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Convencodes usadas neste guia

& AVISO

UM AVISO alerta o usuério da possibili-
dade de lesao, morte ou outras reacdes
adversas graves associadas ao uso ou
uso incorreto do dispositivo.

A\ ADVERTENCIA

Uma ADVERTENCIA alerta o usuério da
possibilidade de um problema com o
dispositivo associado ao seu uso ou uso
incorreto, como mau funcionamento
do dispositivo, falha do dispositivo,
danos ao dispositivo ou danos a outra
propriedade.

Uma OBSERVACAO enfatiza informa-
coes especialmente importantes.

5 Aplica-se apenas quando a
i opcao Neonatal estiver insta-
lada.

e (Os nomes dos botdes e das guias sdo
indicados a negrito.

¢ Neste documento, os diagramas de
tela podem ndo corresponder exata-
mente ao que esta visualizando em
sua tela, uma vez que dependem das
opcoes que instalou e de seu modelo
de respirador. No entanto, os nomes
das janelas e das guias, bem como sua
localizacao, sdo iguais.

Documentacao do usuario do
HAMILTON-C3

Para descarregar a versao mais recente
deste manual ou outros documentos,
visite o website MyHamilton:

https://www.hamilton-medical.com/MyHa-
milton

Informacdes sobre o software
HAMILTON-C3

A versao do software utilizado no HAMIL-
TON-C3 é mostrada na janela Sistema ->
Informacao. A versao do software deve ser
idéntica a versao mostrada na pagina do
titulo deste manual. Consulte a Secdo
3.3.1 para obter detalhes.

Uso pretendido

O respirador HAMILTON-C3 ¢é projetado
para fornecer ventilacdo mecanica de pres-
sdo positiva a pacientes adultos, pediatri-
cos, infantis e neonatos em funcédo da sua
configuracao.

Areas de uso pretendido:

e Na unidade de terapia intensiva, na
unidade de cuidados intermediérios,
na unidade de emergéncia, no hospi-
tal de cuidados agudos prolongados
ou na sala de recuperacao

e Durante a transferéncia de pacientes
em ventilacdo mecanica dentro de um
hospital

O respirador HAMILTON-C3 é um disposi-
tivo médico e deve ser utilizado por indivi-
duos treinados e qualificados, sob
orientacdo de um médico e respeitando os
limites das especificacoes técnicas apre-
sentadas.
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A\ ADVERTENCIA

(somente EUA): Sequndo as leis fede-
rais, este dispositivo s6 pode ser ven-

dido por um médico ou por ordem de
um médico.

Adverténcias gerais e
observacoes

& AVISO

Nao sao permitidas modificacoes ao
dispositivo.

Observacoes gerais sobre a utiliza-
cao

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

Podera obter informacoes adicionais
sobre a instalagdo do equipamento
médico, bem como informacoes técni-
cas adicionais, no Manual de manu-
tencéo.

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

A populacao pretendida de pacientes
varia de pacientes neonatais com peso
corporal de 0,2 kg a 30 kg, a pacien-
tes pediatricos com altura de 30 cm
(peso corporal ideal 3 kg) e ainda

a adultos com altura de até 250 cm
(peso corporal ideal 139 kg). O
volume corrente minimo fornecido
devera ser igual ou superior a 20 ml

para adultos/pacientes pediatricos,
2 ml para neonatos.

As telas mostradas neste manual nem
sempre serdo idénticas as exibidas pelo
seu respirador.

Leia cuidadosamente este manual do
operador antes de utilizar o respirador
em um paciente.

Nao toque simultaneamente em com-
ponentes condutores (por exemplo, a
porta USB) ou em pecas condutoras
do respirador e no paciente.

As informacoes desativadas aparecem
esmaecidas e ndo poderao ser utiliza-
das.

A presenca de tracos nos locais dos
dados de monitoracao indica que os
valores validos ainda n&o estdo dispo-
niveis ou nao se aplicam.

Se um controle do respirador nao res-
ponder ao ser selecionado pelo toque
ou ao girar um seletor, isto significa
gue o controle nao esta ativo na situa-
¢ao em guestdo ou que a funcao nao
foi implementada.

Monitoracao e alarmes

O HAMILTON-C3 nao foi projetado
como um monitor completo de sinais
vitais para pacientes conectados a
equipamentos de suporte vital. Tais
pacientes devem ser monitorados ade-
guadamente por uma equipe médica
qualificada e com dispositivos de
monitoracdo adequados. A utilizacao
de um sistema de monitoracao de
alarmes ndo constitui garantia abso-
luta de que todo e qualquer tipo de
problema resultante do respirador sera
identificado. As mensagens de alarme
nem sempre identificam o problema
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com precisdo, e é necessario exercer
julgamento clinico.

Durante a utilizacao do respirador,
tem que haver sempre outro meio de
ventilacdo disponivel. Se o respirador
apresentar defeito ou houver duvida
sobre seus recursos de suporte vital,
desconecte o HAMILTON-C3 do
paciente e comece imediatamente a
utilizar outro meio de ventilacdo
(como um ambu), empregando PEEP
e/ou concentragdes maiores de oxigé-
nio conforme necessario. O respirador
devera entao ser retirado de uso cli-
nico e enviado a uma assisténcia téc-
nica autorizada da Hamilton Medical
para manutencao.

Recomenda-se utilizar outros dispositi-
vos de monitoragdo independentes
durante a ventilacdo mecanica. Toda a
responsabilidade pela ventilacao cor-
reta e seguranca do paciente recaira
sobre o operador do respirador em
todas as situacoes.

Nao silencie os alarmes sonoros
guando o paciente estiver sem super-
visdo.

A porta de exaustao da valvula expira-
téria nao deve ser utilizada para espi-
rometria. O HAMILTON-C3 tem um
fluxo base. Por isso, o débito de gas na
exaustao é superior ao volume exa-
lado pelo paciente.

Nao coloque recipientes cheios de
liguido sobre o respirador,

pois a entrada de liquidos em seu inte-
rior pode causar incéndio ou choque
elétrico.

Incéndio e outros riscos

Para reduzir os riscos de incéndio e
explosao, nao coloque o respirador
em ambientes em que haja combusti-
veis ou explosivos, como, por exem-
plo, anestésicos inflamaveis ou outras
fontes de ignicao ou areas com venti-
lacao insuficiente. Ndo empregue o
respirador com equipamentos conta-
minados com 6leo ou graxa. Oxigénio
altamente comprimido juntamente
com fontes inflamaveis pode conduzir
a explosdes espontaneas.

Para minimizar o risco de incéndio,
nao utilize mangueiras de gas de alta
pressdo gastas ou contaminadas com
materiais combustiveis como graxa ou
6leo.

O HAMILTON-C3 pode ser usado em
um ambiente rico em oxigénio. Para
reduzir o risco de incéndio, use
somente circuitos de respiracao meca-
nica apropriados para ambientes ricos
em oxigénio e ndo utilize tubos anties-
taticos ou condutores de eletricidade.

Em caso de incéndio, cuide imediata-
mente das necessidades de ventilacao
do paciente, desligue o respirador e
desconecte-o das fontes de gases e
eletricidade.

Nao utilize se os cabos da fonte de
energia principal estiverem danifica-
dos.

Para assegurar que constituintes toxi-
€os ndo sao arrastados para 0s gases

exalados, ventile o paciente com 02 a
100%.
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Manutencao e testes

e Para garantir uma boa manutencao e
evitar lesdes fisicas, toda a manuten-
cao do respirador deve ser feita por
equipes autorizadas pela Hamilton
Medical.

e Parareduzir o risco de choque elétrico,
desconecte o respirador da energia
elétrica antes de fazer manutencao.
Lembre-se que a bateria continuara
energizando o respirador apds a des-
conexao da eletricidade. Mesmo que o
botao liga/desliga esteja na posicao
desligada, algumas pecas podem apre-
sentar alta voltagem.

¢ Nao tente fazer procedimentos de
manutencao diferentes dos descritos
no manual de manutencao.

e Use somente pecas de reposicao for-
necidas pela Hamilton Medical.

e Qualquer tentativa de modificar o
hardware ou o software do respirador
sem aprovacao prévia por escrito da
Hamilton Medical anularé automatica-
mente todas as garantias e isentara a
Hamilton Medical de responsabilidade.

e O programa de manutencao preven-
tiva requer revisdo a cada 5000horas
de uso ou anualmente, o que vier pri-
meiro.

e Para garantir a seguranca durante o
funcionamento, realize a verificacao
pré-utilizacdo antes de colocar um
paciente no respirador. Se o respirador
nao passar em algum dos testes,
retire-o imediatamente do uso clinico.
Nao utilize o respirador antes que ele
seja consertado e passe em todos os
testes.

e O fabricante assumira a responsabili-
dade pela seguranca, confiabilidade e

desempenho do respirador se forem
cumpridos os seguintes requisitos:

— As operacdes de montagem,
extensao, reajuste, modificacdo,
manutencao e conserto sao reali-
zadas por pessoal treinado.

— As instalacoes elétricas da sala em
gue o respirador sera utilizado
atendem as normas cabiveis.

— O sistema do respirador ¢ utilizado

de acordo com o manual do ope-
rador.

Suscetibilidade eletromagnética

& AVISO

RM INSEGURA. Mantenha-se afastado
de equipamentos de imagem por resso-
nancia magnética (IRM). O HAMILTON-
C3 representa riscos inaceitaveis para o
paciente, a equipe médica ou qualquer
outra pessoa no ambiente de RM.

O HAMILTON-C3 atende a norma colateral
I[EC 60601-1-2 de CEM (compatibilidade
eletromagnética). E projetado para uso no
ambiente eletromagnético especificado no
Guia de Declaragcoes de Compatibilidade
Eletromagnética do HAMILTON-C3

(PN 624895).

Normas gerais e aprovacoes

No que se refere as normas aqui indica-
das, o HAMILTON-C3 estd em confor-
midade com as versdes listadas em
Tabela 1.
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Tabela 1 Normas e aprovacoes, versoes vali-
das

IEC 60601-1:2005/A1:2012
ANSI/AAMI ES60601-1:2005/(R)2012
CAN/CSA-C22.2 No. 60601-1:14
IEC 60601-1-2:2007

ISO 80601-2-12:2011 + Cor.:2011
ISO 80601-2-55:2011

IEC 61000-3-2:2005

IEC 61000-3-3:2008

IEC 61000-4-2:2008

IEC 61000-4-3:2006 +
A1:2007+A2:2010

IEC 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

EN ISO 5359:2008 + A1: 2011
EN ISO 13485:2012/AC:2012

|[EC 60950-1:2005 + AMD1:2009 +
AMD2:20013

ISO 15883-1:2006+A1:2014

ISO 15883-2:2006

ISO 15883-3: 2006

ISO 15883-4:2008

ISO 11607-1: 2006 + AMD1:2014
EN ISO 9001:2008

EN ISO 5356-1:2004

ISO 4135:2001

Para mais informacoes, consulte a
Secao A.11.

Unidades de medida

Este manual indica a pressao em
¢cmH20 e o comprimento em cm.

No HAMILTON-C3, as pressoes sao indica-
das em cmH20, mbar ou hPa. Algumas
instituicoes preferem usar hectopascal
(hPa), mas as unidades sao intercambia-
veis, pois 1 mbar é igual a 1 hPa que é
igual a 1,016 cmH20. O comprimento é
indicado em cm ou polegadas.

Descarte

Todas as pecas removidas do dispositivo
tém que ser vistas como "contaminadas”,
constituindo risco de infeccdo. As pecas
retiradas do equipamento deverao ser des-
cartadas conforme o protocolo da institui-
¢do. Todos os regulamentos locais,
estaduais e federais sobre protecao
ambiental deverdo ser observados, em
especial ao descartar o dispositivo eletro-
nico ou partes dele (p.ex. o sensor de oxi-
génio ou as baterias).

Ano de fabricacao

O ano de fabricacdo é mostrado na eti-
queta de numero de série da unidade de
ventilacdo do HAMILTON-C3.
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1 Informacodes gerais

1.1 Visao geral

O respirador HAMILTON-C3 ¢ projetado
para fornecer ventilacdo mecanica de pres-
sdo positiva a pacientes adultos e pediatri-
cos e, opcionalmente, a criancas e
neonatos.

Modos de ventilagao. Este respirador
completo para terapia intensiva oferece
uma gama completa de modos de ventila-
¢ao, incluindo os modos de ventilacdo
inteligente da Hamilton Medical, a ventila-
¢do de suporte adaptativo (ASV®) e, opcio-
nalmente, o INTELLIVENT®-ASV, e 0 modo
de tratamento de oxigénio de alto fluxo
(Hi Flow 02).

Para obter informacoes detalhadas sobre
0s modos, consulte o Apéndice B.

Monitoracao. O HAMILTON-C3 oferece
diversos recursos de monitoracéo, e os
parémetros monitorados sdo apresentados
em forma numérica e gréafica, com formas
de onda em tempo real (curvas), alcas, ten-
déncias e Painéis Inteligentes especiais,

como, por exemplo, o painel pulmao dina-
mico (Pulmao Dinam.), que mostra a ativi-
dade pulmonar, e Status Vent., que indica
o nivel de dependéncia do respirador.

Os dados monitorados do HAMILTON-C3
baseiam-se em medicoes de pressao e
fluxo obtidas pelo sensor fluxo proximal
Hamilton Medical, localizado entre a peca
em "Y" e o paciente, e da FiO2, que é
medida pelo monitor de oxigénio inte-
grado.

Alarmes. O HAMILTON-C3 é dotado de
alarmes, alguns dos quais podem ser ajus-
tados pelo operador, para ajudar a garantir
a seguranca do paciente.

Interface do usuario. O respirador tem

design ergondmico, tela de toque colorida
de 12,4 polegadas, um botdo de pressio-
nar e girar e teclas que facilitam o acesso a

diferentes configuracdes do respirador e
aos parametros monitorizados. A tela
pode ser inclinada até 45 graus.

Adaptabilidade. O HAMILTON-C3 pode
ser adaptado de modo que ele se inicie
configurado de acordo com as definicoes
da instituicao.

Energia. O HAMILTON-C3 usa energia CA
ou CC como fonte principal. Se a fonte de
energia principal falhar, o respirador
comecara imediatamente a utilizar as
baterias internas.

Tipos de montagem. O HAMILTON-C3
pode ser montado em um carrinho
padrdo, uma solugao de transporte com-
pacta ou em uma prateleira. O carrinho
tem espaco para cilindros de oxigénio.
Com uma placa adaptadora, o dispositivo
pode ser montado em um carrinho de
transporte padrao.

Funcao nebulizador. A funcao de nebu-
lizacdo permite que seu HAMILTON-C3
energize um nebulizador pneumatico
conectado a saida do nebulizador. A
nebulizacdo pneumatica esta desabili-
tada durante a ventilacdo neonatal.
Opcgoes

As opgdes seguintes estao disponiveis para
o0 HAMILTON-C3.

Opcao

Descricao

Algumas opgoes requerem hardware adicional. As
opgoes sao habilitadas no modo Configuragdo.
Alguns opcionais ndo estao disponiveis em todos os
mercados.

Suporte Ventilacao de pacientes
adulto/pedi-  adultos e pediatricos.
atrico

Suporte Ventilacdo infantil e
neonatal neonatal com um volume

corrente a partir de 2 ml.
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Descricao das funcoes 1

Opcao

Descricao

Algumas op¢oes requerem hardware adicional. As
opgoes sao habilitadas no modo Configuragao.
Alguns opcionais ndo estdo disponiveis em todos os
mercados.

Modo de
ventilacao
nCPAP-PS

Projetado para aplicar
pressao positiva continua
nas vias aéreas por via
nasal e suporte pressoérico
adicional para pacientes
infantis e neonatos.

Fornece um fluxo
continuo de ar aquecido e
umidificado e oxigénio.

O P/V Tool é uma
manobra de diagndstico e
monitoracdo usada para
avaliar a complacéncia
pulmonar.

O INTELLIVENT-ASV é um
modo de ventilacdo avan-
cado que regula automa-
ticamente a eliminacao de
CO2 e oxigenacao para
pacientes que respiram
passiva e espontanea-
mente tendo em conta os
dados fisioldgicos do
paciente e os alvos defi-
nidos pelo médico.

Tratamento
Hi Flow O2

P/V Tool Pro

INTELLIVENT-
ASV

Sensor CO2  Monitora continuamente
o didxido de carbono nas
vias aéreas e informa
sobre a PetCO2 e 0 CO2
inalado e exalado para

fins de exibicao e alarme.

Monitora continuamente
a oximetria de pulso para
fins de exibicao e alarme.
Consulte as Instrucées de
uso Oximetria de Pulso

Sensor Sp0O2

Descricao

Opcao

Algumas op¢oes requerem hardware adicional. As
opgoes sao habilitadas no modo Configuragao.
Alguns opcionais ndo estdo disponiveis em todos os
mercados.

Interface de  Inclui uma conexao para

comuni- um monitor remoto,

cacao sistemas de gerencia-
mento de dados de
pacientes (PDMS) e outros
sistemas computadori-
zados.

Chamadaa A interface de chamada a

enfermagem enfermagem permite que

o respirador transmita
alarmes e mensagens de
alarme ao sistema de
chamada a enfermagem.

1.2 Descricao das funcoes

As secoes a seguir descrevem o funciona-
mento do hardware do respirador HAMIL-
TON-C3.

1.2.1 Visao geral do sistema

O HAMILTON-C3 é um sistema de ventila-
¢ao pneumatica controlado eletronica-
mente com um sistema integrado de
compressdo de ar. E movido a energia CA
ou CC e com reserva de bateria para pro-
teger contra quedas ou instabilidade de
energia e facilitar o transporte intra-hospi-
talar. O sistema pneumatico do respirador
fornece gases, e seus sistemas elétricos
controlam o sistema pneumatico, monito-
ram os alarmes e distribuem a energia.

O sistema microprocessado do HAMIL-
TON-C3 recebe dados do usuario a partir
de uma tela de toque, teclas e um botao
de pressionar e girar. O sistema pneuma-
tico do HAMILTON-C3 recebe as instru-
¢Oes desta interface e fornece ao paciente
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1 Informacdes gerais

uma mistura de gases controlada com pre-
cisdo. O respirador recebe informacdes do
sensor fluxo proximal e de outros sensores
no interior do respirador. Com base nos
dados obtidos a partir da monitoracéo, o
respirador ajusta o aporte de gases ao
paciente. Os dados também sao exibidos
em uma interface grafica do usudrio.

O sistema microprocessado do respirador
controla o aporte de gases e monitora o
paciente. As funcdes de aporte de gases e
monitoracao sao verificadas por um con-
trolador de alarme. A verificacdo cruzada
ajuda a evitar falhas simultaneas destas
duas funcgdes e minimiza as possiveis con-
sequéncias de uma falha de software.

Um sistema abrangente de alarmes visuais
e sonoros ajuda a garantir a seguranca do
paciente. Os alarmes clinicos indicam con-
dicoes fisioldgicas anormais, e os alarmes
técnicos, que sdo acionados pelos autotes-
tes do respirador, que incluem diversas
verificacdes realizadas em segundo plano,
indicam falhas de hardware ou software.
Alguns alarmes técnicos tém um modo de
seguranca especial, gue mantém uma ven-
tilacdo minuto minima para que o usuario
tenha tempo de tomar medidas corretivas.
Em situagdes graves o bastante para com-
prometer a seguranca da ventilacdo, o
HAMILTON-C3 entrard no modo Ambient,
em gue as valvulas expiratéria e ambiente
sdo abertas para que o paciente inspire ar
ambiente pela valvula ambiente e exale
pela valvula expiratéria.

O HAMILTON-C3 possui diversos recursos
para garantir a manutencao de pressoes
do paciente ou respiratérias seguras. O
limite do alarme de alta pressao garante a
limitacdo da pressdo maxima de trabalho.
Se o limite superior da pressao for atin-
gido, o respirador iniciard um ciclo de expi-
racao. A pressao do respirador ndo pode
superar 60 cmH20.

1.2.2 Fornecimento e aporte de
gases

O HAMILTON-C3 emprega ar ambiente e
oxigénio sob baixa ou alta pressao
(Figura 1-1). O uso de oxigénio médico é
obrigatério. O ar entra por uma porta de
entrada de gases frescos e é comprimido
junto com o oxigénio pela turbina. O oxi-
génio entra através de uma entrada de
alta' ou de baixa? pressso.

Figura 1-1  Aporte de gases ao HAMILTON-
C3
. “RamicTon-cs” |
Oxigénio '
de alta 4 ; !
. Valvul tura- | !
s —faf Vo i | |
Oxigénio
de baixa "¢ . ¥
presséo* [ ¥ "
Ar l- ! Circuito de

respiracao

w
i
Valvula I ™\
inspiratoéria i I"::}'
' L1

i Sensor fluxo
Vélvula expiratéria  [*~
# Para ar da sala

* £ necessaria somente uma fonte de oxigénio
(alto ou baixo)

1. Entrada de oxigénio de alta pressao: Pressao
méaxima permitida, 600 kPa

2. Oxigénio de baixa pressao: Pressao maxima permi-
tida, 600 kPa / fluxo maximo permitido, 15 I/min
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Descricao das funcoes 1

Uma vez dentro do respirador, os gases
entram no sistema pneumatico do respira-
dor. Se for fornecido oxigénio sob alta
pressao, uma valvula misturadora forne-
cerd a concentracao indicada pelo opera-
dor. Se a pressao do oxigénio for baixa, a
concentracao de oxigénio fornecida
dependera do fluxo de oxigénio na fonte.

