo a interface do paciente
(op¢Oes nao exibidas)

5 Alca inspiratéria para humidificador 11 Humidificador

6 Alca inspiratoria aquecida com sensor

de temperatura, para o paciente

" Podem ser necessarios alguns adaptadores de conexdo. Consulte as Instrucdes de uso do kit de respiracdo.
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Figura 2-11. Circuito de respiracdo neonatal: nCPAP, nCPAP-PC'

Neonatal: nCPAP, nCPAP-PC

1 Para o paciente, porta inspiratéria
2 Do paciente, porta expiratoria

3 Conjunto de valvula expiratéria

4 Porta de conexao do sensor fluxo

(azul) para linha de pressao

5 Filtro inspiratério
6 Alca inspiratéria para humidificador
7 Alca inspiratéria aquecida com sensor

de temperatura, para o paciente

10
11

12

13

Extensdo de alca inspiratdria ndo
aquecida para ser usada na
incubadora’

Alca expiratéria aquecida
Linha de pressdo

Peca em “T", conecte o tubo a porta
azul de conexao do sensor fluxo

Gerador nCPAP, conectado a méascara
Ou aos cateteres nasais

Humidificador

" Podem ser necessarios alguns adaptadores de conexdo. Consulte as Instrucdes de uso do kit de respiracdo.
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2.2.4 Acerca do carrinho e dos tipos de

montagem

O HAMILTON-T1 pode ser opcional-

mente encomendado com um carrinho

padrao, mala de transporte ou uma

variedade de solu¢Bes de montagem de

parede, leito, teto e prateleira. O

carrinho tem espaco para um cilindro

de oxigénio.

2.2.4.1 Preparacdo do carrinho para
transporte no hospital

Antes de continuar, revise as informag¢oes

de sequranca no Capitulo 1.

/\ AVISO

e Apenas os componentes listados

nesta secdo sao aprovados para o

transporte intra-hospitalar.

e A utilizacdo de outros itens pode

resultar na viragem do carrinho.

e O respirador tem que ser fixado ao

carrinho utilizando a cavilha de
travamento. Antes da utilizacao,

certifique-se de que o dispositivo

esta seguramente fixado ao
carrinho.

Se estiver usando um carrinho do
HAMILTON-T1, o respirador e seus

componentes, bem como o carrinho,
tém que estar configurados e posicio-

nados da seguinte forma durante o
transporte no hospital:

e Orespirador e os cilindros de

oxigénio tém que estar instalados de

forma segura no carrinho.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1

Acerca do carrinho e dos tipos de montagem 2

e E permitido conectar somente os
seguintes componentes durante o
transporte:

Kit de respiracao
Braco de suporte do circuito
Sensor fluxo (ou linha de pressao)

- Sensor CO2 (fluxo direto ou fluxo

2.3

lateral)

Garrafa de 02

HME/F, filtros expiratorio e inspira-
toério

Sensor Sp02, incluindo adaptador
Masimo

Humidificador

Frasco de agua

Tubo de alimentacdo de agua
para frasco de agua

Suporte para frasco de dgua
Cesta

Ligando e desligando o

respirador

Para assegurar que o didrio de eventos
registra corretamente todos os eventos,
proceda do seguinte modo:

e Quando entrar em modo Standby,
aguarde pelo menos 30 segundos
antes de desligar o respirador.

e Depois de desligar o respirador,
aguarde pelo menos 3 segundos
antes de voltar a liga-lo.
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2 Visdo geral do sistema

Para ligar o respirador

» Pressione O] (Energia/Em Espera).

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

Apds um curto tempo sera exibida a
janela Em Espera.’

Proceda a configuracao do respirador e
do paciente, conforme adequado.

Se o processo de inicializagdo ndo for
concluido com sucesso ao ligar o respi-
rador, prossiga da seguinte forma.

Para ligar o respirador se a inicializagao
nao for bem-sucedida
1. Desligue o respirador pressionando

e mantendo pressionado © por
aproximadamente 10 segundos.

2. Ligue novamente o respirador pres-
sionando © .

Figura 2-12. Tecla Energia/Em Espera (1)

MWFWW

Para desligar o respirador

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

2. Toque em Colocar em Espera para
confirmar.

O respirador entra no modo
Standby.

3. Pressione e mantenha pressionado

© por aproximadamente
3 segundos para desligar o respira-
dor.

O respirador desliga.

Em caso de falha técnica ou caso o disposi-
tivo ndo desligue

» Pressione e mantenha pressionado

© por aproximadamente
10 segundos para desligar o respi-
rador.

! Para dispositivos com ntimero de série > 3000, o tempo de inicializagdo é < 30 segundos. Para dispositivos com um nimero

de série inferior, o tempo de inicializagdo é < 50 segundos.
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2.4 Navegacdo natelae
controles

Use a tela de toque e botdo de pressi-
onar e girar (conhecido como botédo
P&@G) para acessar dados e especificar
configuragoes.

Interagird com a interface do usuario
HAMILTON-T1 da seguinte forma:

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

e Use 0 botdo P&G para selecionar,
especificar e confirmar sele¢des. Um
item selecionado é realcado a
amarelo.

Esta secdo descreve como navegar na
interface.

2.4.1 Acesso a recursos e fungdes

Para abrir uma janela
» Opte por uma das seguintes opgdes
para abrir uma janela:

- Toque no botdo 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 op¢oes
para fechar uma janela:

- Toque novamente no botao de
janela.

- Toque no botdo [X].

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

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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2.4.2 Ajustar os controles

A especificacdo de configuracBes
envolve ativar um controle, gjustar um
valor e confirmar a configuracgdo.

Para ajustar uma configuragdo de controle

1. Ative o controle procedendo a uma
das seguintes a¢des:

- Toque no controle para selecionar
e ativar o mesmo; o controle seleci-
onado possui um contorno
amarelo.

- Gire o botdo P&G para mover o
cursor para o controle; o controle
selecionado possui um contorno
amarelo. Pressione o botdo P&G
para ativa-lo.

O controle ativado esta a laranja
(Figura 2-13).

Ajuste o valor, girando o botdo P&G
para aumentar ou diminuir o valor.
O ponto laranja indica o limite dina-
mico.

Confirme a configuracao proce-
dendo a uma das seguintes acoes:
- Toque novamente no controle.
- Pressione o botdo P&G.

A nova configuracdo é imediatamente
aplicada.

Figura 2-13. Estado de controle: selecio-
nado (esquerda), ativado (direita)

60
%

30 100

XXX XXX
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2 Visdo geral do sistema

2.4.3 Selec¢do de itens da lista

Algumas sele¢des sdo apresentadas em
uma lista rolavel.

Para selecionar itens da lista

1. Emuma lista, toque na barra de
rolagem para seleciona-lo e ativa-lo.

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

2.4.4 Uso de atalhos

O respirador fornece atalhos para
algumas funcdes de tecla.

Tabela 2-3. Atalhos

Toque no Para exibir ...

icone/atalho de

acesso rapido
ERCIE!
principal ...

Janela Controles > Paci-

® o
T
A ou
®
A
¢

Modo ativo
(canto superior
esquerdo da

Janela Modos

Se estiver no modo
INTELLIVENT-ASV ', é
tela) exibida a janela Ajustes.

Qualquer MMP  Janela Alarmes >

Limites 1
Valor de SpO2  Janela Alarmes >
(em MMPs) Limites 2
Qualquer Janela de selecdo de
grafico (forma  gréficos
de onda, alca,
tendéncia,
painel inteli-
gente)

z z Janela Sistema > Infor-
DEI magdo 1

(qualquer icone

da bateria

exibido)

" Se a opgdo estiver instalada. Ndo disponivel em todos os mercados.
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Uso de atalhos 2

Toque no Para exibir ...
icone/atalho de

acesso rapido
na tela
principal ...

2017-08-07 Janela Sistema > Ajustes
07:11:58 > Data & Hora

Janela Alarmes > Area
Memoria
ou

53

1:40

Mensagem de  Ajuda na tela para
alarme na solucao de problemas
janela Alarmes  de alarmes

> Area Memodria

Janela Sistema > Ajustes
> Humidificador’

@ Janela do 02 assist’
(junto do

controle de

Oxigénio)

* , Janela Sistema > Ajustes

> Conectividade

Quando um Pausar dudio
esté ativo, o icone de
conectividade ndo é
exibido.

! Se conectado a porta Aicomt no respirador.
% Se a opgdo estiver instalada. Ndo disponivel em todos os mercados.
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Preparacao do respirador

VIS0 GEIAN e 70
Conexdo a uma fonte de energia. ... 70
Conexdo da fonte de oxigénio

Garantir uma fonte de oxigénio adequada para o transporte do
PACIENTE e 74

Configuracdo do circuito de respiracao do paciente
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3 Preparacdo do respirador

3.1 Visao geral

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

Para ... Ver ...
Conectar a uma fonte de  Secdo 3.2
energia.

Conectar a fonte de Se¢do 3.3
oxigénio.

Configurar o circuito de  Secdo 3.5
respiragao do paciente e

executar a verificacdo

pré-utilizacdo.

Conectar os dispositivos ~ Capitulo 4
externos e sensores.

Ligar o respirador. Secao 2.3
Selecionar o grupo de Capitulo 5

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

3.2 Conexao a uma fonte de
energia

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

Verifique sempre se o suprimento da
fonte de energia principal é confidvel
antes de ligar o respirador. O icone de
carga sobre a bateria indica se o respi-
rador esta ligado e se as baterias estao
sendo carregadas.

70

Para conectar o respirador a uma fonte de
energia principal

» Conecte o respirador a uma tomada
que forneca energia da CA ou CC.

Verifique se o cabo de energia esta
bem preso ao conector do respira-
dor e fixado pelo clipe retentor do
cabo de energia para evitar que ele
se solte acidentalmente.

3.2.1 Conexao a eletricidade de CC

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

O cabo CC pode ser usado durante o
transporte em ambulancias, aeronaves
de asa fixa, helicopteros e navios que
fornecam uma fonte de energia elétrica
apropriada.

Um kit de cabos CC (referido como o
cabo CC montado) inclui uma extremi-
dade desnudada com dois fios. Este
cabo somente deve ser montado por
pessoal autorizado usando uma tomada
listada pela UL.

O cabo automotivo CC destina-se ao
uso durante o transporte em ambulan-
cias e outros vefculos de salvamento
que sdo fornecidos com conectores de
tomada apropriados.

Para cabos disponiveis, consulte o Capi-
tulo 14.
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3.2.2 Uso da energia da bateria

A bateria interna obrigatéria protege o
respirador contra flutuacdes ou quedas
de energia da fonte de energia prin-
cipal.

Se a fonte de energia principal falhar, o
respirador comecara automaticamente
a usar a bateria interna sem inter-
romper a ventilacdo. Um alarme soara
indicando que a fonte de energia foi
trocada. Silencie o alarme para
confirmar a notificacdo da mudanca da
fonte de energia e reinicie o alarme.

Quando a energia da bateria acaba,
uma cigarra toca continuamente por,
pelo menos, dois minutos.

As baterias sao carregadas sempre que
o respirador estiver conectado a fonte
de energia principal, esteja ou ndo
ligado. O indicador da bateria no dispo-
sitivo (Figura 2-2) exibe o estado de
carga das baterias.

Os simbolos da bateria e fonte de
energia no canto inferior direito da tela
mostram a fonte de energia em uso.
Consulte a Tabela 3-1.

Uma segunda bateria opcional esta
disponivel. A mesma é exibida na tela
quando estiver instalada.
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Uso da energia da bateria

Figura 3-1. Indicadores da fonte de energia
na tela

e

N

&)

&

Tabela 3-1. Estado da energia/bateria

fcone de Estado da bateria

energia na
tela

Z Z

O dispositivo esta ligado a
energia principal e a bateria
estd carregando.

O dispositivo esta funcio-
nando com energia da
bateria.

A bateria esta totalmente
carregada.

A bateria esta parcialmente
carregada.

A bateria tem menos de 10%
de carga.

= A bateria estd defeituosa ou
ndo instalada.

3
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3 Preparacdo do respirador

Tabela 3-2. Indicador de carga da bateria
no respirador, visdo geral

Indicador Estado da bateria

no
respirador

O Mo  \Verdesdlido: a bateria indi-

2 1 L .
cada (1 exibida) esta total-
mente carregada e o disposi-
tivo estd conectado a fonte
de energia principal, mesmo
guando o respirador estiver
desligado.

SOCMOE \Verde intermitente: pisca para
indicar que o dispositivo esta
conectado a fonte de
energia principal e que a
bateria indicada esta carre-
gando, mesmo quando o
respirador esta desligado.

ol o) Néo estd aceso: escuro para

2 ! indicar que a bateria indi-
cada ndo esta carregando (o
dispositivo estd funcionando
com energia da bateria e ndo
esta conectado a uma fonte
de energia principal ou a
bateria esta superaquecida).

Se uma bateria ndo estiver totalmente
carregada, recarregue-a conectando o
respirador a energia de CA ou CC. Para
obter informacdes detalhadas, consulte
asecao 15.4.

O Capitulo 12 contém instruc¢des sobre
como trocar a bateria.

" N&o disponivel em todos os mercados.
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3.3 Conexao da fonte de oxigénio

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

O HAMILTON-T1 pode receber oxigénio
de fontes de alta ou de baixa pressdo.

O oxigénio sob alta pressao é fornecido
por uma fonte central ou por um
cilindro de gas através de conexdes de
gas macho padrdo DISS ou NIST. O
suporte de cilindro opcional permite
colocar os cilindros de oxigénio no
carrinho.

Se usar o cilindro, este tem que ser
fixado ao carrinho com as amarras
fornecidas.

O oxigénio de baixa pressdo é forne-
cido por um concentrador ou cilindro
de liquido.

A configurac¢do selecionada fica ativa
até ser manualmente mudada ou o
respirador ser reiniciado.

3.3.1 Utilizagdo de uma fonte de
oxigénio de baixa pressado

A utilizacao da fonte de oxigénio de
baixa pressdo’ inclui duas etapas:

e Conexao da fonte ao respirador
(Secao 3.3.2)

e Selecao do tipo de fonte no
respirador (Se¢do 3.3.3)
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3.3.2 Conexdo da fonte de oxigénio ao
respirador

Para conectar a fonte de oxigénio ao respi-
rador

» Conecte a mangueira de oxigénio a
conexao de entrada de alta ou baixa
pressao do HAMILTON-T1
(Figura 2-5).

Consulte a Se¢do 3.3.3 para obter infor-
macdes detalhadas sobre a selecdo da
fonte de oxigénio no dispositivo.

3.3.3 Selecdo do tipo de fonte de
oxigénio

Antes de iniciar a ventilacdo, certifique-
se de que usa a fonte de oxigénio apro-
priada. Por padrao, o respirador esta
configurado para oxigénio de alta
pressao (HPO).

Defina a fonte no modo Em Espera.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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Para selecionar a fonte de oxigénio

1. No modo Em Espera toque em
Ferramentas > Utilidades.

2. Toque no botdo apropriado para
selecionar a fonte de oxigénio dese-
jada.

- Selecione Modo HPO para
oxigénio de alta pressao (padrao).

- Selecione Modo LPO para oxigénio
de baixa pressdo (ver Secdo 3.3.1).

3. Feche ajanela.

Figura 3-2. Selecao da fonte de oxigénio

1 Ferramentas 3 Modo HPO,

Modo LPO
2 Utilidades
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3 Preparacdo do respirador

3.4 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 janela Sistema >
Informagdo) e garanta que a mesma é
adequada para o tempo de deslo-
cagdo estimado e a capacidade de
oxigénio atual.

Use o método de calculo apropriado
(consulte a Tabela 3-3) para estimar as
necessidades de oxigénio totais para o
paciente.

Antes de transportar o paciente, deve
certificar-se de que possui oxigénio sufi-
ciente para o percurso.

Certifique-se de que:

o Verifica o consumo de oxigénio atual
(Secao 3.4.1)

o Calcula a necessidade de oxigénio
estimada do paciente (Se¢ao 3.4.2)

Para pacientes neonatais, use o Método
III (Secao 3.4.2.3).

Para obter informacdes sobre o
consumo de oxigénio estimado em
relacdo ao volume minuto, consulte a
Se¢ao 15.12.3.
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3.4.1 Verificagdo do consumo de
oxigénio atual

ATENCAO

e Os dados de consumo de O2 nao
estdo disponiveis com o oxigénio
de baixa pressao (LPO).

o Inicialmente, ao iniciar a ventilagao,
0 parametro Consumo de 02 € calcu-
lado e exibido apds 2,5 minutos.

A taxa de consumo de oxigénio atual é
exibida no parametro Consumo de 02 na
janela Sistema > Informagdo (Figura 3-3).

A taxa de consumo de 02 é atualizada a
cada ciclo respiratério e exibe a taxa
média durante os Ultimos cinco

(5) minutos, apds os 2,5 minutos iniciais
de ventilacao.

Figura 3-3. Janela Sistema > Informagao,
Consumo de 02

o -

Xxx 1 XXX: XXX

XXX HAMILTON-XX
peeed XXX: XXX
Xxx 3 XXX: XH0¢

XXX: XXX

XXX: XXX

02 XXX

®

1 Sistema

®

3 Consumo de 02

2 Informagao
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3.4.2 Calculo do consumo de oxigénio
estimado

/\ AVISO

O consumo de oxigénio de um nebuli-
zador conectado ao dispositivo ndo
esta inclufdo no valor do parametro
Consumo de 02. Para calcula-lo, use o
Método IV (Secdo 3.4.2.4).

ATENCAO

e O cdlculo do consumo de oxigénio
nao se destina a afetar as decisées
de tratamento e deve ser unica-
mente utilizado para estimar a
quantidade de oxigénio necessaria
para a duracgao do transporte, antes
de conectar o respirador ao paci-
ente.

e Os calculos fornecidos aqui
somente sdo validos para sistemas
sem fugas na extremidade do paci-
ente.

Para sistemas com fugas (por
exemplo, ventilando com mascara),
0 consumo de oxigénio serd maior.

e Os calculos indicam o resultado em
litros por minuto (I/min). Para a esti-
mativa final, vocé deve multiplicar o
resultado pela duracdo planejada
do transporte.

O método de célculo para estimar o
consumo de oxigénio depende da
altura e peso do paciente e do uso do
nebulizador, conforme listado na
seguinte tabela.
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Tabela 3-3. Visdo geral dos métodos de
calculo do consumo de 02

ETE I Aplicavel a ... Ver ...
Método I Pacientes Secdo
pequenos: 3.4.21
<70cm,
IBW < 8 kg
Método II ~ Pacientes maiores:  Secdo
>70cm, 3422
IBW > 8 kg
Método Il Neonatos: Secdo
O grupo de paci- 3423
ente no respirador
estd definido para
Neonatal.
Método IV Quantidade adici-  Secdo
(nebuli- onal a adicionarao 3.4.24
zador em resultado do
uso) Método I ou II

para contabilizar o
uso de oxigénio do
nebulizador.
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Preparagdo do respirador

Todos os métodos requerem as
seqguintes informacgdes para o calculo:

e Configuracdo de VolMinExp (I/min)
o Configuragdo de Oxigénio (%)

o Configuragdo de Rel I:E, se estiver
usando um nebulizador

e Duracdo planejada do transporte

A altura e IBW do paciente (ou Peso para
pacientes neonatais) determinam qual
dos métodos de calculo a usar

(Tabela 3-3).
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Método I. Consumo de oxigénio global para pacientes pequenos 3

3.4.2.1 Método I. Consumo de oxigénio
global para pacientes pequenos

O Método I destina-se a pacientes
pequenos com altura = 70 cm,
IBW = 8 kg, em litros por minuto (I/min).

Para pacientes neonatais, use o Método
1T (Segdo 3.4.2.3).

Tabela 3-4. Calculo do consumo de O2 usando o Método I para pacientes pequenos

Calculo Resultado e exemplo

Para calcular o consumo de oxigénio estimado usando o Método I:
Cons. 02 = [(VolMinExp * 2) + 3 I/min] * [(FiO2 - 20,9) / 79,1]

1 Substitua VoIMinExp ~ Exemplo usa:
e Fi02 na equacgdo VolMinExp = 2 I/min
pelos valores do Oxigénio (FiO2) = 60%
paciente atual.

2

2 Resolva a equacdo. O resultado é o consumo de oxigénio estimado em litros por

minuto (I/min).

Exemplo.

Consumo de 02 = ((2 * 2) + 3) I/min * (60 -20,9) / 79,1
Consumo de 02 =7 |/min * 0,494

Consumo de 02 = 3,5 |/min

3 Multiplique o resul- O resultado final é a necessidade de oxigénio estimada, em
tado pela duracdo litros, para o perfodo de tempo especificado.
planejada do trans- Exemplo.

porte, em minutos. Duragdo do transporte = ~60 minutos

Resultado do exemplo.
02 necessario para transporte = ~3,5 * 60 = 210 litros

" Se o grupo de paciente no respirador estiver definido para Neonatal, certifique-se de que usa o Método III para o célculo.
Isto é importante porque o fluxo base estd fixado em 4 |/min para pacientes neonatais e em 3 I/min para pacientes adultos/
pediatricos.

20 * 2 é para contabilizar o volume comprimivel no circuito de respiracdo. Consulte a Se¢do 15.12.3.
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3 Preparacdo do respirador

3.4.2.2 Método II. Consumo de
oxigénio global para pacientes maiores

O Meétodo II destina-se a pacientes
maiores com altura > 70 cm, IBW > 8 kg,
em litros por minuto (I/min).

Para pacientes neonatais, use o Método
1T (Segdo 3.4.2.3).

Tabela 3-5. Célculo do consumo de 02 usando o Método II para pacientes maiores

Calculo Resultado e exemplo

Para calcular o consumo de oxigénio estimado usando o Método II:
Cons. 02 = (VolMinExp + 3 I/min) * [(FiO2 - 20,9) / 79,1]

1 Substitua VolMinExp  Exemplo usa:
e Fi02 na equacgdo VolMinExp = 2 I/min
pelos valores do Oxigénio (FiO2) = 60%
paciente atual.

2 Resolva a equacdo. O resultado é o consumo de oxigénio estimado em litros por
minuto (I/min).

Exemplo.

Consumo de 02 = (2 + 3) I/min * (60-20,9) / 79,1
Consumo de 02 =5 |/min * 0,494

Consumo de 02 = 2,5 |/min

3 Multiplique o resul- O resultado final é a necessidade de oxigénio estimada, em
tado pela duracdo litros, para o periodo de tempo especificado.
planejada do trans- Exemplo.

porte, em minutos. Duragdo do transporte = ~60 minutos

Resultado do exemplo.
02 necessario para transporte = ~2,5 |/min * 60 = 150 litros

' Se o grupo de paciente no respirador estiver definido para Neonatal, certifique-se de que usa o Método Il para o célculo.
Isto é importante porque o fluxo base esté fixado em 4 I/min para pacientes neonatais e em 3 I/min para pacientes adultos/
pediatricos.
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Método III. Consumo de oxigénio global para pacientes neonatais 3

3.4.2.3 Método III. Consumo de
oxigénio global para pacientes
neonatais

O Meétodo III destina-se a pacientes neo-
natais. Use este método quando estiver
selecionado o grupo de paciente
Neonatal no respirador.

Este método é necessario porque o
fluxo base esta fixado em 4 litros por
minuto (I/min) para pacientes neonatais
e em 3 litros por minuto (I/min) para
pacientes adultos e pediatricos.

Tabela 3-6. Calculo do consumo de O2 usando o Método III para pacientes neonatais

Calculo Resultado e exemplo

Para calcular o consumo de oxigénio estimado usando o Método III:
Cons. 02 = [(VolMinExp * 2) + 4 I/min] * [(FiO2 - 20,9) / 79,1]

1 Substitua VoIMinExp ~ Exemplo usa:
e Fi02 na equacgdo VolMinExp = 0,5 |/min
pelos valores do Oxigénio (FiO2) = 60%
paciente atual.

2 Resolva aequacgdo.! O resultado é o consumo de oxigénio estimado em litros por
minuto (I/min).
Exemplo.
Consumo de 02 = ((0,5*2) + 4) * (60-20,9) / 79,1
Consumo de 02 =5 |/min * 0,494
Consumo de 02 = 2,5 |/min

3 Multipligue o O resultado final é a necessidade de oxigénio estimada, em
resultado pela litros, para o perfodo de tempo especificado.
duragdo planejada Exemplo.
do transporte, em
minutos.

Duragdo do transporte = ~60 minutos

Resultado do exemplo.
02 necessario para transporte = ~2,5 * 60 = 150 litros

"0 * 2 é para contabilizar o volume comprimivel no circuito de respiracdo. Consulte a Se¢do 15.12.3.
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3 Preparacdo do respirador

3.4.2.4 Método IV. Consumo de
oxigénio do nebulizador

O Meétodo IV calcula o consumo de
oxigénio do nebulizador. O resultado
deste célculo é somado ao resultado do
Método I ou II.

Tabela 3-7. Calculo do consumo de O2 com um nebulizador

Calculo Resultado e exemplo

Para calcular o consumo de oxigénio estimado usando o Método IV:
Cons. 02 neb. =8 |/min * (Tempo Insp / tempo de inspiragdo total)

1 Calcule a necessidade de Exemplo usa:
oxigénio da ventilagdo Método I
usando o Método I ou II. VolMinExp = 2 I/min
Consulte as Secdes 3.4.2.1 Oxigénio (FiO2) = 60%
e3422. Duragdo do transporte = 30 minutos

Resultado do exemplo.
Consumo de 02 = 3,5 |/min
02 necessario para transporte = ~3,5 * 30 = 105 litros

2 Calcule a necessidade de Substitua Tempo Insp / tempo de inspiracgéo total pelo
oxigénio do nebulizador. valor de Rel I:E atual do paciente.
Exemplo.

Rel I:E = 1:3 O tempo de inspiracdo é um quarto (0,25)
do tempo de inspiragdo total.
Cons. 02 neb. =8 * 0,25 =2 I/min.
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Método IV. Consumo de oxigénio do nebulizador 3

Calculo Resultado e exemplo

3 Multiplique o resultado da O resultado é a necessidade de oxigénio para o nebuli-
etapa 2 pela duracdo plane-  zador, somente.
jada da nebulizagao. Exemplo.
Cons. 02 neb. =2 |/min
Duragdo do transporte = ~30 minutos

Resultado do exemplo.
02 necessario para o nebulizador durante o transporte =
~2 * 30 =60 litros

4 Some os resultados das Assim, obtém a necessidade de oxigénio total estimada
etapas 1e3. para a duracdo do transporte e o tempo de nebulizacao
especificado.
Exemplo.
02 necessario para o nebulizador durante o transporte =
60 litros
02 necessario para transporte = 105 litros
Resultado do exemplo.
02 total necessdrio para transporte = 105 + 60 = 165 litros
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3 Preparacdo do respirador

3.5 Configuragao do circuito de 3.5.1 Conexdes do kit de respiragéo no

respiracao do paciente respirador

Antes de continuar, revise as informacoes A Figura 3-4ilustra as portas principais

de sequranca no Capitulo 1. no respirador para a conexdo do kit de
respiracao.

A conexao do circuito de respiragao o _

indui as etapas SeguinteS. Para eSqUemaS dO circuito de I’eSpII’a—
¢do, consulte a Secao 2.2.3.

Para informac®8es sobre ventilacao

neonatal, consulte o Capitulo 6. Figura 3-4. Portas principais de conexao
Para ... Ver ...
Selecionar o kit de Secdo 3.5.2

respiragao e compo-
nentes adequados.

Instalar o conjunto de  Seg¢do 3.5.3
valvula expiratdria.

Montar o kit de respi-  Secdo 3.5.4
ragao e conectar o
mesmo ao respirador.

Ajustar a posi¢do do Secao 3.5.5
circuito de respiragao
apos conexdo.

Trocar componentes  Se¢do 3.5.6
do circuito de respira-
¢ao durante a ventila-

¢do

Conectar os disposi- Capitulo 4 1 Paraopaciente, 4 Portas de

tivos externos e porta inspira- conexao do

sensores. toria sensor fluxo

Realizar os testes Capitulo 5 2 Placadecomu- 5 Do paciente,

necessarios, calibra- nicagao (opci- porta expiratoria

cBes e a verificacio onal)

pré-utilizacdo. 3 Porta Nebuli- 6 Conjunto de
zador vélvula expira-

téria
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3.5.2 Componentes do kit de
respira¢ao

Selecione as pecas do circuito de respi-
racdo corretas para seu paciente.

Para informac&es sobre ventilacdo
neonatal, consulte o Capitulo 6.

Tabela 3-8. Especificagdes dos compo-
nentes do circuito de respiracao
Dados do

Adulto Pediatrico

paciente/
componente

Altura do paci- >130 30a150

ente (cm)

IBW (kg) >30 3a48

Dl alga do 15a22 10a22
circuito de
respiracao

(mm)’

Sensor fluxo Adulto/Ped Adulto/Ped

Adaptador de Adulto/ Adulto/
vias aéreas Ped? Ped?
cO2

3.5.2.1 Usando filtros do sistema
ventilatério

/\ AVISO

Para evitar contaminar o respirador ou

0 paciente, use sempre um filtro no
caminho do gas inspiratdrio. Se ndo
forem usados filtros inspiratérios, o
gas exalado pode contaminar o respi-
rador. Se o respirador ficar contami-
nado, mande-o para a assisténcia
técnica.

Componentes do kit de respiracao 3

ATENCAO

Quando conectar um filtro do sistema
ventilatério a porta inspiratéria ou
expiratdria, tenha especial atencao ao
encaixe e vedacdo do filtro a porta, em
particular com filtros que oferecem
conectores adicionais (como um
conector luer no invdlucro do filtro).

Para um funcionamento correto, €
importante que todos os compo-
nentes no kit de respiracdo estejam
posicionados corretamente e conec-
tados fixamente.

Antes de continuar, revise as informagoes

de seguranca no Capitulo 1.
Filtro inspiratério

Para evitar contaminar o respirador ou o
paciente, certifique-se de conectar um
filtro do sistema ventilatério no caminho
do gas inspiratério.

Para pacientes neonatais, use um
trocador de calor e umidade (HME)
neonatal/pediatrico, o que contribui
para um menor espago morto no
circuito, juntamente com um filtro inspi-
ratério conectado a porta inspiratoéria
do respirador.

Se nenhum filtro inspiratério ou do
trocador de calor e umidade (HME/F)
for usado, o gas exalado pode conta-
minar o respirador. Se vocé ndo estiver
usando um filtro no caminho do gas
inspiratdrio, seja do lado do respirador
na porta inspiratéria ou um HME do
lado do paciente, e um alarme Exalagdo
obstruida for gerado, o respirador pode
estar contaminado. Mande o respirador
para a assisténcia técnica.

! Se utilizar kits de respiracdo coaxial, siga as recomendacdes do fabricante para cada grupo de pacientes.

2 Quando DI do tubo traqueal > 4 mm.
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3 Preparacdo do respirador

Filtro expiratério

Antes de usar um filtro expiratdrio com
nebulizac@o, revise as informag¢bes de
seguranca na Se¢do 1.6.5.

Ndo é tecnicamente necessario um
filtro expiratério no HAMILTON-T1. O
projeto valvula expiratéria evita que 0s
componentes internos do respirador
entrem em contato com os gases
exalados pelo paciente, evitando qual-
quer contaminag¢do cruzada. Contudo, o
protocolo de sua instituicao pode exigir,
para certas circunstancias, o uso de um
filtro expiratério para controle de
infeccao.

Se usar um filtro expiratério, coloque-o
do lado do paciente do conjunto de
valvula expiratéria. Monitore cuidadosa-
mente para verificar se ha aumento da
resisténcia do circuito expiratorio. RCexp
(constante de tempo expiratdério) moni-
toriza a velocidade de esvaziamento dos
pulmdes. Consulte a secdo 8.4.1.

O alarme Exalagdo obstruida também
pode ser acionado se o circuito expira-
tério apresentar resisténcia excessiva.
Se 0 alarme Exalac¢do obstruida tocar
varias vezes sequidas, retire imediata-
mente o filtro expiratério. Se achar que
a resisténcia do circuito expiratorio
aumentou, substitua-o por um novo
filtro expiratério de baixa resisténcia
para eliminar esta possibilidade.

84

Filtro trocador de calor e humidade
(HMEF)

Use um HMEF ao ventilar com um kit de
respiracao coaxial ndo aquecido.

O HMEF combina a eficiéncia de
filtragdo de um filtro do sistema ventila-
tério com umidificacdo passiva —
captura e retorno da umidade do gas
exalado pelo paciente.

Para pacientes neonatais, use um
trocador de calor e umidade (HME)
neonatal/pediatrico, o que contribui
para um menor espago morto no
circuito, juntamente com um filtro inspi-
ratério conectado a porta inspiratoéria
Para o paciente do respirador.

3.5.2.2 Uso de uma valvula de fala no
circuito de respiracao

Uma valvula de fala permite que alguns
pacientes adultos e pediatricos traque-
ostomizados comuniquem verbal-
mente.

A compatibilidade da Valv Fala é uma
opcao disponivel para a ventilacao inva-
siva para Adulto/Ped se usar qualquer
um dos seguintes modos: PCV+, PSIMV+
e ESPONT.

Para obter informac8es detalhadas
sobre a configuracao, consulte a

Secdo 4.7. Para obter informacdes deta-
Ihadas sobre como trabalhar com Valv
Fala, consulte a secao 10.8.
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Instalagdo/remocdo do conjunto de vélvula expiratoria 3

3.5.3 Instalagdo/remocdo do conjunto Figura 3-6. Instalagdao do conjunto de
de valvula expiratéria valvula expiratdria
Esta secdo descreve como montar/ Adulto/Ped Neonatal

instalar e retirar/desmontar o conjunto
de valvula expiratéria.

Certifique-se de que instala a valvula
expiratdria correta para o grupo de
paciente selecionado.

Figura 3-5. Comparacdo entre as valvulas
expiratérias Adulto/Ped e Neonatal

Adulto/Ped Neonatal

Para retirar e desmontar o conjunto de
valvula expiratéria

1. Retire o conjunto de valvula expira-
toria da porta expiratdria no respira-
dor.

2. Segure o invélucro da valvula expi-
ratoria e retire a membrana de sili-
cone (A na figura 3-6), levantando-a
para cima e para fora.

Para montar/instalar o conjunto de valvula 3. Descarte a valvula expiratoria corre-
expiratéria tamente.

Consulte a ﬂgura 3-6. um componente usado tem que ser
manuseado como estando contami-
nado. Siga todos os regulamentos

1. Retire a tampa de seguranca.

2. Certifique-se de que a membrana locais, estaduais e federais quanto
estd alinhada adequadamente com ao controle de descarte e protecao
o invdlucro da valvula expiratéria e a ambiental ao descartar itens
placa de metal estd virada para cima usados.
(A).

3. Posicione o conjunto de valvula
expiratoria na porta expiratéria (B) e
gire o anel de blogueio no sentido
horario até que ele seja travado (C).
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3 Preparacdo do respirador

3.5.4 Montagem e conexao do kit de
respiragao do paciente

Monte o kit de respiracdo adequado
para seu paciente. As configura¢des de
respiracao padrao frequentemente utili-
zadas estdo ilustradas na Se¢ao 2.2.3.

Para configuracdo neonatal, consulte o
capitulo 6.

3.5.4.1 Conexao do sensor fluxo

ATENCAO

Para evitar leituras incorretas no
sensor fluxo, verifique se ele esta
conectado corretamente. Os tubos do
sensor fluxo néo podem estar
dobrados.

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

Para conectar um sensor fluxo ao circuito
de respiragao

1. Coloque um sensor fluxo no circuito
de respiracao, a frente da conexao
ao paciente (Figura 3-7).
Consulte ainda os diagramas do
circuito de respiracao na
Segdo 2.2.3.

2. Fixe os tubos azul e transparente as
portas de conexdo do sensor fluxo
no respirador (Figura 3-4).

O tubo azul é fixado a porta de
conexdo azul. O tubo transparente
é fixado a porta de conexado branca.

3. Calibre o sensor fluxo e realize um
Teste de fuga. Consulte a Secdo 5.4.
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Figura 3-7. Conexdo do sensor fluxo a peca
em "Y" ou ao circuito

Adulto/Ped, conexao do sensor fluxo —
circuito de alga dupla, pega em “Y”

SaE—Ls

Adulto/Ped, conexéo do sensor fluxo —
circuito coaxial

Neonatal, conexdo do sensor fluxo —
circuito de al¢a dupla, peca em “Y”

T

3.5.4.2 Uso do sensor fluxo adulto/
pediatrico com circuitos de respiracdo
neonatal/pediatrico

Com pacientes pediatricos pequenos,
cujo IBW é inferior a 20 kg, usar um
circuito de respiragao adulto/pediatrico
pode gerar demasiado espaco morto,
resultando em uma ventilacdo ineficaz.

Para esses pacientes, considere usar
um circuito de respiracao neonatal/
pedidtrico com um sensor fluxo adulto/
pediatrico.
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Para usar um sensor fluxo adulto/pedia-

trico com circuito de respiracdo neonatal/

pediatrico

1. Verifique se o grupo de paciente
Adulto/Ped é selecionado.

2. Verifique se o IBW do paciente é
inferior a 20 kg.

3. Configure o respirador para ventila-
¢ao de pacientes adultos/pedia-
tricos com o sensor fluxo adulto/
pediatrico, mas conecte um circuito
de respiracao neonatal/pediatrico.

4. Execute o Teste de fuga, calibre o
sensor fluxo e realize outras verifi-
cagdes pré-utilizacdo. Consulte a
Sec¢ao 5.4.

Conecte o paciente.
Inicie a ventilacao.

3.5.5 Posicionamento do kit de respira-
¢do e dispositivo

ATENGAO

e Para prevenir a acumulacao de
agua no sensor fluxo e nos tubos,
posicione os tubos do sensor fluxo
em cima do sensor fluxo.

o Certifique-se de que ndo foi apli-
cada pressdo excessiva nos tubos
ou cabos.

Apds a montagem, posicione o circuito
de respiracao de forma que as
mangueiras ndo possam ser empur-
radas, puxadas ou dobradas pela movi-
mentag¢do do paciente, transporte ou
outras atividades, incluindo a operacao
da cama do scanner e a nebulizacao.
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Posicionamento do kit de respiracdo e dispositivo 3

A etapa seguinte consiste em executar
todos os testes e calibracdes necessa-
rios, e a verificagdo pré-utilizacdo. Ver
Capitulo 5.

3.5.6 Troca de componentes do kit de
respira¢do durante a ventilacdo

Durante a ventilagdo, pode ser neces-
sario adicionar componentes ao circuito
de respiracdo ou trocar componentes
existentes. Para fazer isso da forma
mais segura para o paciente e 0
pessoal, recomendamos seguir este
processo geral:

Para trocar os componentes do kit de
respiracdo durante a ventilacdo
1. Cologue no modo Standby.

2. Forneca suporte respiratério alter-
nativo ao paciente.

3. Troque ou adicione componentes,
de acordo com os padrdes e proto-
colos de sua instituicdo. Consulte a
secao 1.5.1 para informac8es de
seguranca importantes.

4. Realize a verificacao pré-utilizacao
(secao 5.4).

5. Reconecte o paciente.

Continue a ventilacao.

Verifique as configuracdes.
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3 Preparacdo do respirador
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4 Configuragdo dos dispositivos externos e sensores

4.1 Visao geral

O HAMILTON-T1 suporta uma varie-
dade de dispositivos externos e
sensores para a ventilagdo, incluindo:

o Humidificador

e Sensores de monitorizacao de CO2

e Sensores de oximetria de pulso
(monitorizacdo de SpO2)

o Nebulizadores

e Valv Fala

O presente capitulo descreve como
configura-los para a ventilacao.

4.2 Configuracao de um
humidificador

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

Quando usado com o humidificador
HAMILTON-H900, o respirador suporta
0 acesso remoto ao status e controles
do humidificador."?

Sao suportados outros humidificadores,
sem a integracao. Para conectar a um
humidificador que ndo o da Hamilton
Medical, consulte as Instrucbes de uso
do fabricante.

' N&o disponivel em todos os mercados.

Para conectar o humidificador
HAMILTON-H900 ao respirador

1. Conecte o humidificador ao
carrinho, se aplicavel. Consulte o
Installation Guide for
HAMILTON-H900 Humidifier on
HAMILTON-C1/T1 Trolley (Guia de
instalacdo para o humidificador
HAMILTON-H900 no carrinho
HAMILTON-C1/T1, PN 10099119).

2. Conecte um cabo de equalizacao
potencial ao humidificador e a uma
tomada aterrada nas suas instala-
coes.

3. Conecte o humidificador a fonte de
energia principal.

4. Conecte o cabo de comunicac¢do:

- Conecte uma extremidade do
cabo ao humidificador (Figura 4-1).

- Conecte a outra extremidade do
cabo a porta dycomi na placa de
comunicacdo (Figura 4-2).

Figura 4-1. Conexdo do cabo de comuni-
cagdo ao humidificador

e

? Suportado para a versao do software 1.05b e posterior do HAMILTON-H900.
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Figura 4-2. Conexdo do HAMILTON-H900 ao
respirador

Para obter informac®8es detalhadas
adicionais sobre:

e Conexao do humidificador ao circuito
de respiracao, consulte a Se¢ao 2.2.3.

e Trabalhando com o humidificador,
consulte as Instru¢ées de uso
HAMILTON-H900.

e Controlando o humidificador a partir
do respirador, consulte o Capi-
tulo 11.

Configuracdo da monitorizagdo de CO2 4

4.3 Configuracao da
monitorizacao de CO2

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

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.

Estdo disponiveis duas opc¢des de
medicao de CO2: fluxo direto e fluxo
lateral. A opcdo a usar depende do
contexto clinico.! Para informacdes
sobre a calibragdo, consulte a se¢do 5.4.

A habilitacdo da medicdo de CO2 no
respirador requer a habilitacao do hard-
ware de CO2 (em Configuracdo) e a habi-
litacao do sensor.

Tabela 4-1. Visdo geral da medi¢do de CO2

Para informagdes

detalhadas sobre ...

Habilitando o hardware
de CO2

Secao 13.12.3

Medicao de CO2 no
fluxo direto, conexao e
uso

Secao 4.3.1

Medicdo de CO2 no
fluxo lateral, conex&o e
uso

Secao 4.3.2

Habilitando o sensor
CcO2

Secao 4.5

" O capnograma volumétrico esta disponivel apenas se usar um sensor CO2 de fluxo direto.
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4 Configuragdo dos dispositivos externos e sensores

4.3.1 Medicdo de CO2 no fluxo direto Figura 4-3. Componentes de monitorizagao
de CO2 de fluxo direto e montagem
A opc¢ao de monitorizagdo de CO2 inclui

0s seguintes componentes (exibidos na
figura 4-3): placa de comunicacdo,
adaptador de vias aéreas e sensor CO2.

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 fluxo direto.

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

O respirador exibe as medicdes de CO2
na forma de valores numeéricos, formas
de onda, tendéncias e alcas. 1 Placadecomu- 3 Sensor CO2

nicag¢ac com

porta de

conexao de CO2

2 Adaptador de 4 Adaptador de
vias aéreas vias aéreas
(Adulto/Ped.) (Neonatal)
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4.3.1.1 Conexao do sensor CO2 de
fluxo direto

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

/\ ADVERTENCIA

Se for utilizado um umidificador ativo,
evite a acumula¢do de dgua no adapta-
dor de vias aéreas CO2, assegurando
que ele estd posicionado em um dngulo
> 45° relativamente ao chéo. Aqua em
excesso pode afetar as medicbes do
sensor.

ATENGAO

Vocé tem que usar um adaptador
adequado para conectar o adaptador
de vias areas neonatal CO2 de fluxo
direto a um sensor fluxo neonatal.

Certifique-se de que o sensor CO2 e 0
adaptador de vias aéreas estado limpos e
secos antes da conexao.

Para configurar a monitorizacdo de CO2
de fluxo direto

Consulte a figura 4-3.

1. Conecte o cabo do sensor a
conexao 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.

Conexdo do sensor CO2 de fluxo direto 4

3. Se necessario, conecte o cabo USB
de equalizacdo potencial a porta
USB e a uma tomada aterrada nas
suas instalacdes.'

4. Ao conectar um sensor CO2 pela
primeira vez, realize a calibracao do
nivel zero do sensor/adaptador de
vias aéreas, se necessério, conforme
descrito na se¢do 5.4.5.

5. Conecte o sensor/adaptador ao
circuito de respiracao proximal ao
paciente, em uma posicao vertical.
Consulte a Figura 4-4.

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.

6. Mantenha o cabo fora do caminho.

Figura 4-4. Conexdo do sensor CO2/
adaptador de vias aéreas (1) ao circuito de

respiracao
a@ :M:l (25 )

Adulto/Ped

g

=2 O

Neonatal

1

! Recomendado em qualquer um dos casos. Nao é necessario quando o dispositivo esté funcionando com energia da bateria
ou CC, ou quando o cabo Y de comunicacdo do HAMILTON-H900 e RS-232 estiver sendo usado.
?Vocé pode conectar o sensor CO2 a frente do ou atrés do sensor fluxo de acordo com o protocolo de sua instituicdo.
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4 Configuragdo dos dispositivos externos e sensores

Para verificar a qualidade da conexao Figura 4-5. Componentes de monitoriza¢do
de CO2 de fluxo lateral e montagem

» Verifique o capnograma (forma de
onda de CO2) na tela do respirador.

Se 0s niveis de CO2 estiverem acima
do esperado, verifique o estado do
paciente. Se constatar que esta alte-
racao nao se deve a fatores relacio-
nados ao paciente, calibre o sensor
(Secao 5.4.5).

Para desconectar o cabo do sensor do
respirador

» Puxe a bainha do conector para tras
e retire da porta de conexdo do
respirador.

1 Placa de comuni- 4 Célula de
cacdo com porta amostragem
de conexao de CO2

4.3.2 Medicao de CO2 no fluxo lateral i .
2 Moddulo de CO2 5 Conexao da

O mddulo de CO2 LoFlo é um sistema célula de

de monitorizacao de fluxo lateral de amostragem
CO2 que inclui os seguintes compo- ao médulo
nentes_(ex@ldozna ﬂguradél—S): placa de 3 Adaptador de 6 Adaptador
comunicasdo, a ?pta or de amos- amostragem de DI15/DE15
tragem de vias aéreas, célula de amos- vias aéreas

tragem e modulo de CO2. (Neonatal)

O moddulo gera luz infravermelha, que é
transmitida através da célula de amos-
tragem até um detector do outro lado.
O CO2 exalado pelo paciente absorve
parte da energia ao ser aspirado para a
célula de amostragem. O sistema usa
uma frequéncia de amostragem de 50
ml/min.

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

O respirador exibe as medi¢des de CO2
na forma de valores numéricos, formas
de onda, tendéncias e alcas.
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4.3.2.1 Conexdo do sensor CO2 de
fluxo lateral

/\ AVISO

Conecte o adaptador de vias aéreas
CO2 de acordo com as politicas e
procedimentos da instituicao. Se for
colocado entre o sensor fluxo e o tubo
endotraqueal, o adaptador de vias
aéreas aumentara o espago morto e
podera contribuir para medi¢des do
volume incorretas.

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

Para configurar a monitorizagdo de fluxo
direto de CO2

Consulte a Figura 4-5.

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

2. Insira a célula de amostragem (4) no
maodulo de CO2 (2). A célula de
amostragem encaixa no lugar.

A bomba de amostragem é ligada
automaticamente quando a célula
de amostragem é inserida no
moédulo. A remocao da célula desliga
a bomba.

3. Se necessério, conecte o cabo USB
de equalizacdo potencial a porta
USB e a uma tomada aterrada nas
suas instalacges.’

Conexdo do sensor CO2 de fluxo lateral 4

4. Realize a calibracéo do nivel zero do
adaptador, se necessario, conforme
descrito na Se¢do 5.4.5 ou antes de
conecta-lo ao circuito de respiracdo.

5. Conecte o adaptador entre a alca
inspiratdria e o sensor fluxo (ou
entre a alca inspiratéria e o HMEF,
se estiver sendo usado). Consulte a
Figura 4-6.

Alinha de amostragem deve estar
afastada do paciente.

6. Mantenha a linha de amostragem
fora do caminho.

Figura 4-6. Conexao do adaptador de CO2

(1) ao circuito de respiragéoZ

Adulto/Ped

— 3‘%@@

Neonatal

—il

Para retirar a célula de amostragem

1. Retire o adaptador de vias aéreas
do circuito de respiragao.

2. Pressione a aba de travamento e
retire a célula de amostragem do
modulo de CO2.

! Recomendado em qualquer um dos casos. Nao é necessario quando o dispositivo esté funcionando com energia da bateria
ou CC, ou quando o cabo Y de comunicacdo do HAMILTON-H900 e RS-232 estiver sendo usado.

?Se a opgdo estiver instalada e ativada.
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4 Configuragdo dos dispositivos externos e sensores

4.4 Configuracao da
monitorizacao de Sp0O2

O HAMILTON-T1 suporta a introducdo
de dados de Sp0O2 e de oximetria de
pulso relacionados, e assegura a moni-
torizacdo integrada e a exibicao de
dados.

A habilitagdo da medicao de Sp02 no
respirador requer a habilitacdo do hard-
ware da SpO2 (em Configuragdo) e a
habilitacao do sensor SpO2.

Tabela 4-2. Visdo geral da medi¢do de SpO2

Para informacdes Ver ...
detalhadas sobre ...

Ativagdo do hardware  Secdo 13.12.3

de SpO2

Habilitando o sensor ~ Secdo 4.5

SpO2

Trabalhando com Instru¢des de uso

dados de Sp0O2 Oximetria de
Pulso

4.5 Ativacdo de sensores

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

Adicionalmente a ativa¢do do hardware
para a medicdo de CO2 e SpO2

(Secao 13.12.3), os sensores 02, CO2, e/
ou SpO2 tém que estar habilitados indi-
vidualmente para que os dados de
monitorizacdo estejam disponiveis.

" Se a opgdo estiver instalada e ativada.
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Para habilitar a monitorizagdo do sensor

1. Toque em Sistema > Sensores >
Lig/Desl.

2. Selecione as caixas de sele¢ao apro-
priadas (Sensor 02, Sensor CO2,
Sensor Sp02) para habilitar/desabi-
litar as fun¢des de monitorizacao, se
desejado.

O respirador habilita sempre a monito-
rizacao de O2 apds reiniciar.

Figura 4-7. Janela Sistema > Sensores >

Lig/Desl

= |
XX Q 02 XXX
o Q C02 XXX
0 Sp02 XXX XXX
XXX
® d)
1 Sistema 3 Lig/Desl
2 Sensores 4 Sensor 02,
Sensor CO2',
Sensor Sp02’
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4.6 Configuracdo da nebulizacdo

O HAMILTON-T1 suporta o uso de
nebulizadores pneumaticos e Aerogen
para pacientes adultos e pediatricos.’

Para pacientes neonatais, use um
sistema nebulizador Aerogen? o uso de
nebulizadores pneumaticos ndo é
suportado. Para informacdes deta-
lhadas sobre o dispositivo e conexdo do
Aerogen, consulte as Instrucbes de uso
do fabricante.

Para conectar um nebulizador pneumatico

ao kit de respiragao

1. Conecte o nebulizador ao circuito
de respiracao conforme mostrado
na figura 4-8.

2. Conecte o tubo do nebulizador a
porta Nebulizador no respirador
(Figura 2-4).

Figura 4-8. Conexao do nebulizador
pneumatico

== v -

@_

—®

Tubo do nebuli-
zador para o
respirador

1 Circuito de respi- 3
racdo (coaxial
exibido)

2 Nebulizador 4 Sensor fluxo

Para informacées detalhadas, consulte as
instrucdes de uso do fabricante.

Configuracdo da nebuliza¢do 4

Para conectar um nebulizador Aerogen ao
kit de respiracdo

1. Conecte o nebulizador ao circuito
de respiracao conforme adequado.
Consulte a figura 4-9.

2. Conecte o cabo USB do nebulizador
a porta USB do respirador ou a uma
fonte de energia externa.

Para informac8es detalhadas sobre o
nebulizador e a operacao, consulte a
Sec¢do 10.7.

A figura seguinte apresenta um
exemplo de posicionamento do nebuli-
zador. Para outras op¢des de posiciona-
mento, consulte as Nebulizer Positioning
Guidelines (Instru¢des de posiciona-
mento do nebulizador, ELO2020-124-
TW) disponiveis no Centro de recursos
Hamilton Medical (https://www.hamilton-
medical.com/Resource-center), e as Instru-
¢Bes de uso do fabricante.

Figura 4-9. Conexao do nebulizador
Aerogen

1 Alca inspiratdria

4 Sensor/adapta-

dor de vias
aéreas CO2
(opcional)
2 Nebulizador 5 Sensor fluxo
Aerogen
3 Pecaem™Y”

' Ver o catélogo eletrénico da Hamilton Medical para dispositivos compativeis.

?N&o disponivel em todos os mercados.
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4 Configuragdo dos dispositivos externos e sensores

4.7 Configuracdo de uma valvula
de fala

/\ ADVERTENCIA

o Ndo deixe o paciente sem supervisdo
quando Vdlv Fala estiver ligada e
uma vélvula de fala estiver conectada
ao paciente.

e Quando a Vdlv Fala estd ligada:

- Aventilagéio de suporte a apneia
estd desativada. Quando a compati-
bilidade da Vdlv Fala estd desligada,
a ventila¢do de suporte a apneia
retorna as suas configura¢oes anteri-
ores.

- Alguns limites de alarme sdo alte-
rados e alguns alarmes séo desati-
vados. Para obter informag¢des deta-
lhadas, consulte a se¢do 10.8.4.

- Algumas altera¢Ges aplicam-se aos
parémetros de monitorizacdo. Para
obter informacdes detalhadas,
consulte a Se¢do 10.8.3.

Uma valvula de fala permite que alguns
pacientes adultos e pediatricos traque-
ostomizados comuniquem verbalmente,
além de outros beneficios clinicos.

A Tabela 4-3 descreve as etapas neces-
sarias a configuragdo do paciente para
ventilagdo com uma valvula de fala.
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Tabela 4-3. Configuragdo do paciente com
valvula de fala

Para ... Ver ...
Conectar a valvula de fala

Selecione um modo
compativel.

Sec¢ao 10.8

Ligar (ativar) a compati-
bilidade Valv Fala.

Se¢ao 4.7.1

Esvazie o cuff de traque-
ostomia.

Conecte a valvula de fala
ao kit de respiracdo e ao
paciente.

Secao 4.7.2

Verifique as configura-
cOes de controle e os
limites de alarme.

Se¢ao 10.8.4 e
Capitulo 5

Inicie a ventilagdo.
Retirar a valvula de fala

Retire a valvula de fala
do circuito de respira-
¢ao.

Desligar (desativada) a
compatibilidade Valv
Fala.

Secao 4.7.3

Insufle o cuff de traque-
ostomia.

Verifique as configura-
cOes de controle e os
limites de alarme.

Se¢ao 10.8.4 e
Capitulo 5
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4.7.1 Ativacao da compatibilidade Valv
Fala

ATENCAO

Se PEEP > 0, pode ocorrer um disparo
automatico de incursdes enquanto
estiver usando uma valvula de fala.

A compatibilidade Valv Fala somente
esta disponivel nos seguintes modos:
PCV+, PSIMV e ESPONT. Consulte a
se¢ao 10.8.

Por padrao, a compatibilidade da
valvula de fala estd desativada (DESL).

Figura 4-10. Janela Controles > Valv Fala

x| XX

@ ® O

1 Controles 4 Informagao de
seguranca
importante

2 ValvFala 5 Aplicar

3 Vélvula Fala LIG,

Valvula Fala
DESL
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Ativagao da compatibilidade Valv Fala 4

Para ativar o uso da valvula de fala com o
respirador

1.

Togue em Controles > Valv Fala.

Leia cuidadosamente as informa-
¢des de seguranca exibidas na
janela.

Proceda da seguinte forma:

- Esvazie o cuff de tragueostomia.

- Conecte uma valvula de fala.

Para ativar a compatibilidade, toque

em Valvula Fala LIG e, de seguida,
toque em Aplicar.
Considere ajustar PEEP em O

enguanto a compatibilidade estiver
ativada.

Enquanto a compatibilidade estiver
ativada, a mensagem Valvula Fala LIG
estd ativa e as seguintes mensagens de
seguranca sao exibidas na janela valv
Fala:

O cuff de traqueostomia deve ser
completamente esvaziado antes da
conexdo de uma valvula de fala.

Alarmes de desconexdo e o alarme Resp.
cancelada, limite Vcorr alto estdo desati-
vados. Os alarmes Vcorr baseiam-se em
Vcorrins. Os limites de alarme VolMinExp
estdo ajustados em DESL. Vent Reserva
esta desativada.
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4 Configuragdo dos dispositivos externos e sensores

4.7.2 Conectar uma valvula de fala ao
kit de respira¢ao

Conecte a valvula de fala entre o sensor
fluxo e a interface do paciente.

Observe atentamente as informacdes
de seguranga e os requisitos para esva-
ziar o cuff.

Para informac®8es detalhadas sobre a
conexao, consulte as Instrucbes de uso
do fabricante da valvula de fala.

4.7.3 Desativacdo da compatibilidade
Valv Fala

Em alguns casos, a compatibilidade é
automaticamente desativada. Consulte
a Secao 10.8.1.

Para desativar a compatibilidade da
valvula de fala

1. Toque em Controles > Valv Fala.

2. Toque em Valvula Fala DESL €, de
seguida, toque em Aplicar.

3. Proceda da seguinte forma:

- Retire a valvula de fala do circuito

de respiracao.

- Insufle o cuff de traqueostomia.
Quando a compatibilidade for desati-
vada (DESL), as seguintes mensagens

de seguranca sao exibidas na janela
Valv Fala:

Remover a valvula de fala, desativar a
compatibilidade da valvula de fala e insu-
flar o cuff de traqueostomia.

Todos os alarmes estdo ativados. Os
alarmes Vcorr baseiam-se em VcorExp.

Vent Reserva estd ativada.

Ao desativar, 0s alarmes e 0s parame-
tros de monitoriza¢do retornam a sua
operacao anterior e os limites de
alarme VolMinExp sao repostos com
base no IBW do paciente.

Para obter informac&es detalhadas,
consulte as Se¢des 10.8.3 e 10.8.4.

4.8 Conexao a dispositivos
externos

Vocé pode conectar o respirador a um
monitor do paciente, PDMS (sistema de
gerenciamento de dados de pacientes),
ou a um computador usando a porta de
comunicag¢dao na placa de comunicagao,
se instalada. Para obter informacdes
detalhadas, consulte o Guia do usudrio
Interface de Comunicag¢éo disponivel no
centro de recursos Hamilton Medical
(https://www.hamilton-medical.com/
Resource-center).

Para obter informacdes adicionais,
consulte:

e Para obter informac8es detalhadas
sobre a selecdo de um protocolo de
comunicagao para o uso com a placa
de comunicacao, consulte a
Sec¢do 13.3.3.

e Para obter informacdes detalhadas
sobre como configurar ajustes de
conectividade, incluindo a impor-
tagdo/exportacao do arquivo de con-
figuracdo da conectividade e a atuali-
zagao do firmware do modulo Hamil-
ton Connect, consulte a secao 13.10.

! Somente disponivel para uso se 0 médulo Hamilton Connect estiver ativado.
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5 Especificacdo das configuracoes de ventilagdo

5.1 Visdo geral do processo

Esta secdo explica como programar o
HAMILTON-T1 para a ventilacdo de um
paciente. A conexao a energia e fontes
de oxigénio e a configuracdo do kit de
respiracao sao abordadas neste capi-
tulo 3.

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

Tabela 5-1. Configuracao do respirador
para uso, visao geral

Para ... Ver ...

Selecionar o grupo de Secbes 5.2 e
paciente, introduzir os 53

dados do paciente e seleci-

onar uma configuracdo

rapida

Executar verificacdes Secdo 5.4
pré-utilizacdo (calibracdes

e testes)

Selecionar o modo de Secdo 5.5
ventilacdo

Revisar e ajustar as confi-  Se¢do 5.6
guragdes de controle

Revisar e ajustar os limites  Se¢do 5.7
de alarme

Iniciar a ventilacdo Secdo 5.8
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5.2 Selecdo do grupo de
pacientes

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

O HAMILTON-T1 suporta os grupos de
pacientes seguintes: Adulto/Ped (paci-
entes adultos e pediatricos) e Neonatal.

Tabela 5-2. Grupos de pacientes

Adulto/Ped Neonatal

Sexo: Masculino, Peso: 0,2 a 30 kg

Feminino Volume corrente
Altura: 30 @250 cm  minimo fornecido:
IBW: 3 a 139 kg 2mi

Volume corrente
minimo fornecido:
20 ml

Para selecionar o grupo de pacientes e
configuracdes iniciais
1. Najanela Em Espera (figura 5-1),
toque na guia do grupo de paci-
entes pretendido:
- Neonatal
- Adulto/Ped

- Ultimo Pcte. Reutilize os parame-
tros do ultimo respirador ativo.

O icone para o grupo de pacientes
selecionado surge a esquerda do
nome do modo no canto superior
esquerdo da tela (Figura 2-6).

2. Para um novo paciente, toque no
botdo de configuragdo rapida preten-
dido (Secao 5.2.1).
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As configura¢des salvas com a configu-
racao rapida selecionada séo carre-
gadas e exibidas juntamente com o
sexo/altura/IBW (Adulto/Ped) ou peso
(Neonatal) padrdo do paciente.

Figura 5-1. Opg¢Oes de grupo de pacientes
na janela Em Espera

'I‘_ASV
%0 25: oz\
7 I
70

X

1 Guiasdegrupo 4 Sexo/altura/IBW
de pacientes (ou Peso para
Neonatal) para
configuragdo
rapida selecio-
nada
2 Configuractes 5 Verif prévias
rapidas

3 Modo e grupo 6 Iniciar Venti-
de pacientes lacao’
selecionados

Acerca das configuracdes rapidas: pré-configura¢des 5

5.2.1 Acerca das configuracdes
rapidas: pré-configuracdes

Para cada um dos grupos de pacientes,
vocé pode definir até trés configuracdes
padrao diferentes, conhecidas como
configurag¢des rapidas.

Na configuragdo do paciente, vocé pode
entdo pré-configurar de forma rapida o
respirador, de acordo com os proto-
colos padrao, e alterar as configura¢des
conforme necessario.

Cada configuracao rapida define:

e Um modo de ventilacdo

o Configura¢des de controle de modo
o Selecdes de tela grafica

o Configuracdes de limite de alarme

o Configura¢des do painel Status Vent

e Vc/IBW (Adulto/Ped) or Vcorr/kg
(Neonatal)

o Configuracdes especificadas do
umidificador (se conectado)

e Configuracdes padrao de ventilacao
de RCP

As configuracdes rapidas estao defi-
nidas em Configuracdo (Capitulo 13).

" Quando HiFlowO?2 estda selecionado: Iniciar tratamento; quando a ventilacdo de RCP estiver ativa: Iniciar RCP.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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5 Especificacdo das configuracdes de ventilacao

5.3 Introducao de dados do
paciente

/\ ADVERTENCIA

A introdugdo dos dados de paciente
corretos assegura configurages de
ventilacdo seqgura para a inicializacdo,
suporte a apneia e Ventilacdo de sequ-
ranga/Modo de sequranca.

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

E especialmente importante que os
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 o grupo de pacientes Adulto/
Ped, 0 respirador usa o sexo e altura
do paciente para calcular o peso
corporal ideal (1BW).

As configuracdes de controle
seguintes sao baseadas no IBW:
Vcorr, Frequéncia, T baixa, T alta e Tinsp,
configuracdes de suporte a apneia e
de seguranca.

e Para o grupo de pacientes Neonatal,
o respirador usa o peso corporal do
paciente.

Os parametros seguintes sao confi-
gurados com base no Peso: Vcorr,
Frequéncia, T baixa, T alta, Tinsp e

Ti max e configuracdes de suporte a
apneia e de seguranca.

104

Para inserir os dados do paciente

» Na janela Standby (figura 5-1):

- Adulto/Ped. Especifique 0 sexo e
altura do paciente. O dispositivo
calcula o IBW do paciente.

- Neonatal. Especifique o peso do
paciente.

5.4 Realizacdo da verificacao
pré-utilizacao, testes e calibracdes

As verificacBes de pré-utilizacdo, testes
e calibra¢des sao executados no modo
Standby, sem qualquer paciente conec-
tado.

Os testes e calibra¢des descritos nesta
secao permitem verificar a seguranca e
a confiabilidade do respirador.

Estas tarefas incluem (consulte a tabela
5-3):

e Teste de fuga

e Calibracdo do sensor fluxo

Calibracdo do sensor 02
e Calibracdo do sensor CO2

e Testes dos alarmes

Certifique-se que estes testes e calibra-
¢Oes sdo 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 ou chame a
assisténcia técnica.
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Realizacdo da verificacdo pré-utilizacdo, testes e calibracdes 5

Os resultados de teste sdo armaze- A hora e a data do Ultimo teste sdo
nados na memdria, mesmo quando o exibidas na janela Sistema > Testes &
respirador esta desligado. Isto permite Calib. Certifique-se de que o Ultimo teste
ao respirador ser verificado e mantido de pré-utilizacdo executado é valido

em armazenamento, pronto a usar. para o seu paciente.

Tabela 5-3. Quando realizar testes e calibracdes

Verificacdo pré-utilizacdo Ao conectar um novo kit de respiracdo ao respirador.
Calibracao do sensor fluxo/ ApOs instalar um circuito de respiragdo novo ou compo-
circuito e teste de fuga nente (com sensor fluxo ou linha de pressao).
Verificagdes diarias/regulares Realize os seguintes testes diariamente ou de acordo

com os protocolos de sua institui¢ao:
1. Ligue o respirador.

2. Certifique-se que a verificacbes pré-utilizacdo foi
terminada com sucesso, conforme indicado pela
seguinte informacao (secdo 5.4.1):

- Marcas de selecao verdes na janela Testes&Calib.
- A data do ultimo teste é valida.

3. Verifique o estado da bateria.

4. Realize uma inspecdo visual da integridade do
dispositivo e do kit de respiracdo.

5. Desligue o respirador.

Antes de iniciar a ventilacdo Com o kit de respiracdo ja testado conectado, incluindo
HME/F e/ou outros componentes, realize o
teste de fuga.

Calibracdo do sensor 02 Ap0s instalar um novo sensor O2 ou se houver um
alarme relacionado.

Calibracdo do nivel zero do Necessario apds conectar um sensor CO2 novo, ou

adaptador/sensor CO2 quando ocorrer um alarme relacionado.

(fluxo direto ou lateral) Recomendado ap6s alternar entre diferentes tipos de

adaptadores de vias aéreas.

Testes dos alarmes Conforme a preferéncia do usudrio
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5 Especificacdo das configuracdes de ventilacao

Para acessar os testes e fun¢des de

calibracao

1. Opte por uma das seguintes a¢des:
- Toque em Sistema > Testes&Calib.

- Na janela Em Espera, toque em
Verif prévias.

N

Toque no botdo para selecionar a
operacdo desejada.