Os gases sao fornecidos ao paciente atra-
vés da valvula inspiratéria. O microproces-
sador controla a magnitude e o tempo de
abertura da vélvula inspiratéria de acordo
com as configuracdes do usuario.

O respirador fornece gases ao paciente
através da alca inspiratoria do circuito de
respiracdo, que pode conter um (ou mais)
filtro inspiratorio, tubos flexiveis, um sis-
tema de umidificacdo, retentores de 4gua,
uma pecaem "Y" e o sensor fluxo. O fluxo
do nebulizador é fornecido por um nebuli-
zador pneumatico interno.

Os gases exalados pelo paciente passam
pela alca expiratéria do circuito de respira-
cao, que contém tubos flexiveis, sensor
fluxo, peca em "Y", tampa e membrana
da vélvula expiratéria. Os gases sao expeli-
dos através da tampa da vélvula expiraté-
ria, de modo que o gas exalado nunca
entra em contato com os componentes
internos do respirador. As medicoes reali-
zadas pelo sensor fluxo sao utilizadas para
medir a pressao, fluxo e volume.

A concentragao de oxigénio nos gases que
chegam ao paciente é monitorada por um
sensor de oxigénio, uma célula galvanica
gue gera uma voltagem proporcional a
pressdo parcial de oxigénio na mistura de
gases que chega ao paciente. A medicdo
da concentracao de oxigénio é calibrada
de acordo com as variacdes de pressao.

O funcionamento da turbina e da valvula

expiratéria é coordenado de modo a man-
ter os niveis de pressao no sistema.

1.2.3 Monitoracao dos gases pelo
sensor fluxo

O HAMILTON-C3 utiliza o sensor fluxo
Hamilton Medical para medir com precisao
o fluxo, volume e pressdo nas vias aéreas
do paciente. O sensor fluxo proximal per-
mite ao respirador detectar os esforcos res-
piratorios do paciente, mesmo os mais
ténues. Com seu mecanismo de deteccao
de fluxo altamente sensivel e resposta
rapida, o respirador ajuda a minimizar o
trabalho respiratério do paciente.

O sensor fluxo contém uma membrana
fina em forma de diamante em um involu-
cro externo e uma porta de pressao de
cada lado. A membrana tem um orificio
variavel, que permite fluxo bidirecional.

Figura 1-2  Sensor fluxo (adulto/pediatrico)

A drea do orificio varia de acordo com a
taxa de fluxo, alargando-se progressiva-
mente quando o fluxo aumenta e criando
uma queda de pressao através do orificio. A
diferenca de pressao é medida por um sen-
sor de pressao diferencial de alta precisao
no interior do respirador. Como a diferenca
de pressao varia de acordo com o fluxo (a
relacao é determinada durante a calibracao
do sensor fluxo), o fluxo de ar pode ser
determinado a partir da queda de pressao.
O respirador calcula o volume a partir de
medicoes de fluxo.

O sensor fluxo é altamente preciso, mesmo
na presenca de secrecoes, umidade e
medicamentos nebulizados. O respirador
purga os tubos dos sensores com uma mis-
tura de gases (fluxo lavagem) para evitar
entupimentos.
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1.3 Descricao fisica

1.3.1 Circuitos de respiracao e
acessorios

A AVISO

Para garantir que o respirador funcione
corretamente, utilize apenas pecas e
acessorios especificados no Apéndice G
e no catalogo de produtos, ou os que
sao especificados como compativeis
com este respirador.

'OBSERVAGAO
A precisao da medicao da pressao e do
volume pode ser influenciada pela utili-
zacdo de um circuito de respiracdo de
alta resisténcia. A precisdo foi testada
com dispositivos da Hamilton Medical
usando circuitos de respiragdo
PN 281592 para neonatos, e
PN 260086 para adultos e pacientes
pediatricos.

A Figura 1-3 mostra o HAMILTON-C3, seu
circuito de respiracdo e acessorios. Para
mais informacoes sobre circuitos de respi-
ragao e outros e acessorios, procure um
representante Hamilton Medical.

Figura -3 HAMILTON-C3 com acessorios

¥ Sdq

Braco de suporte 5 Umidificador
Tela e controles 6 Carrinho
Conexdes do circuito 7 Braco de infu-
de respiracao sdo

4 Circuito de respira-
cao

1.3.2 Unidade do respirador

As Figuras 1-4 a 1-7 mostram os controles,
indicadores e outros componentes impor-
tantes da unidade do respirador.

26
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Descricao das funcoes 1

Figura 1-4  Vista frontal

Item Descricao
1 Ecra. Tela de toque que fornece o acesso a medicdes e controles.
2 Lampada de alarme. A ldmpada acende totalmente quando um

alarme é ativado, com luz vermelha intermitente para alarmes de alta
prioridade, amarela intermitente para alarmes de prioridade média e
amarela estavel para alarmes de baixa prioridade.

3 Indicador de carga da bateria. Acende quando o respirador é conec-
ER tado a rede elétrica ou a > 20 V CC, mesmo quando o respirador esta
desligado. As baterias sdo carregadas quando o dispositivo esta
conectado a fonte de energia principal.
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Item Descricao
4 Tecla Silenciador alarme. Silencia o principal alarme sonoro do respi-
rador por 2 minutos. Para reativar o alarme, pressione a tecla nova-
a{:s mente. A tecla pisca a vermelho se um alarme estiver ativo e nao
silenciado. A luz de fundo da tecla acende a vermelho enquanto o

alarme estiver silenciado. Consulte a Secdo 9.3.
5 Tecla de bloqueio e desbloqueio da tela. Evita a alteracdo incidental
de configuracdes. Consulte a Secdo 9.10.
B Quando o bloqueio da tela esta ativo, a luz de fundo da tecla estd a
verde e os itens seguintes inativos: tela de toque, botdo de pressionar
e girar e as teclas Energia/Standby e Captura de tela.

As teclas seguintes estdo ativas: Silenciador alarme, Respiracao
manual, Enriquecimento de O2 e Nebulizador.

6 Tecla Enriquecimento de 02. Quando ativa, a luz de fundo da tecla

——w=:  estd averde. Consulte a Secdo 9.4.

(/J Adultos/pediatricos: Fornece 100% do nivel de oxigénio durante dois
minutos. O controle de oxigénio (verde) mostrara a concentracao de
oxigénio aplicada. Para encerrar o enriquecimento, pressione a tecla
uma segunda vez ou modifique manualmente a concentracao de
oxigénio (Fi02).

Neonatal: Fornece 125% do nivel de oxigénio programado pela
ultima vez durante 2 minutos. A cor da luz de fundo muda para verde
e a concentracao de oxigénio aplicada é exibida no controle de
oxigénio. Para encerrar o enriguecimento, pressione a tecla uma
segunda vez ou modifique manualmente a concentragdo de oxigénio
(Fi02).

7 Tecla Respiragdo manual. Inicia um ciclo respiratério obrigatério
—_——— guando pressionada e solta durante a exalacado. Inicia um ciclo inspi-
ratério prolongado quando pressionada continuamente durante qual-
quer fase do ciclo respiratorio. Quando ativa, a luz de fundo da tecla
esta a verde. Consulte a Secdo 9.6.

8 Tecla Liga/desliga nebulizador. Ativa o nebulizador pneumatico
==—=—2..  durante a inspiracao se o oxigénio sob alta pressao estiver conectado.
@' A nebulizacdo cessa automaticamente depois de 30 minutos. Inter-
rompa a nebulizacdo antes deste periodo pressionando a tecla nova-
mente. Quando ativa, a luz de fundo da tecla esta a verde. Consulte a
Secao 9.8.

9 Tecla Captura de tela. Salva a tela do respirador atual em uma
— unidade de memdria USB no formato JPG. O indicador verde fica
aceso enquanto o dispositivo salva a imagem para a unidade de

memoria USB. Consulte a Secao 9.9.

L
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Item

13
14

(s

Descricao

Tecla Energia/Standby. Liga e desliga o respirador e acessa 0 modo
Standby.

Para ligar o respirador, pressione a tecla por aproximadamente

3 segundos.

Para colocar o respirador em standby, pressione e solte a tecla; de
seguida, togue no botdo Ativar Standby na tela. Para obter informa-
¢des detalhadas, consulte a Secao 9.2.

Desligue o respirador, pressione a tecla Energia/Standby e solte. Toque
na tecla Ativar Standby para confirmar. Pressione novamente a tecla
Energia/Standby durante > 3 s para desligar o respirador ou, havendo
uma falha técnica, pressione e mantenha pressionada a tecla durante
> 10 s.

A luz de fundo da tecla muda de cor consoante o estado do respi-
rador:

Quando a ventilacdo esta ativa, a tecla acende a branco.

Quando estd em modo standby, a tecla acende a verde.

Bot&o de pressionar e girar (P&G). Usado para selecionar e ajustar as
configuracdes do respirador. O anel verde em torno do botdo acende
quando o respirador esta ligado.

Conexao expiratéria. Para conectar a alca expiratéria do circuito de
respiracdo do paciente e a valvula expiratéria.

Membrana e tampa da valvula expiratoéria.

Conexao inspiratéria. Para conectar o filtro inspiratério e a alca inspi-

O ratéria do circuito de respiracao.
-

AP
&

Conectores do sensor fluxo Hamilton Medical. O tubo azul é ligado
ao conector azul, e o tubo transparente ao conector branco.

Conector de saida do nebulizador pneumatico. Porta para nebuli-
zador pneumadtico. Para obter informagdes detalhadas, consulte a
Secao 9.8.

Sensor 02 com tampa. Para substituir o sensor 02, consulte a
Secado 11.3.3.
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Figura 1-5

Vista traseira

60 © &

Item Descricao

1

Placa com namero de série

2

Conector RS-232. Tem que estar coberto durante o transporte do
paciente para proteger o dispositivo contra a entrada de dgua.

Entrada de ar fresco e aberturas da ventoinha de resfriamento,
filtros HEPA e de poeira (atras da tampa). Para obter informacoes
detalhadas sobre a substituicao dos filtros, consulte o Capftulo 11.

Cabo de energia CA com clipe retentor

Conector de energia CC

Entrada de energia CA

Conector de oxigénio de baixa pressao

Encaixe da entrada do conector de oxigénio de alta pressao (DISS ou NIST)

O 0| N| o U| >

Placa de comunicacéo (opcional). Oferece uma ou mais das seguintes
opcodes: Monitoracao de CO2, monitoracao de SpO2, porta Chamada
a enfermagem

10

Conector Ethernet RJ-45. Somente para uso interno.

30
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Figura 1-6  Vista lateral, com porta do compartimento da bateria

Item Descricao

1 Monitor com inclinacao ajustavel
2 Conector USB. Utilizado somente por dispositivos de memoria
N passivos, para atualizar o software, exportar o didrio de eventos,
o exportar e importar configuragdes e efetuar capturas de tela.
AVISO!

¢ Durante a transferéncia de um paciente ventilado, para prevenir a
entrada de agua, a porta USB do HAMILTON-C3 tem que estar
sempre coberta com a tampa de plastico (incluida).

¢ Nao é permitido utilizar a porta USB durante a transferéncia de um
paciente em ventilagao.

¢ N&o se destina a ser utilizado como uma conexao plug-in sem fio,
isto &, ndo se destina a ser utilizado com dongles. Nao deverao ser
feitas conexdes sem fio utilizando a porta USB.

3 Porta do compartimento de bateria. As baterias encontram-se no
interior da porta do compartimento.

4 Abertura de ar de resfriamento. Ndo obstrua
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Figura 1-7. Vista lateral, com porta de exaustao

Item Descricao

1 Porta de exaustdo da valvula expiratéria. Nao obstrua

G

EXHALURT

1.3.3 Tela principal

Acesso direto a todas as janelas de modo,
controles, alarmes e monitoracéo a partir
da tela principal durante a ventilacdo nor-
mal.
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Figura 1-8  Tela principal

Item Descricao
1 Modo ativo e grupo de pacientes
2 Controles principais. Os principais controles. Togue no botao

Controles (3) para exibir todos os controles para 0 modo selecionado.
Botdes (guias) nas janelas. Abrem as janelas a eles associadas.

4 Entrada de energia. Mostra todas as fontes de energia disponiveis.
O simbolo da fonte de energia utilizada é envolvido por um retangulo
(CA = rede elétrica, CC = fonte de energia CC, 1 = bateria 1,
2 = bateria 2). Nos simbolos de bateria, a parte verde mostra o nivel de
carga e a vermelha indica a carga que ja foi gasta.

5 Indicador Silenciador alarme e contagem regressiva. Aparece se o
alarme tiver sido silenciado e exibe o tempo de siléncio restante.

6 Tela grafica. Exibe uma selecao configuravel pelo usuario de formas de
onda, tendéncias, alcas e/ou Painéis inteligentes (Pulmao Dinam.,
Status Vent., Grafico ASV)
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Item ‘ Descricao

7 Parametros de monitoracdo principais (MMP). Lista configuravel de
parametros monitorados. A janela Monitoracdo apresenta todos os
valores dos parametros. Os MMPs mudam suas cores quando um
alarme correspondente é ativado. A cor reflete a prioridade do alarme
(vermelho para alta prioridade, amarelo para prioridade média ou
baixa).

8 Barra de mensagens. Exibe mensagens de alarme codificadas por
cores. Se houver um alarme ativo, toque na barra de mensagens para
ver a drea memoria de alarme.

9 Forma de onda pressao/tempo.

e Exibida por padrdo, mas pode ser alterada.
¢ A forma de onda exibe os ciclos respiratérios do paciente.
¢ Alinha vermelha ¢ a configuracao de alarme de alta pressdo Pmax.

e A linha azul é o limite de pressdo, automaticamente 10 cmH20 abaixo
da configuracao de alarme Pmax.

e QOs triangulos rosa indicam que o paciente estd iniciando um ciclo.

10 Indicador de alarme (icone i). Indica que hd informacoes sobre
alarmes na drea memoria de alarme. Toque o icone i para ver a area
memodria de alarme.
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1.4 Simbolos utilizados na
rotulagem e embalagem do

dispositivo

Tabela 1-1  Simbolos utilizados na rotulagem e embalagem do dispositivo

Simbolo

Definicao

«»

wl
al

A
A
o
AN

CeE 0197

Tecla Energia/Standby

Fabricante
Data de fabricacéo

Peca aplicada tipo B (classificacao de
eguipamento eletromédico segundo a IEC 60601-1: tipo B)

Peca aplicada tipo BF (classificacao de
equipamento eletromédico segundo a IEC 60601-1: tipo
BF)

Consulte o Manual do operador. O Manual do operador
contém informacoes detalhadas. Quando presente no
dispositivo, este simbolo indica que o Manual do operador
contém informacdes completas. O Manual do operador
inclui referéncias cruzadas com este simbolo.

Simbolo para “Adverténcia”. Pecas aplicadas ndo prote-
gidas contra desfibrilagao.

Marca de Conformidade CE. Selo de aprovacdo que indica
que este dispositivo atende a Diretiva 93/42/CEE sobre
dispositivos médicos

Indica o grau de protecdo contra choque elétrico sequndo
a norma IEC 60601-1. Os dispositivos classe Il tém isola-
mento duplo ou reforcado, pois ndo sao dotados de aterra-
mento protetor.

A marca TUV NRTL com os indicadores "C" e "US" signi-
fica que o produto atende as normas de seguranca dos
EUA e do Canada.

Descarte de acordo com Diretiva do Conselho 2002/96/CE
ou a norma WEEE (Waste Electrical and Electronic Equip-
ment)
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Tabela 1-1 Simbolos utilizados na rotulagem e embalagem do dispositivo

Simbolo Defini¢ao

NUmero de série
SN

Ao transportar ou armazenar, mantenha este lado para
cima

—_
—_

Fragil. Manuseie com cuidado ao transportar ou armazenar

e

Manter em local seco ao transportar ou armazenar

-
N

(N

-

Limites de temperatura durante o transporte ou armazena-
mento

Limites de umidade durante o transporte ou armazena-
mento

Limites de pressdo atmosférica durante o transporte e
armazenagem

Limites de empilhamento durante o transporte ou armaze-
namento

Materiais reciclaveis

b B, s )

3
©

Massa

3
R 3

Protegido contra salpicos de dgua e particulas sélidas supe-
riores a 12,5 mm.

O HAMILTON-C3 representa riscos inaceitaveis para o
paciente, a equipe médica ou qualquer outra pessoa no
ambiente de RM.
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Tabela 1-1 Simbolos utilizados na rotulagem e embalagem do dispositivo

Simbolo Definicao

Autoclavavel.

(.'AC\ As pecas autoclavaveis podem ser usadas no interior de um
autoclave (por exemplo, um autoclave a vapor) sem risco

u -~ H 7

de danos. Estas pecas sao resistentes a temperaturas de até
134 °C, aproximadamente. A forma correta de reprocessar
pecas autoclavaveis esta descrita no Guia de reprocessa-
mento fornecido pelo fabricante.

As pecas que a Hamilton Medical designa como autoclava-
veis podem ser submetidas a autoclavagem com esterili-
zacgao a vapor sem risco de danos.

Reutilizavel.
(' \ Uma peca reutilizavel é um dispositivo médico ou parte de
um dispositivo médico que pode ser reutilizado(a) quando
submetido(a) a um reprocessamento entre utilizacoes em
diferentes pacientes. A forma correta de reprocessar pecas
reutilizaveis esta descrita no Guia de reprocessamento
fornecido pelo fabricante.
As pecas que a Hamilton Medical designa como reutiliza-
veis nao podem ser submetidas a autoclavagem com este-
rilizagdo a vapor.

Uso Unico

®

Aplicavel ao grupo de pacientes neonatal

e
==

@

Aplicavel ao grupo de pacientes pediatrico

ik
——

= 1
q'

Aplicavel ao grupo de pacientes adulto

Aplicavel aos grupos de pacientes neonatal/pediatrico
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Tabela 1-1 Simbolos utilizados na rotulagem e embalagem do dispositivo

Simbolo Definicao

Aplicavel aos grupos de pacientes pediatrico/adulto
1|

Aplicavel a todos os grupos de pacientes
sil
w
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2 Preparacdo para ventilacdo mecanica

2.1

Introducao

& AVISO

Todos os equipamentos conectados a
dispositivos  eletromédicos  devem
atender as normas IEC ou ISO cabiveis
(por exemplo, IEC 60950-1 para equi-
pamentos de processamento de
dados). Além disso, todas as configu-
racbes devem atender as exigéncias
para sistemas eletromédicos (ver
I[EC 60601-1, cldusula 16).

Qualquer individuo que conectar
outros equipamentos a um equipa-
mento eletromédico estard configu-
rando um sistema médico e, portanto,
serd responsavel por garantir que o
sistema atende aos requisitos cabiveis
para dispositivos eletromédicos. Note
que a legislacao local tem prioridade
sobre as exigéncias descritas acima. Se
tiver questoes sobre como proceder,
consulte seu representante ou o
departamento de assisténcia técnica
da Hamilton Medical.

Se o respirador falhar, a falta de
acesso imediato a outros meios ade-
guados de ventilagao pode resultar na
morte do paciente.

O respirador ndo pode ser usado em
uma camara hiperbarica.

Antes de iniciar a ventilacdo, assegu-
rar que o sensor O2 esta instalado.
Consulte a Secdo 11.3.3.

A anexacdo de acessorios ou outros
componentes ou subconjuntos ao
HAMILTON-C3 pode alterar o gra-
diente de pressao em todo o HAMIL-
TON-C3; estas  alteracbes ao
HAMILTON-C3 podem afetar negati-
vamente o desempenho do respira-
dor.

e Para evitar pressurizacao retrograda e

possiveis lesdes ao paciente, nao
conecte pegas nao expressamente
recomendadas pela Hamilton Medical
a porta de expiracao do invélucro da
valvula expiratéoria (por exemplo,
espirdmetros, tubos ou outros disposi-
tivos).

e Para evitar maiores emissdes, menor

imunidade ou interrupcao do funcio-
namento do respirador ou de quais-
guer acessorios, utilize apenas os
acessorios e cabos mencionados expli-
citamente neste manual.

e Para evitar que o respirador pare de

funcionar devido a interferéncia ele-
tromagnética, evite usa-lo proximo a
outros dispositivos ou colocar disposi-
tivos sobre ele. Se for necessério colo-
car dispositivos ao lado ou sobre o
respirador, verifique se ele funciona
normalmente na configuracdo em
que sera utilizado.

¢ O funcionamento correto do disposi-

tivo pode ser afetado pela operacao
de equipamento cirdrgico de alta fre-
guéncia, micro-ondas, ondas curtas
ou fortes campos magnéticos na pro-
ximidade.

e Para obter informacoes de seguranca

importantes sobre a utilizacdo do car-
rinho do HAMILTON-C3, veja a
Secao 2.12.

A\ ADVERTENCIA

* Antes de utilizar o respirador pela pri-

meira vez, a Hamilton Medical reco-
menda limpar a parte externa e
esterilizar os componentes de acordo
com as instrucdes no Capitulo 10.

e Para manter os circuitos do respirador

isolados eletricamente de todas as
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Conexao do umidificador 2

fases da fonte de energia principal
simultaneamente, desligue a tomada.

e Para evitar lesbes ao paciente, nao
bloqueie as aberturas na parte traseira
e lateral do respirador, pois elas ser-
vem para entrada de ar fresco impul-
sionado pela ventoinha.