Figura 5-2. Janela Sistema > Testes&Calib

® O 0o
| |

XXX 20191114 09:42
XXX 2019-11-14 0913
02XXX 2019-09-06 09:40

=l

L
® O o

1 Sistema 5 Sensor 02

2 Testes&Calib 6 Sensor CO2

3 Teste de fuga 7 Horaedatado
(exibido ndo ultimo teste/
calibrado) calibracdo

4 Circuito ou Sens
Fluxo, dependendo
do modo
selecionado
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5.4.1 Execucdo da verificagdo
pré-utilizagao

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

Para obter informac&es detalhadas
sobre como executar a verificacao
pré-utilizacao com ventilagdo neonatal,
consulte a Sec¢do 6.2.

Quando realizar

Antes de conectar outro paciente ao
respirador.

Para executar a verificacdo pré-utilizacdo

1. Utilize uma configuracao conforme
descrito em baixo.

2. Realize todas as etapas que
constam na tabela 5-4.

Para garantir que o respirador funciona
de acordo com as especificacdes ao ser
conectado ao paciente, execute a verifi-
cacao pré-utilizacdo usando o circuito
respiratério que serad usado no paci-
ente.

Para um ajuste do circuito de respira-
¢ao de teste, vocé precisa:

o Circuito de respiracdo: Adulto/pedia-
trico, DI 10 a DI 22

e Sensor fluxo: Adulto/pediatrico, com
adaptador de calibracao

e Pulmdo de teste: pulmdo de teste,
tubo de conexao entre o sensor fluxo
e o pulmdo
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Quando um teste estiver completo:

indica que o componente esta cali-
brado e pronto.

indica que a calibra¢do nao foi
bem-sucedida.

A verificacdo pré-utilizagdo € composta
pelas seguintes etapas.

Tabela 5-4. Verificagdo pré-utilizacao, visdo

geral

Fazer ou observar ...
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Verificar ...

Conecte o respirador a fonte de
energia principal e a uma fonte de

oxigénio.
Monte o
circuito de
respiragao do
paciente.

Ligue o respira-
dor.

Com o respira-
dor em modo
Standby, sele-
cione Verif
prévias na
janela Standby.

Realize o Teste
de fuga.

Calibre o
sensor fluxo.

O circuito de respi-
racdo esta
montado correta-
mente.

Durante o auto-
teste, a lampada
de alarme pisca a
amarelo e
vermelho em
sequéncia.

A janela Sistema >
Testes&Calib abre.

Teste bem-suce-
dido. Consulte a
Secao 5.4.2.

Calibracao
bem-sucedida.
Consulte a
Se¢do 5.4.3.

Fazer ou observar ...

Execucao do teste de fuga do kit de respiracdo 5

Verificar ...

Se necessario,
execute a cali-
bracao do
sensor O2.

Se necessario,
execute a cali-
bracdo do nivel
zero do sensor
CO2.

Gere alarmes
de teste.

Calibracao
bem-sucedida.
Consulte a
Se¢ao 5.4.4.

Calibragao do nivel
zero bem-suce-
dida. Consulte a
Secdao 5.4.5.

A mensagem de
alarme correspon-
dente é exibida na
barra de mensa-
gens. Consulte a
Secao 5.4.6.

Note que 0s
alarmes do paci-
ente ficam inativos
durante o modo
Em espera.

5.4.2 Execucdo do teste de fuga do kit
de respiracao

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

Para executar o teste de fuga

1.

2.
3.

Prepare o respirador de acordo
com o procedimento para ventila-
¢ao, incluindo o circuito de respira-
¢ao e o sensor fluxo.

Togue em Sistema > Testes&Calib.

Togue em Fuga.

O texto Desconectar paciente sera

exibido.



5 Especificacdo das configuracdes de ventilacao

4. Desconecte o circuito de respiracao
no lado entre o paciente e 0 sensor
fluxo. Nao bloqueie a parte aberta
do sensor fluxo.

O texto Ocluir circuito paciente sera
exibido.

5. Bloqueie a abertura (é recomen-
davel usar uma luva). Consulte a
Figura 5-3.

Certifique-se de que a abertura esta
completamente bloqueada. Caso
contrario, isso pode resultar em
falha no teste.

O texto Reconecte o sistema
ventilatdrio serd exibido.
Conecte o paciente.

7. Quando o teste estiver concluido,
verifique se aparece uma marca de

selecao [¥] na caixa de sele¢do Teste
de fuga.

Figura 5-3. Bloqueie a abertura do sensor
fluxo quando for solicitado
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Para cancelar um teste antes do final

> Toque em Fuga novamente.
Se o teste falhar

Se o teste falhar é exibido [X] na caixa
de selecdo Teste de fuga.

Certifique-se de que vocé realizou todas
as etapas do teste corretamente. Se se
aplicar, execute as verificacdes
seguintes, intercaladas pelo teste de
fuga, até o teste decorrer de forma
bem-sucedida:

o Verifique se o circuito de respiracdo
apresenta desconexdes entre o
respirador e o sensor fluxo, ou
outras fugas grandes (p. ex., no
circuito de respira¢do ou no humidifi-
cador).

o Verifique se o sensor fluxo e o
conjunto de valvula expiratéria estdo
corretamente colocados.

e Se o teste voltar a falhar, substitua o
conjunto da valvula expiratéria.

e Se 0 teste voltar a falhar, substitua o
circuito de respiracao.

Se o problema persistir, mande o respi-
rador para a assisténcia técnica.
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5.4.3 Calibragdo do sensor fluxo
adulto/pediatrico

A calibracdo do sensor fluxo verifica e

zera 0s pontos de calibracdo especificos

do sensor fluxo instalado e mede a
resisténcia do circuito. O valor medido
determina a compensacdo da resis-
téncia necessaria durante a ventilacao.

Certifique-se de que esta usando o
sensor fluxo correto para o grupo de
pacientes selecionado. Se houver dife-
rencas, a calibracao falha.

Para obter informac8es detalhadas
sobre a calibragdo de um sensor fluxo
neonatal, consulte a Se¢do 6.2.1.

Quando realizar

Depois de conectar um circuito de
respiragao ou componente.

A calibracdo do sensor fluxo envolve
trés componentes:

e Sensor fluxo

o Componente no circuito de respira-
¢do diretamente apds o sensor fluxo

o Adaptador de calibragdo

Para calibrar um sensor fluxo adulto/
pediatrico
1. Calibre o sensor fluxo no modo

Standby, sem nenhum paciente
conectado.

2. Conecte o sensor fluxo ao circuito
de respiracao (figura 5-4).
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Calibracao do sensor fluxo adulto/pediétrico 5

3. Conecte o componente seguinte no
circuito ao sensor fluxo (figura 5-5).

Dependendo da sua configuragdo,
que pode ser, por exemplo, um
HMEF, nebulizador, sensor CO2 ou
o tubo flexivel.

Néo conecte mais nenhum compo-
nente neste momento. Sera solici-
tado que conecte o adaptador de
calibracdo assim que o processo de
calibracdo iniciar.

4. Najanela Em Espera, toque em Verif
prévias.
Ajanela Sistema > Testes&Calib é
exibida.

5. Toque em Sens Fluxo.

E exibido um guia de ajuda na tela,
fornecendo uma visdo geral do
processo de calibracao.

6. Toque em Iniciar para comegar a
calibracdo.

Para fechar o guia sem iniciar a cali-
bracdo, toque em Cancelar.

7. Quando for solicitado na tela,
conecte o adaptador de calibracao
ao componente conectado ao
sensor fluxo e vire todos os trés
conjuntamente em 180°, para que o
adaptador seja diretamente conec-
tado ao circuito de respiracao
(figura 5-6).

8. Quando for solicitado, vire o sensor
fluxo/componente/adaptador em
180° novamente, para que o sensor
fluxo esteja diretamente conectado
ao circuito de respiracao, e remova
o0 adaptador de calibragdo
(figura 5-7).
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5 Especificacdo das configuracdes de ventilacao

10.

Quando a calibracdo estiver
concluida, verifique se aparece uma
marca de selecdo ! na caixa de
selecdo Sens Fluxo.

Se for bem-sucedida, termine a
montagem do circuito de respiracdo
e continue com outros testes ou a
ventilacdo.

Figura 5-4. Conecte o sensor fluxo

Figura 5-6. Conecte o adaptador, vire os
componentes

Figura 5-7. Vire os componentes, remova o
adaptador
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Para cancelar uma calibragdo em curso

» Toque mais uma vez em Sens Fluxo.

Se a calibracdo falhar

Se a calibracdo falhar é exibido %] na
caixa de selecao Sens Fluxo.

Certifique-se de que vocé realizou todas
as etapas do teste corretamente. Se se
aplicar, execute as verificacdes
seguintes, intercaladas pela calibracao,
até a calibracao decorrer de forma
bem-sucedida:

Certifique-se de que o sensor fluxo é
adequado para o grupo de pacientes
selecionado.

Verifique se o circuito de respiracdo
apresenta desconexdes entre o
respirador e o sensor fluxo, ou
outras fugas grandes (p. ex., no
circuito de respiragdo ou no humidifi-
cador).

Verifique se o sensor fluxo e o
conjunto de valvula expiratéria estdo
corretamente colocados.

Se a calibracao voltar a falhar, subs-
titua o sensor fluxo.

Se a calibracdo voltar a falhar, subs-
titua o conjunto da valvula expira-
toria.

Se o0 problema persistir, mande o respi-
rador para a assisténcia técnica.
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5.4.4 Calibracdo do sensor 02

/\ ADVERTENCIA

Se usar uma fonte de oxigénio < 99%
(HPO) ou oxigénio de baixa pressdo
(LPO), calibre o sensor O2 a 21%. Essa
informacgdo é exibida na janela Cali-
bragdo.

ATENCAO

Se for utilizado LPO, desconecte a
fonte de oxigénio durante a cali-
bracao.

Calibre o sensor O2 se ocorrer alguma
das seguintes situacdes:

e E exibido [X] na caixa de selecio
Sensor 02 (figura 5-2)

e E gerado o alarme Calibrar sensor 02.

Para executar a calibracdo do sensor 02

1. Usando as informacdes da
Tabela 5-5, programe o controle
Oxigénio conforme adequado para
calibrar o sensor usando 21% ou
100% de oxigénio.

Por exemplo, para calibrar durante
a ventilacdo ativa com 100% de
oxigénio, certifique-se de que o
controle Oxigénio esta programado
para 22% ou mais.

2. Toque em Sistema > Testes&Calib.

Calibracdo do sensor 02 5

3. Toque em Sensor O2.

4. Quando a calibragéo estiver
concluida, verifique se aparece uma
marca de selecdo [¥| na caixa de
selecdo Sensor 02.

Tabela 5-5. Concentracdo de oxigénio
durante a calibracdo do sensor 02

Em Espera ou
ventilagdo ativa

Estado da

conexdo da

origem do
gas

Calibracio a 100% de oxigénio'

Em Espera

Ventilacdo
ativa’

HPO
Conectado

HPO
Conectado

Calibragdo a 21% de oxigénio

Confi-
gure
Oxigénio
para...

qual-
quer

>21%

Quando o fornecimento de oxigénio for
menor que 99%, vocé deverd desconectar a
fonte de oxigénio antes da calibracéo.

Em Espera

Ventilacdo ativa

Ventilacdo ativa

LPO
Desconec-
tado

HPO
Conectado

LPO
Desconec-
tado

21%

21%

21%

' A calibragdo a 100% de oxigénio melhora a estabilidade das medigdes com altas concentragdes de oxigénio durante o uso.

? Somente para pacientes adultos/pediétricos.
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5 Especificacdo das configuracdes de ventilacao

Se a calibragao falhar

Se a calibracdo falhar é exibido [X] na
caixa de selecao Sensor 02.

Execute as verificacdes seguintes, inter-
caladas pela calibragdo, até a calibracdo
decorrer de forma bem-sucedida:

o Certifique-se de que esta instalado
um sensor O2 da Hamilton Medical.

e Se asegunda tentativa de calibracao
falhar, substitua o sensor O2.

Se 0 problema persistir, mande o respi-
rador para a assisténcia técnica.

5.4.5 Realizacdo de uma calibragao do
nivel zero no adaptador/sensor CO2

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

/\ ADVERTENCIA

e Ffetue sempre a calibragcéo do nivel
zero com o sensor CO2 (de fluxo
direto) ou 0 médulo de CO2 (de fluxo
lateral) conectado ao adaptador de
vias aéreas.

e NAO cubra ambas as extremidades
do adaptador de vias aéreas com
seus dedos.

A calibracdo do nivel zero do adaptador
CO2 compensa diferencas opticas entre
os adaptadores de vias aéreas e a flutu-
acdo do proéprio sensor.

Note que os sensores CO2 sdo cali-
brados na fabrica; vocé sé precisa zerar
os adaptadores conforme descrito em
seqguida.
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Requisitos para a calibragao do nivel zero
para sensores CO2 de fluxo lateral

Vocé sé precisa realizar uma calibragdo
do nivel zero com sensores CO2 de
fluxo lateral quando o alarme Calibragdo
CO2 necessaria é gerado.

Requisitos para a calibragao do nivel zero
para sensores CO2 de fluxo direto

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
necessdria € gerado

Para garantir que todo o CO2 seja dissi-
pado, aguarde 2 minutos antes de
realizar a calibragdo do nivel zero
depois de retirar o adaptador das vias
aéreas do paciente.

Para realizar a calibragdo do nivel no
adaptador/sensor CO2

A calibracdo do nivel zero é realizada
com o sensor CO2 e o adaptador de
vias aéreas conectados um com o
outro, desconectados do circuito de
respirag@o e do paciente.

1. Conecte o sensor CO2 (1 fluxo
direto) ou o médulo de CO2 (2 fluxo
lateral) a porta CO2 no respirador
(figura 5-8), e garanta que a monito-
rizacdo de CO2 esta ativada.

Se for a primeira vez que o sensor
CO2 é conectado, aguarde pelo
menos 2 minutos para o dispositivo
aquecer.
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Realizacdo de uma calibracdo do nivel zero no adaptador/sensor CO2 5

2. Conecte o sensor CO2 ao adaptador Figura 5-9. Sensor e adaptador conectados
de vias aéreas (1 fluxo direto) ou para calibragao
encaixe o sensor CO2 no médulo de
CO2 (2 fluxo lateral) (figura 5-9).

A calibragdo do nivel zero é reali-
zada com o sensor e 0 adaptador
de vias aéreas conectados um com
0 outro, desconectados do circuito
de respiracao e do paciente.

Mantenha estes componentes
longe de quaisquer outras fontes de
€02, incluindo o ar exalado pelo
paciente ou por vocé, assim como a

porta de exaustao do respirador. Se a calibracdo do nivel zero falhar

3. Toque em Sistema > Testes&Calib. Se a calibracio do nivel zero falhar é

4. Toque em Sensor CO2. exibido [*] na caixa de selecao Sensor
N&o mova os componentes durante €02
a calibragao. Execute as verificacBes sequintes, inter-

5. Quando a calibracdo do nivel zero caladas pela calibracao do nivel zero,
estiver concluida, verifique se até decorrer de forma bem-sucedida:
aparece uma marca de selecdo o Verifique o adaptador de vias aéreas
na caixa de selecdo Sensor CO2. e limpe-o se preciso.

Figura 5-8. Conexdo dos componentes e Se acalibracdo do nivel zero falhar

novamente, certifique-se de que nao
existem fontes de CO2 préximas ao
adaptador de vias aéreas.

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

e Se acalibragdo do nivel zero falhar
novamente, conecte um novo sensor
CO2 (de fluxo direto) ou mdédulo de
CO2 (de fluxo lateral).

Se o problema persistir, mande o respi-
rador para a assisténcia técnica.
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5 Especificacdo das configuracdes de ventilacao

5.4.6 Testes dos alarmes

Durante a configuracdo do respirador, o
HAMILTON-T1 realiza um autoteste que
verifica também se os alarmes estao
funcionando, incluindo a gera¢do 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
aSecao5.7.

5.4.6.1 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 de que, pelo menos,
uma bateria estd instalada no respi-
rador.

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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5.4.6.2 Teste do alarme de Exalacdo
Obstruida

Para testar o alarme de Exalagao
Obstruida

1. Bloqueie a saida da valvula expira-
toéria durante a ventilacdo ativa.

Observe a pressao subir.

Verifique se o alarme Exalagdo
obstruida esta acionado.

5.5 Selecdo do modo de
ventilagdo

O modo de ventilacdo em uso € exibido
no canto superior esquerdo da tela
juntamente com o grupo de pacientes
selecionado.

Ao iniciar pela primeira vez a ventilacao
de um paciente, 0 modo associado a
configuracdo rapida selecionada esta
pré-selecionado. Vocé pode altera-lo se
preciso.

Para obter informac8es detalhadas
sobre cada modo, consulte o Capitulo 7.

Para selecionar um modo

1. Opte por uma das seguintes acdes
(consulte a figura 5-10):
- Toque no nome do modo (1) no
canto superior esquerdo da tela.

- Toque em Modos (2) no canto
superior direito da tela.

2. Najanela Modos, toque no modo
desejado e, de sequida, em
Confirmar.

O botdo Confirmar é exibido apenas
depois de vocé selecionar um modo
diferente na janela.

A janela Controles se abrira.
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Selecdo do modo de ventilagao 5

3. Observe e, se necessario, ajuste as Figura 5-11. Janela Controles, alterar
configura¢des de controle modos
(Figura 5-12) e, de seguida, toque
em Confirmar para habilitar o novo @@
modo.

Depois de vocé tocar em Confirmar, =L @
0 modo altera no final do ciclo respi-

)
ratério atual. @
)

Sem confirmacdo, a janela fecha

apo6s um curto periodo de tempo e o
o modo atualmente ativo continua Hi
valendo. ' |
SIMV+ .
Figura 5-10. Janela Modos, alterar modos
® @ ®
i xxx ] 1 Modo ativo, gru- 4 Valores que
po de pacientes dependem do
modo
2 Abas: Basico, 5 Controles do
Mais, Apneia, modo
Paciente, Valv
P Fala
3 Novo modo 6 Cancelar/
| Confirmar

®
1 Modo ativo, gru- 3 Novo modo

po de pacientes

2 Modos 4 Cancelar/
Confirmar
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5 Especificacdo das configuracdes de ventilacao

5.6 Verificacao e ajuste das
configurac¢des de tratamento

As configuracdes de ventilacdo sao
especificadas nas guias da janela
Controles: Basico, Mais, Apneia. A guia
Paciente da acesso a dados do paciente
durante a ventilacdo.

A disponibilidade das guias depende do
modo selecionado e depende também
se vocé esta no modo Em Espera ou em
ventilagdo ativa.

Além disso, a janela muda ligeiramente
em fun¢do do que vocé esta alterando,
se as configura¢des para o modo ativo
ou se 0s modos.

Para alterar as configuracGes de controle
para o modo em uso

1. Toque em Controles e selecione e
ajuste as configurac®es conforme
necessario. Consulte a figura 5-12.

A nova configura¢do sera utilizada
na proéxima respiracao.

2. Toque em Mais para habilitar/desa-
bilitar Suspiro, conforme necessario.

3. Se necessario, toque em Apneia e
marque ou desmarque V Reserva
conforme necessario.

4. Se necessitar de alterar os dados
basicos do paciente, toque em
Paciente e ajuste as configuragdes
conforme necessario. Consulte a
Sec¢do 5.3.

! Indisponivel no modo (S)CMV+/ APVemv.
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Figura 5-12. Janela Controles,
configuragdes para o modo ativo

[0]©

# psiMv+ |
I

1 Modo ativo, gru- 4 Valores que

po de pacientes dependem do
modo (Rel I:E,
Texp, Tinsp)
Controles do
modo

2 Controles 5

3 Abas: Basico, Mais, Apneia, Paciente,
Valv Fala

5.6.1 Acercade LimiteP e
configuracdes de controle de pressao
relacionadas

A configuragdo do limite de pressao
(Limite P) define a pressdo maxima
permitida a ser aplicada durante a
ventilacdo. Esta configuracdo esta
disponivel na janela Controles > Basico
(figura 5-12)."
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Acerca de Limite P e configuracdes de controle de pressao relacionadas 5

A configuracao de controle de Limite P
estd diretamente relacionada ao limite
superior do alarme Pressdo, significando
que a alteracdo de uma destas configu-
racdes altera automaticamente a outra:
o limite superior do alarme Pressdo é
sempre 10 cmH20 superior ao Limite P.

Dependendo do modo selecionado,
podem ser usados 0s seguintes para-
metros de controle para definir a
pressao: APcontrol, APinsp, APsuporte ou
P alta.

A pressdo inspiratoria total a ser apli-
cada é definida da seguinte forma:

e APcontrol + PEEP/CPAP
e APsuporte + PEEP/CPAP
e APinsp + PEEP/CPAP

e Palta’

Se a configuracdo da pressao inspira-
toria total exceder o Limite P, 0 respira-
dor somente fornece a pressdo igual ao
Limite P. O respirador ndo consegue
fornecer a pressao definida e o alarme
Limitagdo pressdo é gerado. Quando este
conflito ocorre, o controle Limite P é
realcado a amarelo na janela Controles e
é gerado o alarme Verificar Limite P.

Durante o ajuste ativo, vocé pode visua-
lizar que os controles de pressdo ou
Limite P ficam amarelos, indicando que a
pressdo inspiratdria total excede

Limite P com as configuracdes
propostas. Ajuste as configuracgdes rela-
cionadas a pressdo para resolver o
conflito.

Os seguintes exemplos ilustram cada
um destes casos.

Exemplo 1: ajustes da configuragao de
controle de pressao excedem o Limite P

Assuma que os parametros de controle
sao definidos da seguinte forma:

Limite P 32 cmH20

APcontrol 25 cmH20

PEEP/CPAP 5cmH20

Pressdo 30 cmH20 (APcontrol +
inspiratoéria PEEP/CPAP neste exemplo)
total

A pressdo inspiratoria total de

30 cmH20 é inferior a Limite P. O respi-
rador fornece a pressao inspiratoéria
total conforme definido.

Se vocé aumentar o APcontrol para

30 cmH20, a pressdo inspiratdria total,
que agora é de 35 cmH20, excede o
Limite P e ocorre o seguinte:

1. O Limite P (1 na figura 5-13) é real-
¢ado a amarelo, indicando que a
pressdo inspiratdria total excede o
Limite P.

2. Diminua as configuracdes de
controle de pressao ou aumente o
Limite P para garantir gue o Limite P
seja igual ou superior a configura-
¢ao da pressdo inspiratéria total.

Quando o Limite P (1 na figura 5-14)
preenche esta condi¢do, ele deixa
de ser realcado a amarelo.

' Nos modos DuoPAP e APRY, P alta define a pressdo inspiratdria total a ser fornecida. PEEP/CPAP n3o precisa ser considerado.
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5 Especificacdo das configuracdes de ventilacao

Figura 5-13. A pressao inspiratoria total A pressdo inspiratéria total de
excede o Limite P 30 cmH20 é inferior a Limite P. O respi-
rador fornece a pressao inspiratéria
@ total conforme definido.

- Se vocé diminuir o Limite P para

= 25 cmH20, a pressdo inspiratoria total
© de 30 cmH20 excede o Limite P e ocorre
©

0 seguinte:

= 1. O controle de Limite P atualmente
ativo que vocé estd ajustando (1 na
Figura 5-15) é exibido a laranja.

Figura 5-14. A pressao inspiratoria total ja
n3o excede o Limite P Se a pressado inspiratoria total
exceder o Limite P, 0s controles de
@ pressdo sdo realcados a amarelo
, (2), indicando a existéncia de um
conflito.

Ao confirmar a nova configuracao
de Limite P, o Limite P (1 na

Figura 5-16) é realcado a amarelo,
d indicando a existéncia de um
conflito. Os controles de pressao
retornam a sua cor padrao.

®

CHONC)
HICEOLC)

Exemplo 2: ajuste da configuracdo de

Limite P esta abaixo da pressdo 3. Diminua as configuracdes de
inspiratoria total controle de pressdo ou aumente o
Assuma que os parametros de controle Limite P para garantir que o Limite P
sdo definidos da seguinte forma: seja igual ou superior a configura-
¢ao da pressdo inspiratdria total.
Limite P 32 cmH20 Quando o Limite P (1 na figura 5-17)
APCOntrol 25 cmH20 preenche esta condicdo, ele deixa

de ser realcado a amarelo.
PEEP/CPAP 5 cmH20

Pressao 30 cmH20 (APcontrol +
inspiratéria PEEP/CPAP neste exemplo)
total

118 Portugués | 10101884/02



Figura 5-15. O controle Limite P esta ativo,
a pressao inspiratodria total excede o
Limite P

Figura 5-16. A pressao inspiratéria total
ainda excede o Limite P

™

Figura 5-17. A pressao inspiratoria total ja
nado excede o Limite P

@

® e 0
w0 ()

! Se a opcao IntelliSync+ estiver instalada.
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Acerca dos tipos de disparo 5

5.6.2 Acerca dos tipos de disparo

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

Vocé pode selecionar as condicbes que
levam o respirador a iniciar uma inspi-
ragao (secao 5.6.2.1) com base no fluxo
ou usando o disparo IntelliSync+."

Vocé também pode selecionar as condi-
¢Bes que levam o respirador a iniciar
uma expiracao (secdo 5.6.2.2) com base
no fluxo ou usando o disparo Intelli-
Sync+.’

Para obter informac8es detalhadas
sobre IntelliSync+, consulte a secao
56.2.3.
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5 Especificacdo das configuracoes de ventilagdo

5.6.2.1 Selecdo do tipo de disparo

inspiratério

Vocé pode selecionar o tipo de disparo
inspiratdrio a usar.

Tabela 5-6. Tipos de disparo inspiratério

Tipo de
disparo,

simbolo na
forma de onda

Disparo i-F
(F)
A

IntelliSync+"?
0
A

Descricao

O fluxo inspiratério do
paciente induz o respira-
dor a iniciar um ciclo
respiratorio.

Quando selecionado, o
indicador F no controle é
verde.

O respirador monitora
os sinais do paciente
provenientes do sensor
e reage dinamicamente
para iniciar a inspiragao
em tempo real.

Quando selecionado, o
indicador I no controle é
verde e o proprio
controle é azul, exibindo
o texto IntelliSync+.

! Se a opgao IntelliSync+ estiver instalada.
?N&o disponivel em todos os mercados.

120

Para especificar o tipo e configuracdo de
disparo inspiratério

1.

Togue em Controles.
A janela Controles > Basico abre.

Toque no botdo de sele¢do de
Disparo desejado embaixo do
controle (1 na figura 5-18).

Os botdes estdo identificados como
F (Disparo i-F) e I (IntelliSync+). O tipo
de disparo selecionado é exibido a
verde.

Se a op¢do IntelliSync+ estiver seleci-
onada, o controle fica azul e exibe o
texto IntelliSync+, indicando que o
respirador estd ajustando a configu-
racao dinamicamente, em tempo
real.

Se Disparo i-F estiver selecionado,
ajuste a configuracdo de Disparo
conforme necessario.

Note que:

o Alterar a configura¢ao durante a fase

inspiratdria ou expiratéria afeta o
préximo ciclo respiratorio.

Se o disparo for ajustado em um
valor superior ao que os esforcos do
paciente conseguem alcangar, nao
pode ser iniciado um ciclo respira-
tério. Reponha o disparo para um
valor atingivel ajustando a respectiva
sensibilidade a capacidade do paci-
ente.
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Figura 5-18. Controles do disparo
inspiratério

-

XXX

®

xxx XXX
XX:7.0
XXX
| [ |
| XXX
)

5.6.2.2 Selecdo do tipo de disparo
expiratorio

Vocé pode selecionar o tipo de disparo
expiratério a usar.

Tabela 5-7. Tipos de disparo expiratério

Sele¢do do tipo de disparo expiratério 5

Para especificar o tipo e configuracdo de
disparo expiratério

1. Toque em Controles > Basico.

2. Toque no botao de sele¢do de
disparo expiratdrio desejado
embaixo do controle (1 na figura
5-19).

Os botGes estdo identificados como
ETS e I (IntelliSync+). A opcao selecio-
nada é exibida a verde.

Se a opcao IntelliSync+ estiver seleci-
onada, o controle fica azul e exibe o
texto IntelliSync+, indicando que o
respirador esta ajustando a configu-
racao dinamicamente, em tempo
real.

3. Se ETS estiver selecionado, ajuste o
parametro ETS conforme neces-
sario.

Figura 5-19. Controles do disparo expira-

Tipo de disparo  Descrigao tério

ETS (E) Porcentagem do pico de
fluxo inspiratério em
que o respirador passa
de inspiracdo para expi-
ragao.

Quando selecionado, o
indicador E no controle
é verde.

IntelliSync+ (I)' O respirador monitora
0s sinais do paciente
provenientes do sensor
e reage dinamicamente
para iniciar a expiragao
em tempo real.

Quando selecionado, o
indicador I no controle é
verde e o proprio
controle é azul, exibindo
o texto IntelliSync+.

" Se a opgdo IntelliSync+ estiver instalada.
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5 Especificacdo das configuracdes de ventilacao

5.6.2.3 Sobre IntelliSync+

/\ ADVERTENCIA

e Ao usar o IntelliSync+, observe as
formas de onda e certifique-se de
que o respirador inicia automatica-
mente a inspira¢@o/expiracdo em
sincronia com as tentativas de inspi-
racdo/expira¢do do paciente.

e Quando sdo observadas assincronias
ou oscilages (por exemplo, oscila-
¢Oes cardiogénicas) ou o IntelliSync+
causar desconforto ao paciente,
altere o tipo de disparo.

Limitacdes de uso

O IntelliSync+ foi concebido para ser
usado com todos os pacientes adultos e
pedidtricos com peso igual ou superior a
10 kg.

Vocé pode usar o IntelliSync+' como o
disparo inspiratorio, disparo expiratorio
ou ambos. O IntelliSync+ esta disponivel
para pacientes adultos e pediatricos
nos seguintes modos de ventila¢do:

e Disparo inspiratorio IntelliSync+: em
todos os modos de ventilagdo exceto
tratamento HiFlowO2 e ventila¢do de
RCP

e Disparo expiratério IntelliSync+: em
todos os modos de ventilacao exceto
APVcmy, PCV+, APRVY, tratamento
HiFlowO2 e ventilacao de RCP

Quando um paciente esta respirando
espontaneamente, a andlise das formas
de onda no respirador podem revelar
os esforcos do paciente. A andlise é
realizada pelo clinico junto do leito,

' N&o disponivel em todos os mercados.

onde as configura¢des da ventilagdo
podem ser ajustadas para melhorar a
sincronizacao do paciente com o respi-
rador.

O IntelliSync+ é baseado em um modelo
matematico que foi concebido para
identificar os esforcos respiratérios
espontaneos de um paciente, do mes-
mo modo que um médico experiente
observaria ao determinar um trata-
mento.

Com base na analise das formas de
onda no respirador, o IntelliSync+ identi-
fica as tentativas de inspiracao/expi-
racao do paciente e induz o respirador
a iniciar a inspiragdo ou expiracao,
conforme adequado. O IntelliSync+
realiza continuamente esta analise, em
tempo real, podendo, assim, reagir as
condi¢Bes do paciente em mudanca, a
cada ciclo respiratorio.

Quando o IntelliSync+ esta ativo, é
importante que o respirador inicie a
inspiragao/expiracdo em sincronia com
os esforcos do paciente. Se o respirador
nao estiver aplicando ciclos respirato-
rios de forma sincrona, altere o tipo de
disparo (se¢do 5.6.2).

Vocé pode observar o tempo de disparo
verificando as formas de onda de fluxo
e pressdo. A figura 5-20 fornece um
exemplo visual de um disparo sincrono
e assincrono definido pelo paciente
com o respirador.?

As oscilacdes também podem fazer com
que o IntelliSync+ inicie inadequada-
mente (figura 5-20). Se forem obser-
vadas oscila¢des nas formas de onda,
altere o tipo de disparo.

? Para mais informac@es sobre a sincronizagdo do paciente com o respirador, a Hamilton Medical fornece recursos adicionais,
incluindo documentos brancos e referéncias rapidas, disponiveis em www.hamilton-medical.com
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Sobre IntelliSync+ 5
Figura 5-20. Sincronizagao e assincronizacao do disparo definido pelo paciente com o
respirador ao usar o IntelliSync+

Disparo sincrono Oscilagdes e disparo assincrono
definido pelo paciente com o respirador definido pelo paciente com o respirador

® © 00 o
A L

AL

Pressao
Pressdo

®

(N
®O© ®

Fluxo
Fluxo

@__/

(
@

1 Formas de onda exibindo a sincroni-
zacdo do disparo definido pelo paci-
ente com o respirador durante a inspi-
ragao e a expiragao

A. Disparo atrasado' D. Ciclagem precoce’
2 Esforco inspiratério do paciente 7 O respirador inicia a expiracdo
3 O respirador inicia a inspiracao 8 Indicacao de expiracdo antecipada

pelo respirador (protuberancia no
fluxo expiratério devido a esforco
inspiratério em curso do paciente)

B. Esforgo ineficaz Outros

4 O esforco inspiratério do paciente ndao 9 OscilacBes
consegue iniciar a inspiragao

10  Disparo automatico (causado por
oscilacBes)

C. Ciclagem atrasada’

5 Os musculos do paciente relaxam
(indicando prontidao para exalar)

6 O respirador inicia a expiragdo

! Disparo refere-se ao disparo inspiratério; Ciclagem refere-se ao disparo expiratério.
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Indicadores IntelliSync+ no respirador

Quando estiver ativa, @ também é
exibido na forma de onda mais acima,
na tela.

Sao exibidos simbolos adicionais na
forma de onda, indicando o ciclo respi-
ratério iniciado pelo paciente e o tempo
inspiratdério, dependendo se a opcao
IntelliSync+ esta selecionada como
disparo inspiratério e/ou expiratorio.

Figura 5-21. Simbolos IntelliSync+ na forma
de onda

A\

@ A A A
1 Simbolo Intelli-
Sync+

3 Barra azul indi-
cando o tempo
inspiratorio’

2 Simbolo azul do
disparo inspira-
toério do paci-
ente’

5.6.3 Ventilacdo de suporte a apneia

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

O HAMILTON-T1 fornece ventilacdo de
suporte a apneia, UM mecanismo que
minimiza a possibilidade de lesdes por
apneia ou interrupcdo da respiracdo. O
suporte a apneia esta disponivel nos
seguintes modos:

Tabela 5-8. Modos e seus modos de
suporte

Modo selecionado Vreserva

APVsimy, VS, DuoPAP, APVsimv /
APRV, ESPONT Desl

VNI PCV+ / Desl
VNI VNI-ST / Desl

(opgdo NIV-only ativada)

Ventilagdo de suporte a apneia ativada

O suporte a apneia fornece ventilagdo
apos terminado o tempo de apneia sem
que tenham sido detectadas tentativas
de respiracao. O tempo de apneia é
definido na janela Alarmes 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 Apneia: Venti-
lagdo Reserva Ativa e ventilard o paciente
utilizando as configurac¢des especifi-
cadas na Sec¢do 7.1.2.

! Quando IntelliSync+ estd selecionado como o disparo expiratério.
2 Quando IntelliSync+ esta selecionado como o disparo inspiratério.
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Quando configurado para Automatico, a
configuragdo de controle do modo de
suporte a apneia depende do IBW (ou
Peso para neonatos) do paciente.

Para alterar as configuragdes de controle
do suporte a apneia

1. Toque em Controles > Apneia.

2. Limpe a caixa de selecao Automadtico.

As configuracdes dos controles
estao habilitadas.

3. Altere os valores conforme dese-
jado.

As alteracBes entram em vigor de
imediato.

Figura 5-22. Janela Controles > Apneia

@
— j/gl

O XXX oxxx:  SIMV+

_'/

0
N /=

(2 1

1 Controles 4 Caixa de selecdo
Automatico
2 Apneia 5 Configuracdes de

controle corres-
pondentes ao
modo

3 Caixa de sele¢do e modo V Reserva
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Se 0 paciente iniciar dois ciclos respira-
térios consecutivos, o respirador voltara
ao modo de suporte original com as
configuracoes escolhidas previamente e
exibird a mensagem Fim Ventilagdo de
Apneia.

Quando a ventilagdo de suporte a apneia
¢ ativada ou desativada, esta configura-
¢do se aplica a todos os modos de
ventilacdo. A ventilacdo de suporte a
apneia ndo requer intervenc¢do do
clinico, mas pode ser modificada
durante a prépria ventilacao de suporte
a apneia, com troca para outro modo ou
aceitacdo do modo de suporte como o
novo modo.

Ventilagdo de suporte a apneia desativada

Quando a ventilagdo de suporte a apneia
esta desabilitada, o alarme de alta prio-
ridade Apneia é emitido quando ocorre
apneia e o paciente ndo inicia ciclos
respiratorios no intervalo selecionado
pelo operador.

5.7 Ajuste dos limites de alarme

Antes de continuar, revise as informagoes

de sequran¢a nos Capitulos 1 e 9.

Vocé pode acessar a janela Alarmes e
mudar as configuracdes dos alarmes a
qualguer momento, sem que a ventila-
¢do seja afetada.
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Figura 5-23. Janela Alarmes > Limites 1

XXX 1 XXX 2

O
») (& @

1

L IV

I
® ©® O
4 Uma barra vermelha
ou amarela (depen-
dendo da prioridade
do alarme) significa
que o valor monito-
rado esta fora do

Alarmes

intervalo

2 Limites 1, 2 5 Valor atual monito-
rado

3 Auto"? 6 Simbolo Alarme desl

quando um limite de
alarme é ajustado
em Des|

Para verificar e ajustar alarmes
1.

Toque no botdo Alarmes ou toque
em um MMP no lado esquerdo da
tela.

A janela Alarmes > Limites 1 sera
exibida (Figura 5-23).

Para ajustar um limite de alarme
individualmente, toque o controle
do alarme e ajuste o valor.

Repita para qualquer outro alarme.

! Indisponivel durante a ventilagio neonatal.
?Né&o disponivel em todos os mercados.

* Indisponivel durante a ventilagdo neonatal.
#Os alarmes relacionados com Sp02 ndo s&o automaticamente configurados.
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3. Acesse as configura¢des adicionais
de alarme tocando nas guias
Limites 2 e, se for utilizada, Limites
3.

O respirador exibe ﬁ (simbolo
Alarme desl) quando um limite de
alarme é ajustado em Desl.

Para obter informacdes sobre
limites de alarme de Oxigénio,
consulte a Sec¢do 5.7.1.

4. Para ajustar os limites de alarme
automaticamente, toque em Auto”?
na janela Limites 1.

Selecionar Auto ajusta automatica-
mente os limites de alarme em
torno dos valores dos parametros
de monitorizacdo selecionados,
exceto para os limites dos alarmes
Veorr e Apneia.” Estes limites de
alarme permanecem inalterados e
tém que ser ajustados manual-
mente no nivel desejado.

Note que algumas configuracdes
automaticas nao sao apropriadas
sob todas as condicdes clinicas.
Verifique a validade das configura-
¢Bes assim que possivel.

5. Feche ajanela.

A tabela seguinte descreve brevemente
cada um dos alarmes ajustaveis do
respirador. Para mais detalhes, consulte
a tabela 15-13.

Para obter informacdes sobre os
alarmes relacionados com SpO2,
consulte as Instruces de uso Oximetria
de Pulso, (PN 624992).
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Tabela 5-9. Alarmes ajustaveis

Ajuste dos limites de alarme 5

Alarme Definicao

Fluxo

Ativo apenas nos modos nCPAP e nCPAP-PC.
O alarme Alto fluxo é gerado quando é atingido o limite.

fTotal (baixa e alta)

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

Nao aplicavel nos modos nCPAP e nCPAP-PC.

Durante a ventilagdo de RCP, os limites de alarme sdo auto-
maticamente ajustados para os seus limites minimo e
maximo permitidos. Consulte a Tabela 15-13.

Oxigénio (alto e baixo)

Concentracao de Oxigénio monitorada (limites superior e
inferior). Se algum dos limites for atingido, é gerado um
alarme de alta prioridade.

Aplica-se somente quando o oxigénio de baixa presséo é
usado ou quando a caixa de selecdo Ajustar limites de
alarme de oxigénio manualmente é selecionada com HPO.

PetCO2 (baixa e alta)

Limites superior e inferior de PetCO2 monitorada. Se algum
dos limites for atingido, um alarme de prioridade média
sera gerado.

Durante a ventilagdo de RCP, os limites de alarme sdo auto-
maticamente ajustados para os seus limites minimo e
maximo permitidos. Consulte a Tabela 15-13.

Pressdo (baixa e alta)

Limites superior e inferior da pressdao monitorada nas vias
aéreas do paciente (Ppico). Se o limite superior de Pressdo
for atingido ou o dispositivo ndo conseguir atingir o inferior
superior de Pressdo, € emitido um alarme de alta prioridade.

Quando a pressao atinge o parametro de Limite P (limite
superior de Pressdo menos 10 cmH20), a pressdo inspira-
toria é limitada a esta configuracdo; a pressdo permanece
inalterada.

Se a pressdo fornecida for a mesma que o limite superior
do alarme Pressdo configurado, o dispositivo interrompe o
ciclo respiratério e reduz a pressdo para o nivel da PEEP.

Os suspiros sdo uma excecao a esta regra. Neste caso, o
respirador podera aplicar pressdo inspiratéria de até
3 cmH20 abaixo do limite superior do alarme Pressdo.
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Alarme Definicao

T Apneia

Tempo maximo permitido entre o inicio de uma incursao
respiratéria e o inicio da préxima incursdo.

Se o0 paciente ndo iniciar um ciclo respiratério durante este
perfodo:

o Um alarme de baixa prioridade sera acionado se o
suporte a apneia estiver habilitado. A ventilacdo de apneia
comecara.

o Um alarme de alta prioridade serd acionado se o suporte
a apneia estiver desabilitado

N&o aplicavel nos modos nCPAP ou nCPAP-PC, ou durante
HiFlowO2.

Vcorr (baixo e alto)

Limites inferior e superior do volume corrente expiratorio
durante dois ciclos respiratérios consecutivos. Se algum
dos limites for atingido, um alarme de prioridade média
serd gerado.

Quando o Vcorr corresponde > 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.

Os controles de APV reduzem a pressao para o ciclo respi-
ratério seguinte em 3 cmH20.

Durante a ventilagdo de RCP, os limites de alarme sdo auto-
maticamente ajustados para os seus limites minimo e
maximo permitidos. Consulte a Tabela 15-13.

VoIMinExp (baixo e alto)

Limites inferior e superior do volume minuto expiratdrio. Se
algum dos limites for atingido, é gerado um alarme de alta
prioridade.

Nao aplicavel nos modos nCPAP e nCPAP-PC.

Para obter informacdes detalhadas sobre o alarme ao usar
uma valvula de fala, consulte a Tabela 10-1.

Durante a ventilagdo de RCP, os limites de alarme sdo auto-
maticamente ajustados para os seus limites minimo e
maximo permitidos. Consulte a Tabela 15-13.
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5.7.1 Acerca dos limites de alarme de

Oxigénio

A forma como o dispositivo configura os
limites de alarme de Oxigénio depende
da origem do gas usada (LPO ou HPO) e
das configuracdes de opcao associadas.

Os limites de alarme de Oxigénio sdo
configurados da seguinte forma.

Tabela 5-10. Configuragdo dos limites de

alarme de Oxigénio nos modos LPO e HPO

Origem  Configuragdo dos limites de
de gas alarme de Oxigénio

LPO Sempre manualmente. Os
controles do limite de alarme
Oxigénio s&o habilitados na

janela Alarmes e sdo ajustaveis

manualmente, conforme
adequado.

HPO Por defeito, automaticamente.

Os alarmes de Oxigénio alto/

baixo sdo, por defeito, automa-

ticamente ajustados para a

configuragao de Oxigénio atual

de + 5 (valor absoluto). Os
controles do limite de alarme
Oxigénio sdo desativados na
janela Alarmes.

Para configura-los manual-
mente, selecione a opgdo
Ajustar limites de alarme de
oxigénio manualmente,

conforme descrito de seguida.

O limite de alarme inferior minimo é de 18%.
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Para habilitar o ajuste manual de limites
de alarme de Oxigénio no modo HPO

1. Toque em Ferramentas > Utilidades.

2. Selecione Modo HPO como origem
do gas.

3. Para ajustar os limites de alarme de
Oxigénio, toque na caixa de selecao
Ajustar limites de alarme de oxigénio
manualmente.

Quando selecionados, os controles
do limite de alarme Oxigénio sao
ativados na janela Alarmes. Vocé
pode agora configurar os limites
conforme desejado.

4. Para que os limites sejam ajustados
automaticamente, certifique-se de
que a caixa de sele¢do ndo esta
selecionada.

Figura 5-24. Configurar os limites de
alarme de Oxigénio manualmente com
HPO

@
1 Ferramentas 3 Origem gas: Modo
HPO

2 Utilidades 4 Caixa de selecdo
Ajustar limites de
alarme de oxigénio
manualmente sele-
cionada
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5.8 Inicio da ventilacao

Antes de iniciar a ventilacdo, revise a
informacdo do paciente na janela Em
Espera e assegure que esta correta.

Para iniciar a ventilagcdo

» Opte por uma das seguintes acdes:

- No modo Em Espera, pressione a
tecla Energia/Em Espera.

- No modo Em Espera, selecione
Iniciar Ventilacdo.

- Usando o botdo P&G, mova o
cursor para o botdo Iniciar Venti-
lacdo. De seguida, pressione o
botdo P&G.

Se for utilizado HiFlow02, o botdo
estd identificado como Iniciar trata-
mento.

Quando a ventilagdo de RCP esta
ativa, o botdo estd identificado
como Iniciar RCP.

A ventilacao inicia.
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5.9 Parada da ventilacao
(Em Espera)

/\ AVISO

No modo Em Espera, o respirador ndo
tentara reiniciar automaticamente a
ventilacdo quando o paciente for reco-
nectado. A ventilagdo precisara ser
reiniciada manualmente.

ATENCAO

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

e Os alarmes sonoros de paciente
permanecem desligados um (1)
minuto quando o respirador sai do
modo Standby e inicia a ventilacao.

Em Espera é um estado de espera que
permite preservar os ajustes do respira-
dor enquanto ndo houver nenhuma
func¢do ventilatdria sendo realizada.

Para parar a ventilagao e colocar o respira-
dor em modo Em Espera

1. Pressione brevemente O]
(Energia/Em Espera) enquanto o
respirador estiver ligado
(figura 10-2).

A janela Colocar em Espera abre
(figura 5-25).

2. Toque em Colocar em Espera.
A janela Em Espera abre (figura 5-26).

Um timer exibe o tempo decorrido em
que o respirador esteve no modo Em
Espera.

Note que, se outra janela surgir na tela,
o tempo decorrido surge dentro de
uma pequena caixa amarela, do lado
esquerdo da janela Em Espera.
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Figura 5-25. Janela Colocar em Espera

Em Espera

Paciente nao ventilando!
Desligar humidificador em Espera

Colocar em Espera

Figura 5-26. Janela Em Espera

A

00:25:02

] ;
N
70

©)

1 Tempo decor- 2 Iniciar Venti-
rido Em Espera lagao’

Acerca dos parametros de controle 5

Para encerrar o modo Em Espera e iniciar
a ventilacao

» Opte por uma das seguintes ac¢des:
- Toque em Iniciar Ventilagio'.

- Pressione brevemente @

A ventilacao continuara com as configu-
racoes anteriores.

Para entrar no modo Em Espera e parar a
ventilagao

1. Pressione a tecla Energia/Em Espera.

2. Najanela de confirmacao, toque em
Colocar em Espera.

O dispositivo entra no modo Em Espera
(Figura 5-1). O contador amarelo exibe
o tempo decorrido no modo Em Espera.

5.10 Acerca dos parametros de
controle

A Tabela 5-11 fornece uma breve
descricdo dos parametros de controle
do respirador, também designados por
configuracdes de controle. Vocé pode
revisar e ajustar estas configuracdes em
varios locais, dependendo da respectiva
funcao.

Atabela 15-9 no capitulo Especifica¢ées
fornece os intervalos de parametro de
controle e as configura¢des padrdo,
incluindo a precisdo.

Para uma comparacao da terminologia
relacionada a ventilacdo Hamilton
Medical com ISO 19223:2019, consulte
asecao 15.5.

" Quando HiFlowO?2 estda selecionado: Iniciar tratamento; quando a ventilacdo de RCP estiver ativa: Iniciar RCP.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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Tabela 5-11. Parametros de controle, definidos

Parametro Definicao

%VolMin Porcentagem do volume minuto a ser administrado no modo ASV.
O respirador calcula a ventilagao minuto alvo a partir dos valores
dos parametros %VolMin, AlturaPaciente e sexo.

Adicione 20% por grau de temperatura corporal > 38,5 °C.

AlturaPaciente Altura do paciente, utilizado para calcular o peso corporal ideal
(IBW) para pacientes adultos e pediatricos.

Disparo i-F Ver Disparo, inspiratério.

Disparo IntelliSync+  Consulte disparo inspiratério e disparo expiratorio.

Disparo, expiratério O respirador oferece os seguintes tipos de disparo expiratério: ETS
e IntelliSync+'?, que se aplicam a todos os ciclos respiratorios.

Para obter informacdes detalhadas sobre a selecdo do tipo de
disparo a usar, consulte a se¢do 5.6.2.

ETS (sensibilidade de disparo expiratério)

Porcentagem do pico de fluxo inspiratério em que o respirador
passa de inspira¢do para expiragdo.

Aumentar a configuragdo do ETS reduz o tempo inspiratério. A con-
figuracdo do ETS permite adaptar o tempo de inspiracao de incur-
sdes com suporte de pressdo ao ritmo respiratério intrinseco do
paciente.

IntelliSync+

Com IntelliSync+, o respirador monitora os sinais do paciente prove-

nientes do sensor e reage dinamicamente para iniciar a inspiragao
e expiracdo em tempo real.

! Se a opgao IntelliSync+ estiver instalada.
?N&o disponivel em todos os mercados.

132 Portugués | 10101884/02



Acerca dos parametros de controle 5

Parametro Definicdo

Disparo, inspiratério O respirador oferece os seguintes tipos de disparo: Fluxo e
IntelliSync+', que se aplicam a todos os ciclos respiratérios.
Para obter informacdes detalhadas sobre a selecdo do tipo de
disparo a usar, consulte a secdo 5.6.2.

Se o disparo for ajustado em um valor superior ao que o paciente
consegue alcangar, ndo pode ser iniciado um ciclo respiratério.
Reponha o disparo para um valor atingivel ajustando a respectiva
sensibilidade a capacidade do paciente.

Todos os tipos de disparo inspiratério sao desativados durante a
ventilagdo de RCP.

Fluxo

Fluxo inspiratério do paciente necessario para induzir o respirador
a iniciar um ciclo.

IntelliSync+

Com IntelliSync+, o respirador monitora os sinais do paciente prove-
nientes do sensor e reage dinamicamente para iniciar a inspiragao
e expiracdo em tempo real.

ETS Ver Disparo, expiratorio.

Fluxo No HiFlowQ2, Fluxo corresponde ao fluxo continuo e constante do
gas médico administrado ao paciente em litros por minuto.

Frequéncia Frequéncia respiratéria ou nimero de ciclos respiratérios por
minuto.
Género Sexo do paciente, utilizado para calcular o peso corporal ideal (IBW)

para pacientes adultos e pediatricos.

IBW Peso corporal ideal. Um valor calculado usando altura e sexo,
(kg) empregado no cdlculo para as configuracdes iniciais de ventilacdo e
do modo ASV para pacientes adultos e pediatricos.

" Se a opgdo IntelliSync+ estiver instalada.
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Parametro Definicdo

Limite P A pressdo maxima permitida a ser aplicada durante a ventilacdo.
Ndo se aplica nos modos nCPAP e nCPAP-PC, com Suspiros ou em
HiFlowO2.

Alterar o Limite P ou o limite superior do alarme Pressdo altera auto-
maticamente o outro: o limite superior do alarme Pressdo € sempre
10 cmH20 superior ao Limite P.

Ao ajustar os controles de pressdo, o respirador indica quando a

pressdo inspiratoria total (incluindo PEEP/CPAP) excede o Limite P.
Para obter informacdes detalhadas, consulte a Se¢do 5.6.1.

No modo ASV, o Limite P tem que estar pelo menos 15 cmH20
acima de PEEP/CPAP para o controlador ASV funcionar correta-

mente.
Oxigénio Concentracao de oxigénio a ser administrada.
P alta A configuracao de alta pressdo nos modos APRV e DuoPAP. Pressdo

absoluta, independente da PEEP definida.

P baixa A configuracao de baixa pressdo no modo APRV.

Parametros relacio-  Exibidos quando um humidificador HAMILTON-H900 esté conec-
nados ao tado e a opgdo estd instalada. Consulte a Secdo 11.1.7.
HAMILTON-H900

PEEP/CPAP A pressdo positiva expiratoria final e a pressdo positiva continua nas
vias aéreas sdo pressdes basais aplicadas durante a fase expira-
toria.

Este parametro aplica-se a todas as incursdes, exceto em modo
APRV e com HiFlowO2.

Peso Peso corporal real. Utilizado apenas com neonatos.
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Parametro Definicdo

Prampa Rampa de pressdo. A frequéncia segundo a qual a pressdo
aumenta para ir ao encontro do valor ajustado.

A Prampa permite selecionar o fluxo inicial durante uma incursdo de
pressdo controlada ou assistida de acordo com o fluxo do respira-
dor e para atender as necessidades do paciente. Este parametro
aplica-se a todas as incursdes.

Observacdes:

o Os tempos curtos de Prampa (0 a 50 ms) aumentam o fluxo inicial
e fazem com que a pressdo alvo seja atingida mais rapidamente,
0 que pode ser benéfico em pacientes com drive respiratério
elevado.

e Por outro lado, valores muito altos de Prampa, principalmente se
o tubo ET utilizado for pequeno e de alta resisténcia, podem
causar picos de pressao excessiva durante o inicio da inspiragao
e ativar o alarme Limitagdo presséo.

e Se 0 valor de Prampa for muito alto, o respirador pode ndo conse-
guir atingir a pressao inspiratéria programada. O objetivo é obter
uma onda de pressao retangular.

e Prampa ndo esta disponivel durante a ventilacdo de RCP.

Rel L.E Relacdo entre os tempos inspiratério e expiratorio.

Aplica-se a ciclos respiratérios obrigatérios e nos modos APVsimv/
APVcmv e PCV+.

Suporte a apneia Inicia a ventilacdo apds um determinado intervalo de tempo sem
respiracdo espontanea.
Se a opcdo Automatico for escolhida, os parametros de controle
serdo calculados com base no IBW (grupo de pacientes Adulto/Ped)
ou no Peso (grupo de pacientes Neonatal) do paciente.
Aplicadvel nos modos APVsimv, ESPONT, DuoPAP, APRV, VS e VNI.

Certifique-se de que revisa as informagées de sequranc¢a no Capi-
tulo 1.
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5 Especificacdo das configuracoes de ventilagdo

Parametro Definicdo

Suspiro Quando Suspiro esté ativado, cada 50.° ciclo respiratério é aplicado
usando uma das seguintes configuracoes:

e Em modos de pressdo controlada, a pressao fornecida é
> 10 cmH20 superior a APcontrol ou APinsp atualmente definida.

¢ Em modos de volume controlado, o volume corrente fornecido
corresponde a 150% do volume corrente atual (Vcorr) configu-
rado.

Os limites dos alarmes Pressdo e Vcorr permanecem ativos durante
0s suspiros para proteger o paciente contra pressdes e volumes
excessivos.

Indisponivel para pacientes neonatais, nos modos DuoPAP ou APRV
ou com HiFlowO2.

T alta Duracao de tempo no nivel de pressdo mais alto, P alta, nos modos
DuoPAP e APRV.

T baixa Duracdo de tempo ao nivel de pressao mais baixo, P baixa, no modo
APRV.
Ti max Tempo inspiratério maximo para ciclos respiratérios iniciados pelo

fluxo nos seguintes modos:

e VNI e VNI-ST: todos os grupos de pacientes

o APVsimy, VS, PSIMV+, DuoPAP e ESPONT: grupo de pacientes
Neonatal

Em Configuragdo, vocé pode ativar a configuracdo de controle Ti max
nos seguintes modos:

e APVsimv, VS, PSIMV+, DuoPAP e ESPONT: grupo de pacientes
Adulto/Ped

Durante ciclos espontaneos, a passagem de inspiragdo para expi-
racdo normalmente é controlada pelo parametro ETS. Entretanto, o
ciclo programado pode ndo ser atingido se houver fuga significa-
tiva. Neste caso, o parametro Ti méx serve de suporte para que a
inspiragao possa ser conclufda. O respirador inicia a expiragado
quando o Ti méx é alcangado.

Quando a compatibilidade da valvula de fala esta ativada (LIG), a
configuragdo de controle Ti max esta disponivel nos modos PSIMV+
e ESPONT, na janela Controles > Mais, independentemente de estar
ativada em Configuragio.

136 Portugués | 10101884/02



Acerca dos parametros de controle 5

Parametro Definicdo

Tinsp Tempo inspiratério, o tempo necessario para fornecer gas para a
inspiragdo na configuragdo APcontrol ou Vcorr. Usado com Frequén-
cia para definir o tempo do ciclo de respiragéo.

Aplicédvel nos modos PCV+, APVecmv, APVsimv, PSIMV+, VNI-ST e
nCPAP-PC.
Nos modos PCV+ e APVcmv, o Tinsp pode ser controlado por

Frequéncia e Tinsp ou pela Rel I:E; vocé define em Configuragdo. Os
restantes modos sdo controlados por Frequéncia e Tinsp.

Vcorr/kg Volume corrente por peso.

Vcorr Volume corrente durante a inspiracdo nos modos APVcmy, APVsimv
eVs.

APcontrol A pressdo (acima de PEEP/CPAP) a aplicar durante a fase inspiratéria

nos modos PCV+ e PSIMV+.

APinsp Pressdo (acima do PEEP/CPAP) a ser aplicada durante a fase inspira-
toria.
Aplica-se nos modos PSIMV+ PSync e VNI-ST.

APsuporte Suporte de pressdo para ciclos respiratdrios espontaneos nos
modos ESPONT, VNI, APVsimv, PSIMV+ e DuoPAP. E a pressdo (acima
do PEEP/CPAP) a ser aplicada durante a fase inspiratdria.

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 contrabalancar a resisténcia do
circuito de respiracao e do tubo endotraqueal ao fluxo.
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6 Especificacdo das configuracdes para pacientes neonatais

6.1 Configuracdo para ventilacdo  Vocé seleciona o grupo de pacientes e o
neonatal peso na janela Em Espera ao configurar

pela primeira vez o respirador para o
Antes de continuar, revise as informacoes paciente.

de sequranca no Capitulo 1.
Vocé pode editar essa informacao

durante a ventilacdo, se necessario, na
janela Paciente.

A configurag¢do para a ventilacao
neonatal inclui as seguintes etapas:

Para ... Ver ... Figura 6-1. Janela Em Espera Neonatal
Selecionar o grupo de Secdo 6.1.1

pacientes e especificar o

peso no respirador. 2 s

Instalar a valvula expira-  Se¢do 3.5.3 A

toria. 00:25:02
Selecionar e montar o Secao 6.1.2

circuito de respiragao e 1 |
componentes

adequados. - )
Ajustar a posi¢do do Secan 6.1.2.6
circuito de respiragao.

Conectar dispositivos Capitulo 4

externos. —

Realizar a verificagdo Secdes 6.2 e T

pré-utilizacdo e outros 5.4
testes e calibractes

®

necessarios. 1 Guiasdegrupo 4 Peso
de pacientes
Selecionar o modo de Secbes 6.3 e (Neonatal seleci-
ventilacdo. 55 onado)
2 Botdesde confi- 5 Verif prévias
6.1.1 Configuracdo do grupo de guragdo rapida
pacientes e peso 3 Modoegrupo 6 Iniciar Venti-
de pacientes lagao'
/\ ADVERTENCIA selecionados

A introdugéo dos dados de paciente
corretos assegura configuracdes de
ventilagdo sequra para a inicializagéo,
suporte a apneia e Ventilacdo de sequ-
ran¢a/Modo de seguranca.

" Quando HiFlow0?2 esté selecionado: Iniciar tratamento; quando a ventilagdo de RCP estiver ativa: Iniciar RCP.
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Para selecionar o grupo de pacientes

1. Najanela Em Espera, toque na guia
Neonatal. Consulte a figura 6-1.

2. Toque no respectivo botdo de confi-
guracgdo rapida.
Por padrdo, estdo identificados
como Neonatal 1, Neonatal 2 e
Neonatal 3. Os nomes e ajustes das
configurac¢des rapidas estdo defi-
nidos em Configuracdo. Para obter
informacdes detalhadas, consulte a
Se¢ao 5.2.1.

3. Toque no controle Peso e configure
0 peso corporal do paciente.

Por padrdo, o peso é definido para
2 kg.

Vocé pode selecionar agora o modo de
ventilagdo caso o0 modo desejado ndo
esteja ja selecionado.

6.1.2 Configuracdo do kit de respiracao
do paciente

A configuragdo para o circuito de venti-
lagdo neonatal inclui as seguintes
etapas:

Tabela 6-1. Montagem do circuito de
respiracao

Para ... Ver ...
Selecione os compo- Sec¢ao 6.1.2.1
nentes do circuito de

respiragao

Conecte o circuito de Se¢ao 6.1.2.2
respiracao neonatal

Conecte o sensor fluxo ~ Secdo 6.1.2.4

neonatal
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Para ... Ver ...
Conectar a linha de Sec¢do 6.1.2.5
pressdo (modos nCPAP,

NnCPAP-PC)

Posicione o circuito de Secaon 6.1.2.6

respiracao

6.1.2.1 Sele¢do dos componentes do
circuito de respiracao

Selecione o circuito de respira¢do e
componentes corretos para o seu paci-
ente a partir da tabela 6-2.

Tabela 6-2. Especificacdes das pegas do
circuito de respiracdo neonatal

Grupo de paciente/ Especificacdo

Componente

Grupo de paciente Neonatal
Peso (kg) 0,2a30
DI dos tubos do circuito 10a 12
de respiracao (mm)

Sensor fluxo Neonatal
Linha de pressao Neonatal
Adaptador de vias Neonatal
aéreas CO2

6.1.2.2 Conexdo do circuito de
respiragdo neonatal

As figuras de 2-9 a 2-11 no Capitulo 2
ilustram as configuracdes tipicas do
circuito de respiracao neonatal.

6.1.2.3 Trabalhando com a valvula
expiratéria

O processo € 0 mesmo para pacientes
adultos e pediatricos. Consulte a
Se¢do 3.5.3.
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6 Especificacdo das configuracdes para pacientes neonatais

6.1.2.4 Conexao do sensor fluxo
neonatal

Note que:

e Use um sensor fluxo neonatal
Hamilton Medical para ventilar seu
paciente neonatal.

e Ndo use um sensor fluxo adulto/
pediatrico.

e O sensor fluxo neonatal adiciona
1,3 ml de espaco morto.

Para conectar o sensor fluxo neonatal

1. Paratodos os modos exceto nCPAP

e nCPAP-PC, conecte um sensor fluxo

entre a peca em “Y" do circuito de
respiracao e a conexao ao paciente.
Consulte a Figura 6-2.

Ao usar os modos nCPAP e nCPAP-PC,
retire o sensor fluxo e use a linha de

pressao com o circuito de respira-
¢do (Sec¢do 6.1.2.5).

Note que, durante a calibragdo,
devera colocar o sensor fluxo
proximal ao paciente.

HiFlowO2 ndo requer o uso de um
sensor fluxo.

2. Conecte os tubos azul e transpa-
rente as portas de conexdo do
sensor fluxo no respirador.

O tubo azul é fixado a porta de
conexdo azul. O tubo transparente
é fixado a porta de conexdo branca.

3. Calibre o sensor fluxo e realize um
Teste de fuga. Consulte a Se¢do 6.2.

Figura 6-2. Conectar o sensor fluxo entre a
peca em “Y" e a interface do paciente

e
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6.1.2.5 Conexdo da linha de pressao

Use a linha de pressdo com o circuito
de respiracao quando estiver usando os
modos nCPAP ou nCPAP-PC. Ndo use um
sensor fluxo.

A pressdo é medida por um adaptador
integrado com peca em “T" na linha
inspiratoria, junto ao paciente, ou (se
disponivel) sobre a conexdo opcional de
medicdo da pressdo na peca em “Y” do
circuito de respiracao.

Figura 6-3. Conexdo da linha de pressao

1 Portade
conexdo da linha
de pressdo (azul)

2 Linhade
pressao

3 Pecaem'T",
pecaem “Y”
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Para conectar a linha de pressao

1. Usando um adaptador, conecte a
linha de pressdo a pequena entrada
na parte superior da peca em “T" ou
"y”, dependendo da que estiver
sendo usada. Consulte a Figura 6-3.

2. Conecte a linha de pressao a porta
de conexao do sensor fluxo azul no
respirador.

3. Calibre o circuito de respiracdo e
realize o Teste de fuga.

6.1.2.6 Posicionamento do circuito de
respiragao

Apds a montagem, posicione o circuito
de respiracao de forma que as
mangueiras ndo possam ser empur-
radas, puxadas ou dobradas pela movi-
mentag¢do do paciente, transporte ou
outras atividades, incluindo a operacao
da cama do scanner e a nebulizacao.

6.2 Realizacao da verificacao
pré-utilizacao, testes e calibracdes

Antes de continuar, revise as informag¢oes
de sequranca no Capitulo 1.

As secdes seguintes neste capitulo
fornecem informagdes especificas da
ventilacdo neonatal e serve de comple-
mento as informacdes fornecidas no
Capitulo 5.

Para obter informac&es detalhadas
sobre quando realizar os testes e ainda
sobre todo o processo de verificagdo
pré-utilizacao, consulte a Sec¢ao 5.4.
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Quando realizar

Antes de conectar um novo paciente ao
respirador ou depois de alterar o
sensor fluxo e/ou o kit de respirac¢ao.

Para executar a verificagao pré-utilizagao

1. Utilize uma configuracéo conforme
descrito na Tabela 6-2.

2. Realize todas as etapas que
constam na tabela 6-3.

Para garantir que o respirador funciona
de acordo com as especificacdes ao ser
conectado ao paciente, execute a verifi-
cagdo pré-utilizacao usando o circuito
respiratorio que sera usado no paci-
ente.

Para um ajuste do circuito de respira-
¢ao de teste, vocé precisa:

o Circuito de respira¢do: Neonatal, DI
10aDI12

e Sensor fluxo: Neonatal, com adapta-
dor de calibracao

e Linha de pressdo. Para usar nos
modos nCPAP e nCPAP-PC

e Pulmdo de teste: pulmao de teste,
tubo de conexdo neonatal entre
sensor fluxo e pulmao (recomenda-
se 0 uso de um modelo de pulmao
neonatal IngMar)

Quando um teste estiver completo:

indica que o componente esta
calibrado e pronto.

indica que a calibragdo ndo foi
bem-sucedida.
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6 Especificacdo das configuracdes para pacientes neonatais

Tabela 6-3. Verificacdo pré-utilizagao, visdo
geral

Para ... Ver ...
Executar a verificacdo Secao 5.4 no
pré-utilizagdo Capitulo 5

Realizar o Teste de fuga Secdo 5.4.2 no

Capitulo 5
Calibrar o sensor fluxo Secdo 6.2.1
neonatal
Nos modos nCPAP, Secdo 6.2.2
calibrar o circuito de
respiragao
Realizar outras Sec¢ao 5.4 no
calibracoes, conforme Capitulo 5

necessario

6.2.1 Calibragdo do sensor fluxo
neonatal

Calibre o sensor fluxo depois de
conectar um novo sensor fluxo ou
sempre que é gerado o alarme Calibrar
sensor fluxo.