2.2 Conexao do umidificador

& AVISO

e Para evitar lesdes ao paciente ou que
a agua danifique o respirador, verifi-
que se as configuracdes de umidifica-
cdo e temperatura do umidificador
foram ajustadas corretamente.

e Para evitar possiveis lesdes ao
paciente e danos ao equipamento,
nao ligue o umidificador antes de ini-
ciar e ajustar o fluxo de gases. Deixar
o0 aquecedor ligado por periodos pro-
longados e sem fluxo de gases pode
causar  aguecimento excessivo,
fazendo com que o paciente receba ar
guente ou que a tubulagdo do circuito
derreta; portanto, desligue a chave do
aguecedor antes de interromper o
fluxo de gases.

A\ ADVERTENCIA

Verifique regularmente os retentores de
dgua e se hd dgua acumulada nas manguei-
ras do circuito de respiracdo,; esvazie con-
forme necessario.

O umidificador deve ser conectado ao
HAMILTON-C3 através do encaixe desli-
zante na coluna do carrinho. Prepare o
umidificador conforme descrito no manual
de operacao do fabricante.

2.3

Instalacdo do circuito de

respiracao do paciente

& AVISO

Para minimizar o risco de contamina-
¢ao bacteriana ou danos fisicos, os fil-
tros de bactérias devem  ser
manuseados com cuidado.
Certifique-se de que estd instalado
um filtro HEPA.

Para evitar contaminar o respirador ou
0 paciente, use sempre um filtro de
bactérias ou HMEF/HME entre o
paciente e a porta inspiratéria.

Para cada novo paciente, utilize sem-
pre um circuito de respiracdo novo ou
corretamente descontaminado.

Para reduzir o risco de incéndio, use
somente circuitos de respiracdo apro-
priados para ambientes ricos em oxi-
génio e nao utilize tubos antiestaticos
ou condutores de eletricidade.

Use apenas como acessorios 0s consu-
miveis aprovados com marcagao CE.

A presenca de filtros de bactérias,
HMEF/HME ou outros acessorios na
alca expiratéria pode aumentar signi-
ficativamente a resisténcia ao fluxo,
prejudicando a ventilacdo.

Para evitar vazamentos nas conexoes
do circuito de respiracao, realize o
teste de vazamento a cada vez que
instalar um circuito ou modificar uma
peca do circuito.

Nao use o adaptador de vias aéreas
CO2 neonatal com o sensor fluxo para
adultos. Podem ocorrer artefatos
durante a medicao.
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e Para que o respirador funcione o
melhor possivel, use circuitos de respi-
racao Hamilton Medical ou um cir-
cuito que atenda as especificacoes
mostradas no Apéndice A. Ao modifi-
car as configuracoes do circuito de
respiracao Hamilton Medical (p. ex.,
adicionar componentes), ndo permita
que a resisténcia inspiratéria e expira-
toria do sistema ventilatério do respi-
rador supere os valores indicados na
norma ISO 80601-2-12.

e A precisdo da medicao da pressao e
do volume pode ser influenciada pela
utilizacao de um circuito de respiragao
de alta resisténcia. A precisao foi tes-
tada com dispositivos da Hamilton
Medical usando circuitos de respira-
¢ao PN 281592 para neonatos, e
PN 260086 para adultos e pacientes
pediatricos.

A conexao do circuito de respiracdo para
adultos/pediatrico inclui as etapas seguin-
tes. Para obter informacoes sobre a venti-
lacdo neonatal, consulte o Capitulo 5.

Ver

1. Instalar o filtro de bacté- Secao

rias ou HMEF/HME 2.3.1
2. Instalar a valvula expira-  Secao
toria 2.32
3. Selecionar o circuito de  Secdo
respiracao e compo- 2.3.3
nentes adequados
4. Montar o circuito de Secao
respiracao 234
5. Ajustar a posicdo do Segao
circuito de respiracdo 2.35

Ver

6. Realizar os testes neces- Capitulo
sarios (teste de vaza- 3
mento e calibracoes) e a
verificacao pré-utili-
zagao

2.3.1 Instalacao do filtro de
bactérias ou HMEF/HME

Para evitar contaminar o respirador ou o
paciente, certifique-se de que instala um
filtro de bactérias (inspiratorio) ou HMEF/
HME entre o paciente e a porta inspirato-
ria.

Para pacientes neonatais, use um HMEF/
HME neonatal/pediatrico.

Figura 2-1
bactérias (1)

Instalacdo de um filtro de

Figura 2-2
(M

Instalacdo de um HMEF/HME
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Instalacao do circuito de respiracao do paciente 2

2.3.2 Instalacao da valvula

. , . Grupo de Pediatrico Adulto
expiratoria

Pacientes:

o met Altura do 30a 150 > 130
OBSERVAGAO paciente (cm)

Utilize somente membranas da valvula

expiratoria HAMILTON-C3. BW (kg) 3a42 >30
DI do tubo 3a7 25
traqueal

1. Segure o invélucro da vélvula expirato-

ria (Figura 2-3) e posicione a mem- ("_]m) :
brana de silicone no invélucro. Didm.int.dos 153 22 15a22
. tubos do
A placa de metal deve estar virada circuito de
para cima e estar visivel. R
respiracao
2. Posicione o invélucro e gire-o no sen- (mm)
tido horario até que ele seja travado. Sensor fluxo  Peditrico/  Pedia-
Figura 2-3  Instalacdo da valvula expiratoria adulto trico/
adulto
Adaptadorde Pediatrico/  Pedia-
vias aéreas adulto trico/
co2 adulto

1. Se utilizar kits de respiracdo coaxial, siga as reco-
mendacdes do fabricante para cada grupo de
pacientes.

DI do tubo Adaptador de vias aéreas
traqueal CcOo2

(mm)

> 4 Adulto/pediatrico

2.3.3 Selecao do circuito de
respiracao

Selecione as pecas do circuito de respira-
¢do corretas para seu paciente a partir das
Tabelas 2-2 e 2-3 (se aplicavel).

4 Para obter informacoes sobre a ventilacao
** neonatal, consulte o Capitulo 5.
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2 Preparacdo para ventilagdo mecanica

2.3.4 Montagem do circuito de
respiracao do paciente

A montagem do circuito de respiracdo
adulto/pediatrico inclui as etapas seguin-
tes:

Ver
1 Conectar o circuito Figuras 2-4
a2-6
2 Conectar o sensor Secao
fluxo 2342

2.3.4.1 Conexao do circuito de
respiracao

As Figuras 2-4 a 2-6 mostram os circuitos
de respiracao tipicos adultos/pediatrico.
Para obter informacoes sobre a ventilacdo
neonatal, consulte o Capitulo 5.

Para informacdes sobre pedidos, contate
seu representante Hamilton Medical. Siga
as instrucoes especificas de cada peca.

Conecte os componentes conforme ade-
quado para o seu paciente.
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Instalacao do circuito de respiracao do paciente 2

Figura 2-4  Circuito de respiracdo de alca dupla com umidificador (adulto/pediatrico)

1 Para o paciente

2 Do paciente

3 Vélvula expiratéria (com tampa de
membrana)

4 Tomada do nebulizador

5 Conectores do sensor fluxo

6 Filtro de bactérias

7 Alca inspiratéria ao umidificador

10

11
12
13

Alca inspiratéria aquecida com sensor de
temperatura para o paciente

Alca expiratoria

Peca em "Y" (integrada no circuito de
respiracao)

Sensor fluxo

Umidificador

Interface do paciente
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2 Preparacdo para ventilagdo mecanica

Figura 2-5  Circuito de respiracao coaxial com HMEF/HME (adulto/pediatrico)

Para o paciente

S AT T T ﬂLI.'.'.] I:t@:[_ﬂ

0
@ 0
:

Alca expiratoria/inspiratoria coaxial

2 Do paciente Sensor fluxo
Vélvula expiratéria (com tampa de HMEF/HME
membrana)
Tomada do nebulizador Interface do paciente
5 Conectores do sensor fluxo
46 Portugués | 624450/03



Instalacao do circuito de respiracao do paciente 2

Figura 2-6  Circuito de respiracdo para o tratamento Hi Flow 02

1 Para o paciente 6 Peca em "Y" (integrada no circuito de
respiracao)
Do paciente 7 Adaptador
3 Alca inspiratéria ao umidificador 8 Canula nasal
Alca inspiratéria aguecida com sensor 9 Amarra de fixacao
de temperatura para o paciente
5 Alca expiratoria
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2 Preparacdo para ventilacdo mecanica

2.3.4.2 Conexao do sensor fluxo

Para evitar leituras incorretas no sensor
fluxo, verifique se ele esté instalado cor-
retamente:

e Os tubos do sensor fluxo ndo podem
estar dobrados.

¢ No modo nCPAP-PS, o sensor fluxo
deve ser colocado na valvula expiraté-
ria. Para mais informacoes sobre venti-
lacdo neonatal, consulte o Capftulo 5.

Para conectar um sensor fluxo ao circuito
de respiracao

1. Coloque um sensor fluxo no circuito
de respiracao, a frente da conexdo ao
paciente.

Figura 2-7  Posicionamento do sensor fluxo
com pecaem "Y"

S

Figura 2-8  Posicionamento do sensor de
fluxo com circuito de respiracdo coaxial

2. Fixe os tubos azul e transparente aos
conectores do sensor fluxo no respira-
dor.

O tubo azul é conectado ao conector
azul. O tubo transparente é conectado
ao conector prateado.

3. Depois de posicionar corretamente o
circuito de respiracdo (consulte o para-
grafo 2.3.5), certifique-se que calibra
o sensor fluxo.

2.3.5 Posicionamento do circuito
de respiracao

Para prevenir a acumulagdo de dgua no
sensor fluxo, posicione os tubos do sen-
sor fluxo em cima do sensor fluxo.

Apds a montagem, posicione o circuito de
respiracao de forma que as mangueiras
ndo possam ser empurradas, puxadas ou
dobradas pela movimentacao do paciente,
transporte ou outras atividades, incluindo
a operacao da cama do scanner e a nebu-
lizacao.

A etapa seguinte consiste em executar
todos os testes e calibracoes necessarios, e
a verificacao pré-utilizacao. Ver Capitulo 3.

2.4 Instalacdo do nebulizador
pneumatico

& AVISO

e Nao utilize um filtro expiratério ou
HMEF no circuito de respiracdo do
paciente durante a nebulizacdo. A
nebulizacao pode entupir o filtro expi-
ratério lateral, aumentando significa-
tivamente a resisténcia ao fluxo e
prejudicando a ventilacdo.

e Conecte o nebulizador a alca inspira-
toria de acordo com as politicas e pro-
cedimentos da instituicdo. Se for
colocado entre o sensor fluxo e o tubo
endotraqueal, o nebulizador aumen-
tard o espaco morto e levara a medi-
¢bes do volume incorretas.

e Para evitar que a valvula expiratéria
grude devido a medicamentos nebuli-
zados, utilize somente medicamentos
aprovados para nebulizacao, verifique
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Configuracdo da monitoracdo de CO2 2

regularmente a membrana da valvula
expiratdria e limpe-a ou troque-a con-
forme necessario.

e E importante lembrar que a nebuliza-
cao pneumatica influencia as concen-
tracoes de oxigénio fornecidas.

A nebulizacdo pneumaética esta desabi-
litada durante a ventilacdo neonatal.

O dispositivo de nebulizagdo cria uma
pressao estavel, que aciona um nebuliza-
dor pneuméatico conectado a saida do
nebulizador. O fluxo ideal é aprox. 8 I/min.

Conecte o nebulizador e 0s acessorios con-
forme mostrado na Figura 2-9. Veja o
Apéndice G para obter informagdes sobre
nebulizadores compativeis.

Figura 2-9
pneumatico

Instalagdo do nebulizador

N\

=

@
®

3 Tubo do
nebulizador

1 Circuito de respiracdo
(coaxial exibido)

2 Nebulizador 4 Sensor fluxo

2.5 Configuracao da monito-
racao de CO2

& AVISO

e Verifique sempre se o circuito de res-
piracdo do paciente estd intacto
depois de inserir o adaptador de vias
aéreas e observe a forma de onda de
CO2 (capnograma) na tela do respira-
dor.

e Se 0 capnograma apresentar aspecto
anormal, verifique o adaptador de vias
aéreas CO2 e trogue-0 se necessario.

e Observe o capnograma para verificar
se 0s niveis de CO2 durante a ventila-
ca0 sdo maiores que os esperados.
Isto pode ser causado pelo sensor ou
pelo estado clinico do paciente.

e Utilize o adaptador correto. Em
pacientes adultos, o uso de pecas
pequenas pode reduzir o volume cor-
rente ou gerar PEEP intrinseco; em
pacientes neonatais, pecas grandes
demais aumentam o espago morto e
impedem a retirada efetiva de CO2.

e Nao utilize o sensor CO2 se ele apa-
rentar estar danificado ou nao funcio-
nar corretamente. Procure a equipe
autorizada de manutencdo da Hamil-
ton Medical.

e Para reduzir o risco de explosdo, nao
coloque o sensor CO2 em ambientes
que contenham materiais combusti-
veis ou explosivos, como, por exem-
plo, anestésicos inflamaveis ou outras
fontes de ignicao.

¢ Nao utilize o sensor CO2 se ele estiver
molhado ou apresentar condensacao
na parte externa.
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2 Preparacdo para ventilacdo mecanica

A\ ADVERTENCIA

e (Coloque os adaptadores de vias
aéreas com janelas em posicao verti-
cal, e ndo na horizontal. para evitar
que as secrecbes se acumulem nas
Janelas.

e Alguns dispositivos ndo sdo protegi-
dos contra reanimacdo com um desfi-
brilador.

e Evite manter o sensor CO2 em contato
permanente com o corpo. Isto pode
causar queimaduras na pele uma vez
que o sensor pode atingir uma tempe-
ratura de 46 °C.

e A nebulizacdo pode influenciar as
medicées de CO2.

e Desconecte o sensor CO2 antes de
desfibrilar o paciente.

A monitoracao de CO2 é utilizada para
varias finalidades, como obter informacoes
sobre a integridade das vias aéreas do
paciente ou verificar o posicionamento
correto do tubo endotraqueal.

O HAMILTON-C3 oferece duas opcoes de
monitoracao:

e Medicao de CO2 no fluxo direto

e Medicao de CO2 no fluxo lateral

A escolha do método de monitoracao
depende do contexto clinico. Apenas o
sensor CO2 de fluxo direto é capaz de

obter um capnograma de volume como o
descrito no Apéndice E.

2.5.1 Medicao de CO2 no fluxo
direto

& AVISO

Em ventilacdo nao invasiva (VNI) ou
neonatal com tubos sem cuff, os vaza-
mentos podem afetar o capnograma e
0s parametros de monitoracao medidos
a partir dele.

O sensor CO2 de fluxo direto opcional é
um sensor infravermelho de estado sélido
conectado ao adaptador de vias aéreas,
gue é ligado ao tubo endotraqueal (ET) ou
outra via aérea instalada e mede o fluxo
através destes componentes do circuito de
respiracao.

O sensor gera luz infravermelha, que é
transmitida através do adaptador ou célula
de amostragem até um detector do outro
lado. O CO2 exalado pelo paciente
absorve parte da energia infravermelha ao
fluir através do adaptador de fluxo direto
ou ser aspirado para a célula de amostra-
gem. O HAMILTON-C3 determina a con-
centracdo de CO2 nos gases exalados
medindo a quantidade de luz absorvida
pelos gases que fluem pela via aérea ou
pela célula de amostragem.

As medicoes do sensor CO2 podem ser
exibidas pelo HAMILTON-C3 na forma de
valores numéricos, formatos de onda, ten-
déncias e alcas. O formato de onda é um
importante recurso clinico que permite
avaliar a integridade das vias aéreas do
paciente e o posicionamento correto do
tubo endotraqueal (ET).

O sensor CO2 pode ser trocado de um

HAMILTON-C3 para outro, inclusive com
os respiradores em funcionamento.
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Configuracdo da monitoracdo de CO2 2

2.5.1.1

Conexao do sensor CO2 de

fluxo direto

Vocé tem que usar o adaptador incluido
para conectar o sensor CO2 de fluxo
direto a um sensor fluxo neonatal/pedi-
atrico para evitar o aumento do espaco
morto.

Para configurar a monitoracdo de CO2

1.

Conecte o cabo do sensor no conector
de CO2 na placa de comunicacao do
respirador (Figura 1-5) na orientacdo
indicada pelas guias no corpo do

conector. O cabo ficaréd preso na junta.

Conecte o adaptador de vias aéreas ao
sensor CO2. O procedimento é o
seguinte:

a. Verifique se as janelas do
adaptador estdo limpas e secas. Se
necessario, limpe ou troque o
adaptador.

b. Alinhe a seta na parte inferior do

adaptador com a seta embaixo do
sensor.

c. Pressione o sensor contra o
adaptador até ouvir um clique.

Figura 2-10 Conexao do sensor CO2 ao
adaptador de vias aéreas

1

3.

Sensor CO2 2

Adaptador de
vias aéreas

Conecte o sensor ou adaptador de
vias aéreas ao circuito do paciente
(Figura 2-11). O procedimento é o
seguinte:

d. Cologque o conjunto sensor/
adaptador de vias aéreas na ponta
proximal do circuito conforme
mostrado na figura.

Néo coloque o adaptador de vias
aéreas entre o tubo ET e o coto-
velo, pois isto pode fazer com que
as secrecdes do paciente se acu-
mulem no adaptador.

e. Coloque o adaptador de vias
aéreas com as janelas em posicao
vertical e ndo na horizontal

para evitar que as secrecoes se
acumulem nas janelas. Se houver
acimulo de secrecoes, pode-se
retirar o adaptador do circuito,
lava-lo com 4gua e recolocar. Para
evitar o acimulo de umidade no

1.

Vocé pode conectar o sensor CO2 antes ou depois
do sensor fluxo de acordo com o protocolo de sua
instituicao.
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adaptador de vias aéreas, evite
coloca-lo em posicdo pendente.

Figura 2-11 Conexao do sensor CO2/adap-
tador de vias aéreas no circuito do paciente

f. Para verificar se todas as conexdes
estao corretas, verifique o formato
de onda de CO2 (capnograma)
mostrado na tela do HAMILTON-
C3. Observe o capnograma para
verificar se os niveis de CO2 estdo
acima do esperado.

Se estiverem, verifigue primeiro o
estado do paciente. Se constatar
gue esta alteracdo néo se deve a
fatores relacionados ao paciente,
calibre o sensor.

g. Para manté-lo fora do caminho,
prenda os clipes do cabo do sensor
no circuito das vias aéreas e
conecte o cabo do sensor aos cli-
pes. O cabo do sensor deve se
afastar do paciente.

A etapa seguinte consiste em calibrar o
sensor. Consulte a pagina 73.

Para retirar o cabo do sensor, puxe a bai-
nha do conector para tras e retire o conec-
tor.

2.5.2 Medicao de CO2 no fluxo
lateral

¢ Nem a umidade (sem condensacao)
nem as pressoes ciclicas (de até 10
kPa) tém qualquer efeito na precisao
mencionada do dispositivo.

e QO dispositivo ird se comportar da
forma mencionada independente-
mente de estar conectado a fonte de
energia principal ou ligado através da
energia da bateria.

O sensor CO2 de fluxo lateral opcional
colhe gases através de um adaptador de
amostragem localizado no circuito de res-
piracado em sua porcao proximal ao
paciente. Os gases passam pelo tubo de
amostragem e caem na célula de amostra-
gem (um total de 50 ml/min). que é per-
medvel a 4gua para reduzir efeitos de
interferéncia cruzada e alargamento por
colisdo, e caem na célula de amostragem.

A célula de amostragem mede os compo-
nentes gasosos por espectroscopia infra-
vermelha em um comprimento de onda de
4260 nm. O HAMILTON-C3 pode exibir os
valores medidos como formatos de onda
em tempo real, alcas, tendéncias ou valo-
res NnUMéEricos.
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2.5.2.1
fluxo lateral

Conexao do sensor CO2 de

& AVISO

e Os vazamentos no sistema de respira-
¢ao ou de amostragem podem resul-
tar na subestimacao significativa dos
valores de PetCO2 exibidos (dema-
siado baixos).

e Conecte sempre todos os componen-
tes de forma segura e verifigue se exis-
tem vazamentos de acordo com os
procedimentos clinicos padréo. A des-
locacdo das canulas nasais ou nasais-
orais pode resultar em leituras de Pet-
CO2 inferiores as reais.

A\ ADVERTENCIA

e [Este sensor NAO deve ser utilizado em
pacientes que nao tolerem uma redu-
¢do de 50 ml £10 mi/min do seu
volume minuto total. Em modos
adaptativos (como ASV®, APVcmv e
APVsimv), a remocdo é totalmente
compensada.

e Sempre utilize o adaptador de CO2
correto. Em pacientes adultos, o uso
de pecas menores aumenta a resistén-
cia das vias aéreas, reduz o volume
corrente ou gera PEEP intrinseca. em
pacientes neonatais, pecas grandes
demais podem dificultar a retirada de
Co2.

Para configurar a monitoracao de fluxo di-
reto de CO2

1.

Conecte o cabo do modulo de CO2 de
fluxo lateral LoFlow™ no conector do
painel de opcoes de CO2 (amarelo),
observando a orientacdo indicada
pelas guias no corpo do conector. O
cabo encaixara na posicao certa. Ver
Figura 2-12.

Conecte a célula de amostragem no
modulo de CO2 conforme mostrado
na Figura 2-12. O conector encaixa.

A bomba de amostragem é ligada
automaticamente quando a célula de
amostragem é conectada ao recepta-
culo e desligada quando a célula é
retirada.

Antes de conectar o adaptador de vias
aéreas, é necessario calibrar o sensor
CO2. Consulte a pagina 73.

Conecte o adaptador de vias aéreas
entre o sensor fluxo e o tubo ET.