E necessario um sensor fluxo para
todos 0os modos exceto os modos nCPAP
ou nCPAP-PC ou quando usar HiFlowO?2.
Antes de continuar, certifique-se de que
0 adaptador de calibracdo esta dispo-
nivel.

Para calibrar um sensor fluxo neonatal/
pediatrico
1. Calibre o sensor fluxo no modo

Standby, sem nenhum paciente
conectado.

2. Certifique-se de que o grupo de
pacientes Neonatal estd selecionado,
um sensor fluxo neonatal esta insta-
lado e que o adaptador de cali-
bracdo esta disponivel.
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3. Prepare o respirador para ventila-
¢do, conectando o sensor fluxo a
peca em "Y".

4. Najanela Em Espera, toque em Verif
prévias.
A janela Sistema > Testes&Calib é
exibida.

5. Toque em Sens Fluxo.

Quando for solicitado na tela,
conecte o adaptador de calibracao
na extremidade do paciente do
sensor fluxo (Figura 6-4).

7. Quando for solicitado, vire o sensor
fluxo e o adaptador de calibragéo
conjuntamente em 180° para que 0
adaptador esteja diretamente
conectado a pega em "Y"

(Figura 6-5).

8. Quando for solicitado, vire o sensor
fluxo/adaptador em 180° nova-
mente, para que o sensor fluxo
esteja diretamente conectado a
peca em "Y", e remova o adaptador
de calibragdo (Figura 6-6).

9. Quando a calibracao estiver
concluida, verifique se aparece uma

marca de selecdo ! na caixa de
selecdo Sens Fluxo.

10. Se for bem-sucedida, termine a
montagem do circuito de respiracdo
e continue com outros testes ou a
ventilacdo.

Figura 6-4. Conecte o adaptador

(3 — ()

!!
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Calibracdo do circuito de respiracdo neonatal (modos nCPAP e nCPAP-PC)

Figura 6-5. Vire os componentes

Figura 6-6. Vire os componentes, remova o
adaptador

Para cancelar uma calibragdo em curso

» Toque mais uma vez em Sens Fluxo.
Se a calibragao falhar

Se a calibracao falhar é exibido >/ na
caixa de selecao Sens Fluxo.

Execute as verificacbes seguintes, inter-
caladas pela calibragdo, até a calibracdo
decorrer de forma bem-sucedida:

o Certifique-se de que o sensor fluxo é
adequado para o grupo de pacientes
selecionado.

o Verifique se o circuito de respiragdo
apresenta desconexdes entre o
respirador e o sensor fluxo, ou
outras fugas grandes (p. ex., no
circuito de respiracao ou no humidifi-
cador).

o Verifique se foi conectado o sensor
fluxo correto, e se o sensor fluxo e a
valvula expiratéria/membrana estao
corretamente colocados.
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e Se a calibracdo voltar a falhar, subs-
titua o sensor fluxo.

e Se a calibracdo voltar a falhar, subs-
titua a membrana da valvula expira-
toria.

e Se acalibracao voltar a falhar, subs-

titua o conjunto da valvula expira-
toria.

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

6.2.2 Calibragdo do circuito de
respiragao neonatal (modos nCPAP e
nCPAP-PC)

Os modos nCPAP e nCPAP-PC usam uma
linha de pressao no circuito de respira-
¢ao para medir a pressao inspiratoria.
Néo use um sensor fluxo.

Esta calibracdo assegura a precisédo da
compensagao de resisténcia do circuito
de respiracao.

Para calibrar o circuito com a linha de
pressao

1. Toque em Sistema > Testes&Calib.

2. Toque em Circuito.

Se o paciente ainda estiver conec-
tado, o texto Desconectar paciente é
exibido.

3. Desconecte o paciente da seguinte
forma:

- Se usar uma peca em "Y”, desco-
necte o circuito de respiracdo do
paciente.

- Se usar uma peca em “T", desco-
necte a interface do paciente.

4. Siga as instrucdes apresentadas na

linha de mensagem.
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6 Especificacdo das configuracdes para pacientes neonatais

5. Quando a calibracao estiver
concluida, verifique se aparece uma

marca de selecdo ! na caixa de
selecao Circuito.

6. Se for bem-sucedida, termine a
montagem do circuito de respiracdo
e continue com outros testes ou a
ventilacdo.

Para cancelar uma calibragao em curso

» Toque em Circuito novamente.
Se a calibracdo falhar

Se a calibracdo falhar, é exibido na
caixa de seleg¢do Circuito.

Execute as verificacdes seguintes, inter-
caladas pela calibracdo, até a calibragcdo
decorrer de forma bem-sucedida:

o Verifique se o circuito de respiragdo
apresenta desconexdes entre o
respirador e a linha de pressao, ou
outras fugas grandes (p. ex., no
circuito de respiracao ou no humidifi-
cador).

o Verifique se a linha de pressdo e o
conjunto de valvula expiratéria estdo
corretamente colocados.

e Se acalibracdo falhar, substitua a
linha de pressao.

e Se acalibracdo voltar a falhar, subs-
titua o circuito de respiracao e o
conjunto de valvula expiratdria.

Se 0 problema persistir, mande o respi-
rador para a assisténcia técnica.
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6.3 Selecdo do modo de
ventilagdo

Os modos neonatais disponiveis no
respirador sao modos de pressao
controlada ou adaptativos (pressao
regulada ou com volume alvo).

Note que durante a parte final da expi-
ragao, o respirador gera um fluxo base
continuo e constante que vai da saida
inspiratoria até a safda expiratoria.

O fluxo base esta definido em 4 I/min
para pacientes neonatais.

Para obter a lista dos modos supor-
tados e respectivos detalhes, consulte o
Capitulo 7.

Para selecionar o modo de ventilacdo

» Consulte a Se¢do 5.5.

6.4 Configuracao do peso do
paciente para ventilacao

Para neonatos, o respirador usa o peso
corporal real (em vez de um IBW calcu-
lado), definido no controle Peso.

E especialmente importante que 0 peso
seja corretamente especificado, dado
que o respirador usa estes dados como
base para alguns calculos e para as
configuracdes de controle de modo.
Por padrdo, o peso neonatal é definido
para 2 kg.

Para configurar o paciente, consulte a
Secdo 6.1.1.

Portugués | 10101884/02



6.5 Alarmes para a ventilagao
neonatal

Note que os seguintes alarmes ajusta-
veis usam o peso do paciente para
definir os limites de alarme iniciais:

e Volume corrente, alto e baixo (Vcorr)

e Volume minuto, alto e baixo
(VolMinExp)

Certifique-se de que define o Peso
correto do paciente na janela Em Espera
antes de iniciar a ventilacdo. Consulte a
Sec¢do 6.1.1.
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6.6 Enriquecimento de O2 para
neonatos

A concentracdo de oxigénio aplicada
durante as manobras de enriqueci-
mento é aumentada para 125% da con-
figuracdo de Oxigénio atual.

Para informacdes detalhadas sobre a
execucao do enriquecimento de O2,
consulte o capitulo 10.
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7 Modos de ventilagao

7.1 Visao geral

O HAMILTON-T1 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 15.5.

No presente manual, referimo-nos aos
modos APV usando a nomenclatura
APVemv/APVsimv. Vocé pode selecionar
o formato a usar em Configuracao
(secao 13.4.2).
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7.1.1 Tipos de ciclo respiratério e
op¢des de tempo

Os respiradores Hamilton Medical
suportam dois métodos de respiracao
principais: ciclos respiratérios obrigaté-
rios e ciclos respiratérios espontaneos.

Ciclos obrigatérios. O inicio da inspi-
racgao (inicio da incursao) é determinado
pelo respirador ou pelo paciente. O fim
da inspiracao (inicio da excursdo) é
determinado pelo respirador.

Ciclos espontaneos. O inicio da inspi-
racao (inicio da incursdo) e o fim da
inspiracao (inicio da excursdo) sao
determinados pelo paciente. O paciente
respira de forma independente ou
recebe suporte respiratério do respira-
dor.

O respirador controla o tempo do ciclo
respiratorio obrigatdrio através de uma
combinac¢do de tempo inspiratério
(Tinsp) e Frequéncia.

Para alguns modos, vocé pode confi-
gurar o respirador para que seja
possivel usar qualquer uma das combi-
nacdes seguintes para controlar o tem-
po do ciclo respiratério: Rel I:E ou Tinsp.

Para selecionar o tempo de ciclo respi-
ratério a usar, consulte a Secao 13.4.1.
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Figura 7-1. Pardmetros de tempo do ciclo 7.1.2 Modos de ventilagdo
respiratério

A escolha do modo é uma decisdo
clinica que depende da remocao de
CO2 do paciente, oxigenacao, atividade
e esforco respiratério.

A

Pressdo

Um modo de ventilacao combina o tipo
de ciclo respiratorio, a sequéncia respi-
ratdria e as variaveis de controle.

>  Astabelas seguintes fornecem uma
visdo geral dos modos de ventilacdo
disponiveis.

Fluxo

1 Tinsp 4 Frequéncia

2,3 Relacdo LE

Note que nos padrdes respiratdrios
indicados neste capitulo, mostramos Rel
I:E. O que é realmente exibido no seu
dispositivo depende da sele¢do do tem-
po do ciclo respiratdrio no respirador.
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7 Modos de ventilagdo

Tabela 7-1. Modos de ventilagdo do HAMILTON-T1, descricdo e grupo de pacientes

aplicavel

Nome do

modo ISO
19223

Grupo de
paciente

Modo

Modos com volume alvo, pressdo adaptativa controlada

APVcmv/
(S)CMV+

A/C-vtPC

Todos

Os ciclos respiratérios sdo de volume alvo e
obrigatdrios.

APVsimv/
SIMV+

SIMV-
VtPC\PS

Todos

Os ciclos respiratdrios obrigatérios com
volume alvo podem ser alternados por ciclos
respiratérios espontaneos (iniciados pelo paci-
ente) com suporte de pressdo.

VS

CSV-vtPS

Todos

Os ciclos respiratdrios sao espontaneos e
produzem um volume corrente definido para
suportar os ciclos respiratdrios iniciados pelo
paciente.

Modos de press

do controlada

pPCV+

A/C-PC

Todos

Todos os ciclos respiratérios, independente-
mente de serem iniciados pelo paciente ou
pelo respirador, sao obrigatoérios e de pressdo
controlada.

PSIMV+

SIMV-PC\PS

Todos

Os ciclos obrigatérios sao de pressao contro-
lada. Os ciclos respiratérios obrigatérios
podem ser alternados por ciclos respiratérios
espontaneos (iniciados pelo paciente) com
suporte de pressdo.

DuoPAP

SIMV-PC\PS

Todos

Os ciclos obrigatdrios sdo de presséo contro-
lada. Os ciclos respiratérios espontaneos
podem ser iniciados em ambos os niveis de
pressao.

APRV

IMV-PC

Todos

Os ciclos respiratdrios espontaneos podem ser
continuamente iniciados. A liberagdo de
pressao entre os niveis de pressao contribui
para a ventilacdo.

ESPONT

CSV-PS

Todos

Todos os ciclos respiratérios sdo espontaneos
(iniciados pelo paciente), com ou sem suporte
de pressdo.

152
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Modos de ventilagao 7

Nome do Nome do Grupo de

modo modo ISO paciente
19223

Ventilagdo Inteligente

ASV n/d’ Adulto/ Operador define %VolMin, PEEP e Oxigénio.
Ped Frequéncia, volume corrente, pressdo inspira-
toria e relacdo I:E ttm como base as informa-
¢des fisiolégicas do paciente.

INTELLI- n/d’ Adulto/ Gerenciamento do respirador da remocdo de
VENT- ASV Ped CO2 e oxigenagdo com base em limites de
parametros e intervalos-alvo definidos pelo
clinico e informagdes fisioldgicas do paciente.
O modo subjacente é ASV.

Modos néo invasivos

VNI CSV-PS Todos Todos os ciclos respiratérios sdo espontaneos
(iniciados pelo paciente), com ou sem suporte
de pressdo.

VNI-ST SIMV-PC Todos Todos os ciclos respiratérios sdo espontaneos

enguanto o paciente estiver respirando acima
da frequéncia definida. E possivel configurar
uma frequéncia de suporte para ciclos respira-
torios obrigatorios.

nCPAP CPAP Neonatal = Demanda de fluxo da pressado positiva continua
nas vias aéreas por via nasal.

NCPAP-PC CSV-PC Neonatal | Os ciclos respiratérios sdo obrigatérios e de
pressao controlada.

HiFlowO2 n/d’ Todos Tratamento de oxigénio de alto fluxo. Sem
ciclos respiratérios suportados.

TENISO 19223 n3o é aplicavel, uma vez que este tratamento néo é refletido no padr&o.
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7 Modos de ventilagao
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Modos com volume alvo, controle de pressao adaptativa 7

7.2 Modos com volume alvo,
controle de pressao adaptativa

Os modos seguintes sdo com volume
alvo, com controle de pressdo adapta-
tiva:

e APVCcmv/(S)CMV+
o APVsimv/SIMV+
e VS

Vocé pode escolher exibir os modos
APV usando a nomenclatura APVemv /
APVsimv ou a nomenclatura (S)CMV+ /
SIMV+. A selecdo é definida em Configu-
ragdo, na janela Modos > Geral > Filosofia
(consulte a secao 13.4).

ATENCAO

e A pressdo inspiratéria minima (Ppico
- PEEP) nos modos VS, APVecmv e
APVsimv é 5 cmH20. Tenha atencdo
que um volume corrente baixo com
complacéncia pulmonar alta pode
conduzir a volumes correntes
maiores que os esperados.

o Certifique-se que Limite P esta
corretamente configurado para
modos adaptativos. Esta configura-
¢ao fornece um limite de presséo
de seguranca para que o disposi-
tivo ajuste a pressao inspiratoria
conforme necessario para se obter
o volume corrente alvo.

A pressao inspiratéria maxima
disponivel (Limite P) é indicada por
uma linha azul no gréfico de
pressao.

Se o Limite P for muito baixo, o
dispositivo pode ndo ter margem
suficiente para ajustar a pressao
inspiratéria conforme necessario
para obter o volume corrente alvo.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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7 Modos de ventilagao

7.2.1 Modo APVcmv/(S)CMV+

APVcemv significa ventilagéio de presséo
adaptativa com ventilag@o obrigatéria
controlada. Este modo também é
conhecido como (S)CMV+ que significa
ventila¢@o sincronizada controlada obri-
gatéria.

Vocé pode escolher exibir os modos
APV usando a nomenclatura APVcmv ou
a nomenclatura (S)CMV+; a selecao é
definida em Configuragdo, na janela
Modos > Geral > Filosofia (consulte a
secao 13.4).

(S)CMV+ € um modo de ventilacdo de
pressdo controlada e com volume alvo.
Funciona de forma similar ao modo de
ventilacdo convencional com volume
controlado, a Unica diferenca é que a

pressdo é a variavel de controle, em vez

do fluxo. A pressao é ajustada entre
ciclos respiratérios para atingir o
volume corrente alvo.

O ciclo respiratoério pode ser iniciado
pelo respirador ou pelo paciente. Se o
ciclo respiratério for iniciado pelo paci-
ente, a frequéncia inspiratéria pode
aumentar.

156

O respirador usa a configuracdo Limite P
(limite superior do alarme Press&o
menos 10 cmH20) como um limite de
seguranca para o seu ajuste da pressdo
inspiratéria e ndo excede este valor.
Exceto durante os suspiros, 0 respirador
podera aplicar pressées inspiratdrias de
até 3 cmH20 abaixo do limite superior
do alarme Presséo.

Os ciclos respiratérios no modo (S)CMV+
sao de volume alvo, obrigatérios e
fornecidos com a pressao o mais baixa
possivel dependendo das condicbes
dos pulmdes.

O operador define o volume corrente
alvo (Vcorr).

O respirador produz um volume alvo
definido (Vcorr) a uma frequéncia
programada. O paciente pode iniciar
ciclos respiratérios obrigatdrios entre
ciclos respiratérios com frequéncia
programada.
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Modo APVemv/(S)CMV+ 7

Figura 7-2. Modo APVcmv / (S)CMV+:
padrao respiratorio e controles

Insp. Exp.

Pressdo

Fluxo
- A
@
©

A

Volume
@Y
/A

NSO\

Controles do respirador

Remogdo de CO2

1 Vcorr 3 Limite P

2 Frequéncia Suspiro
(ndo exibido)

Oxigenagdo

4 PEEP 5 RelLE'

Oxigénio (ndo exibido)
Sincronizagdo do paciente

6 Disparo 7 Prampa

! Depende da filosofia do tempo do ciclo respiratério selecionada.
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7 Modos de ventilagao

7.2.2 Modo APVsimv/SIMV+ Cada intervalo respiratério inclui tempo
) L 0 . obrigatdrio (Tobrig) e tempo espontaneo

APVsimv significa ventilacdo de presséo (Tespont).

adaptativa com ventilag@o sincronizada

intermitente obrigatdria. Este modo e Se 0 paciente iniciar um ciclo durante

também é conhecido como SIMV+ que Tobrig, o respirador fornecerd imedia-

significa ventilacdo sincronizada intermi- tamente um ciclo respiratério obriga-

tente obrigatdria plus. torio.

Vocé pode escolher exibir os modos e Se 0 paciente iniciar um ciclo durante

APV usando a nomenclatura APVsimv ou Tespont, 0 respirador produz um ciclo

a nomenclatura SIMV+; a selecdo é defi- respiratorio espontaneo com

nida em Configuragdo, na janela Modos > suporte de pressao.

Geral > Filosofia (consulte a se¢do 13.4). Se 0 paciente ndo iniciar um ciclo respi-

O modo SIMV+ combina caracteristicas ratorio durante Tespont, o respirador
dos modos (S)CMV+ e ESPONT, forne- iniciard automaticamente um ciclo obri-
cendo ciclos respiratérios obrigatorios gatdrio ao final de Tobrig.

com volume alvo ou ciclos respiratérios
espontaneos com suporte pressorico
(iniciados pelo paciente).

Os parametros para os tipos de ciclo
respiratério obrigatdrio e espontaneo
sao definidos nesse modo.

O modo SIMV+ garante que o volume
alvo definido é administrado durante os
ciclos respiratérios obrigatorios.

e O parametro de volume corrente
(Vcorr) define o volume fornecido de
ciclos respiratérios obrigatorios.

ApGs 0 inicio dolciclo'obrigatério., 0 e AFrequéncia e Rel I:E definem o tem-

paciente podera realizar a quantidade po para ciclos respiratérios obrigaté-
de ciclos espontaneos que quiser pelo rios.

restante do intervalo respiratério de _ o .

APV. e Em ciclos respiratérios espontaneos:

- APsuporte define o suporte de

O respirador usa a configuracao Limite P o .
P guras pressao acima da PEEP.

(limite superior do alarme Presséo

menos 10 cmH20) como um limite de - ETS afeta o tempo inspiratério dos
seguranca para o seu ajuste da pressao ciclos respiratorios.

inspiratdria e ndo excede este valor. - Ti max pode limitar o tempo inspira-
Exceto durante os suspiros, 0 respirador tério.!

podera aplicar press@es inspiratorias de
até 3 cmH20 abaixo do limite superior
do alarme Pressao.

' Ti méx somente esté disponivel para pacientes adultos/pediétricos se estiver ativado em Configuragdo (se¢do 13.4.4). Ele esta
sempre disponivel para neonatos.
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Modo APVsimv/SIMV+ 7

Figura 7-3. Modo APVsimv/SIMV+: padrdes
respiratérios e controles

Insp. Exp.

Fluxo

Volume

Controles do respirador

Remocdo de CO2
1 Vcorr 3 Limite P
2 Frequéncia Suspiro
(ndio exibido)
Oxigenagao
PEEP 6 APsuporte
5 Rel LE' Oxigénio

(ndo exibido)
Sincronizagdo do paciente
7 Prampa 9 ETS

8 Disparo

" Depende da filosofia do tempo do ciclo respiratério selecionada.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1 159



7 Modos de ventilagao

7.2.3 Suporte de volume (VS)

Os ciclos respiratérios no modo VS sao
de volume controlado e espontaneos. A
pressdo é ajustada entre ciclos respira-
toérios para atingir o volume corrente
alvo.

O respirador usa a configuragdo Limite P
(limite superior do alarme Presséo
menos 10 cnH20) como um limite de
seguranca para o seu ajuste da pressdo
inspiratoria e ndo excede este valor.
Exceto durante os suspiros, 0 respirador
podera aplicar pressdes inspiratorias de
até 3 cmH20 abaixo do limite superior
do alarme Pressao.

Para alcancar o volume corrente defi-
nido, o dispositivo reduz o apoio
quando a atividade respiratéria do paci-
ente aumentar e, em oposicdo,
aumenta o apoio quando os esfor¢os
inspiratérios do paciente diminuem.

Neste modo, o paciente inicia todos os
ciclos respiratorios.

e O volume corrente (Vcorr) selecio-
nado define o volume administrado.

e O parametro Prampa controla a velo-
cidade com a qual o respirador
atinge a pressao pretendida.

e ETS afeta o tempo inspiratério dos
ciclos respiratérios com suporte.

O tempo inspiratério também pode
ser limitado por Ti max.'

Figura 7-4. Modo suporte de volume:
padrao respiratorio e controles

Exp. Insp.

:

_
L
N
N—

Pressdo

@ Tempo

Fluxo

Tempo

Volume

1 Vcorr 4 ETS

2 Prampa 5 Disparo

3 PEEP 6 Limite P
(linha azul)

' Ti méx somente esté disponivel para pacientes adultos/pediétricos se estiver ativado em Configuragdo (se¢do 13.4.4). Ele esta

sempre disponivel para neonatos.
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7.3 Modos de pressao controlada

Os modos seguintes sdo de pressao
controlada:

o PCV+
o PSIMV+

PSIMV+ com PSync
o ESPONT

o DUOPAP

e APRV

7.3.1 Modo PCV+

PCV+ significa ventilacdo de presséo
controlada.

Os ciclos respiratérios no modo PCV+
sao de volume controlado e obrigato-
rios.

O respirador produz um nivel constante
de pressdo. Por isso, o volume depen-
derd das configuracdes de pressao, do
tempo de inspiracao e da resisténcia e
complacéncia dos pulmdes do paciente.

No modo PCV+, 0s parametros sdo defi-
nidos apenas para ciclos respiratérios
obrigatérios.

e A configuracdo de controle de
pressdo (APcontrol) define a pressao
administrada acima de PEEP.

e A Frequéncia e Rel I:E definem o tem-
po do ciclo respiratorio.

e O parametro Prampa controla a velo-
cidade com a qual o respirador
atinge a pressao pretendida.

Este modo pode ser utilizado com uma
valvula de fala.

! Depende da filosofia do tempo do ciclo respiratério selecionada.
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Figura 7-5. Modo PCV+: padrdo respiratério
e controles

Insp. Exp.

Fluxo

| S ]
1 A ]
] ]
X | | Tempo
| | ]
| | ]
| ]

Tempo

Volume

Controles do respirador
Remocdo de CO2

1 APcontrol

2 Frequéncia

3 Limite P
Suspiro
(ndio exibido)

Oxigenagao

4 PEEP 5 Rel LE'
Oxigénio (ndo exibido)

Sincronizac¢do do paciente

6 Disparo 7 Prampa
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7 Modos de ventilagao

7.3.2 Modo PSIMV+

PSIMV+ significa ventilacdo sincronizada
intermitente obrigatdria com pressdo
controlada.

O modo PSIMV+ tem duas op¢des: com
e sem PSync. Para obter uma descricao
da PSIMV+ com PSync ativa, consulte a
Sec¢ao 7.3.3.

No modo PSIMV+, os ciclos respiratérios
obrigatorios sao ciclos PCV+. Estes
podem ser alternados com ciclos respi-
ratérios espontaneos (iniciados pelo
paciente).

Cada intervalo respiratério no modo
SIMV inclui tempo obrigatorio (Tobrig) e
tempo espontaneo (Tespont).

e Se 0 paciente iniciar um ciclo durante
Tobrig, o respirador fornecera imedia-
tamente um ciclo respiratdrio obriga-
torio.

e Se 0 paciente iniciar um ciclo durante
Tespont, o respirador produz um ciclo
respiratério espontaneo com
suporte de pressdo.

e Se 0 paciente ndo iniciar um ciclo
respiratério durante Tespont, 0 respi-
rador iniciara automaticamente um
ciclo obrigatério ao final de Tobrig.

Os parametros para os tipos de ciclo
respiratério obrigatdrio e espontaneo
sao definidos no modo PSIMV+.

e Para ciclos respiratérios obrigatérios,
a configuragdo de controle de
pressdo (APcontrol) define a pressao
administrada acima da PEEP.

A Frequéncia e Rel I:E definem o
tempo do ciclo respiratério.
Em ciclos respiratérios espontaneos:
- APsuporte define o suporte de
pressao acima da PEEP.
- ETS afeta o tempo inspiratério dos
ciclos respiratorios.
- Ti max pode limitar o tempo inspira-
torio."
Este modo pode ser utilizado com uma
valvula de fala.

' Ti méx somente esté disponivel para pacientes adultos/pediétricos se estiver ativado em Configuragdo (se¢do 13.4.4). Ele esta

sempre disponivel para neonatos.
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Modo PSIMV+ 7

Figura 7-6. Modo PSIMV+: padrdo respira-
tério e controles

Insp. Exp.

Pressdo

Fluxo

Volume

Controles do respirador

Remogdo de CO2

1 APcontrol 3 Limite P

2 Frequéncia Suspiro
(ndo exibido)

Oxigenagdo

4 PEEP 6 APsuporte

5 RelLE' Oxigénio

(ndo exibido)
Sincronizagdo do paciente
7 Prampa 9 ETS

8 Disparo

" Depende da filosofia do tempo do ciclo respiratério selecionada.
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7 Modos de ventilagao

7.3.3 Modo PSIMV+ com PSync

PSIMV+ significa ventilacdo sincronizada
intermitente obrigatdria com pressdo
controlada.

O modo PSIMV+ tem duas op¢des: com
e sem PSync. Para obter uma descricao
da PSIMV+ sem PSync ativa, consulte a
Secao 7.3.2.

Se o paciente iniciar um ciclo respira-
torio, o respirador produz um ciclo
respiratério espontaneo no parametro
APinsp.

Se 0 paciente ndo iniciar um ciclo respi-
ratério, o respirador iniciara automati-
camente um ciclo obrigatério no para-
metro APinsp.

Os parametros para os tipos de ciclo
respiratério obrigatdrio e espontaneo
(iniciado pelo paciente) sao definidos no
modo PSIMV+,

e A configuracdo APinsp define a
pressao aplicada acima de PEEP nos
ciclos respiratérios obrigatorios e
espontaneos (iniciados pelo paci-
ente).

e Frequéncia e Tinsp definem o tempo

para os ciclos respiratérios obrigaté-
rios.

e Para ciclos respiratérios espontaneos
(iniciados pelo paciente):
- ETS afeta o tempo inspiratério dos
ciclos respiratorios.
- Ti méax pode limitar o tempo inspira-
torio.'

Figura 7-7. Modo PSIMV+ com PSync:
padrao respiratorio e controles

Insp. Exp.

Pressdo

Fluxo

Volume

Controles do respirador
Remocédo de CO2

1 APinsp 3
2 Frequéncia

Limite P

Suspiro

(ndo exibido)

Oxigenagao

4 PEEP 5
Oxigénio (ndo exibido)

Rel I:E?

Sincronizacdo do paciente
6 Prampa 8 ETS

7 Disparo

' Ti max somente estd disponivel para pacientes adultos/pediatricos se estiver ativado em Configurago (secdo 13.4.4). Ele estd

sempre disponivel para neonatos.

? Depende da filosofia do tempo do ciclo respiratério selecionada.
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7.3.4 Modo ESPONT

ESPONT significa modo esponténeo;
fornece ciclos respiratérios esponta-
neos.

Se 0 suporte de pressdo for zero, o
respirador funcionara como um sistema
comum de CPAP.

e O parametro de suporte de pressao
(APsuporte) define a pressdo aplicada
durante a inspiracao.

e O parametro PEEP define a PEEP apli-
cada durante a expiracao.

e ETS afeta o tempo inspiratério dos
ciclos respiratorios.
O tempo inspiratério também pode
ser limitado por Ti méax.'

Este modo pode ser utilizado com uma
valvula de fala.

Modo ESPONT 7

Figura 7-8. Modo ESPONT: padrao
respiratério e controles

e S

] <>

g 1

a II
S
1

Tempo

Fluxo

Tempo

Volume

Tempo

Controles do respirador

Remocdo de CO2

1 APsuporte 2 Limite P
Suspiro
(ndo exibido)

Oxigenagao

3 PEEP Oxigénio

(ndio exibido)
Sincronizacdo do paciente

4 Disparo 6 ETS

5 Prampa 7 Timax

' Ti méx somente esté disponivel para pacientes adultos/pediétricos se estiver ativado em Configuragdo (se¢do 13.4.4). Ele esta

sempre disponivel para neonatos.
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7 Modos de ventilagao

7.3.5 Modo DuoPAP

DuoPAP significa pressdo positiva bifdsica
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/CPAP e de
tempo T alta e Frequéncia.

Note que:

e Com parametros convencionais, o
DuoPAP se assemelha ao PCV+ se o
paciente ndo respirar espontanea-
mente.

e Entretanto, se a frequéncia for baixa
e a T alta curta em relagdo ao tempo
no nivel de pressao mais baixo, o
modo se assemelha mais ao modo
PSIMV+, com ciclos respiratorios
espontaneos seguidos de ciclos obri-
gatorios.

e Se T alta for definida para um valor
préximo do tempo de ciclo respira-
tério e o nivel de pressdo mais baixo
durar o suficiente para permitir a
expira¢do total ou quase total, o
modo se assemelha ao APRV
(Se¢ao 7.3.6).

O suporte de pressao pode ser configu-
rado para auxiliar ciclos respiratorios
espontaneos no modo DuoPAP, quer
ocorram no nivel PEEP/CPAP ou P alta.

A APsuporte é definida em relagéo a
(acima de) PEEP/CPAP, 0 que significa
que os ciclos respiratérios espontaneos
do nivel P alta sdo suportados somente
quando essa pressao alvo for superior a
P alta.

' A alternancia de PEEP para P alta é sincronizada com os esfor¢os do paciente na janela Sincronizagdo.

166

Portugués | 10101884/02



Figura 7-9. Modo DuoPAP: padrado
respiratério e controles

Insp.

Pressdo

Exp. l

G)A
o LY

~

) > 1
I c :
E @ ' 3 Tempo
: F |

Controles do respirador

! Tempo

Fluxo

Volume

Remocédo de CO2

1 Palta 3 Frequéncia
2 Talta 4 Limite P
Oxigenagao

5 PEEP 6 APsuporte

Oxigénio (ndo exibido)
Sincronizacao do paciente

7 Prampa’ 9 ETS
8 Disparo

! Tempo de subida da pressdo para P alta e APsuporte.
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7 Modos de ventilagdo

7.3.6 Modo APRV IBW/Peso  Palta/P  Talta Tbaixa
R - . - k baixa s s
APRV significa ventila¢do por liberagéo de k) (cmH20) - -
pressdo das vias aéreas.
21a39 20/5 35 0,5
E consiste em manter elevada a pressao
40 a 59 20/5 4,4 0,6

nas vias aéreas (P alta), reduzi-la periodi-
camente a um nivel menor (P baixa) e >60 20/5 5,4 0,6
eleva-la rapidamente em seguida para
reinsuflar os pulmoes.

Figura 7-10. Modo APRV: padrdo
Em pacientes que ndo respiram espon- respiratério e controles
taneamente, o0 modo APRV é seme- sp. B,

lhante a ventilacao de relacdo invertida

com pressdo controlada. .
O modo APRV permite respiracdo C4|) ‘
espontanea a qualquer momento do @

ciclo respiratério.

Pressdao

Tempo

O modo APRV é um modo indepen-
dente. Ao trocar os modos, 0s parame-

tros de pressao e de tempo de qual- . - o
quer outro modo ndo sado transferidos

para o modo APRV e vice-versa.

Fluxo

Os parametros de tempo e pressdo

propostos para a utilizacao inicial do
modo APRV baseiam-se no IBW (Peso
para pacientes neonatais), conforme
exibido na sequinte tabela. [N ooooomemmmmmmen

©
©

Tabela 7-2. Configuragdes padrdo para

Controles do respirador

APRV
Remocdo de CO2

IBW/Peso Palta/P Talta T baixa 1 P baixa 3 LimiteP

) (cl::lilxzaO) ) ©) 2 Thbaixa
e Oxigenagao

0,2a299 20/5 1,4 0,2 4 Palta' 5 Talta

3a59 20/5 1,7 03 Oxigénio (ndo exibido)

6a89 20/5 2,1 03 Sincronizagdo do paciente

92209 20/5 26 04 6 Prampa (para 7 Disparo’

P alta)

" Com configuragdes de T alta prolongado e configuracdes de T baixa curto, o parametro P alta em vigor torna-se no nivel de
PEEP.
2 Usado somente para a contagem de ciclos respiratérios espontaneos ou para a monitorizagdo da atividade do paciente.
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7.4 Ventilagao Inteligente

A sequir sdo apresentados os modos de
Ventilacdo Inteligente com volume alvo
e pressao adaptativa controlada:

o ASV®
o INTELLIVENT®-ASV®

Os modos ASV e INTELLIVENT-ASV
somente estdo disponiveis para paci-
entes adultos/pediatricos.

7.4.1 Modo ASV

ASV significa ventila¢do 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
(pressdo diferencial). Para obter infor-
magdes sobre as configuragdes iniciais,
consulte a tabela 7-3.

O ASV ajusta a pressao inspiratoria e a
frequéncia obrigatdria com base em
cada ciclo respiratério, tendo em consi-
deracdo que a mecanica de pulmao do
paciente esta em mudanca (resisténcia,
complacéncia, RCexp) e aplicando estra-
tégias de protecdo pulmonar para
atingir os alvos.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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Uma diminui¢do na limita¢do de
pressdo (Limite P) dard origem a uma
diminuicao no volume corrente (Vcorr) e
a um aumento da Frequéncia.

Figura 7-11. Modo ASV: padrao respiratoério
e controles

Insp. Exp.

Fluxo

Tempo

Volume

Controles do respirador
Remocdo de CO2
1 Limite P Suspiro
(ndio exibido)
%VolMin (ndo exibido)
Oxigenagdo
2 PEEP Oxigénio
(ndo exibido)
Sincronizacdo do paciente

3 Prampa 5 ETS
4 Disparo
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7 Modos de ventilagdo

O ASV mantém uma ventilagdo minuto
minima predeterminada:

Ajusta automaticamente para condi-
¢des do paciente em mudanca entre
estados ativos e passivos

Os ciclos obrigatdrios sdo de pressao
controlada

Os ciclos respiratérios espontaneos
tém suporte de pressdo

Evita taquipneia

Evita AutoPEEP

o FEvita ventilagdo de espaco morto

o N3do excede a pressao APinsp de
10 cmH20 abaixo do limite superior
de pressao

e Nao excede um limite de pressao de
10 cmH20 abaixo do limite superior
de pressdo

O operador define 0 %VolMin, PEEP e
Oxigénio.

Para obter informac®8es detalhadas
sobre como trabalhar com o ASV,
consulte a se¢ao 7.7.

Tabela 7-3. Configuragdes para padrdo respiratério inicial do modo ASV

Grupo de paciente APinsp Frequéncia

(cmH20) inicial

(r/min)
Pediatrico 3a5 15 04 30
6a8 15 0,6 25
9a 11 15 0,6 25
12a14 15 0,7 20
15320 15 0.8 20
21a23 15 09 20
24329 15 1 20
>30 15 1 20
Adulto 10a29 15 1 20
30a39 15 1 18
40 a 59 15 1 15
60 a 89 15 1 15
90a99 18 15 15
>100 20 15 15
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7.4.1.1 ASVeASV 1.1

O ASV 1.1 é a configuracdo padrao para
0 modo ASV. A versao anterior do ASV
também esta disponivel no dispositivo e
pode ser selecionada em Configuragao.

O ASV 1.1 segue a recomendacdo de
baixo volume corrente (Bellani G, et al.
JAMA 2016) e traz recursos e altera¢des
adicionais:

e Frequéncia alvo aumentada e
pressdo diferencial e volumes
corrente reduzidos para a maioria
dos pacientes, comparando com o
ASV padrao.

e Nos casos de constantes de tempo
altas e volumes minuto altos,
Vcorr méx esta limitado a 15 ml/kg.

Para obter informac&es detalhadas
sobre como trabalhar com o ASV,
consulte a se¢do 7.7.

' N&o disponivel em todos os mercados.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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7.4.2 Modo INTELLIVENT-ASV

O INTELLIVENT-ASV esta disponivel como
opc¢ao' no HAMILTON-T1 para pacientes
adultos e pediatricos.

O INTELLIVENT-ASV € um modo de venti-
lacdo avancado baseado no modo
comprovado de ventilacao de suporte
adaptativo (ASV), que regula automatica-
mente a remocdo de CO2 e oxigenag¢do
para pacientes passivos e ativos tendo
em conta os dados fisioldgicos do paci-
ente e os alvos definidos pelo médico.

Com este modo, o clinico define alvos
para PetCO2 e SpO2 para o paciente. O
INTELLIVENT-ASV automatiza depois o
gerenciamento dos controles para a
remocao de CO2 (%VolMin) e oxige-
nacao (PEEP e Oxigénio) com base em
esses alvos e nas informacdes fisiold-
gicas do paciente (PetCO2 e Sp02).

O INTELLIVENT-ASV monitora continua-
mente as condi¢cdes do paciente e
ajusta automaticamente os parametros
com seguranca para manter o paciente
dentro dos intervalos alvo, com inte-
racao médica minima, desde a intu-
bacdo até a extubacao.

Para obter informac8es detalhadas
sobre a operacao, consulte o Manual do
Operador INTELLIVENT-ASV

(PN 10098020).
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7 Modos de ventilagao

7.5 Modos nao invasivos

/\ ADVERTENCIA

Os respiradores Hamilton Medical
fornecem ventila¢dio 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 de ar
HEPA) com umidade ambiente.

Os modos seguintes sd0 N30 iNVasivos:

e VNI

e VNI-ST

e nCPAP

e NCPAP-PC

e HiFlow0O2

Os modos VNI e VNI-ST sdo implementa-
¢Oes da ventilagdo nao invasiva de
pressao positiva (NPPV).

nCPAP e nCPAP-PC sao modos neonatais
que oferecem pressdo positiva continua
nas vias aéreas por via nasal - e suporte
de pressdo positivo intermitente através
de uma interface nasal (mascara ou
cateteres) para pacientes infantis e
neonatos.

HiFlow02 é um modo que fornece uma
mistura continua de ar/gas ao paciente.

Para obter informac&es detalhadas
sobre como trabalhar com modos néo
invasivos, consulte a Secao 7.6.
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7.5.1 Modo VNI

VNI significa ventilacdo néo invasiva.

O modo VNI fornece ciclos respiratorios
espontaneos com ou sem suporte de
pressao.

O VNI foi criado para pacientes com
mascaras ou outra interface ndo inva-
siva.

Se o suporte de pressdo for zero, o
respirador funcionara como um sistema
comum de CPAP.

e O parametro de suporte de pressao
(APsuporte) define a pressdo aplicada
durante a inspiracao.

e ETS afeta o tempo inspiratério dos
ciclos respiratorios.

O tempo inspiratoério também pode
ser limitado por Ti max.

e O parametro PEEP define a PEEP
aplicada durante a expiragao.

Para obter informac®&es detalhadas
adicionais sobre como trabalhar com
modos ndo invasivos, consulte a
Secdo 7.6.
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Figura 7-12. Modo VNI: padrdo respiratério
e controles

. :
2 T
: @ | ‘
&
1
!
|

Tempo

Fluxo

Tempo

Volume

Tempo

Controles do respirador

Remocdo de CO2

1 APsuporte 2 Limite P
Suspiro
(ndo exibido)

Oxigenagao

3 PEEP Oxigénio

(ndo exibido)
Sincronizacdo do paciente

4 Disparo 6 ETS

5 Prampa 7 Timax
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7 Modos de ventilagao

7.5.2 Modo VNI-ST Figura 7-13. Modo VNI-ST: padrao
respiratério e controles
VNI-ST significa ventila¢do néo invasiva

espontdnea/temporizada.

o e —
O modo VNI-ST produz ciclos respirato- @ @ @ ;
rios a intervalos especificados ou 3 \ 1 Ve
ciclados por fluxo. Cada ciclo iniciado
pelo paciente da origem a um ciclo
respiratorio ciclado por fluxo com

Pressdo

@——

Tempo

suporte de pressdo. @

Se a frequéncia dos ciclos respiratérios Controles do respirador

iniciados pelo paciente for inferior a Remog&o de CO2

Frequéncia obrigatdria definida serdo 1 Frequéncia 2 Limite P

produzidos ciclos respiratérios em
intervalos especificados a Frequéncia e
no tempo definidos.

Suspiro

(ndo exibido)
Oxigenagao
Se 0 paciente iniciar um ciclo respira- 3 PEEP 4 Tinsp
torio durante o intervalo respiratorio, o

} R ; Oxigénio (ndo exibido,
respirador iniciard imediatamente um 9 f )

ciclo espontaneo. Se o paciente n&o Sincronizagdo do paciente

iniciar nenhuma inspiracdo neste 5 APinsp 8 ETS
periodo, o respirador iniciara um ciclo 6 Prampa 9 Timax
obrigatdrio de acordo com a Frequéncia )

definida. 7 Disparo

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.

e As configuracdes de controle
Frequéncia e Tinsp (tempo inspira-
tério) definem o tempo de ciclo respi-
ratorio.

e No caso dos ciclos respiratérios
espontaneos, o valor ETS afeta o tem-
po inspiratério dos ciclos respiraté-
rios.

O tempo inspiratério também pode
ser limitado por Ti max.
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7.5.3 Os modos nCPAP

/\ ADVERTENCIA

Considere definir o limite de alarme
Fluxo para um nivel adequado acima do
atual fluxo de pico monitorado para
poder detectar fugas e desconexdo da
interface do paciente.

nCPAP significa presséo positiva continua
nas vias aéreas por via nasal.

O HAMILTON-T1 oferece dois modos
nCPAP: nCPAP e nCPAP-PC, descritos em
detalhe nas seguintes se¢des.

Sobre os parametros Fluxo e Fluxo Insp

Nestes modos, os parametros Fluxo e
Fluxo Insp monitoram o fluxo médio e o
fluxo de pico, respectivamente,
conforme descrito na seguinte tabela.

Tabela 7-4. Parametros de Fluxo nos
modos nCPAP

Parametro Modo nCPAP Modo

(unidade) nCPAP-PC

Fluxo Fluxo médio, Fluxo médio

(I/min) atualizadoa durante a
cada expiracado,
segundo. atualizado a

cada ciclo.

Exibido na janela Monitori-
7agao.

Fluxo Insp Fluxo de pico durante a

(I/min) inspiracdo, medido a cada

segundo.

Fluxo Insp é um parametro
de monitorizacdo principal
(MMP) e estd sempre
exibido.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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Sobre o alarme Alto fluxo

Em ambos os modos, o alarme Alto fluxo
monitora o fluxo inspiratério e pode
ajudar a detectar a desconexao da
interface do paciente. Quando o fluxo
excede o limite ajustado, o alarme Alto
fluxo é gerado e o sistema reduz o fluxo
fornecido. Como resultado, a pressao
fornecida pode também ser reduzida.

Para minimizar a incidéncia deste
alarme, observe os valores de Fluxo Insp
e programe o limite de fluxo para um
valor acima da leitura média de Fluxo
Insp mais uma fuga minima conhecida.
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7 Modos de ventilagao

7.5.3.1 Modo nCPAP Figura 7-14. Modo nCPAP: padrdo
respiratério e controles
nCPAP significa presséo positiva continua

nas vias aéreas por via nasal.

Pressdo

Este modo aplica CPAP através de uma
superficie nasal (mascara ou cateteres).
As fugas sdo compensadas devido ao
limite programado de Alto fluxo.

Fluxo

O modo nCPAP funciona com os
seguintes parametros:

o Configuracdes de controle: PEEP/ ! PEEP

CPAP e Oxigénio

e Parametros monitorados: Fluxo Insp e
Fluxo

Para obter informac®&es detalhadas
sobre os parametros e os alarmes rela-
cionados com o fluxo, consulte as
Sec¢des 7.5.3,5.10, e 9.4.

Quando é usada a respiracdo manual, a
pressao muda para PEEP + 5 cmH20 por
0,4 segundos ou, quando a tecla estiver
pressionada, para um maximo de

15 segundos. Terminada a respiracdo
manual, a pressao regressa ao nivel
programado de PEEP/CPAP.

176 Portugués | 10101884/02



7.5.3.2 Modo nCPAP-PC

nCPAP-PC significa pressdo positiva
continua nas vias aéreas por via nasal -
controle de pressao.

Este modo fornece, para além do CPAP
definido, ciclos respiratérios intermi-
tentes em intervalos especificados e de
pressao controlada. Isso resulta em um
padrdo respiratorio bifasico.

O paciente também pode respirar livre-
mente em ambos os niveis de pressdo.
O fluxo inspiratério acompanha o
esforco respiratério do paciente em
ambos os niveis de pressdo. As fugas
sao compensadas devido ao limite
programado de Alto fluxo.

Os parametros seguintes sdo usados
no modo nCPAP-PC: Frequéncia, APcon-
trol, Tinsp, Prampa, PEEP/CPAP, Oxigénio

Quando é usada a respiracao manual, a
pressdo muda para a configuracao de
APcontrol pelo tempo programado pelo
Tinsp (tempo inspiratério) ou, quando a
tecla estiver pressionada, para um
maximo de 15 segundos. Terminada a
respiracdo manual, a pressdo regressa
ao nivel programado de PEEP/CPAP.

Para informacdes detalhadas sobre os
parametros, consulte a Secao 5.10.
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Figura 7-15. Modo nCPAP-PC: padrao

respiratério e controles

Pressdo

Fluxo

Estados

1 Frequéncia 5
2 Tinsp

3 PEEP 7
4 APcontrol 8

Prampa

Disparo
obrigatério
Tecla Respiracao
manual pressio-
nada

Limitacdao
pressao

177



7 Modos de ventilagao

7.5.4 Tratamento de oxigénio de alto
fluxo

O oxigénio de alto fluxo (HiFlow02') é
indicado para pacientes adultos, pedia-
tricos e neonatais que conseguem
inalar e exalar espontaneamente.

O HiFlowO2 é um tratamento opcional
no qual um fluxo continuo de gases
respiratorios aquecidos e humidificados
¢é fornecido ao paciente. Umidificacdo
ativa é obrigatoria

O fluxo definido pode variar entre 2 e
100 I/min para pacientes adultos e
pediatricos, e entre 2 e 30 I/min para
pacientes neonatais.” Em Configuracio,
vocé pode especificar o Fluxo maximo
que pode ser configurado em HiFlow02
para pacientes neonatais. Para obter
informacdes detalhadas, consulte a
Sec¢do 13.3.6.

O operador ajusta a taxa de oxigénio e
de fluxo. Se um sensor fluxo estiver
conectado, é monitorizada a pressdo
das vias aéreas Pprox.

Dependendo da resisténcia do circuito
e da interface, podem ser necessarias
pressdes mais elevadas para fornecer o
fluxo definido. A pressao é medida
dentro do respirador.

Se a pressao exceder o limite de alta
pressao de 45 cmH20, o alarme de
média prioridade Checar quanto a entupi-
mento é gerado. Para obter informacdes
detalhadas sobre o alarme e a solucao
de problemas de alarme, consulte a
Tabela 9-3.

' N&o disponivel em todos os mercados.

Se a pressao continuar aumentando e
exceder os 50 cmH20, o alarme Checar
quanto a entupimento passara a ser um
alarme de alta prioridade. Neste caso, o
fluxo de gds para imediatamente e a
pressdo é liberada. O fluxo é retomado
apos 8 segundos (Adulto/Ped) ou

4 segundos (Neonatal) na velocidade de
fluxo definida.

O suporte respiratério é normalmente
fornecido através de uma canula nasal,
com o fluxo excedendo o pico de fluxo
inspiratdrio para fornecer oxigénio
inspirado até 100%.

O consumo de oxigénio durante o trata-
mento de HiFlowO2 pode ser calculado
como

Consumo de oxigénio = Fluxo defi-
nido* (Oxigénio definido — 20,9%)/79,1%

O tratamento de oxigénio de alto fluxo
pode ser administrado através de
circuitos de respiracdo de alca indivi-
dual ou dupla, usando uma canula de
alto fluxo nasal ou um adaptador endo-
traqueal ou uma mascara endotraqueal
que permite ao paciente exalar.

Note que, durante o tratamento de
oxigénio de alto fluxo, os alarmes de
desconexao e apneia estao inativos.

2 Em alguns mercados, a configuracdo do Fluxo maximo possivel pode estar limitada.
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Administracdo do tratamento de oxigénio de alto fluxo 7

7.5.4.1 Administra¢do do tratamento A tela principal muda para exibir as
de oxigénio de alto fluxo seguintes informac¢des de seguranca
sobre o tratamento de oxigénio, além
de graficos e valores dos parametros
relacionados com o tratamento.

Note que vocé deve estar no modo Em
Espera para alterar o modo.

Para prestar tratamento de oxigénio de Tratamento Hi Flow 02
alto fluxo Sem detecc¢do de apneia!

) ) Sem detecgdo de desconexdo!
1. Configure o paciente com um

circuito de respiracdo apropriado. Figura 7-16. Tela do tratamento de
As Figuras 2-8 e 2-10 exibem um kit oxigénio de alto fluxo, vista de tendéncia

de respiracdo nao invasivo. Fluxo/Oxigénio

2. Coloque o respirador no modo @
Standby e toque em Modos. = i

) 1 HiFlow02

3. Toque em HiFlowO2 e, de seguida, - 50 ey ]
toque em Confirmar. b
A janela Controles > Basico abre. L 21
Leia cuidadosamente as informa- ‘
¢des de segurancga exibidas na 30.0| ~ II
janela: @
Use so interfaces proprias para 02 alto E T I T R CR T
fluxo. L _
Caso contrario o paciente fica sob risco. L ‘ « i

Humidificag3o ativa é obrigatéria. @ @

4. Configure os valores desejados para 1 Modo HiFlowO2 4 MMPs: Fluxo,

Oxigénio e Fluxo, de seguida toque Oxigénio,
em Confirmar. T humidif!,
. . Sp02?
Vocé pode alterar estas configura- . ” .
¢Bes a qualguer momento. 2 Informacdode 5 Gréfico selecio-
. . seguranca navel (tendéncia
Ajanela Em Espera € apresentada, o
o ~ . Fluxo/Oxigénio
exibindo o botdo Iniciar tratamento. exibida)

5. Realize as verificagdes pré-utili-
zacao, em especial o Teste de fuga.
Consulte a Se¢do 5.4.

3 Controles Fluxo
e Oxigénio

" Quando o acesso remoto a um humidificador HAMILTON-H900 est4 ativado.
2 Quando o sensor SpO2 esta habilitado.
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7.5.4.2 Alterar a tela do tratamento de
oxigénio de alto fluxo

Pode ser exibido qualquer um dos
seqguintes graficos durante o trata-
mento de oxigénio de alto fluxo:

e Tendéncia Fluxo/Oxigénio, 0 padrdo
(Figura 7-16)

e Tendéncia Sp02/Oxigénio
e Tendéncia Sp02/Fi02

e Pletismograma (Figura 7-17)

Para alterar a tela no modo HiFlowO2
1. Toque no grafico.
Abre-se a janela de selecdo de
graficos.
2. Para o grafico Tendéncias
(Figura 7-16):
- Toque a guia Tendéncias.

- Selecione a opcao de tendéncia
desejada e toque em Confirmar.

3. Para o pletismograma (Figura 7-17):

- Toque a guia Formas Onda.
- Toque no botdo Pletismograma.

A janela fecha e o gréfico selecionado é
exibido.
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Figura 7-17. Tela do tratamento de
oxigénio de alto fluxo, vista do pletismo-
grama (1)

i HiFlow02

50 A
)

21

Xoxx

l « i

Também é possivel desativar todos os
graficos. Outros elementos da tela ndao
S3ao ajustaveis.

Para desativar graficos

1. Najanela de selecdo de graficos,
toque na guia Formas Onda.

2. Toque em Desl.

A janela fecha; a area grafica esta vazia.
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7.5.4.3 Parametros monitorados no
modo HiFlow0O2

Quando o tratamento de oxigénio de
alto fluxo estd em progresso, 0s
seguintes parametros sao monitorados:

e Oxigénio

e Fluxo (natendéncia e como MMP)
o T humidif'

e Sp02/Fi02, Sp0O2 (se habilitado/a)

e Se um sensor fluxo estiver conec-
tado, é monitorizado o Pprox.

Ajanela Alarmes > Limites 1 ndo esta
disponivel durante o tratamento de
oxigénio de alto fluxo.

7.6 Trabalhando com modos nao
invasivos

/\ ADVERTENCIA

Ao colocar um componente adicional,
como um HMEF, entre o sensor fluxo e o
paciente, a resisténcia adicional limita a
capacidade do respirador em identificar
a desconexdo no paciente. Para identi-
ficar corretamente uma desconexdéo do
paciente, certifique-se de que programa
corretamente o limite inferior do alarme
de Pressdo, bem como os limites do
alarme do Volume, e monitore cuidado-
samente a Sp02 do paciente e, se dispo-
niveis, os valores de PetCO2.

Parametros monitorados no modo HiFlowO2

A presente sec¢do fornece uma visao
geral de requisitos de ventilacao ndo
invasiva, contraindica¢des de uso e
informacdes importantes sobre as con-
figuragdes 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.

7.6.1 CondicGes necessarias para a
utilizagao

Antes de continuar, revise as informag¢oes
de sequranca no Capitulo 1.

Os requisitos seguintes tém que ser
cumpridos para que a ventilagdo nao
invasiva possa ser utilizada:

e O paciente deve ser capaz de fazer o
respirador iniciar ciclos respiratérios
e respirar espontaneamente.

A ventilacao ndo invasiva é projetada
para fornecer suporte ventilatorio
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.

" Quando o acesso remoto a um humidificador HAMILTON-H900 est4 ativado.

? pprox estd exibido na janela Monitorizagéo.
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7.6.2 Contraindicagbes

/\ ADVERTENCIA

e Para evitar lesbes, NAO utilize ventila-
¢do ndo invasiva em pacientes com
ventilagdo espontdnea irreqular ou
inexistente. A ventila¢@o ndo invasiva
é projetada para fornecer suporte
ventilatdrio adicional a pacientes
com respira¢@o espontdnea reqular.

e Para evitar lesées, NAO tente utilizar
ventilagdo ndo invasiva em pacientes
entubados.

A ventilacao nao invasiva é contraindi-
cada caso se aplique qualquer uma das
condic¢Bes seguintes:

e O paciente ndo possui impulso para
respirar

e Obstrucdo parcial ou completa das
vias aéreas

e Sangramento gastrointestinal

e Intolerancia subjetiva ou anatémica
da interface VNI

o O paciente nao consegue cooperar
ou proteger as vias aéreas

7.6.3 Possiveis reacdes adversas

Podem-se verificar as reacfes seguintes
a ventilacdo ndo invasiva:

e Aspirac¢do, insuflacdo gastrica

e Aumento da pressdo intracraniana
(API)

e Reducdo da pressao arterial
e Inalacdo de CO2 exalado

e Claustrofobia
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e Desconforto
e Dissincronia

e LesBes na conjuntiva ou na pele

7.6.4 Configuracdes de controle na
ventilacdo ndo invasiva

/\ AVISO

o O volume exalado pelo paciente
pode diferir do volume exalado
medido devido a fugas em redor da
mascara.

e Se a pressao de pico superar
33 cmH20, o risco de aspiracao
devido a insuflacao gastrica
aumenta. Se a pressao ventilatoria
atingir estes niveis, avalie a possibi-
lidade de usar ventilacao invasiva.

Se houver fuga significativa, o fluxo
inspiratério ndo pode descer abaixo do
ETS, impedindo, dessa forma, que o
respirador entre na fase de expiracao e
produza inspira¢do continua. O para-
metro Ti méx inicia a expiracdo de outra
forma. Se a inspiracao durar mais que
Ti méx, o respirador iniciard automatica-
mente a expiragao.

Verifique se o Ti max selecionado é
longo o suficiente para que seja
possivel o ETS iniciar ciclos no respira-
dor.

e Se 0 Timax for ajustado, o tempo
inspiratério permissivel também
muda.

e Se 0 ETS for aumentado acima do
valor padrao de 25%, o respirador
encerrara a inspiracao com fluxos
maiores para acomodar fugas
maiores.

Portugués | 10101884/02



Os outros controles e 0 acoplamento
do paciente

e a0 respirador também devem ser
observados.

o Ajuste cuidadosamente o valor de
disparo para evitar disparo automa-
tico (limite de disparo demasiado
baixo) ou a perda de esfor¢os do
paciente (limite de disparo dema-
siado 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 aplicada,
fazendo o respirador acionar a si
proprio.

e Ajuste ainda mais o PEEP, conside-
rando a oxigenacao e o AutoPEEP.

7.6.5 Alarmes na ventilacdo ndo
invasiva

Como os volumes de fuga mudam de
maneira imprevisivel, os alarmes de
volume s3o 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
é 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.
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Entretanto, certifique-se de monitorar
os alarmes relacionados a pressdo, uma
vez que 0s modos ndo invasivos sao
modos de pressao controlada. Se for
possivel manter as pressdes progra-
madas de PEEP e inspirac¢ao, isto signi-
fica que o respirador compensou a fuga
de gas adequadamente.

7.6.6 Parametros monitorados na
ventilagdo nao invasiva

e Os parametros numéricos de moni-
torizagao seguintes ndgo permitem
analisar as condicdes do paciente
de maneira confiavel: VolMinExp,
RCexp, Rinsp, Fluxo Insp, AutoPEEP e
Cestat.

e Portanto, o quadro clinico e o
conforto do paciente devem ser
monitorados continuamente.

e Os parametros VcorEx VNI, VolMin
VNI, VMEsp VNI e VMFuga sao
compensados para fugas e usados
em modos ndo invasivos. Os
valores fornecidos sdo estimativas
que podem ndo 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 (%), e como VMFuga
em I/min. Use Vfuga e VMFuga para
avaliar o ajuste da mascara ou outra
interface de paciente nao invasiva.
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A medi¢do do volume corrente pode ser
influenciada por fugas na interface com
0 paciente, mas ndo por fugas no
circuito de respiracao.

Além do quadro clinico, os parametros
Tinsp, Ppico, PEEP/CPAP, Rel I:E, fTotal,
Pmédia e fEspont podem ser utilizados
para avaliar o quadro respiratério do
paciente.

7.6.7 Outras observacdes sobre venti-
lacdo ndo invasiva

Devido as particularidades, devem-se
tomar algumas precauc¢des ao o utilizar
ventilagdo ndo invasiva.

Funcdo IntelliTrig

Para obter sincronismo, o IntelliTrig
mede as fugas na interface do paciente
(mascara) e compensa as fugas e
aumentos da resisténcia entre o respi-
rador e o paciente.

Com estas informacoes, o IntelliTrig
ajusta o mecanismo de disparo redu-
zindo a influéncia da fuga e das varia-
¢Bes do padrdo respiratério na sensibili-
dade de disparo definida pelo
operador.

Manter o PEEP e evitar disparo automatico

A ventilacdo 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.
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Verificagdo do encaixe e da posicdo 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, VMFuga) é aceitavel.

Para monitorar a fuga durante a ventila-
¢ao, ajuste o limite inferior do alarme
Pressdo para um valor préximo da
pressdo definida para ventilacdao (PEEP +
APinsp/APsuporte). Se existirem fugas
excessivas, o respirador pode nao
conseguir alcancar a pressdo definida e
emite um alarme.

7.7 Trabalhando com ASV

O ASV ¢ indicado para pacientes adultos
e pediatricos que respiram passiva e
espontaneamente.

7.7.1 Contraindicag¢des

E contraindicado usar o modo ASV nos
seguintes casos:

e Pacientes infantis e neonatos

e Se existirem grandes fugas (fistula
broncopleural ou VNI)

e Esforco respiratério irregular (respi-
racao de Cheyne-Stokes)
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7.7.2 Configuragdo do ASV no O dispositivo seleciona automatica-
respirador mente o0s valores para frequéncia respi-
ratéria (fTotal), tempo inspiratério (Tinsp)
Para configurar o respirador usando ASV e pressao inspiratdria (APinsp) com base
1. Toque em Modos. no IBW calculado e conforme especifi-

. cado na Tabela 7-3.
2. Toque em ASV e, de seguida, toque

em Confirmar.

3. Configure os controles conforme
adequado:

- %VolMin: configure um valor que
resulte no mesmo volume minuto
gue o modo anterior, se aplicavel.

- PEEP, Oxigénio, Disparo, ETS, Prampa:
configure seqgundo as necessidades
clinicas e a condicdo do paciente.

4. Revise e ajuste os limites de alarme.

Ajuste o limite superior do alarme
Pressdo para um valor adequado.

A pressdo de pico maxima fornecida
no ASV (Limite P) € 10 cmH20 infe-
rior ao limite superior do alarme
Pressdo ou igual a configuracdo de
Limite P.

A pressdo de pico maxima para o
ASV também pode ser definida
através do controle Limite P na
janela Controles.

O limite superior de Pressdo também
muda quando o valor de Limite P é
alterado. Para obter informacdes
detalhadas, consulte a Secdo 5.6.1.

5. Conecte o paciente ao respirador e
inicie a ventilacao.

O respirador inicia varios ciclos respira-
torios de teste.
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7.7.3 Fluxograma clinico com ASV

Figura 7-18. Utilizacdo clinica do modo ASV

uso clinico

J

Ajuste os controles conforme adequado ‘

’ Prepare o respirador para ‘

para o paciente

|

‘ Ajuste os limites de alarme ‘

conforme apropriado

l

Ventile o paciente durante um L
periodo de tempo " N

fESpont > falvo +
10 r/min OU
Pac02 > 45 mmHg?

fEspont =0
PaC02 < 45 mmHg?

Paciente estavel®
por > 60 min (mais
tempo em casos de
extubagso dificil)?

NAO
Agravamento Desagravamento 02<40%
E

%VolMin +20% %VolMin - 10% PEEP < 8 cmH20

SIM

NAO Desmame

APinsp < 10 cmH20?

%VolMin - 10%
(limitado a 25%)

* estével significa fControl = 0 r/min E
PaCO2 < 45 mmHg E fEspont ~ falvo

Avalie a possibilidade de extubagdo

186 Portugués | 10101884/02



7.7.4 Manutencdo de ventilagdo
adequada

/\ AVISO

Para alterar a configuragéo do volume
minuto, use sempre o controle
%VolMin. Ndo manipule a configuracdo
da altura do paciente para atingir o
IBW desejado para controlar o volume
minuto.

Uma vez iniciado o ASV, o respirador
calcula o padrdo respiratério ideal e os
valores necessarios de volume corrente
e frequéncia utilizando as regras no
ASV, e 0 %VolMin programado para
atingir os alvos. Dependendo de se o
paciente for passivo ou estiver respi-
rando ativamente, o respirador provi-
dencia incursdes de pressdo controlada
ou assistida em conformidade com a
estratégia de protecao pulmonar. Para
obter informacdes detalhadas, consulte
a Sec¢do 7.7.8.4.

Quando os valores calculados s&o atin-
gidos, o resultado da ventilacao é
avaliado. Todos os parametros monito-
rados podem ser utilizados para este
fim.

Recomenda-se analisar também o equi-
librio acido-base a partir de exames de
gasometria arterial e ajustar o volume
minuto conforme necessario.

Atabela 7-5 apresenta exemplos de
como ajustar o parametro %VolMin.
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Tabela 7-5. Gasometria arterial, condicdo
do paciente e possiveis ajustes do modo
ASV

Condicao Variacao de %VolMin

Gasometria Nenhuma

normal

PetCO2 ou Aumentar %VolMin

PaCO2 alta Observar pressdes inspi-
ratérias

PaCO2 baixo Diminuir %VolMin

Observar as pressodes
médias e a oxigenacao

Esforco respira-
tério acen-
tuado

Avaliar a possibilidade
de aumentar a %VolMin

Rever a sedacdo, anal-
gesia e outros trata-
mentos

Saturagdo de Nenhuma

02 baixa Avaliar a possibilidade

de aumentar o PEEP/
CPAP ou o Oxigénio
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7.7.5 Verificacdo das configuracdes dos
alarmes

Néo é possivel selecionar um %VolMin
que seja incompativel com as regras de
protecao pulmonar adotadas no ASV
(para mais detalhes, consulte a

Secdo 7.7.8.4). Em consequéncia, o
modo ASV tenta gerar a maior ventila-
¢ao possivel e emite o alarme ASV: Alvo
Inatingivell.

Figura 7-19. Exemplo de %VolMin elevado
incompativel com a estratégia de protecdo
pulmonar

2000

Vcorr (ml)

1500 -

1000 -

500 -

500 T T T
0 20 40 60

f(r/min)
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7.7.6 Monitorizagdo de ASV

O modo ASV interage continuamente
com o paciente Quando a mecanica
respiratéria do paciente se modifica, o
ASV ajusta-se a essa alteracdo. Quando
a atividade respiratéria do paciente se
modifica, 0 ASV ajusta as configuracdes.

O grafico ASV, exibido na Figura 7-20,
fornece uma vista grafica em tempo
real do estado do paciente em relacao
ao alvo definido. Para obter informa-
¢Oes detalhadas sobre o grafico,
consulte a Se¢do 8.4.3.

Para obter informac8es detalhadas
sobre a exibicdo do grafico ASV e valores
de monitorizacdo ASV, consulte a

Secgdo 8.4.

Para observar a evolucao da ventilacao,
recomenda-se tracar as tendéncias de
APinsp, fTotal e fEspont, Revise estas
tendéncias juntamente com a configu-
racao %VolMin para ter uma ideia do
quadro respiratorio do paciente. A
Tabela 7-6 fornece informagdes sobre
os padrdes ventilatérios mais comuns.
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Figura 7-20. Painel Grafico ASV
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7.7.7 Desmame

Retirar pacientes do respirador é uma
tarefa clinica que requer experiéncia e
envolve outros elementos além da
ventilacdo mecanica em si. Esta secao
contém apenas as informacdes neces-
sarias para manejo do respirador
usando o modo ASV.

O modo ASV permite ao paciente
respirar espontaneamente a qualquer
momento. A respiracao espontanea
pode ocorrer e recebe suporte do
modo ASV mesmo durante periodos de
ventilagdo controlada, ou seja, no modo
ASV, 0 desmame pode comecar tao
rapido que nao € reconhecido clinica-
mente. Portanto, deve-se monitorar o
esforco ventilatério espontaneo do
paciente durante a sua utilizacao.