A linha de amostragem deve estar
afastada do paciente.

Para manté-la fora do caminho,
prenda os clipes do cabo do sensor no
circuito das vias aéreas e conecte a
linha de amostragem aos clipes.
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Figura 2-12 Conexao da célula de amostragem ao moédulo de CO2

w

1 Conexao de CO2 no respirador

2 A célula de amostragem encaixa 4

Médulo de CO2 de fluxo lateral LoFlow
Adaptador de vias aéreas

Figura 2-13 Conexao do sensor CO2 (1) a

via aérea

T -

Para retirar a célula de amostragem de seu
receptaculo, pressione a aba de trava-
mento e puxe a célula de amostragem
para fora do receptaculo.

2.6 Configuracao do sensor
SpO2

Consulte as Instrucées de uso Oximetria de
Pulso da Hamilton Medical.

2.7 Instalacao do nebulizador
Aerogen Pro

OBSERVACAO
Conecte somente nebulizadores piezo

aprovados ao respirador HAMILTON-
C3.

O sistema nebulizador Aerogen Pro é uma
opcao disponivel para o HAMILTON-C3.
Instale-o em uma barra de suporte. Para
obter mais informacdes sobre instalacdo e
operacao, consulte as instrucdes do nebu-
lizador.
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2.8 Utilizacao de filtro expira-
torio

A\ ADVERTENCIA

e O:s filtros expiratdrios podem aumen-
tar significativamente a resisténcia do
circuito expiratorio, podendo compro-
meter a ventilacdo mecénica, aumen-
tar o trabalho respiratdrio do paciente
ou gerar AutoPEEP, ou ambos.

¢ A nebulizacdo de medicamentos pode
causar uma oclusao e uma maior resis-
téncia do filtro.

Os parametros de aumento da resistén-
cia expiratéria monitorados nao sao
especificos para o circuito de respiracao
e podem indicar aumento da resisténcia
das vias aéreas do paciente ou da via
aérea artificial (se houver). Verifique
sempre o paciente e verifique a ventila-
¢ao adequada.

Embora nao sejam obrigatérios, os filtros
expiratorios podem ser utilizados no
HAMILTON-C3 se indicados pelo proto-
colo da instituicdo. Os filtros expiratorios
nao sao necessarios porque o projeto da
valvula expiratéria evita que os componen-
tes internos do respirador entrem em con-
tato com os gases exalados pelo paciente.

Se utilizados, os filtros expiratérios devem
ser colocados do lado do paciente na
tampa da valvula expiratéria. Durante a
nebulizacao, remova os filtros expiratorios
ou HMEF/HME. Monitore cuidadosamente
para verificar se ha aumento da resisténcia
do circuito expiratorio. O alarme Exalacdo
Obstruida também pode ser acionado se o
circuito expiratério apresentar resisténcia

excessiva. Se o alarme Exalagdo Obstruida
tocar varias vezes seguidas, retire imedia-
tamente o filtro expiratério. Se achar que a
resisténcia do circuito expiratério aumen-
tou, retire o filtro expiratério ou trogue o
filtro para eliminar esta possibilidade.

2.9 Conexao a uma fonte de
energia

e Para evitar que o cabo de energia se
solte acidentalmente, verifique se ele
estd bem preso ao conector do respi-
rador e fixado pelo clipe retentor do
cabo de energia.

e Instale o respirador em um local que
permita a facil desconexao da fonte
de energia principal.

e O HAMILTON-C3 nao requer aterra-
mento protetor, pois é um dispositivo
classe Il de acordo com a norma IEC
60601-1.

O HAMILTON-C3 pode receber energia da
rede elétrica (CA ou CQ).

2.9.1 Conexao a rede elétrica

O HAMILTON-C3 deve ser conectado a
energia CA entre 100 e 240 V CA a 50/
60 Hz.

Verifique sempre se o suprimento de ener-
gia na tomada é confiavel. Quando estiver
conectado a energia CA, o simbolo CA no
canto inferior direito da tela exibe um qua-
drado em redor.
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2.9.2 Conexao a fonte de energia
de CC

& AVISO

e O HAMILTON-C3 deve ser conectado
ao circuito de energia local de 12 a 24
V CC somente em ambulancias.

e Use apenas cabos fornecidos pela
Hamilton Medical.

¢ Apenas o adaptador automotivo
Hamilton Medical deve ser utilizado
com o HAMILTON-C3.

¢ O cabo de entrada do adaptador
automotivo fornece energia, 12/24 V
(entre 11 e 32 V), garantindo que
ambas as baterias do respirador sejam
carregadas.

e O adaptador automotivo foi projetado
para uso em transporte secundario.

¢ N&o é permitido usar o adaptador
automotivo em transporte aeromé-
dico.

O respirador pode ser conectado a fonte
de energia de CC com o adaptador auto-
motivo Hamilton Medical (necessario). que
converte a voltagem de entrada em 24V,
permitindo a recarga de baterias.

Para informagoes sobre pedidos, consulte
o Apéndice G.

2.10 Acerca das baterias

A AVISO

e As baterias ndo serao recarregadas se
a temperatura ambiente for superior a
43 °C.

e Lembre-se que a ventilagao para se as
baterias internas estiverem totalmente
descarregadas e ndo existir uma fonte
externa.

¢ Verifique periodicamente ou substitua
a bateria.

e O uso de uma bateria é obrigatorio,
gue deve ser utilizada como bateria
reserva interna. Também pode ser uti-
lizada uma segunda bateria opcional.

e A Hamilton Medical recomenda carre-
gar completamente as baterias do res-
pirador antes de usa-lo em um
paciente. Se as baterias ndo estiverem
com carga plena e houver falta de
energia de CA, observe cuidadosa-
mente o nivel de carga da bateria.

e O dispositivo gera alarmes para alerta-
lo para a baixa capacidade da bateria.
Para informacoes detalhadas, con-
sulte a descricdo do alarme Nivel Baixo
da Bateria na pagina 175.

¢ A taxa de esvaziamento da bateria
pode variar de acordo com a idade da
bateria, o modo de ventilacdo, a tem-
peratura, as configuracoes, etc.

A bateria interna protege o respirador con-
tra flutuacoes ou quedas de energia da
fonte de energia principal. Se a fonte de
energia principal falhar, o respirador
comecara automaticamente a usar a bate-
ria interna sem interromper a ventilacao.
Um alarme soaré indicando que a fonte de
energia foi trocada.

Silencie o alarme para confirmar a notifica-
¢ao da mudanca da fonte de energia. Com
isso, 0 alarme sera reiniciado.

Se a bateria opcional (bateria 2, no lado
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Acerca das baterias 2

direito) estiver disponivel e completamente
carregada, o respirador a utilizara pri-
meiro. Se estiver descarregada ou nao esti-
ver instalada, o respirador comecara a usar
a bateria padrao (bateria 1).

As baterias manterao o respirador funcio-
nando até a fonte de energia principal ser
religada ou a bateria acabar.

Também tem uma cigarra capacitiva que
toca continuamente por, pelo menos,

2 minutos quando a energia da bateria
acaba.

O respirador carrega a bateria continua-
mente quando conectado a fonte de ener-
gia principal (CA ou CC > 20 V), esteja ou
nao ligado. O indicador de carregamento
de bateria acende sempre que as baterias
estao sendo carregadas.

Figura 2-14 Simbolos das fontes de energia e indicador da carga da bateria

| o Com—— e
© e ¢
| ] \..‘,_'.j
1 Indicador de carga da bateria 3 Simbolo de energia CA ou CC

2 A bateria aparece riscada se estiver

descarregada, com defeito ou indis-

ponivel

Os simbolos da fonte de energia no canto
inferior direito da tela mostram as fontes
de energia disponiveis. A fonte de energia
em uso pelo respirador é indicada por um
guadrado, e o nivel de carga da bateria é
mostrado em verde.

Cada bateria tem seu préprio icone, 1 e 2.

Antes de conectar o paciente ao respirador
ou desconectar o respirador para trans-
porte ou outros fins, verifique se a bateria
esta carregada.

O nivel de carga é indicado da seguinte

forma:

e O simbolo fica verde quando a bateria
estd completamente carregada.

¢ O simbolo fica laranja e verde quando
ela estd com carga parcial.

4 Afonte de energia em uso é indi-
cada por um quadrado

e Se o simbolo da bateria aparecer ris-
cado, isto significa que a bateria esta
descarregada, com defeito ou indispo-
nivel

e Se o simbolo da bateria 2 ndo apare-
cer, isto indica que a bateria opcional
nado esta instalada.

Se a bateria ndo estiver totalmente carre-
gada, conecte o respirador a fonte de
energia principal por, pelo menos, 4 horas
para recarrega-la até 80 a 100%. A bateria
também pode ser carregada por um carre-
gador externo.

O Capitulo 11 contém instrucdes sobre
como recarregar e trocar a bateria.
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2 Preparacdo para ventilacdo mecanica

2.11 Conexao da fonte de oxi- O HAMILTON-C3 pode receber oxigénio
génio de fontes de alta ou de baixa pressao.
e O oxigénio sob alta pressao é forne-
& AVISO cido por uma fonte central ou por um
_ o i cilindro de gas através de conexdes de
* NAO ¢ permitido usar o equipamento gés macho padrao DISS ou NIST. O
com gases inflamaveis ou agentes suporte de cilindro opcional permite
anestésicos. Perigo de incéndio! colocar os cilindros de oxigénio no car-
* NAO é permitido usar o respirador rinho. Se forem usados cilindros de
com hélio ou misturas de hélio. gésl prenda_os ao carrinho com as
e E necessério instalar um sensor 02. amarras fornecidas.
A ADVERTENCIA Pressao 2,8 -6 bar/
e \Verifique sempre o estado dos cilin- 280 - 600 _kPa/
dros de oxigénio ou da fonte de oxigé- 41-87 psi
nio antes de utilizar o respirador em
transportes. e O oxigénio de baixa pressao é forne-
- - o cido por um concentrador ou cilindro
e \Verifique se os cilindros de oxigénio de liquido
sdo dotados de vélvulas redutoras de '
pressao.‘ o ) ) ] Fluxo <15 I/min
e Para minimizar o risco de incéndio,
ndo utilize mangueiras de gas de alta Pressao < 6 bar/600 kPa /87 psi
pressao gastas ou contaminadas com
materiais combustiveis como graxa ou Para obter informacdes de seguranca
dleo. importantes relacionadas com a utilizacdo
de oxigénio de baixa pressao, consulte a
Secao 2.11.1.

A configuragao selecionada fica ativa até
ser manualmente mudada ou o respirador

e Para evitar danos ao respirador, @
ser reiniciado.

conecte-o apenas a oxigénio limpo,

seco e préprio para uso hospitalar. L
2.11.1 Utilizacdo de uma fonte de

¢ Antes de comecar a ventilar, verifique L X ~
oxigénio de baixa pressao

se foi selecionada a fonte de oxigénio
apropriada durante a configuracdo do
respirador, seja oxigénio de alta pres-

A\ ADVERTENCIA

sdo (Modo HPO) ou baixa pressao e Para reduzir o risco de incéndio:
(Modo LPO). — NAO use uma fonte de oxigénio
Defina o tipo de fonte na janela Ferra- de baixa pressao que forneca um
mentas (no modo Standby). Consulte fluxo superior a 15 l/min.

35630 2.11.3. — Assegure que existe ventilagdo

suficiente na parte traseira do
respirador.
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Conexao da fonte de oxigénio 2

— Desligue a fonte de oxigénio
quando o respirador ndo esta em
um modo de ventilacdo.

* Para evitar lesbes ao paciente quando
o respirador for alimentado por um
concentrador de oxigénio, nunca uti-
lize o concentrador junto com
um umidificador. Os sistemas umidifi-
cadores que forem fornecidos com o
concentrador deverdo ser drenados
ou retirados antes de se usar o respi-
rador.

e O controle Oxigénio do respirador
estara inativo quando for usado oxi-
génio de baixa pressdo. O operador é
responsavel por controlar o nivel de
oxigénio.

* Para evitar lesées ao paciente, o oxigé-
nio de baixa pressao deve ser utilizado
somente quando a fonte de baixa
pressdo é capaz de fornecer oxigena-
¢do adequada.

® Para evitar lesbes ao paciente, verifi-
que se hd uma fonte de oxigénio
sobressalente (p.ex. um cilindro) dis-
ponivel para o caso de a fonte de oxi-
génio de baixa pressao falhar.

e Para calibrar o sensor O2, desconecte
todas as fontes de O2. A calibracéo é
feita com oxigénio a 21%.

® Para proteger o sistema de controle de
oxigénio, ndo conecte o respirador a
fontes de oxigénio de alta e de baixa
pressdo ao mesmo tempo.

A utilizacdo da fonte de oxigénio de baixa
pressao inclui duas etapas:

e Conectar a fonte ao respirador
(Secdo 2.11.2)

e Selecionar o tipo de fonte no respira-
dor (Secdo 2.11.3)

2.11.2 Conexao da fonte de
oxigénio ao respirador

Use apenas mangueiras de baixa pres-
sdo que cumprem a norma ISO 5359
para conectar o dispositivo a fonte de
oxigénio.

Para conectar a fonte de oxigénio ao respi-

rador

» Conecte a mangueira de oxigénio a
conexdo de entrada de alta ou baixa
pressdo do HAMILTON-C3 (Figura 2-15).

Consulte a Secao 2.11.3 para obter infor-
macodes detalhadas sobre a selecdo da
fonte de oxigénio no dispositivo.

Figura 2-15 Conexdes de entrada de
oxigénio

1 Conexao de
entrada de oxi-
génio de baixa
pressao (para
obter informa-
¢oes de segu-
ranca, consulte a
Secao 2.11.1 na
pagina 2-58)

2 Conexao de oxigé-
nio sob alta pressao
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2 Preparacdo para ventilacdo mecanica

2.11.3 Selecao do tipo de fonte de
oxigénio

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

Defina a fonte no modo Standby.

Para selecionar a fonte de oxigénio

1. No modo Standby toque no botdo
Ferramentas.

Por padréo é exibida a janela Origem
gas.

Figura 2-16 Janela Origem gas

1  Ferramentas 3

Origem gas: HPO,
LPO
2 Utilidades

2. Toque no botdo apropriado para sele-
cionar a fonte de oxigénio desejada.

— Selecione HPO para oxigénio de
alta pressao (padrao)

— Selecione LPO para oxigénio de
baixa pressao (ver Secao 2.11.1)

O respirador retorna sempre ao modo
HPO quando é reiniciado.

3. Feche ajanela.

2.12 Trabalhando com o
carrinho

A AVISO

e Para evitar lesdes corporais e danos ao
equipamento, verifique se o respira-
dor esta bem preso ao carrinho.

e Para evitar a possivel viragem do carri-
nho e danos ao equipamento:

— Trave as rodas do carrinho para
manter o respirador em posicao
fixa.

— Tenha atencdo ao passar por obs-
taculos.

— A tabela em baixo descreve as eti-
quetas de atencao fornecidas com
o carrinho do HAMILTON-C3.

Tabela 2-1 Etiquetas de atencao do carri-
nho do HAMILTON-C3

Certifique-se de que

dh_ J_:;_‘ os freios das rodas
Y estdo desbloquea-
Ul dos ao mover
e o carrinho.

Nao se apoie no
carrinho.

N&o pare o carrinho
em uma inclinacéo
superior a 5 graus.
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Trabalhando com o carrinho 2

Tabela 2-1 Etiquetas de atencao do carri- Figura 2-17 Braco de suporte do circuito do
nho do HAMILTON-C3 paciente (1)
Peso o
Rl A carga de segu- J'
ranca maxima =
aplica-se a um carri- H
nho estacionario =1
equilibrado correta- = =]
mente. 4 i
=
2.12.1 Instalacao do braco de b TRy
- - - .-.:,l' A
suporte do circuito do paciente =
b\\‘_‘_ :1.-'_'-:"
& AvVISO T

Para evitar lesdes ao paciente por extu-
bacado acidental, verifique as articula-
coes do braco de suporte e fixe-as
conforme necessario.

2.12.2 Preparacao do carrinho
para o transporte intra-hospitalar

& AVISO
Instale o braco de suporte do circuito do e Apenas o0s componentes listados
paciente em um dos lados do carrinho do nesta secdo sdo aprovados para o
HAMILTON-C3. transporte intra-hospitalar.

e A utilizacao de outros itens, tais como
o braco de suporte do paciente, pode
resultar na viragem do carrinho.

e O respirador tem que ser fixado ao
carrinho. Assegurar que o dispositivo
estd instalado de forma segura antes
do uso.

Os requisitos seguintes aplicam-se
somente ao transporte de respiradores
montados em um carrinho HAMILTON-
C3. Estes nado se aplicam a outras solu-
¢bes de montagem.

Se estiver usando um carrinho do
HAMILTON-C3, o respirador e seus com-
ponentes, bem como o carrinho, tém que
estar configurados e posicionados da
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2 Preparacdo para ventilacdo mecanica

seguinte forma durante o transporte no
hospital:

e O respirador tem que estar montado
de forma segura no carrinho

e A garrafa de O2 tem que estar insta-
lada de forma segura no carrinho

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

— Circuito de respiracao
— Sensor fluxo

— Sensor CO2 (fluxo direto ou fluxo
lateral)

— Garrafa de 02
— Umidificador

— Sensor Sp02, incluindo placa do
adaptador Masimo

2.13 Conexado a um dispositivo
externo

& AVISO

Todos os dispositivos conectados ao
HAMILTON-C3 devem ser préprios para
uso médico e atender as exigéncias da
norma IEC 60950-1.

Seu respirador pode ser conectado a um
monitor do paciente, a um sistema de
monitoracdo de dados de pacientes ou um
computador através da placa de comuni-
cacao opcional. Ver o Apéndice H.

2.14 Ligando o respirador

A\ ADVERTENCIA

e Para garantir a sequranca durante o
funcionamento, realize a verificacdo
pré-utilizacdo antes de colocar um
paciente no respirador.

e Se o respirador ndo passar em algum
dos testes, retire-o imediatamente do
uso clinico. Ndo utilize o respirador
antes que ele seja consertado e passe
em todos os testes.

Se 0 HAMILTON-C3 for novo, verifique
se a linguagem, alarmes e outros itens
importantes foram configurados corre-
tamente (ver Apéndice I).

Para ligar o respirador

1. Pressione a tecla Energia/Standby do
respirador. Um autoteste serd iniciado.

Figura 2-18 Tecla Energia/Standby (1)

o «» N/
«» ar -’ _/

« Y

Apds um curto tempo sera exibida a
janela de configuracdo do paciente.

2. Configure o respirador conforme des-
crito no Capitulo 4.

3. Realize a verificacdo pré-utilizacao
(Secéo 3.2).

2.15 Desligando o respirador

O respirador permanecera conectado a
energia mesmo quando ¢ desligado.
Isto permite que as baterias sejam
recarregadas. Para desligar totalmente
a energia do respirador, desconecte-o
da fonte de energia principal.
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Para desligar o HAMILTON-C3

1. A partir da ventilagao ativa, pressione
a tecla Energia/Standby para acessar
Standby e toque no botdo Ativar
Standby na tela para confirmar. Pres-
sione e mantenha pressionada a tecla
Energia/Standby > 3 segundos para
desligar o respirador.

2. Se houver falha técnica, pressione e

mantenha pressionada a tecla Energia/

Standby por > 10 segundos.

2.16 Navegacao no monitor

A tela de toque e o botao de pressionar e
girar (P&G) permitem acesso aos parame-
tros de ventilacao e dados de monitoracao
do HAMILTON-C3. De modo geral, os pro-
cedimentos de acesso consistem em sele-
cionar, ativar ou selecionar, ativar, ajustar
ou ativar.

Para abrir uma janela ux
» Toque na guia da
janela para seleciona-

la e ativa-la ou gire o
botdo P&G para sele-
cionar a guia da
janela (contorno em
amarelo). Em
seguida, pressione o
botdo para ativar o
item escolhido.

Para fechar uma janela 0

» Toque na guia da
janela ou no X do
canto superior
esquerdo para sele-
ciona-la e ativa-la ou
gire o botdo P&G ou
clique no X (contorno
em amarelo) e pres-

sione o botao para ativar o item esco-
lhido.

Para ajustar um con-

trole

1. Togue no controle e ook
selecione-o para r/' e
ativa-lo ou gire 0 \ S )

botado P&G para sele-
cionar o controle
(contorno em ama-
relo). Em seguida,
pressione o botao
para ativar o item
escolhido.

o

O controle ativado assumira a cor
laranja.

2. Gire o botao para aumentar ou dimi-
nuir o valor.

3. Pressione-o ou toque no controle para
confirmar o novo valor e desativar.

Para percorrer uma lista M
usando a barra de rola-
gem ou setas

1. Toque na barra de
rolagem para sele-
ciona-la e ativa-la ou
gire o botdo P&G para
selecionar a barra de
rolagem (contorno em
amarelo). Em seguida,
pressione o botao
para ativar o item
escolhido.

O item selecionado assumira a cor
laranja.

2. Gire o botdo P&G para percorrer a
lista.

3. Togue na barra de rolagem ou pres-
sione o botao para desativar.
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3 Testes, calibracao e ferramentas

3.1 Visao geral

O dispositivo assegura uma compensa-
¢ao automatica da pressao barométrica.

Os testes e calibracdes descritos nesta
secao permitem verificar a seguranca e a
confiabilidade do HAMILTON-C3. Realize
os testes e calibracoes do HAMILTON-C3
descritos na Tabela 3-1. Se o respirador
ndo passar em um dos testes, realize os
procedimentos de solucdo de problemas
ou chame a assisténcia técnica. Se nao
passar em todos os testes, o respirador nao
deve ser utilizado.