O processo de desmame pode ser
monitorado na tela de tendéncias, onde
sao mostradas a pressdo inspiratoria
(APinsp), a frequéncia total (fTotal) e a
frequéncia espontanea (fEspont).

Em alguns casos, pode ser necessario
reduzir a %VolMin para 70% ou até
menos para “incentivar” o paciente a
voltar a respirar normalmente. Se o
paciente suportar alguns minutos, ou
mesmo algumas horas, com %VolMin
baixa, isto nao significa que o desmame
foi concluido. A %VolMin deve ser
sempre interpretada junto com o nivel
de APinsp necessario para atingir a
ventilagdo minuto programada. O
desmame s estara completo quando
os valores e APinsp e fControl forem
minimos.
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Tabela 7-6. Interpretacdo do padrdo ventilatério com %VolMin abaixo de 100

APinsp fControl fEspont Significado
>10 >10 0 Risco de hipoventilagdo. Verifique a gasometria
arterial e avalie a possibilidade de aumentar a
%VolMin.
>10 0 Aceitavel Padréo de desmame forcado. Verifique a gaso-

metria arterial e o esforco do paciente e avalie
a possibilidade de aumentar ou diminuir a
%VolMin conforme os resultados.

<8 0 Aceitavel Ventilacdo sem suporte. Avaliar a possibilidade
de extubacdo.

>10 0 Alta Dispneia. Avalie a possibilidade de aumentar a
%VolMin ou iniciar outros tratamentos. Veri-
fique se o respirador esta se autoacionando.
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7.7.8 Visao geral funcional

As secdes seguintes ddo uma breve
visdo geral sobre como o ASV gerencia a
ventilacdo.

7.7.8.1 Volume minuto normal

O modo ASV define a ventilacao minuto
normal de acordo com o grafico na
Figura 7-21.

Figura 7-21. Ventilagdo minuto normal em
funcdo do peso corporal previsto (IBW)

3kg
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Para pacientes com um IBW igual ou
superior a 30 kg, a ventilagdo minuto é
calculada como 0,1 I/kg * IBW (linha
cheia).

Para pacientes com um IBW 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 férmula

0,2 I/kg * 15 kg =3 I/min

Por exemplo, um IBW de 70 kg requer
uma ventilagdo minuto normal de
7 1/min.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1

Visao geral funcional 7

7.7.8.2 Compensacgao de variagées no
espaco morto do dispositivo

O espago morto é calculado como

2,2 ml por quilograma (kg) IBW. 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
humidade ou conexdes diferentes dos
tubos), modifique o parametro VolMin
para compensar o aumento ou dimi-
nuicao do espago morto.

7.7.8.3 Alvo de volume minuto

Para utilizar o modo ASV, deve-se esco-
lher uma ventilacdo minuto apropriada
para o paciente e ajustar o controle
%VolMin, que determina o volume
minuto total em litros por minuto utili-
zando o valor informado para a altura
do paciente (I/min).

A configuragao de %VolMin para 100%
corresponde a uma ventilacdo minuto
normal (Secdo 7.7.8.1). Valores acima ou
abaixo de 100% significam uma ventila-
¢do minuto acima ou abaixo do normal.

A ventilacao minuto alvo (em I/min) é
calculada a partir de %VolMin pela
formula:

Peso corporal ideal (kg) x VentMinNorm
(em 1/kg/min) x (%VolMin/100)

onde VentMinNorm é a ventilagdo
minuto normal. Consulte a Figura 7-21.
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Por exemplo, se %VolMin =100 e

IBW =70 kg, o alvo de VolMin calculado,
que pode ser atingido com diversas
combinac¢des de volume corrente (Vcorr)
e frequéncia respiratéria (f) é de 7 I/min.
A Figura 7-22 ilustra este conceito, com
todas as combinacdes possiveis de
Veorr e f na linha cheia, a curva do
volume minuto alvo.

Figura 7-22. VolMin = 7 I/min
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7.7.8.4 Estratégia de protecdo
pulmonar

Algumas combinacdes de Vcorr e f
mostradas na Figura 7-22 ndo sao
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
hiperinsuflacéo e sobreposicédo de
ciclos, enquanto frequéncias baixas
podem causar hipoventilagdo e apneia.
Portanto, o nimero de combinacdes
possiveis de Vcorr e f deve ser limitado.
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Devido a estes limites de Vcorr e f, 0
modo ASV adota uma estratégia dupla:

e O operador seleciona os limites
absolutos do modo ASV.

o 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 respiratoria.

Os efeitos desta estratégia sao
mostrados na Figura 7-23 e explicados
nas segdes posteriores.

Figura 7-23. 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 7-23) por trés
configura¢des do operador: limite supe-
rior do alarme Pressdo, limite superior
do alarme Vcorr e altura do paciente.
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Note que:

o Vocé deve definir o limite superior de
Pressdo antes de conectar um paci-
ente ao respirador. A pressao
maxima aplicada no modo ASV é
10 cmH20 abaixo do limite superior
do alarme Pressgo.

o Adicionalmente, o volume alvo € limi-
tado em 150% do limite superior do
alarme Vcorr e o0 suporte de pressao
€ limitado de forma que o volume
inspirado nao ultrapasse o limite
superior do alarme Vcorr em mais do
que apenas alguns ciclos respiraté-
rios.

e Sevocé configurar o limite do alarme
Pressdo para uma pressao muito alta,
p. ex. 60 cmH20, 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 (VDaw). O
volume corrente deve ser sempre maior
que o VDaw. A equacao simples a sequir
é amplamente aceita para calculo de
uma aproximacao inicial do espaco
morto':

VDaw = 2,2 * IBW

' Radford 1954
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O ASV calcula o limite inferior do volume
corrente com base na seguinte
equacao: IBW * 4,4 ml/kg. O fator multi-
plicador é calculado para ser pelo
menos o dobro do espago morto.

C: limite superior da frequéncia

A frequéncia maxima (C na Figura 7-23)
deriva do %VolMin e do IBW calculado a
partir da altura do paciente (AlturaPaci-
ente) informada pelo operador. A
frequéncia maxima é calculada pela
seguinte equagao:

fmax = alvo de VolMin / Vcorr minimo

No entanto, a frequéncia maxima pode
subir para 77 r/min se o operador sele-
cionar um %VolMin alto demais de
350%. Para evitar expor o paciente a
frequéncias desta magnitude, o modo
ASV inclui outro mecanismo de sequ-
ranca, que leva em consideragéo a
capacidade de exalar do paciente.

A constante de tempo expiratorio
(RCexp) indica a capacidade de exalar do
paciente. Para exalar completamente
até atingir o ponto de equilibrio do
sistema respiratorio (90% da maior
variacao de volume potencial), o tempo
expiratdrio necessario em teoria é de
pelo menos 2 * RCexp.

Logo, o modo ASV calcula a frequéncia
maxima que permite um tempo inspira-
torio minimo igual a 1 * RCexp e um
tempo expiratdrio minimo de 2 * RCexp
utilizando as seguintes equacdes:

fmax =60/ (3 x RCexp) = 20 / RCexp
fmax < 60 r/min
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7 Modos de ventilagao

Este limite vale apenas para a
frequéncia dos ciclos iniciados pelo
respirador e ndo para a frequéncia
respiratéria do paciente.

D: limite inferior da frequéncia
respiratéria

A frequéncia alvo mais baixa (ver D na
Figura 7-23) é predefinida de acordo
com o IBW (Tabela 7-3).

7.7.8.5 Padrao respiratorio ideal

As regras da estratégia de protecdo
pulmonar limitam as combinac&es
possiveis de Vcorr e f, mas 0 modo ASV
define explicitamente alvos para estes
parametros. Como se vé na Figura 7-23,
diversos valores dentro do retangulo
pontilhado podem ser selecionados. O
processo de sele¢cdo 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
ventilatério selecionaria naturalmente e
seria capaz de manter.

Sabe-se que a escolha de padrdo respi-
ratério depende do trabalho respira-
tério ou da forca necessaria para
manter o padrdo. O ASV calcula a
frequéncia ideal a partir do %VolMin
definido pelo operador e do IBW calcu-
lado, bem como pelos valores medidos
de RCexp (Sec¢do 7.4.1).

Depois de calculada a frequéncia ideal,
0 alvo de Vcorr é dado pela férmula:

Vcorr = alvo de VolMin / frequéncia ideal

194

A Figura 7-24 mostra a posi¢do do
padrao respiratério alvo e os limites de
seguranca impostos pela estratégia de
protecdo pulmonar. O retangulo mostra
os limites de seguranca, e o circulo
mostra o padrdo respiratério desejado.

Figura 7-24. Anatomia da janela Grafico de
alvos ASV
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7.7.8.6 Inicializacdo do modo ASV

Como atingir os valores-alvo para um
determinado paciente se vocé ndo sabe
se 0 paciente consegue respirar espon-
taneamente? Neste caso, 0 modo ASV
usa uma frequéncia predefinida de
acordo com o IBW calculado

(Tabela 7-3).

Os ciclos respiratérios iniciados pelo
paciente recebem suporte de pressdo e
sao gerados pelo fluxo, ou seja, a expi-
racao comeca de acordo com o Intelli-
Sync+, se estiver selecionado.

Se 0 paciente nao iniciar o ciclo respira-
torio, serdo iniciados ciclos com presséo
programada em intervalos especifi-
cados.
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Os controles seguintes sao selecio-
nados pelo operador (manual):

e PEEP/CPAP
e Oxigénio
e Prampa

e ETS

e Tipo e sensibilidade do Disparo

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 respiratoéria total

o Nivel de pressdo inspiratdria: alterar o
volume inspiratério

e Tempo inspiratdrio: permitir a
entrada de gas nos pulmdes

e Padrdo respiratdrio inicial

Para iniciar o ASV com seguranca, vocé
define a altura do paciente e sexo, que
sao utilizados para calcular o IBW.

Ao iniciar a ventilacdo, sdo realizados
alguns ciclos respiratdérios iniciais de
teste, a frequéncia e o volume corrente
resultantes sao medidos e comparados
com os valores-alvo. Em seqguida, 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.
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7.7.8.7 Aproximagao do alvo

A Figura 7-25 mostra uma situacao
possivel apds os ciclos respiratérios
iniciais de teste. O padrdo respiratério
medido (simbolo de paciente) mostra
que os valores ndao estao no alvo. A
funcao do ASV é a de aproximar o
simbolo do paciente o mais possivel do
circulo.

Figura 7-25. Exemplo ap0s 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
pressdo inspiratdria aumenta.

e Se Vcorr medida > Vcorr alvo, a
pressao inspiratéria diminui.

e Se Vcorr medida = Vcorr alvo, a
pressdo inspiratdria permanece
inalterada.

e Se fmedida < falvo, a fControl
aumenta.

e Se fmedida > f alvo, a fControl
diminui.

e Se fmedida = f alvo, a fControl
permanece inalterada.
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7 Modos de ventilagao

Assim, o simbolo de paciente mostrado
na Figura 7-25 move-se em dire¢do ao
circulo. O Vcorr medido é 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.

7.7.8.8 Ajuste dinamico da protecao
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 7.7.8.4 e sdo atualizados a cada
ciclo respiratério.

Se houver, por exemplo, aumento da
rigidez pulmonar, o limite superior de
Vcorr serd diminufdo 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 7-26 ilustra as alte-
ragoes.

Figura 7-26. Limites de protecdo pulmonar
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Os limites de protecao pulmonar
mudam dinamicamente de acordo com
a mecanica do sistema respiratério.

Entretanto, os limites definidos pelo
operador nunca sao ultrapassados.

7.7.8.9 Ajuste dinamico do padrdo
respiratério ideal

Apds o célculo, o padrado ventilatério
ideal é reavaliado a cada ciclo de acordo
com as medi¢des de RCexp. Um novo
padrao respiratério alvo é calculado
através de algoritmos de ASV. Os
valores nao mudam em condi¢des de
equilibrio, mas os alvos podem mudar
se houver altera¢des na mecanica venti-
latéria do paciente.

7.8 Condicdes especiais

Podem ocorrer os seguintes estados/
modos do respirador em certas condi-
¢des de erro:

Tabela 7-7. Visdo geral de condi¢des
especiais

Para informacgGes deta- Ver ...
Ihadas sobre ...

Modo Falha Sensor Secdo 7.8.1
Ventilacdo de seguranca/  Secdo 7.8.2
Modo de seguranca

Modo Ambient Secdo 7.8.3
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7.8.1 Modo Falha Sensor

Quando existe um problema com o
sensor fluxo que dura mais do que trés
ciclos respiratérios, é gerado o alarme
Sensor Fluxo externo falhou e o respirador
muda para o modo Falha Sensor. A venti-
lagdo continua no modo PCV+."

Assim que o alarme é redefinido, o
respirador sai do modo Falha Sensor e
retorna a ventilagdo com o modo e con-
figuracdes anteriores.

Para obter informac8es detalhadas
sobre o alarme Sensor fluxo proximal
falhou, consulte a secdo 9.4.

As condi¢Bes seguintes aplicam-se a
ventilacdo no modo Falha Sensor:

e O respirador muda para o modo
PCV+.

e [ exibida a pressdo interna do respi-
rador (Pvent) em vez da pressao nas
vias areas (Paw).

e Os parametros de monitorizagao
relacionados a medi¢cdo do sensor
fluxo sdo exibidos a cinzento, indi-
cando que 0s Mesmos sdo incor-
retos.

e A mensagem Vent Falha Sensor iniciada
é registrada no diario de eventos.

Modo Falha Sensor 7

7.8.2 Ventilacdo de seguran¢a/Modo
de seguranga

Caso ocorram certas falhas técnicas, o
respirador muda para Ventilagdo de
seguranca. Isso lhe da tempo para
proceder a acdes corretivas, incluindo a
instalacdo de um outro respirador.

Se estas condi¢Bes ocorrem durante o
uso de HiFlow02, o respirador muda
para 0 Modo de seguranga.

As condi¢des seqguintes aplicam-se a
ventilacdo na Ventilagdo de seguranga:

e O respirador nao monitora as infor-
macodes do paciente na Ventilagdo de
seguranca.

e Na Ventilacdo de seguranca, a turbina
roda continuamente para gerar
pressdo inspiratdria (APinsp) (tabelas
7-6 e 7-7).

No Modo de seguranga, a turbina cria
uma pressao constante de 5 cmH20
na porta inspiratoria.

e Na Ventilagdo de seguranca, a valvula
expiratdria alterna a pressao do
sistema entre a PEEP e a pressao
inspiratoria.

e Parasair da Ventilagdo de seguranca,
vocé deve desligar o respirador.

' Se a op¢do NIV-only estiver ativada (se¢do 10.5), a ventilagdo continua no modo VNI-ST.
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7 Modos de ventilagdo

Configuragdes na ventilagdo de seguranca APinsp  Frequén- Oxigénio
(cmH20) cia (%)
Tabela 7-8. Configuragdes da ventilacdo de (r/min)

seguranca, Adulto/Ped’

90a 15 25 >21%
IBW APinsp  Frequén- Oxigénio 199
(kg) (cmH20) cia (%) >20 15 20 >21%

(r/min)

A PEEP é configurada para a PEEP do modo

0
3359 15 35 > 21% anterior e a relacao LLE é 1:3.
6a89 15 30 >21%
9a199 15 25 >21% 7.8.3 Modo Ambient
20a30 15 20 >21% Se o alarme de falha técnica for grave o
312139 15 17 > 21% bNastante para comprometer a ventila- )
¢ao de seguranca, o respirador entrara
40a59 15 15 >21% no modo Ambiente.
60289 15 12 >21% As condi¢Bes seguintes aplicam-se a
ventilacdo no modo Ambiente:
90 a 99 18 12 >21%

e Em que avalvula inspiratéria é

=100 20 12 >21% fechada e a valvula ambiente e expi-
ratéria se abrem, permitindo que o
paciente respire ar ambiente sem
assisténcia.

A PEEP é configurada para a PEEP do modo
anterior e a relacdo LE é 1:4.

Tabela 7-9. Configuragdes Ventilagao de o Forneca imediatamente suporte
seguranca, Neonatal® respiratoério alternativo.

e Para sair do modo Ambiente, deve-se
desligar a energia do respirador.

APinsp  Frequén- Oxigénio

(cmH20) cia (%)
(r/min)
<1,26 15 60 >21%
1,26 a 15 45 >21%
2,99
3,0a59 15 35 >21%
6,0a89 15 30 >21%

" As configuragdes Ventilagdo de sequranca aplicam-se quando qualquer outro modo que ndo tratamento HiFlow02 ¢ selecio-
nado.
? As configuragdes Ventilagdo de seguranca aplicam-se quando qualquer outro modo que ndo tratamento HiFlow02 ¢ selecio-
nado.
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8 Monitorizagdo da ventilagao

8.1 Visao geral

Vocé pode ajustar como deseja visua-
lizar os dados do paciente durante a
ventilacdo, incluindo a visualiza¢do de
dados de forma numérica e grafica, em
uma combinacdo de formas de onda,
alcas, tendéncias e painéis inteligentes,
conforme as suas necessidades (figura
8-1).

Os dados também estao disponiveis na
janela Monitorizagdo, a qual pode ser
acessada a qualgquer momento sem
afetar os ciclos respiratorios.

Para obter a lista de parametros moni-
torados, consulte a Se¢do 8.5.

Figura 8-1. Tela principal

[t Asv

26 .
10.5r
460

23

9% | spoz

® ®

1 Modo atual

H
X8y

xc
10 3.2
xx

Parametros de
monitorizagao
principais (MMP)

(Secao 8.2.1)

2 Formadeonda 4 Telagrafica,

de pressdo/tem- configuravel
po, configuravel (Secdo 8.3)

(Secdo 8.3.2)
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8.2 Visualizacdo de dados
numéricos de paciente

Os dados numéricos do paciente estdo
disponiveis da seguinte forma:

o Atela principal exibe proeminente-
mente 0s principais parametros de
monitorizacdo configurados (MMPs).
Consulte a Secao 8.2.1.

o Ajanela Monitorizagdo permite o
acesso a todos os dados de parame-
tros. Consulte a Secao 8.2.2.

8.2.1 Acerca dos parametros de
monitoriza¢do principais (MMPs)

Os MMPs sdo os parametros de monito-
rizacao numéricos exibidos no lado
esquerdo da tela. Cada parametro
exibido indica os seguintes elementos:
valor, nome e unidade atuais do para-
metro de monitorizacao.

Os MMPs exibidos, bem como sua
sequéncia na tela, podem ser alterados
na Configuragdo (Secdo 13.5). Qualquer
um dos parametros monitorados pode
ser exibido como um MMP. Assim, os
MMPs podem ser diferentes depen-
dendo dos respiradores.

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. Além
disso, uma barra colorida surge a
direita do MMP em questdo (Figura 8-2).
Assim que o alarme é reiniciado, 0 MMP
em questdo volta a ficar branco e a
barra é retirada.
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Visualizagao dos dados do paciente na janela Monitorizagao 8

Figura 8-2. Componentes do MMP 8.2.2 Visualiza¢do dos dados do
@ paciente na janela Monitorizacdo
~ A janela Monitorizagdo permite 0 acesso
B | aos dados de parametros monitori-
26 zados da seguinte forma:
xxx e A guia Geral (Figura 8-3) permite o
1 0 5 acesso aos valores dos parametros
o de ventilacao.
460 e Quando estdo habilitadas, as guias
o CO2 e Sp02 ddo acesso aos dados
X relacionados com CO2 e SpO2,
respectivamente.
XXX
o % Para exibir a janela Monitoriza¢do
Sp02
] 1. Toque em Monitorizagdo.

A janela Monitorizagdo > Geral é

exibida.
1 Valor do 3 Pardmetro asso- 2. Toque na guia pretendida para visu-
MMP ciado com um alizar a informacdo associada.

alarme ativo
2 Unidades/ 4 Valor de SpO2

nome do medido” @ @
|

Figura 8-3. Janela Monitorizacao > Geral

®

parametro |
x|
* Se o sensor SpO2 estiver habilitado e
conectado I—; 1 2 277
. 10 12
52 2.82
21 1:1.6
40
| |
® @
1 Monitorizacdo 4 Valores dos
parametros
2 Geral 5 CO2eSpO2 (se

habilitado/a)
3 Guias 1,2, 3
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8 Monitorizagdo da ventilagao

8.3 Visualizacdo de dados 8.3.1 Selecdo das opcdes de exibicdo

graficos de paciente Vocé pode alterar os graficos a qual-

O HAMILTON-T1 pode exibir formas de ~ quer momento.
onda, bem como painéis graficos e inte-

ligentes na parte inferior da tela Para alterar os contetdos de um painel
’ grafico ou uma forma de onda

A seguinte tabela exibe as op¢des para 1.

/ 'd Toque na area da tela para alterar.
cada tipo de gréfico.

O painel selecionado é realcado a
amarelo (Figura 8-4).

E exibida a janela de selecdo de
Tipo de grafico/Opgdes graficos, exibindo a atual selecao
(Figura 8-5).

Tabela 8-1. Op¢0es de vista grafica

Formas Onda (Valores de dados ao longo do N .
2. Toque na opcao desejada para sele-

tempo) . .
ciona-la, ou toque numa guia
e Pressdo o PCO2' (Tendéncias, Algas, Graficos, Formas
o Fluxo . FCO2' Onda) para acessar as op¢oes adici-
onais.
o Volume o Pletismograma’
Apds efetuar uma selecdo, a janela
o Desl fecha automaticamente e a visualizacio
Gréficos (painéis inteligentes) se ajusta anova selegéo.
e Pulmdo Dina- o Gréfico ASV* Figura 8-4. Painel selecionado realgado a
mico® amarelo

o O2 assist>®

o Status Vent

Tendéncias

Evolucdo para perfodos de 1, 6, 12, 24 ou =
72 horas’ para um parametro selecionado .
ou combinagdo de parametros

Algas b

e Pressdo/Volume o Volume/PCO2' o ox W oo
10 36.2 43 93 90

o Press3o / Fluxo ¢ Volume / FCO2'

e Volume / Fluxo

" Opgdo de CO2 necesséria.

2 Opgao de SpO2 necesséria.

* Somente para pacientes adultos/pediétricos.

4 Apenas no modo ASV.

°Se a opcdo estiver instalada.

® N&o disponivel em todos os mercados.

7 A evolugdo para periodos de 72 horas ndo esté disponivel em todos os mercados.
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Figura 8-5. Janela de sele¢do de graficos

©)

1 Tendéncias,
Alcas, Graficos,
Formas Onda

2 Opgdes disponi-
veis

Trabalhando com formas de onda 8

8.3.2.2 Acerca do grafico de pressdo/
tempo (Paw)

Alinha azul de limite de pressdo indica
a pressdo maxima que o respirador
pode aplicar, que vocé pode definir
usando o controle Limite P. O limite
superior do alarme Pressdo € indicado
pela linha vermelha. O limite superior
do alarme Pressdo € sempre 10 cmH20
superior ao Limite P.

Figura 8-6. Grafico de pressao/tempo

T

8.3.2 Trabalhando com formas de onda

O respirador pode realizar graficos de
pressao, volume e fluxo em relacao ao
tempo, além dos restantes dados
listados na Tabela 8-1.

As formas de onda fornecem uma vista
grafica em tempo real em curso dos
parametros selecionados durante
varios ciclos respiratérios. Como resul-
tado, elas também fornecem uma
forma de avaliar os valores numéricos
dos parametros monitorados.

8.3.2.1 Vistas de forma de onda

Vocé pode exibir até trés formas de
onda na tela. Para obter informacdes
detalhadas, consulte a Secdo 8.3.2.3.
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1 Limite superior 3 Indicador de
do alarme disparo pelo
Pressdo paciente

2 Limite P 4 Forma de onda

de pressdo nas
vias aéreas (Paw)
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8.3.2.3 Exibicdo de formas de onda

Selecione as op¢Bes de exibicdo de
formas de onda na janela Formas Onda.

Figura 8-7. Selecao de graficos > janela
Formas Onda

©)

1 Formas Onda 3 Opgdes disponi-
veis

2 Escala de tempo

Para selecionar uma forma de onda

1. Toque na area da tela onde quer
que seja exibida uma forma de
onda ou toque na forma de onda
para alterar (Secdo 8.3.1).

A janela de sele¢do de graficos é
exibida (Figura 8-5).

2. Se necessario, toque a guia Formas
Onda.

3. Se necessério, altere a escala de
tempo para aplicar a todas as
formas de onda.
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4. Toque no tipo de forma de onda
para exibir.

Para deixar a drea em branco, toque
em Desl. Vocé deve exibir, pelo
menos, uma forma de onda na
parte superior da tela.

Assim que a selecdo tiver sido
efetuada, a janela fecha e a forma
de onda selecionada é exibida.

Figura 8-8. Exibicao da forma de onda
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8.3.2.4 Troca da escala de tempo das
formas de onda

Escala refere-se aos valores do eixo x e
do eixo y de uma forma de onda ou de
uma alca. Nas formas de onda exibidas
no respirador, o eixo x representa o
tempo, enquanto o eixo y pode repre-
sentar uma variedade de parametros,
incluindo pressao, fluxo ou volume.

Vocé pode configurar a escala de tem-
po (valores do eixo x) das formas de
onda; a sua selecao aplica-se a todas as
formas de onda exibidas.

Um valor de escala se refere a duracdo
do eixo x. Por exemplo, um valor de
escala de 24 significa que o eixo x exibe
a forma de onda durante 0 a

24 segundos.
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Congelamento e verificacdo das formas de onda e tendéncias 8

O HAMILTON-T1 oferece as seguintes Figura 8-9. Congelando formas de onda

opcdes de escala de tempo, em
segundos:

e Adulto/Ped: 6,12, 18, 24, 30
e Neonatal: 3,6, 12,18, 24
Para trocar a escala de tempo

1. Toque em uma forma de onda.
A janela Formas Onda se abrira.

2. No lado esquerdo da janela, toque
na seta suspensa Escala de tempo e

usando o botdo P&G, encontre

e 200
selecione a entrada desejada; pres- J [\_/

sione o botdo para confirmar a
selecao.

A sua selecao aplica-se a todas as
formas de onda exibidas.

@ O

1 Botdo Congelar' 3 Cursor

8.3.2.5 Congelamento e verificagao das 2 Tempo no 4 Valor no cursor

formas de onda e tendéncias

Vocé pode congelar temporariamente a

cursor (mesma cor da
forma de onda)

exibicdo de formas de onda e tendén-

cias. Ap6s 30 segundos de inatividade, Para congelar formas de onda e
elas sdo automaticamente desconge- tendéncias
ladas.

Quando Congelar estiver ativado, quais-

quer formas de onda exibidas e os

1. Toque no botdo Congelar (1 na
Figura 8-9).
As formas de onda exibidas e os

gréficos de tendéncia sdo congelados, o graficos de tendéncia sao conge-
que Ihe permite percorré-los para que lados e as barras do cursor sdo

possa fazer uma andlise detalhada.

fungdo Congelar é temporalmente
sincronizada nos graficos exibidos.

Note que quando Congelar estiver ativo,

A exibidas.

2. Para percorrer os graficos para
analise, rode o botdo P&G no
sentido horério ou anti-horério.

somente o botdo Congelar esta dispo- As barras do cursor movem-se para

nivel na tela.

a direita e para a esquerda.

' Ao usar INTELLIVENT-ASV, o botao Congelar é exibido na forma de onda no fundo da tela, exceto na vista de forma de onda,

onde se encontra no topo.
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8 Monitoriza¢do da ventilacdo

3. Para descongelar a tela, toque
novamente no botao Congelar ou
pressione o botao P&G.

A tela volta a exibir os dados em tempo
real e todos os elementos na tela estao
disponiveis.

8.3.3 Trabalhando com graficos de
tendéncia

Os dados de tendéncia incluem todos
os dados para um parametro selecio-
nado para as Ultimas 1, 6, 12, 24 ou
72 horas, desde que o respirador foi
ligado.

Desde o momento em que o respirador
é ligado, ele armazena continuamente
72 horas de dados de parametros
monitorados durante na sua memoria,
mesmo estando no modo Em Espera.
Estes dados s&o eliminados ao confi-
gurar um novo paciente.

Vocé também pode congelar graficos
de tendéncia e examina-los de forma
mais aprofundada. Quando as tendén-
cias sdo congeladas, o painel mostra o
tempo e o valor correspondente do
parametro monitorado. Para obter
informacdes detalhadas sobre o uso de

[i] (Congelar) para congelar as tendén-
cias, consulte a se¢do 8.3.2.5.

Para obter informac®&es detalhadas
sobre como congelar uma tendéncia,
consulte a secao anterior.

206

As tendéncias podem ser exibidas para
a maioria dos parametros monitorados,
e 0s seguintes parametros sempre
aparecem em conjunto:

e Ppico/ PEEP

e VoIMinExp / VMespont
o fTotal / fControl

o VDaw/VTE

e VTE/Vtalv

e Sp0O2 / Oxigénio

e SpO2/FiO2 (se suportado no seu
dispositivo)

Figura 8-10. Painel de tendéncia

VTI: 434
ml
500

G2 10 8 6 4 -2 18:37
1 Gréfico de 3 Tempo decorrido em

tendéncia relagdo ao presente

2 Hora atual
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Exibicdo de tendéncias 8

8.3.3.1 Exibicdo de tendéncias 8.3.4 Trabalhando com alcas

O HAMILTON-T1 pode exibir uma alca

Figura 8-11. Selecdo de graficos > janela A A ~
g s g J dindmica com base nas combinacbes

Tendéncias seguintes de parametros:
@ e Pressdo/Volume
EEl e Pressdo / Fluxo
1_ 2 i e Volume / Fluxo
- s oo u o Volume / PCO2'
2 | | e Volume / FCO2'

Figura 8-12. Painel Alcas, alca Pressao/
Volume exibida

1 Tendéncias 3 Tempo de |

tendéncia, em . @
horas / :
2 Listadepara- 4 Confirmar w00 ) / f
metros ix
/ 6
400 xx
Para exibir tendéncias / o
] ) 23.8
1. Toque na area dos graficos na w X
metade inferior da tela 0 zxxg
(Secao 8.3.1). . B
0
2. Najanela de sele¢do de graficos, T o
toque na guia Tendéncias
(Figura 8-11).
3. Selecione o(s) parametro(s) para 1 Alcaderefe- 4 Limite P (limite
obter a tendéncia. réncia arma- superior do alarme
o zenada Pressdo -
4. Toque no tempo de tendéncia 10 cmH20)
pretendido. 2 Alga atual 5 Limite superior do
5. Toque em Confirmar. alarme Pressao’
E exibida a informacao sobre a 3 Botdo Alca 6 Parametros chave
tendéncia selecionada (Figura 8-10). de referéncia

! Opgdo de CO2 necessaria.
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8 Monitorizagdo da ventilagao

8.3.4.1 Exibicdo das alcas

Figura 8-13. Selecao de graficos > janela

Alcas

CI

1 Algas 2 OpcOes de

parametros

Para exibir as alcas

1. Toque na area dos graficos na
metade inferior da tela
(Secao 8.3.1).

2. Najanela de sele¢do de gréficos,
togue na guia Algas.

3. Toque na combinacdo de parame-
tros para exibir.

A combinacdo selecionada é exibida
(Figura 8-12).

8.3.4.2 Salvando alcas

Vocé pode salvar uma alga para usa-la
como referéncia, para fins de compara-
¢ao.

Para armazenar uma nova alga

» Na tela Alga (Figura 8-12), toque em

&1 (Alca de referéncia) para salvar a
alca atual, incluindo a data e a hora.

As caracteristicas da alca atual e ante-
rior sao exibidas. Qualquer alca previa-
mente armazenada é eliminada.

8.4 Trabalhando com painéis
inteligentes

Vocé pode exibir qualquer um dos
seguintes painéis inteligentes na tela do
respirador:

e Pulmé&o Dindmico
e Status Vent
e Grafico ASV

o 02 assist'

Os painéis inteligentes sao todos
exibidos usando a janela de selecdo de
graficos, guia Gréficos.

! Se a opgdo 02 assist estiver instalada e 02 assist estiver configurado para Lig. Para obter informac@es detalhadas, consulte

as Instrucdes de uso 02 assist (PN 10174093).
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Painel Pulmdo Dinamico: estado de ventilagdo em tempo real 8

8.4.1 Painel Pulmao Dinamico: estado Figura 8-14. Painel Pulm&o Dinamico
de ventilagdo em tempo real

O Pulmao Dindmico' exibe uma repre-
sentac¢do visual atualizada dos dados de
ventilacdo importantes (figura 8-14). Ele
exibe o volume corrente, complacéncia
pulmonar, disparo definido pelo paci-
ente e resisténcia em tempo real.

Além da representacao grafica, o painel

exibe os dados numéricos para os para-
. 80
metros chave. Se todos os valores esti- o o || e S o
verem normais, o painel aparece em
verde.
O Pulmdo Dinamico inclui os seguintes 1 Sexo, altura, IBW 5 Representacio
componentes: de ciclos respira-
o Ciclo respiratério mecanico térios e volume
corrente
o Complacéncia respiratoria 2 Representacdo 6 Ciclos respirato-
A . . de complacéncia rios iniciados
e Resisténcia das vias aéreas A
pulmonar pelo paciente
e Disparo definido pelo paciente (diafragma)
) . 3 Representacdo 7 Exibicdo do
e Dados de SpO2 (se instalado e habili- da resisténcia coracdo e pulso’

tado) das vias aéreas

4 Valores dos parametros monitorados

" Se o sensor SpO2 estiver habilitado e
conectado.

' Somente para pacientes adultos/pediatricos.
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8 Monitoriza¢do da ventilacdo

Ciclos respiratérios mecanicos, com
volume corrente

O ciclo respiratério mecanico é exibido
como um conjunto de pulmdes que
expandem e contraem em sincronia
com as incursdes respiratérias do respi-
rador, exibindo o volume corrente total
(Vcorr) em tempo real. O tamanho do
pulmao exibido é relativo ao tamanho
“normal” para a altura do paciente.

Um alarme de Desconexdo é indicado
por um pulmao desinsuflado. Um
alarme Exalagdo obstruida é indicado por
um pulmao insuflado.

O movimento e formato dos pulmdes
permitem-lhe verificar rapidamente que
o respirador esta ventilando o paciente.

Complacéncia respiratéria

A complacéncia respiratéria é uma
medida da capacidade de elastancia e
expansdo do pulmdo. A complacéncia é
ilustrada pelas linhas de contorno do
pulmao, conforme mostrado na figura
8-15. A melhor aproximacado possivel da
medicao estatica é exibida com o para-
metro Cestat.

210

Figura 8-15. Exemplos de complacéncia
pulmonar (Cestat) ilustrada no Pulmao
Dinamico

® @

1 Complacéncia 3 Complacéncia
muito baixa normal

2 Baixa compla- 4 Alta complacén-
céncia cia
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Resisténcia das vias aéreas

A resisténcia das vias aéreas refere-se a
resisténcia total imposta pelas vias
aéreas do paciente bem como pela via

aérea artificial, tal como o tubo endotra-

queal ou o tubo de traqueostomia. A
resisténcia das vias aéreas é ilustrada
pelo tamanho e cor da arvore traqueo-

Exibicdo do painel Pulmao Dinamico 8

Dados de Sp0O2

Se a op¢do SpO2 estiver habilitada e
estiver conectado um sensor, o painel
Pulmdo Dindmico exibe uma ilustracdo de
um coragdo e de um vaso grande
sobrepostos nos pulmdes. O coracdo
bate de acordo com a frequéncia de
pulso do paciente.

brénquica, conforme mostrado na
Figura 8-16. A medicdo da resisténcia é
exibida com o parametro Rinsp.

Para obter informac8es detalhadas
sobre a medicdo de SpO2, consulte as
Instrucées de uso Oximetria de Pulso.
Figura 8-16. Exemplos de resisténcia

mostrada pela drvore bronquica do Pulmao
Dinamico

@ ©)

8.4.1.1 Exibicdo do painel Pulmdo
Dinamico

Para exibir o Pulmdo Dindmico

1. Toque na area dos graficos na
metade inferior da tela
(Secdo 8.3.1).

2. Najanela de sele¢do de graficos,
@ @ toque na guia Graficos (Figura 8-5).

3. Toque em Pulmao Dinamico.

O painel Pulmao Dindmico é exibido
(Figura 8-17).
1 Alinformacao 3 Resisténcia alta Figura 8-17. Painel Pulmao Dinamico na
sobre a resis- moderadamente tela
téncia esta indis- i Asv

ponivel 26 «a

10.5,—————
460

Se for detectado um ciclo respiratério 23 -
iniciado pelo paciente, aparece breve- R
mente uma ilustracdo do musculo
diafragmatico no inicio da inspiracdo,
conforme mostrado na Figura 8-14. Isso
permite-lhe visualizar rapidamente se o
ciclo respiratério € iniciado pelo paci-
ente.

2 Resisténcia 4 Alta resisténcia

normal

CNON6

Ciclo iniciado pelo paciente

L2

9 %0
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8 Monitorizagdo da ventilagao

8.4.2 Painel Status Vent: estado de
dependéncia em rela¢do ao respirador
em tempo real

O painel Status Vent (Figura 8-18) exibe
seis parametros relacionados com a
dependéncia do paciente em rela¢do ao
respirador, nas dreas de oxigenacao,
remocdo de CO2 e atividade do paci-
ente.

Os valores dos parametros sao
mostrados por indicadores flutuantes
que se movem para cima e para baixo
dentro de colunas.

Quando o indicador estd na zona
branca (desmame), um timer é iniciado
e indica ha quanto tempo o valor esta
na zona de desmame. Quando todos os
valores estdo na zona de desmame, o
painel Status Vent é envolvido por uma
moldura verde, indicando que se deve
avaliar a possibilidade de retirar o paci-
ente do respirador. Surge um timer
registrando a duracao em que todos os
valores estiveram na zona de desmame
(Figura 8-18).

O painel é atualizado a cada ciclo respi-
ratorio.

A Tabela 8-2 descreve os parametros
mostrados no painel Status Vent.

Os intervalos da zona de desmame para
estes parametros podem ser definidos
em Configuracdo. Para configurar os
valores, consulte a Secao 13.7.1.
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Figura 8-18. Painel Status Vent

00:09 00:16 00:09 00:09 00:09 03:15
XXX

1 Tipo de indi- 5 Valor monito-
cador rado, numérico

2 Valor monito- 6 Contorno verde
rado, grafico indicando que
(flutuador) todos os valores

estdo na zona
de desmame

3 Tempodurante 7 Tempo durante
o qual o valor o qual todos os
estd na zona de valores esti-
desmame veram na zona

de desmame

4 Zonade
desmame com
limites configu-
raveis pelo
usuario

Portugués | 10101884/02



Tabela 8-2. Parametros do painel Status
Vent

Parametro
(unidade)

Definicao

Para obter mais informagées detalhadas,
incluindo intervalos e preciséo, consulte a
Tabela 15-9.

Oxigénio Nivel de oxigénio.

(%)

PEEP Valor de PEEP/CPAP.

(cmH20)

VolMin Ventilacdo minuto

(I/min) normal (consulte a
Secao 7.7).

APinsp Pressdo inspiratoria.

(cmH20) Pressdo alvo (acima do
PEEP/CPAP) aplicada
durante a fase inspira-
téria.

RSB’ Indice de respiracio

(1 /7 (I*min)) rapida e superficial.
Frequéncia respiratéria
total (fTotal) dividida
pelo volume corrente
exalado (VcorrExp).

%fEspon Frequéncia de ciclos

(%) espontaneos. Média
movel dos ciclos espon-
taneos durante as
Ultimas 10 incursoes
respiratorias.

Exibicdo do painel Status Vent 8

8.4.2.1 Exibicdo do painel Status Vent

Para exibir o painel Status Vent

1. Toque na drea dos graficos na
metade inferior da tela
(Secao 8.3.1).

2. Najanela de sele¢do de graficos,
toque na guia Graficos (Figura 8-5).

3. Toque em Status Vent.

O painel Status Vent é exibido
(Figura 8-18).

8.4.3 Painel Grafico ASV: condigdo do
paciente e alvos em tempo real

Disponivel no modo ASV, o Grafico ASV
mostra como o controlador de pulmdo
adaptativo se move em direcao ao seu
alvo. O grafico mostra os dados do paci-
ente alvo e em tempo real para volume
corrente, frequéncia, pressdo e ventila-
¢do minuto.

A Figura 7-20 no Capitulo 7 descreve o
grafico em detalhe.

! Os valores normais da zona de desmame baseiam-se nos valores normais <100/(I*min) para adultos. Os valores padrao

podem ser alterados em Configurag&o.
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8 Monitorizagdo da ventilagao

8.4.3.1 Exibicdo do Grafico ASV

Para exibir o grafico ASV

1. Toque na area dos graficos na
metade inferior da tela
(Secao 8.3.1).

2. Najanela de sele¢do de graficos,

toque na guia Graficos (Figura 8-5).

3. Toque em Grafico ASV.
O Gréfico ASV é exibido (Figura 8-19).

Figura 8-19. Painel Grafico ASV (1)

i Asv
24/
o | 19
_ 3 ()
23 B
| (i) | al
214

8.5 Acerca dos parametros
monitorados

A tabela seguinte fornece uma lista dos
parametros monitorados do respirador.

Vocé pode revistar todos os valores de
parametros na janela Monitorizagdo
(Secdo 8.2.2). A exibicdo de parametros
monitorados é atualizada a cada ciclo
respiratorio ou induzida pelo tempo.

Consulte a Se¢do 15.7 para especifica-
¢Bes dos parametros.

Para obter informac&es detalhadas
sobre parametros relacionados com a
Sp02, consulte as Instrugbes de uso
Oximetria de Pulso.

Para uma comparacao da terminologia
relacionada a ventilacdo Hamilton
Medical com ISO 19223:2019, consulte
asecao 15.5.
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Acerca dos parametros monitorados 8

Tabela 8-3. Parametros monitorados

Parametro Definicao

(unidade)

Pressao

AutoPEEP Diferenca entre o PEEP programado e o PEEP total calculado no inte-
(cmH20) rior dos pulmboes.

O AutoPEEP é um gradiente de pressdo anormal criado pelo ar retido
nos alvéolos devido a esvaziamento pulmonar insuficiente. O Auto-
PEEP é calculado aplicando-se o MMQ a cada ciclo respiratdrio e seu
nivel ideal é zero.

Se 0 paciente tentar respirar, isto causara artefatos ou ruidos, que
podem interferir na precisdo das medi¢des.

O AutoPEEP pode causar volutrauma ou barotrauma e, em pacientes
ativos, pode exigir aumento do trabalho respiratério.

O AutoPEEP ou reteng¢ao de ar pode ocorrer quando a expiracdo é
curta demais, o que pode ocorrer nas seguintes situagdes:

e Volume corrente excessivo

e Tempo expiratdrio insuficiente ou frequéncia respiratéria alta
demais

o Circuito com impedancia alta demais ou obstrucdo das vias aéreas
expiratorias
o Pico de fluxo expiratdrio baixo demais

AutoPEEP também é designada PEEP intrinseca.

Pressao diferen-
cial, AP

Valor calculado exibindo a relagdo do volume corrente para a compla-
céncia estética, que reflete a diferenca entre Pplato e PEEP.

(cmH20)
PEEP/CPAP PEEP/CPAP monitorada Pressdo nas vias aéreas ao final da expiracdo.
(cmH20)

O valor PEEP/CPAP medido pode ser diferente do PEEP/CPAP progra-
mado, especialmente em pacientes com respiracao espontanea.
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8 Monitoriza¢do da ventilacdo

Parametro Definicdo

(unidade)

APinsp A pressao inspiratoria é o alvo de pressdo calculado automaticamente
(cmH20) (acima do PEEP) aplicado durante a fase inspiratéria.

Também exibida no painel Status Vent.

Nem todos os modos usam o parametro APinsp. Mais precisamente,
esta pressdo alvo é definida usando os seguintes parametros, conso-
ante o modo selecionado:

e APVcmy, APVsimv, ASV: alvo de pressao calculado automaticamente
e PCV+: parametro APcontrol

e PSIMV+PSync, VNI-ST: parametro APinsp

o ESPONT, VNI: parametro Psuporte

o APRV, DUoPAP: parametro P alta

Pmédia Pressao média das vias aéreas. Pressao absoluta média durante o ciclo
(cmH20) respiratério anterior.

Ppico Pressdo média das vias aéreas. Pressdo maxima durante o ciclo respi-
(cmH20) ratério anterior.

A pressdo é influenciada pela resisténcia e pela complacéncia das vias
aéreas e Ppico pode ser muito diferente da pressao alveolar se a resis-
téncia das vias aéreas for elevada. Este valor esta sempre exibido.

Pplatd Pressdo ao final da expiragdo ou platd. Pressdo medida ao final da

(cmH20) inspiragao, quando o fluxo é zero ou préximo de zero.

Pprox A pressdo nas vias aéreas na interface proximal ao paciente.

(cmH20) Exibida somente em HiFlowO2 quando esta conectado um sensor
fluxo.

Fluxo

Fluxo (em O fluxo do gas definido para o paciente durante o uso de HiFlowO2.

HiFlow02)'

(I/min)

Fluxo Exp Pico de fluxo expiratdrio.

(I/min)

" Somente exibido como um MMP; n3o exibido na janela Monitoragdo.
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Acerca dos parametros monitorados 8

Parametro Definicdo
(unidade)
Fluxo (em nCPAP/  Ativo apenas nos modos nCPAP e nCPAP-PC.
S/CPAI;'PC) Exibe o fluxo atual da seguinte forma:
min
e No modo nCPAP, esse valor é o fluxo médio, atualizado a cada
segundo.
e No modo nCPAP-PC, esse valor é o fluxo médio durante a expiracdo,
atualizado a cada ciclo respiratorio.
Exibido na janela Monitorizagdo.
O fluxo é afetado pela configuracdo do alarme Fluxo. Ver Capitulo 9.
Fluxo Insp Pico de fluxo inspiratdrio (espontaneo ou obrigatorio). Medido a cada
(I/min) ciclo respiratério.
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.
VMespont Volume minuto expiratério espontaneo.
VMESp VNI Média moével do volume expiratério por minuto medido em ciclos
(i/min) espontaneos durante os 8 Ultimos ciclos respiratérios (obrigatérios ou
espontaneos).
Nos modos de ventilagdo ndo invasivos, o VMespont é substituido pelo
VMEsp VNI. VMEsp VNI é um parametro ajustado que leva em conside-
racdo a fuga.
Vfuga A fuga na interface com o paciente pode fazer com que os volumes
(%) expiratdrios exibidos nos modos ndo invasivos sejam muito menores
VMFuga que os volumes administrados.
(I/min) O sensor fluxo mede o volume administrado e o volume corrente

exalado; o respirador exibe a diferenca como Vfuga em %, e como
VMFuga em I/min, a média dos ultimos 8 ciclos respiratorios.

O Vfuga/VMFuga pode indicar fugas no lado do paciente do sensor
fluxo, mas ndo fugas entre o respirador e o sensor fluxo.

Use Vfuga e VMFuga para avaliar o ajuste da mascara ou outra inter-
face de paciente ndo invasiva.
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Parametro Definicdo
(unidade)
VcorrExp Volume corrente expiratério, o volume exalado pelo paciente.
VeorEx VNI Medido pelo sensor fluxo, que por isso ndo mostra acréscimos de
(mi) volume por compressao ou perdas devido a fugas no circuito de respi-
p p p 9 p
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.
VTEEspont Volume corrente expiratério espontaneo, o volume exalado pelo paci-
(ml) ente.
Se houver fugas de gds no lado do paciente, o VTEEspont exibido
poderd ser inferior ao volume corrente recebido pelo paciente.
Este parametro é calculado apenas para ciclos espontaneos.
Vcorrlns Volume corrente inspiratdrio, 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/IBW O volume corrente é calculado de acordo com o peso corporal ideal
Vc/peso (IBW) para pacientes adultos/pediatricos e em funcdo do peso corporal
(kg) real para pacientes neonatais.
Tempo
fControl Frequéncia de ciclos obrigatérios. Média maével dos ciclos iniciados
(r/min) pelo respirador por minuto durante as Ultimas 8 incursdes respirato-
rias.
fEspont Frequéncia de ciclos espontaneos.
' édia movel dos ciclos espontaneos por minuto durante as ultimas
(r/min) Média mével dos ciclos esponta p to durante as Ultimas 8
incursdes respiratorias.
fTotal Frequéncia respiratodria total.
(r/min) Média mével da frequéncia respiratéria total do paciente ao longo dos

8 ultimos ciclos respiratérios (ciclos obrigatdrios e espontaneos). Se o
paciente ou o operador iniciar um ciclo respiratério, a fTotal pode ser
maior que a Frequéncia programada.
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Acerca dos parametros monitorados 8

Parametro Definicdo
(unidade)
Rel L.E Relacdo inspiragdo:expiracao.

Relacdo entre os tempos inspiratério e expiratério do paciente em
cada ciclo respiratdrio, incluindo tanto ciclos obrigatérios como espon-
taneos. A Rel I:E real pode ser diferente da Rel I:E programada se o
paciente respirar espontaneamente.

Texp Tempo expiratorio.
©) Em ciclos obrigatdrios, o Texp é medido do inicio da expiracdo até ao
final do tempo programado, quando comeca a inspiragdo.

Em ciclos espontaneos, o Texp é medido entre o inicio da expiracdo
(determinado pelo valor de ETS) e o inicio de um novo ciclo inspiratério
pelo paciente. O Texp pode n&o ser idéntico ao tempo expiratério
programado se o paciente respirar espontaneamente.

Tinsp Tempo inspiratério.

) Em ciclos obrigatdrios, o Tinsp é medido do inicio da inspiragao até o
final do tempo programado, quando comeca a expiragdo.
Em ciclos espontaneos, o Tinsp é medido de quando o paciente inicia o
ciclo até o fluxo cair ao valor indicado no ETS, quando comega a expi-
racdo. O Tinsp pode ndo ser idéntico ao tempo inspiratério progra-
mado se o paciente respirar espontaneamente.

Outros parametros calculados e exibidos

Timer RCP Exibido como um MMP durante a ventilagdo de RCP; exibe durante
quanto tempo a ventilagdo de RCP esteve ligada. Para obter informa-
¢Oes detalhadas, consulte a Secdo 10.9.

Cestat A complacéncia estatica do sistema respiratorio, incluindo a compla-

(ml/cmH20) céncia pulmonar e da parede tordcica, calculada aplicando-se o MMQ.
A Cestdt pode ajudar a diagnosticar alteracdes na elasticidade
pulmonar.

Se 0 paciente tentar respirar, isto causara artefatos ou ruidos, que
podem interferir na precisao das medicoes.

Oxigénio Concentracdo de oxigénio do gas fornecido medida pelo sensor O2 no
(%) circuito inspiratério.
Este parametro so¢ é exibido se o sensor O2 ndo estiver instalado,
apresentar defeito ou ndo for uma peca auténtica da Hamilton
Medical, ou ainda se a monitorizacdo de oxigénio estiver desativada.
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8 Monitoriza¢do da ventilacdo

Parametro Definicdo

(unidade)

PO,1 Pressdo de oclusdo das vias aéreas. A pressao cai durante os primeiros
(cmH20) 100 ms quando um ciclo respiratério é iniciado. A PO,1 é uma métrica

do esforco inspiratério e do drive respiratério do paciente.
PO,1 aplica-se apenas a incursdes iniciadas pelo paciente.

Uma PO,1 de -3 cmH20 indica um bom esfor¢o inspiratério e -5
cmH20 significa esforco excessivo, que pode ocorrer quando a ventila-
¢ao é insuficiente (pico de fluxo inspiratério ou suporte ventilatério
total inadequados) ou o drive é excessivo.

Se PO, 1 cair abaixo de -3 cmH20:
o Aumente os niveis de pressdo ou volume (dependendo do modo)

o Aumente 0 %VolMin (somente no modo ASV)

e Reduza o Prampa

PTP Produto pressdo inspiratéria-tempo.

(cmH20%s) Queda de pressdo necessaria para iniciar um ciclo respiratério, multi-
plicada pelo intervalo de tempo até o nivel de PEEP/CPAP ser atingido
no inicio da inspiracao.

PTP é valida apenas para ciclos respiratérios acionados pelo paciente e
corresponde ao trabalho necessario para que o paciente inicie um
ciclo respiratério, que depende dos seguintes fatores:

o Alintensidade do esforco do paciente

o Asensibilidade de disparo

o O volume e a resisténcia do circuito de respiragdo

A PTP ndo corresponde ao trabalho total realizado pelo paciente, mas
é um bom indicador do ajuste do respirador ao paciente.

Se os valores de PTP aumentarem, proceda do seguinte modo:

o Aumente a sensibilidade de disparo

e Diminui o Prampa
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Acerca dos parametros monitorados 8

Parametro Definicdo

(unidade)

RCexp Constante de tempo expiratdrio. Velocidade de esvaziamento dos
(s) pulmdes, calculada da seguinte forma:

Texp real, % de esvaziamento
1 x RCexp, 63%

2 X RCexp, 86,5%

3 X RCexp, 95%

4 x RCexp, 98%

A RCexp € a relagdo entre o Vcorrkxp e o fluxo quando o volume corres-
ponde a 75% do VcorrExp.

Valores normais em pacientes adultos intubados:

e Curto, < 0,6 segundos: doenga restritiva (ARDS, atelectasia, rigidez
da parede toracica)

e Normal, 0,6 a 0,9 sequndos: resisténcia e complacéncia normais ou
complacéncia reduzida e resisténcia aumentada combinadas

e Longo, > 0,9 segundos: doenca obstrutiva (DPOC, asma), bronco-
espasmo, obstrucao do tubo ET ou posicionamento incorreto

A RCexp é utilizada para selecionar o Texp ideal (alvo: Texp = 3 x RCexp):

o Em pacientes passivos, ajusta-se a Frequéncia e a Rel I:E

e Em pacientes ativos, aumenta-se a APsuporte e/ou 0 ETS para
prolongar o Texp

Estas acoes podem reduzir a incidéncia de AutoPEEP.

Rinsp Resisténcia do tubo endotraqueal e das vias aéreas do paciente ao
(cmH20/(I/s)) fluxo inspiratério.

A resisténcia é calculada aplicando-se 0 MMQ a fase inspiratdria.
Também exibida no painel Pulmado Dindmico

Se 0 paciente tentar respirar, isto causara artefatos ou ruidos, que
podem interferir na precisao das medi¢des.
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8 Monitoriza¢do da ventilacdo

Parametro Definicdo

((TEL[S)]

RSB Indice de respiracéo répida e superficial.

(1/(*min)) Frequéncia respiratdria total (fTotal) dividida pelo volume corrente

exalado (VcorrExp).

O indice RSB é maior em pacientes dispneicos que em nao dispneicos
porgue os pacientes dispneicos geralmente respiram mais rapido e
mais superficialmente.

O RSB é muito usado na clinica para determinar se um paciente venti-
lado pode ser retirado do respirador.

O RSB é significativo somente para pacientes que respiram espontane-
amente e que pesam mais de 40 kg, e s6 aparece se 80% dos ultimos
25 ciclos respiratorios tiverem sido espontaneos.

Tempo Ventilagdo Exibido na janela Controles > Paciente, indica ha quanto tempo o paci-
ente é ventilado. Para obter informagdes detalhadas, consulte a
Secao 8.6.

Relacionados ao humidificador

T pecaemyY Somente para humidificador HAMILTON-H900. Consulte a Tabela 11-5.
O
T humidif Somente para humidificador HAMILTON-H900. Consulte a Tabela 11-5.
(0

Relacionados ao CO2

FetCO2 Fracao de CO?2 teleinspiratoria.

(%) Permite a avaliacdo de PaCO2 (CO?2 arterial). Note que este indicador
ndo é preciso em casos de embolismo pulmonar.

Disponfvel quando um sensor CO2 estd conectado e habilitado.

PetCO2 Pressdo de CO2 ao final da expiracdo.

(mmHg) Pressdo parcial méxima de CO2 no ar exalado medida ao final da expi-
racdo (antes do inicio da inspiracdo), Representa a ultima por¢ao 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 esta conectado e habilitado.

rampaCO2 Inclinacdo do platd alveolar na FCO2/Curva de volume.
(%CO2/1) Disponivel quando um sensor CO2 de fluxo direto esta conectado e
habilitado.
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Acerca dos parametros monitorados 8

Parametro Definicdo

(unidade)

V'alv Ventilacdo alveolar por minuto.

(I/min) Permite medir a ventilacdo alveolar real em vez da ventilacdo por
minuto.

Valv * f (normalizado para 1 min)
Disponivel quando um sensor CO2 de fluxo direto esta conectado e

habilitado.

V'CO2 Remocdo de CO2.

(mi/min) Volume médio de CO2 exalado por minuto. Permite avaliar o metabo-
lismo (por exemplo, elevado em casos de sepse) e a evolugdo do trata-
mento.

Disponivel quando um sensor CO2 de fluxo direto esta conectado e
habilitado.

VDaw Espago morto das vias aéreas.

(ml) Medida eficaz e in vivo do espago morto nas vias aéreas condutoras.

Um aumento relativo do espaco morto indica insuficiéncia respiratoria
e pode ser considerado um indicador do estado clinico do paciente.
Em pacientes com espaco morto elevado, o risco € maior quando os
musculos também mostram sinais de fadiga.

Disponivel quando um sensor CO2 de fluxo direto estd conectado e

habilitado.

VDaw/VTE Fracdo de espago morto das vias aéreas ao nivel da abertura das vias

(%) aéreas.
Disponivel quando um sensor CO2 de fluxo direto esta conectado e
habilitado.

VeCO2 Volume de CO2 exalado, atualizado a cada ciclo respiratorio.

(mb) Disponivel quando um sensor CO2 de fluxo direto estd conectado e
habilitado.

ViCO2 Volume de CO2 inspirado, atualizado a cada ciclo respiratorio.

(mb) Disponivel quando um sensor CO2 de fluxo direto esta conectado e
habilitado.

Vtalv Ventilacdo alveolar corrente.

(mi) VeorrExp — VDaw

Disponivel quando um sensor CO2 de fluxo direto esta conectado e
habilitado.
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8 Monitorizagdo da ventilagao

8.6 Visualizacdo do tempo de
ventilacdo do paciente

A janela Controles > Paciente exibe um
timer que indica ha quanto tempo o
paciente é ventilado.

Figura 8-20. Tempo Ventilagao

XXX
00 01 06

(x| XXX

1 Controles 3 Tempo de ventila-
¢ao (dias, horas,

minutos)

2 Paciente 4 Reset

©) @@5

O timer registra o tempo da seguinte
forma:

e O timer inicia quando a ventilagdo é
iniciada.

e Quando vocé coloca Em Espera, o

timer pausa. Ele é ativado a partir do
ultimo valor Em Espera e volta para a

ventilagdo ativa.

e Ao configurar um novo paciente na

janela Em Espera e iniciar a ventilagdo,

o timer é reposto em 0.

e Quando selecionar Ultimo Pcte na
janela Em Espera, 0 timer continua a
partir do ultimo tempo total regis-
trado.
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e Quando selecionar Reset, o timer é
colocado em 0.

Quando o timer é reiniciado é efetuada
uma entrada no Log de eventos com a
gravacao do reinicio, bem como, ha
quanto tempo o respirador estava
funcionando antes do reinicio.

Para repor o timer em 0
1. Toque em Controles.

2. Na janela Controles, toque na guia
Paciente.

3. Toque em Reset.

O timer inicia novamente as 00d 00h
00min.

8.7 Informacgdes especificas do
dispositivo

As janelas Sistema > Informagdo exibem
informacdes especificas do dispositivo,
incluindo o ndimero de série, modelo,
horas trabalhadas, horas desde uso,
capacidade da bateria, consumo de
oxigénio, versdo do software e opcdes
instaladas.

A janela Sistema > Informagdo > Acerca de
fornece informacdes sobre bibliotecas
de cddigo aberto de terceiros que
foram usadas para desenvolver o soft-
ware do respirador.

Para visualizar informacdes especificas do
dispositivo
1. Toque em Sistema.

2. Se necessario, toque a guia
Informacdo.
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9 Resposta a alarmes

9.1 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.

Estes alarmes estdo categorizados de
alta, média e baixa prioridade,
conforme descrito na Tabela 9-1. Os
indicadores de alarme visual do respira-
dor sdo descritos na Figura 9-1.

As condicBes de alarmes adicionais
estdo associadas a alarmes de falha
técnica e nota técnica, bem como a
mensagens informativas.

Vocé pode ver alarmes ativos na area
memoria de alarme (Figura 9-2). O diario
de eventos também contém informa-
¢Oes sobre os alarmes. As mensagens
informativas ndo sao armazenadas no
didrio de eventos.

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.

e Um MMP associado a um alarme
ativo é exibido a cores, juntamente
com uma barra colorida a direita do
parametro em questao.

o Na janela Monitorizagdo é exibido um
parametro associado a um alarme
ativo, na cor correspondente.
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o Qualquer parametro afetado exibido
em Pulm&o Dindmico é exibido a
cores.

e O icone de acesso rapido do Humidifi-
cador é exibido na cor associada
quando o respectivo alarme esta
ativo.

e O texto de alarme é exibido na area
memoria de alarme.

Caso ocorram certas falhas técnicas, o
respirador muda para Ventilagdo de
seguranca (Secao 7.8). Isso Ihe da tempo
para proceder a a¢des corretivas,
incluindo a instalacdo de um outro
respirador.

Quando uma condi¢do de alarme for
grave o bastante para comprometer a
ventilacdo de seguranca, o dispositivo
entrard no modo Ambient (Secdo 7.8), O
respirador para imediatamente o fluxo
de gas ao paciente. A valvula de libe-
racao e a valvula expiratéria se abrem,
permitindo que o paciente respire ar
ambiente sem assisténcia.

Durante a verificacdo dos alarmes, vocé
pode acessar a ajuda na tela para
solucdo de problemas, na janela Alarmes
> Area Memoéria. Consulte a Secdo 9.2.1.

Para obter informac®8es detalhadas
sobre a configura¢do dos limites de
alarme, consulte a Se¢do 5.7.

A Tabela 9-1 descreve as caracteristicas
audiovisuais destes tipos de alarme e
faculta-lhe orienta¢des sobre como
responder.
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Visdo geral 9

Tabela 9-1. Indicadores de alarme

Barra de
mensagens

Lampada de
alarme/indicador
de estado do
alarme

Audio

Acdo necessaria

Alta prio-  Vermelho, Vermelho, Sequéncia de A seguranga do paci-
ridade com intermitente 5 bipes, repetida  ente estd ameacada e
mensagem até o alarme ser o problema requer
de alarme desligado Se o atencdo imediata.
alarme sonoro
ndo for desli-
gado no
primeiro minuto,
a cigarra de som
continuo
também tocara.
Priori- Amarelo, Amarelo, Sequéncia de O paciente necessita
dade com intermitente 3 bipes, repetida  de aten¢do imediata.
média mensagem periodicamente.
de alarme
Baixa Amarelo, Amarelo, estdvel  Duas sequéncias Requer atencdo do
priori- com de bipes, que operador.
dade mensagem ndo sdo repe-
de alarme tidas.
Falha Vermelho, Vermelho, O mesmo que O respirador entrara
técnica comotexto  intermitente para alarmes de  na Ventilagdo de segu-
Ventilagdo de alta prioridade, ranga ou, se nao for
seguranca se tecnicamente  possivel ventilar com
ou Falha possivel. Pelo seguranca, no modo
técnica: menos uma Ambient.
XXXXXX cigarra de toque Forneca suporte
continuo, A

cigarra ndo pode
ser desligada.

respiratorio alterna-
tivo.

o Desligue o respira-
dor.
o Mande o respirador

para a assisténcia
técnica.
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9 Resposta a alarmes

Barra de Lampada de Audio
mensagens alarme/indicador

de estado do
alarme

Acdo necessdria

Evento Dependeda O mesmoqueo Omesmoqueo Asfalhas técnicas
técnico severidade nivel de alarme nivel de alarme geralmente nao

do evento. associado associado. podem ser corrigidas

Pode ser pelo operador. A venti-

baixa, média lagdo continuara.

ou alta. Se necessario, mande

o respirador para a
assisténcia técnica.

Nota Fornece - - Nenhuma medida
técnica informacdo necessaria.

técnica

sobre um

problema de

hardware ou

software,

exibido

somente no

didrio de

eventos.
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Indicadores do limite de alarme 9

Figura 9-1. Indicadores de alarme visual 9.1.1 Indicadores do limite de alarme

@ Os limites de alarme s&o exibidos nas
janelas Alarmes > Limites.

Quando um limite de alarme esta desa-
tivado, ou seja, quando ndo se aplica
nenhum limite, o dispositivo exibe o
seguinte fcone Alarme Desl'.

A

Para obter informac8es detalhadas

pLLIEVRVAVAVAY
sobre a configuragdo dos limites de
\_anwonn alarme, consulte a Se¢do 5.7.

9.1.2 Atraso do alarme configuravel

Para alarmes Vcorr Baixo/Alto, vocé pode
configurar um curto atraso antes de a

L I

74l

1 Lampada de 4 Tecla Pausar condi¢do que 0s acionou gere um
alarme audio alarme em Configuragdo (se¢do 13.6). A
2 Barrademensa- 5 Indicador de configuracao a_plica—se a todos os
gens Pausar udio e grupos de pacientes.
contagem
regressiva Tabela 9-2. Configurag¢des do atraso do

alarme na Configuragao
3 MMPebarra

colorida associ- Atraso do Descricdo
ados ao alarme alarme
DESL O alarme é gerado quando

a condicdo que o acionou
persiste por mais de dois
(2) ciclos respiratérios do
paciente.

LIG O alarme é gerado quando
a condigdo que o acionou
persiste por mais de trés
(3) ciclos respiratdrios do
paciente.

" N&o disponivel em todos os mercados.
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9 Resposta a alarmes

9.1.3 Responder a um alarme

/\ AVISO

Quando Pausar dudio esta ativo, os
alarmes criticos sequintes ainda
emitem um alarme sonoro:

e Apneia
e Perda da energia central
o Falha fonte de oxigénio

e Eventos técnicos: 231003, 243001,
243002, 283007, 284003 e 285003

e Todas as falhas técnicas

/\ ADVERTENCIA

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.

As configuracdes de limite de alarme
de fabrica sdo definidas de acordo
com o grupo de pacientes selecio-
nado, permitindo a monitorizagdo sem
supervisdo. Contudo, essas configura-
¢Bes nunca podem substituir a analise
individual do paciente e o ajuste dos
limites de alarme com base na respec-
tiva condigao.

Os alarmes podem ser acionados por
motivos clinicos ou por problemas com
0 equipamento. Além disso, uma Unica
condicdo de alarme pode gerar varios
alarmes.
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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 ventilacdo segura e
eficaz.

Vocé pode pausar o alarme sonoro,
se aplicavel e disponivel. Consulte a
Se¢do 9.1.4.

3. Corrija a condicao de alarme a partir
das mensagens de alarme. Consulte
a Secao 9.4.

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.

9.1.4 Silenciar um alarme
temporariamente

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.

Para silenciar um alarme
temporariamente

» Pressione (Pausar adudio) na
frente do respirador (Figura 10-2).