Tabela 3-1 Quando realizar testes e calibra-
coes

Teste ou cali- Quando realizar
bracao
Verificacdo Antes de conectar outro

pré-utilizacdo  paciente ao respirador

A\ ADVERTENCIA

Para garantir o funcionamento seguro,
realize todas as verificacées pré-utilizacdo
antes de conectar um paciente ao respi-
rador. Se o respirador ndo passar em
algum dos testes, retire-o imediatamente
do uso clinico. N&o utilize o respirador
antes que ele seja consertado e passe em
todos os testes.

Teste de vaza- Apdsinstalar um circuito

mento, cali-  de respiracdo ou

bracdo do componente novo ou

sensor fluxo  descontaminado (com
sensor fluxo ou linha de
monitoracdo da pressao)

Tabela 3-1 Quando realizar testes e calibra-
coes

Teste ou cali-
bracao

Quando realizar

Calibracdodo  Apos instalar uma novo

sensor de sensor de oxigénio ou se

oxigénio houver um alarme rela-
cionado

Calibracdodo  Apos instalar um sensor

sensor/adap- CO2 novo e sem uso ou
tador de CO2 se um alarme do sensor
(fluxo direto  for emitido; recomen-
ou lateral) dado ap6s trocar dife-

rentes tipos de
adaptadores de vias
aéreas

Os dados de calibracdo sdo armazena-
dos na cabeca do sensor; portanto, se
um sensor ja utilizado for reconec-
tado, ndo sera preciso calibré-lo nova-
mente se ele for usado com o mesmo
adaptador.

Testes dos
alarmes

Conforme a preferéncia
do usuario

3.2 \Verificacoes pré-utilizacao

A\ ADVERTENCIA

® Para evitar lesées ao paciente, des-
conecte-o do respirador antes de
realizar este teste.

o Certifique-se que esta disponivel
outra fonte de suporte ventilatorio.

Quando realizar: Antes de conectar outro
paciente ao respirador.

Materiais necessarios: Utilize o ajuste
adequado para o seu grupo de pacientes.
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Verificacbes pré-utilizacao 3

Tabela 3-3 Quando realizar testes e calibra-
coes

Para garantir que o respirador funcione de
acordo com as especificacoes ao ser
conectado ao paciente, o circuito utilizado
durante o teste deve ser equivalente ao
empregado durante a ventilagao.

Verificar/Observa-
coes

Fazer ou observar

Durante o auto-
teste, a lampada
de alarme
vermelha e
amarela pisca em
sequéncia e a
cigarra toca por

3. Ligue a energia

Para obter informacoes detalhadas sobre a clétrica,

execucdo da verificacdo preé-utilizacéo para
a ventilacdo neonatal, consulte o
Capitulo 5.

Tabela 3-2  Ajuste do circuito de respiracdo

Pacientes e Circuito de respiracdo com breves momentos.
adultos/ 15-22 mm diam. int. e Terminado o auto-
pedia- conectores 2F teste, a lampada
tricos e Sensor fluxo, pediatrico/

de alarme pisca a
vermelho nova-
mente.

adulto

e Pulmao de teste de 2 L
com tubo ET de tamanho

4. Certifique que o
respirador est4

A janela Sistema >
Testes & Calib

adulto entre o sensor fluxo
e o pulmao (PN 151815

ou equivalente) em standby e abre.
selecione Aj.
. Anterior na
Procedimento: janela Standby/
Tabela 3-3 Quando realizar testes e calibra- Ajustes.

coes 5. Selecione e exe-  Estes testes e cali-
Fazer ou observar Verificar/Observa- cute o teste de bracdes passam.
coes vazamento, Consulte a
. N depois a calibra- 3
1. Conecte o respirador a fonte de ener- gég do sensor 5e¢d0 3.3.2.
gia principal e a uma fonte de oxigé- fluxo. Siga todos
nio. os comandos
2. Monte o cir- O circuito de respi- mostrados na
cuito de respira-  racao esta tela.
<a0 do paciente. m:g;[:do correta- 6. Se necessario, Aprovacao na cali-
: execute a calibra- bracéo.
Con_sulte a cao do Consulte a
5ecao 2.3.4. sensor 02. Feche  Secao 3.3.2.3.

a janela.
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Tabela 3-3 Quando realizar testes e calibra-
coes

Verificar/Observa-
coes

Fazer ou observar

7. Acione um
alarme (p.ex.

Mensagem de
alarme correspon-
desligando o res- dente é exibida na
pirador da fonte  barra de mensa-
de energia princi- gens (p.ex. Perda
pal). da Energia Central).
Note que os
alarmes do
paciente ficam
inativos durante o
standby.

O alarme sera
reinicializado.

8. Resolva o pro-
blema que gerou
o alarme (p.ex.
ligue o respirador
novamente na
tomada).

Acao corretiva: Se o respirador ndo passar
na verificacdo pré-utilizacdo, procure a
assisténcia técnica.

3.3 Funcoes do sistema

A janela Sistema permite rodar testes e reali-
zar calibragens, visualizar informagoes espe-
cificas do dispositivo e realizar outras funcoes
relacionadas ao sistema do respirador.

3.3.1 Informacao: especificas do
dispositivo

Abra a janela Sistema -> Informacao para
ver informacdes especificas do dispositivo,
incluindo o nimero de série, modelo, horas
trabalhadas, horas deste uso, tempo p/revi-
sdo, capacidade da bateria, consumo de
oxigénio, versao do software e opcoes ins-
taladas.

Figura 3-1  Janela Informacao

: X
‘ [t

1 Sistema 3 Detalhes do sis-

tema
2 Informacao

3.3.2 Testes & Calib: teste de
vazamento e calibracoes

0BSERVAGAG.

e Para habilitar ou desabilitar a moni-
toracao de 02 e CO2, consulte a
Secao 3.3.3.

e O alarme sonoro é silenciado
durante as funcoes de calibracao e
nos 30 segundos seguintes.

Os testes e calibracdes seguintes estao
assegurados, dependendo do seu disposi-
tivo e modo de ventilacao selecionado:

Tabela 3-4 Testes e calibracoes

Ver

Teste de vazamento Secao

3.3.2.1
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Tabela 3-4 Testes e calibracoes

Ver
Calibracdo do sensor Secao
fluxo 3322e
Capitulo 5
(neonatal)
Calibracdo do sensor Secao
02, se necessario 3.3.2.3
Calibracdo do sensor Secao

CO2, quando habilitado 3.3.2.4

Para acessar os testes e funcoes de calibra-

cao
» Toque no botdo Sistema e, de
seguida, na guia Testes & Calib.

Janela Testes & Calib

I

Figura 3-2

b

4 Sens Fluxo
5 Sensor 02
6 Sensor CO2

1 Sistema
2 Testes & Calib
3 Vazamento

3.3.2.1 Execucao do teste de vaza-
mento

Antes de realizar o teste, verifique se
ha outro meio de suporte ventilaté-
rio, pois o teste requer que o
paciente seja desconectado do respi-
rador.

A compensacao de resisténcia do cir-
cuito é medida durante a calibracao.

Realize este teste apds instalar um
circuito de respiracdo ou compo-
nente novo ou descontaminado
(com sensor fluxo).

Para cancelar um teste de vaza-
mento antes do final, toque no
botdo Vazamento novamente.

Ao usar o Tratamento Hi Flow 02, o
teste de vazamento verifica somente
o funcionamento correto da vaélvula
de liberacdo da pressao no respira-
dor.

Neste modo, a alca expiratéria e o
sensor fluxo ndo precisam estar
conectados ao dispositivo durante o
teste de vazamento dado que nao
mede o vazamento do circuito de
respiracdo quando Tratamento Hi
Flow O2 é usado.

Descricdo: Este teste identifica vazamen-
tos no circuito de respiracao do paciente.
O respirador é pressurizado a 45 cmH20.
O circuito é considerado livre de vaza-

mento se essa pressao puder ser mantida.

Procedimento:

1.

Prepare o respirador de acordo com o
procedimento para ventilacdo normal,
incluindo o circuito de respiracao.
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2. Najanela Sistema -> Testes & Calib,
selecione Vazamento.

O texto Desconectar Paciente sera exi-
bido.

3. Desconecte o circuito de respiracao no
lado entre o paciente e o sensor fluxo.
Nao bloqueie a parte aberta do sensor
fluxo.

O texto Ocluir Circuito Paciente sera
exibido.

4. Blogueie a abertura (é recomendavel
usar uma luva esterilizada).

O texto Conectar Paciente sera exibido.
Conecte o paciente.

6. Quando o teste estiver concluido, veri-
figue se aparece uma marca de sele-
cao verde na caixa de selecao
Vazamento.

Se o teste falhar

Se o teste falhar é exibido um X vermelho
na caixa de selecdo Vazamento.

Execute as verificacoes seguintes, interca-
ladas pelo teste de vazamento, até o teste
decorrer de forma bem-sucedida:

e Verifigue se o circuito de respiragao
apresenta desconexdes entre o respira-
dor e o sensor fluxo, ou outros vaza-
mentos grandes (p.ex. no circuito de
respiracao ou no umidificador).

e Verifigue se a valvula expiratéria esta
corretamente instalada.

e Substitua o circuito de respiracao, o
sensor fluxo e a vélvula expiratoria.

Se o problema persistir, mande o respira-
dor para a assisténcia técnica.

3.3.2.2 Calibracao do sensor fluxo

* Antes de realizar a calibracao, verifi-
que se ha outro meio de suporte
ventilatério, pois o teste requer que
0 paciente seja desconectado do res-
pirador.

e Para cancelar a calibracao do sensor
fluxo antes do final, toque mais uma
vez em Sens Fluxo.

e A compensacao de resisténcia do cir-
cuito é medida durante a calibracao.

¢ Se houver diferencas entre o perfil
de paciente ativo e o tipo de sensor
fluxo que estiver usando, a calibra-
cao falha. Certifique-se de que esta
usando o sensor fluxo correto para o
paciente.

e Para obter informacoes detalhadas
sobre a ventilacdo neonatal, testes e
calibracao, consulte o Capitulo 5.

Descrigao: A calibracao do sensor fluxo
verifica e zera os pontos de calibracao
especificos do sensor fluxo instalado.

Selecione o processo apropriado para o
grupo de pacientes:

e Adulto/pediatrico

¢ Neonato/infant. Para obter informa-
¢oes detalhadas, consulte o
Capitulo 5.

Para calibrar um sensor fluxo adulto/pedia-
trico

1. Prepare o respirador de acordo com o
procedimento para ventilacdo normal,
incluindo o circuito de respiracdo e o
sensor fluxo.
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2. Najanela Sistema > Testes & Calib,

toque em Sens Fluxo.

Se o paciente ainda estiver conectado,
a linha de mensagem exibira o aviso
Desconectar Paciente.

Ao ver esta mensagem, desconecte o
paciente do respirador.

—rn

-‘-.t 'ﬂ:_._L. .."l

T ——

Siga as instru¢des mostradas na linha
de mensagem, fixando o adaptador,
quando necessario, e girando o sensor
fluxo conforme indicado.

Se usar o sensor fluxo descartavel
PN 281637, o adaptador adicional
para calibracao deve ser conectado.

Siga as instrucdes mostradas na linha
de mensagem, girando o sensor fluxo
novamente para sua posicao inicial
guando indicado.

Quando a calibracao estiver concluida,
verifigue se aparece uma marca de
selecdo verde na caixa de selecdo Sens
Fluxo.

Se for bem-sucedida, toque no botao
Iniciar Ventilagdo na janela Standby e
conecte o paciente conforme
indicado.

Se a calibracao falhar

Se a calibracao falhar ¢ exibido um X ver-
melho na caixa de selecdo Sens Fluxo.

Execute as verificacoes seguintes, interca-
ladas pela calibracao, até a calibracao
decorrer de forma bem-sucedida:

Verifigue se o circuito de respiracao
apresenta desconexdes entre o respira-
dor e o sensor fluxo, ou outros vaza-
mentos grandes (p.ex. no circuito de
respiracao ou no umidificador).

Verifique se foi conectado o sensor

fluxo correto, e se o sensor fluxo e a
valvula expiratéria/membrana estao
corretamente colocados.

Se a calibracao voltar a falhar, substi-
tua o sensor fluxo.

Se a calibracao voltar a falhar, substi-
tua a valvula expiratéria/membrana.

Se o problema persistir, mande o respira-
dor para a assisténcia técnica.

3.3.2.3 Calibracao do sensor de oxi-
génio

Para calibrar o sensor de oxigénio, é
preciso ligar a monitoracao de oxigé-
nio do respirador. Para verificar um
sensor de oxigénio, consulte a
Secao 11.3.3. Para verificar se a
monitoracdo de oxigénio esta ati-
vada, consulte a janela Sistema ->
Sensores -> Lig/Desl e assegure que
a caixa de selecdo Sensor 02 é sele-
cionada.

Se estiver usando o modo de baixa
pressao, desconecte todas as fontes
de O2 durante a calibracdo. Apds a
reconexao, a concentracao de oxigé-
nio é ajustada em 21%.
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O sensor O2 requer um tempo de
aquecimento de cerca de 30 minu-
tos para atingir valores estaveis. A
monitoracdo de O2 durante este
periodo de tempo pode ser mais
varidvel. Recomendamos que efetue
a calibracdo assim que o sensor 02
tiver aquecido.

Quando o grupo de pacientes Neo-
natal é selecionado, o respirador
deve estar em Standby para executar
a calibracdo do sensor 02

Descricdo: A calibracao do sensor de oxi-
génio leva 2 minutos. Durante este proce-
dimento, o respirador ajusta a
concentracao de oxigénio como indicado
na Tabela 3-5. O respirador testa o sensor
e recalcula os pontos de calibracao especi-
ficos do sensor utilizado.

72

Portugués | 624450/03



Funcodes do sistema 3

Tabela 3-5 Concentracdes de oxigénio durante a calibracdo do sensor O2

Standby ou ventilacao
ativa

Origem de gas/
estado de conexao

Nivel de oxi-
génio (FiO2)

Concentracao de oxi-
génio usada durante
a calibracao

Configuragdes recomendadas para calibragdo com oxigénio a 100%

Standby HPO/conectado >21% 100%
Ventilacao ativa HPO/conectado >21% 100%
Configuragées para calibragdo com oxigénio a 21%

Standby HPO/desconectado qualquer 21%
Standby HPO/conectado 21% 21%
Standby LPO/desconectado qualquer 21%
Ventilacao ativa HPO/conectado 21% 21%
Ventilacao ativa LPO/desconectado qualquer 21%

Recomendamos a calibracdo do sensor O2
com oxigénio a 100% para melhorar a
estabilidade das medi¢cdes com altas con-
centracoes de oxigénio durante o uso. Para
tal, utilize a informacao na Tabela 3-5 para
selecionar as configuragdes e conexdes
associadas para a calibracao.

Procedimento:

1. Recomendado. Para realizar a calibra-
¢cao com oxigénio a 100%, ajuste as
configuracoes do respirador con-
forme necessério (Tabela 3-5).

2. Najanela Testes & Calib, toque em
Sensor O2.

3. Quando a calibracéo estiver concluida,
verifigue se aparece uma marca de
selecdo verde na caixa de selecdo Sen-
sor O2.

Se a calibracao falhar
Se a calibracao falhar é exibido um X ver-
melho na caixa de selecdo Sensor 02.

Execute as verificacdes seguintes, interca-
ladas pela calibracao, até a calibracao
decorrer de forma bem-sucedida:

e Assegure que o sensor O2 esta conec-
tado e que é usado um sensor O2 da
Hamilton Medical (PN 396200).

e Se asegunda tentativa de calibracdo
falhar, substitua o sensor O2.

Se o problema persistir, mande o respira-
dor para a assisténcia técnica.

3.3.2.4 Calibracao do nivel zero do
sensor CO2 e do adaptador

A\ ADVERTENCIA

e Sempre calibre o sensor CO2 com a
via aérea conectada ao respectivo
adaptador.

e NAO cubra ambas as extremidades
do adaptador de vias aéreas com
seus dedos.
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e Aguarde pelo menos 20 segundos
(de preferéncia 2 minutos) antes de
calibrar o sensor CO2/adaptador
depois de retirar o adaptador das
vias aéreas do paciente. A espera é
necessdria para que o CO2 no adap-
tador se dissipe.

e Se a calibracao tiver falhado e a
janela Testes & Calib for fechada, o
HAMILTON-C3 iniciara ou continu-
ara a ventilacdo, mas continuara
também a exibir a mensagem Cali-
bragdo CO2 necesséria. O uso de sen-
sores descalibrados pode prejudicar
a precisdo da monitoracao.

Descrigao: A calibragao do nivel zero do
sensor CO2 e do adaptador compensa
diferencas opticas entre os adaptadores e
a flutuacdo do préprio sensor.

Procedimento:
1. Antes de comecar, certifique que:

— Aopgao de CO2 do hardware esta
instalada e ativada. Assim que esti-
ver habilitado, o sensor necessita
de aproximadamente 90 segundos
para aquecer.

— A monitoracdo de CO2 esta
habilitada (Sistema -> Sensores ->
Lig/Desl)

2. Desconecte o sensor CO2 do circuito
de respiracao.

3. Conecte o adaptador de CO2 ao sen-
sor. Ver Figura 2-10 (fluxo direto) e
Figura 2-12 (fluxo lateral).

Coloque o sensor/adaptador longe de
quaisquer outras fontes de CO2,
incluindo o ar exalado pelo paciente

ou por vocé e a porta de exaustdo da
valvula expiratoria.

4. Conecte o cabo do sensor a conexao
de CO2 no respirador.

5. Na janela Sistema -> Testes & Calib,
toque em CO2.

A calibracao do sensor inicia.
Nao mova o sensor durante a calibra-
cao.
6. Verifique se aparece uma marca de
selecdo verde na caixa de selecdo CO2.
Se a calibracao falhar

Se a calibracao falhar é exibido um X ver-

melho na caixa de selecdo CO2.

Execute as verificacoes seguintes, interca-

ladas pela calibracao, até a calibracao

decorrer de forma bem-sucedida:

e \Verifigue o adaptador de vias aéreas e
limpe-o se necessario.

e Certifique-se que ndo haja fonte de
CO2 proximo do adaptador de vias
aéreas.

e Conecte um novo adaptador de vias
aéreas.

e Cologue um novo sensor CO2.

Se o problema persistir, mande o respira-
dor para a assisténcia técnica.

3.3.3 Habilitando/desabilitandoa
monitoracao de 02, CO2 e/ou
Sp02

A\ ADVERTENCIA

A funcdo de monitoracéo de oxigénio
do HAMILTON-C3 pode ser desligada.
Certifique-se de que existe e esta habi-
litado um outro meio de monitoracdo
de oxigénio.
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Para habilitar a monitoracao opcional
de CO2 e/ou SpO2, antes vocé tem que
habilitar a opcdo associada de hard-
ware em Configuracao.

Para habilitar a monitora¢do do sensor

1. Abra a janela Sistema > Sensores >
Lig/Desl.

2. Selecione as caixas de sele¢ao apro-
priadas (02, CO2, Sp0O2) para habilitar/
desabilitar as funcoes de monitoracao,
se desejado.

O respirador habilita sempre a monitora-
cao de 02 apds reiniciar.

Figura 3-3  Janela Sensores > Lig/Des|
® @
r—l
T E
(@

1 Sistema 4 Opgoes de sensor
(sensor 02, CO2,
Sp02)

2 Sensores 5 Estado sensor Sp02"

3 Lig/Desl 6 Tipo sensor Sp02"

1. Se a opgdo de SpO2 estiver instalada e ativada.

3.3.4 Configuracao do brilho da
tela para dia e noite

Utilize essas configuracbes para definir o
brilho da tela para o dia e a noite.

Figura 3-4  Janela Dia & Noite

1 Sistema
2 Ajustes

3 Botdo Dia & Noite

4 Configuracoes Dia,
Noite, Brilho

Para definir o brilho da tela
1. Abra a janela Sistema -> Ajustes.

2. Para selecionar o modo Dia com uma
tela clara, toque no botdo Dia.

Para selecionar o modo Noite, com
uma tela escura, togue no botao
Noite.

3. Ajuste o brilho da tela em cada modo

usando o controle Brilho. O ajuste
selecionado passa a ser a predefinicao
para esse modo.

Configu- Intervalo de bri- Padrao
racao lho

Dia 10% a 100% 80%
Noite 10% a 100% 40%
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3.3.5 Ajuste de data e hora

A data e a hora devem ser ajustadas
corretamente para que os eventos lista-

dos no diario de eventos aparecam com
data e hora correta.

F

igura 3-5  Ajustes de Data & Hora

| S
1 Sistema 4 Ajustes de data e
hora
2 Ajustes 5 Botao Aplicar

3 Data & Hora

Para definir a data e hora

1.
2.

Abra a janela Sistema -> Ajustes.

Toque em Data & Hora e ajuste o dia e
a hora.

. Toque no botédo Aplicar para salvar as
alteracoes.

3.4 Ferramentas

A janela Ferramentas assegura o acesso as
seguintes funcoes:

P/V Tool, se instalado. Ver Capitulo 10.

Pausa inspiratoria e expiratoria. Con-
sulte a Secdo 9.7.

Sele¢ao da origem de gas (HPO ou
LPO). Consulte a Secdo 2.11.3.

Acesso a janela Configuracdo. Ver o
Apéndice |.

Transferéncia de dados do diario de
eventos para um dispositivo de memo-
ria USB

3.4.1 Coépia de dados do diario
de eventos para um dispositivo de
memoria USB

Toque no HAMILTON-C3 antes de
utilizar a porta USB.