O alarme sonoro do respirador é silen-
ciado por dois (2) minutos. Pressionar a
tecla uma segunda vez cancela Pausar
audio.
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Acerca da memoria de alarme 9

A luz do indicador junto a tecla Pausar Para visualizar alarmes
audio fica vermelha enquanto um Pausar

S . 4 » Abra ajanela Alarmes > Area Meméria
audio estiver ativo.

procedendo a uma das seguintes

A tela também indica que Pausar audio agoes:

esta pausado da seguinte forma - Toque em um alarme ativo na
(Figura 9-1): barra de mensagens no topo da tela
e Oindicador de Pausar 4udio é exibido. (Figura 9-2).

- Toque no indicador do alarme
inativo (o icone i) (Figura 9-3).

- Toque no indicador Audio Pause na
parte inferior direita da tela

e O timer da contagem regressiva na
tela principal mostra o tempo
restante de Pausar audio.

Se o tempo expirar e o problema nao (Figura 9-1).
tiver sido resolvido, volta a soar um - Toque em Alarmes > Area
alarme sonoro. Meméria.
. O alarme mais recente aparece no topo
9.2 Acerca da memédria de da lista.
alarme

. - ) , Para limpar a lista de alarmes inativos
A drea memoria de alarme exibe até

cinco (5) mensagens de alarme ativo ou » Toque no botao Reset (Figura 9-3).
até seis (6) mensagens de alarme

ate - A drea memoria de alarme ndo tera
inativo:

0 seu contetdo apagado se for
e Adrea memoria de alarme exibe fechada.

alarmes ativos a medida que sdo

gerados (Figura 9-2). As mensagens

de alarme também se alternam na

barra de mensagens. Os alarmes

ativos sdo exibidos em caixas largas

codificadas por cores.

e Se ndo houver alarmes ativos, a area
memdria de alarme mostrara os
alarmes inativados mais recente-
mente (Figura 9-3). Os alarmes
inativos sdo exibidos em caixas
estreitas codificadas por cores. Além
disso, o icone i é visivel na tela.

e Toque em uma entrada de alarme
para visualizar a ajuda para a solu¢do
de problemas diretamente na tela.
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9 Resposta a alarmes

Figura 9-2. Area meméria de alarme com
alarmes ativos

Figura 9-3. Area meméria de alarme com

alarmes inativos

0RO

0200114
10:42

0124 1034 x0xx

0124 1034 00

0124 1034 xxx

0124 1034 xx

0124 1034 0

0124 10: | x00x

0124 1034 0
0124 1034 0

01-24 0808 000

|
® & ®

1 Alarmes 4 Alarme de alta
prioridade
(vermelho)

2 AreaMemdria 5 Alarme de priori-
dade baixa ou
média (amarelo)

3 Textode

alarme na
barra de
mensagens

® ©

1 Alarmes

2 Area Memobria

3 fconei

®

XXX
|
é

4 Alarme de alta

5

prioridade inativo
(vermelho)
Alarme de priori-
dade baixa ou
média inativo
(amarelo)

Reset
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Acesso a ajuda na tela para solucdo de problemas 9

9.2.1 Acesso a ajuda na tela para Figura 9-4. Janela Ajuda na tela
solucdo de problemas

A ajuda para a solucao de problemas
esta disponivel para os alarmes.

Para visualizar a ajuda para um alarme

1. Toque na mensagem de alarme na
area memoria.

Uma janela de ajuda abre na area o128 08 | e
memoria, fornecendo informagdo
sobre a solucdo de problemas para

XXX

0124 10: | o

00

0 alarme selecionado. ] o
2. Paravisualizar a ajuda para outro |

alarme, toque na mensagem de @ d)

alarme seguinte.

O conteuldo da janela Ajuda é atuali- 1 Alarmes 3 Alarme selecionado

zado com a nova informacao. )

o 2 Area 4 Texto de alarme e

Q alarme € exibido enquanto a Memdria informacdo sobre a

janela estiver aberta, mesmo se o solucdo de

alarme j& ndo estiver ativo. problemas

3. Toque em X para fechar a janela
Ajuda.
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9 Resposta a alarmes

9.3 Ajuste da sonoridade de
alarme (volume)

/N AVISO

Certifique-se que a sonoridade do
alarme sonoro esta acima do nivel de
som ambiente. Caso contrario, vocé
pode nao ouvir nem detectar as condi-
¢Oes de alarme.

Vocé pode definir a sonoridade do
alarme sonoro. Por padrdo, a sonori-
dade é definida para 5.

Se vocé definir a sonoridade para um
valor abaixo do padrdo durante uma
sessdo de paciente, o valor é redefinido
para o padrdo ao:

o Configurar um novo paciente

o Desligar e voltar a ligar o respirador

Vocé ndo pode definir a sonoridade
para um valor abaixo do nivel minimo
configurado para o dispositivo (Capi-
tulo 13).

Para ajustar a sonoridade dos alarmes

1. Toque em Sistema > Ajustes.

2. Toque no botdo Sonoridade se a
janela Sonoridade ja ndo estiver
sendo exibida.

3. Ative e ajuste o controle Sonoridade,
conforme necessario.

4. Toque em Testar para verificar o
nivel de sonoridade.

Certifique-se de que o nivel de
sonoridade esta acima do nivel de
som ambiente.

5. Repita o processo conforme neces-
sario e feche a janela.

234

Figura 9-5. Controle da sonoridade de
alarme

1 Sistema 3 Sonoridade

Controle Sonori-
dade e botao
Testar

2 Configuractes 4

9.4 Solucdo de problemas de
alarme

A tabela 9-3 apresenta uma lista alfabé-
tica das mensagens de alarme emitidas
pelo respirador junto com as respec-
tivas definicbes e medidas corretivas
sugeridas.

As medidas aparecem ordenadas da
que tem mais chances de resolver o
problema ou apresentar a a¢do 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.

Portugués | 10101884/02



Solucdo de problemas de alarme 9

Para obter informac®es adicionais, e Para obter informacdes sobre os
consulte a documentacao apropriada alarmes relacionados com 02 assist,
da seguinte forma: consulte as Instrugées de uso 02

assist, HAMILTON-C1/T1

e Para obter informacdes sobre os (PN 10174093)

alarmes relacionados com Sp02,

consulte as Instrucées de uso Oxime- e Para obter informacdes sobre
tria de Pulso, HAMILTON-C1/T1 alarmes relacionados com o
(PN 624992). HAMILTON-H900, consulte a secao

11.1.6 e as Instru¢bes de Uso

o Para obter informacdes sobre HAMILTON-H900 (PN 624431).

alarmes relacionados com INTELLi-
VENT-ASV, consulte o Manual do
Operador INTELLIVENT-ASV,
HAMILTON-C1/T1 (PN 10098020).

Tabela 9-3. Alarmes e outras mensagens

Alarme Definicao Medida necesséria

Agdo limitada Prioridade média; Baixa apds « Verifique a condicdo do paciente.

pela alta altitude  siléncio. Nao é possivel atingir a
pressdo nas vias aéreas a alti-
tude atual.

o Se for possivel, pondere reduzir a
altitude para atingir o desem-

penho alvo.
Enquanto o dispositivo estiver

acima do limite de altitude, ndo
é possivel atingir a pressdo e o
alarme esta ativo.

Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

Alta fragao insp  Alta prioridade. Calibre o sensor O2.

oxigénio

Pode ter ocorrido uma das o Coloque um novo sensor O2.

seguintes situacoes: Verifique os limites de alarme (se

e Se os limites do alarme de definidos manualmente).
Oxigénio forem automatica-

mente ajustados, o oxigénio
medido estd mais de 5%
(absoluto) acima da configura-
¢ao de controle de Oxigénio
atual.

e Se a caixa de selecdo Ajustar
limites de alarme de oxigénio
manualmente estiver selecio-
nada, o oxigénio medido esta
acima do limite superior defi-
nido.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1 235



9 Resposta a alarmes

Alarme Definicdo Medida necessaria
Alta frequéncia Prioridade média. O fTotal o Verifique se a ventilagdo do paci-
respiratéria medido excede o limite de ente é adequada (VcorrExp).

alarme ajustado.

Verifique os limites do alarme.

Verifique a sensibilidade de
disparo.

Se o respirador estiver no modo
ASV, consulte a Se¢do 7.7.

Alta PEEP Prioridade média. PEEP monito-
rada excede (PEEP definida +
5 cmH20) durante dois ciclos
respiratérios consecutivos.

Somente para DuoPAP e APRV: O
alarme aplica-se as configura-
¢Bes P alta e P baixa. O alarme
soa quando a P alta monitorada
excede (P alta definida +

5 cmH20) ou P baixa monitorada e Verifigue se os tubos do sensor
excede (P baixa definida + fluxo estdo entupidos.

5 cmH20) durante dois ciclos

respiratérios consecutivos.

Verifique a condicdo do paciente.

Verifique e confirme as configura-
¢Bes, incluindo os alarmes.

Verifique o conjunto de valvula
expiratdria quanto a possiveis
obstrugdes.

Verifique se existem obstrucdes
na alca expiratoria.

Se a T baixa for definida para <3
segundos, o alarme Alta PEEP é
desativado para as configura-
cBes de P baixa. Isto reduz a inci-
déncia de falsos alarmes posi-
tivos.
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Alarme

Alta Pressao

Definicao

Alta prioridade, Baixa apos
Pausar dudio ser ativado. A
pressdo inspiratéria medida
excede o limite superior do
alarme Pressdo definido. O respi-
rador parard imediatamente o
fluxo de gds ao paciente e abrira
a valvula expiratéria para reduzir
a pressao ao nivel de PEEP/CPAP.

Se a pressdo atingir 15 cmH20
acima do limite superior do
alarme Pressdo durante mais de
5 segundos, o respirador abre a
valvula de liberagao.

Se a pressdo atingir 15 cmH20
acima do limite superior do
alarme Pressdo por mais de

7 segundos, o respirador entra
no modo Ambient.

Solucdo de problemas de alarme 9

Medida necessaria

Verifique a condicdo do paciente.

Ajuste o limite do alarme de
Pressdo.

Verifique a via aérea artificial do
paciente quanto a dobras e oclu-
soes.

Verifique se as al¢as do circuito de
respiracao ou os tubos do sensor
fluxo apresentam dobras ou oclu-
soes.

Forneca suporte respiratério
alternativo assim que o respirador
entrar no modo Ambient.

Alta pressdo

Alta prioridade. Um suspiro nao

Verifique a condicdo do paciente.

durahte 0 poldg §er comNplgtadg po'rque « Verifique a via aérea artificial do
suspiro exigiria pressao mspwatgna ‘ paciente quanto a dobras e oclu-
excessiva. O suspiro sera reali- <Bes.
zado parcialmente.

« Verifique se as alcas do circuito de
respiracdo ou os tubos do sensor
fluxo apresentam dobras ou oclu-
soes.

o Avalie a possibilidade de desligar
a fung¢ao Suspiro.

Alta temp Alta prioridade. Temperatura o Verifique se a temperatura ambi-
tomada inspiratéria é muito alta. ente excede o limite de tempera-
ventilador tura operacional do respirador.

A ventilagdo continua, mas se a
temperatura continuar alta, o
respirador pode entrar no modo
Ambiente.

Certifique-se que a entrada de ar
no dispositivo ndo esta obstruida.

Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

Se nao for possivel reduzir a
temperatura, envie o respirador
para a assisténcia técnica.
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9 Resposta a alarmes

Alarme Definicdo Medida necessaria
Alto fluxo Prioridade média; Baixa apds » Verifique se a interface do paci-
siléncio. O Fluxo atingiu o limite ente e o circuito de respiracdo
ajustado. apresentam desconexdes ou fuga
Ativo apenas nos modos nCPAP excessiva.
e nCPAP-PC. « Verifique as configuracdes do
respirador e os limites de alarme.
Alto volume Alta prioridade. O VolMinExp « Verifique a condicdo do paciente.
minuto mled|do gxctedde 0 limite de « Verifique e confirme as configura-
alarme ajustado. ¢Bes, incluindo os alarmes.
Altofalante Alta prioridade. Foi detectada « Verifique a condicdo do paciente.
defeituoso 1L:Jrlr;]a fatlha no altofallante.tAs i « Forneca suporte respiratorio
a das ecnicas 9?? menl €ndo alternativo até o problema se
podem ser corrigidas pelo - resolver.
operador. A ventilacdo conti- .
nuara. « Mande o respirador para a
assisténcia técnica.
Apneia: Venti- Baixa prioridade. A ventilacdo de o Verifique a condi¢do do paciente.

lagdo Reserva
Ativa

suporte a apneia COmegou.
Nenhum ciclo foi iniciado
durante o tempo de apneia defi-
nido pelo operador. Ventilagdo
de suporte a apneia esta ligada.

Verifique a sensibilidade de
disparo.

Verifique as configuracdes de
controle no modo de suporte.

Considere trocar o modo.

Apneia

Alta prioridade. O paciente ndo
inicia ciclos respiratérios com o
tempo de apneia selecionado
pelo operador nos modos
APVsimv, VS, ESPONT, DuoPAP,
APRV ou VNI. O suporte a apneia
esté desligado.

Verifique a condicdo do paciente.

Verifique a sensibilidade de
disparo.

Considere trocar o modo.

Aquecimento do

Baixa prioridade. A temperatura

Aguarde até que o sensor se

sensor CO2 operacional do sensor CO2 aquega.
ainda ndo foi atingida ou esta
instavel.
238
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Solucdo de problemas de alarme 9

Alarme Definicdo Medida necessaria
ASV: Alvo Baixa prioridade. O %VolMin « Verifique a condicdo do paciente.
Inatingivel! selecionado pelo operador nao

« Verifique a configuracao de

pode ser fornecido. Uma Limite P e ajuste, se aplicavel.

possivel causa sdo conflitos de
configuragdo ou regras de
prote¢do pulmonar.

Pondere trocar o modo. No
entanto, tenha em atencdo que
outros modos podem nao aplicar
as regras de protecdo pulmonar.

Autoteste falhou  Alta prioridade. O autoteste
falhou durante a inicializacdo. O
botdo Iniciar Ventilagdo esta
indisponivel.

Reinicie o dispositivo.

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

Note que se este erro ocorrer
quando o dispositivo esta a
reiniciar de uma falta de energia
total, o dispositivo entrara no
modo Ambiente.

o Se o dispositivo entrar no estado
Ambient, forneca suporte respira-
torio alternativo e mande o respi-
rador para a assisténcia técnica.

Baixa fragdo insp  Alta prioridade. Verifique a condicdo do paciente.

oxigenio Pode ter ocorrido uma das o Verifique o suprimento de
seguintes situacoes: oxigénio e conecte outra fonte de
o Se os limites do alarme de OXIgenio se preciso.

Oxigénio forem automatica- Calibre o sensor O2.
mente ajustados, o oxigénio
medido esta mais de 5%
(absoluto) abaixo da configu-
racao de controle de Oxigénio

atual.

Forneca suporte respiratério
alternativo e instale um sensor 02
novo.

o Se a caixa de selecdo Ajustar
limites de alarme de oxigénio
manualmente estiver selecio-
nada, o oxigénio medido esta
abaixo do limite inferior defi-
nido.

Baixa frequéncia  Prioridade média. fTotal medida e Verifique a condi¢do do paciente.
respiratéria estd abaixo do limite de alarme

; o Ajuste o limite inferior do alarme
ajustado.

fTotal.
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9 Resposta a alarmes

Alarme

Baixa pressao

Definicao
Alta prioridade. A pressao

programada para a inspiracao
ndo foi atingida.

Medida necessaria

Verifique a condicdo do paciente.

Verifique se o circuito de respira-
¢do apresenta desconexdes entre
0 paciente e o sensor fluxo ou
outras fugas grandes.

Baixo volume

Alta prioridade. VolMinExp

Verifique a condicdo do paciente.

minuto rr;edldo € |nfe;|or ao limite de « Verifique o circuito de respiracio
alarme ajustado. e a via aérea artificial do paciente
quanto a fugas e/ou desconexdo.
« Verifique e confirme as configura-

¢Bes, incluindo os alarmes.

Bateria 1, 2 Baixa prioridade. A capacidade o Conecte o respirador a energia

Substituicao da bateria é insuficiente para principal (CA ou CCQ).

requerida garantir uma operacao confiavel | Troque a bateria.

e deve ser substituida de
imediato.

Se ndo houver uma bateria de
substituicao, forneca suporte
respiratorio alternativo até o
problema se resolver.

Se o0 problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.

Bateria 1, 2: Alta

Alta prioridade. A temperatura

Mantenha o respirador ao abrigo

temperatura da bateria estd acima do espe- da luz solar e longe de outras
rado. fontes de calor.

e Trogue a bateria.

e Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

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

Bateria 1, 2: Baixa prioridade. A bateria que e Trogue a bateria.

Bateria errada

estd sendo utilizada ndo é
adequada para este respirador.

Conecte o respirador a energia
principal (CA ou CQ).
Forneca suporte respiratério

alternativo até o problema se
resolver.
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Solucdo de problemas de alarme 9

Alarme Definicdo Medida necessaria
Bateria 1, 2: Baixa prioridade. A bateria Substitua a bateria por uma bateria
Calibracao requer calibragdo, mas podera corretamente calibrada para prosse-
requerida continuar a ser utilizada. guir com a ventilacdo.
Bateria 1, 2: Alta prioridade. Bateria defei- e Trogue a bateria.
Defeituosa tu?sa. Avent|t|a§ao con?nuta sde « Prepare suporte respiratério
estiver conectada uma fonte de alternativo.
energia alternativa. o

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

Bateria Alta prioridade. O nivel de carga o Conecte o respirador a energia

totalmente da bateria é inferior a 5%. O principal (CA ou CC). A conexdo a

descarregada respirador passara para o modo energia principal também carrega
Ambient. a bateria.

o Forneca imediatamente suporte
respiratorio alternativo até o
problema se resolver.

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

Calibracao Prioridade média; Baixa apds Calibre o circuito de respira¢do
circuito siléncio. O respirador ndo tem 0os  neonatal (Se¢do 6.2.2).

necessdaria

dados de calibragdo corretos.

Ativo apenas nos modos nCPAP
e nCPAP-PC.
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9 Resposta a alarmes

Alarme

Calibracao CO2
necessdaria

Definicao

Medida necessaria

Baixa prioridade. Uma calibracdo  Execute as verificagdes seguintes,
intercaladas pela calibracao, até a
calibracdo decorrer de forma
bem-sucedida:

do nivel zero anterior do sensor
falhou.

Limpe ou substitua o adaptador
de vias aéreas.

Realize uma calibracdo do nivel
zero no sensor e certifique-se de
que nao 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.

Calibrar sensor
fluxo

Alta prioridade durante a ventila-
¢do, baixa no modo Em Espera. O
respirador tem dados de cali-
bragdo errados ou o sensor
fluxo ndo pode ser calibrado.

No modo Em Espera, pode
indicar que o grupo de paciente
foi alterado.

Note que as medi¢des do fluxo,
volume e pressao sao menos
precisas com um sensor fluxo
nao calibrado.

Certifique-se de que esta conec-
tado, ao circuito de respiracao, o
sensor fluxo correto para o grupo
de paciente selecionado.

Calibre o sensor fluxo assim que
possivel.

Calibrar sensor
02

Baixa prioridade. Os dados de
calibracdo do sensor O2 ndo
estdo dentro do intervalo espe-
rado ou o sensor é novo e tem
que ser calibrado.

Calibre o sensor O2.

Verifique se as configuracGes de
temperatura cumprem as especi-
ficagBes ambientais.

Substitua o sensor O2 se preciso.

Mande o respirador para a
assisténcia técnica.
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Alarme

Checar adapta-
dor via aérea
cOo2

Definicao
Baixa prioridade. Desconexao

adaptador, obstrugdo dptica ou
tipo de adaptador alterado.

Solucdo de problemas de alarme 9

Medida necessaria

« Verifique a condicdo do paciente.

« Verifique se existe acumulacdo de

humidade excessiva/ contami-
nacgdo por secre¢Bes no adapta-
dor de vias aéreas.

e Substitua/realize a calibragao do
nivel zero no adaptador de vias
aéreas.

Checar Ajustes

Baixa prioridade. Uma alteracdo
em um parametro de controle
ou alarme né&o foi guardada.

Verifique e confirme as configura-
¢Oes, incluindo os alarmes.

Checar interface
do paciente

Alta prioridade. Gerado quando
€ usada uma valvula de falae o
alarme Vcorr Baixo ou Baixa
pressdo estd ativo.

Para obter informacdes deta-
Ihadas adicionais sobre o alarme
ao usar uma valvula de fala,
consulte a Tabela 10-1.

Verifique quanto a:

o Desconexdo

o Se o cuff de traqueostomia esta
completamente esvaziado

Oclusdo das vias aéreas superi-
ores

Operagao correta da valvula de
fala

Checar quanto a
entupimento

Prioridade média. A pressao
interna esta acima dos
45 cmH20 em HiFlowO?2.

Se a pressao continuar aumen-
tando e exceder os 50 cmH20, o
alarme passard a ser um alarme
de alta prioridade, o fluxo para e
a pressao é liberada.

Observe o paciente.

Checar interface do paciente
quanto a entupimento.

Se ndo ocorrem entupimentos,
considere reduzir o fluxo para
diminuir a pressao.

Verifique as alcas do circuito de
respiracao e os tubos quanto a
dobras.

Checar sensor
fluxo

Alta prioridade. As medi¢Bes do
sensor fluxo estdo fora do inter-
valo esperado.

Se 0 alarme continuar durante
3 ciclos respiratérios consecu-
tivos, o alarme Sensor Fluxo
externo falhou é gerado e o
respirador muda para o modo
Falha Sensor (Se¢do 7.8.1).

Ped ou Neonatal).

« Verifique a conexdo do sensor
fluxo ao respirador.

o Conecte e calibre outro sensor
fluxo.

Certifique-se que o sensor fluxo é
o correto para o paciente (Adulto/
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9 Resposta a alarmes

Alarme Definicao Medida necesséria
Checar tubos Alta prioridade. Os tubos do o Verifique a conexdo do sensor
sensor fluxo sensor fluxo estdo desconec- fluxo ao respirador.
tados ou entupidos. « Conecte e calibre outro sensor
Se o alarme continuar durante fluxo.

3 ciclos respiratérios consecu-
tivos, o alarme Sensor Fluxo
externo falhou é gerado e o
respirador muda para o modo
Falha Sensor (se¢do 7.8.1).

Cigarra Alta prioridade. Foi detectada

defeituosa uma falha na cigarra. As falhas
técnicas geralmente ndo podem
ser corrigidas pelo operador.

Reinicie o dispositivo.

Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

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

CO2:sinal fraco  Baixa prioridade. A qualidade do
sinal do sensor CO2 é fraca.

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.

Cddigo Falha técnica. Detectado e Forneca suporte respiratério
desconhecido problema de hardware ou de alternativo até o problema se
software. O respirador passara resolver.

para o modo Ambient.  Mande o respirador para a

assisténcia técnica.
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Alarme Definicao
Compensacao
maxima da fuga

Baixa prioridade. O Vcorr defi-
nido ndo pode ser atingido
devido a uma fuga.

Somente nos modos APVsimv e
APVcmv.

Solucdo de problemas de alarme 9

Medida necessaria

Verifique a condicdo do paciente.

Inspecione o sistema quanto a
fugas.

o Realize a suc¢do no paciente se

preciso.

Cerifique-se de que o limite supe-
rior de Pressdo é apropriado.
Comute para um modo de ventila-
cao diferente.

Conexdes Prioridade média. Baixa apds
externas siféncio. O moédulo de conectivi-
desativadas dade estd desligado. Repetidas

tentativas de conexao falharam.

A ventilagdo pode continuar,
mas a conexao com outros
dispositivos ndo é possivel.

Se ndo estiver conectado nenhum
paciente, reinicie o respirador.

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

Desconexdo lado  Alta prioridade. VcorrExp € infe-
paciente rior a 1/8 do Vcorrins fornecido,
e Vcorrins fornecido excede
50 ml.

Aplicdvel em modos invasivos.

Para os modos APRV e DUuoPAP,
somente aplicdvel durante a
fase P alta.

Para obter informacdes deta-
Ihadas sobre o alarme ao usar
uma valvula de fala, consulte a
tabela 10-1.

Verifique a condicdo do paciente.

Verifique se o respirador esta em
sincronia com o paciente.

Verifique o circuito de respiracdo
quanto a uma desconexdo entre
0 paciente e o sensor fluxo ou
guanto a outras fugas grandes (p.
ex., do tubo ET).
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9 Resposta a alarmes

Alarme

Definicao

Desconexdo lado  Alta prioridade.

Medida necessaria

Verifique a valvula expiratdria:

ventilador Pode ter ocorrido uma das - Verifique a condi¢do do
seguintes situagoes: conjunto de valvula expira-
« Fuga excessiva do circuito de toria. se houv;r algum
respiracdo por 2 ciclos respi- defeito, substitua.
ratérios consecutivos. - Verifique se o respirador esta
o O volume inspiratério medido em sincronia com o paciente.
na safda do respirador é - Verifique se a valvula expira-
2 x Vcorrlns, medido no toria estd sendo afetada por
sensor fluxo proximal para um agente nebulizador.
2 ciclos respiratorios, - Certifique-se que a vélvula
enquanto Ppico medido < expiratéria est4 corretamente
(PEEP + APinsp) - 5 cmH20 instalada.
Aplicavel em modos invasivos. - Verifique se existe uma desco-
: ~ nexdo na vélvula expiratoria.
Para obter informacdes deta- ] ) )
lhadas sobre o alarme ao usar e Substitua a valvula expiratdria.
uma valvula de fala, consultea o Examine o sensor fluxo. Se neces-
Tabela 10-1. sario, troque o sensor fluxo.
Erro Comuni- Alta prioridade. Os dados da « Verifique os conectores da bateria
cacdo com a bateria estdo indisponiveis. A e certifique-se que a bateria esta
Bateria ventilacdo continuara. corretamente instalada.

Certifique-se que o blogueio 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:

Baixa, média ou alta prioridade.

Mande o respirador para a assistén-

XXXXXX Detectado problema de hard- cia técnica.
ware ou de software. As falhas
técnicas geralmente ndo podem
ser corrigidas pelo operador. A
ventilacdo continuara.
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Alarme Definicao
Exalacao Alta prioridade. Ou a pressao no
obstruida final da expiragdo é demasiado

alta ou o fluxo no final da expi-
racdo é demasiado baixo.

Avdlvula inspiratdria abre de
modo que o paciente possa
expirar através da alca inspira-
toria.

Note que deve utilizar um filtro
inspiratério para prevenir a
contaminacgdo. O respirador
pode ser contaminado se ndo
for utilizado um filtro inspira-
torio.

Ndo estd ativo durante
HiFlowO?2.

Solucdo de problemas de alarme 9

Medida necessaria

Verifique a condicdo do paciente.

Verifique se a alca expiratéria esta
ocluida.

Verifique o conjunto de vélvula
expiratoria. Troque se preciso.

Verifique se os tubos do sensor
fluxo estdo entupidos.

Ajustes os controles do tempo do
ciclo respiratério para aumentar o
tempo expiratério.

Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Falha da turbina  Alta prioridade. Foi detectada
uma falha na turbina. As falhas
técnicas geralmente ndo podem
ser corrigidas pelo operador. O
respirador passara para o modo

Forneca imediatamente suporte
respiratorio alternativo.

« Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Ambient.
Falha estado Falha técnica. H& um problema Mande o respirador para a assistén-
técnico com a configuracdo do hard- cia técnica.

ware. Impossivel realizar ventila-

Gao.

Falha fonte de Alta prioridade. O fluxo da fonte
oxigénio de oxigénio € inferior ao espe-
rado.
A ventilacao continua com 21%
de oxigénio.

« Verifique a condicdo do paciente.

o Verifique o suprimento de
oxigénio e conecte outra fonte de
oxigénio se preciso.

« Verifique se existem potenciais
fugas na fonte de oxigénio.

e Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

Falha relégio Prioridade média. A data e a
tempo real hora nao foram ajustadas.

Ajuste a data e a hora (janela
Sistema > Ajustes).
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9 Resposta a alarmes

Alarme

Falha técnica:
XXXXXX

Definicao

Falha técnica. Detectado
problema de hardware ou de
software. O respirador alterna

para o estado Ambiente ou para
a ventilacao de seguranca.

Medida necessaria

e Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Falha ventoinha

Prioridade média. H& um
problema com a ventoinha de
resfriamento.

Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

Desconecte o respirador do paci-
ente.

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).

Nenhuma medida necessaria.

Inverter o sensor
fluxo

Prioridade média. Ou o sensor
fluxo estd conectado ao circuito
de respiracdo e virado para a
direcdo errada, ou as conexdes
do sensor fluxo ao respirador
estdo invertidas.

A ventilagao continuara, mas o
respirador corrigira o sinal inver-
tido.

e Examine o sensor fluxo. A extre-
midade marcada com PATIENT
esta voltada para o paciente.

Reverta as conexdes do tubo do
sensor fluxo no respirador.

o O tubo azul é fixado no conector
azul. O tubo transparente é fixado
no conector branco.

JTAG nao funcio-
nando

Baixa prioridade. Um compo-
nente de hardware falhou o
autoteste durante a inicializagdo.

Deixe de usar o respirador e
mande-o para a assisténcia técnica.

Limitacdo Prioridade média; Baixa apds « Verifique se a ventilagdo do paci-

pressao siléncio. A pressao inspiratoria, ente é adequada.
incluindo PEEP/CPAP, esta acima , verifique e confirme as configura-
do limite de pressao (Limite P). O cBes, incluindo os alarmes.
respirador limita a pressao apli-
cada e a pressdo ou volume
desejados ndo sao atingidos.
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Alarme

Limite Pressao

Definicao

Baixa prioridade. A configuracdo

Solucdo de problemas de alarme 9

Medida necessaria

Verifique se o limite de pressdo é

foi alterado do limite de pressédo (Limite P) foi  alto o bastante para aplicar presséo
alterada. suficiente para respiracdo
O parametro de Limite P ou a adequada.
configuragdo do limite superior ~ Se ndo puder ser aplicada pressdo
do alarme Pressdo foi ajustado(a)  suficiente, é gerado o alarme
pelo operador. Limitagdo pressado.
O Limite P e o limite superior do
alarme Pressdo sdo ajustados ao
mesmo tempo e automatica-
mente: o limite superior do
alarme Pressdo é sempre
10 cmH20 superior ao Limite P.
Manobra de Baixa prioridade. A supressdo de  Retome a ventilagdo quando dese-
succdo ventilacdo estd ativa e os ajustes  jado, conectando primeiro nova-
do respirador estao sendo mente o paciente.
mantidos, embora o respirador
ndo esteja fornecendo ciclos
respiratorios.
Manutenc¢do Baixa prioridade. O dispositivo Mande o respirador para a assistén-
Preventiva foi enviado para a assisténcia cia técnica assim que possivel.
Requerida técnica ha mais de um (1) ano. O
respirador necessita de manu-
tengao preventiva.
Modo Ambient As valvulas inspiratéria e expira-  Forneca imediatamente suporte
toéria se abrem, permitindo que  respiratorio alternativo.
0 paciente respire ar ambiente
sem assisténcia. Consulte a
Secao 7.8.
Modo de segu- Falha técnica. Detectado e Forneca suporte respiratério
ranga problema de hardware ou de alternativo até o problema se

software. O respirador passara
para o modo de seguranca.

resolver.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.
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9 Resposta a alarmes

Alarme Definicao Medida necesséria
Nivel baixo da O alarme Nivel baixo da bateria o Conecte o respirador a uma fonte
bateria possui diferentes niveis de prio- de energia principal.

ridade, dependendo daidade e | [nstale baterias carregadas.
estado da bateria. Os niveis de
prioridade do alarme sdo defi-
nidos da seguinte forma:

e Se necessario, prepare-se para
fornecer suporte respiratério

) | alternativo.
Alta prioridade. O respirador esta

sendo executado com energia
da bateria e a carga da bateria é
criticamente baixa. Restam, no
minimo, 5 minutos de tempo de
operacao.

Se o0 alarme de alta prioridade
Nivel baixo da bateria ocorrer
durante a inicializagdo do respi-
rador, pode ter menos de

5 minutos de tempo de
operagao restante.

Prioridade média. O respirador
estad sendo executado com
energia da bateria e a carga da
bateria é baixa.

Baixa prioridade. O respirador
estd sendo executado conec-
tado a rede elétrica e a carga da
bateria é baixa.

Obstrugdo Alta prioridade. Pressdo ao final e Verifique o paciente.
da expiragdo > PEEP/CPAP defi-

: ] « Verifique se a alca expiratdria esta
nida + 5, ou Fluxo < 1 I/min.

ocluida.
Ativo apenas nos modos nCPAP

« Verifique o conjunto de valvula
e nCPAP-PC.

expiratoria.
Verifique a linha de pressdo
quanto a oclusdo.

Ajustes os controles do tempo do
ciclo respiratério para aumentar o
tempo expiratorio.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.
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Solucdo de problemas de alarme 9

Alarme Definicdo Medida necessaria
Op¢des nao Alta prioridade. As op¢des ndo o Reinicie o dispositivo.
encontradas foram encontradas durante a

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

inicializacao.

Silencie o alarme.

Perda da energia Baixa prioridade. O respirador

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.

Verifique a bateria.

Prepare-se para a possibilidade
de falta de energia.

Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

Perda da PEEP Prioridade média. Uma das
condicdes seguintes é aplicavel:

Verifique a condicdo do paciente.

Verifique se hd fugas no circuito

e Pressdo durante a exalagéo de respiracao. Se necessario,
esta abaixo do (PEEP/CPAP troque o circuito de respiragao.
definida — 3 cmH20) por mais
de 10 segundos

Verifique a condicdo do conjunto
de valvula expiratéria. Se houver
o Pressdo medida ao final da algum defeito, substitua.

expiragdo estd abaixo do

(PEEP/CPAP definida >

4 cmH20) durante dois

(2) ciclos respiratdrios conse-

cutivos
Perda energia Alta prioridade. Bateria ausente. o Conecte o respirador a energia
bateria principal (CA ou CQ).
o Coloque uma bateria.
PetCO2 alta Prioridade média. PetCO2 excede o Verifique a condicdo do paciente.

o limite de alarme ajustado. ' .
) Verifique e confirme as configura-

¢Bes, incluindo os alarmes.
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9 Resposta a alarmes

Alarme

PetCO2 baixa

Definicao
Prioridade média. PetCO2 esta

abaixo do limite de alarme ajus-
tado.

Medida necessaria

Verifique a condicdo do paciente.

Verifique o circuito de respiracdo
e o sensor fluxo/via aérea artificial
do paciente quanto a fugas.

Verifique e confirme as configura-
¢Bes, incluindo os alarmes.

Placa de comuni-
cacdo invalida

Baixa prioridade. A placa de
comunicacdo instalada é inva-
lida.

Contate seu representante de
assisténcia técnica da Hamilton
Medical.

Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Pressao nao libe-
rada

Alta prioridade. A pressao nas
vias aéreas superou o limite
Pressdo e ndo foi liberada pela
valvula expiratéria depois de
5 segundos. O respirador
passard para o modo Ambient.

Verifique se existem dobras e
oclus@es na valvula expiratéria e
no circuito de respiragdo.

Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

RCP LIG

Baixa prioridade. A ventilacdo de
RCP esta ligada. Os limites de
alarme para VolMinExp, fTotal, e
Vcorr estdo definidos para os
seus valores minimo e maximo.

Verifique e confirme as configura-
¢Bes, incluindo os alarmes.

Para parar a ventilagdo de RCP,
pressione a tecla Energia/Em
Espera ou altere o modo de venti-
lagdo.

Resp cancelada,
limite Vcor alto

Prioridade média. O Vcorr forne-
cido excede 1,5 vezes o limite do
alarme Vcorr alto definido. A
pressdo é reduzida para o nivel
de PEEP.

Os controles de APV reduzem a
pressdo para o ciclo respiratério
seguinte em 3 cmH20.

Desabilitado em modos nao
invasivos.

Para obter informacdes deta-
Ihadas sobre o alarme ao usar
uma valvula de fala, consulte a
Tabela 10-1.

Reduza a configuracao de APsu-
porte e

Ajuste o limite superior do alarme
Vceorr.
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Alarme

Sensor CO2
acima tempera-
tura

Definicao
Baixa prioridade. A temperatura
no sensor CO2 esta alta demais.

Solucdo de problemas de alarme 9

Medida necessaria

/N\ ADVERTENCIA!  Nédo coloque o
sensor CO2 diretamente sobre a pele
do paciente. Isto pode causar quei-
maduras 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.

o 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, o que poderia ser
causado por um humidificador, fio
aquecedor ou sonda com defeito.

Sensor CO2 com
defeito

Baixa prioridade. O sinal do
sensor CO2 indica um erro de
hardware; ou que um sensor de
outro fabricante foi instalado.

Desconecte o sensor do
mdédulo CO2. Aguarde alguns
segundos e reconecte.

Realize uma calibra¢do do nivel
zero no sensor. Certifique-se de
que o sensor esta conectado ao
adaptador de vias aéreas durante
a calibragdo do nivel zero.

Substitua o sensor CO2. Verifique
antes se 0 sensor novo é Hamil-
ton Medical original.

Sensor CO2
desconectado

Baixa prioridade. O médulo de
CO2 esté instalado, mas nao ha
sinal do sensor CO2. A monitori-
zacdo de CO2 estd habilitada.

Certifique-se que um sensor CO2
esta conectado.

Verifique as conexdes do
sensor CO2 (do cabo do
sensor CO2 ao modulo, do
maodulo de CO2 ao respirador).

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia
técnica.
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9 Resposta a alarmes

Alarme Definicdo Medida necessaria

Sensor Fluxo Alta prioridade. O sensor de o Examine sensor fluxo quanto a

externo falhou fluxo externo ndo funciona secregdes excessivas e/ou acumu-
corretamente. lagdo de dgua.
O alarme é gerado quando o e Forneca suporte respiratério
alarme Checar sensor fluxo ou alternativo e limpe o sensor fluxo
Checar tubos sensor fluxo esta com agua esterilizada.
ativo durante 3 ciclos respirats- , conecte e calibre outro sensor
rios consecutivos. O respirador fluxo.

muda para o modo Falha Sensor
(Segao 7.8.1).

Sensor O2 Baixa prioridade. O sinal do Coloque um sensor O2 ou utilize um
ausente sensor O2 nao foi detectado. monitor externo, conforme a norma
ISO 80601-2-55.

Sensor O2 defei-  Baixa prioridade. O sensor O2 Coloque um novo sensor O2.

tuoso estd esgotado.

Sensor O2 ndo Baixa prioridade. O sensor 02 Certifique-se de que € usado um

compativel instalado é do tipo incorreto. sensor O2 da Hamilton Medical e de
gue este se encontra corretamente
instalado.

Servico neces- Baixa prioridade. A turbina Mande o respirador para a assistén-

sario na turbina  atingiu o fim da vida util. cia técnica.

Substituir filtro Baixa prioridade. O filtro HEPA Substitua o filtro HEPA assim que
HEPA na entrada de ar apresenta possivel.
resisténcia elevada.

Substituir sensor  Alta prioridade. Erro de comuni- e Substitua sensor O2.
02 cacdo, sensor 02 estd defei-

e Se N3ao conseqguir trocar o sensor
tuoso.

02, pondere desabilita-lo.
A ventilacdo ndo é afetada. A

concentragdo de oxigénio ndo
deveria ser afetada por este
problema. A ventilacdo continua.

Tecla de funcao  Prioridade média. A tecla de o Desligue o respirador pressio-
nao operacional  funcdo estd defeituosa. A venti- nando o botdo Energia/Em Espera
lagdo continuara. na parte traseira do dispositivo.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.
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Alarme

Temp dispositivo
muito alta

Definicdo
Alta prioridade. A temperatura

interna do respirador estd acima
do esperado.

Solucdo de problemas de alarme 9

Medida necessaria

« Mantenha o respirador ao abrigo
da luz solar e longe de outras
fontes de calor.

Verifique a ventoinha de refrige-
racdo e o filtro da ventoinha.

Prepare suporte respiratério
alternativo.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Toque ndo funci-
onal

Baixa prioridade. A tela de toque
esta defeituosa.

Desligue e volte a ligar o respira-
dor.

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

Valvula de libe-
racdo defeituosa

Baixa prioridade. Durante as
verificagBes de rotina da valvula
ambiente durante o Teste de
fuga, a valvula foi considerada
defeituosa.

O alarme é redefinido quando
um Teste de fuga é bem-suce-
dido.

Aventilagdo ndo é afetada.

Se o problema persistir, mande o

respirador para a assisténcia técnica

assim que possivel.
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9 Resposta a alarmes

Alarme Definicao Medida necesséria
Vélvula Expira- Prioridade média; Baixa apds Instale a valvula expiratdria apro-
téria incorreta’ siléncio. O tipo de valvula expira-  priada.

téria instalada ndo corresponde
ao grupo de pacientes selecio-
nado, ou ndo estd instalada
nenhuma valvula expiratéria.

Para comecar a ventilar o paciente,
vocé tem de confirmar que esta
ciente do problema selecionando
Aceitar OU Rejeitar na caixa de
Além da mensagem de alarme,  didlogo.

depois de tentar iniciar a ventila-
¢do, o dispositivo exibe uma
caixa de didlogo descrevendo os
riscos de continuar com a
valvula incorreta.

o A0 selecionar Aceitar, vocé aceita
0s riscos associados a utilizacdo
da valvula incorreta para o paci-
ente selecionado.

A ventilacdo inicia depois de tocar

O alarme é registrado no diario em Aceitar.

de eventos e permanece na area

L A opcao deverd ser usada apenas
memoria de alarme.

em casos de emergéncia, em que
nao esteja disponivel a valvula
expiratoria apropriada para o gru-
po de pacientes e seja necessaria
ventilacdo mecanica.

Ao selecionar Rejeitar, a caixa de
didlogo fecha e vocé fica em
espera.

A selecdo que fizer (Aceitar ou
Rejeitar) é registrada com o alarme
no didrio de eventos.

Valvula Fala Baixa prioridade. A compatibili- Pressione a tecla Pausar audio para
DESL dade Valv Fala esta desativada. confirmar e repor o alarme.

Vélvula Fala LIG  Baixa prioridade. A compatibili- Se estiver sendo usada uma
dade Valv Fala esté ativada. valvula de fala, ndo é necessaria
nenhuma medida.

Se ndo estiver sendo usada
nenhuma valvula de fala, desligue
a compatibilidade na janela
Controles > Valv Fala.

" Aplica-se somente a dispositivos com ndmero de série > 3000.
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Solucdo de problemas de alarme 9

Alarme Definicdo Medida necessaria

Vcorr Alto Prioridade média. O VcorrExp o Reduza os niveis de pressdo e
medido excede o limite ajustado volume.
qurante 20u 3 cic1los respirato- , verifique e confirme as configura-
rios consecutivos. ¢Bes, incluindo os alarmes.

Nos modos invasivos, se o
volume corrente fornecido
exceder em 150% o limite supe-
rior do alarme Vcorr definido
(Vcorr > 1,5 * limite do alarme
Vcorr alto), é gerado o alarme
Resp cancelada, limite Vcor alto.

Vcorr Baixo Prioridade média. O VcorrExp o Se estiver sendo usada uma
medido € inferior ao limite ajus- valvula de fala, certifique-se de
tado durante 2 ou 3 ciclos respi- que o cuff esta esvaziado.

- o

ratorios consecutivos. « Verifique a condicdo do paciente.

Alta pflggif_t;dz Qduan?llo al q « Verifique e confirme as configura-

compa ' ! ', ade da valvula de ¢Bes, incluindo os alarmes.

fala estd ativada. Este alarme ) o L

pode indicar que o cuff continua  ® Verifique o circuito de respiracao

insuflado. Consulte a e a via aérea artificial do paciente

Tabela 10-1. quanto a fugas, alcas ou~tubos
dobrados, ou desconexdo.

Ventilacdo Falha técnica. Detectado e Forneca suporte respiratério

cancelada problema de hardware ou de alternativo até o problema se

software. O respirador passara
para o modo Ambient.

resolver.

Contate seu representante da
Hamilton Medical.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

Ventilacdo de
seguranca

Falha técnica. Detectado
problema de hardware ou de
software. O respirador passara
para a ventilacdo de seguranga.

Forneca suporte respiratério
alternativo até o problema se
resolver.

o Mande o respirador para a
assisténcia técnica.

" Dependendo da configuracdo Atraso do alarme na Configuragéo.
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9 Resposta a alarmes

Alarme Definicdo Medida necessaria

Verificar 4guano  Somente neonatal. E detectada e Retire toda a dgua do sensor fluxo
sensor fluxo' agua dentro do sensor fluxo, a e dos respectivos tubos.

qual esta afetando as medicdes. , voca tem de posicionar o sensor

Prioridade média. Vocé tem que fluxo em um angulo = 45° para
repor o alarme dentro de evitar a acumulacdo de dgua.
90 segundos pressionando a « Ajuste o controle Sensibilidade

tecla Pausar dudio. Isso lhe da
tempo para retirar do sensor
fluxo e do tubo qualquer agua
acumulada.

alarme SF.

Se o0 alarme ndo for reposto
dentro de 90 segundos, passara
a ser um alarme de alta priori-
dade.

O alarme esté ativo até as medi-
¢Bes do sensor fluxo estarem
novamente dentro do intervalo
esperado.

Vocé pode especificar a sensibili-
dade do alarme ou desativar o
alarme em Configuracdo.
Consulte a se¢do 13.3.5.

Verificar Limite P Baixa prioridade. A pressdo Verifique se a ventilacdo do
inspiratdéria, incluindo PEEP/ paciente é adequada.
CPAP, estd acima do limite de

Ajuste o Limite P e/ou as configu-
pressao (Limite P).

racdes de controle de pressao,
N&o se aplica nos modos conforme adequado.
APVcmy, APVsimv e ASV.

Verificar linha Baixa prioridade. A linha de « Verifique a condicdo do paciente.
amostragem amostragem do'sensor 'COZ de « Substitua linha de amostragem.
co2 fluxo lateral estd obstruida com
agua.
VRI Baixa prioridade. A Rel I:E esco- Verifique os tempos respiratérios
lhida é superior a 1:1, e o paci- selecionados.
ente esta sendo ventilado no
modo VRI.

N&o se aplica nos modos
PSIMV+PSync, ESPONT, VNI ou
VNI-ST, ou no HiFlowO2.

" N&o disponivel em todos os mercados.
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1 O Configuracdes e func¢bes de ventilacdo

10.1 Visdo geral

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

O presente capitulo descreve a alte-
racao das configuracdes de ventilagdo
durante a ventilagdo ativa, bem como a
forma de realizar funcdes especiais no
respirador.

10.2 Acessar as configuragdes
durante a ventilagao

Vocé pode alterar os dados do paciente
as configurac8es de controle da ventila-
¢ao durante a ventilacao conforme
necessario.

10.2.1 Acessar aos dados do paciente
durante a ventilacdo

ATENGCAO

A alterac¢do da altura do paciente
(Adulto/Ped.) ou peso (Neonatal) ajusta
automaticamente as seguintes confi-
guracdes com base no IBW recalcu-
lado ou Peso atualizado:

o Configuracao do suporte a apneia (se
estiver definido para Automatico)

e Valores iniciais Ventilagdo de segu-
ranca/Modo de seguranca

Outras configuracGes e limites de
alarme ndo sao ajustados.

Durante a ventilacdo, a janela Controles >
Paciente exibe o perfil basico do paci-
ente, que inclui sexo, altura e tempo de
ventilacdo (Se¢do 5.2).

Quando o respirador esta no modo
Standby, os controles do paciente
podem ser acessados através da janela
Standby.
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Note que se estiver ventilando usando a
configuracdo Ultimo Pcte, as configura-
¢Oes do paciente estdo destacadas a
cinzento e indisponiveis.

Para alterar os dados do paciente durante
a ventilacao

» Abra ajanela Controles > Paciente
procedendo a uma das seguintes
ac¢oes (consulte a figura 10-1):

- Toque no icone Paciente no canto
superior esquerdo da tela, junto ao
nome do modo.

- Toque em Controles e, de seguida,
toque no botdo Paciente e ajuste as
configura¢des conforme necessario.

Figura 10-1. Janela Controles > Paciente

(Adulto/Ped exibido)

—'ir-‘

66

XXX

B I 2

3 Adulto/Ped: sexo e
altura, IBW calculado
Neonatal: peso

1 Controles

2 Paciente
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Acessar as configuracdes durante a ventilagdo 1 O

10.2.2 Acessar as configuragdes Quando uma funcado selecionada esta
durante a ventilagdo ativa, a luz do indicador junto a tecla
) acende.
Em qualquer altura durante a ventila-
Gao, pode vocé pode ajustar as configu-  Figura 10-2. Teclas de funcao
racBes conforme necessario. As altera-
¢Bes para os Controles e Modos sdo apli- |
cadas, o mais tardar, no final do ciclo h
respiratoério atual.
~

e Toque em qualquer MMP, no para- _

metro SpO2 em MMPs ou em I 1 ]H |

Alarmes para acessar os controles do
limite de alarme.

=@
G% (@] [7= 4@
i1
e Toque em Controles para acessar 0s @ S O
controles do modo. Alguns controles °I1 n ll ! 9
também estdo disponiveis no lado © -.”“‘4,@
direito da tela principal. J H ‘ I

e Toque no nome do modo no canto

superior esquerdo da tela (Figura
5-1) ou no botao Modos para alterar «
o modo de ventilacao selecionado.

Note que vocé s6 pode selecionar os
modos HiFlowO2, nCPAP e nCPAP-PC
quando esta Em Espera.

HAMILT2N
MEDICAL

e Togue no icone Paciente ou toque
em Controles > Paciente para acessar
as configurac®es do paciente.

e Togue no icone Humidificador para 1 Energia/Em 5 Enriquecimento
acessar a janela Humidificador. Espera de 02
A . 4
e Toque no icone Conectividade para 2 D|a/N0|'te 6 Nebulizador
acessar ajanela Conectividade. 3 Bloqueio e 7 Captura de tela
desbloqueio da
O respirador também permite acessar tela
funcGes de tecla. 4 Respiragao 8 Pausar audio
As teclas na frente do respirador dao manual

acesso a funcdes importantes, incluindo
ao modo Standby e a suspensao do
alarme sonoro.

! Aplica-se somente a dispositivos com nimero de série > 3000.
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1 O Configuracdes e func¢bes de ventilacdo

10.3 Entrar/sair de Em Espera Note que, se outra janela surgir na tela,
o tempo decorrido surge dentro de
uma pequena caixa amarela, do lado

/\ AVISO esquerdo da janela Em Espera.

No modo Em Espera, o respirador néo
tentara reiniciar automaticamente a
ventilagdo quando o paciente for reco-
nectado. A ventilagdo precisara ser
reiniciada manualmente.

“  EmEspera

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

e Os alarmes sonoros de paciente
permanecem desligados um (1)
minuto quando o respirador sai do
modo Standby e inicia a ventilacdo.

Figura 10-3. Janela Colocar em Espera

Colocar em Espera

Figura 10-4. Janela Em Espera

Em Espera é um estado de espera que
permite preservar os ajustes do respira-
dor enquanto ndo houver nenhuma
funcado ventilatéria sendo realizada.

A

Para parar a ventilagdo e colocar o 00:25:02
respirador em modo Em Espera

1. Pressione brevemente © (Energia/ Q \—
Em Espera) enquanto o respirador e .
7 I

estiver ligado (figura 10-2).

A janela Colocar em Espera abre 70

(figura 10-3).
2. Toque em Colocar em Espera.
A janela Em Espera abre (figura 10-4).

Um timer exibe o tempo decorrido em
que o respirador esteve no modo Em @
Espera.
1 Tempo decor- 2 Iniciar Venti-
rido Em Espera lacao’

" Quando HiFlow0?2 esté selecionado: Iniciar tratamento; quando a ventilagdo de RCP estiver ativa: Iniciar RCP.
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Para encerrar o modo Em Espera e iniciar
a ventila¢do

» Opte por uma das seguintes a¢des:
- Toque em Iniciar Ventilagio'.

- Pressione brevemente @

A ventilacao continuara com as configu-
ragdes anteriores.

10.4 Enriquecimento de oxigénio
(02)

ATENGAO

e Os alarmes de oxigénio perma-
necem desligados enquanto o enri-
quecimento de O2 estiver ativado.

e O enriquecimento de O2 ndo esta
disponivel ao usar oxigénio de
baixa pressao.

e O alarme Desconex3o lado paciente
permanece desligado enquanto o
enriquecimento de O2 estiver
ativado.

O enriquecimento de oxigénio pode ser
usado antes ou depois da succdo
traqueal/endotraqueal ou para outras
aplicacdes clinicas.

O dispositivo fornece a concentragdo de

oxigénio seguinte durante 2 minutos,
consoante o grupo de pacientes seleci-
onado:

- Adulto/Ped. 100% oxigénio
- Neonatal. 125% da configuracdo atual
de Oxigénio

Enriquecimento de oxigénio (02) 1 O

Para iniciar o enriquecimento de 02

» Pressione (Enriquecimento de 02)
(figura 10-2).
Logo em seguida, o respirador
comeca a fornecer concentracées
maiores de oxigénio (ver em cima).

Quando ativa, a luz do indicador junto a
tecla esta a verde. O controle Oxigénio
fica verde e exibe a concentracdo atual-
mente aplicada, com um timer da
contagem regressiva.

Para parar manualmente o enriqueci-
mento de 02

» Opte por uma das seguintes acdes:

— Pressione .

- Altere a concentragdo de 02
usando o controle Oxigénio.

A ventilacao continuara na concen-
tracao de oxigénio definida.

" Quando HiFlowO?2 estda selecionado: Iniciar tratamento; quando a ventilacdo de RCP estiver ativa: Iniciar RCP.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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1 O Configuracdes e func¢bes de ventilacdo

10.4.1 Executar uma manobra de
sucgao aberta

/\ ADVERTENCIA

Fugas de ar podem comprometer a
capacidade do respirador em detectar
uma reconex@o de um paciente apds a
manobra de suc¢éo aberta, ndo sendo
realizada qualquer ventilacdo durante o
restante periodo de sucgdo (até

60 segundos). Em tais casos, pare a
manobra manualmente, conforme
descrito no procedimento sequinte.

ATENCAO

o O dispositivo de succao somente
esta disponivel se a opcao estiver
ativada em seu dispositivo.

e Asuccao pode afetar os valores
medidos.

O dispositivo de suc¢do destina-se a
proteger o operador de possivel conta-
minag¢do, bem como garantir a segu-
ranca do paciente durante uma
manobra de suc¢do aberta. O disposi-
tivo de succao para o fluxo de gas se o
respirador detectar uma desconexao do
paciente.

A sucgao é desativada ao usar:
e HiFlowO2

e Modos VNI ou VNI-ST
e LPO

e Durante a ventilagdo neonatal

264

Para executar uma manobra de succdo
aberta

1. Pressione (Enriquecimento de 02)
para a pré-oxigenacao.

2. Desconecte o paciente.

O texto Manobra de succdo é exibido
na barra de mensagens.

A desconexao do paciente pausa a
ventilagdo.

Todos os alarmes permanecem
desligados durante um minuto.

3. Utilize um cateter de suc¢do (ndo
incluido) para remover por succao
todas as secre¢des na via aérea do
paciente.

4. Conecte novamente o paciente ao
respirador.

A ventilacdo continua, a pés-oxigenagado
inicia e todos os alarmes sonoros
permanecem novamente desligados
durante um minuto. As mensagens de
alarme e a lampada de alarme perma-
necem ativas.

Para parar a manobra manualmente

» Pressione novamente ‘
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10.4.2 Acerca de manobras de succdo
fechada

ATENCAO

e Ao realizar uma manobra de suc¢do
fechada, siga os protocolos de sua
instituicao.

o Certifique-se de que o enriqueci-
mento de O2 ndo esta ativo ao
realizar a manobra de suc¢do
fechada.

Verifique as configuracdes de limite de
alarme e tenha em atencdo se o enri-
quecimento de O2 deve ser usado
antes de realizar uma manobra de
succdo fechada. Certifique-se de parar o
enriquecimento de O2 antes de realizar
uma manobra de sucg¢do fechada.

Ao realizar uma manobra de suc¢do
fechada, a ventilagdo continua e as con-
figuracdes atuais ndo precisam ser ajus-
tadas.

Vocé pode realizar uma manobra de
succgao fechada com os seguintes
modos de ventilacao de pressdo contro-
lada: APVemv, APVsimy, PCV+, PSIMV+,
DuoPAP, APRV, ESPONT, ASV ou INTELLi-
VENT-ASV.

' Se a opcao estiver instalada.
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Acerca de manobras de succ¢do fechada 1 O

10.5 Opc¢do NIV-only

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

O respirador HAMILTON-T1 pode ser
configurado para fornecer apenas
ventilagdo ndo invasiva a pacientes
pediatricos e adultos (grupo de paci-
entes Adulto/Ped) com a opg¢ao NIV-only.

Os modos disponiveis sdo VNI, VNI-ST, e
HiFlowO2'. Para obter informacdes deta-
|lhadas sobre estes modos, consulte as
secbes 7.5e7.6.

Quando a opc¢do NIV-only esta instalada
e ativada, todos os modos invasivos
estao desativados. A operacao do respi-
rador permanece igual.

10.5.1 Ativacdo da opgao NIV-only

A ativacao da opg¢do NIV-only requer
acesso ao modo de Configuracdo do
respirador, conforme descrito na secao
13.2.

A ativacao da opg¢do NIV-only inclui as
seguintes etapas:

1. Obtenha uma chave de licenca para
a opc¢ao NIV-only. Contate seu repre-
sentante da Hamilton Medical.

2. Remova todos os recursos e op¢des
atualmente instalados. Consulte a
secao 13.12.4.

3. Instale e ative a opcao NIV-only.
Consulte a se¢do 13.12.2.

4. Instale quaisquer outras op¢oes
pretendidas.

Para obter uma lista das op¢des
que podem ser instaladas quando a
opcao NIV-only esta ativa, consulte a
secao 10.5.1.1.
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1 O Configuracdes e func¢bes de ventilacdo

Assim que a op¢ao estiver ativa, a janela
Modos somente exibe os modos nao
invasivos.

10.5.1.1 Compativel com a opgao
NIV-only

Quando a opgao NIV-only esta ativa, as
seguintes op¢des estao disponiveis:

e Grupo de paciente Adulto/Ped
o 02 assist

o IntelliSync+

e Tendéncias/Alcas

o HiFlowO2

e Masimo Rainbow

e Moddulo Hamilton Connect

Nenhuma outra opgdo esta disponivel
quando a op¢do NIV-only estd ativa.

10.5.2 Trabalhando com a opc¢ao
NIV-only

A operacdo do respirador com a opc¢ao
NIV-only é igual a operacao com disponi-
bilidade total de modos.

Quando a opc¢ao NIV-only esta ativa:

e Somente 0s modos Nao invasivos
disponiveis sdo exibidos na janela
Modos: VNI, VNI-ST, e HiFlow02'

e O modo Suporte a apneia para VNI
muda para VNI-ST. Para obter infor-
mac0Ges detalhadas, consulte a secdo
5.6.3.

e Caso um modo Falha Sensor ficar
ativo, a ventilagdo continua em VNI-
ST. Para obter informac8es deta-
lhadas, consulte a secao 7.8.1.

' Se a opcao estiver instalada.
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Para obter informac8es detalhadas
acerca de:

e Os modos ndo invasivos,
consulte a se¢ao 7.5.

e Trabalhar com modos ndo invasivos,
consulte a secao 7.6.

e Especificacdo das informac¢des do
paciente, sele¢do do modo e configu-
racao dos parametros de ventilagéo
para seu paciente,
consulte as se¢des 5.3 e 5.5.

10.6 Respira¢ao manual

Vocé pode prolongar a inspiracdo bem
como iniciar um ciclo respiratério
manualmente.

Quando ativa, a luz do indicador junto a
tecla Respiracdo manual estd a verde.

Note que o ciclo respiratério manual
estd desativado quando HiFlow02 esta
selecionado.

Para iniciar uma respiragdao manual

» Pressione e solte (Respiracdo
manual) durante a exalagdo
(Figura 10-2).

A respiracao manual utiliza as configu-
racBes respiratérias obrigatdrias
(padrao ou definidas pelo operador).

As respirac8es manuais nao podem ser
iniciadas durante o infcio da inspiracao
ou em fases muito precoces da expi-
ragao.
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Para iniciar uma inspiragdo prolongada
» Pressione e mantenha pressionada

(Respiragdo manual) durante
qualquer fase do ciclo respiratorio.

Se o respirador estiver em exalacdo, o
dispositivo aplica uma fase de exalacao
minima e comuta para inspiracao. Ele
mantém a pressao inspiratéria até vocé
soltar a tecla ou por um tempo maximo
de 15 segundos.

10.7 Trabalhando com um
nebulizador

O respirador suporta o uso de nebuliza-
dores pneumaticos e Aerogen para
pacientes adultos e pediatricos.’

Para pacientes neonatais, use um
sistema nebulizador Aerogen.?

Para informac8es detalhadas sobre a
conexdo, posicionamento e uso,
consulte as Nebulizer Positioning Guide-
lines (Instru¢des de posicionamento do
nebulizador) (ELO2020-124-TW) dispo-
niveis no centro de recursos Hamilton
Medical, bem como as Instrucbes de uso
do fabricante.

10.7.1 Trabalhando com um
nebulizador pneumatico

Antes de continuar, revise as informagées
de seguran¢a no Capitulo 1.

A nebulizagdo com um nebulizador
pneumatico esta disponivel na maioria
dos modos de ventilacdo, exceto
durante a ventilacdo neonatal ou
durante o uso de HiFlowO2.

Trabalhando com um nebulizador 1 O

Vocé pode usar um nebulizador comum
para administracdo de medicamentos
em aerossol pelo circuito do respirador.
O respirador fornece uma fonte de
pressdo estavel, que aciona um nebuli-
zador pneumatico conectado a porta do
nebulizador. O fluxo ideal é de aprox. 8 I/
min.

O respirador compensa automatica-
mente o volume adicional fornecido
pelo nebulizador pneumatico para

fornecer o volume corrente definido.

Para garantir uma nebulizacao eficaz,
utilize um copo de nebulizador pneu-
matico.

Para obter informacdes adicionais
sobre o uso do nebulizador, incluindo a
adicdo de medicacao, consulte as
Instru¢bes de uso do fabricante. Para
obter informacdes detalhadas sobre a
conexao e configuracdo, consulte a
Secgdo 4.6.

Para iniciar e parar a nebulizacdo

1. Pressione(Nebulizador)
(Figura 10-2).
Quando ativa, a luz do indicador
junto a tecla esta a verde.

O fluxo do nebulizador fixo, usando
100% de O2, é sincronizado com a
fase inspiratéria de cada ciclo respi-
ratério durante 30 minutos.

2. Para parar a nebuliza¢cdo a qualquer
momento, pressione novamente

)

' Ver o catélogo eletrénico da Hamilton Medical para dispositivos compativeis.

?N&o disponivel em todos os mercados.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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10.8 Trabalhando com uma
valvula de fala

/\ ADVERTENCIA

o Ndo deixe o paciente sem supervisdo
quando Vdlv Fala estiver ligada e
uma vdlvula de fala estiver conectada
ao paciente.

e Quando a Vdlv Fala estd ligada:

- Aventilagéio de suporte a apneia
estd desativada. Quando a compati-
bilidade da Vdlv Fala estd desligada,
a ventila¢do de suporte a apneia
retorna as suas configura¢oes anteri-
ores.

- Alguns limites de alarme sdo alte-
rados e alguns alarmes séo desati-
vados. Para obter informag¢des deta-
lhadas, consulte a se¢do 10.8.4.

- Algumas altera¢Ges aplicam-se aos
parémetros de monitorizacdo. Para
obter informacdes detalhadas,
consulte a Se¢do 10.8.3.

Com a opgdo Valvula de fala, o respirador
fornece compatibilidade da valvula de
fala para ventilagdo invasiva em paci-
entes Adulto/Ped. ao usar qualquer um
dos seguintes modos: PCV+, PSIMV+ e
ESPONT.

Na janela Controles, a guia Valv Fala
fornece acesso aos botdes Lig e Desl,
juntamente com informacao de segu-
ranca importante.

Para obter informac8es detalhas sobre
como conectar uma valvula de fala, bem
como sobre como ativar o uso de uma
valvula de fala com o respirador,
consulte a Sec¢do 4.7.

10.8.1 Alteracdes no modo que
automaticamente desligam a
compatibilidade

As seguintes acdes desativam automati-
camente a compatibilidade da valvula
de fala:

e Entrar no modo Em Espera.

Vocé deve reativar manualmente a
compatibilidade quando reiniciar a
ventilagdo, se desejado.

e Selecionar um modo que nao
suporta o uso de uma valvula de fala.

e Entrar nos modos RCP, Ventilagdo de
seguranga OU Ambient.

Note que apds a desativacdo automa-
tica, a mensagem Vélvula Fala DESL é
exibida na barra de mensagens do
respirador.’ Consulte a tabela 10-1.

! Exceto no modo Ventilagdo de seguranga/Modo de seguranca ou Ambient.
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10.8.2 Configuragdes de controle
relacionadas a Valv Fala

Nos modos PSIMV+ e ESPONT, a configu-
racao de controle Ti méx esta disponivel
na janela Controles > Mais quando a
compatibilidade da valvula de fala esta
ativada (LIG).

Quando a compatibilidade da valvula de
fala esta desativada (DESL), o Ti méax esta
indisponivel nestes modos, a menos
que esteja configurado de outra forma
(secao 13.4.4).

Quando a vélvula de fala estiver conec-
tada a um paciente, remova a valvula de
fala antes de ativar a ventilacdo de RCP.

A compatibilidade da valvula de fala ndo
esta acessivel durante RCP.

10.8.3 Parametros monitorados
quando a compatibilidade esta ativada

Quando a compatibilidade da valvula de
fala esta ativada, as seguintes altera-
¢des nos parametros estao ativas:

o Os seguintes parametros de monito-
rizacdo sao invalidos e apresentam
linhas tracejadas (---): AutoPEEP,
Cestat, Fluxo Exp, VolMinExp, VMFuga,
PO,1, Pmédia, Pplatd, PTP, RCexp, Rinsp,
Vfuga, VcorrExp, VTEEspont, Vc/IBW

e Se VcorrExp estiver configurado como
parametro de monitorizacdo prin-
cipal (MMP), sera exibido Vcorrins.

Se ambos Vcorrlns e VcorrExp forem
selecionados como MMPs, aquando
da ativac¢do, o valor VcorrExp apre-
senta uma linha tracejada (---).

o Aventilacao de suporte a apneia esta
desativada.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1

Configurac¢@es de controle relacionadas a Valv Fala 1 O

Assim que a compatibilidade da Valv Fala
estiver desativada, a ventilacao de
Suporte a apneia regressa a sua configu-
ragao anterior e os parametros listados
acima, incluindo VcorrExp, sdo de novo
monitorados ativamente.

10.8.4 Alarmes relacionados com a
Valv Fala

Os alarmes listados na seguinte tabela
estdo relacionados com a compatibili-
dade da valvula de fala. Para obter
ajuda na resolucdo de situacdes de
alarme, consulte a Tabela 9-3.
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Tabela 10-1. Condi¢des de alarmes relacionados com a Valv Fala

Alarme Status

Valvula Fala LIG

Valvula Fala LIG

Baixa prioridade

Sempre exibido enquanto a compatibilidade estiver ativada.