O conector USB é projetado
somente para dispositivos de memo-
ria passivos.

Nao retire o dispositivo de memoria
sem gue os arquivos tenham sido
transferidos com sucesso.

O dispositivo de memoria deve ser
compativel com USB 1.1.

Para armazenar a tela no dispositivo
de memoria (formato .jpg), pres-
sione a tecla Captura de tela.

Os didrios de eventos e de servico podem
ser salvos em um dispositivo de memoria
USB. O dispositivo deve ter formato FAT ou
FAT32 e nao pode ter sistemas operacio-
nais ou sistemas de seguranca instalados.
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Para salvar os diarios

1. Coloque o respirador em standby e
insira um dispositivo de memdria no
conector USB.

2. Abra a janela Ferramentas -> Utilida-
des (Figura 3-6) e selecione Export
Registros.

3. Retire o dispositivo de memoria
guando vir a mensagem Exportagdo
concluida com éxito.

Uma pasta com o nome
C3_sn<numero de série> é criada con-
tendo todos os diarios de eventos e de
Servico.

Figura 3-6  Janela Transf. Dados

1 Ferramentas 3 Transf. Dados: Export
Registros

2 Utilidades

3.5 Testes dos alarmes

O HAMILTON-C3 realiza um autoteste
durante a inicializacao e continuamente
guando estd em operacao. Os autotestes
verificam também o funcionamento dos
alarmes. Também ¢é possivel realizar auto-
testes dos alarmes para verificar se estdo
funcionando.

Antes de testar os alarmes, configure o
HAMILTON-C3 para ventilagdo normal e
conecte o circuito de respiracdo com o pul-
mao de teste de 2 L e um tubo ET.

3.5.1 Alta Pressao

1. Conecte um pulmao de teste ao respi-
rador.

2. Coloque o respirador em modo PCV+.

3. Defina o limite do alarme Pressédo
como 15 cmH20 acima do Ppico
medido.

4. Comprima o pulmao de teste com
forca durante a fase inspiratéria.

5. Verifigue se o alarme Alta Pressdo é
ativado e se o respirador entra em exa-
lacdo, com retorno da pressao aos
niveis de PEEP/CPAP.

3.5.2 Baixo Volume Minuto

1. Coloque o respirador em um modo de
ventilagdo, por exemplo, PCV+, e ini-
cie a ventilacao.

2. Espere o respirador realizar 10 incur-
sdes respiratorias sem alarmes.

3. Ajuste o limite minimo do alarme Vol-
MinExp para um valor superior ao
volume medido.

4. Verifique se o alarme Baixo Volume
Minuto foi acionado.
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3.5.3 Baixa Fracao Insp. Oxigénio

1.

Coloque o respirador em um modo de
ventilagdo, por exemplo, PCV+, e ini-
cie a ventilacao.

Coloque o controle Oxigénio em
50%.

Aguarde 2 minutos.

Desconecte o suprimento de oxigénio.

5. Verifigue o seguinte:

— A concentracdo de oxigénio exi-
bida na janela Monitoracdo dimi-
nui.

— O alarme Baixa Frag3o Insp. Oxigé-
nio é ativado.

3

1.

.5.5 Perda da Energia Central

Com o respirador conectado a energia
CA, ligue-o.

Desconecte o cabo de energia.
Verifigue se o alarme Perda da Energia
Central é ativado e se o respirador

continua funcionando movido por sua
bateria interna.

Reconecte o respirador a energia CA.

Verifique se o alarme é reiniciado e o
respirador volta a funcionar com ener-
gia da rede elétrica.

.5.6 Exalacao Obstruida

6. Aguarde 30 segundos ou mais até a 1. Bloqueie a saidla d_a vélyula expiratéria
concentracao de oxigénio cair para durante a ventilacao ativa.
40%. Observe a pressao subir.
Reconecte o suprimento de oxigénio. 3. Verifique se o alarme Exalagdo Obstru-
8. Verifique se o alarme Baixa Fragdo Insp. ida esta acionado.
Oxigénio é reiniciado. O alarme deve
ser reiniciado quando a concentragéo 3.5.7 Apnéia
1AANT H 0,
de oxigénio medida supera 45%. 1. Coloque o respirador em modo
_ . ESPONT. e desligue a ventilagao de
3.5.4 Desconexao lado Paciente suporte & apneia.
1. Desconecte o pulméo de teste durante 2. Espere o final do intervalo de tempo
a ventilacgo ativa. de suporte a apnéia programado.
2. Verifique se o alarme Desconexdo lado 3. Verifique se o alarme Apnéia foi acio-
Paciente esta ativado. nado.
3. Reconecte o pulméo de teste. 4. Comprima o pulmao de teste.
4. Verifique se o alarme é reiniciado e se 5. Verifique se o alarme Apnéia é reini-
o respirador recomeca automatica- ciado.
mente a ventilacao.
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4 Configuracao do respirador

4.1 Visao geral

A\ ADVERTENCIA

® Para evitar leses ao paciente, certi-
fique-se de que o respirador esta
ajustado para o grupo de pacientes
apropriado com as pegas do circuito
de respiracéo corretas, conforme
descrito no Capitulo 2.

® Para garantir o funcionamento
sequro do respirador, realize sempre
0s testes e calibracées necessarios
antes de usar o respirador em um
paciente.

® Para garantir a sequrancga durante o
funcionamento, realize a verificacdo
pré-utilizacdo antes de colocar um
paciente no respirador. Se o respira-
dor ndo passar em algum dos testes,
retire-o imediatamente do uso cli-
nico. Nao utilize o respirador antes
que ele seja consertado e passe em
todos os testes.

e [ responsabilidade do clinico garan-
tir que todas as configuragées do
respirador sejam adequadas, mesmo
se forem utilizados recursos "auto-
maéticos" como ASV ou configura-
¢bes padrao.

Esta secao explica como programar o
HAMILTON-C3 para a ventilacdo de um
paciente. Prepare o respirador de acordo
com as instrucdes no Capitulo 2.

Ao ventilar pacientes neonatais, consulte
também o Capitulo 5.

Para selecionar, ativar e confirmar os para-
metros é preciso saber usar a tela de toque
e 0 botdo de pressionar e girar. Para obter
informacoes detalhadas, consulte a

Secao 2.16.

4.2 Grupos de pacientes

Para facilitar a ventilacdo, o HAMILTON-C3
divide os pacientes em dois grupos: neona-
tal e adulto/pediatrico.

Tabela 4-1 Grupos de pacientes

Grupo Neonatal Adulto/

de pediatrico

paciente

Confi- Peso: 0,2 a Sexo: M, F

gura- | 30kg Altura: 30 a

coes. 250 cm

iniciais IBW: 3 a
139 kg

Modos | nCPAP-PS ASV, Pulmao

espe- Dinam.,

ciais Status Vent.

4.3 Definicdes de configura-
cao rapida

O HAMILTON-C3 possui trés botoes dife-
rentes de configuracao rapida por grupo
de pacientes (Figura 4-1). O modo, as con-
figuracdes de controle de modo, as sele-
¢bes de gréficos, as configuragdes de
alarme, as configuracdes do painel Status
Vent. e Vcor/IBW ou Vcorr/kg (neonatal)
podem ser armazenados em cada configu-
ragao rapida.
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Figura 4-1  Botdes de configuracdo répida

(1) na janela Standby

Para configurar as definicdes da configura-
¢ao rapida, consulte a Secao 1.6.

4.4  Configuracao do paciente

A AVISO

e Certifique-se que escolhe o grupo de
pacientes correto: adulto/pediatrico
ou neonatal, e selecione o sexo cor-
reto, se aplicavel. As selecdes corre-
tas impedem a possivel hiper ou
hipoventilacao.

¢ Paraos grupos de pacientes Adulto e
Pediatrico, a especificacdo de um
peso substancialmente incorreto ira
gerar uma entrada incorreta do IBW
e levar a um desvio das configura-
¢bes de frequéncia. Verifique cuida-
dosamente o valor que especificou
na janela Standby.

e Durante a configuracdo de um novo
paciente, as configuracoes que vocé
vera sao as definicdes padrao do sis-
tema para modo, controle e alarme.

® Se voce tiver selecionado
UltimoPaciente, as configuracoes
gue vocé vera sao os parametros do
ultimo respirador ativo em uso.

e Pode definir configuracoes padrao
para cada grupo de pacientes (modo
e controles). Consulte o capitulo
Configuracéo.

e Se uma configuragao errada for
feita, mas ainda nao tiver sido confir-
mada, ela serd automaticamente
cancelada depois de 30 segundos.
Como alternativa, a janela de confi-
guracao fecha depois de 3 minutos,
novamente cancelando suas confi-
guragoes.

e Se o grupo de pacientes Neonatal
for selecionado, a palavra Neonatal
aparecera na tela.

Depois de vocé ligar o dispositivo, a janela
Standby/Ajustes do paciente é mostrada
(Figura 4-2) com as configuracdes padrao
selecionadas. Selecione, ajuste e ative os
itens desejados.

Verifique se o respirador esta configurado
corretamente e com o circuito de respira-
cao correto, conforme descrito na

Secdo 2.3. Consulte também o Capitulo 5
para obter mais informacoes sobre ventilar
pacientes neonatais.

Para iniciar a ventilacao

1. Se ainda néo o tiver feito, selecione o
botao Aj. Anterior e execute os testes
necessarios.

2. Selecione o grupo de pacientes dese-
jado:

— Adulto/Ped. Para pacientes adul-
tos e pediatricos (Figura 4-2). Con-
sulte a Tabela 4-1 para os
intervalos de idade e peso.
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L]
A

L]

-

— Neonatal. Para pacientes neona-

tais. Consulte a Tabela 4-1 para os
intervalos de idade e peso. Con-
sulte o Capitulo 5 para obter infor-
macoes detalhadas sobre a
ventilacdo neonatal.

UltimoPaciente. Reutilize os para-
metros do Ultimo respirador ativo.

O grupo de pacientes selecionado
(Adulto/Ped. ou Neonatal) surge sob
o0 nome do modo no canto superior
direito da tela.

Ajuste as configuracoes da seguinte
forma:

Para pacientes adultos e pediatri-
cos, selecione Sexo e especifique a
altura do paciente (Altura Pac.).

O peso corporal ideal (IBW) é auto-
maticamente calculado e exibido.

Os parametros seguintes
baseiam-se no peso corporal
ideal (IBW): Vcorr, Freqiiéncia,
T alta, T baixa e Tinsp, configura-
¢bes de suporte e de seguranca.

Para pacientes neonatais, ajuste o
parametro Peso.

Para estes pacientes, o sistema usa
0 peso corporal; ndo calcula o IBW.

Os parametros seguintes sao confi-
gurados com base no peso corpo-
ral (neonatal): Vcorr, Freqiiéncia,

T baixa, T alta, Tinsp, e Ti max, con-
figuracdes de suporte e de segu-
ranca.

4. Para comecar a ventilar o paciente,
toque em Iniciar Ventilacdo.
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Figura 4-2  Janela Standby/Ajustes do paciente (adulto/pediatrico)

15y

) ®
® —— 5

1 Aj. Anterior 5 Iniciar Ventilacdo

2 Grupo de pacientes Adulto/Ped. 6  Tempo decorrido em Standby

3 Botoes de configuracao rapida 7  Grupo de pacientes (Adulto/Ped.)
4

Sexo, Altura e IBW?

a. Asformulas empregadas sao a do Pennsylvania Medical Center (adultos) e a descrita em Traub SL.
Am J Hosp Pharm 1980 (pediatrico), que sao as seguintes:
IBW: Peso Corporal Ideal [kg] A: Altura [cm]
A<70cm IBW=0,125xA-0,75 70 <A <128

IBW=0,0037xA2—0,4018xA+ 18,62 A2129
IBW masculino = 0,9079 x A — 88,022, IBW feminino = 0,9049 x A — 92,006

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-C3, versdo de software v2.0.x

83



4 Configuracao do respirador

4.4.1 Visualizacao do tempo de
ventilacdao do paciente

A janela Controles > Paciente exibe um
timer que indica ha quanto tempo o
paciente é ventilado.

Figura 4-3  Timer da ventilacdo

WX

D00

00 00 0lhoo {

Ll )

1 Controles 3  Tempo de ventilagao

(dias, horas, minutos)

2 Paciente 4 Reset

O timer registra o tempo da seguinte
forma:

e O timer inicia quando a ventilacao é
iniciada.
* Quando vocé coloca em Standby, o

timer pausa. Ele é ativado a partir do

ultimo valor Standby e volta para a
ventilacdo ativa.

¢ Quando selecionar Novo Paciente na
janela Standby/Ajustes e iniciar a ven-
tilacdo, o timer é reposto em O.

e Quando selecionar UltimoPaciente na
janela Standby/Ajustes, o timer conti-
nua a partir do ultimo tempo total
registrado.

e Quando selecionar o botdo Reset, 0
timer é colocado em O.

Para obter uma contagem precisa do
tempo que o paciente esta sendo venti-
lado, recomendamos que coloque o timer
em 0 assim que o paciente for conectado
ao respirador.

Quando o timer é reiniciado é efetuada
uma entrada no Log de eventos com a gra-
vacao do reinicio, bem como, ha quanto
tempo o respirador estava funcionando
antes do reinicio.

Para repor o timer em 0

1. Abra ajanela Controles > Paciente.

2. Toque no botdo Reset.

O timer inicia novamente as 00d 00h
00min.

3. Feche a janela.
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4.5 Selecado do modo de ven-
tilacao

e Para obter informacoes detalhadas

sobre modos, consulte:

— Capitulo 5 para o modo apenas
neonatal, nCPAP-PS

— Apéndice C (ventilagao de suporte
adaptativo, ASV)

— Apéndice D (ventilacdo nao inva-
siva)

— Apéndice B (para todos os restan-
tes modos)

— Manual do Operador INTELLIVENT-
ASV

e Os modos ASV e INTELLIVENT-ASV
nao sdo suportados para pacientes
neonatais.

O modo de ventilacdo em uso é exibido no
canto superior direito da tela.

Ao iniciar pela primeira vez a ventilacdo de
um paciente, o modo padrao esta pré-sele-
cionado. Vocé pode altera-lo, se necessa-
rio, conforme descrito em seguida.

Para obter informacdes detalhadas sobre
modos e seus controles, consulte a Secao
4.6 na pagina 4-88.

Para trocar o modo

1. Toque no botdo Modos para abrir a
janela Modos. Ver Figura 4-4.

2. Selecione o modo para o qual quer
trocar.

3. Toque em Confirmar para selecionar o
modo e visualizar as configuracoes de
controle para o modo selecionado. A
janela Controles se abrira.

4. Observe e, se necessario, ajuste as
configuracoes de controle
(Secao 4.6.1.1) e toque em Confirmar
na janela Controles para habilitar o
novo modo.

O modo recentemente selecionado
nao esta ativo até tocar em Confirmar
na janela Controles. Se ndo tocar em
Confirmar, o modo atualmente ativo
continua valendo.

Note que o botdo Confirmar somente
€ exibido ao trocar os modos.

Se os parametros selecionados ndo forem
confirmados apés um determinado inter-
valo de tempo, a janela se fechara automa-
ticamente, o novo modo selecionado nao
serd utilizado e o respirador continuara
funcionando com as configuragdes ante-
riores.

Figura 4-4  Alteracdo do modo, janela

Modos
P 7

1 Modo ativo 3 Novo modo a aplicar

(ASV, neste exemplo)
Botoes Cancelar e Con-
firmar

2 Modos 4
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4 Configuracao do respirador

4.5.1 Trabalhando com o
tratamento Hi Flow 02

& AVISO

e Para garantir a seguranca do
paciente use apenas interfaces que
foram concebidas para o tratamento
de oxigénio de alto fluxo, tais como
uma canula de alto fluxo nasal nao
oclusiva, um adaptador endotra-
gueal ou uma mascara endotraqueal
gue permite ao paciente exalar.

e Para garantir a seguranca e o con-
forto do paciente, use sempre a umi-
dificacao ativa durante o tratamento
de oxigénio de alto fluxo.

e Para garantir a seguranca do
paciente, ndo use o tratamento de
oxigénio de alto fluxo com um cir-
cuito de respiracao fechado, um
tubo endotraqueal ou diretamente
conectado a uma canula traqueal,
porgue pode expor o paciente a ris-
cos e pressao excessiva. Certifique-
se gque a interface permite ao
paciente exalar.

e Paragarantir a seguranca, nao use o
tratamento de oxigénio de alto fluxo
com uma mascara nasal, uma mas-
cara facial, um capacete com um cir-
cuito de respiracdo de alca dupla ou
qualquer interface que aumente o
volume do espaco morto do
paciente.

e Siga as instrucdes do fabricante
detalhadas neste manual ao usar o
tratamento de oxigénio de alto
fluxo.

e Nao é possivel a expiracao através da
valvula expiratéria.

e O respirador é um dispositivo de alto
fluxo que pode operar com um fluxo
configurado para um valor superior
a 60 |/min e com uma concentracdo
elevada de oxigénio.

Certifique-se que o sistema de gaso-
duto do respirador ndo excede a capa-
cidade de fluxo da conduta e tenha
em atencdo que, se o sistema de gaso-
duto do respirador exceder a capaci-
dade de fluxo da conduta, isso pode
interferir com a operacao de outro
equipamento usando a mesma origem
de gas.

O tratamento Hi Flow 02 fornece um fluxo
continuo de oxigénio ao paciente, bem
como ar que pode ser aquecido e umidifi-
cado usando um umidificador. O trata-
mento de alto fluxo pode ser usado em
conjunto com o circuito de alca individual
ou dupla (Figura 2-6).

Para obter informacoes detalhadas sobre o
tratamento, consulte o Apéndice B.

O tratamento Hi Flow O2 é indicado para
pacientes adultos, pediatricos e neonatais.

Para prestar tratamento de oxigénio de
alto fluxo

1. Configure o paciente com um circuito
de respiracdo apropriado. A Figura 2-6
exibe um kit de respiracdo nao inva-
sivo.

Toque no botdo Modos.

3. Najanela Modos, toque no botao do
modo HiFlow0O2 e em Confirmar.

A janela Controles > Bésico abre.

Leia cuidadosamente as informacoes
de seguranca.

4. Configure os valores desejados para
Oxigénio e Fluxo, de seguida toque em
Confirmar.
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Vocé pode alterar estas configuracdes 5. Toque em Iniciar tratamento para ini-
a qualquer altura. ciar o tratamento de oxigénio.

A janela Standby é apresentada, exi- A tela principal muda para exibir o
bindo o botao Iniciar tratamento. grafico de tendéncia Controle Fluxo/

Oxigénio, o grafico de tendéncia Sp0O2
e um pletismograma.

Figura 4-5 Tela do tratamento de oxigénio de alto fluxo

1 Modo HiFlow0O2 5 Informacao de seguranca: Tratamento
ativo Hi Flow 02, Sem detecg¢do de apnéia!
Sem detecgdo de desconexdo!
2 Gréafico de tendéncia 6 Pletismograma
Sp02

3 Gréficode tendéncia 7 MMPs: Controle Fluxo, Oxigénio, Sp02
Controle Fluxo e
Oxigénio

4 Controles Fluxo e
Oxigénio
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4 Configuracao do respirador

4.6 Especificacao das configu-
racoes de modo

e Além das configuracoes de controle,
a janela Basico apresenta os parame-
tros de tempo de ciclo respiratério
determinados a partir das configura-
¢des de controle de tempo; ver
Figura 4-7.

e Para modos de ventilacdo nao invasi-
vos (VNI, VNI-ST), consulte o Apén-
dice D.

e Para modos neonatais (incluindo
nCPAP-PS), consulte o Capitulo 5.

Vocé define controles em quatro janelas
Controles: Basico, Mais, Apnéia, TRC.

Para ligar a funcao Suspiro e outros con-
troles, utilize a janela Mais. O suporte a
apnéia é ativado na janela Apnéia. A janela
TRC fornece acesso aos controles da com-
pensacao da resisténcia do tubo.

Para mais informacoes sobre parametros
de controle, consulte:

¢ A Tabela 4-2 define as configuracoes
dos parametros de controle.

e A Tabela A-5 descreve os intervalos de
parametro de controle e as configura-
¢bes padrao, incluindo a precisao.

e A Tabela A-6 lista as configuracbes de
controle utilizadas em cada modo de
ventilacdo.

4.6.1 Alteracao das
configuracoes dos parametros

e Vocé pode ajustar a configuragao
PEEP/CPAP, Oxigénio e uma configu-
racdo de controle adicional (depen-
dendo do modo em uso) a partir da
tela principal sem abrir a janela Con-
troles.

e Quando estiver no processo de alte-
rar modos, os botdes Confirmar e
Cancelar também s&o exibidos, e o
novo nome do modo é exibido no
canto inferior esquerdo da janela
Controles.

A janela Controles da acesso as configura-
¢bes dos parametros usadas pelo modo
em uso, acessivel através de varias guias.

A disponibilidade das guias depende do
modo selecionado e depende também se
vocé esta no modo Standby ou em ventila-
cdo ativa.
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Figura 4-6  Guias da janela Controles

O OO
0 QC OB

£
( oo |
®® é)
1 Modo ativo 5 Apnéia
2 Controles 6 TRC
3 Basico 7 Paciente
4 Mais

Para alterar as configuracoes dos parame-
tros para o modo em uso

1. Abra a janela Controles > Basico
(Figura 4-7).

2. Selecione um parametro e ajuste o
valor. A nova configuracéo sera utili-

zada imediatamente. Repita o procedi-

mento para outros pardmetros
conforme necessario.

Para obter informacdes detalhadas
sobre a alteracdo do tipo de disparo,
consulte a Secdo 4.6.1.1.

3. Toque na guia Mais para abrir a janela
Controles > Mais (Figura 4-7),
e selecione e ajuste os pardmetros
conforme desejado.

4. Se aplicavel, togue na guia Apnéia
para abrir a janela Controles > Apnéia

(Figura 4-11). Assinale ou desmarque
V Reserva conforme necessario.

Se aplicavel, toque na guia TRC para
abrir a janela Controles > TRC (Figura
4-12), selecione e ajuste os parame-
tros conforme desejado. Consulte a
Secao 4.6.4.

Se aplicavel, toque na guia Paciente
para abrir a janela Controles >
Paciente, e revise/ajuste a altura/sexo
do paciente (peso para neonatos).

A guia Paciente esta disponivel ape-
nas na janela Controles durante a ven-
tilacao ativa.

No modo Standby, os controles do
paciente estao destacados a cinzento
e podem ser acessados na guia
Paciente se a configuracao UltimoPa-
ciente estiver selecionada.

Durante o standby, os controles do
paciente podem ser acessados na
janela Standby se tiver sido selecio-
nada uma nova configuracao de
paciente.
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Figura 4-7  Janela Controles, guia Bésico Figura 4-8 Janela Controles, guia Mais
W0 K
P RO e l\.l:ll.l
- O O = O O
O O -
0O O
e XX :
® o0 ) =1
1 Contro- 3 Configuragdes de con-
1 Controles 4  Parametros de les trole correspondentes
2 Basico tempo calcula- 2 Mais ao modo
3 Configuragdes dos a partir~ das
de controle configuracoes de 4.6.1.1 Alterar o tipo de disparo
corresponden- tempo seleciona- )
tes a0 modo das (em modos
ativo que permitem — R
incursoes respira- A vélvula ambiente do HAMILTON-C3
torias controla- abre a -3 cmH20 abaixo da pressao
das) ambiente. Por conseguinte, selecione
um parametro de Disparo i-P acima
deste valor para garantir a sensibilidade
de disparo precisa. Por exemplo, se
PEEP for definida para 5 cmH20 e Dis-
paro i-P tiver de ser definido para um
valor nao superior a -7 cmH20 (no
total, -2 cmH20 abaixo da pressao
ambiente) para garantir uma sensibili-
dade de disparo precisa.
Estdo disponiveis dois tipos de disparo para
ciclos respiratérios: disparo i-F e disparo i-P.
O disparo i-F esta ativo por padrdo. Para
obter uma descricao de cada disparo, con-
sulte a Tabela 4-2 na péagina 96.
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Para alterar o tipo de disparo
1. Abra ajanela Controles > Basico.

2. Togue na caixa a esquerda do controle
Disparo para alternar entre os tipos de
disparo.

A etiqueta do controle muda entre
Disparo i-F e Disparo i-P.

Figura 4-9  Caixa de selecao do disparo

KX

O

O
O
O

1 Controles 3 Caixa de sele-
2 Bésico ¢ao do disparo

3. Ajuste o valor de disparo conforme
necessario.

4. Toque em X para fechar a janela.

4.6.2 Alteracao das
configuracoes dos parametros
com alteracao do modo

Depois de selecionar um modo diferente
na janela Modos e de tocar em Confirmar,
a janela Controles > Basico abre automati-
camente (Figura 4-7), exibindo o novo
nome de modo e as configuracbes dos
parametros.

Os botdes Confirmar e Cancelar sao exibi-
dos ao alterar os modos, e 0 novo nome
do modo é exibido no canto inferior
esquerdo da janela Controles.

Se as configuracdes propostas nao forem
verificadas e confirmadas, a mudanca de
modo nao sera aceita.

Figura 4-10 Alteracdo do modo

XX

AR

O O
O O
O O

oo00s —c—1)

Novo modo 2 Confirmare
Cancelar

Para revisar e confirmar as configura¢oes
de controle

1.

Selecione um controle e ajuste o valor.
As alteracbes comecardo a ser empre-
gadas logo apds a confirmagado. Repita
o procedimento para outros controles
gue pretenda.

Faca as alteragdes necessarias nas res-
tantes janelas aplicaveis: Mais, Apnéia,
TRC, Paciente.

3. Feche ajanela Controles.
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4.6.3 Acerca da ventilacao de
suporte a apneia

A\ ADVERTENCIA

A Hamilton Medlcal recomenda habili-
tar o suporte a apneia durante a utiliza-
¢do de modos de ventilacdo que
permitam ventilacdo espontanea.

Por motivos de segurancga, o suporte a
apneia é habilitado por padrdo.

O HAMILTON-C3 fornece ventilacdo de
suporte a apneia, um mecanismo que
minimiza a possibilidade de lesdes por
apnéia ou interrupcdo da respiracdo. O
suporte a apneia esta disponivel nos
modos SIMV, APVcmy, DuoPAP, APRV,
ESPONT, VNI.

Nestes modos, se a ventilacdo de suporte a
apneia estiver habilitada e ndo forem
detectados esforcos inspiratérios ou incur-
sdes respiratérias controladas em um
intervalo selecionado pelo operador, a
ventilagao ird prosseguir.

Quando habilitado, o suporte a apnéia
inicia a ventilagdo terminado o tempo de
apneia sem que tenham sido detectadas
tentativas de respiracdo. (O T Apnéia é
definido na janela Alarmes.) Neste caso, o
respirador iniciara a ventilacdo de suporte
a apnéia automatica e imediatamente. O
respirador emitird um alarme de baixa
prioridade, exibira a mensagem Apnéia:
Ventilagdo Reserva Ativa e ventilard o
paciente utilizando as seguintes configura-
coes:

Se o modo de

O respirador entra
suporte original nesse modo de
for... suporte...
APVsimv (ou APVsimv (ou
SIMV+2) SIMV+2)

Se o modo de
suporte original

O respirador entra
nesse modo de

for... suporte...

ESPONT APVsimv (ou
SIMV+2)

DuoPAP/APRV APVsimv (ou
SIMV+2)

VNI PCV+

nCPAP-PS PCV+

a. Defina a nomenclatura do modo para usar em
Configuracao. Consulte a Secéo 1.4.2.

A configuracdo do modo de suporte a
apnéia depende do peso corporal ideal (ou
peso para neonatos) do paciente, e os
valores padréo podem ser apagados pres-
sionando-se o botao Automatico.

Figura 4-11 Janela Apnéia, botdo Automa-
tico

1 Controles 4 Caixa de selecao
e modo V

Reserva

2 Apnéia 5  Configuracées
3 Caixade de controle cor-
selecao respondentes ao

Automatico modo
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Se o paciente iniciar dois ciclos respiraté-
rios consecutivos, o respirador voltard ao
modo de suporte original com as configu-
racdes escolhidas previamente e exibird a
mensagem Fim Ventilagdo de Apnéia.

Quando a ventilacdo de suporte a apneia é
ativada ou desativada, esta configuracao
se aplica a todos 0os modos de ventilacao.
A ventilacdo de suporte a apnéia nao
requer intervencao do clinico, mas pode
ser modificada durante a propria ventila-
¢ao de suporte, com troca para outro
modo ou aceitacdo do modo de suporte
como o novo modo.

Quando a ventilacdo de suporte a apneia
esta desabilitada, o alarme de alta priori-
dade Apnéia é emitido quando ocorre
apneia e o paciente nao inicia ciclos respi-
ratérios no intervalo selecionado pelo ope-
rador.

4.6.4 Trabalhar com
compensacao da resisténcia do
tubo (TRC)

& AVISO

e Para garantir a seguranca do
paciente, certifique-se que o limite
de alarme de pressao esta correta-
mente configurado quando usa a
TRC, dado que a pressdo real pode
ser superior a pressao definida.

e Para evitar lesdes ao paciente, tenha
especial atencao quando definir os
ajustes da TRC, uma vez que tubos
de tipo ou tamanho incorreto
podem criar riscos para o paciente.

e A TRC pode desencadear ciclos res-
piratérios. Se houver autoaciona-
mento, verifique o paciente, o

circuito de respiracao e outras confi-
guragdes antes de diminuir o valor
da compensacao ou desligar a TRC.

e ATRC foi projetada para uso em
pacientes que respiram espontanea-
mente.

e Se a TRC for habilitada, a Ppico exi-
bida pode ser superior a soma da
PEEP/CPAP e da Pcontrol/Psuporte,
porque é necessaria uma pressao
maior para vencer a resisténcia do
tubo. Observe atentamente a pres-
sao traqueal calculada, que é exibida
ao mesmo tempo (formato de onda
laranja). Ver Figura 4-13.

e O formato de onda de pressao tra-
queal visualizado é calculado a partir
dos sinais de fluxo proximal e pres-
Sao.

* Uma compensacdo de 100% signi-
fica que a resisténcia devida ao tubo
foi compensada, mas nao quer dizer
que outras fontes de resisténcia
internas (p.ex. devido a secrecoes)
ou externas (p.ex. tubo dobrado)
também foram compensadas.

e Selecionar ajustes que resultem em
uma sobre ou sob compensacao da
resisténcia do tubo pode resultar em
hipoventilagdo ou barotrauma.

Para reduzir o trabalho respiratério do
paciente enquanto estiver no HAMILTON-
C3, a compensacao da resisténcia do tubo
(TRC) do respirador compensara a resistén-
cia de fluxo oferecida pelo tubo endotra-
queal (ET) ou de traqueostomia (traqueo).
A TRC é ativada durante a inspiracao.
Opcionalmente pode definir a compensa-
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¢ao durante a expiracao. Figura 4-12 Controles da TRC, selecao

Os controles da TRC estdo exibidos na Desligar TRC

Figura 4-12.

TRC desabilitada
Para especificar as configuracoes da TRC ou

desabilitar a TRC [ e

1. Abra a janela Controles > TRC
(Figura 4-12). |

Por padrao, a janela Desligar TRC é

|
exibida. Para desligar a TRC, avancar .F__ R
para a etapa 5. . e e
2. Para configurar as configuracées da

compensacao do tubo ET, toque no
botdo Tubo ET (Figura 4-12).

Para configurar os ajustes da compen-
sacao do tubo de traqueostomia,
togue no botdo Tubo traqueo.

3. Utilizando os controles Diam. int. do E B
tubo e Compensar, especifique o dia-
metro do tubo (em mm) e a porcenta- () 'x_,:’ 7
gem de compensacao (%) a aplicar
(Figura 4-12).
Se o tubo for mais curto, reduza a por- & o
centagem da compensacao.

:
:

4. Se desejado, selecione a caixa de veri-

flcagéo—Expiragéo para a.tlvarﬂa com- Tubo ET ou Tubo
pensacao durante a expiracao. traqueo habilitado
5. Toque em Aplicar para confirmar os
ajustes. 1 Controles 4 Tubo ET ou Tubo tra-
queo
2 TRC 5 Controles Diam. int. do

tubo (mm) e Compen-
sar (%), caixa de sele-
¢do Expiracao

3 Desativado 6 Aplicar
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Se a TRC for ativada, a forma de onda de
pressdo traqueal laranja, Ptrag mostrara
também uma forma de onda de pressao
nas vias aéreas amarela, Paw.

Figura 4-13 Formas de onda Ptrag e Paw,
com TRC ativa

4.6.5 Acessar as configuracoesdo
paciente durante a ventilacao

Assim gue a ventilacao for iniciada, a
janela Controles > Paciente fornece o perfil
basico do paciente, que inclui o sexo,
altura e hora no respirador (Secéo 4.4.1).

No modo Standby, os controles do
paciente estao disponiveis na janela Stan-
dby. Ao ventilar na configuracao Ultimo-
Paciente, esses controles estdo destacados
a cinzento.

Se a altura do paciente for alterada
durante a ventilacdo ativa, os controles
ou os limites de alarme nao sao auto-
maticamente ajustados a nova configu-
racdo de altura, a excecao dos controles
do suporte a apneia (se a apneia estiver
definida para automatico) e dos valores
iniciais para o modo de seguranca.

Figura 4-14 Janela Controles > Paciente
(adulto/pediatrico)

WX
WO
() T0
—_—
x W0

Pacientes adul-
tos/pediatricos:
Configuragoes
de sexo e altura,
e IBW

Pacientes neona-
tais: Peso

1 Controles 3

2 Paciente

Para alterar os dados do paciente durante a
ventilacdo

1. Abra a janela Controles > Paciente.

2. Ajuste as configuracdes conforme
necessario.
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4.6.6 Configuracoes dos
parametros de controle

A tabela 4-2 descreve brevemente cada
um dos parametros de controle do respira-
dor.

A Tabela A-5 no Apéndice A da os interva-
los de parametro de controle e as configu-
racdes padrao, incluindo a precisao.

Tabela 4-2 Parametros de controle

Parametro Defini¢ao

Para obter informacées detalhadas, nomeadamente sobre os intervalos de parémetro e precisdo, consulte a
Tabela A-5 na pagina 229.

Altura Pac. Altura do paciente, utilizada para calcular o peso corporal ideal
(IBW) empregado no célculo para as configuragdes iniciais e do
modo ASV para pacientes adultos e pediatricos.

Compensar Porcentagem da compensacao (%).

Configuracoes rela- | Compensacao da resisténcia do tubo (TRC). Compensa a resis-
cionadas com TRC téncia do tubo, diminuindo o trabalho respiratério do paciente.

OBSERVACAO
Se houver autoacionamento, verifique o paciente, o circuito

de respiracdo e outras configuragdes antes de diminuir a por-
centagem da compensacao ou desligar a TRC.

Curva Fluxo Padrao de fluxo para fornecimento de gas.

Isso ndo é afetado pela pressao do paciente ou outras limita-
coes, desde que o fluxo inspiratério de pico ou limite de pressédo
nao seja excedido.

Aplica-se aos ciclos obrigatérios com controle de volume.
Diam. int. do tubo Diametro interno do tubo, em mm.
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Tabela 4-2 Parametros de controle (continuacao)

Parametro Definicao

Para obter informagbes detalhadas, nomeadamente sobre os intervalos de parémetro e precisdo, consulte a
Tabela A-5 na pagina 229.

Disparo Disparo i-F
Fluxo inspiratério do paciente necessario para induzir o respi-
rador a iniciar um ciclo.
Alterar a configuracao durante a fase inspiratoria afeta o
proximo ciclo respiratério. Durante a fase expiratéria, afeta a
respiracao apés o préximo ciclo respiratorio.
Este parametro aplica-se a todas as incursoes.

Disparo i-P

A queda da pressao nas vias areas quando o paciente tenta
inalar induz o respirador a iniciar um ciclo respiratorio.
Alterar a configuracao durante a fase inspiratéria afeta o
préximo ciclo respiratério. Durante a fase expiratéria, afeta a
respiracdo apés o préximo ciclo respiratorio.

Este parametro aplica-se a todas as incursoes.

Para obter informacoes detalhadas sobre a selecéo do tipo de
disparo a usar, consulte a Secdo 4.6.1.1.

A\ ADVERTENCIA

Se houver inicio espontadneo de incursées, verifique o
paciente, o circuito de respiracdo e outras configuracoes
como causas possiveis antes de diminuir o limiar de ativacdo.

OBSERVACAD
Se o disparo for ajustado em um valor superior ao que o
paciente consegue alcancar, nao pode ser iniciado um ciclo

respiratério. Reponha o disparo para um valor atingivel ajus-
tando a respectiva sensibilidade a capacidade do paciente.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-C3, versao de software v2.0.x 97



4 Configuracao do respirador

Tabela 4-2 Parametros de controle (continuacéo)

Parametro Defini¢ao

Para obter informacoes detalhadas, nomeadamente sobre os intervalos de parédmetro e precisao, consulte a
Tabela A-5 na pagina 229.

ETS Limiar de ativagao respiratéria. Porcentagem do pico de fluxo
inspiratério em que o respirador passa de inspiracao para expi-
ragao.

Um ETS mais elevado reduz o tempo inspiratério, o que pode ser
benéfico em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva. A
configuracéo do ETS permite adaptar o tempo de inspiracdo de
incursdes com suporte pressoérico ao ritmo respiratério intrinseco
do paciente.

Este parametro aplica-se a incursdes espontaneas.

Expiracdo Ativar a compensacao durante a expiracao.

Fluxo No tratamento de oxigénio de alto fluxo, Fluxo corresponde ao
fluxo continuo e constante do gas médico administrado ao
paciente em litros por minuto.

FreqUéncia Frequéncia respiratéria ou nUmero de incursdes respiratérias por
minuto.
Limite Pasv A pressao méxima para aplicar no modo ASV.

O controlador ASV sé funcionara corretamente se o Limite Pasv
for, pelo menos, 15 cmH20 superior ao PEEP/CPAP. O Limite
Pasv e o alarme de Pressdo sao ajustados ao mesmo tempo e
automaticamente: O limite do alarme de pressdo é sempre

10 cmH20 superior ao Limite Pasv.

Oxigénio Concentracao de oxigénio a ser administrada.

Este parametro aplica-se a todas as incursoes. Nao funciona
quando é utilizado oxigénio de baixa pressao.

P alta A configuracao de alta pressdo nos modos APRV e DuoPAP.
Pressdo absoluta, incluindo PEEP.

P baixa A configuracao de baixa pressao no modo APRV.
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Tabela 4-2 Parametros de controle (continuacao)

Parametro Definicao

Para obter informagbes detalhadas, nomeadamente sobre os intervalos de parémetro e precisdo, consulte a
Tabela A-5 na pagina 229.

Pausa Pausa inspiratéria ou platd, como um percentual do tempo de
ciclo de respiracao total.
Depois que 0 gas necessario for fornecido (depois que o Vcorr
definido pelo operador for atingido), o gas permanecera nos
pulmodes e a exalacdo serd blogueada durante o tempo de
pausa. O uso de uma pausa aumenta o tempo de residéncia do
géas nos pulmdes do paciente.
Aplica-se a respiragdes obrigatérias com controle de volume,
guando o dispositivo é configurado dessa forma.

Pcontrol A pressao (acima de PEEP/CPAP) a aplicar durante a fase inspira-
téria nos modos PCV+, PSIMV+.
PEEP/CPAP A pressao positiva expiratéria final e a pressdo positiva continua

nas vias aéreas sao pressoes basais aplicadas durante a
fase expiratoria.

Este parametro aplica-se a todas as incursoes, excepto em APRV.

Peso A Peso corporal real. Utilizado apenas com neonatos.
LT
Pico Fluxo Fluxo inspiratério de pico (méaximo).

Aplica-se a respiragcdes obrigatérias com controle de volume,
guando o dispositivo é configurado dessa forma.

Pinsp Pressdo (acima do PEEP/CPAP) a ser aplicada durante a fase
inspiratdria.
Aplicavel em PSIMV+ PSync, VNI-ST e nCPAP-PS.
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Tabela 4-2 Parametros de controle (continuacéo)

Parametro Defini¢ao

Para obter informacoes detalhadas, nomeadamente sobre os intervalos de parédmetro e precisao, consulte a
Tabela A-5 na pagina 229.

Prampa Rampa de pressao. Tempo necessario para a pressao inspiratoria
subir e atingir a pressao programada (pressao alvo).
A Prampa permite selecionar o fluxo-inicial durante uma
incursao de pressao controlada ou assistida de acordo com o
fluxo do respirador e para atender as necessidades do paciente.

Os tempos curtos de Prampa (0 a 50 ms) aumentam o fluxo
inicial e fazem com que a pressao alvo seja atingida mais rapida-
mente, o que pode ser benéfico em pacientes com drive respira-
tério elevado.

Em alguns pacientes, valores mais baixos de Prampa foram rela-
cionados a diminuicao do trabalho respiratério.

Por outro lado, valores muito baixos de Prampa, principalmente
se o tubo ET utilizado for pequeno e de alta resisténcia, podem
causar picos de pressao excessiva durante o inicio da inspiracdo
e ativar o alarme Limitacdo Pressao.

Se o valor de Prampa for muito alto, o respirador pode nao
conseguir atingir a pressao inspiratéria programada. O objetivo
é obter uma onda de pressao retangular.

Este parametro aplica-se a todas as incursoes.

OBSERVACAO

Em pacientes pediatricos, recomenda-se programar pelo
menos 75 ms de Prampa para evitar picos de presséo.

Psuporte Suporte pressoérico para ciclos respiratorios espontaneos nos
modos ESPONT, VNI, APVsimv (SIMV+) e DuoPAP. E a pressdo
(acima do PEEP/CPAP) a ser aplicada durante a fase inspiratoria.

O suporte pressorico compensa a diminuicao do volume
corrente e o0 aumento da frequéncia respiratéria em pacientes
com respiracdo espontanea, ajudando a contrabalancar a resis-
téncia do circuito de respiracao e do tubo endotraqueal ao
fluxo.
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Tabela 4-2 Parametros de controle (continuacao)

Parametro Defini¢do

Para obter informagbes detalhadas, nomeadamente sobre os intervalos de parémetro e precisdo, consulte a
Tabela A-5 na pagina 229.

Relacao I:E Relacdo entre os tempos inspiratdrio e expiratorio.
Aplica-se a ciclos respiratérios obrigatoérios e nos modos APVcmy
e PCV+.

Sexo Sexo do paciente, utilizado para calcular o peso corporal ideal

(IBW) para adultos e pacientes pediatricos.
Suporte a apneia Inicia a ventilacdo apds um determinado intervalo de tempo sem
respiracao espontanea.
Se a opcao Automadtico for escolhida, os parametros de controle
serdo calculados com base no IBW do paciente.
Aplicavel no APVsimv (SIMV+), ESPONT, VNI, APRV e DuoPAP.
Suspiro Incursoes respiratéria a intervalos regulares (a cada 50 ciclos) a

pressdes até 10 cmH20 maiores que a das outras incursoes,
respeitando o limite do alarme Pressao.