Vcorr Baixo

Alta prioridade quando a
compatibilidade da vdlvula de
fala (Vdlv Fala) estd ativada

Quando a Vélv Fala estd LIG, este alarme é baseado no
volume fornecido em vez do volume exalado. Vcorrins
estava abaixo do limite para dois (2) ciclos respiratérios
consecutivos.

Este alarme pode indicar que o cuff de traqueostomia
continua insuflado!

Certifique-se de que verifica também as configura¢des dos
alarmes e do respirador.

Checar interface do paciente

Alta prioridade

Gerado quando o alarme Vcorr Baixo ou Baixa pressdo esta
ativo.

Verifique quanto a:
o Desconexado

o Se o cuff de traqueostomia estd completamente esva-
ziado

e Oclusdo das vias aéreas superiores

e AValv Fala esta funcionando corretamente

VoIMinExp baixo
VolMinExp alto

Automaticamente ajustado em DESL.

Desconexdo lado paciente
Desconexao lado ventilador

Suprimido. Se o limite de Pressdo mais baixo for correta-
mente ajustado, quando ocorrer uma desconexao é gerado
um alarme Baixa pressao.

Resp cancelada, limite Vcor
alto

Suprimido.

Vélvula Fala DESL (apds ser ativada)

Relacionado com o volume,
incluindo limites superior e
inferior de VolMinExp

Ao desativar, todos os limites de alarme relacionados com o
volume sdo repostos com base no IBW do paciente.

Valvula Fala DESL
Baixa prioridade

Exibido quando a compatibilidade de Valv Fala foi automati-
camente desativada.

Confirme a alteracdo no estado, pressionando a tecla Pausar
audio.
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10.9 Ventilacdo de RCP

O HAMILTON-T1 usa a ventilacao de RCP
para continuar a respiracao durante a
administracdo da reanimacao cardiopul-
monar. Quando ativada, a ventilacao de
RCP ajusta o respirador para:

Usar o modo de ventilacao APVecmv
ou PCV+

Exibir os MMPs relevantes, formas de
onda e timer de duracao de RCP

Modificar os limites de alarme
enquanto a ventilacdo de RCP estiver
sendo usada (consulte a Tabela 10-4)

A ventilacdo de RCP esta disponivel para
pacientes adultos, pediatricos e neo-
natais.

A ventilacao de RCP estd disponivel
durante todos os modos de ventilacdo,
exceto para nCPAP, nCPAP-PC e durante o
uso do tratamento HiFlowO2. A ventila-
¢ao de RCP ndo esta disponivel quando
a op¢do NIV-only estd ativa.

A Tabela 10-2 fornece uma visao geral
do funcionamento com RCP.

Tabela 10-2. Visdo geral da ventilagdo de
RCP

Para informacdes -
detalhadas sobre ...

Configuracdo de um Secdo 13.9
modo padrdo

Configuragdes de Secdo 10.9.1
controle relacionadas a

RCP

Inicio e parada da venti-  Secdo 10.9.2
lagdo de RCP

Funcionamento com a Secao 10.9.2

ventilacdo de RCP

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1

Ventilacdo de RCP 1 O

Para informagdes Ver ...

detalhadas sobre ...

Monitorizacao e exibicdo  Secao 10.9.3
quando a ventilacdo de
RCP estd ligada

Alarmes relacionados a
RCP

Secao 10.9.4

Figura 10-5. Ventilacdo de RCP ligada

RCP LIG

W/PC\H
211,
2.60: S
A Y |
197 s B VAL VN T
97% SPO2 mz 2 O a3 s w0 n
1 Alarme RCP LIG 3 Timer RCP

2 Modo de ventila-
¢ao ativo

4 Controles para o
modo de ventila-
¢ao ativo
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1 O Configuracdes e func¢bes de ventilacdo

10.9.1 Sobre os modos de RCP e
configuragdes

O respirador usa um dos dois modos
durante a ventilacdo de RCP:

e APVcmv (modo padrdo)

o PCV+

Vocé pode alterar o modo de ventilacao
padrao a usar. Para obter informacdes
detalhadas consulte a Secao 13.9.

As configura¢des de controle de modo
estao descritas na tabela 10-3.

Tabela 10-3. Configuragdes padrao e
controles da ventilacdo de RCP

Frequéncia (r/min) 10
Rel T.E 1:5
PEEP/CPAP (cmH20) 5
Limite P (cmH20) 45
Oxigénio (%) 100
Vc/IBW (ml/kg) 6
(somente em APVcmv)

APcontrol (cmH20) 15
(somente em PCV+)

T Apnéia (s) 10
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10.9.2 Funcionamento com a
ventilacdo de RCP

/\ AVISO

Ao ativar a ventilagdo de RCP para um
paciente que usa uma valvula de fala,
VOCé tem que primeiro remover a
valvula de fala e, de sequida, insuflar o
cuff do tubo de traqueostomia.

Quando vocé inicia a ventilagdo de RCP,
o respirador muda para os ajustes e 0
modo configurados. Vocé pode iniciar
RCP a qualguer momento, a partir do
modo Em Espera ou durante a ventila-
¢do ativa.

Note o seguinte, quando a ventila¢do
de RCP estiver ligada:

e Disparo i-F esta indisponivel e ajus-
tado em DESL.

e Prampa esta indisponivel e ajustada
em 50 ms.

e No modo APVcmy, a configuracdo
Vcorr/kg é definida em Configurac3o;
isso define a configuracao inicial para
o volume corrente (Vcorr). Para obter
informacdes detalhadas, consulte a
se¢ao 13.9.

e Para pacientes neonatais, T Apneia
esta definido para 10 segundos.

e O limite superior de alarme é defi-
nido com seu valor maximo e o limite
inferior de alarme é definido com seu
valor minimo para cada um dos
seguintes alarmes: VolMinExp, fTotal,
Vcorr, e PetCO2
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e Oslimites de alarme de SpO2 e Pulso
estdo definidos para DESL, se apli-
cavel.

o A compatibilidade Valv Fala esta
desativada.

e O alarme de baixa prioridade RCP LIG
esta ativo.

e A humidificacdo do HAMILTON-H900
muda para o modo Invasivo.

Para iniciar a ventilagao de RCP
1. Toque em Modos.

2. Najanela Modos, toque em RCP.
A janela Controles > Basico abre.

3. Observe e, se necessario, ajuste as
configuragdes de controle, em
seguida, toque em Confirmar para
iniciar a ventilacao de RCP.

O modo muda para o modo RCP
padrao definido no respirador e é
gerado o alarme RCP LIG. A ventilacdo
inicia ou continua.

Para parar a ventilagdo de RCP e colocar
Em Espera

1. Pressione o botdo Energia/Em Espera.

2. Najanela de confirmacao, toque em
Colocar em Espera.

A ventilacao de RCP para e o dispositivo
€ colocado no modo Em Espera.

Para reiniciar a ventilagdo de RCP, toque
em Iniciar RCP.

Monitorizagdo e exibi¢do durante RCP 1 O

Para parar a ventilagao de RCP e continuar
a ventilar o paciente

1. Toque em Modos.

2. Selecione e confirme o modo de
ventilacdo.

O respirador inicia a ventilacao no
modo selecionado usando as configura-
¢Bes definidas anteriormente.

Os eventos de ventilacdo de RCP e o
tempo decorrido da ventilacdo de RCP
sao registrados no diario de eventos.

10.9.3 Monitorizagdo e exibicao
durante RCP

Quando a ventilagdo de RCP estiver
ativada, sdo exibidos os seguintes
MMPs: Ppico, VcorrExp, fTotal e Timer RCP.

Além dos MMPs, sdo exibidas as formas
de onda Paw, PCO2' e Fluxo. Consulte a
Figura 10-5.

10.9.4 Alarmes relacionados a RCP

Os seguintes alarmes estao relacio-
nados a ventilacdo de RCP. Para obter
ajuda na resolucdo de situacdes de
alarme, consulte a tabela 9-3.

Parar a ventilagdo de RCP ou alterar o
modo de ventilacao repde os alarmes
para as configura¢des anteriores.

! Apenas disponivel se a placa de comunicacdo de CO2 estiver instalada e o sensor CO2 habilitado.
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1 O Configuracdes e func¢bes de ventilacdo

Tabela 10-4. Condi¢Bes de alarme relacio- 10.10 Bloqueio e desbloqueio da
nadas com a ventilacdo de RCP tela de toque

RCP LIG Sempre exibido para evitar entradas inadvertidas.

enquanto a ventilacdo Quando o bloqueio da tela esta ativo:

de RCP estiver ativada. o . R
e Aluz doindicador junto a tecla

Pressao alta Como ja configurada acende a verde.

Limite P+ 10 H20). 4 i
(Limite cmH20) e Ao tocar na tela é gerado um bipe

Alarmes alto/ Os limites inferiores de acustico e exibida a mensagem A tela
baixo para o alarme sdo definidos estd bloqueadal.
seguinte: automaticamente para o . .
9 o par o Alguns controles do dispositivo
VolMinExp valor minimo e os limites ; S
' . permanecem dlSpOﬂlveIS, enquanto
fTotal. Veorr superiores de alarme - : ) )

' ' ~ - , outros sdo desativados, tais como:
PetC0O2, Pulso,! S30 definidos automati- ) o
5p02’ camente para o valor - Controles ativos. Pausar audio,

MAaximo. Respiracdo manual, Enriquecimento

de 02, Nebulizador, Dia/Noite?

- Controles inativos. Tela de toque,
Energia/Em Espera, Captura de tela,
botdo P&G

Para bloquear ou desbloquear a tela

» Pressione (Bloqueio e desbloqueio
da tela) (figura 10-2).

' Se a opgao estiver instalada e ativada.
? Aplica-se somente a dispositivos com ndmero de série > 3000.

274 Portugués | 10101884/02



10.11 Captura de tela

Antes de usar uma unidade USB com o
respirador, revise as informacdes de
seguranca na se¢Go 1.4.4.

Atecla (Captura de tela) salva a tela
atual do respirador em um arquivo no

formato JPG. Vocé pode salvar a captura

de tela em uma unidade USB ou na
memodria interna do respirador.

Para executar uma captura de tela

1. Insira uma unidade USB na porta
USB Se o cabo USB de equalizacao
potencial estiver sendo usado,
remova-o da porta USB.

2. Pressione (Figura 10-2)
enquanto a tela desejada esta
sendo exibida.

O dispositivo salva a imagem para a
pasta screenshots na unidade USB. A

luz do indicador junto a tecla esta
acesa a verde enquanto o respira-
dor salva a imagem.

3. Reinsira o cabo USB de equalizacao

potencial na porta USB, se neces-
sario. As leituras no sensor CO2
serdo retomadas dentro de

20 segundos.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1

Captura de tela

O nome do arquivo usa o seguinte
formato:

screenshot_T1-sn_aaaa-mm-dd_hh-mm-
$s.jpg
onde:

T1 é o nome do dispositivo

sn é o nimero de série do dispositivo
aaaa é 0 ano

mm é 0 més

dd é odia

hh é a hora (no formato de 24 horas)
mm corresponde aos minutos

ss corresponde aos segundos

10
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1 O Configuracdes e func¢bes de ventilacdo

10.12 Configuracdo das op¢des
de exibicao

Vocé pode definir o brilho da tela para
dia e noite, bem como a data e hora do
dispositivo.

10.12.1 Ajuste de data e hora

Vocé pode definir a data e hora do
respirador na janela Sistema > Ajustes. A
data e a hora devem ser ajustadas
corretamente para que os eventos
listados no diario de eventos aparecam
com data e hora correta.

Para definir a data e hora

1. Opte por uma das seguintes acdes:

- Toque no indicador Data/Hora no
topo da tela (Tabela 2-3).

- Togue em Sistema > Ajustes >
Data & Hora (Figura 10-6).

2. Ajuste a data e hora e, de seguida,
toque em Aplicar para salvar as alte-
ragoes.

Figura 10-6. Ajustes de Data & Hora

XXX
2019-11-26

1 Sistema 4 Ajustes de data
e hora
2 Configuractes 5 Aplicar

3 Data & Hora
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10.12.2 Brilho da tela para Dia e Noite

Utilize essas configuracdes para definir
o brilho da tela para o dia e a noite.

Para definir o brilho da tela

1. Toque em Sistema > Ajustes
(Figura 10-7).

Togue em Dia & Noite.

Para selecionar o modo Dia com
uma tela clara, toque no botao Dia.
Para selecionar o modo Noite, com
uma tela escura, toque no botdo
Noite.

4. Ajuste o brilho da tela em cada
modo usando o controle Brilho. O
ajuste selecionado passa a ser a
predefinicdo para esse modo.

5. Para ajustar o brilho do dispositivo
com base na luz ambiente, toque no
botdo Automatico.

O dispositivo capta continuamente
a luz disponivel e dinamicamente
ajusta as configurac®es de brilho da
tela.

Se a opcdo NVG estiver instalada, vocé
pode definir o brilho da tela para uso
com o6culos de visao noturna.

Para definir o brilho da tela com NVG

1. Toque em Sistema > Ajustes
(Figura 10-7).

2. Toque em NVG.
O controle Brilho de NVG é habili-
tado.

3. Ajuste o brilho da tela em NVG
usando o controle Brilho. O ajuste
selecionado passa a ser o padrao
para o modo.
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Figura 10-7. Janela Dia & Noite

9 © o
_ @)

—
—

I
ONO)

1 Sistema 4 Configuragdes Dia,
Noite, Brilho, Auto-
matico

2 Configura- 5 NVG

coes
3 Dia & Noite 6 Ajuste Brilho de

NVG

Tabela 10-5. Configuragdes de Dia e Noite

Ajuste Intervalo de brilho Padrao
Dia 10% a 100% 80%
Noite 10% a 100% 40%
NVG 1a10 5

Atecla (Dia/Noite)' permite-lhe
alternar rapidamente a tela entre confi-
guracGes de Dia e Noite definidas.
Quando a configuracao Noite esta ativa,
a luz verde do indicador junto a tecla
acende.

Se a opcdo NVG estiver instalada no
respirador, a tecla Dia/Noite alterna
entre os ajustes Noite e NVG. Quando a
configuragcdo NVG esta ativa, a luz verde
do indicador junto a tecla acende.

! Aplica-se somente a dispositivos com nimero de série > 3000.
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Acerca do diario de eventos 1 O

Para mudar o brilho da tela para a
configuracdo definida de Dia ou Noite

» Pressione (Figura 10-2).

10.13 Acerca do diario de
eventos

Assim que o respirador for ligado, os
didrios de eventos recolhem dados
sobre atividades do respirador clinica-
mente relevantes, incluindo os tempos
de desligamento e inicio do respirador,
alarmes, notas técnicas, mudancas de
configuracgdo, calibra¢des, manobras e
funcdes especiais.

A data, hora e uma referéncia de identi-
ficagdo unica (ID) para a classificacdo do
evento sao inclufdas.

Os alarmes s&o indicados a cores,
dependendo do nivel de prioridade
(amarelo para prioridade baixa ou
média, vermelho para alta).

A equipe de manutenc¢do tem acesso a
um log mais extenso, que inclui deta-
Ihes técnicos e de configuracdo.

Durante a configuracdo de um novo
paciente:

e Quando seleciona a guia Ultimo Pcte,
os dados sdo anexados ao didrio de
eventos existente.

e O didrio de eventos é limpo e
iniciado novamente quando sele-
ciona uma guia de grupo de paci-
entes diferente (Adulto/Ped ou
Neonatal).

Os dados do diario de eventos
persistem depois de desligar o respira-
dor ou em caso de perda de energia.
Sao armazenados um maximo de
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10 000 eventos. Quando uma area
memoria de didrios esta cheia, os novos
eventos sobrescrevem as entradas de
eventos mais antigas.

Vocé pode copiar dados do didrio de
eventos. Consulte a Se¢do 10.13.1.

Para exibir o diario de eventos

» Toque em Eventos.

Figura 10-8. Janela Eventos

01-24 10:34  xxx
01-24 10:30  xxx
01-24 10:28  xxx
01-24 10:28  xxx

01-24 10:26 xxx

01-24 10:22 | xxx
01-24 10:22 | xxx
0124 10:18

1 Eventos 4

Mensagem informa-
tiva
2 Todos 5 Alarme de alta prio-

ridade (vermelho)

3 Alarme de baixa/média prioridade
(amarelo)
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10.13.1 Copiando dados do diario de
eventos

Antes de usar uma unidade USB com o
respirador, revise as informacdes de
seguranca na se¢Go 1.4.4.

A unidade USB deve ter formato FAT ou
FAT32 e ndo pode ter sistemas operaci-
onais ou sistemas de seguranca insta-
lados.

Para copiar os diarios

1. Coloque o respirador no modo Em
Espera e insira uma unidade USB na
porta USB (figura 2-5).

2. Toque em Ferramentas > Utilidades
(Figura 10-9).

3. Toque em Exp. Registros.

4. Retire a unidade USB quando visua-

lizar a mensagem Exportagdo
concluida com éxito.

Os diarios sao salvos na pasta com o
nome T1-sn<ndmero de série> na
unidade USB.

Figura 10-9. Janela Transf dados

1 Ferramentas

2 Utilidades

3 Exp. Registros
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1 1 Trabalhando com dispositivos externos

11.1 Trabalhando com o
humidificador HAMILTON-H900

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

Usar o humidificador HAMILTON-H900
com o respirador oferece acesso
remoto ao status e aos controles do
humidificador, diretamente da tela do
respirador. Além disso, as funcdes entre
os dispositivos sdo sincronizadas.’

Vocé pode controlar algumas fun¢des
do humidificador a partir do respirador
ou no proéprio humidificador.

Esta secdo descreve o uso do respira-
dor para gerenciar e monitorar as confi-
gurac8es do humidificador.

Para obter informac&es detalhadas
sobre as configuracdes, especificacdes,
configura¢do do paciente, e a operagao
e configura¢do do humidificador, bem
como informagdo importante de segu-
ranca, consulte as Instrucdes de uso
HAMILTON-H900.

Tabela 11-1. Visdo geral da operacgao

Para informacées deta-  Ver ...
Ihadas sobre ...

Acesso a controles do Secdo 11.1.1
humidificador no respi-

rador

Modos de humidificacdo  Secdo 11.1.2
Alteracdo da humidade  Sec¢do 11.1.3
usando controles de

temperatura

Entrar no modo Em Secao 11.1.4

Espera

" N&o disponivel em todos os mercados.

280

Para informagdes deta-

lhadas sobre ...

Ligando/desligando o Secao 11.1.5
humidificador
Alarmes relacionados a0 Se¢do 11.1.6
humidificador
Parametros relacio- Secdo 11.1.7

nados ao humidificador

11.1.1 Acesso a controles do
humidificador no respirador

A janela Humidificador exibe a tempera-
tura de saida da camara de umidifi-
cacao (T humidif) e a temperatura da
peca em "Y” do umidificador (T pega em
Y). Também da acesso as operagdes
listadas na Tabela 11-1.

Para abrir a janela Humidificador

» Opte por uma das seguintes acdes
(figura 11-1):
—-Toque em d (Humidificador).
- Togue em Sistema > Ajustes >
Humidificador.

Se ndo houver comunicacdo entre o
humidificador e o respirador, a janela é
desabilitada.
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Acesso a controles do humidificador no respirador 1 1

Figura 11-1. Janela Sistema > Ajustes > Humidificador

K

?

J |

@7 XXX 2 xxxxX

622 —) ‘ ©)
385% — (10)

—

| e
® ® 00
fcone Humidificador 6 Modo de humidificagao atualmente

Sistema
Configuracdes

Humidificador

g A~ owN

Desl, Auto, Manual

ativo (Invasivo, VNI, HiFlow)
7 Controle Ajuste temp
8 Controle do gradiente T
9 T humidif

10 TpecaemyY
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1 1 Trabalhando com dispositivos externos

11.1.1.1 Acerca do botdo
Humidificador

0 botao ¢ (Humidificador) no canto
inferior direito da tela da acesso rapido
a janela Humidificador e indica o estado
do humidificador e se algum alarme
esta ativo.

Tabela 11-2. Estados do icone do botdo
Humidificador

Estado do
icone

Descricao

Destacado a cinzento. Humi-
dificador nao esté conec-
tado.

Se ndo for exibido nenhum
fcone, esta opgdo ndo esta
disponivel no seu pafs.

Somente contorno. Humidifi-
cador estd conectado, mas
desligado.

Preenchido, branco. Humidifi-
cador estd conectado e
ligado.

Amarelo. O humidificador
estd conectado e um alarme
do humidificador de baixa ou
média prioridade esta ativo.

Vermelho. O humidificador
estd conectado e um alarme
do humidificador de alta
prioridade esta ativo.

EODOE B

11.1.1.2 Verificacdo do estado da
conexao

Quando a comunicacgdo esta estabele-
cida entre o humidificador e o respira-
dor, o estado de conexao ativo é
exibido em ambos os dispositivos: o
icone Humidificador na tela do respira-
dor (Tabela 11-2) e o simbolo
(Conexdo ao respirador) no humidificador
ficam ativos.

Note que o icone do estado da conexdo
no umidificador ndo é exibido quando
se encontra no modo Em Espera.

11.1.2 Acerca dos modos de
humidificacao

O humidificador oferece trés modos de
humidificacdo: Invasivo, VNI e HiFlow.’

O modo ajustado determina as configu-
racdes iniciais de temperatura na safda
da camara de umidificacdo e na peca
em "Y”, assim como os intervalos de
temperaturas permitidos para estas
configuracgdes. As configuragdes de
controle estdo descritas na Tabela 11-3.

O modo Invasivo permite que a gama de
temperatura seja superior ao modo VNI.
Para obter informac®8es detalhadas
acerca das configuragdes e intervalos
do humidificador, consulte as Instrucbes
de uso HAMILTON-H900.

O modo de humidificacdo atualmente
ajustado é exibido na janela Sistema >
Ajustes > Humidificador.

" Na tela do respirador, é exibido o texto HiFlow02, mas no umidificador HAMILTON-H900 é exibido HiFlow.
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A Figura 11-2 exibe o0 modo Invasivo
selecionado; a Figura 11-3 mostra o
modo VNI selecionado.

Quando conectado ao respirador, o
humidificador iguala automaticamente o
modo de humidificagdo ao tipo de
modo de ventilagdo selecionado no
respirador. Por exemplo, se 0 modo no
respirador for invasivo, tal como o ASV,
o humidificador é automaticamente
programado para 0 modo Invasivo.'

Dependendo do modo de humidifi-
cacao selecionado, vocé pode definir
controles de forma automatica ou
manual:

e O humidificador suporta os modos
de ventilagao invasivo e ndo invasivo,
bem como o tratamento de oxigénio
de alto fluxo, para os quais vocé
pode usar as configura¢des automa-
ticas (Auto) ou manuais.

e Cada vez que o humidificador passar
de um modo para outro, também
comuta automaticamente para as
configuracdes Auto e carrega as con-
figuracdes padrdo ajustadas para o
novo modo de humidificacao selecio-
nado.

Para obter informac&es detalhadas
sobre configura¢des de controle Auto e
Manual, consulte a Secao 11.1.2.1.

Configurag¢des de controle Auto e Manual 1 1

Além disso, o humidificador corres-
ponde ao estado operacional do respi-
rador. Se a ventilagdo estiver ativa, 0
humidificador esta funcionando. Se o
respirador estiver Em Espera, o humidi-
ficador entra automaticamente no
modo Em Espera.

Note que se o humidificador estiver
desligado e o respirador ainda estiver
ligado, iniciar a ventilacdo ndo ird iniciar
automaticamente o humidificador. O
humidificador deve ser ligado manual-
mente. Consulte a Secao 11.1.5.

11.1.2.1 Configuragdes de controle
Auto e Manual

A temperatura da saida da camara de
umidificacao e o gradiente de tempera-
tura sao definidos usando qualquer um
dos seguintes métodos:

e Carregado a partir das configuracées
padrdo ajustadas no humidificador
(modo Auto)

o Definidos manualmente pelo
operador (modo Manual)

Quando definidos para Auto, 0s
controles de temperatura na janela
Sistema > Ajustes > Humidificador estao
desabilitados. Vocé tera de habilitar
primeiro 0 modo Manual para alterar
qualquer uma das configuracdes.

Em ambos os casos, o humidificador
controla automaticamente as tempera-
turas para que alcancem as configura-
¢Bes especificadas.

! Suportado para a versdo 1.10x e posterior do HAMILTON-H900. Se estiver usando uma versdo mais antiga do umidificador,
durante o tratamento do paciente com o tratamento HiFlow02, o umidificador usa as mesmas especificacdes de temperatura

e umidade que o modo invasivo do umidificador.
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Configurag6es automaticas (Auto)

Quando programado para Auto, 0 humi-
dificador carrega as respectivas confi-
gurac8es padrao especificadas para o
modo selecionado do humidificador na
sua configuracdo e usa-os para
controlar a temperatura do gas.

No modo Auto, 0s controles de tempe-
ratura na janela Sistema > Ajustes >
Humidificador do respirador estdo desta-
cados a cinzento (desabilitados), mas
exibem as configuracdes Auto ajustadas
(Figura 11-2).

Para obter informac®es detalhadas
acerca destas configuracdes, consulte
as Instrucgdes de uso HAMILTON-H900.

Figura 11-2. Modo Auto

® 06 Q@

XXX 2 30xx
YK 31 Sxxx
I 28 0)()()(
Sistema Invasivo
2 Configuragdes 5 Auto

3 Humidificador 6 Controles desa-
bilitados
exibindo as con-
figuracGes Auto
de temperatura
ajustadas
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Configuragées manuais

Quando estiver definido para Manual,
vocé define os controles da seguinte
forma:

e Invasivo, VNI: Ajuste temp, Gradiente T

e HiFlow: Ajuste temp

A Tabela 11-3 descreve esses controles.

Os controles de temperatura na janela
Sistema > Ajustes > Humidificador do respi-
rador estdo habilitados (Figura 11-3).

Vocé pode alterar as configuracdes na
janela Humidificador bem como direta-
mente no humidificador.

Ao alterar os valores no humidificador,
os valores também se refletem nos
controles no respirador.

Figura 11-3. Modo Manual

@@3@_

xx 321
o 34.7°%

@

1 Sistema 4

¥o

Nao Invasiva

Ul

2 Configuractes Manual

3 Humidificador 6 Controles de
temperatura

disponiveis
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11.1.3 Altera¢do da humidade usando
controles de temperatura

Vocé pode ajustar os seguintes
controles em qualquer um dos disposi-
tivos.

Tabela 11-3. Controles ajustaveis do humi-
dificador

Controle Descricdo

Ajuste Temperatura na saida da
temp camara de umidificacdo.

O intervalo de valores
possivel para este controle
depende do modo operaci-
onal selecionado do humidi-
ficador: Invasivo, ndo invasivo
(VNI) ou HiFlow.

Valores mais altos resultam
em mais humidade absoluta.

Gradiente  Adiferenca entre a tempera-
T tura na saida da camara de
umidificacdo e na peca em
Y.
Um valor mais alto reduz a
condensagao.

Somente pode ser alterado
nos modos Invasivo e VNI.

De certa forma, os parametros

Ajuste temp e Gradiente T estao relacio-
nados. A temperatura maxima permi-
tida no paciente (peca em “Y") é 42 °C. A
combinac¢do dos valores definidos para
estes dois parametros ndo pode
exceder este limite.

Por exemplo, se Gradiente T estiver
programado para 2 °C, a configuragao
maxima possivel para Ajuste temp no
modo Invasivo é 40 °C.
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No entanto, note que o parametro
Gradiente T prevalece sobre o valor de
Ajuste temp. Por exemplo, se Ajuste temp
estiver programado para 40 °C, vocé
pode programar Gradiente T para 3 °C
apesar de a combinacao exceder 42 °C.
Assim que a configura¢do Gradiente T
for aceite, o valor de Ajuste temp € auto-
maticamente reposto para 39 °C.

Para especificar manualmente as
configura¢des do humidificador

» Opte por uma das seguintes acdes:

- Na janela Sistema > Ajustes > Humi-
dificador no respirador, toque no
botdo Manual e, de seguida, sele-
cione os valores de Ajuste temp e
Gradiente T pretendidos.

- Altere a temperatura da saida da
camara ou o gradiente de tempera-
tura diretamente no humidificador.

As alteracdes sao imediatamente apli-
cadas.

Para obter informac8es detalhadas
acerca de como trabalhar diretamente
no umidificador, consulte as Instrucoes
de uso HAMILTON-H900 (PN 624431).

11.1.4 Entrar no modo Em Espera

O humidificador entra automaticamente
no modo Em Espera quando o respira-
dor entra no modo Em Espera.
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11.1.5 Ligando/desligando o
humidificador

Vocé pode ligar ou desligar o humidifi-
cador a partir do respirador ou no
préprio humidificador.

Ao conectar o humidificador ao respira-
dor, o humidificador assume 0 mesmo
estado que o respirador.

Ou seja, se o respirador estiver Em
Espera, o humidificador também esta
Em Espera. Se o respirador estiver em
ventilacdo ativa, o humidificador inicia
imediatamente a operagao.

Para desligar o humidificador a partir do
respirador

» Na janela Sistema > Ajustes > Humidi-
ficador, toque no botdo Desl
(Figura 11-1).

O botdo Desl fica verde e todos os
controles na janela sdo desabilitados.

Os botBes Auto e Manual permanecem
disponiveis.
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Para voltar o ligar o humidificador a partir
do respirador

1. Najanela Sistema > Ajustes > Humidi-
ficador, toque no botdo Manual ou
Auto para ligar o humidificador
(Figura 11-1).

2. Verifique as configurac®es e ajuste
Se preciso.

Ao iniciar a ventilacdo, o humidificador
inicia automaticamente.

Se o umidificador estiver desligado e
vocé iniciar a ventilagdo, o mesmo ndo
ird ligar automaticamente.

11.1.6 Acerca de alarmes relacionados
ao humidificador

Os alarmes no HAMILTON-H900 sdo
exibidos imediatamente no respirador.
As mensagens de alarme relacionadas
ao humidificador sao indicadas nos
seguintes locais:

o No humidificador, graficamente

e Mensagem de alarme na tela prin-
cipal do respirador

e O icone Humidificador muda de cor
(Tabela 11-2)

Os alarmes listados aqui podem ndo ser
exaustivos. Certifique-se que revisa as
Instrugbes de uso HAMILTON-H900

(PN 624431) para obter informacdes
detalhadas e informacdes sobre a
solucdo de problemas.
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Figura 11-4. Indicadores de alarme
relacionados ao umidificador no respirador
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1 Barrade mensa- 3 Indicador de
gens de alarme Pausar audio

2 fcone Humidifi-
cador

Para pausar o alarme sonoro do
humidificador

» Toque em (Pausar audio) no
respirador ou no humidificador.

Note que ao tocar na tecla Pausar
audio no respirador também silencia
temporariamente o alarme no
humidificador.

Atabela 11-4 lista os alarmes relacio-
nados ao umidificador, exibidos no
respirador, e o icone associado no
umidificador.
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Tabela 11-4. alarmes de HAMILTON-H900

Alarme

Alta prioridade

Descricao

Medida necessaria

Humidificador incli-
nado

Humidificador com
inclinagao perigosa.
O humidificador esta
em um angulo igual
ou superior a 10°
relativamente ao
chdo.

Verifique a montagem do
umidificador.

Verifique o carrinho do
umidificador.

Opere o umidificador a
um angulo inferior a 10°
relativamente ao chdo.

Alta temp camara
humidificador
Humidif: temp alta
napecaemyY

A temperatura do
gas na saida da
camara de dgua ou
na peca em “Y” esta
acima do valor ajus-
tado.

Verifique se o circuito de
respiracdo estd coberto
pela cobertura da cama
do paciente.

Verifique se o circuito de
respiracdao ou a camara
do umidificador estdo
expostos a luz solar
direta.

Substitua o circuito de
respiracao.

Humidificador: nivel
agua alto

O nivel de agua na
camara de dgua esta
acima da marca de
nivel maximo.

Esvazie a camara do
umidificador para reduzir
o nivel da agua.

Substitua a camara do
umidificador.

Opere o umidificador a
um angulo inferior a 10°
relativamente ao chdo.
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Alarme Icone de Descricdo Medida necesséria
alarme
Erro no humidifi- n/d H& um problema » Verifique a operacdo do
cador com o umidificador. humidificador e todas as
conexdes.
o Substitua o humidificador
e mande para a assistén-
cia técnica.
o Se for exibido um ndmero
de falha técnica, anote-o e
indique-o quando mandar
o humidificador para a
assisténcia técnica.
Verificar humidifi- n/d Quando o alarme Verifique a operacdo do
cador esta relacionado humidificador e todas as
Alta média e baixa com alguma coisa conexdes.
prioridade. gue ndo os alarmes
Exibido somente no do humidificador
respirador. listados nesta tabela,
o respirador exibe o
respectivo texto.
Prioridade média
Baixa temp camara Atemperatura do e Aguarde até o sistema
humidificador t gas na saida da aquecer completamente
iy

Humidif: temp baixa
na pecaemyY

camara de agua ou
na peca em "Y” esta
abaixo do valor ajus-
tado.

(aprox. 30 minutos).

« Verifique se todas as con-
figuracOes estdo corretas.

o Evite o fluxo de ar direto
do ar condicionado e
semelhantes no umidifi-
cador e no circuito de
respiracao.
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Alarme

Humidificador: nivel
agua baixo

fcone de
alarme

Descricao

O nivel de dgua na
camara esta abaixo
da marca de nivel
minimo.

Medida necessaria

o Verifique frasco de dgua e
reabasteca os tubos.
Se o frasco de dgua

estiver vazio, conecte um
novo frasco da agua.

Reabasteca ou substitua a
camara do umidificador
vazia.

e Opere o umidificador a
um angulo inferior a 10°
relativamente ao chdo.

Verificar camara
humidificador

(=

Nenhuma camara
ou camara de &gua
incompativel esta
inserida.

Insira uma nova camara do
umidificador e conecte o
circuito de respiracao.

Verificar tubo
esquerdo humidif
Verificar tubo direito
humidif

Atela e os indica-

dores de conexao

exibem qual a alca

defeituosa.

o Nenhuma alca ou
alca defeituosa
conectada.

Nenhum fluxo de
ar.

e Uma alca ndo esta
corretamente
conectada.

A alca expiratdria
BRANCA do humi-
dificador esta
conectada a porta
inspiratéria do
respirador Para o
paciente.

« Insira ou reinstale correta-
mente o circuito de respi-
racao.

Substitua o circuito de
respiracao.

Conecte a alca inspiratéria
AZUL do umidificador a
porta inspiratéria do
respirador Para o paci-
ente.

Quando o indicador de
conexao esta a:

Verde: a alca estd inserida
corretamente.

Laranja: o umidificador esta
testando a conexdo.

Vermelho: a conexao esta
defeituosa ou ndo existe.
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Alarme Icone de Descricdo Medida necesséria
alarme
Baixa prioridade
Verif comunicagdo O simbolo Ha um problema o Certifiqgue-se de que o
humidificador Conexdo ao com a conexao entre cabo de comunicagdo do
Exibido somente no respirador o humidificador e o humidificador est4 fixa-
respirador. (S0) esta respirador. mente conectado ao
ausente. humidificador e a porta

A informacdo rela-
tiva ao umidificador
na janela Sistema >
Informacdo > Infor-
magdo 2 do respira-
dor estd ausente e 0
botdo Humidificador
estd destacado a
cinzento.

HAMILTON-Ho00 (I
COM1 da placa de comu-
nicagdo no respirador.

o Abra a drea memoria de
alarme tocando na barra
de mensagens ou no
icone i, se exibido, para
reiniciar o alarme.
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11.1.7 Acerca de parametros
relacionados ao humidificador

Os dados do humidificador sdo visuali-
zados nos seqguintes locais:

e Janela Sistema > Ajustes > Humidifi-
cador

¢ Como MMP (se configurado)

e Janela Sistema > Informacdo >
Informacdo 2

Os parametros seguintes estdo relacio-
nados com a operac¢ao do humidifi-
cador.
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Tabela 11-5. parametros relacionados com
0 HAMILTON-H900

Parametro Descricdo

HAMILTON-H9  Indica que o humidifi-

00 cador estd conectado e
exibe a versdo atual do
software.

Exibido na janela Sistema
> Informagdo > Infor-
magao 2.

Parametro de controle.
Consulte a Tabela 11-3.

Ajuste temp

T humidif Parametro monitorado.

Temperatura medida na
saida da camara de
agua.

Exibido na janela Sistema
> Ajustes > Humidificador.

Em Configuragdo, este
parametro pode ser
definido como MMP.
Exibido como um MMP
durante o tratamento
HiFlowO2.

Parametro de controle.
Consulte a Tabela 11-3.

Gradiente T
TpecaemyY Parametro monitorado.
Temperatura medida na
peca em “Y".

Exibido na janela Sistema
> Ajustes > Humidificador.
Em Configuracdo, este
parametro pode ser
definido como MMP.
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11.2 Trabalhando com redes
clinicas

O HAMILTON-T1 pode conectar-se a
dispositivos externos por Bluetooth.

A preparacdo do respirador para a
conectividade inclui as seguintes
etapas:

o Configuracao da conectividade do
respirador para uso em sua insti-
tuicdo, executada por pessoal
técnico (consulte a tabela 11-6)

e Para os prestadores de cuidados
médicos, ativacdo do tipo de conexdo
(consulte a secao 11.2.1)

Tabela 11-6. Tarefas de conectividade para
o pessoal técnico

Para ... Ver ...

Estas tarefas de configurac¢do 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-
¢Bes da conectivi-
dade para o respi-
rador

Secao 13.10
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Tabela 11-7. Tarefas de conectividade para
os prestadores de cuidados médicos

Para ... Ver ...

As tarefas sequintes sdo executadas pelo
pessoal médico que estd encarregue do
paciente.

Ativar o tipo de conexdo  Sec¢do 11.2.1
Bluetooth
Conectar usando Blue- Secdo 11.2.2

tooth

11.2.1 Ativagdo/desativagdo de um tipo
de conexao

Dependendo da politica de rede de sua
instituicdo, vocé pode ativar uma
conexdo Bluetooth no respirador.

Tipo de conexao Simbolo

Bluetooth *

Para ativar/desativar um tipo de conexdo

1. Opte por uma das seguintes acdes:

- Toque no icone de Bluetooth no
canto inferior direito da tela.

- Toque em Sistema > Ajustes >
Conectividade.

A janela Conectividade abre exibindo
a guia Status. Consulte a Figura 11-5.

2. Toque em Bluetooth para ativar/
desativar a conexao.
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Quando o Bluetooth esta ativado:

- Uma marca de selecao @ ¢ exibida
(item 5 na figura 11-5).

- A guia de Bluetooth esta ativa na janela
Conectividade (item 6 na figura 11-5).

- O icone de Bluetooth no canto inferior
direito da tela principal fica branco (item
8 na figura 11-5).

Quando o Bluetooth esta desativado:

~ Um bot3o de rédio cinzento @ ¢
exibido.

- A guia de Bluetooth esta desativada.

- O icone de Bluetooth no canto inferior
direito da tela é destacado a cinzento.

Figura 11-5. Janela Sistema > Ajustes >
Conectividade > Status

BNOROIO IO .
|
XXX Es
— Og — XXX
|
|
® ® ®©
1 Sistema 5 Tipos e estados de

conexdo (Bluetooth
ativo)

2 Configura- 6 Guia de Bluetooth

coes

3 Conectivi- 7 Estado da conexao
dade

4 Status 8 Icone de Bluetooth

(atalho para ajanela
Conectividade)
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11.2.2 Configuragdo de uma conexdo
via Bluetooth

O tipo de conexdo de tecnologia sem
fio Bluetooth permite que vocé conecte
um dispositivo suportado ao respirador
usando o Bluetooth. Vocé ndo precisa
estar na rede de sua instituicdo.

Para conectar usando Bluetooth

1. Ative o Bluetooth no respirador, se
necessario (secdo 11.2.1).

2. Na janela Sistema > Ajustes > Conecti-

vidade, toque na guia * .

A janela Bluetooth abre exibindo o
nome configurado da conexdo Blue-
tooth, PIN e um cédigo QR.
Consulte a Figura 11-6.

Vocé pode agora selecionar o respi-
rador no dispositivo a emparelhar.

3. Apos o dispositivo estar conectado:

- Na guia Bluetooth, 0 nome do
dispositivo conectado é exibido e o
botdo Desconectar esta ativado.

- A guia Status exibe Conectado.

- O icone da conexdo no canto infe-
rior direito da tela principal fica
verde.

Para desconectar um dispositivo
emparelhado

1. Najanela Sistema > Ajustes > Conecti-
vidade, toque na guia * .
2. Toque em Desconectar.

O dispositivo é desconectado do respi-
rador.
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Figura 11-6. Janela Bluetooth

XXX 2 "T%
| (=75

L
® ®

1 Sistema 4 Bluetooth

2 Configura- 5 Nome do disposi-
cOes tivo, PIN, cédigo QR

3 Conectivi- 6 Icone Conectividade
dade (atalho para ajanela

Conectividade)
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1 2 Manutenc¢do

12.1 Visao geral

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

Este capitulo fornece informacdes sobre
a agenda e procedimentos de manu-
tencdo do respirador, bem como instru-
¢Oes 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).

12.2 Limpeza, desinfeccao e
esterilizacao

Os componentes do respirador tém
que ser regularmente limpos e desinfe-
tados, usando solu¢des e métodos para
a limpeza especificos para os compo-
nentes individuais.

E importante que vocé use os materiais
e método apropriados durante a
limpeza e desinfecc¢do do respirador e
dos seus componentes, ndo somente
para evitar danos no equipamento,
como também para evitar a contami-
nacao cruzada.

As informagdes de limpeza e desin-
feccdo sdo apresentadas da seguinte
forma:

o Atabela 12-1 lista os componentes
aplicaveis relacionados ao respirador
e indica quais os métodos para a
limpeza e desinfeccdo que podem

298

ser usados para cada um, a
frequéncia com que o componente
tem que ser limpo/desinfetado e
quaisquer outras informacoes rele-
vantes.

e ATabela 12-2 fornece informacdes
de limpeza e desinfeccao para
sensores e dispositivos externos
compativeis com o respirador.

e ATabela 12-3 lista 0s agentes de
limpeza e desinfecc¢do suportados,
assim como a concentragao a ser
usada para o respirador.

o ATabelea 12-4 lista os agentes de
limpeza e desinfeccdo suportados
para os sensores CO2.

Ao trabalhar com os componentes do
respirador, métodos para a limpeza e
agentes de limpeza, tenha em conside-
ragao o seguinte:

e Ndo utilize procedimentos de
descontaminag¢do que ndo tenham
sido especificados pela Hamilton
Medical ou pelo fabricante original.

e Embora fornecamos instrucdes rela-
tivas aos agentes e concentragdes a
usar, se quiser colocar questdes
especificas sobre a utilizacdo de um
determinado agente de limpeza ou
desinfeccdo, contate o fabricante do
agente.

e Apds limpar e descontaminar as
pecas, certifique-se de que realiza
quaisquer testes e calibracdes neces-
sarios, conforme descrito no Capi-
tulo 5.
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Tabela 12-1. Métodos para a limpeza e desinfec¢do do respirador

Peca

Frequéncia

Método para a
limpeza/desinfeccdo

Comentarios

Para obter informa¢Ges sobre agentes de limpeza e desinfeccdo suportados, consulte a

Tabela 12-3.

Parte externa do
respirador, incluindo:

o Invdlucro
o Cabos elétricos

e Mangueiras de
gases

o Sistemas de
montagem

Ap0s utilizar em
cada paciente ou
conforme neces-
sario.

Limpe com um pano
umedecido usando
uma solucdo de
limpeza/desinfec¢do
registrada e apro-
vada.

Nao limpe o respira-
dor por dentro para
evitar danos nos
componentes
internos.

Tela de toque

Apos utilizar em
cada paciente ou
conforme neces-
sario.

Limpe com um pano
umedecido usando
uma solucdo de
limpeza/desinfeccdo
registrada e apro-
vada ou com um
limpa-vidros ndo
abrasivo.

e Blogueie a tela de
toque antes de
limpar. Consulte a
Secao 10.10.

o Ndo use solugdes
a base de vinagre.

o Evite usar panos
sujos.

Acessorios relacio-
nados ao carrinho,
incluindo:

e Carrinho
o Cesta

o Sistema de pausa
da garrafa de O2

ApOs utilizar em
cada paciente ou
conforme neces-
sario.

Limpe com um pano
umedecido usando
uma solugdo de
limpeza/desinfeccdo
registrada e apro-
vada.

Valvula expiratoria
autoclavavel

Ap0s utilizar em
cada paciente ou
conforme neces-
sario.

Limpe e esterilize de
acordo com as
instrucdes no Guia
de reprocessamento
Vdlvula Expiratdria
(PN 624591).

Para obter informa-
¢Oes detalhadas
sobre a montagem,
instalacdo e desmon-
tagem da valvula
expiratoria, consulte
a Secao 3.5.3.
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1 2 Manutenc¢do

Peca

Sensores CO2

Frequéncia

Apos utilizar em
cada paciente ou
conforme neces-
sario.

Método para a
limpeza/desinfecgao

Limpe com um pano
umedecido usando
uma solucdo de
limpeza/desinfeccdo
registrada e apro-
vada (Tabela 12-4).
Seque antes do uso.

Comentarios

o Certifique-se de
que o sensor/
médulo esta
desconectado e
arrefecido a
temperatura ambi-
ente antes de
limpar.

Nao mergulhe o
sensor/moédulo
em liquidos.

Tabela 12-2. Métodos de limpeza e desinfec¢do para dispositivos externos

Dispositivo

Humidificador
HAMILTON-H900

Frequéncia

ApOs utilizar em
cada paciente ou
conforme neces-
sario.

Comentarios

Consulte as Instruces de uso

HAMILTON-H900.

Humidificadores de
terceiros

Apds utilizar em
cada paciente ou
conforme neces-
sario.

Consulte as Instruges de uso do umidifi-

cador.

Sensores Sp0O2 Ap0s utilizar em Consulte as Instrugbes de uso Oximetria de
cada paciente ou Pulso e as Instrugdes de uso do fabricante do
conforme neces- sensor.
sario.
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Limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo 1 2

Tabela 12-3. Agentes de limpeza/desinfeccdo para o respirador

Agente de limpeza/desinfec¢ao Concentracao

Agentes de limpeza/desinfec¢do registrados na EPA

Toalhetes Sani-Cloth 70 n/d

Agentes de limpeza/desinfec¢do aprovados

Toalhetes Mikrobac Tissues n/d

mikrozid sensitive wipes n/d

mikrozid AF liquid Pronto a usar
Bacillol 30 Sensitive Foam Pronto a usar
Etanol -

Incidin Foam Pronto a usar
Incidin Pro 0,25% a 4%
Incidin Rapid 0,25% a 2%

Alcool isopropilico -

Mikrobac forte 0,25% a 4%
perform 3%
terralin protect 2%
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Tabela 12-4. Agentes de limpeza/desinfec¢do para os sensores CO2

Agente de limpeza/desinfec¢ao LoFlo CAPNOSTAT 5
(fluxo lateral) (fluxo direto)

Agentes de limpeza/desinfec¢do registrados na EPA

Steris Coverage Spray X X
PDI Sani Cloth Bleach X
PDI Sani Cloth AF X

Agentes de limpeza/desinfec¢do aprovados

Amobnia

Solucdo de glutaraldeido a 2%

Alcool isopropflico a 70%

X | X | X | X

>

Uma solucdo aquosa a 10% de lixivia clori-
drica

Clinell Wipes

Speedy Clean

Tuffie

Tuffie 5

X | X | X | X | X

WIP Anios
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12.3 Manutencdo preventiva

Realize a manutencao preventiva do seu
respirador de acordo com a agenda
mostrada na tabela 12-5.

A janela Sistema > Informagdo exibe o
numero de horas de funcionamento do

respirador.

Tabela 12-5. Agenda de manutencgdo preventiva

Intervalo

Ao trocar de paci-
ente e de acordo
com a politica do
hospital

Peca ou acessério

Circuito de respiracdo
(incluindo méascara, filtro
inspiratério ou expiratorio,
sensor fluxo, copo do nebu-
lizador, conjunto de valvula
expiratoria)

Manutencgdo preventiva 1 2

Procedimento

Troque por pecas esterilizadas ou
novas (se descartaveis) e realize as
verificagBes pré-utilizagdo

(Secao 5.4).

Respirador inteiro

Realize as verificacOes pré-utilizagao
(Secao 5.4).

Todos os meses
(ou com mais
frequéncia,

Se necessario)

Filtros da ventoinha (painel
traseiro), filtros da entrada
de ar (filtros brancos fora do
filtro de entrada HEPA)

Verifique se ha poeira ou fiapos.
Troque se preciso. Consulte a
Secdo 12.4.1.

A cada 6 meses Baterias Para recarregar as baterias, ligue o
respirador a uma fonte de energia
principal por, pelo menos, 4 horas.

Anualmente ou Baterias' Mande as baterias para a assisténcia

conforme necessario

técnica.’

Sensor O2 galvanico

Troque se esgotado. Consulte a
Secdo 12.4.2.

filtro de entrada HEPA

Troque-o. Consulte a Secdo 12.4.1.

Respirador

Realize a manutencao preventiva
adequada a utilizacdo.”

Para obter informacdes relativas ao umidificador HAMILTON-H900, consulte o Manual de
manuten¢do do HAMILTON-H900.

" 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 manutencao autorizada da Hamilton Medical e de acordo com as instru¢des no Manual de

manutengéo.
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12.4 Realizando tarefas de
manutencgao

As secdes seguintes descrevem como
limpar e trocar filtros, baterias e um
sensor O2 galvanico.

12.4.1 Manutencdo dos filtros

As seguintes se¢Bes exibem como subs-
tituir os filtros de ar, da ventoinha e de
entrada HEPA.

Para obter informac&es detalhadas
sobre o adaptador de filtro NBQ,
consulte as Instrucdes de uso Adaptador
de filtro NBQ (PN 624847).

Substituir os filtros de ar e de entrada
HEPA

Figura 12-1. Etapa 1. Retire e substitua o
filtro de ar.
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Figura 12-2. Etapa 2. Retire e substitua o
filtro da ventoinha.

Figura 12-3. Etapa 3. Retire o painel
traseiro.

Figura 12-4. Etapa 4. Retire e substitua o
filtro HEPA. Substitua a tampa traseira
quando terminar.
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12.4.2 Substituicdo do sensor 02
galvanico

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

Retire primeiro a tampa traseira
(Secao 12.4.1, etapa 3).

Para substituir o sensor, inverta os
passos.

Figura 12-5. Remova cabo de conexao (1).
Desaparafuse o sensor no sentido anti-
horario (2) e remova (3).

(

12.4.3 Substituicdo das baterias

Figura 12-6. Etapa 1. Puxe a tampa,
abrindo.

&
s
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Figura 12-7. Etapa 2. Gire o clipe metalico
para a esquerda e para cima.

Figura 12-8. Etapa 3. Puxe a tira branca
para retirar a bateria.

Figura 12-9. Etapa 4. Insira a nova bateria,
em seqguida, gire o clipe para a direita e
para baixo.

305



1 2 Manutenc¢do

12.5 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
Sec¢do 15.4.
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12.6 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
reposicao.
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1 3 Configuragao

13.1 Visao geral

A configura¢do do respirador consiste
em selecionar um idioma padrdo, a tela
de parametros de monitorizacao princi-
pais, as configuragdes iniciais para
novos pacientes e unidades de medida,
entre outros.

13.2 Acesso ao modo
Configuracao

Vocé pode aceder todas as defini¢cdes
do modo Configuragdo quando o respira-
dor esta em Standby. O acesso requer
um codigo de configuragdo; contate seu
administrador.

Para aceder ao modo Configuracao

1. Toque em Ferramentas > Configu-
racao.

2. Usando as teclas no teclado da tela,
insira o cédigo de configuracdo; de
seguida toque em Enter.

O botao Configuragéo esta habili-
tado.

3. Toque em Configuragao.

Surge a janela Configuragdo exibindo a
janela Linguagem.

Vocé pode definir agora as configura-
¢Oes e adicionar opgdes.

308

13.3 Ajuste das configuracdes
gerais

Vocé pode ajustar algumas das configu-
racoes gerais padrao para o respirador,
incluindo o idioma, unidades de
medida, interface de comunicacdo a
usar e a sonoridade minima dos
alarmes.

13.3.1 Selecdo do idioma padrdo

Para selecionar o idioma da interface do
usudrio

» Toque em Geral > Linguagem e sele-
cione o idioma desejado.

13.3.2 Selegdo das unidades de medida

Para selecionar as unidades de medida

» Toque em Geral > Unidades e sele-
cione a unidade de medida para
dados de pressdo, CO2, e compri-
mento.

13.3.3 Habilitando a interface de
comunicagao

Vocé pode conectar dispositivos
externos ao respirador usando a inter-
face de comunicagdo. Para obter uma
lista de protocolos de comunicagao,
consulte a Tabela 2-2.
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Ajuste da sonoridade de alarme minima (volume) 1 3

Para selecionar o protocolo de 13.3.5 Configuragdo da sensibilidade
comunicagao para o alarme Verificar &gua no sensor
1. Toque em Conectividade > Mais. fluxo

2. Selecione o protocolo pretendido Aplicdvel somente ao grupo de pacientes

para o uso a partir da lista suspensa  Neonatal.

Protocolo RS232. s
Em algumas condicBes, pode ser

3. Reinicie o respirador. acumulada dgua no sensor fluxo, o que
O respirador tem que ser reiniciado pode resultar em medigoes do volume
para estabelecer comunicacdo usando exageradas.

0 protocolo selecionado. Pode selecionar o nivel de sensibilidade
Para obter informacGes detalhadas do disparo do alarme para a dgua, no
sobre a configuracio, consulte o Guia sensor fluxo. Sensibilidade refere-se ao
do usudrio Interface de Comunicacdo, desvio do valor seco que o sensor fluxo
disponivel no centro de recursos Hamil-  tolera antes do respirador emitir o

ton Medical. alarme Verificar dgua no sensor fluxo. Por

padrao, a sensibilidade é definida para
12%. Vocé também pode desligar o

13.3.4 Ajuste da sonoridade de alarme
alarme.

minima (volume)

Para definir a sensibilidade do sensor

Pode especificar uma sonoridade de
fluxo

alarme minima (volume) para o respira-
dor. Depois de ajustado, o operador do 1. En Configuragdo, toque em Geral >
respirador nao pode ajustar o volume Mais.
do alarme abaixo do valor ajustado aqui 5
em Configuragdo.

Ative o controle Sensibilidade alarme
SF e defina-o para o valor desejado.

Para ajustar a sonoridade de alarme Aument.ar.o yalor reduz a sensibili-
minima dade; diminuir o valor aumenta a
sensibilidade.

1. Toque em Geral > Mais.

2. Toque no botao Sonoridade min e
selecione o volume de alarme
minimo permitido no dispositivo.

A configurac¢do é aplicada ao respirador.
Note que se o novo minimo for superior
ao volume de alarme atualmente ajus-
tado, o volume de alarme é resposto no
novo nivel minimo.

Para verificar a configuracao, observe o
valor Sonoridade na janela Sistema >
Ajustes > Sonoridade.
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13.3.6 Ajuste do fluxo maximo
disponivel em HiFlowO2 para neonatos

Vocé pode especificar o Fluxo maximo
que pode ser configurado em HiFlow02
para pacientes neonatais. Depois de
ajustado, o operador do respirador nao
pode ajustar o Fluxo acima do valor
ajustado aqui em Configuragdo.

Para especificar a configuragdo do fluxo
maximo em HiFlowO2 para neonatos
1. Toque em Geral > Mais.

2. Toque no controle Limitagdo de
HiFlowO2 e escolha a configuracao
maxima permitida no dispositivo.

13.4 Selec¢do das opg¢des de modo
Pode ajustar os seguintes parametros:

e Filosofia do tempo do ciclo respira-
tério obrigatdrio a usar nos modos
PCV+ e APVcmyv

e Convencao relativamente a denomi-
nacao de modos adaptativos de
pressdo de volume controlado

e Versdao do ASV

e Ative o0 controle Ti max para certos
modos invasivos
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13.4.1 Configura¢do das opg¢des de
tempo de ciclo respiratério

O respirador controla o tempo do ciclo
respiratério obrigatdrio através de uma
combinacdo de tempo inspiratério
(Tinsp) e Frequéncia.

Para os modos PCV+ e APVcmy, vocé
pode configurar o respirador para que
seja possivel usar qualquer uma das
opg¢des seguintes para controlar o tem-
po de ciclo respiratério: Rel I:E ou Tinsp.

Para alterar a selecao de tempo de ciclo
respiratério

» Na janela Modos > Geral > Filosofia,
toque na opc¢do desejada de tempo
de ciclo respiratério.

13.4.2 Selecdo da convencgao
relativamente a denominacdo de modos

Vocé pode selecionar a convencao rela-
tivamente a denominacao de modos
adaptativos: APVcmv/APVsimv ou
(S)CMV+/SIMV+,

Por defeito, sdo usados (S)CMV+/SIMV+.

Para selecionar a convencao relativamente
a denominacdo de modos

» Na janela Modos > Geral > Filosofia,
selecione a opcdo desejada.
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13.4.3 Selegdo da versao do ASV

Por padrao, o dispositivo usa a versao
ASV 1.1. Para obter informacdes deta-
Ihadas sobre as diferentes versdes de
ASV, consulte a secao 7.4.1.1.

Para selecionar a versao do ASV

» Na janela Modos > Geral > Filosofia,
selecione a versdo desejada.

13.4.4 Ativacdo de Ti max para modos
invasivos

Em Configuragdo, vocé pode ativar ou
desativar a configuracdo de controle Ti
méx, conforme desejado, para pacientes
adultos/pediatricos, nos seguintes
modos: APVsimv, VS, PSIMV+, DuoPAP e
ESPONT

Para ativar/desativar Ti max

1. Abra ajanela Modos > Geral > Filo-
sofia.

2. Toque na caixa de selecdo Disponivel
em modos invasivos para ativar/desa-
tivar a configuracdo.

Uma marca de selecao indica que Ti
méx esta habilitada.
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Selecdo da versao do ASV

13.5 Configuracdo de MMPs

Vocé pode especificar quais os MMPs
que sdo exibidos no respirador.

A lista de entradas na janela Configu-
ragdo € exibida pela mesma ordem em
que 0s MMPs surgem na tela principal.

Para selecionar os MMPs a exibir

1.

Em Configuragdo, toque em Graficos
e, em seqguida, na guia MMP.

Em cada lista suspensa, selecione o
parametro pretendido a ser exibido
nessa posicdo, na lista MMP, na tela
principal.

13.6 Configuragao atraso do
alarme

/\ AVISO

Para evitar possiveis lesdes ao paci-
ente, certifique-se que usa as mesmas
definicdes configuraveis pelo usuario
nos respiradores em sua area.

Para os alarmes Vcorr Baixo/Alto, vocé
pode configurar um curto atraso antes
que a condicdo que 0s acionou gere um
alarme. A configuracdo aplica-se para
todos os grupos de pacientes.
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Tabela 13-1. Configurag¢des do atraso do
alarme na Configuragao

Atraso do Descricao

alarme

DESL O alarme é gerado quando
a condicdo que o acionou
persiste por mais de dois
(2) ciclos respiratérios do
paciente.

LIG O alarme é gerado quando

a condigdo que o acionou
persiste por mais de trés
(3) ciclos respiratdrios do
paciente.

Para ajustar o atraso do alarme do sistema

1. Em Configuragdo, toque em Ajustes >
Alarmes.

2. Toque em Lig ou Desl, conforme
apropriado.

13.7 Definindo configuragbes
rapidas

Uma configuracao rapida refere-se a
um grupo de configuracdes que vocé
define, incluindo as caracteristicas do
paciente, a selecao de modo e as confi-
gurac8es de controle, as configuracdes
limite de alarme, os limites de zonas de
desmame, assim como as configura-
¢Bes de INTELLIVENT-ASV'? e 02 assist'”.

As configuracBes Lig/Desl para 02 assist,
e quaisquer configuracdes automaticas
para INTELLIVENT-ASV ndo sdo salvas
como parte de uma configuragao
rapida.

! Se a opgao estiver instalada.
?N&o disponivel em todos os mercados.
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As configuracdes salvas com a configu-
racao rapida sao automaticamente apli-
cadas quando a configuragéo é selecio-
nada na janela Em Espera.

Para cada grupo de paciente, vocé pode
ajustar até trés configuracdes rapidas e
pode especificar uma configuracdo a
ser selecionada como padrao quando o
respirador é ligado.

13.7.1 Configurac¢do de defini¢cdes de
ajuste individual

Para ajustar uma configuragdo rapida

1. No modo Standby, configure o
respirador com os parametros que
ird salvar como configuracao rapida.

Selecione:

- Grupo de pacientes e género/
altura (Adulto/Ped) ou peso
(Neonatal)

- Modo de ventilacao

- Configuracdes de controle de
modo

- Limites de alarme
- Configuracdes do humidificador

- Configuracdes de ventilagdo de
RCP

2. Toque em Iniciar Ventilagdo e sele-
cione o layout grafico e graficos a
exibir. Consulte a Secdo 8.3.

3. Retorne ao Em Espera.
Acesso ao modo Configuragdo.
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Na janela Configuragdo, toque em
Ajustes e depois toque no botado (1,
2 ou 3, ou as etiquetas que definiu)
para a configuracgdo.

A janela Geral de configuragao é
exibida. Note que os botdes no
painel esquerdo mudam para dar
acesso as opgBes de configuracao.

Toque em Renomear ajuste para dar
um nome a configuragao.

Vocé tem que definir um nome que
é usado como etiqueta do botao de
configurac¢do rapida em Standby,
bem como nesta janela de Configu-
racao.

Selecione as configuracdes a aplicar
a este ajuste tocando no respectivo
botao:

- Para aplicar os ajustes do respira-
dor que selecionou na etapa 1,
toque em Usar ajustes atuais.

- Para aplicar as configuracdes de
fabrica, toque em Usar ajustes
fabrica.

Togue em Modo Ctrls > Controles
para revisar as configuracdes dos
parametros do paciente.

Alguns parametros nao sao
exibidos, uma vez que sao baseados
no peso:

- Os parametros seguintes sao defi-
nidos com base no peso corporal
ideal (IBW) (Adulto/Ped): Vcorr,
Frequéncia, T baixa, T alta e Tinsp.

- Os parametros seguintes sdo
configurados com base no peso
corporal (Neonatal): Vcorr, Frequéncia,
T baixa, T alta, Tinsp e Ti max.
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12.

Togue em Vc/IBW (Adult/Ped) ou
Vc/peso (Neonatal) para definir o
volume corrente por IBW ou peso,
respectivamente.

O respirador usa o parametro Vc/
IBW ou Vc/peso nos calculos para o
sequinte:

- Para definir o Vcorr inicialmente
aplicado em modos de volume
controlado

- Para definir os limites superior e
inferior iniciais de alarme para Vcorr
e VolMinExp

. Verifique as configuraces dos

alarmes na janela Alarmes.

. Em Status Vent, ajuste manualmente

0s parametros do paciente.

A janela Status Vent permite-lhe
configurar os intervalos da zona de
desmame exibidos no painel Status
Vent de acordo com o protocolo da
instituicdo.

Toque no botdo Voltar para retornar
a janela Ajus padréo.

A configuracdo da configuracdo rapida
foi concluida.
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13.7.2 Sele¢do de uma configuragao
rapida padrdo

Um ajuste padrdo é constituido por um
grupo de definicdes que sao automati-
camente carregadas ao ligar o respira-
dor.

Depois de ter ajustado uma ou mais
configurac¢oes rapidas, selecione o
padrdo a usar.

Para definir uma configuragao rapida
como padrao

» Em Configuragdo, toque em Ajustes e
selecione a que serd usada como
padrao.

13.8 Ativacdo da medicdo de
Sp0O2 e CO2

Para habilitar a medicao de Sp0O2 e/ou
de CO2 no respirador, vocé deve ativar a
opcao de hardware associada em Confi-
guragdo. Consulte a Secao 13.12.3.

Vocé também tem de habilitar cada
sensor na janela Sistema. Consulte a
Secdo 4.5.

! Disponivel para HAMILTON-T1 PN 1610060 e 1610090.

13.9 Configuracdo da ventilacao
de RCP

Vocé pode especificar o modo de venti-
lagdo padrdo e as configuracdes de
controle a serem usadas durante a
ventilacdo de RCP.

Para alterar o modo padrdo para a
ventilagdo de RCP

1. Em Configuragdo, toque em Ajustes e,
em seguida, em RCP.

2. Selecione o modo desejado e ajuste
as configuracdes de controle,
conforme adequado.

Nem todas as configura¢des estao
disponiveis durante a configuracao
do modo padrao para a ventilacao
de RCP. Consulte a Tabela 15-15.

Note que as alteracBes somente se
aplicam ao grupo de paciente selecio-
nado.

13.10 Configuracdo dos ajustes
de conectividade

Se 0 mddulo Hamilton Connect " estiver
ativado, seu respirador suporta a comu-
nicacao usando o Bluetooth.

No respirador, vocé pode atualizar o
firmware do mdédulo Hamilton Connect,
importar e exportar configura¢des, bem
como eliminar dados e configuracdes
salvos no modulo.

Disponivel para HAMILTON-T1 PN 161006, 161009 com SN > 3000 e posteriores com o kit de atualizagdo Mddulo Hamilton

Connect (HCM).
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A ferramenta de configuracdo Hamilton
Connect Configuration Tool é um aplica-
tivo separado que permite ao pessoal
de TI definir as configuracdes da conec-
tividade para o respirador. Para obter
informacdes detalhadas, consulte o
Hamilton Connect Configuration Tool
User Guide (Guia do usuério Ferramenta
de configuracdo Hamilton Connect,

PN 10110032).

13.10.1 Atualizacdo do firmware do
moédulo Hamilton Connect

ATENCAO

Desligar o dispositivo durante a insta-
lacdo do firmware pode corromper o
maoédulo 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
versdo atualmente instalada no modulo
Hamilton Connect.
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Para atualizar o firmware do médulo
Hamilton Connect

1.

Insira a unidade USB fornecida, que
contém a atualizacao, na porta USB
no respirador (Figura 2-5).

En Configuragdo, toque em Conectivi-
dade > Firmware.

Sao exibidas informacdes sobre a
versdo atualmente instalada, bem
como informagdes de seguranca

importantes.

Selecione a versdo desejada para
instalar a partir da lista suspensa
Nova versdo.

Toqgue em Iniciar.

N&o desligue o dispositivo durante a
atualizacgao.

Quando o novo firmware estiver insta-
lado, o texto Atualizagdo terminada com
sucesso é exibido. Certifique-se de que a
versao do novo firmware é exibida.

O respirador esta pronto para ser utili-
zado. Vocé ndo precisa reiniciar o respi-
rador.
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13.10.2 Copiar as configuracdes da
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
configuragdes associadas a rede da
instituicao.

As configuracBes da conectividade sdo
criadas usando a ferramenta de confi-
guracao Hamilton Connect Configura-
tion Tool. Para obter informacdes deta-
Ilhadas, consulte o Hamilton Connect
Communication Guide (Guia de comuni-
cacao Hamilton Connect, PN 10102528)
e o Hamilton Connect Configuration Tool
User Guide (Guia do usuério Ferramenta
de configuracdo Hamilton Connect,

PN 10110032).

Se for necessario fazer alteracdes no
conteudo deste arquivo de configura-
¢do, vocé pode exportar o arquivo
(sec¢do 13.10.2.2) e modifica-lo
conforme necessario.
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13.10.2.1 Importacdo das
configuragdes da conectividade

Assim que o arquivo de configuracdo 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 na porta USB
no respirador (Figura 2-5).

2. En Configuragdo, toque em Conectivi-
dade > Configuragao.

3. Selecione o arquivo pretendido da
lista suspensa Importar configuragao.

4. Toque em Importar.

Os recursos definidos no arquivo estao
agora ativados na janela Sistema >
Ajustes > Conectividade.

13.10.2.2 Exportacdo das
configuragdes da conectividade

Vocé pode exportar o arquivo de confi-
guracao da conectividade a partir do
respirador para uma unidade USB.

Para exportar o arquivo de configuragdo a
partir do respirador

1. Insira uma unidade USB na porta
USB no respirador (Figura 2-5).

2. En Configuragdo, toque em Conectivi-
dade > Configuragao.

3. Toque em Exportar.

O arquivo de configuracao é salvo na
unidade USB.
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13.10.3 Definir o médulo Hamilton
Medical para as configuragdes de
fabrica

ATENCAO

Quando a conectividade do respirador
é reposta para as configuracdes de
fabrica, todos os tipos de conexdo sdo
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 configura¢do da conectivi-
dade, consulte a Secao 13.10.4.

Note que a versdo do firmware do
maodulo Hamilton Connect atualmente
instalada permanece inalterada.

Para repor o médulo Hamilton Medical
para as configuragdes de fabrica

1. En Configuragdo, toque em Conectivi-
dade > Configuragao.

2. Toque em Usar ajustes fabrica.
E exibida uma janela de confir-
magdo. Togue em Sim para conti-
nuar ou N&o para cancelar.

3. Quando concluido, é exibido Repo-

sicdo bem-sucedida.

As configuracBes de fabrica do médulo
Hamilton Connect estdo restauradas.
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13.10.4 Eliminacdo de dados do
maédulo Hamilton Connect

Vocé pode eliminar dados (como dados
relacionados a ventilacao) que foram
salvos no médulo Hamilton Connect.

Para remover os dados salvos

1. En Configuragdo, toque em Conectivi-

dade > Mais.

2. Toque em Eliminar os dados regis-
trados.
E exibida uma janela de confir-
macao. Toque em Sim para conti-
nuar ou N&o para cancelar.

3. Quando concluido, é exibido Dados

registrados eliminados com sucesso.

Todos os dados registrados sao elimi-
nados do médulo Hamilton Connect.
Isto ndo remove informacdes sobre
dispositivos emparelhados nem tem
qualquer efeito na configuracdo da
conectividade.

13.11 Copiando configuracdes

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

Vocé pode copiar e transferir configura-
¢Bes para outros dispositivos
HAMILTON-T1. Para obter informac&es
detalhadas sobre configuracdes, inter-
valos e padr@es, consulte a Tabela 15.9.

Vocé copia configuragdes do/para o
respirador usando uma unidade USB.

Vocé tem que estar no modo Em Espera
para copiar configuracdes.
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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 2-5.

2. Em Configuragdo toque em Trans-
ferir.

3. Najanela Transferir, toque em
Importar ou Exportar.

- O dispositivo inicia a transferéncia
dos arquivos. Apos transferéncia
bem-sucedida dos arquivos é
exibida uma mensagem.

- Os arquivos exportados sao salvos
na pasta import-export config na
unidade USB.

- Os arquivos de configuracgéo
importados sao imediatamente apli-
cados ao respirador.

Se a unidade USB for retirada antes de
0S arquivos serem completamente
transferidos, vocé tera de comecar do
inicio e repetir o processo.

13.12 Configuracdo de op¢des de
dispositivo

Antes de usar, vocé tem que habilitar
quaisquer op¢des de hardware instala-
das (por exemplo, CO2 e Sp02) e adici-
onar e ativar as op¢des de software.
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13.12.1 Verificagdo de opcdes
instaladas

Para visualizar op¢des instaladas

1. Em Configuragdo toque em Opcgdes.

2. Toque em Opgdes SW para software
ou Opgdes HW para hardware.

3. Percorra as op¢Bes para analisar,
conforme necessario.

13.12.2 Adicionando opg¢des de
software

As op¢des de software sdo adicionadas
usando chaves de licenca.

As op¢des de software podem estar
disponiveis em versdo de teste. As
opcoes de teste expiram e sdo automa-
ticamente desativadas ap6s 30 dias.

Tenha a sua disposicao todos os
coédigos necessarios antes de continuar.
Para adicionar uma opgao de software

1. Em Configuragdo toque em Opcgdes.

2. Najanela Opgdes, toque em Opgdes
SW.

Togue em Adicionar opc¢des.

w

4. Insira o cédigo de ativagdo no
campo exatamente como indicado e
toque em Enter.

Se a mensagem Cdédigo opgdo inva-
lido! aparecer, reintroduza o cédigo.

A mensagem Opgdo valida indica que
0 cAdigo esta correto e que a op¢do
foi adicionada.

5. Repita até todas as opc¢des de soft-
ware desejadas serem adicionadas.

6. Toque em X para fechar a janela.

Reinicie o respirador para habilitar
as opcoes.
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Ao ligar o respirador, as op¢des adicio-
nais ficam disponiveis para utilizagéo.

13.12.3 Habilitando opc¢des de
hardware

As fung¢des (CO2, Sp0O2) relacionadas
com a placa de comunicagao estao
habilitadas a dois niveis:

e O préprio hardware tem que estar
habilitado na configuragdo para que
a funcionalidade esteja disponivel
para o usuario, descrito nesta sec¢ao.

e Os sensores que estdo conectados
no hardware sdo individualmente
habilitados pelo usuéario na janela
Sistema, conforme necessario. Ver
Capitulo 4.

Para habilitar op¢oes de hardware na

configuracao

1. Toque em Opgdes.

2. Na janela Opgdes, toque na guia
Opcdes HW.
Ajanela lista o hardware que requer
ativacao.

3. Selecione a caixa de sele¢do das
op¢des que quer habilitar.

Uma marca de sele¢do indica que a
opc¢ao esta habilitada.

Ao sair da Configuracdo, o hardware
habilitado pode ser utilizado.

Os sensores SpO2 e CO2 necessitam de
uma etapa adicional: devem ser
ativados também na janela Sistema >
Sensores. Consulte a se¢do 4.5.
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13.12.4 Remocao de opcdes

Note que:

As opcdes de teste sdo removidas
automaticamente no final do periodo
de teste.

Ao selecionar Limpar opgdes estara a
remover todas as opgdes que ndo
sejam de teste.

Os grupos de pacientes no respira-
dor, Adulto/Ped. e Neonatal, também
sao tratados como op¢des. Ao limpar
as opgdes, vocé estard removendo
esses grupos de pacientes e 0s
modos de ventilacdo associados.
Vocé terd de voltar a adiciona-los
antes de usar o respirador em um
paciente.

A instalacdo da op¢ao somente VNI
requer a eliminacao de todos os
recursos e op¢des atualmente insta-
lados. Para obter mais informacdes,
consulte a secao 10.5.1.

Para remover op¢des de software

Vocé pode remover do respirador todas
as opgdes de software que ndo sejam
de teste.

1.

Na janela Opgdes SW, toque em
Limpar opg¢des.

Vocé é solicitado a confirmar a
eliminacdo de todas as op¢des que
nao sejam de teste. Consulte as
notas anteriores.

Togue em Limpar op¢des para
remover as opgoes.

Toque em Cancelar para manter as
op¢oes instaladas.
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3.

Reinicie o respirador.

Assim que reiniciar o respirador,
todas as op¢des (incluindo os
grupos de pacientes ) listadas na
janela sdo eliminadas.

Para voltar a adicionar os grupos de
pacientes e quaisquer outras
op¢oes desejadas, volte a entrar no
modo Configuracio.

Adicione op¢des software (incluindo
0s grupo de paciente), conforme
necessario.

13.12.4.1 Desabilitando op¢des de
hardware

Para desabilitar opgdes de hardware

4
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Na janela Opgdes HW, limpe as
caixas de sele¢do para desabilitar o
hardware.
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1 4 Pecas e acessorios

14.1 Visdo geral Para informac0es sobre pedidos,
consulte o catalogo eletrénico no
website da Hamilton Medical ou contate

Este capitulo lista pecas disponiveis
seu representante Hamilton Medical.

para o respirador HAMILTON-T1. Note
que nem todas as pecas estao disponi-
veis em todos os mercados.

Figura 14-1. Pecas e acessorios do respirador
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Tabela 14-1. Pecas e acessérios do respirador

N.° da pega Descricao Numero

(consulte a da peca
Fig. 14-1) (G\)

1 Kit de respiracdo HAMILTON-H900, adulto/pediétrico

Kit de respiragdo BC8022, alca dupla, uso Unico, pré-montado, | 260161
caixade 15

Kit de respiracdo BC4022, alga Unica, uso Unico, pré-montado, | 260186
caixa de 15

Kit de respiracdo HAMILTON-H900, neonatal

Kit de respiracdo BC8010, alca dupla, uso Unico, pré-montado, | 260185
caixade 15

Kit de respiracdo BC8010-A, alca dupla, autoclavavel, pré- 260189
montado, caixa de 1

Kit de respiracdo BC4010, alga Unica, uso Unico, pré-montado, | 260187
caixa de 15

1 Kit de respiragdo, coaxial, uso Unico, adulto/pediatrico, ndo aquecido

Kit de respiracdo, coaxial, uso Unico, adulto/pediatrico, 180 cm | 260206
de comprimento, caixa de 20

Pré-montado, com sensor fluxo, 180 cm de comprimento, 260207
caixa de 20

Kit de respiracdo, coaxial, uso Unico, adulto/pediatrico, 240 cm | 260239
de comprimento, caixa de 10

Pré-montado, com sensor fluxo, 240 cm de comprimento, 260240
caixa de 10

Pré-montado, com conjunto de valvula expiratdria, sensor 260127
fluxo e adaptador de cotovelo, 240 cm de comprimento,
caixa de 10

Pré-montado, com conjunto de vélvula expiratéria, sensor 260128
fluxo e adaptador de cotovelo, 180 cm de comprimento,
caixa de 20

Pré-montado, com conjunto de valvula expiratéria, sensor 260167
fluxo e adaptador de cotovelo, 300 cm de comprimento,
caixa de 10
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N.° da peca Descricdo Ndmero
(consulte a da peca
Fig. 14-1) (PN)
1 Pré-montado, com conjunto de vélvula expiratéria, sensor 260168
fluxo e adaptador de cotovelo, 480 cm de comprimento,
caixa de 8
Pré-montado, com sensor fluxo e adaptador de cotovelo, 260087

180 cm de comprimento, caixa de 20

Pré-montado, com sensor fluxo e adaptador de cotovelo, 260094
240 cm de comprimento, caixa de 10

Pré-montado, com sensor fluxo e adaptador de cotovelo, 260145
300 cm de comprimento, caixa de 10

Pré-montado, com sensor fluxo e adaptador de cotovelo, 260144
480 cm de comprimento, caixa de 8

1 Kits de respiragdo, alga dupla, uso Unico, neonatal

Com peca em "Y", sensor fluxo, adaptador de calibra¢do do 260180
sensor fluxo e linha de pressdo com conectores de peca em
“T", 150 cm de comprimento, caixa de 20

Com peca em “Y", sensor fluxo, adaptador de calibra¢do do 260182
sensor fluxo e linha de pressao com conectores de peca em
“T", 300 cm de comprimento, caixa de 10

Com conjunto de valvula expiratdria, peca em “Y”, sensor 260170
fluxo, adaptador de calibracdo do sensor fluxo e linha de
pressao com conectores de peca em “T", 150 cm de compri-
mento, caixa de 20

Com conjunto de valvula expiratéria, peca em “Y”, sensor 260169
fluxo, adaptador de calibracdo do sensor fluxo e linha de
pressdo com conectores de peca em “T", 300 cm de compri-
mento, caixa de 10

1 Kits de respiracdo, alga dupla, uso Unico, pediatrico/neonatal
Com peca em “Y”, 150 cm de comprimento, caixa de 20 260241
Com peca em “Y”, 300 cm de comprimento, caixa de 20 260244
1 Kits de respiracdo, autoclavaveis

Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.
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N.° da peca Descricao Ndmero

(consulte a da peca
Fig. 14-1) (PN)

1 Sensores fluxo, adulto/pediatrico

Sensor fluxo, uso Unico, adulto/pediatrico, 188 cm, caixa de 10 | 281637

Sensor fluxo, uso Unico, adulto/pedidtrico, 260 cm, caixa de 10 | 282049

Sensor fluxo, autoclavavel, adulto/pediatrico, 188 cm, 950185
caixa de 1
Adaptador de calibracdo do sensor fluxo, uso Unico, adulto/ 279937

pediatrico, caixa de 10

Adaptador de calibracdo do sensor fluxo, autoclavavel, adulto/ | 282323
pedidtrico, caixa de 10

1 Sensores fluxo, neonatal
Sensor fluxo, uso Unico, neonatal, 160 cm, caixa de 10 260177
Sensor fluxo, uso Unico, neonatal, 188 cm, caixa de 10 155500
Sensor fluxo, uso Unico, neonatal, 310 cm, caixa de 10 260179

Adaptador de calibracdo do sensor fluxo, uso Unico, neonatal, = 279964
caixa de 10

8 Vélvula expiratéria

Conjunto de valvula expiratéria, autoclavavel, adulto/pedia- 161175
trico, caixa de 1

Membrana, valvula expiratdria, autoclavavel, adulto/pedia- 161390
trico/neonatal, caixa de 5

Conjunto de valvula expiratdria, uso Unico, adulto/pediatrico, 161186
caixa de 10

Conjunto de valvula expiratéria, autoclavavel, neonatal (incl. 161188
membrana e valvula expiratéria)

Conjunto de valvula expiratéria, uso Unico, neonatal, caixa 161189
de 10
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N.° da peca Descricdo Ndmero

(consulte a da peca
Fig. 14-1) (PN)

ndo aparece | Linha de pressao (para modos nCPAP, nCPAP-PC)

Linha de pressao, uso Unico, neonatal/pediatrico, 160 cm, 260174
caixa de 10

Linha de pressao, uso Unico, neonatal/pediatrico, 310 cm, 260176
caixa de 10

Kit adaptador Luer Lock para nCPAP/nCPAP-PC com kit de 279971
respiragdo, uso Unico, neonatal, caixa de 50

ndo aparece Canulas nasais (adulto/pediatrico/neonatal)

Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.

néo aparece | Mascaras e acessorios, adulto/pediatrico

Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.

néo aparece Mascaras e acessorios, neonatal

Kit para inicio de nCPAP, grande (10 conjuntos incluindo 281975
mascara, cateteres e tampdes)

Kit para infcio de nCPAP, pequeno (1 conjunto incluindo 282330
mascara, cateteres e tampdes)

néo aparece | Manga de protegdo da mangueira de ventilagdo

Manga de protecdo, 170 cm 161435

Manga de protecdo, 230 cm 161436

néo aparece | Medigdo de CO2 no fluxo direto

Sensor CO2 HAMILTON CAPNOSTAT-5 (angulado em 90°) 282157
Adaptador de CO2 de fluxo direto, uso Unico, adulto/pedia- 281719
trico, caixa de 10

Adaptador de CO2 de fluxo direto, uso Unico, neonatal, 281720
caixa de 10

Adaptador de CO2 de fluxo direto, reutilizavel, adulto/pedia- 281721
trico, caixa de 1

Adaptador de CO2 de fluxo direto, reutilizavel, neonatal, 281722
caixa de 1
Adaptador DE15/DI15, uso Unico, neonatal, caixa de 25 281803
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N.° da peca Descricao Ndmero

(consulte a da peca
Fig. 14-1) (PN)

ndo aparece | Medigdo de CO2 no fluxo lateral

Sensor CO2 de fluxo lateral HAMILTON LoFlow 281928

Adaptador de CO2 de fluxo lateral, uso Unico, adulto/pedia- 281929
trico, caixa de 10

Adaptador de CO2 de fluxo lateral, uso Unico, adulto/pedia- 281931
trico, caixa de 10

Adaptador de CO2 de fluxo lateral, uso Unico, neonatal/pedia- | 281930
trico, caixa de 10

Adaptador de CO2 de fluxo lateral, uso Unico, neonatal, 281932
caixa de 10

7 Humidificador

Humidificador HAMILTON-H900
Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.

Carrinho
2 Carrinho (incluindo suporte do humidificador) 161150
3 Braco de suporte, posicionamento rapido, basico 281671
ndo aparece | Suporte do tubo, duplo 282722
4 Suporte para frasco de dgua com travamento rapido (max. 1 160162
kg por lado)
5 Porta-cilindro 161152
néo aparece | Cesta pequena (capacidade max. 3 kg) 10101016
néio aparece | Cesta grande (capacidade max. 5 kg) 10101017
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N.° da peca

(consulte a
Fig. 14-1)

Descrigao Ndmero
da peca
(PN)

6 Pulma&o de teste
IntelliLung, méximo 1 litro 281869
Conjunto de pulmdo de teste com tubo endotraqueal, adulto, | 151815
2 litros, com conector DE15
Conjunto de pulmao de teste com tubo endotraqueal, 0,51, 151816
com conector DE15/DE22 (pediatrico)
Pulmao de teste, neonatal, DE15 R53353
Um simulador de pulmdo passivo com dois compartimentos
independentes para simular pacientes neonatais.

10 Filtro
Conjunto de filtros 161275

Filtro de poeira da entrada de ar e filtro da ventoinha,
conjunto de 5

11

filtro de entrada HEPA 161236

Filtro de entrada HEPA (cinzento) 161705

néo aparece

Filtro do paciente

Filtro HME (HMEF), uso Unico, adulto/pediatrico 279963
Filtro HME (HMEF), uso Unico, adulto/peditrico 279974
Filtro de bactérias expiratério 279204
Filtro de bactérias inspiratério 279211

ndo aparece

Cabo de energia

Cabo de energia com tomada americana de 2 pinos, 3,0 m 355198
Cabo de energia com tomada angulada, padrdo britanico, 355199
30m

Cabo de energia com tomada europeia continental de 355200
2 pinos, 3,0 m

Cabo de energia com tomada chinesa, 3,0 m 355308
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N.° da peca

(consulte a
Fig. 14-1)

Descricao

Ndmero
da peca
(PN)

ndo aparece

Cabos de entrada CC

Cabo CC, metal (com conector padrdo MIL) 161624
Cabo CC aberto, metal (para conjunto individual) 161622
Cabo automotivo, metal (para isqueiro) 161623
9 Sensor de oxigénio
Sensor O2 galvanico 396200
Sensor O2 galvanico, sem chumbo 10110473
néo aparece Comunicagdo, HAMILTON-T1 e HAMILTON-T1 militar
Cabo para COM1, 26 cm 161545
Cabo para COM1, 50 cm 161650
Cabo, Chamada a enfermagem 160166
Comunicagao, HAMILTON-T1
Placa de comunicacao estendida, CO2 161537
Placa de comunicacdo estendida, CO2, Chamada a enfer- 161535
magem, COM1
Placa de comunicacdo estendida, CO2, SpO2, COM1 161635
Placa de comunicacdo estendida, CO2, SpO2, CU/COW (para 10076565
a comunicacdo com o humidificador HAMILTON-H900)
Cabo Y de comunicacao para HAMILTON-H900 e RS-232 10077038
Cabo para HAMILTON-H900 950473
Comunicagdo, HAMILTON-T1 militar
Placa de comunicacao estendida, CO2, SpO2, COM1 161990
néo aparece | Bateria
Bateria de fon de litio 369108
ndo aparece | Carregador/calibrador de bateria 369104
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1 4 Pecas e acessorios

N.° da peca

(consulte a
Fig. 14-1)

Descrigao Ndmero
da peca
(PN)

ndo aparece

Conector de oxigénio de alta pressdo

Conector DISS (diameter index safety standard) 160470

Conector NIST (no interchangeable screw thread) 160471

ndo aparece

Mangueiras de gases e pegas

Conector ¢/ DI 4,8 mm p/ entrada de O2 de baixa pressao 279913

néo aparece

Sensores SpO2 e acessoérios (Masimo)

Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.

Sensores Sp0O2 e acessoérios (Nihon Kohden)

Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.

ndo aparece

Nebulizador e acessérios

Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.

ndo 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.

ndo aparece

Adaptador de filtro NBQ e acessérios para HAMILTON-T1 militar
Ver o catdlogo eletrénico da Hamilton Medical.

Kit de idioma

Inglés 10102152
Inglés EUA 10102336
Alem&o 10102154
Espanhol 10102155
Francés 10102156
Italiano 10102161
Russo 10102157
Chinés 10102159
Portugués 10102160
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Visdo geral 1 4

N.° da peca Descrigao
(consulte a

NUmero

da peca

Fig. 14-1)

Garantia estendida

(PN)

Garantia estendida de 1 ano 700403
Garantia estendida de 2 anos 700404
Garantia estendida de 3 anos 700405
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1 5 Especificacdes

15.1 Caracteristicas fisicas

Tabela 15-1. Caracteristicas fisicas'’

Dimensao Especificagdes

Dispositivo/carrinho

143,3cm

Peso 6,5 kg (dispositivo)
18,5 kg com o carrinho

O carrinho suporta uma carga
de seguran¢a méaxima de egem
44 kg2

Dimen- Consulte as seguintes figuras.
soes

Cilindro de gés

Diametro 100 a 140 mm

P
<

Altura <820 mm

Peso <8kg ‘Lm

Figura 15-1. Dimens&es do HAMILTON-T1

29,8cm
[©]
&)
o]
= 24,5cm
D
—

27 cm

! Para obter informacdes sobre acessérios, consulte o capitulo 14.
? A carga de seguranca maxima aplica-se a um carrinho estacionério equilibrado corretamente.
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15.2 Especificagdes ambientais

Tabela 15-2. Especificagdes ambientais

Especifica¢des ambientais 1 5

Ambiente Especificacdes

Temperatura Operagao:' Adulto/Ped: -15 °C a 50 °C*
Neonatal: -15 °C a 40 °C
Expedicdo/arma-  -20 °C a 60 °C, na embalagem original®*
zenamento:
Altitude Adulto/Ped: -650 a 7 620 m?
Neonatal: -650 a 4 000 m
Note que o desempenho do respirador pode ser
afetado a grandes altitudes. Consulte a figura 15-2.
E gerado o alarme Ago limitada pela alta altitude e
é exibida uma mensagem na tela. Consulte a
Tabela 9-3.
Acima dos 4 000 m, suportado somente com
energia de CC ou operacdo de bateria.
Pressdo Operacdo, ' expe- Adulto/Ped: 376 a 1 100 hPa?
atmosférica dicdo e armaze- Neonatal: 620 a 1 100 hPa
namento:
Humidade relativa Operacao:’ 5% a 95%, sem condensagao

Expedicdo/arma-
zenamento:

10% a 95%, sem condensacao

Protecdo de
entrada’

HAMILTON-T1 PN 161006, 161009: IP24
HAMILTON-T1 PN 1610060, 1610090: IP54

Para obter especifica¢gdes relacionadas a quaisquer sensores e dispositivos externos,
consulte as Instrugées de uso do fabricante.

Para obter especificacdes relacionadas ao sensor CO2 de fluxo direto e de fluxo lateral,
consulte a se¢do 15.12.

' As condicdes de funcionamento descritas aplicam-se & operagdo continua e transitéria do respirador dentro das limitacdes
especificadas no Uso pretendido.
2 Valido somente para dispositivos com o nimero de série > 3000. Para dispositivos com um nimero de série inferior, a

temperatura de funcionamento méxima para uso Adulto/Ped é de 40 °C até uma altitude de 4 600 m e uma pressao atmosfé-

rica minima de 570 hPa.

? Se a temperatura de armazenamento estiver fora da gama de temperatura de funcionamento, o dispositivo deve arrefecer
ou aquecer durante 10 minutos a uma temperatura de 20 °C.
*Quando o dispositivo ndo ¢ armazenado na sua embalagem original, a gama de temperatura de armazenamento permitida

éde-15°Ca60°C.

® A versdo do software 3.0.x pode ser instalada no respirador, independentemente da classificagdo de IP indicada no disposi-

tivo
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1 5 Especificacdes

Figura 15-2. VariacBes na pressao maxima fornecida por altitude

Pressdo maxima fornecida (mbar)

Tabela 15-3. Varia¢des na pressdao maxima
fornecida por altitude

70

60

50

40

30

20

10

7000 8000 9000

Altitude (m)

Altitude (m) Pressdao maxima
fornecida (mbar)

0 60

2500 60

3000 56

4000 50

5000 44

6000 39

7000 33

8000 28
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Especificacdes pneumaticas 1 5

15.3 Especificacdes pneumaticas

Tabela 15-4. Especificacdes pneumaticas

Componente Especificacdes

Entrada de
oxigénio de alta
pressao’

Pressdo: 2,8a6bar/41a87 psi
Fluxo: Maximo de 200 I/min
Conector: DISS (CGA 1240) ou NIST

Entrada de
oxigénio de baixa
pressao’

Pressdo de pico:

Maximo 6 bar / 87 psi

Fluxo:

<151/min

Conector:

Sistema de acoplamento rapido compativel com a
série PMC da Colder Products Company (CPC)

Fonte de ar

Turbina integrada

Sistema de
mistura de gases

Fluxo fornecido:

e > 260 1/min £10% face a pressdo ambiente
(ao nivel do mar)

e >200 I/min com 100% de oxigénio

Pressao
fornecida:

Adulto/Ped: 0 a 60 cmH20

Neonatal: 0 a 45 cmH20

Precisdo do fluxo:

+10% ou +300 ml/min (o que for superior)

Saida inspiratéria
(saida de ar para
o0 paciente)

Conector:

ISO DI15/DE22 cbnico

Saida expiratdria
(recebe ar do
paciente)

Conector (na
valvula expira-
toria):

ISO DI15/DE22 conico

" MedicBes expressas em STPD (temperatura e pressdo padrdes, seco).
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1 5 Especificacdes

15.4 Especifica¢des elétricas

Tabela 15-5. Especificacdes elétricas

Elemento Especificacdes

Entrada de 100 a 240V CA, 50/60 Hz

energia 12 a 28 V CC (intervalo total de 10,2 a 30,3 V CC)'

Consumo de 50 VA (tipico), a 150 VA (maximo)

energia

Bateria A Hamilton Medical fornece uma bateria de alta capacidade’. Uma

segunda bateria opcional esta disponivel.

Especificacbes

10,8V CC, 6,7 Ah, 72 Wh

elétricas:

Tipo: fon de litio, fornecida exclusivamente pela Hamil-
ton Medical

Tempo de Se o respirador estiver conectado a fonte de

recarga: energia principal, sdo necessarias aproximada-
mente 3,25 horas para recarregar completamente
uma bateria e aproximadamente 6,25 horas para
recarregar completamente duas baterias.

Armazenamento:  -20 °C a 60 °C, < 85% de humidade relativa. O local

de armazenamento deve ser livre de vibragao,
poeira, luz solar direta, humidade e gases corro-
sivos, e a temperatura recomendada é < 21 °C.

A exposicao prolongada a temperaturas acima de
45 °C pode prejudicar o desempenho e a durabili-
dade das baterias.

" Quando a voltagem excede 34 V CC, o dispositivo muda automaticamente para a energia da bateria, continuando a ventila-

cao.

2PN 369108, revisdo 4 e posterior.
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Especificacdes elétricas 1 5

Elemento Especificacbes

Bateria Tempo de
operagao normal:

Normalmente, 4 horas com uma bateria, 8 horas
com duas baterias.

Os tempos de operagdo sao medidos com uma ou
duas baterias completamente carregadas, a
turbina utilizada, sem placa de comunicagdo e
com as seguintes configuracdes: Modo = PCV+,
Frequéncia = 10 r/min, APcontrol = 10 cmH20, Rel
L.E = 1:4, PEEP = 5 cmH20, Disparo i-F = 5 I/min,
FiO2 = 40%.

Os tempos de operagdo aproximados sob estas
condicdes sdo os seguintes:

o Uma bateria, brilho da tela = 80%: 4 h

o Uma bateria, brilho da tela = 20%: 4,5 h
o Duas baterias, brilho da tela = 80%: 8 h
o Duas baterias, brilho da tela = 20%: 9,25 h

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.
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15.5 Terminologia relacionada a

ventilacao

Tabela 15-6. Comparacao da terminologia dos modos de ventilacdo, respiradores Hamilton
Medical e norma EN ISO 19223:2019

Nome dos modos
Hamilton Medical

Terminologia dos
modos na norma

Descricao

EN ISO 19223

(S)CMV+/APVcmyv A/C-vtPC Ventilacdo sincronizada controlada obrigatdria
com controle de pressao e com volume alvo

SIMV+/APVsimv SIMV-vtPC\PS Ventilacdo sincronizada intermitente obrigatéria
com pressdo de controle e com volume alvo e
suporte de pressdo

VS CSV-vtPS Ventilacdo espontanea continua com suporte de
pressdo e com volume alvo

PCV+ A/C-PC Ventilacdo sincronizada de pressao controlada

PSIMV+ SIMV-PC\PS Ventilacdo sincronizada intermitente obrigatéria
de pressdo controlada com suporte de pressao

DuoPAP SIMV-PC\PS Ventilacdo sincronizada intermitente obrigatdria
com controle sincronizado de pressdo de
conclusao, suporte de pressdo e ACAP'

APRV IMV-PC\PS Ventilacdo intermitente obrigatéria de pressdo
controlada com suporte de pressao

ESPONT CSV-PS Ventilagdo espontanea continua com suporte de
pressao

ASV n/d Ventilacdo sincronizada intermitente obrigatéria

com pressao de controle e com volume alvo e
suporte de pressdo

" ACAP ¢ definida como pressdo constante garantida nas vias aéreas.
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Nome dos modos  Terminologia dos Descrigao

Hamilton Medical modos na norma
EN ISO 19223

INTELLIVENT-ASV ~ n/d Gerenciamento do respirador da remocao de
CO2 e oxigenag¢do com base em limites de para-
metros e intervalos-alvo definidos pelo clinico e
informacdes fisioldgicas do paciente. O modo
subjacente é ASV.

VNI CSV-PS Ventilacdo espontanea continua com suporte de
pressao

VNI-ST SIMV-PC Ventilacdo sincronizada intermitente obrigatéria
com controle de pressdo

nCPAP CPAP Pressdo positiva continua nas vias aéreas com
ACAP'

NCPAP-PC CSV-PC Ventilacdo espontanea continua com controle
de pressdo

" ACAP ¢ definida como pressdo constante garantida nas vias aéreas.
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Tabela 15-7. Comparacdo da terminologia

! _ Terminologia Terminologia na
relacionada aos controles, respiradores Hamilton Medical norma
Hamilton Medical e norma EN ISO 19223
EN ISO 19223:2019
Frequéncia Frequéncia
Terminologia Terminologia na ) . .
Hamilton Medical norma Tinsp ti (tempo inspiratorio)
EN1SO 19223 Rel IE Relacdo LE
APsuporte Ap (pressao de Talta t,
suporte)
T baixa t,, fase BAP
APcontrol Ap (pressao inspira-
téria delta) Disparo i-F Disparo i-F
APinsp Ap ETS Term'n Flow % (fluxo
~ inspiratério de
Palta BAP,, (pressdo basal conclus3o ou fluxo de
alta) conclusao)
P baixa BAP (pressdo basal) Fluxo base Fluxo de desvio
PEEP/CPAP BAP (pressao basal)
Prampa Tempo de subida
Limite P APL (limite de pressao
ajustavel)
Vcorr V; (volume corrente)
%VolMin %V,, (volume minuto

em relagdo ao peso
corporal ideal)

Fluxo (tratamento  Fluxo continuo
de oxigénio de
alto fluxo)
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Tabela 15-8. Comparacdo 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

Terminologia
Hamilton Medical

Terminologia na
norma EN ISO 19223

PEEP PEEP

Paw paw

Ppico Pressdo inspiratdria
de pico ou pressdo de
pico

Pplatd Pressdo inspiratdria

platd ou pressdo platd

VMFuga ViyLeak (VOlumMe minuto
de fuga)

fTotal RRtot (frequéncia
total)

fEspont RRspont (frequéncia
espontanea)

fControl Frequéncia

Rel L.E Rel T:E

Tinsp ti ou t, (tempo inspira-
tério)

Texp teae OU T, (tempo expi-
ratério)

Cestat’ Cdyn

AUtoPEEP AP (AutoPEEP)

Fluxo Insp Pico de fluxo inspira-
torio

Fluxo Exp Fluxo expiratério

VolMinExp V,, (volume minuto)

VolMin VNI

VMespont Viuadan (VOlumMe minuto

VMEsp VNI adicional)

Vcorrlns V,

VcorrExp Ve

Vfuga Vieax (fuga das vias
areas)

" Calculado usando o método dos minimos quadrados.
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15.6 Configuracdes de controle

Tabela 15-9. Configurag¢des de controle, intervalos e precisdo

Parametro Intervalo: Intervalo: Configura- Configura- Precisdo’
ou configu- coes coes
racao padrao: padrao:
(unidade) Adulto/Ped Neonatal Adulto/Ped Neonatal
%VolMin? 25-350 - 100 - -
(%)
Ajuste INV: 35-41 INV: 35-41 INV: 37 INV: 37 --
temp’ VNI: 30-35 VNI 30-35 VNI 31 VNI 31
Q) HiFlowO2: 33- | HiFlowO2: 33- | HiFlowO2: HiFlowO2:

37 37 35 35
AlturaPaci-
ente 30-250 - 174 - -
(cm) 12-98 - 69 - -
(polegada)
Compatibili- | Liga, Desl -- Desl - --
dade Valv
Fala
Disparo, ETS, ETS ETS ETS -
expiratério | IntelliSync+*
Disparo, 0,5-20 0,1-5 5 0,5 +10%
fluxo® APVcmv, APVcmv,
(I/min) PCV+: PCV+:

0,5-20/ Desl 0,1-5,0 / Desl
Disparo, Disparo i-F, Disparo i-F Disparo i-F Disparoi-F | --
inspiratério | IntelliSync+*
ETS® 5-80 5-80 25 25 -
(%)

" A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medic&o.
2 Apenas no modo ASV.
? Quando o humidificador estiver funcionando no modo HiFlow, o controle Ajuste temp ndo pode ser definido para um valor
superior a 39 °C. Se o controle no respirador estiver definido acima de 39 °C, a configuragao é automaticamente arredondada
para baixo, para 39 °C.

“N3o disponivel em todos os mercados.
® O Disparo i-F é compensado para fuga.
® Sensibilidade de disparo expiratério, em % do pico de fluxo inspiratério.
" Quando ¢é selecionado um modo n&o invasivo, o dispositivo utiliza o valor ETS utilizado no modo anterior, se disponivel. Se o
modo anterior ndo tiver usado ETS, o dispositivo ajusta o ETS para valores padrao.
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Parametro Intervalo: Intervalo: Configura- Configura- Precisdo’
ou configu- cdes coes
racdo padrao: padréo:
(unidade) Adulto/Ped Neonatal Adulto/Ped Neonatal
Fluxo® 2-100 2-30 15 2 +10% ou
(I/min) 11/min, o que
for superior
Frequéncia3 1-80 1-80 35(3,0-5,9 60 (0,2- +1
(r/min) APVcmy, PSIMV+: 5-80 | IBW) 1,25 kqg)
PCV+:4-80 nCPAP-PC, 30(6,0-89 | 45(1,26-
PSIMV+, VNI- | APVcmy, IBW) 2,99 kq)
ST: 5-80 PCV+, 25(9,0-19,9 | 35(3,0-
PSIMV+PSync, | IBW) 5,9 kg)
VNI-ST, 20 (20-30 30 (6,0~
APVsimv + IBW) 8,9 kg)
suporte a 17 (31-39 25(9,0-
apneia: 10-80 | IBW) 19,9 kg)
15 (40-59 20 (20-
IBW) 30 kg)
12 (60-139
IBW)
Género Masculino, - Masculino - -
Feminino
Gradiente T*  -2-3 2-3 2 3 -
)
1BW? 3-139 - 70 - -
(kg)
Limite P 5-60 5-45 30 30 +5% ou
(cmH20) +1 cmH20,
o que for
superior
Oxigénio 21-100 21-100 50 40 + (fracdo de
(%) volume de

2,5% + 2,5%
nivel de gas)

! A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo.

? Somente para o tratamento HiFlowO2.

0 IBW é calculado com base na altura e género, e é usado para pacientes adultos e pediatricos. O peso corporal real é usado

para neonatos.

“ Gradiente T estd sempre programado para 2 °C quando o humidificador estiver definido para HiFlow.
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Parametro Intervalo: Intervalo: Configura- Configura- Precisdo’
ou configu- coes coes
racdo padrdo: padrdo:
(unidade) Adulto/Ped Neonatal Adulto/Ped  Neonatal
P alta (em 0-60 0-45 20 20 +5% ou
APRV) configura- configura- +1 cmH20,
(cmH20) ¢doinicial = | ¢doinicial = | o que for
PEEP + 15 PEEP + 15 superior
P alta (em 0-60 3-45 20 20 +5% ou
DuoPAP) +1 cmH20,
(cmH20) o que for
superior
P baixa (em | 0-35 0-25 5 5 +5% ou
APRV) +1 cmH20,
(cmH20) o que for
superior
PEEP/CPAP | 0-35 3-25 5 5 +5% ou
(cmH20) +1 cmH20,
o que for
superior
Peso - 0,2-30 - 2,0 -
(kg)
Prampa’ 0-2000 0-600 70 50 10
(ms) ASV, NI, VNI, VNI-ST,
VNI-ST, ESPONT,
ESPONT, VS: nCPAP-PC, VS:
max =200 max. =200
Rel I.E? 1:9-4:1 1:9-4:1 1:4 1:3 --
Suporte a Liga, Desl Liga, Desl Liga Liga -
apneia
Suspiro® Liga, Desl - Desl - -

' A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo.

? A Prampa est4 limitada para um terco (1/3) do Tinsp. O ajuste do Tinsp pode substituir a configuracdo da Prampa. Limite em
ASV, ESPONT, VNI, VNI-ST, nCPAP-PC: max. 200 ms.

? Nos modos PCV+ e APVemv / (S)CMV+, o tempo do ciclo respiratério obrigatério pode ser controlado através de uma combi-
nacao de tempo inspiratdrio (Tinsp) e Frequéncia ou pela Rel I:E; defina 0 método em Configuragdo. Os restantes modos sdo
controlados através de uma combinag&o de tempo inspiratdério (Tinsp) e Frequéncia.

“Suspiro est4 desativado nos modos DuoPAP e APRV, durante o uso de HiFlow02, durante o uso da ventilagdo de RCP e para
neonatos.
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Parametro Intervalo: Intervalo: Configura- Configura- Precisdo’

ou configu- coes cdes

racdo padrao: padréo:

(unidade) Adulto/Ped Neonatal Adulto/Ped Neonatal

T alta (em 0,1-40 0,1-40 Baseado na | Baseadona | 0,01

APRV)* frequéncia | frequéncia

(s) (IBW) (peso)

T alta (em 0,1-40 0,1-40 Baseado na | Baseadona | +0,01

DuoPAP)? frequéncia | frequéncia

(s) (IBW) (peso)

T baixa (em | 0,2-40 0,2-40 Baseado na | Baseadona | +0,01

APRV) frequéncia | frequéncia

(s) (IBW) (peso)

Ti max 0,5-3 0,25-3 1,5 1,0(=10kg) 0,1

(s) 1,5(>10kg)

Tinsp*®* 0,1-12 0,1-12 Baseado na | Baseadona 0,01

(s) frequéncia frequéncia

(IBW) (peso)

Vc/IBW 5-12 5-12 8 5 -

Vc/Peso

(ml/kg)®

Vcorr? 20-2000 2-300 Baseado no | Baseado no | Adulto/Ped:

(ml) IBW peso +10% ou
+10ml, o
que for
superior
Neonatal:
+10% ou
+2 ml, 0 que
for superior

" A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo.

? Configuracao inicial derivada da configuracdo do IBW (paciente adulto/pediétrico), configuracdo do Peso corporal (neonatos).
Nao se aplica no modo ASV.

? Nos modos PCV+ e APVcmv / (S)CMV+, 0 tempo do ciclo respiratdrio obrigatério pode ser controlado através de uma combi-
nacado de tempo inspiratério (Tinsp) e Frequéncia ou pela Rel I:E; defina o método em Configuragdo. Os restantes modos sao
controlados através de uma combinacéo de tempo inspiratério (Tinsp) e Frequéncia.

“Tempo inspiratério; usado com Frequéncia para definir o tempo de ciclo de respiragéo.

® Definido em Configuragdo. O IBW é calculado com base na altura e género, e é usado para pacientes adultos e peditricos. O
peso corporal real é usado para neonatos.
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Parametro Intervalo: Intervalo: Configura- Configura- Precis&o’

ou configu- coes coes

racdo padrdo: padrdo:

(unidade) Adulto/Ped Neonatal Adulto/Ped Neonatal

APcontrol® 5-60 3-45 15 15 +5% ou

(cmH20) nCPAP-PC: 0- +1 cmH20,

45 o que for

superior

APinsp? 3-60 3-45 15 15 +5% ou

(cmH20) +1 cmH20,
o que for
superior

APsuporte* | 0-60 0-45 15 15 +5% ou

(cmH20) +1 cmH20,
o que for
superior

" A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medig&o.
2 Pressdo de controle, adicionada ao PEEP/CPAP.
7 Press&o inspiratéria, adicionada ao PEEP/CPAP.
“#Suporte de pressdo, adicionado ao PEEP/CPAP.
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15.7 Parametros monitorados Os parametros monitorados exibidos

. - no respirador sdo arredondados para o
Atabela 15-10 fornece informagoes numero inteiro mais préximo, quando
detalhadas sobre parametros monito- necessario.
rados.

As formas de onda exibidas no respira-

As Tabelas 15-11 e 15-12 listam os dor ndo estao filtradas e representam
intervalos das curvas e algas em tempo os valores monitorados reais.

real.

As medicBes de pressdo, fluxo e volume
baseiam-se em leituras do sensor fluxo
e sao expressas para condi¢cdes BTPS
(temperatura e pressao corporal e satu-
ragao).

Tabela 15-10. Parametros monitorados, intervalos e precisdo

Parametro (unidades) Intervalo: Intervalo: Precisdo’

Adulto/Ped Neonatal
Pressdo
AutoPEEP? 0-80 0-80 +2 cmH20 + 4% do valor
(cmH20) aferido
Pressao diferencial, AP 0-100 0-100 +2 cmH20 + 4% do valor
(cmH20) aferido
PEEP/CPAP 0-80 0-80 +2 cmH20 + 4% do valor
(cmH20) aferido
APinsp? 0-50 0-50 +2 cmH20 + 4% do valor
(cmH20) aferido
Pmédia 0-80 0-80 +2 cmH20 + 4% do valor
(cmH20) aferido
Ppico 0-80 0-80 +2 cmH20 + 4% do valor
(cmH20) aferido
Pplatd 0-80 0-80 +2 cmH20 + 4% do valor
(cmH20) aferido
Pprox* 0-80 0-80 +2 cmH20 + 4% do valor
(cmH20) aferido

! A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo, exceto para medi¢Bes exibidas por sensores
externos (CO2). Consulte a Secdo 15.12.1 para obter detalhes.

? N&o disponivel nos modos nCPAP, nCPAP-PC.

? Pressdo inspiratéria exibida no painel Status Vent.

“Somente no HiFlowO2.
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Parametro (unidades) Intervalo: Intervalo: Precisdo’
Adulto/Ped Neonatal
Fluxo
Fluxo Insp (pico) 0-260 0-260 Adulto/Ped:
(I/min) +10% ou +20 ml/s,
o que for superior
Neonatal:
+10% ou +2 ml/s,
o que for superior
Fluxo Exp (pico)’ 0-260 0-260 Adulto/Ped:
(I/min) +10% ou +20 ml/s,
o que for superior
Neonatal:
+10% ou +2 ml/s,
o que for superior
Fluxo (em HiFlowO2) 0-105 0-35 +10% ou +20 ml/s,
(I/min) o que for superior
Fluxo (em nCPAP/ - 0-30 +10% ou +20 ml/s,
nCPAP-PC) o que for superior
(I/min)
Volume
VolMinExp>* 0-99,9 0-99,9 +10% ou 0,3 I/min,
VolMin VNI*# o que for superior
(I/min)
VMespont®* 0-99,9 0-99,9 +10% ou 0,3 I/min,
VMEsp VNI** 0 que for superior
(I/min)
VeorrExp** 0-9000 0-9000 Adulto/Ped:
VcorEx VNI®# +10% ou +10 ml,
(ml) o que for superior

Neonatal:
+10% ou +2 ml,
o que for superior

" A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo, exceto para medigdes exibidas por sensores

externos (CO2). Consulte a Secdo 15.12.1 para obter detalhes.
? Indisponivel em HiFlowO2 ou se Valv Fala estiver ativa.
* Somente para modos invasivos.

“N&o disponivel nos modos nCPAP, nCPAP-PC.
® VNI é usado com modos ndo invasivos.
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Parametro (unidades) Intervalo: Intervalo: Precisdo’
Adulto/Ped Neonatal
VTEEspont? 0-9000 0-9000 +10% ou 10 ml,
(ml) o0 que for superior
Vcorrlns? 0-9000 0-9000 Adulto/Ped:
(ml) +10% ou +10 ml,
o que for superior
Neonatal:
+10% ou =2 ml,
o que for superior
Vc/IBW 2-20 - -
(ml/kg)
Vc/peso - 2-20 -
(ml/kg)
Vfuga’ 0-100 0-100 +10% (100 ml < Vfuga <
(%) 2 000 ml)
VMFuga’ 0-99,9 0-99,9 +10% ou +0,3 I/min,
(I/min) o que for superior
Tempo
Rel I.E 9,9:1-1:99 9,9:1-1:99 --
fControl 0-999 0-999 +1 r/min
(r/min)
fEspont? 0-999 0-999 +1 r/min
(r/min)
fTotal 0-999 0-999 +1 r/min
(r/min)
Tinsp 0-60 0-60 +100 ms
(s)
Texp 0-60 0-60 +100 ms
(s)

" A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo, exceto para medigdes exibidas por sensores
externos (CO2). Consulte a Secdo 15.12.1 para obter detalhes.
?N&o disponivel nos modos nCPAP, nCPAP-PC.
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Parametro (unidades)

Intervalo:

Intervalo:

Precisdo’

Adulto/Ped

Outros parametros calculados e exibidos

Neonatal

Timer RCP 00:00-99:59 00:00-99:59 --

(mm:ss)

Cestat? 0-300 0-300 -

(ml/cmH20)

Oxigénio 18-105 18-105 + (fragdo de volume de

(%) 2,5% + 2,5% nivel de
gas)

Consumo de 02° 0-300 0-300 +10% ou +0,3 I/min,

(I/min) o que for superior

PO,1? -99-0 -99-0 -

(cmH20)

PTP? 0-99 0-99 -

(cmH20%*s)

RCexp*? 0-99,9 0-99,9 -

(s)

Rinsp? 0-999 0-999 -

(cmH20/(I/s))

RSB 0-400 0-400 -

(1/(%min))

Contador de ventilagdo | 0-999 0-999 -

(dias/horas/minutos)

" A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo, exceto para medigdes exibidas por sensores

externos (CO2). Consulte a Secdo 15.12.1 para obter detalhes.

?N&o disponivel nos modos nCPAP, nCPAP-PC.

? Se a opcdo estiver instalada.

*Método dos minimos quadrados.

® Apenas disponivel se a placa de comunicagdo de CO2 estiver instalada e o sensor CO2 habilitado.
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Parametro (unidades) Intervalo: Intervalo: Precisdo’

Adulto/Ped Neonatal

Relacionados ao CO2°

FetCO2 0-20 0-20 CO2 (BTPS):

(%) 0-40 mmHg:

PetCO2 0-150 0-150 £2 mmHg

(mmHg) 41-70 mmHg:
+5% da leitura
71-100 mmHg:

+8% da leitura

101-150 mmHag:
+10% da leitura

Para sensor CO2 de
fluxo lateral acima de
80 r/min:

+12% da leitura

rampaC02’ 0-99,9 0-99,9 -
(%CO2/1)

Vtalv? 0-9999 0-9999 -
(ml)

Val? 0-20 0-20 -
(I/min)

V'CO2? 50-9999 50-9999 --
(ml/min)

VDaw? 0-999 0-999 -
(ml)

VDaw/VTE® 0-100 0-100 --
(%)

VeCO2? 0-999 0-999 --
(ml)

Vico2? 0-999 0-999 -
(ml)

" A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo, exceto para medicdes exibidas por sensores
externos (CO2). Consulte a Secdo 15.12.1 para obter detalhes.

? Apenas disponivel se a placa de comunicagdo de CO2 estiver instalada e o sensor CO2 habilitado.

? Somente para CO2 de fluxo direto.
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1

Parametro (unidades) Intervalo: Intervalo: Precisdao

Adulto/Ped Neonatal

Relacionados ao humidificador

T humidif 0-99,9 0-99,9 -
0
Tpecaemy 0-99,9 0-99,9 -
0

Tabela 15-11. Formas de onda em tempo real

Parametro Intervalo Escala do eixoy

Todas as formas de onda exibem o tempo, em segundos, no eixo x.
Formas de onda Adulto/Ped: 6, 12, 18, 24, 30; formas de onda Neonatal: 3, 6, 12, 18, 24

Volume? 3 (V) 0-3200 0-5, 0-10, 0-25, 0-50 (padrdo neonatal),

(ml) / tempo (s) 0-100, 0-200, 0-400, 0-800 (padrdo
adulto/pedidtrico), 0-1 600, 0-3 200

Fluxo*? -300-300 +2,5, +5, +10 (padrdo neonatal), +15,

(I/min) / tempo (s) +25, +45, 75 (padréo adulto/pedidtrico),
+150, +300

Pressdo das vias aéreas | -10-120 -5-20, -5-40 (padrdo), -5-80, -5-120

(Paw)

(cmH20) / tempo (s)

FCO2* 0-20 0-6 (padrdo), 0-10

(%) / tempo (s)

PCO2* 0-150 0-60 (padrdo), 0-100

(mmHg) / tempo (s)

! A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicdo, exceto para medi¢Bes exibidas por sensores
externos (CO2). Consulte a Secdo 15.12.1 para obter detalhes.

? Automaticamente dimensionado. N&o é compensado para fuga.

7 N3o aplicdvel nos modos nCPAP e nCPAP-PC.

“ Disponivel com opgdo de CO2.
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Tabela 15-12. Gréaficos e algas em tempo real

Parametro

Gréaficos ASV'

Escala do eixo x

Escala do eixoy

Graficos de alvo de ASV:
Vcorr/Frequéncia

eixo X: r/min
eixoy: ml

0-60

0-5, 0-10, 0-25, 0-50, 0-100, 0-200, 0~
400, 0-800 (padrdo), 0-1 600, 0-3 200

Algas

Pressdo / Volume

eixo x: cmH20
eixoy: ml

-10-120

0-3200

Volume / Fluxo

eixo x: ml
eixo y: I/min

0-3200

-300-300

Pressdo / Fluxo

eixo x: cmH20
eixo y: I/min

-10-120

-300-300

Volume / PCO2?

eixo x: ml
eixo y: mmHg

0-3200

0-100

Volume / FCO2?

eixo x: ml
eixoy: %

0-3200

' N&o aplicavel quando a opcdo NIV-only estiver ativada e o respirador estiver dedicado a ventilagdo ndo invasiva.

? Disponivel com opgdo de CO2.
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15.8 Alarmes

Tabela 15-13. Alarme ajustavel: prioridade, intervalo, configura¢des padrdo e resolugao

Alarme
(unidades)

Intervalo:

Adulto/Ped

Intervalo:

Neonatal

Padrao:

Adulto/
Ped

Padrao: Resolugao

Neonatal

Fluxo (alto)’ 1
(I/min)
fTotal (Alta) | Média 0-99 2-210 40 70 1
(r/min)
fTotal Média 0-99 0-200 0 0 1
(Baixa)
(r/min)
Limitacdo Média, 5-60 8-45 Pmax - Pmax - 1
pressdo’ baixa 10 cmH2 | 10 cmH2
(cmH20) apos (0] (0]
siléncio
Oxigénio Alta 18-105 18-105 55 ou 55ou 1
(Alto)** +5% da +5% da
(%) configu- configu-
ragao ragao
atual atual
Oxigénio Alta 18-97 18-97 45 ou 45 ou 1
(Baixo)** -5% da -5% da
(%) configu- | configu-
ragao racao
atual atual
PetCO2 Média 11-100/ 11-100/ | 60 60 1
(alta)’ Desl Desl
(mmHg)

" Ativo apenas nos modos nCPAP e nCPAP-PC.
2 Também pode ser ajustado usando Limite P. Limita¢do pressdo estd sempre 10 cmH20 abaixo do limite superior de

pressao.

? Somente ativo quando a monitorizacdo de O2 esté habilitada.
“ Os limites superior e inferior do alarme de Oxigénio sdo automaticamente ajustados em relagdo ao nivel de Oxigénio atual:
Nivel de Oxigénio + 5 (limite superior de Oxigénio) e nivel de Oxigénio - 5 (limite inferior de Oxigénio). Por exemplo, se o nivel de
Oxigénio for de 70%, o limite superior de Oxigénio é definido para 75 e o limite inferior para 65.

® Opgdo de CO2 necesséria.
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Alarme Priori- Intervalo: Intervalo: | Padrao: Padrao: Resolucdo
((QIELES) dade
Adulto/Ped | Neonatal | Adulto/ Neonatal
Ped
PetCO2 Média Desl /10~ Desl/ 30 30 1
(baixa)’ 99 10-99
(mmHg)
Pressao Alta 15-70 18-55 40 40 1
(alta) NCPAP, NCPAP,
(cmH20) NCPAP-P NCPAP-P
C: C: 15
10-55
APRV:
15-55
Pressao Alta 4-60 4-55 PEEP PEEP 1
(baixa) nCPAP, nCPAP: 3,
(cmH20) NCPAP-P nCPAP-P
C: 2-55 C5
T Apneia’ Alta 15-60 5-60 20 5 Adulto/Ped:
(s) 5
Neonatal:
1(<15)
5(=15)
Veorr (Alto)* | Média 10-3000/ | 0,1-300/ | Vcorré Vcorr é Adulto/Ped:
(ml) Desl Desl baseado | baseado | 5(<100),
no IBW no Peso 10 (= 500),
1’5* 115* 50 (2 500),
Vcorr Vcorr Neonatal:
0,1(<10),
1(=z10E<
100),
5(=100)

" Opcdo de CO2 necessaria.
? N&o aplicavel nos modos nCPAP e nCPAP-PC.
*No modo ASV, este alarme aplica-se apenas a ciclos espontaneos.
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Alarme Priori- Intervalo: Intervalo: | Padrao: Padrao: Resolucdo
(unidades)  dade

Adulto/Ped | Neonatal | Adulto/ Neonatal

Ped
Vcorr Média Desl / 10- Desl/ Vcorr é Vcorr é Adulto/Ped:
(Baixo)' 3000 0,1-300 baseado | baseado | 5(<100),
(ml) no IBW no Peso 10 (= 500),
0’5 * 015 * 50 (Z 500),
Vcorr Vcorr Neonatal:
Desl,
0,1(<10),
T(=10E<
100),
5(=100)
VolMinExp | Alta 0,1-50 0,03-10/ | Baseado | Baseado | Adulto/Ped:
(Alto)*? VNI, Desl na na 0,1(<2)
(I/min) VNI-ST: Frequén- | Frequén- | 0,5(z2)
0,1-50/ ciae Ciae 1(=10)
Desl Veorr Veorr Neonatal:
15% 15% 0,01(<1)
Frequén- | Frequén- | 0,1(=1)
cia* cia*
Vcorr Vcorr
VolMinExp | Alta 0,1-50 Desl/ Baseado | Baseado | Adulto/Ped:
(Baixo)** VNI 0,01-10 | na na 0,1(<1)
(I/min) VNLST: Frequén- | Frequén- | 0,5(=1)
Desl/0,1- ciae ciae 1(=10)
50 Veorr Vcorr Neonatal:
0,6* 0,6* 0,01 (<1)
Frequén- | Frequén- | 0,1(=1)
cia* cia*
Vcorr Vcorr

" No modo ASV, este alarme aplica-se apenas a ciclos espontaneos.

? Configuracdo inicial derivada da configuracéo do IBW (paciente adulto/pediétrico), configuragdo do Peso corporal (neonatos).
N&o se aplica no modo ASV.

? N&o aplicavel nos modos nCPAP e nCPAP-PC.
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Tabela 15-14. Especifica¢gdes das configuragdes

Configuragao 1 5

Parametro Intervalo de configuracao Configuracao padrao
Geral
Linguagem English, US English, Chinese, Croatian, Czech, | English
Danish, Dutch, Finnish, French, German,
Greek, Hungarian, Indonesian, Italian, Japa-
nese, Korean, Norwegian, Polish, Portuguese,
Romanian, Russian, Serbian, Slovak, Spanish,
Swedish, Turkish, Ukrainian
Unidades Pressdo: hPa, mbar, cmH20 cmH20
CO2: mmHg, Torr, kPa mmHg
Comprimento: cm, polegada cm
Mais Sonoridade min 1
Sensibilidade alarme SF: 5 a 15%, Desl 12%
Limitacdo de HiFlowO2' 2 a 30 I/min 15 1/min
Modos
Filosofia Filosofia do tempo inspiratério: Rel L.E, Tinsp Rel LE
Identificacdo do modo: (S)CMV+/SIMV+ ou (S)ICMV+/SIMV+
APVecmv/APVsimv
ASV: ASV, ASV 1.1 ASV 1.1
Ti max disponivel em modos invasivos Desativado

" Aplica-se somente ao grupo de pacientes Neonatal.
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Parametro

Intervalo de configuragdo

Configuragdo padrao

Graficos

Parametros de
monitorizagdo

MMP 1 a 4.
Pmédia, PEEP/CPAP, Ppico, AP (Pressdo dife-

Ppico?, VolMinExp,
VcorrExp, fTotal

principais (MMP)" | rencia)), VolMinExp, Vcorrlns, VcorrExp, Vfuga,

fTotal, fEspont, Oxigénio, Cestat, Rinsp, Rel L:E,
Tinsp, Texp, VMespont, AutoPEEP, PO,1, PTP,
RCexp, Pplatd, VTEEspont, VMFuga, Fluxo Insp,
Fluxo Exp, Vc/IBW, Vc/Peso, T humidif e T peca

em Y (HAMILTON-H900)

Configuragdes Para todas as configuracdes de modo, controle e alarme, consulte as
respectivas tabelas neste capitulo.

Ajustes Esta informacado aplica-se as configura¢des rapidas padrdo para
adultos/pediatricos. Vocé também pode especificar as configuracdes
padrdo para pacientes neonatais.

Para obter informacgdes sobre as configuracdes de RCP, consulte a
Tabela 15-15.

Modo Ctrls Vc/IBW (Adulto/Ped): 5 a 12 ml/kg Adulto/Ped: 8 ml/kg
Vc/Peso (Neo): 5a 12 ml/kg Neonatal: 5 ml/kg

Status Vent

Oxigénio® 22a80 40

(%)

PEEP* 1a20 8

(cmH20)

APinsp 1a50 10

(cmH20)

9%VolMin alto 100 a 250 150

(%)

%VolMin baixo 25a99 50

(%)

RSB alto 50a 150 100

(1/(*min))

" Parametros adicionais disponiveis quando a op¢do CO2 estd instalada.
? A configuracdo padrdo é ajustavel.

7 O limiar de Oxigénio baixo é sempre 21%.

# O limiar de PEEP baixo ¢ sempre 0 cmH20.
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Parametro Intervalo de configuragdo Configuragdo padrdo
RSB baixo 0a49 10
(1/(I*min))
%fEspon’ 0a99 75
(%)
Conectividade
Mais Protocolo de comunicagao: GALILEO
Hamilton, GALILEO compatible, Hamilton P2,
Philips VueLink Open, DragerTestProtocol,
Hamilton Block Protocol

Tabela 15-15. Configurac®es padrdo de RCP

Parametro APVcmv PCV+
Para intervalos, consulte a Se¢do 15.6.

T Apnéia 10 10
(s)

Oxigénio 100 100
(%)

APcontrol -- 15
(cmH20)

PEEP/CPAP 5 5
(cmH20)

Limite P 45 45
(cmH20)

Frequéncia 10 10
(r/min)

Tinsp 1 1
(s)

Vc/IBW 6 -
(ml/kg)

" O limiar de %fEspon alto é sempre 100%.
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15.10 Dados técnicos do modo

ASV

Tabela 15-16. Dados técnicos do modo ASV

Dados relacionados com ASV Especificacdes

Parametros selecionados pelo operador no modo ASV

%VolMin 25% a 350%

AlturaPaciente Adulto: 130 a 250 cm
Pedidtrico: 30 a 150 cm

Célculos internos

IBW Em kg, calculado a partir da altura e do sexo do paci-
ente (ver Secao 5.3)

VolMin (alvo) O alvo de volume minuto (I/min) é calculado pela
férmula:

IBW (kg) x VentMinNorm (I/kg/min) x %VolMin/100

onde VentMinNorm é a ventilagdo minuto normal calcu-
lada a partir da Figura 7-21.

fTotal Em r/min

VDaw 2,2 ml/kg de IBW
Vcorr (alvo) VolMin/f(alvo)
Gréfico ASV

Situacdo do paciente (numérico)  fControl, fEspont. APinsp

Gréficos (curva) fTotal vs Vcorr, valor alvo, valor real, janela de seguranca
Alarmes

Todos os alarmes funcionam Ver Capitulo 9

normalmente, exceto os alarmes

de apneia

Especial ASV: Alarme Alvo Inatingivel!

Especificagdes de desempenho

Tempo de resposta (90% dos <1 min (tipico)
pacientes no equilibrio)

Ultrapassagem (acima/abaixo do < 25%
limite)
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Dados relacionados com ASV Especificacbes

Variagdo de pressdo maxima por 3 cmH20

ciclo

Tempo de configuracdo <120 segundos
Desvio de pacientes no <10%
equilibrio

Regras de prote¢do pulmonar

Vcorr minimo 4,4 ml/kg x IBW

Vcorr maximo depende de O volume corrente maximo no modo ASV é o menor
valor das seguintes condi¢Bes:

e V/Pmediana x (Limite P - PEEP)
o 15 ml/kg x IBW

¢ 1,5 xlimite superior do alarme Vcorr

Frequéncia maxima do A frequéncia maxima no modo ASV é o menor valor das
respirador seguintes condi¢des:

e 1/ (tempo inspiratorio minimo + tempo expiratdrio
minimo)
e VoIMin (alvo) / Vcorr minimo

e 60 r/min
Frequéncia minima 7,5 a 15 r/min (dependendo do IBW)
APinsp minima 5 cmH20 acima de PEEP/CPAP
APinsp maxima Limite superior do alarme Pressdo - 10 cmH20 - PEEP
Tempo inspiratério (Tinsp) 0,5 segundos ou RCexp, o que for maior
minimo
Tempo inspiratério (Tinsp) IBW =30 kg: 2 segundos
maximo IBW < 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 T:4a1:
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15.11 Especificacdes do sistema
ventilatério do respirador

Tabela 15-17. Especificagdes do sistema ventilatério do respirador

Resisténcia’

Circuito adulto/pediatrico
(DI 15 a DI 22, fluxo de 30 I/
min)

< 0,06 cmH20/I/min

Circuito adulto/pediatrico
(D112 aDI15, fluxo de 151/
min)

< 0,12 cmH20/I/min

Circuito neonatal
(DI09 a DI 12, fluxo de 151/
min)

< 0,12 cmH20/I/min

Complacéncia’

Circuito adulto/pediatrico
(DI15a DI 22)

< 4,0 ml/cmH20 a 60 cmH20
+3 cmH20

Circuito adulto/pediatrico
(DI12 aDI15)

< 4,0 ml/cmH20 a 60 cmH20
+3 cmH20

Circuito neonatal
(DI09 a DI 12)

<1,5ml/cmH20 a 60 cmH20
+3 cmH20

Volume'

Circuito adulto (DI 19)

241

Circuito neonatal (DI 10)

~091

Filtro de bactérias

Tamanho das particulas

Captura particulas de 0,3 micron
com uma eficacia de > 99,99%

Resisténcia

<2,0cmH20 a 60 I/min

Espaco morto do
sensor fluxo

Adulto/pediatrico <9 ml(uso Unico)
<11 ml (reutilizavel)
Neonatal <13ml

" Como testado, a alca inspiratéria inclui a valvula ambiente, o sensor fluxo, o filtro inspiratério, os tubos inspiratérios e o
humidificador, mas n&o inclui o fio aquecedor; a alga expiratdria inclui os tubos expiratdrios, retentores de dgua, valvula expi-

ratéria e sensor fluxo.
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15.12 Dados técnicos de desem-

penho

Tabela 15-18. Dados técnicos de desempenho

Descricao Especificacdo

Peso corporal
previsto do paciente
(IBW), determinado
através da configu-
racdo AlturaPaciente
(usado para paci-
entes adultos/pedia-
tricos)

3a139kg’

Peso
(usado para paci-
entes neonatais)

0,2a30kg (0,44 a 66 Ib)

Pressdo inspiratéria

0a60cmH20

Limite méaximo de
pressao

60 cmH20

Pressao de trabalho
maxima

Adulto/Ped: 60 cmH20 (pressdo inspiratoria total). Mantido pela
limita¢cdo de pressdo
Neo: 45 cmH20 (limitagdo dependendo da frequéncia)

Fluxo inspiratério
maximo

260 I/min (120 I/min com 02 a 100%)

Volume corrente/

Adulto/Ped: 20 a 2000 ml

volume corrente Neo: 2 a300 ml
programado
Capacidade de Até 60 I/min

volume minuto

Tempo inspiratério
(incursdes esponta-
neas)

0,2 a 3 sequndos

Tempo expiratorio
minimo

20% do tempo de ciclo; 0,2 a 0,8 segundos

Fluxo base expira-
tério automatico

Adulto/Ped: Fixado em 3 I/min
Neo: Fixado em 4 I/min

" 0 peso total do paciente pode ser muito maior (como 300 kg).
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Descricao Especificacdo
Inicializacdo da Controle do Disparo i-F
inspiracao
Precisdo do mistu- + (fracdo de volume de 2,5% + 2,5% do valor aferido)
rador de oxigénio
Medidores
Medigdo continua do | A concentracdo de oxigénio fornecida é continuamente medida
oxigénio quando um sensor O2 esta habilitado.
Tipo de sensor: sensor O2 galvanico sem chumbo
Ponto de medicdo: Circuito inspiratorio
Medicao, concen- 18% a 105%
tracdo de oxigénio
fornecida, intervalo:
Tempo de resposta: | <45 segundos para atingir 90% da concen-
tracdo final de oxigénio
Tempo de iniciali- <40 segundos
zagao (tempo entre
a ativacdo do dispo-
sitivo e o funciona-
mento normal):
Flutuagao: < 0,1%/més do sinal de safda do sensor com
ar ambiente seco
Temperatura de -20°Ca40°C
armazenamento: -20°C a 50 °C, por um periodo méximo de
uma (1) semana
Para maximizar o tempo de armazenagem
de sensores O2 galvanicos sem chumbo
nao utilizados, armazene-os entre 15 °C e
25°C.
O armazenamento a temperaturas superi-
ores diminuird a vida Util do sensor O2 sem
chumbo.
Substituicdo A cada dois (2) anos ou quando estiver
descarregado, o que ocorrer primeiro
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Descricao Especificacdo

Tipo de sensor: sensor O2 galvanico

Medicdo continua do
oxigénio

Ponto de medicdo:

Circuito inspiratdrio

Medicao, concen-
tracdo de oxigénio
fornecida, intervalo:

18% a 105%

Tempo de resposta:

<45 segundos para atingir 90% da
concentragao final de oxigénio

Tempo de iniciali-
zacao (tempo entre
a ativacdo do dispo-
sitivo e o funciona-
mento normal):

<40 segundos

Flutuagdo:

< 1,0% vol. oxigénio por més

Temperatura de
armazenamento:

-20°Ca50°C
Para maximizar o tempo de armazenagem

de sensores O2 galvanicos ndo utilizados,
armazene-os entre 5°Ce 15 °C.

Substituicdo

Anualmente ou quando estiver descarre-
gado, o que vier primeiro

Medicoes de
pressdo e volume

Tipo:

Transdutor de pressao diferencial com
orificio variavel

Ponto de medicdo:

Peca em “Y" no paciente

MedicBes:

Ver a tabela 15-10
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Descricao Especificacdo

Medicdo de CO2

Sdo suportados dois tipos de sensores CO2:

CAPNOSTAT-5 (fluxo direto) e LoFlo (fluxo lateral)

Tipo: CAPNOSTAT 5

Ponto de medicdo:

Fluxo direto

Principio de
funcionamento:

Tecnologia NDIR (infravermelho ndo disper-
sivo)

MedicBes:

Ver a tabela 15-10

Tempo de subida:

<60 ms

Tempo de
inicializacao:

Capnograma exibido em < 15 segundos em
uma temperatura ambiente de 25 °C, espe-
cificacdes completas em 2 minutos

Frequéncia de 100 Hz
amostragem:
Método de célculo BTPS

de CO2:

Estabilidade de
co2!

Alternancia a curto prazo: < 0,8 mmHg em
4 horas

Alternancia a longo prazo: especificacdo de
precisdo mantida em 120 horas

Ruido de CO2 (rms):

< 0,25 mmHgem CO2 a 7,5%

Condicdes de
funcionamento:*

Temperatura: 0 °C a 45 °C

Humidade: 10% a 90% humidade relativa,
sem condensacdo

Pressdo (pressao barométrica + nas vias
aéreas): 400 mmHg a 850 mmHg

Condi¢Bes de
armazenamento/
expedicao:

Temperatura: -40 °Ca 70 °C

Humidade: <90% humidade relativa, sem
condensagao

Pressdo (atmosférica): 375 mmHg a
795 mmHg

" Nem a humidade (sem condensag&o) nem as pressdes ciclicas tém qualquer efeito na precisdo mencionada do dispositivo.
? As condicBes de funcionamento descritas aplicam-se a operagdo continua e transitéria do sensor dentro das limitagdes
especificadas no Uso pretendido.
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Descricao Especificacdo

Medicao de CO2 Tipo: LoFlo

Ponto de medicdo:

Fluxo lateral

Principio de
funcionamento:

Tecnologia NDIR (infravermelho ndo
dispersivo)

Medicoes:

Ver a tabela 15-10

Tempo de subida:

200 ms para kits de adaptador de vias
aéreas

30 ms adicionais para canulas de amos-
tragem de fluxo lateral.

80 ms adicionais para linha de extensdo e
tubos de deshumidificagdo.

Tempo de iniciali-
Zagao:

Capnograma exibido em < 20 segundos em
uma temperatura ambiente de 25 °C, espe-
cificagdes completas em dois (2) minutos

Frequéncia de
amostragem:

100 Hz

Frequéncia de

amostragem do gas:

50 ml/min + 10 ml/min

Método de célculo
de CO2:

Real, corrigido para temperatura e pressdo
na célula de amostragem

Estabilidade de
co2!

Alternancia a curto prazo: < 0,8 mmHg em
4 horas

Alternancia a longo prazo: especificagcdo de
precisdo mantida em 120 horas

Ruido de CO2 (rms):

< 0,25 mmHg em CO2 a 5%

Ponto de medicdo:

Dentro do respirador

MedicBes:

Ver a tabela 15-10

Condi¢Bes de
funcionamento:?

Temperatura: 0 °Ca 40 °C

Humidade: 10% a 90% humidade relativa,
sem condensacdo

Pressdo (pressao barométrica + nas vias
aéreas): 400 mmHg a 800 mmHg

" Nem a humidade (sem condensacdo) nem as pressdes ciclicas tém qualquer efeito na precisdo mencionada do dispositivo.
? As condicBes de funcionamento descritas aplicam-se a operagdo continua e transitéria do sensor dentro das limitagdes

especificadas no Uso pretendido.
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Descricao

Especificagao

Medicdo de CO2

CondigBes de arma-
zenamento/expe-
dicdo:

Temperatura: -40 °Ca 70 °C

Humidade: 10% a 90% humidade relativa,
sem condensacdo

Pressdo (atmosférica): 400 mmHg a
800 mmHg

Testes e funcdes
especiais

Teste de fuga, calibragao do nivel zero do sensor fluxo/circuito/
sensor O2/sensor CO2, enriquecimento de 02, ciclo respira-
tério manual, nebulizagdo, compensacao de fuga, interface de
comunicacao, compensacdo da resisténcia e complacéncia do
circuito de respiragao

Dispositivo de
exibicao

Exibicdo de configuracdes, alarmes e dados monitorados
Tipo: tela de toque colorida
Tamanho: 640 x 480 pixeis, diagonal de 8,4 polegadas (214 mm)

Configuracdo Brilho
para tela

O intervalo de brilho é de 10% a 100%.
Por padrdo, Dia = 80%; Noite = 40%.

Brilho com opgao
NVG

Ointervalo é 1 a 10. O padrdo é 5.

Classificagdo das
pecas aplicadas
(IEC 60601-1)

Tipo BF

Tubos de respiragao aquecidos, sensor Sp0O2, sensor CO2, nebuli-
zador (integrado ou auténomo (alimentacdo através de USB))

Volume do alarme
(Sonoridade’)

Ointervalo é 1 a 10. O padrdo é 5.

Nivel de poténcia
sonora’

51 dB(A) + 3 dB(A)

Nivel de pressdo
sonora’

43 dB(A) £ 3 dB(A)

" Volume a uma distancia de 1 metro do respirador. Uma configuracdo de 1 = 62 dB(A), 5 = 76 dB(A) e 10 = 85 dB(A), com
precisdo de +3 dB(A).
?Por 15O 80601-2-12.
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15.12.1 Verificagdo da precisdo

A precisao da medicdo e parametro do
respirador é testada através de um IMT
FlowAnalyser. Os intervalos de tole-
rancia para os dados gerados pelo
FlowAnalyser sao especificados em
baixo.

Tabela 15-19. Intervalos de tolerancia para
verificacdo da precisdo

Tipo de paré- Intervalo de toleréncia da
metro medicdo

Volume <50 ml: +1%
>50ml: £1,75%

Pressao +0,75% ou +0,1 cmH20, o
que for superior

Fluxo +1,75% ou 0,5 I/min, o que
for superior

02 +1%

" Se a opgdo estiver instalada.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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15.12.2 Desempenho essencial

Tabela 15-20. Desempenho essencial

Componente Requisito

Falha no A falha no fornecimento
fornecimento de gases tem que ser
de gases detectada e o operador

tem que ser informado.

Condicaodo  Se o O2 for superior ou

alarme do inferior aos limites progra-
nivel de mados dos alarmes ou o
oxigénio sensor O2 falhar, esse

desvio tem que ser detec-
tado e o operador infor-
mado através de um
alarme.

Condicao do  Se o CO2 for superior ou

alarme do inferior aos limites progra-

nivel de CO2" mados dos alarmes ou o
sensor CO2 falhar, esse
desvio tem que ser detec-
tado e o operador infor-
mado através de um
alarme.

Condigdgodo  Se a SpO2 for superior ou

alarme do inferior aos limites progra-
nivel de mados dos alarmes ou o
Sp02' sensor SpO2 falhar, esse

desvio tem que ser detec-
tado e o operador infor-
mado através de um
alarme.
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Componente Requisito

Pressao

Volume

Falha na
conexao a
fonte de
energia
elétrica

A fonte de
energia
elétrica
interna esta
quase esgo-
tada

372

E necessario monitorar a
pressdo das vias aéreas.
Se for superior ou inferior
aos limites programados
dos alarmes, esse desvio
tem que ser detectado e o
operador informado
através de um alarme.

E necessario monitorar os
volumes aplicados e expi-
rados. Se forem superiores
ou inferiores aos limites
programados dos alarmes,
esse desvio tem que ser
detectado e o operador
informado através de um
alarme.

Uma falha na conexao a
fonte de energia elétrica
tem que ser detectada e o
operador tem que ser
informado.

A restante capacidade da
bateria tem que ser moni-
torada e qualitativamente
indicada. Pelo menos

5 minutos antes do esvazi-
amento é necessario gerar
um alarme.

15.12.3 Consumo de oxigénio
estimado em relacdo ao volume minuto

Os gréaficos seguintes exibem o
consumo de oxigénio como uma funcao
do volume minuto.

Figura 15-3. Consumo de oxigénio como
uma fung¢ao do volume minuto, oxigénio
definido para 60%

Consumo de 02 (I/min)

: .
2

2 3 5 7 10

VolMin (I/min)

Consumo de oxigénio do dispositivo.
[sto contabiliza o fluxo base.

Volume comprimivel no circuito de
respiragao.

O volume comprimivel é um fator signi-
ficativo que tem que ser considerado
para pacientes pequenos, devido a
volumes correntes baixos. Consulte a
Se¢do 3.4.2.1.

Volume de oxigénio que chega ao
paciente.
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Figura 15-4. Consumo de oxigénio como
uma fung¢ao do volume minuto, oxigénio
definido para 100%

@

Consumo de 02 (I/min)

3 5 7 10

VolMin (I/min)

1 Consumo de oxigénio do dispositivo.
Isto contabiliza o fluxo base.

2 Volume comprimivel no circuito de
respiracao.
O volume comprimivel é um fator signi-
ficativo que tem que ser considerado
para pacientes pequenos, devido a
volumes correntes baixos. Consulte a
Secdo 3.4.2.1.

3 Volume de oxigénio que chega ao
paciente.
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15.13 Descricao funcional do
sistema do respirador

O HAMILTON-T1 é um sistema de venti-
lagdo pneumatica, controlado eletroni-
camente, com um sistema integrado de
compressdo de ar. E movido a energia
CA ou CC e com reserva de bateria para
proteger contra quedas ou instabili-
dade de energia e facilitar o transporte
intra-hospitalar.

O sistema microprocessado do
HAMILTON-T1 recebe dados do usuario
a partir de uma tela de toque, teclas e
um botao de pressionar e girar. O
sistema pneumatico do HAMILTON-T1
recebe as instrucOes desta interface e
fornece ao paciente uma mistura de
gases controlada com precisdo. O respi-
rador recebe informacdes do sensor
fluxo proximal e de outros sensores no
interior do respirador. Com base nos
dados obtidos a partir da monitori-
zagdo, o respirador ajusta o aporte de
gases ao paciente. Os dados também
sao exibidos em uma interface grafica
do usuario.

O sistema microprocessado do respira-
dor controla o aporte de gases e moni-
tora o paciente. As fun¢des de aporte
de gases e monitorizacdo sao verifi-
cadas por um controlador de alarme.
Esta verificacdo cruzada ajuda a mini-
mizar possiveis riscos de falha de soft-
ware.
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Um sistema abrangente de alarmes
visuais e sonoros ajuda a garantir a
seguranca do paciente. Os alarmes
clinicos indicam condic®es fisioldgicas
anormais, e os alarmes técnicos, que
sao acionados pelos autotestes do
respirador, que incluem diversas verifi-
cagdes realizadas em segundo plano,
indicam falhas de hardware ou soft-
ware. Alguns alarmes técnicos tém uma
ventilagdo de seguranca especial, que
mantém uma ventilagdo minuto minima
para que o operador tenha tempo de
tomar medidas corretivas.

Em situacdes graves o bastante para
comprometer a seguranga da ventila-
¢ao, 0 HAMILTON-T1 entrara no modo
Ambient, em que as valvulas expiratéria
e ambiente sdo abertas para que o paci-
ente inspire ar ambiente pela valvula
ambiente e exale pela valvula expira-
toria.

O HAMILTON-T1 possui diversos
recursos para garantir a seguranca do
paciente ou @ manutencao das pres-
ses respiratorias. O limite superior do
alarme Pressdo garante a limitagdo da
pressao maxima de trabalho. Se o limite
superior da pressao for atingido, o
respirador iniciara um ciclo de expi-
ragao. A pressao do respirador ndo
pode superar 60 cmH20.

15.13.1
gases

Fornecimento e aporte de

O HAMILTON-T1 emprega ar ambiente
e oxigénio sob alta ou baixa pressao
(Figura 15-5). O uso de oxigénio médico
é obrigatério. 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’ ou de baixa’ pressdo.

Figura 15-5. Aporte de gases ao
HAMILTON-T1

HAMILTON-T1

Oxigénio de Jalvila . ,
alta pressao* misturadora ircuito de
P de 02

respiracao

Oxigénio de ey
baixa pressao*
Sensor

( fluxo
OF &
Valvula _¢_|/ Paciente

expiratoria
———— Paraardasala

Ar

Turbina

* E necessdria somente uma fonte de oxigénio.

Uma vez dentro do respirador, os gases
entram no sistema pneumatico do
respirador. Se for fornecido oxigénio
sob alta pressao, uma valvula mistura-
dora fornecera a concentracgao indicada
pelo operador. Se a pressao do
oxigénio for baixa, a concentracdo de
oxigénio fornecida dependera do fluxo
da fonte de oxigénio.

! Entrada de oxigénio de alta pressdo: Pressdo méaxima permitida é 6 bar (600 kPa).
2 Oxigénio de baixa pressdo: A pressdo méaxima permitida é de 600 kPa, o fluxo maximo permitido é de 60 I/min.
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Os gases sao fornecidos ao paciente
através da turbina. O microprocessador
controla a velocidade da turbina e a
duracdo em que estd em funciona-
mento de acordo com as configuracoes
do usudrio.

O respirador fornece gases ao paciente
através da alca inspiratdria do circuito
de respiracao, que pode conter um (ou
mais) filtro inspiratério, tubos flexiveis,
um sistema de humidificacdo, reten-
tores de dgua, uma peca em“¥Y" e o
sensor fluxo. O fluxo do nebulizador é
fornecido por um nebulizador pneuma-
tico interno.

Os gases exalados pelo paciente
passam pela alca expiratdria do circuito
de respiracao, que inclui um ou mais
dos seguintes elementos: tubos flexi-
veis, sensor fluxo, peca em “Y" e
conjunto de valvula expiratoria. Os
gases sao expelidos através do invo-
lucro da valvula expiratoéria, de modo
que o gas exalado nunca entre em
contato com os componentes internos
do respirador. A valvula expiratoria é
aquecida para reduzir a possibilidade
de liquefacao na alca expiratoria.

As medicGes realizadas pelo sensor
fluxo sdo utilizadas para medir a
pressdo, fluxo e volume.

O respirador monitora a concentra¢do
de oxigénio do gas a ser fornecido ao
paciente usando um sensor O2 galva-
nico. O sensor O2 galvanico gera uma
voltagem proporcional a pressdo parcial
de oxigénio no gas que chega ao paci-
ente.
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O funcionamento da turbina e da
valvula expiratdria é coordenado de
modo a manter os niveis de pressao no
sistema.

15.13.2 Monitorizacdo dos gases pelo
sensor fluxo

Figura 15-6. Sensor fluxo, ilustrado

Adulto/Ped.

Neonatal

O HAMILTON-T1 utiliza o sensor fluxo
Hamilton Medical para medir com
precisdo o fluxo, volume e pressao nas
vias aéreas do paciente. O sensor fluxo
proximal permite ao respirador detectar
os esforcos respiratérios do paciente,
mesmo 0s mais ténues. Com seu meca-
nismo de deteccao de fluxo altamente
sensivel e resposta rapida, o respirador
ajuda a minimizar o trabalho respira-
torio do paciente.

O sensor fluxo contém uma membrana
fina em um invélucro externo e uma
porta de pressdo de cada lado. A
membrana tem um orificio varidvel, que
permite fluxo bidirecional.
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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.

O sensor fluxo é altamente preciso,
mesmo na presenca de secrecdes,
humidade e medicamentos nebuli-
zados. O respirador purga os tubos dos
sensores com uma mistura de gases
(fluxo lavagem) para evitar entupi-
mentos e contaminacao do dispositivo.
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15.14 Simbolos utilizados na
rotulagem e embalagem do
dispositivo

Tabela 15-21. Simbolos utilizados no dispo-
sitivo, nas etiquetas do dispositivo e emba-
lagem

Simbolo Definicao

Tecla Energia/Em Espera

Tecla Dia/Noite

Blogueio e desbloqueio da
tela

%)

Tecla Respiracao manual

A )
(@
(@]
@o Tecla Nebulizador

Tecla Pausar audio

Enriquecim. O2

Tecla Captura de tela

’;\: C.onjun'icagéo acurta
) distancia
NFC
IntelliSync+

9

Porta COM1/HAMILTON-
H900

@rcomn
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Para o paciente, porta inspi-
ratéria

D *
Do paciente, porta expiratdria
D »

Portas de conexdo do sensor

B o

Porta Nebulizador pneuma-
é tico
G Saida da valvula expiratdria
EXHAUST
z Precaucdo equipamento
AN G40 equip
externo
% A Porta USB e aviso para
conexdo elétrica
O HAMILTON-T1 representa
@ riscos inaceitaveis para o
paciente, a equipe médica ou
qualquer outra pessoa no
ambiente de IRM.
Indica o grau de prote¢do
@ contra choque elétrico

segundo a norma IEC
60601-1. Os dispositivos
classe II tém isolamento
duplo ou reforcado, pois ndo
sao dotados de aterramento
protetor.

avonorosstruet — Safda vélvula de seguranca /
Tampa do filtro da entrada

dear
Co2 Sensor CO2
SpO, Sensor SpO2
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Simbolos utilizados na rotulagem e embalagem do dispositivo 1 5

Simbolo Definicao Simbolo Definicao
[ ]
&7

todos os grupos de paci-
entes

Neo /Ped /Adult]

if

Ped / Adult

Grupos de pacientes Adulto/
Pediatrico

Modos Invasivos e Nao inva-
e ‘@ sivos
H-A

INV NIV

Opgao NIV-only
8
NIV

Opcdo O2 assist
—~ PG
N,

Opcao NVG

O Manual do operador
contém informacdes deta-
lhadas.

¥,

° Peca aplicada tipo B (classifi-

cacdo de equipa-

mento eletromédico
segundo a IEC 60601-1: tipo
B)

ry Peca aplicada tipo BF (classi-
ficagdo de equipamento
eletromédico segundo a IEC
60601-1: tipo BF)
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P24 Protegido contra salpicos de
agua quando o dispositivo é
inclinado até um maximo de
15 graus e contra particulas
sélidas superiores a

12,5 mm.

IP54 Protegido contra salpicos de
agua de qualquer direcdo e
contra a entrada limitada de

poeira

Descarte de acordo com
Diretiva do Conselho
2012/19/UE ou a norma
WEEE (Waste Electrical and
Electronic Equipment)

g

(]

[SN]

Massa

NuUmero de série
Ndmero da peca

Fabricante

Data de fabricacao
Peso (10 kg)

Paciente do género feminino

Paciente do género mascu-
lino

e
N
i
t
'
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Simbolo Definicao Simbolo Definicao

Paciente neonatal Autoclavavel.
o (AC)

/AN *_

[ $/

As pegas autoclavaveis
podem ser usadas no inte-
rior de um autoclave (por

Alarme Desl exemplo, um autoclave a
ﬁ vapor) sem risco de danos.
Estas pecas sdo resistentes a
temperaturas de até 134 °C,
aproximadamente. A forma
correta de reprocessar pegas
autoclavaveis esta descrita
Aplicavel ao grupo de paci- no Guia de reprocessamento
entes neonatal fornecido pelo fabricante.

Simbolo para “"Adverténcia”.
Pecas aplicadas ndo prote-
gidas contra desfibrilacdo.

<de
=3¢
=ie

As pegas que a Hamilton
Aplicavel ao grupo de paci- Medical designa como auto-
entes pediatrico clavdveis podem ser subme-
tidas a autoclavagem com
esterilizagao a vapor sem
risco de danos.

$he
==e
=ije

Aplicavel ao grupo de paci-
entes adulto

<he
=e
=iije

Aplicavel aos grupos de paci-
entes neonatal/pedidtrico

Limites de temperatura
durante o transporte ou
armazenamento

She
=3e
=je

Aplicavel aos grupos de paci-

entes pediatrico/adulto Limites de humidade

durante o transporte ou
armazenamento

<o
=3e
=ilje

Aplicavel a todos os grupos
de pacientes

<)o

= 3

Limites de pressdo atmosfé-
rica durante o transporte e

Ao transportar ou arma- armazenagem

zenar, mantenha este lado
para cima

> =i

Limites de empilhamento
durante o transporte ou

Fragil. Manuseie com armazenamento

cuidado ao transportar ou
armazenar Material reciclavel

Manter em local seco ao

‘4
PR
? transportar ou armazenar

Dispositivo médico

Identificador Unico do dispo-
sitivo

§E B = @ ®

Uso Unico
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Simbolos usados no carrinho 1 5

15.14.1 Simbolos usados no carrinho

Simbolo Definicao

A marca TOV NRTL com os Figura 15-7. Etiquetas de aviso do carrinho

indicadores "C" e "US" signi-
fica que o produto atende as
normas de seguranca dos
EUA e do Canada.

Representante autorizado na
Comunidade Europeia/Unido
Europeia

|EC |REP)

C€0197 Marca de Conformidade CE.
Selo de aprovacdo que indica
que este dispositivo atende
ao Regulamento dos Disposi-

®

44kg
i M 716y

tivos Médicos (UE) 2017/745 1 Certifique-sede 3 Néo pareo
sobre dispositivos médicos que os freios carrinho em
das rodas estdo uma inclinagao
Licenca da Comissdo Federal desbloqueados superior a
F@ de Comunicagbes (CFC) 20 mover o 5 graus
carrinho
A RCM (Marca de Conformi- 5 .
@ dade Regulatéria) indica a 2 Nsoseapoieno 4 Peso

conformidade de um disposi-
tivo com as normas técnicas
aplicaveis da ACMA (Autori-
dade Australiana das Comu-

carrinho

A carga de sequ-
ranga maxima
aplica-se a um
carrinho estacio-

nicagdes e Media) para equi- nario equili-
pamentos radiodifusdo, radi- brado correta-
mente.

ocomunicacdes ou teleco-
municagoes.

RoOHS chinesa
©
zuz—gsrose Somente Japdo. Selo de apro-
vagao do Ministério dos
Assuntos Internos e Comuni-
cagoes

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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15.15 Padrdes e aprovacdes

O HAMILTON-T1 foi desenvolvido de
acordo com normas internacionais cabi-
veis e diretrizes do FDA dos EUA.

O respirador é fabricado em um
sistema QMS, conforme exigido pelas
normas EN ISO 13485, ISO 9001 e o
artigo 10(9) da CE 2017/745.

O respirador atende aos requisitos
gerais de seguranca e desempenho de
acordo com a norma da (UE) 2017/745,
Anexo L.

No que se refere as normas aqui indi-
cadas, o HAMILTON-T1 esta em confor-
midade com as versdes listadas na
tabela 15-23.

O respirador atende aos itens cabiveis
das seguintes normas listadas na
tabela 15-22.
Tabela 15-22. Normas

[EC 60601-1 Equipamento eletromé-
dico - Parte 1: Requisitos
gerais para seguranca
basica e desempenho
essencial. O dispositivo é
classificado Classe II e tipo
BF (peca aplicada ao
corpo) (sistema ventila-
torio do respirador, VBS,
sensor CO2, incluindo o
conector do médulo de
CO2 e o sensor SpO2
incluindo o adaptador de
Sp02), operagao continua

382

IEC
60601-1-2

IEC
60601-1-10

IEC
60601-1-12

ISO
80601-2-12

Equipamento eletromé-
dico - Parte 1-2: Requisitos
gerais para seguranca
basica e desempenho
essencial.

o Norma colateral: interfe-
réncias eletromagné-
ticas

o Exigéncias e testes

Equipamento eletromé-
dico - Parte 1-10: Requi-
sitos gerais para segu-
ranca basica e desem-
penho essencial.

Norma colateral: Requi-
sitos para o desenvolvi-
mento de controladores
fisioldgicos em malha
fechada

Equipamento eletromé-
dico - Parte 1-12: Requi-
sitos gerais para segu-
ranca basica e desem-
penho essencial.

Norma colateral: Requi-
sitos para equipamentos
médicos elétricos e
sistemas elétricos médicos
destinados para uso no
ambiente de servigos de
emergéncia médica

Equipamento eletromé-
dico - Parte 2-12: Requi-
sitos particulares para a
seguranca de base e
desempenho essencial dos
respiradores de terapia
intensiva
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ENISO
5356-1

ENISO
80601-2-55

MIL-
STD-461F

MIL-
STD-810G

EN 1789

EN 794-3

RTCA-DO
160G

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1

Equipamento respiratério
e anestésico - conectores
conicos - Parte 1: Cone-
x0es macho e fémea

Equipamento eletromé-
dico - Parte 2-55: Requi-
sitos particulares para a
seguranca de base e os
requisitos essenciais dos
monitores de gas respira-
torio

Controle da interferéncia
eletromagnética

Baixa pressao (altitude)

Veiculos médicos e seu
equipamento - ambulan-
cias

Ventiladores pulmonares -
Parte 3: Requisitos particu-
lares para respiradores de
emergéncia e transporte

Condi¢Bes ambientais e
procedimentos de teste
para equipamentos aero-
transportados

Padrdes e aprovagdes 1 5

Tabela 15-23. Normas e aprovacdes,
versdes validas

IEC 60601-1:2005/A1:2012

[EC 60601-1-2:2014

ISO 80601-2-12:2011 + Cor.:2011
ISO 80601-2-55:2018

IEC 61000-3-2:2005

[EC 61000-3-3:2008

IEC 61000-4-2:2008

[EC 61000-4-3:2006 + A1:2007+A2:2010
[EC 61000-4-4:2004

IEC 61000-4-5:2005

IEC 61000-4-6:2003+A1:2004+A2:2006
IEC 61000-4-8:2009

IEC 61000-4-11:2004

ENISO 13485:2016

IEC 60950-1:2013

ISO 15883-1:2006+A1:2014

ISO 15883-2:2006

ISO 15883-3: 2006

ISO 15883-4:2008

ISO 11607-1: 2006 + AMD1:2014
ENISO 5356-1:2015

ISO 4135:2001

EN 794-3:1998 + A2:2009

EN 1789:2007 + A2:2014
MIL-STD-461F

MIL-STD-810G

RCTA-DO 160 G

383



1 5 Especificacdes

15.16 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. 0 sensor O2 ou as baterias).

Ano de fabricagao

O ano de fabrica¢do é mostrado na
etiqueta de numero de série da
unidade de ventilagdo do
HAMILTON-T1.

15.17 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.

384

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;
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se ndo forem apresentadas evidén-
cias de que o dano ou o reparo
ocorreu no periodo da garantia;

se o numero 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;

em caso de defeitos causados por
uso incorreto, negligéncia ou
acidentes causados por reparos,
ajustes, modificacbes ou trocas de
componentes realizados fora das
fabricas da Hamilton Medical ou
por outros individuos que nao um
servico de assisténcia técnica auto-
rizado ou um representante do
mesmo;

se o produto for modificado ou
tiver sua natureza alterada sem
consentimento prévio por escrito
da Hamilton Medical;

se a manutencao anual néo for
realizada;

se o produto for ou tiver sido usado
de uma forma ndo especificada em
“Uso pretendido” (ver "Adverténcias
gerais e observacdes”);

se o produto tiver sido usado por
pessoas ndo adequadamente trei-
nadas sob a supervisao de um
médico. A realizacdo de trocas de
componentes e/ou reparos nos
termos desta Garantia Limitada nao
implicam em uma nova garantia e
serdo seguidos somente pela
por¢do ainda ndo vencida da
Garantia Limitada inicial. A garantia
dos componentes reparados e/ou
trocados ndo devera superar a
Garantia Limitada do dispositivo.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1

Garantia 1 5

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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%VolMin
Porcentagem do volume minuto
(configuragdo de controle nos
modos ASV e INTELLIVENT-ASV)

(S)CMV+
Ver APVcmyv

AlturaPaciente
Altura do paciente; configuracao de
controle utilizada para calcular o
peso corporal ideal (IBW) do paci-
ente nos calculos do modo ASV e
de inicializacao

Apneia
Interrupcao da respiracao.

APRV
Ventilacdo por liberacdo de pressdo
das vias aéreas, modo de ventila-
¢ao

APVcmv
Ventilacdo de pressdo adaptativa
com ventilacdo controlada obriga-
téria (modo de ventilacdo); também
pode ser exibida como (S)CMV+
(configuravel)

APVsimv
Ventilagdo de pressdo adaptativa
com ventilacao sincronizada inter-
mitente obrigatdria (modo de venti-
lagdo); também pode ser exibida
como SIMV+ (configuravel)

ASV
Modo de ventilacao de suporte
adaptativo. O ASV ajusta a pressao
e a frequéncia com base em cada
ciclo respiratério, tendo em consi-
dera¢do a mudanca das condicGes
do paciente e aplicando estratégias
de protecao pulmonar para atingir
os alvos

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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AutoPEEP
Pressao positiva ao final da expi-
racao nao pretendida (parametro
monitorado)

Botdo P&G
Botdo de pressionar e girar; usado
para navegar na tela, selecionar
itens da lista, ativar controles e
ajustar valores

BTPS
Temperatura corporal, pressao
barométrica ao nivel do mar e satu-
rado de vapor d'agua.

CE
Um selo de aprovagao que indica
que este dispositivo atende ao
Regulamento dos Dispositivos
Médicos (UE) 2017/745 sobre
dispositivos médicos

CEM
Compatibilidade eletromagnética

Cestat
Complacéncia estatica (parametro
monitorado).

Ciclo obrigatério
O inicio da inspiracao (inicio da
incursao) é determinado pelo respi-
rador ou pelo paciente. O fim da
inspiracdo (inicio da excursdo) é
determinado pelo respirador.

Ciclos espontaneos
Ciclos onde ambas as ativactes
inspiratdria e expiratéria sao
controladas pelo paciente; o paci-
ente inicia e controla o ciclo
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Glossério

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

Circuito de respiracao
Alcas respiratérias e componentes
usados para fornecer gases respi-
ratérios ao paciente

Configuragdo de controle, parametro de

controle
Qualquer configuracdo que o respi-
rador usa como uma entrada para
o tratamento de ventilagdo forne-
cido. Por exemplo, PEEP/CPAP, IBW
ou Peso, Vcorr, etc. Note que
algumas configuracdes de controle,
como IBW, ndo sdo diretamente
especificadas pelo usuario.

Controle
Um indicador virtual, cursor ou
outro icone de entrada na tela que
lhe permite especificar o valor de
uma configuragao

Controle pressao
Uso consistente de uma forma de
onda de pressdo apesar de mudan-
¢as na mecanica ventilatéria

DE
Diametro externo

DI
Diametro interno

Diario de eventos
Registro de eventos clinicamente
relevantes no respirador, incluindo
alarmes, mudancas de configura-
¢Oes, calibragem, manobras e usos
de fung¢des especiais ocorridos des-
de que o respirador foi ligado

388

Disparo
Esforco inspiratério do paciente
capaz de iniciar um ciclo no respira-
dor (configuracdo de controle);
controlado pelo fluxo, pressdo ou
IntelliSync+

DuoPAP
Pressdo positiva bifasica nas vias
aéreas (modo de ventilacao)

Em Espera
Estado de espera do respirador;
durante o qual o paciente nao é
ventilado

EN
Norma Europeia (norma da UE)

ESPONT
Modo de ventilagdo espontaneo
(suporte de pressdo; modo de
ventilagdo)

ETS
Sensibilidade de disparo expira-
torio é a porcentagem do pico de
fluxo inspiratério em que o respira-
dor passa de inspiracao para expi-
racao. Aumentar a configura¢do do
ETS reduz o tempo inspiratorio. A
configuracdo do ETS permite
adaptar o tempo de inspiracao de
incursGes com suporte de pressdo
a0 ritmo respiratoério 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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fControl
Frequéncia de ciclos obrigatdrios
(parametro monitorado)

FDA
United States Food and Drug Admi-
nistration (autoridade da segu-
ranca alimentar e farmacéutica dos
Estados Unidos)

fEspont
Frequéncia respiratdria espontanea
(parametro monitorado)

FetCO2
Concentracao fracionaria de CO2
ao final da expiracao (parametro
monitorado)

Fluxo (em HiFlowO2)
Fluxo do gas para o paciente
durante o tratamento de oxigénio
de alto fluxo (parametro monitori-
zado)

Fluxo (em nCPAP/nCPAP-PC)
Nos modos neonatais NCPAP e
NCPAP-PC, o parametro monito-
rado que mede e exibe o fluxo
atual; o limite superior (alto) é
controlado pelo alarme Fluxo

Fluxo base
Fluxo de gds continuo e constante
da saida inspiratdria a saida expira-
toria

Fluxo Exp
Pico de fluxo expiratdrio (para-
metro monitorado).

Fluxo Insp
Pico de fluxo inspiratério (para-
metro monitorado)

Frequéncia

Frequéncia respiratéria medida por
minuto (parametro de controle)

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-T1
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fTotal
Frequéncia respiratdria total (paré-
metro monitorado e configuracao
de alarme)

Género
Sexo do paciente (configuracao de
controle)

Grafico ASV
Painel inteligente que exibe o alvo
ASV e dados do paciente grafica-
mente (disponivel no modo ASV)

Grupo de pacientes
Configuracao de controle usada
para definir os ajustes de iniciali-
zagao para o paciente; as opgdes
sdo Adulto/Ped. (pacientes adultos
e pediatricos) e Neonatal

HEPA
Filtro de particulas de alta eficiéncia

HiFlowO2
Tratamento de oxigénio de alto
fluxo

HME, HMEF
Trocador de calor e humidade
(nariz artificial), filtro trocador de
calor e humidade

HPO
Oxigénio de alta pressao

IBW
Peso corporal ideal, um valor calcu-
lado para pacientes adultos e
pedidtricos com base no género e
altura do paciente; usado como a
base para as configuracdes iniciais
de varios parametros

IEC
International Electrotechnical
Commission (entidade normatiza-
dora)
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IEM
Interferéncia eletromagnética

IntelliTrig
Gatilho inteligente, funcao que
garante que a sensibilidade do
disparo programada seja capaz de
iniciar um ciclo qualquer que seja o
nivel de fuga e o padrdo respira-
torio

INTELLIVENT-ASV
Solucao de ventilacao de ciclo
fechado completa, VolMin automa-
tico, PEEP e ajuste de oxigénio, com
base na condicdo fisiolégica do
paciente

ISO
International Organization for Stan-
dardization

Lampada de alarme
Lampada em cima do respirador
que emite luz de cor que corres-
ponde ao alarme ativo

Limite P
Pressao maxima a aplicar durante a
ventilagdo (configuracao de
controle)

LPO
Oxigénio de baixa pressao

MMQ
Método dos minimos quadrados;
procedimento matematico para
encontrar a curva que melhor se
encaixa em um conjunto de pontos
minimizando a soma dos
quadrados dos deslocamentos
entre os pontos e a curva

390

nCPAP
Modo de ventilacdo apenas
neonatal que aplica CPAP através
de uma superficie nasal (méascara
ou cateteres)

nCPAP-PC
Modo de ventilacao apenas
neonatal que administra, além do
CPAP definido, ciclos respiratérios
intermitentes em intervalos especi-
ficados e de pressao controlada

NIST
Noninterchangeable screw thread
(padréo para conexdes de gas de
alta pressdo)

NPPV
Ventilacdo ndo invasiva de pressao
positiva

Oxigénio
Concentracao de oxigénio no gas
que chega ao paciente (parametro
controlado e monitorado)

P alta
Pressdo mais elevada nos modos
APRV e DuoPAP

P baixa
Configuracao de pressdo baixa no
modo APRV

PO,1
Presséo de oclusdo das vias aéreas
(parametro monitorado)

Painel inteligente
Um tipo de tela grafica do respira-
dor
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painel Status Vent
Painel inteligente que ilustra seis
parametros relacionados ao grau
de dependéncia de ventilacao
mecanica do paciente, incluindo
oxigenacdo e atividade do paciente

PCV+
Ventilacdo de pressdo controlada
(modo de ventilacdo)

PEEP/CPAP
PEEP (pressdo positiva no final da
expiragdo) 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 expiragao

PetCO2
Pressdo parcial de CO2 ao final da
expiracdo; a medida de CO2
presente no ar exalado

Pmédia
Pressao média das vias aéreas
(parametro monitorado)

Ppico
Pico de pressdo das vias aéreas
(parametro monitorado)

Pplatd
Pressao ao final da inspiracdo ou
platd

Prampa
Inclinacao de pressao (configura-
¢ao de controle)
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Pressao diferencial (AP)
Valor calculado exibindo a relacdo
do volume corrente para a compla-
céncia estatica, que reflete a dife-
renca entre Pplatd e PEEP total.
Pode fornecer informacao auxiliar
para otimizar a ventilacao de paci-
entes com ARDS

Pressao inspiratoria
A pressdo inspiratdria total a ser
aplicada durante a ventilacao. Em
alguns modos, esta é a soma do
controle de pressao + PEEP/CPAP

PSIMV+
Ventilagdo sincronizada intermi-
tente obrigatéria com pressao
controlada (modo de ventilagcdo)

PTP
Produto pressdo inspiratoria-tem-
po (parametro monitorado)

Pulmé&o Dinamico
Painel inteligente que exibe grafica-
mente em tempo real o volume
corrente, a complacéncia
pulmonar, a resisténcia e o disparo
definido pelo paciente

r/min
Incurs®es respiratérias por minuto.

rampaCO2
Inclinagdo do platé alveolar na
FCO2/Curva de volume, (parametro
monitorado)

RCexp
Constante de tempo expiratério
(parametro monitorado)

Rel I:E
Rela¢do inspiracdo:expiracao (confi-
guracao, parametro de tempo e
parametro monitorado)
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Respiracdo manual
Ciclo obrigatdrio iniciado pelo
operador pressionando a tecla
Respiracdo manual

Rinsp
Resisténcia ao fluxo inspiratério
(parametro monitorado)

RSB
Indice de respiracdo rapida e
superficial (paréametro monitorado)

Simbolo Alarme desl
Exibido quando o limite de alarme
associado estd desativado (configu-
rado para Desl)

SIMV+
Ver APVsimv

Sistema ventilatério do respirador (VBS)
Sistema respiratério limitado
pela(s) entrada(s) de gas de baixa
pressao, entrada de gases e
conexdo do paciente, que contém
entradas de gas fresco e saidas. Se
houver entradas de gas fresco ou
saidas, conforme descrito em ISO
4135

Sonoridade
Define o volume para os alarmes
sonoros do respirador

STPD
Temperatura e pressao padroes,
seco; definido como gas seco a
0°Ca 758 mmHg (101 kPa) de
pressao ao nivel do mar
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Suporte de volume (VS)
No modo ventila¢ao, os ciclos respi-
ratérios em VS séo de volume
controlado e espontaneos. A
pressdo é ajustada entre ciclos
respiratérios para atingir o volume
corrente alvo

Suspiro
Ciclos respiratérios utilizados para
aumentar o volume corrente em
intervalos regulares. Se habilitada,
esta funcao produz um suspiro a
cada 50 ciclos respiratérios acres-
centando 10 cmH20 de pressao.
Note que em modos de volume
controlado, é produzido um
suspiro a cada 50 ciclos respiraté-
rios, fornecendo 150% do volume
corrente definido.

T alta
Intervalo de tempo definido para o
nivel de presséo elevada nos
modos APRV e DuoPAP

T baixa
Intervalo de tempo definido para o
nivel de pressdo baixa no modo
APRV

T humidif
Somente umidificador HAMILTON-
H900. Temperatura medida na
safda da camara de umidificagdo,
um parametro monitorado

TpecaemY
Somente umidificador HAMILTON-
H900. Temperatura medida na
peca em Y do umidificador, um
parametro monitorado

Tela de toque
Parte de vidro do monitor onde se
toca para interagir com 0s
elementos da tela.
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tendéncias
Os dados de tendéncia para um
parametro ou grupo de parame-
tros selecionado incluem todos os
valores de dados do parametro
desde que o respirador foi ligado
durante o Ultimo periodo de tempo
selecionavel

Texp
Tempo expiratorio (parametro
monitorado)

Ti max
Tempo inspiratério maximo (confi-
gurac¢do de controle)

Tinsp
Tempo inspiratério (configuracao
de controle e parametro monito-
rado)

V Reserva
Ventilacdo de suporte a apneia

Valv
Ventilacdo alveolar por minuto
(parametro monitorado)

V'CO2
Volume médio de CO2 exalado
(parametro monitorado)

Valvula de fala (Valv Fala)
Uma valvula de fala permite que
alguns pacientes adultos e pedia-
tricos tragueostomizados comuni-
quem verbalmente, além de outros
beneficios clinicos. Este respirador
suporta o uso de uma valvula de
fala com a op¢do Valvula de fala. Na
janela Controles, o botdo Valv Fala
fornece acesso aos controles Lig e
Desl, juntamente com informacao
de seguranga importante.
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Vc/IBW
Volume corrente calculado de
acordo com o peso corporal ideal,
usado para pacientes adultos/
pediatricos (parametro monito-
rado)

Vc/peso
Volume corrente calculado de
acordo com o peso corporal atual,
usado para pacientes neonatais
(parametro monitorado)

Vcorr
Volume corrente (parametro
controlado, parametro de alarme e
parametro monitorado)

VcorrExp
Volume corrente expiratério (para-
metro monitorado). Integral de
todas as medicdes de fluxo nega-
tivo durante a expiracao

VcorrIns
Volume corrente inspiratério (para-
metro monitorado)

VDaw
Espaco morto das vias aéreas.

VDaw/VTE
Fracdo de espaco morto das vias
aéreas ao nivel da abertura das vias
aéreas (parametro monitorado)

VeCO2
Volume de CO2 expiratdrio (para-
metro monitorado)

Ventilacdo de RCP
A ventilacao de RCP permite lhe
continuar a respiracao durante a
administracdo da reanimacao
cardiopulmonar.

393



Glossério

Vfuga
Porcentagem de fuga (parametro
monitorado)

ViCO2
Volume de CO2 inspiratdrio (para-
metro monitorado)

VMespont
Volume minuto expiratério espon-
taneo (parametro monitorado)

VMFuga
Fuga volume minuto total; VMFuga
exibe a frequéncia VMFuga *
(frequéncia respiratoria)

VNI
Ventilacdo nao invasiva (modo de
ventilagdo)

VNI-ST
Ventilacdo nao invasiva espon-
tanea/temporizada (modo ventila-
tério)

VolMin (%)
Volume minuto, parametro calcu-
lado e monitorado utilizado no
modo ASV; com base no %VolMin
definido pelo operador, o respira-
dor calcula o VolMin alvo em I/min,
medindo e exibindo em seguida
esse valor no Grafico ASV

VolMinExp
Volume minuto expiratério, um
parametro monitorado e configura-
¢ao de alarme; no painel Status
Vent, VoIMinExp é a porcentagem
da ventilagcdo minuto normal calcu-
lada a partir do IBW
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VRI
Ventilagdo com relagdo invertida: o
tempo expiratdrio definido é infe-
rior ao tempo inspiratério

Vtalv
Ventilacdo alveolar corrente (para-
metro monitorado)

VTEEspont
Volume corrente expiratério espon-
taneo (parametro monitorado)

APcontrol
Controle de pressdo, uma configu-
racao de controle; pressdo (acima
do PEEP/CPAP) a ser aplicada
durante a fase inspiratoria

APinsp
Pressdo inspiratdria. Alvo de
pressdo (acima do PEEP/CPAP) apli-
cado durante a fase inspiratéria.
Definida pelo operador nos modos
PSIMV+PSync e VNI-ST; exibida no
painel Status Vent e no Grafico ASV.

APsuporte
Suporte de pressao, uma configu-
racao de controle valida durante os
ciclos espontaneos. A APsuporte é
a pressdo aplicada durante a fase
inspiratoria acima de PEEP/CPAP.
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%VolMin, parametro 132
APcontrol, parametro 137
APinsp, parametro 137,216

APsuporte, parametro 137

acessorios, listade 322

acessorios, use somente da Hamilton
Medical 23

acessorios, use somente Hamilton
Medical 26

ajustes pré-configurados (configuracdes
rapidas), acerca de 103
alarme Perda da energia central
acerca de 251
teste 114
alarmes
acercade 226
ajuda na tela, acesso 233
area memoria, acerca de 231

atalho para a area memoria de
alarme 67

ativos, visualizagdo 231

fcone i (drea memoria) 232
inativos, visualizagdo 231
indicadores, acerca de 226, 227
limites, ajuste 125

Limites, exibidos em 229
listade 234,288

pausar audio, habilitando 230
respostaa 230

silenciar (pausar audio) 230
simbolo de limite desativado 229
solucdo de problemas 234
sonoridade, configuragdo 234
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alarmes de CO2 127,356
alarmes de fluxo 127,356
alarmes de frequéncia 127,356
alarmes de fuga 127,356
alarmes de oxigénio 127, 356
alarmes de pressao 127, 356

alarmes de volume 127, 356

alarmes do humidificador
(HAMILTON-H900)

indicadores de estado, acerca de 282

onde/como sdo visualizados 286

som do alarme, pausar (silenciar) 287
alarmes, ajustaveis

acercade 126

Fluxo (somente NnCPAP,
nCPAP-PC) 127

fTotal 127
limites, ajuste 126
Oxigénio 127
PetCO2 127
Pressao 127
T Apneia 128
Vcorr 128
VolMinExp 128
alcas
acercade 207
salvar 208
tipos de 202
visualizagdo 208

AlturaPaciente, parametro 132

ambiente rico em oxigénio, uso em 24
arquivo de configuracdo
exportar 316
importar 316
visao geral 316
arquivo de configuracao, conectividade
criar, atualizar 316
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Indice

ferramenta de configuragdo Hamilton
Connect 316

atalhos na tela
uso 66

AutoPEEP, parametro 215

B

bateria, informacdo de seguranca 27
baterias

acercade 71

armazenamento 306

estados da energia, acerca de 71

indicador de estado no respirador 72

tempo/carga restante, atalho 66
Bluetooth

ativagao no respirador 293

Bluetooth, conexdo com 294

botdo Ajustes, Configuracdo 312

cabo de energia danificado, ndo adequa-
do para uso com 24

calibracdo
adaptador/sensor CO2 112

circuito de respiracao (linha de
pressao) 145

janela Testes&Calib, acesso 106
sensor fluxo 109, 144
sensor 02 111

calibracdo do nivel zero, realizar para
sensor CO2/adaptador 112

captura de tela, capturar 275

carrinho, preparagdo para o transporte
intra-hospitalar 63
Cestat, parametro 219
no Pulmao Dinamico 210
circuitos de respiracdo
compatibilidade da valvula de fala 84
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linha de pressao, conexdo 142

portas principais de conexao no respi-
rador 82

posicionamento 87, 143

selecao de componentes para (Adulto/
Ped) 83

selecdo de componentes para
(Neonatal) 141

sensor fluxo, conexdo 86

valvula expiratdria, instalacdo 85

visao geral das conexdes 82
comunicacdo sem fio

Bluetooth, conexao com 294
Conexdo Bluetooth, atalho para a janela
Conectividade 67
conexdo sem fio

habilitando 293
conexdes de dados, tipos supor-
tados 293
configuragdo

CO2, ativacdo da opcdo 319

comunicacao (interface COM),
selecdo 308

configuracodes rapidas, definir 312

copiar as configuracBes para outros
dispositivos 317

denominacao de modos, selecao 310
idioma, selecionar 308

MMPs, selecao de parametros a
exibir 311

modo Configuragao, acesso 308

op¢Oes de hardware, ativagdo/desati-
vagdo 319, 320

op¢des de software, ativagdo 318
op¢Bes de software, remocdo 319

op¢des de tempo do ciclo respiratério,
selecdo 310

opgoes, verificagdo das opgdes instala-
das 318

sensibilidade a agua do sensor fluxo,
ajuste 309

Sp0O2, ativagdo da opgdo 319
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Ti max, ativagdo para modos inva-
sivos 311

unidades de medida, selecdo 308

volume de alarme, ajuste
minimo 309

configuragdo do paciente
configuracoes rapidas, acercade 103

introducdo de dados do paci-
ente 102, 140

visdo geral 102
configuragao para ventilagao, visao
geral 70
configura¢des de controle de pressdo,
trabalhar com 116
configuragdes de ventilagdo

ajustes pré-configurados (configura-
¢ao rapida), acercade 103

como ajustar 65

introducdo de dados do paci-

ente 102, 140
configuragdes do paciente, garantindo
que sdo apropriadas 38
configuragdes rapidas

acercade 103

definir novas ou editar exis-
tentes 312

padrdo, configuracao 314
consumo de oxigénio
métodos de calculo 75, 76,77,78

dados do paciente
alterar 260
introducdo 104

parametros de monitorizacdo princi-
pais (MMPs) 200

visualizagao de dados numéricos 200
visualizagdo grafica 202
data/hora
ajustar 276
atalho para a janela Ajustes 67
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desinfeccdo dos componentes, instru-
coes para 298

didrio de eventos
acercade 277
copiar 278
visualizagdo 278

Disparo i-F, parametro 132
disparo, expiratoério
acercade 121
ETS (E) 121
IntelliSync+ (I) 121
sele¢do do tipode 119
selecionar 121

disparo, expiratorio definido 132
disparo, inspiratério
acercade 120
fluxo (F) 120
IntelliSync+ (I) 120
selecdo do tipode 119
selecionar 120

disparo, inspiratério definido 133
documentagdo
convengdes usadas neste manual 18

manuais para o respirador, lista
de 17

Em Espera
entrar/sair 130, 262
introducdo 131

energia CA, consulte fonte de energia
principal 70

enriguecimento de O2, iniciar 263

escala de tempo das formas de onda,
alteragdo 204, 205
especificacdes
alarmes ajustaveis 356
ambientais 335
ano de descarte 384
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configuragdo 359

dados técnicos de desempenho 365
Dados técnicos do modo ASV 362
descarte 384

descricao da fonte/fornecimento de
gas 374

descricao da monitorizacao dos
gases 375

descricao funcional do sistema 373
desempenho essencial 371
dimensdes 334

esquema do circuito pneumatico 377
normas/aprovagoes 382

parametros monitorados 349

parte elétrica 338

pneumaticas 337

simbolos na embalagem 378
simbolos no dispositivo 378

simbolos no dispositivo,
etiquetas 378

sistema ventilatério 364

verificacdo da precisdo 371
esquema do circuito de respiracdo
NCPAP/nCPAP-PC 62

esquemas do circuito de respiracao
(Adulto/Ped)

alca dupla com humidificador 58
coaxial com HMEF 58

tratamento de oxigénio de alto fluxo
(HiFlowO2) 59

esquemas do circuito de respiragao
(neonatal)

com HME 60
com humidificador 60
nCPAP, nCPAP-PC 62

tratamento de oxigénio de alto fluxo
(HiFlowO2) 61

etCO2, consulte PetCO2 222
ETS, parametro 133

falha do respirador, ventilacdo alterna-
tiva 25

fControl, parametro 218
fEspont, parametro 218

FetCO2, parametro 222
filtro de entrada HEPA
requisito de uso 26
filtro inspiratério no caminho do gas,
usode 31
filtros
filtro de entrada HEPA, requisitos de
uso 26
filtros de ar/poeira, substituicdo 304

filtros HEPA, substituicdo 304
filtros inspiratoérios

utilizacdo com kit de respiracao 83
firmware, atualizacdo para conectivi-
dade 315
Fluxo Exp, parametro 216
Fluxo Insp, parametro 217

Fluxo, parametro 133,216, 217
fonte (de gas) de oxigénio
informacdo de seguranga 29
fonte de energia
baterias, acerca de 71
estados da energia, acerca de 71
fonte de energia principal,
conexao 70

fonte de energia principal, conexao do
respiradora 70

fonte de energia, informagdo de sequ-
ranca 27

forma de onda (pressdo/tempo) Paw,
acercade 203
formas de onda

alteracdo escala de tempo (eixo
x) 205
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congelar 205

escala de tempo, alteracdo 204

op¢des de exibicdo 203

pressdo/tempo (Paw), acerca de 203

tipos de 202

visualizagdo 204
fornecimento de gas

conexao 72

descricao funcional do 374

LPO, conexdao 73

LPO, visdo geral 72

sele¢do de HPO/LPO 73

fornecimento de oxigénio, conexdo 72
Frequéncia, parametro 133
fTotal, parametro 218

Fuga, parametro 217

garantia 384

gases inflamaveis, ndo se destina a ser
usado com 24
Género, parametro 133
Grafico ASV
acercade 213
visualizagdo 214
graficos na tela
alcas 207

opgdes de vista de forma de
onda 203

painéis inteligentes, acerca de 208
tendéncias 206
tipos de 202

H

Hamilton Medical e-Academy 18

hora/data, ajustar 276
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humidificador
conexao 90
visao geral da configuracdo 90
humidificador (HAMILTON-H900)
configuragdes, alterar 285
humidificador (HAMILTON-H900)
alarmes 286
atalho da janela 67

botdo de acesso rapido, acerca
de 282

conexao ao respirador 90

conexao ao respirador, verifi-
cagao 282

controles ajustaveis, acerca de 285
controles no respirador, acesso 280
dados, onde sdo visualizados 292
Em Espera, entrar 285

integracdo no respirador, acerca
de 280

ligando/desligando 286
parametros, lista de 292

IBW, parametro 133

fcone i (drea memoria), acerca de 232
idioma, configuracdo 308

incéndio, como proceder 24

informacdo de seguranga 22
alarmes 41
carrinho 43
CEM 23

circuitos de respiracdo e acesso-
rios 31

configuragdes do paciente 38
energia e baterias 27

fonte (de gas) de oxigénio 29
fornecimento de gas 29
humidificadores 33
incéndio/riscos 24
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informacdes gerais sobre a operagdo
e configuragdo 26

manutengdo e testes 46
manutencao preventiva 45

manutencao, limpeza e desin-
feccdo 43

monitorizagdo 41
nebulizacdo 36
oxigénio de alto fluxo 40
parte elétrica 27

porta USB 30

sensor 02 45

suporte a apneia 39

tratamento de oxigénio de alto fluxo
(HiFlowO2) 41

ventilacdo ndo invasiva 40

ventilacdo neonatal 38

verificacOes pré-utilizacdo 33
informacdo do dispositivo, visuali-
zagao 224

informacdes de seguranca relacionadas
com CEM 23

iniciar/parar ventilacdo 130, 131
IntelliSync+

acercade 122

indicadores no respirador 124
INTELLIVENT-ASV 17

interface de comunicagdo (COM),
selecdo 308

itens da lista, selecdo 66

janela Conectividade, acesso 293
janela Controles 116
abrir 116
configuragdes para ventilacdo,
ajustar 116

janela Sistema > Informagao, visuali-
zacdo de informacdo do sistema 224

K

kit de respiracdo
filtros inspiratérios, utilizagdo com 83

ligando/desligando o respirador 64
Limite P, parametro 134

Limite P, trabalhar com o controle 116

limpeza dos componentes e do respira-
dor

agentes de limpeza 301
agentes para a tela de toque 302
instrucoes gerais 298

linha de pressao, conexdo 142
LPO (oxigénio de baixa pressao)
conexao 73
sele¢do da origem do gds 73
visao geral 72

M

manutencao
bateria, armazenamento 306
filtros de ar/poeira, substituicdo 304
filtros HEPA, substituicdo 304
preventiva 303

medicao de CO2
ativacao da opgao 319
calibracdo do nivel zero, realizar 112
habilitando 96

monitorizagao de fluxo direto, acerca
de 92

monitorizacdo de fluxo lateral, acerca
de 94

parametros relacionados ao CO2 222
visdo geral 91

medicdo de CO2 no fluxo direto
acercade 92
configuragdo 93
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medicdo de CO2 no fluxo lateral
acercade 94
configuragdo 95
medicao de SpO2
acercade 96
ativacao da opgao 319

dados exibidos em Pulmao Dina-
mico 211

habilitando 96
modo (S)CMV+ (APVcmyv) 156
modo Ambient 198
Modo APVemv/(S)CMV+ 156
modo APVsimv (SIMV+) 158

modo de ventilagdo ASV 169
desmame, visdo geral 189

manutencao de ventilacdo
adequada 187

monitoriza¢ao da ventilagdo 188
trabalhar com 185
visdo geral funcional 191

modo de ventilagdo DuoPAP 166

modo de ventilacao INTELLI-
VENT-ASV 171

modo de ventilagdo NnCPAP 175
modo ESPONT 165

modo mAPRV 168

Modo nCPAP 175,176

Modo nCPAP-PC 177

modo PCV+ 161

modo PSIMV + PSync 164
modo PSIMV+ 162

modo VNI 173

modo VNI-ST 174

modo VS (suporte de volume) 160
modos
atalho de acesso 66
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convencdo relativamente a denomi-
nacao, selecao 310

modos de ventilacdo
alterar 115
ASV, trabalhar com 185

configuragdes de controle,
ajuste 116

modos, listade 152
selecionar 114

ventilacdo ndo invasiva, trabalhar
com 181

visao geral 150
modos de ventilacdo, lista de

(S)ICMV+ 156

APRV 168

APVemv/(S)CMV+ 156

ASV 169

DuoPAP 166

ESPONT 165

INTELLIVENT-ASV 171

modo Ambient 198

nCPAP 176

nCPAP-PC 177

PCV+ 161

PSIMV+ 162

PSIMV+PSync 164

SIMV+ (APVsimv) 158

tratamento de oxigénio de alto fluxo
(HiFlowO2) 178

ventilacdo de seguranca 197
VNI 173

VNI-ST 174

VS (suporte de volume) 160

modos e controles do humidificador
(HAMILTON-H900)

Ajuste temp, parametro 285
Gradiente T, parametro 285
Invasivo, VNI, HiFlowO2 282
modos de controle Auto/Manual 283

modos operacionais do humidificador,
acercade 283
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parametro do HAMILTON-H900 292
T humidif, parametro 292
T pecaemYY, parametro 292
moédulo Hamilton Connect
arquivo de configuracao, visao
geral 316
atualizagdo do firmware 315
eliminar dados salvos a partir de 317
repor configuracdes de fabrica 317
visao geral 314
monitoriza¢ao da ventilagao
acercade 200

parametros de monitorizacdo princi-
pais (MMPs) 200

valores dos parametros, visualizacdo
grafica 202

valores dos parametros, visualizacao
numérica 200

N

navegacao na tela 65
nebulizador
configuragdo 97
iniciar/parar 267
pneumatica, configuracdo 97
uso 267
NIV-only
acerca daopgdo 265

disponibilidade de tratamento
HiFlowO2 com 265

op¢ao, ativagdo 265
op¢Oes disponiveis para uso com 266

normas regulamentares, em conformi-
dade com 23,382

0

02 assist 17
atalho dajanela 67

odo SIMV+ (APVsimv) 158

402

opgoes
hardware, ativacdo/desativacdo 319,
320

remover software 319
opcoes de hardware, verificacdo das
opcoes instaladas 318
op¢des de software
ativagdo no respirador 318
remocao 319
verificacdo da configuragao insta-
lada 318
opc¢oes de tempo do ciclo respira-
tério 150
selecionar 310
origem do gas
sele¢do de HPO/LPO 73

origem do gas. Consulte o fornecimento
degas. 73

oxigénio de alto fluxo 178

Oxigénio, parametro 134, 219
alarme 129

oximetria de pulso, acerca de 96

P

P alta, parametro 134
P baixa, parametro 134

PO,1, parametro 220

painéis inteligentes
acercade 208
Gréfico ASV 213
Pulmao Dinamico 209
Status Vent 212
tipos de 202

painel Status Vent
acercade 212
visualizagdo 213
zona de desmame, configuracdo 313
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parametros de controle
ajuste 65
configuragdes, alterar 65, 261
definidos 131

parametros de monitorizagdo principais
(MMPs)

atalho para a janela Alarmes
Limites 66

sele¢do de parametros a exibir 311
visualizagdo 200

parametros de ventilacdo
configuragdes de controle 131
especificacdes para controle 344
especificagdes para monitorados 349
monitorados 215

parametros monitorados
definidos 215
especificacdes para 349

parametros relacionados a pressao 215

parametros relacionados com o
fluxo 216

parametros relacionados com o tem-
po 218

parametros relacionados com o
volume 217
parametros, controle
disparo, expiratorio 132
disparo, inspiratério 133

parametros, especificacdes para
controle 344

parametros, especificacdes para monito-
rados 349

pausar audio (silenciador alarme)
alarmes ndo afetados 230
ativar/cancelar 230

pecas, listade 322
PEEP/CPAP, parametro 134,215
Peso, parametro 134

PetCO2, parametro 222
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Pmédia, parametro 216

posicdo pretendida do usuario 48
Ppico, parametro 216

Pplatd, parametro 216

Pprox, parametro 216

Prampa, parametro 135

preparacao para ventilagao, visdo
geral 70

pressdo diferencial, AP 215

PTP, parametro 220

Pulmao Dinamico
acercade 209
ciclo iniciado pelo paciente 211
complacéncia (Cestat) 210
dados de Sp0O2 211

resisténcia das vias aéreas
(Rinsp) 211

visualizagdo 211

R

rampaCO2, parametro 222
RCexp, parametro 221
Rel LE, parametro 135, 219

respiracao manual, iniciar 266
respirador
agentes de limpeza para 301

configuracdo do paciente, visao
geral 102

configuragdo, verif prévias 102
controles, como usar 65

falha, usar ventilacdo alternativa 25
ligando/desligando 64

navegacao natela 65

op¢Oes de hardware, visdo geral 51
preparacdo para uso 102
recursos/opcdes, visao geral 48, 49
uso pretendido 22

403



Indice

404

vista frontal 53

vista lateral (conexdes de gas) 56
vista lateral (portas do paciente) 55
vista traseira 54

Rinsp, parametro 221
no Pulmao Dinamico 211

RSB, parametro 222

sensor fluxo
calibragdo 109, 144
conexao 86
conexdo (neonatal) 142

sensibilidade a dgua (Neonatal),
ajuste 309

sensor 02
calibrando 111
habilitando 96

sensores, habilitando 96
simbolos na embalagem, descricdo 378

simbolos nas etiquetas do dispositivo,
descricdao 378

simbolos no dispositivo, descricdo 378
site do Centro de recursos 18
solugao de problemas

alarmes 234

calibrar sensor 02 112

falha na calibragdo do nivel zero do
sensor CO2 113

falha na calibracdo do sensor
fluxo 110

falha no teste de fuga 108

sonoridade, configuracao para
alarmes 234

sucgdo, efetuar 264
suporte a apneia 124, 135

Suspiro, parametro 136

T

T alta, parametro 136
T Apneia, alarme 128
T baixa, parametro 136

teclas de fungdo na frente do respirador,
acercade 261

teclas na frente do respirador, acerca
de 261
tela

atalhos, uso 66

brilho, ajustar 276

navegacao 65
tela de toque

agentes de limpeza para 302
tela de toque, bloqueio/desblo-
queio 274
tempo de ventilacdo 222
tendéncias

acercade 206

congelar 205

visualizagdo 207

teste de fuga, efetuar 107

teste dos alarmes, acercade 114
testes dos alarmes
Exalacao obstruida, alarme 114

Texp, parametro 219

Ti max, parametro 136, 344

ativagdo para modos invasivos 311
timer da ventilagao

acercade 224

reposicao 224
Tinsp, parametro 137,219

tipos de ciclo respiratério 150
tipos de conexdo
habilitando 293

transferir configura¢des 317,318
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transferir dados, copiar configura-
¢des 317
transporte, preparar o carrinho para 63

tratamento de oxigénio de alto fluxo
(HiFlow02)

alterar graficos de exibicao 180

esquemas do circuito de respiragdo
(Adulto/Ped) 59

esquemas do circuito de respiracdo
(neonatal) 61

informacdo de seguranca 41
iniciar 179
usando com a op¢do NIV-only 265

V'alv, parametro 223

valvula de fala
acercade 98
ativar 99
compatibilidade 84

conexdo ao circuito de respira-
¢ao 100

configuragdo, visdo geral das
etapas 98

desativar 100
valvula expiratéria, instalacdo 85
Vc/IBW, parametro 218
Vc/peso, parametro 218
V'CO2, parametro 223
VcorEx VNI, parametro 218
Vcorr, parametro 137
Vcorr/kg, parametro 137
VcorrExp, parametro 218
Vcorrins, parametro 218
VDaw, parametro 223
VDaw/VTE, parametro 223
VeCO2, parametro 223
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ventilacdo
alarmes, trabalhar com 226

alterar os dados do paciente
durante 260

configuragdes, alterar 261

Em Espera, entrar/sair 130, 262
iniciar/parar 130, 131
monitorizagao, visdo geral 200
neonatal, configuracdo para 140

parametros de controle, defi-
nidos 131

parametros monitorados, lista
de 214

preparagao para, visao geral 70
ventilacdo de RCP

acercade 271

alarmes relacionados a RCP 273

modo padrao na 272

modos e configuragdes 272

recursos de 272

tela, acerca de 271

trabalhar com 272

ventilacdo de seguranca, acerca de 197
ventilacdo ndo invasiva (VNI)
alarmes durante 183
condicOes para a utilizacdo 181
contraindicacdes de uso 182
indicacBes de uso 184
trabalhar com 181
ventilacdo neonatal

circuito de respiracao, configura-
¢ao 141

configuragdo para 140
dados do paciente, introduc¢do 140

esquemas do circuito de respira-
¢do 60, 61,62

sensor fluxo, conexdo 142

verificacdo pré-utilizacdo, visao
geral 144
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ajuste do circuito de respiragdo de
teste (neonatal) 143

verificagao pré-utilizacdo
ajuste do circuito de respiracdo de
teste (adulto/pediatrico) 106

calibracdo do sensor fluxo,
efetuar 109, 144

janela Testes&Calib, acesso 106
preparar o respirador para uso 102
realizar 106, 143

teste de alarmes 114

teste de fuga, efetuar 107

visdo geral 105, 000, 107

visdo geral, neonatal 144

versao do software, visualizagdo 224
Vfuga, parametro 217

ViCO2, parametro 223

VMEsp VNI, parametro 217
VMespont, parametro 217

VMFuga, parametro 217

VolMin VNI, parametro 217
VoIMinExp, parametro 217

Vtalv, parametro 223

VTEEspont, parametro 218
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