Os alarmes de pressdo e Vcorr permanecem ativos durante os
suspiros para proteger o paciente contra pressodes e volumes

EXCessivos.
Indisponivel para pacientes neonatais, ou modos DuoPAP ou
APRV.

T alta Duracdo de tempo no nivel de pressdo mais alto, P alta, nos
modos DuoPAP e APRV.

T baixa Duracao de tempo ao nivel de pressao mais baixo, P baixo, no
modo APRV.

Ti max Tempo inspiratério maximo para ciclos respiratérios iniciados

pelo fluxo em VNI, VNI-ST e ESPONT nos modos neonatais, bem
como o modo neonatal, nCPAP-PS.

Tinsp Tempo inspiratério, o tempo necessario para conduzir 0 gas
necessario (tempo para atingir o valor de Vcorr ou Pcontrol defi-
nido pelo operador). Usado com Frequiéncia para definir o
tempo de ciclo de respiracéo.
Aplicavel nos modos PCV+, APVcmv ((S)CMV+), APVsimv
(SIMV+), PSIMV+, VNI-ST e nCPAP-PS.

Nos modos PCV+ APVcmy, o Tinsp pode ser controlado por
FreqUiéncia e Tinsp ou pela Relacédo I:E; vocé define o método
desejado em Configuracdo. Os restantes modos sdo controlados
por FreqUéncia e Tinsp.
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Tabela 4-2 Parametros de controle (continuacéo)

Parametro Definicao

Para obter informacoes detalhadas, nomeadamente sobre os intervalos de parédmetro e precisao, consulte a
Tabela A-5 na pagina 229.

Tipausa Tempo de platd ou pausa inspiratoria.
Depois que o0 gas necessario for fornecido (depois que o Vcorr
definido pelo operador for atingido), o gas permanecera nos
pulmodes e a exalacdo sera bloqueada durante o tempo de
Tipausa.
O uso de uma Tipausa aumenta o tempo de residéncia do gas
nos pulmoes do paciente.
Aplica-se a respiragdes obrigatérias com controle de volume,
guando o dispositivo é configurado dessa forma.

Tipo de tubo TRC, As opcoes sdo: Tubo ET (endotraqueal), Tubo traqueo (traqueos-

Desligar TRC tomia), Desligar TRC (TRC desligada)

Vcorr Volume corrente durante a inspiracao nos modos APVcmyv
((S)YCMV+) e APVsimv (SIMV+).

Vcorr/kg Volume corrente por peso.

%VolMin Porcentagem do volume minuto a ser administrado no modo

ASV. O respirador calcula o alvo de volume minuto a partir dos
valores dos parametros %VolMin, Altura Pac. e Sexo.

O %VolMin tipico poderia ser o seguinte:

e Paciente normal, 100% (peso corporal para adultos
100 ml/min/kg e peso corporal para pacientes pediatri-
cos 300 ml/min/kg)

e Paciente com hipercapnia cronica, 100%
e Paciente com SARA, 120%

e Adicione 20% por grau de temperatura corporal >
38,5 °C

Adicione 5% por 500 m acima do nivel do mar
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4.7 Trabalhando com alarmes

& AVISO

Certifique-se que o volume do alarme
sonoro esta acima do nivel de som
ambiente. Caso contrario, vocé pode
nao ouvir nem detectar as condicoes de
alarme.

configuracées na primeira oportuni-
dade. Inativo para neonatos.

Para evitar lesbes, programe os alar-
mes corretamente antes de conectar
0 paciente ao respirador.

Use a janela Alarmes para:
e Definir limites de alarme (Secdo 4.7.1)
e \Visualizar alarmes ativos (Secao 4.7.3)

¢ \Visualizar a ajuda na tela para solucao
de problemas

Use a janela Sistema para:

e Ajustar o volume de alarme
(Secdo 4.7.2)

Para obter informacoes detalhadas sobre

os alarmes do dispositivo consulte:

¢ A Tabela 4-3 descreve cada alarme
ajustavel

¢ A Tabela 8-2 no Capitulo 8 fornece
detalhes sobre a solucao de problemas

e A Tabela A-9 no Apéndice A informa
sobre intervalos e precisao

4.7.1 Configuracao dos limites de
alarme

A\ ADVERTENCIA

® Embora vocé possa definir todos os

alarmes rapidamente usando a fun-
¢do de alarme Auto, algumas confi-
guragbes ndo sdo apropriadas sob

todas as condicées clinicas. A Hamil-
ton Medical recomenda que, sempre
que possivel, vocé defina os alarmes
manualmente. Quando as circuns-

tancias exigirem o uso da funcao de
alarme Auto, verifique a validade das

Se o respirador estiver nos modos
APVcmv ((S)CMV+) ou APVsimv
(SIMV+), deve-se programar correta-
mente o alarme Pressdo. para que o
dispositivo ajuste a pressao inspira-
téria conforme necessario para se
obter o volume corrente desejado.
A pressao inspiratéria maxima dispo-
nivel é de 10 cmH20 abaixo do
limite de pressao, indicado por uma
linha azul no grafico de pressao.

Defina Pressao para um valor seguro
(p.ex., 45 cmH20, o que limita o
alvo de pressao para um maximo de
35 cmH20). Se a pressao for muito
baixa, o dispositivo pode nao ter
margem suficiente para ajustar a
pressao inspiratéria conforme neces-
sario para obter o volume corrente
desejado.

Selecionar Auto automaticamente
ajusta todos os limites de alarme em
torno dos valores dos parametros de
monitoracao selecionados, exceto
para os limites dos alarmes Vcorr e
Apnéia. Os limites de alarme Vcorr
permanecem inalterados e devem
ser ajustados manualmente no nivel
desejado.

O botdo Auto esta desabilitado
durante a ventilacao neonatal.

Se a energia for interrompida por
120 segundos, o dispositivo arma-
zena as Ultimas configuracoes,
incluindo quaisquer limites especifi-
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cos de alarme. Ao conecta-lo nova-
mente a rede elétrica, o dispositivo
recomeca a ventilacdo com essas
configuracdes armazenadas. Se a
gueda de energia exceder os

120 segundos, as configuragdes con-
tinuam armazenadas, mas o disposi-
tivo inicia em standby assim que for
conectado novamente a rede elétrica.

Vocé pode acessar a janela Alarmes e
mudar as configuracdes dos alarmes a

qualguer momento, sem que a ventilacdo

seja

afetada.

O dispositivo oferece duas opcdes para
configuracdo de alarmes:

Definir manualmente limites de alarme
individual.

Use a funcao de alarme Auto.

Figura 4-15 Janela Limites

Para verificar e ajustar alarmes
1. Toque o botao Alarmes.

A janela Limites 1 serd exibida
(Figura 4-15).

2. Para ajustar um alarme individual-
mente, selecione o controle do alarme
e ajuste o valor. Repita para qualquer
outro alarme.

Estao disponiveis outras configuracoes
de alarme na janela Limites 2 e, se esti-
ver sendo usada, na janela Limites 3.

3. Para ajustar os limites de alarme auto-
maticamente, selecione o botdo Auto
na janela Limites 1.

Selecionar Auto automaticamente
ajusta todos os limites de alarme em
torno dos valores dos parametros de
monitoracao selecionados, exceto
para os limites dos alarmes Vcorr e
Apnéia. Os limites de alarme Vcorr
permanecem inalterados e devem ser
ajustados manualmente no nivel des-
ejado.

4. Feche ajanela.

4.7.2 Ajuste da sonoridade de
alarme (volume)

A 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.

1 Alarmes 4 Botdo Auto

2 Limites 1, 2 5 Uma barra vermelha

3 Valor atual ou amarela (depen-

monitorado dendo da prioridade
do alarme) significa
gue o valor monito-
rado estd fora do
intervalo
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e A sonoridade do alarme nao pode
ser ajustada abaixo do minimo espe-
cificado para o dispositivo em Confi-
guracao (Secao 1.3.3).

e Se asonoridade do alarme tiver sido
definida em um valor inferior a con-
figuracéo padrao (5 para adulto/
ped., 3 para neonatos) antes de o
respirador ter sido desligado, o
mesmo seréa redefinido em 5 (adulto/
ped.) ou 3 (neonatos) quando o res-
pirador for novamente ligado.

e Contudo, se estiver configurado o
ajuste minimo da sonoridade e este
for um valor superior a 5, o valor
superior é retido.

Figura 4-16 Controle da sonoridade de

alarme

O
| =

L i

1 Sistema 3 Sonoridade
4 Controle Sonoridade

e botdo Testar

2 Ajustes

Para ajustar a sonoridade de alarme
1. Abra ajanela Sistema -> Ajustes.

2. Ative e ajuste o controle Sonoridade,
conforme necessario.

3. Togue em Testar para verificar o nivel
de sonoridade.

Certifigue-se de que o nivel de sonori-
dade est4 acima do nivel de som
ambiente.

4. Repita o processo conforme necessa-
rio e feche a janela.

4.7.3 Area Meméria: Visualizar
informac6es de alarme e ajuda na
tela

Consulte o Capitulo 8, secdo 8.3, para
uma descricao da area memoria de alarme,
e o Capitulo 8, secdo 8.3.1, para a ajuda
na tela.

4.7.4 Tabela de configura¢oes do
limite de alarme

A tabela seguinte descreve brevemente
cada um dos alarmes ajustaveis do respira-
dor. A Tabela A-9 no Apéndice A da os
intervalos dos alarmes ajustaveis e as con-
figuracdes padrao, incluindo a precisao.
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Tabela 4-3 Alarmes ajustaveis

Alarme?

Definicao

Para obter informacées detalhadas, nomeadamente sobre os intervalos dos alarmes e precisdo, consulte a

Tabela A-9 na pagina 240.
fTotal

(baixa e alta)
Oxigénio

(baixo e alto)

PetCO2 (baixa e alta)

Pressdo (baixa e alta)

Frequéncia respiratéria monitorada total (fTotal), incluindo
ciclos espontaneos e obrigatérios. Se algum dos limites for
atingido, um alarme de prioridade média ser4 ativado.

Concentracao de oxigénio monitorada (limites superior e infe-
rior). Se algum dos limites for atingido, um alarme de alta prio-
ridade sera ativado.

Utilizado somente com oxigénio de baixa pressao.

Limites superior e inferior de PetCO2 monitorada. Se algum
dos limites for atingido, um alarme de prioridade média sera
ativado.

Limites superior e inferior da pressdo monitorada nas vias
aéreas do paciente (Ppico). Se o limite superior for atingido ou
o limite inferior ndo for atingido, um alarme de alta prioridade
sera acionado.

Se o limite superior de pressao estiver 10 cmH20 abaixo de
Pressao, o limite de pressao sera acionado: deixara de ser apli-
cada pressdo. Se o limite superior de pressao for atingido, o
respirador interrompera imediatamente o fluxo de gas ao
paciente e abrird a valvula expiratéria para reduzir a pressao de
volta ao nivel de PEEP/CPAP. O respirador é projetado para
manter a pressao nas vias aéreas do paciente abaixo de

60 cmH20, mas a valvula se abrird se a pressao

atingir 75 cmH20, equalizando a pressdo com a pressao
ambiente,

exceto durante os suspiros, o respirador podera aplicar pressao
inspiratéria até 3 cmH20 abaixo do limite do alarme de
pressao.

T Apnéia Tempo maximo permitido entre o inicio de uma incursao respi-
ratéria e o inicio da proxima incursdo. Se o paciente ndo iniciar
um ciclo durante este periodo, o alarme sera emitido e a venti-
lacdo de suporte a apnéia comecara (se programada).

O alarme Apnéia pode ser desligado.
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Tabela 4-3 Alarmes ajustaveis (continuacéo)

Alarme?

Definicao

Para obter informacées detalhadas, nomeadamente sobre os intervalos dos alarmes e precisdo, consulte a

Tabela A-9 na pagina 240.

Vcorr
(baixo e alto)

VoIMinExp (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 sera
ativado.

Quando o Vcorr é > 1,5 vezes superior ao alarme Vcorr Alto
definido, é gerado o alarme Resp. cancelada, limite Vcorr alto.

Neste caso, o dispositivo interrompe o ciclo respiratério e reduz
a pressao para o nivel PEEP.

Os controles de APV reduzem a pressao para o ciclo respira-
tdrio seguinte em 3 cmH20.

Limites inferior e superior do volume minuto expiratorio. Se
algum dos limites for atingido, um alarme de alta prioridade
sera ativado.

a. Para obter informacoes sobre os alarmes de SpO2, consulte as Instrucées de uso Oximetria de Pulso. Para obter
informacdes sobre os alarmes do INTELLIVENT, consulte o Manual do Operador do INTELLIVENT-ASV.
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5 Ventilacdo neonatal

& 5.1

L]

-

Visao geral

A AVISO

Para evitar possiveis lesdes do
paciente, certifique-se de que o res-
pirador esta corretamente progra-
mado para o paciente neonatal. O
respirador deve conter as pecas do
circuito de respiracao corretas e o
sensor fluxo neonatal/pediatrico.
Certifique-se de gue executa todos
os testes e calibracbes antes de usar
o respirador.

Se o respirador ndo passar em algum
dos testes, retire-o imediatamente
do uso clinico. Nao utilize o respira-
dor antes que ele seja consertado e
passe em todos os testes.

E responsabilidade do clinico garan-
tir que todas as configuracdes do
respirador sejam adequadas, mesmo
se forem utilizadas configuracoes
padrao.

A ADVERTENCIA

Para evitar um aumento de PaCO2, ndo
utilize um adaptador de vias aéreas
para adultos em neonatos dado que ird
aumentar o espaco morto.

Ao mudar de um grupo de pacientes
Adulto/Ped. para um Neonatal ou
vice-versa, vocé tem que calibrar o
sensor fluxo e executar o teste de
vazamento.

Apbs conectar um circuito de respi-
racao ou componente novo ou des-
contaminado, execute um teste de

vazamento e calibre o sensor fluxo.

¢ A nebulizacdo pneumatica esta
desabilitada durante a ventilacao
neonatal.

¢ A compensacao de resisténcia do cir-
cuito é medida durante a calibracao.

Enguanto o processo de ventilagao de neo-
natos é muito idéntico ao de outros
pacientes, a ventilacdo neonatal implica
alguns desafios e requisitos Unicos. Este
capitulo fornece uma visao geral abran-
gente destes requisitos e das condigdes
especiais.

5.2 Configuracao para venti-
lacdo neonatal

A configuracao para a ventilacao neonatal
inclui as seguintes etapas:

Ver

1. Instale a valvula expira- Secao
toria. 232

2. No respirador selecione o Secao
grupo de pacientes e 52.1
especifique o peso.

3. Selecione o modo de Secdo
ventilacao. 52.2

4. Configure o circuito de Secao
respiracao. 523

5. Efetue os testes necessa-  Secdo
rios (teste de vazamentoe 5.2.4

calibracoes) e a verificacao
pré-utilizacdo.

5.2.1 Configuracao do grupo de
pacientes e peso

Voceé seleciona o grupo de pacientes e o
peso na janela Standby/Ajustes ao confi-
gurar pela primeira vez o respirador para o
paciente.
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Figura 5-1

o D

Janela Standby Neonatal: Selecdo do grupo de pacientes neonatal e peso

1 Aj. Anterior
2 Grupo de pacientes Neonatal
3 Botdes de configuracao rapida

4 Peso

Para selecionar o grupo de pacientes

1.

Na janela Standby, toque na guia Neo-
natal. Consulte a Figura 5-1.

2. Togue no respectivo botdo de configu-

racao rapida.

Por padrao, estdo identificados como
Neonatal 1, Neonatal 2 e Neonatal 3.
Os nomes das configuracoes rapidas e
ajustes estao definidos em Configura-
cdo (Secéo 1.6).

O modo, as configuracoes de controle
de modo, as selecdes de gréaficos, as
configuracoes de alarme, as configu-
racbes do painel Status Vent. e Vcorr/
kg podem ser armazenados na confi-
guracdo rapida de cada paciente neo-
natal.

3.

Iniciar Ventilacdo
Tempo decorrido em Standby

Grupo de pacientes
(Neonatal)

Toque no controle Peso e configure o
peso corporal do paciente.

A configuragao adequada do peso é
critica para garantir a configuracdo
correta de:

— Alarmes de volume corrente e
volume minuto

— Suporte a apneia
— Ventilacdo de seguranca

Por padrao, o peso é definido para
2 kg.

Vocé pode selecionar agora o modo de
ventilagdo caso o modo desejado nao
esteja ja selecionado.
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5 Ventilacdo neonatal

5.2.2 Selecao do modo de
ventilacao

O dispositivo oferece uma gama completa
de modos com volume controlado, com
pressao controlada e ndo invasivos,
incluindo Tratamento Hi Flow O2 para
pacientes neonatais.

Para obter informacoes detalhadas sobre
cada modo, consulte o Apéndice B.

Para selecionar o modo de ventilacao

1. Toque no botdo Modos no canto
superior direito da tela.

A janela Modos é exibida.

Figura 5-2 Modos neonatais
v 1 i
—l i
rI:1:I
T P—
o C—
X 1
|
B
®
1 Modos 4 Modos de
pressao
controlada
2 Modo ativo 5 Modos nao
invasivos
3 Modos com 6  Confirmar,
volume Cancelar
controlado

2. Toque no modo desejado e, de
seguida, em Confirmar.

A janela Controles é exibida para o
modo selecionado.

3. Configure os valores dos parametros
desejados nas varias guias (Basico,
Mais, Apnéia, TRC) conforme necessa-
rio e disponivel, e toque em
Confirmar.

4. Toque no botao Alarmes e configure
os respectivos limites de alarme nas
janelas Alarmes > Limites 1 e Limites 2
(Figura 4-15).

O dispositivo estd pronto para as respecti-

vas verificacdes pré-utilizacao e calibra-

coes.

5.2.3 Configuracao do circuito de
respiracao

A configuracao para o circuito de ventila-
¢ao neonatal inclui as seguintes etapas:

Tabela 5-1 Montagem do circuito de respi-
racao

Ver
1 | Selegdo dos componentes | Secéo
5.2.3.1
2 | Conectando o circuito de | Secéo
respiracao 5232
3 | Conectando o sensor Secao
fluxo 52.3.3
4 | Posicionamento do Secao
circuito 5234
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Configuracédo para ventilacdo neonatal 5

5.2.3.1 Componentes para a ventila-
¢ao neonatal

e [ necessario um sensor fluxo neona-
tal/pediatrico com circuitos de respi-
racao usados para todos os modos

A\ ADVERTENCIA

® Para selecionar volumes corrente e

minuto apropriados para pacientes
neonatais, o espaco morto anato-
mico deve ser levado em considera-
cdo. Vias aéreas artificiais (p.ex. peca
em “Y”, sensor fluxo, tubo ET, adap-
tador de CO2 para vias respiratorias)
podem aumentar o espaco morto.

Use sempre o adaptador de CO2
neonatal correto que minimiza o
espaco morto. em pacientes heona-
tais, pegas grandes demais podem
dificultar a retirada de CO2.

Um circuito de respiragdo com um
fio de aquecimento pode produzir

de ventilagao.

O sensor fluxo neonatal/pediatrico
foi anteriormente designado sensor

fluxo infantil.

Selecione as pecas do circuito de respira-
¢do corretas para o seu paciente a partir

das Tabelas 5-2 e 5-3.

Tabela 5-2 Especificacoes das pecas do cir-
cuito de respiracado neonatal

Grupo de Pacientes: Neonatal
Peso (kg) 0,2a30
Dl do tubo traqueal <4

aumentos significativos da resistén- (mm)

cia inspiratoria do circuito de respira-

cdo neonatal Diam. int. dos tubos 12

do circuito de respi-
e Se for utilizado um umidificador racdo (mm)
ativo, evite a acumulacdo de agua

no sensor fluxo, assegurando que o

Sensor fluxo Neonatal/pedia-

trico

sensor fluxo esta posicionado em um
angulo de = 45° relativamente ao
chdo. Agua em excesso pode afetar

Adaptador de vias Neonatal

aéreas CO2

as medicoes do sensor fluxo e causar
um fornecimento de volume incor-

’ Tabela 5-3 Tubos endotraqueais e CO2
reto, resultando possivelmente em

hipoventilacéo. Dl do tubo tra-  Adaptador de vias
queal (mm) aéreas CO2
<4 Neonatal
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5 Ventilacdo neonatal

5.2.3.2 Conectando o circuito de res-
piracao neonatal

As Figuras 5-3 e 5-4 mostram os circuitos
de respiracdo tipicos usando um umidifica-
dor ou um HME/HMEF, aplicaveis a maioria
dos modos de ventilacdo. A Figura 5-5
mostra um circuito de respiragao tipico,
para ser usado com o modo nCPAP-PS.

Para informacdes sobre pedidos, contate
seu representante Hamilton Medical. Siga
as instrucoes especificas de cada peca.

Conecte os componentes conforme ade-
quado para o seu paciente.
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Configuracao para ventilacao neonatal 5

Figura 5-3  Circuito de respiracdo de alca dupla com umidificador (neonatal)

-
[T}
RS T HITLY 1| :“2,:_- Tl :‘ﬂ
)R CT =
1 Para o paciente 8 Alca inspiratéria aquecida com sensor de
temperatura para o paciente
2 Do paciente 9 Extensdo de alca inspiratéria ndo aquecida

para ser usada na incubadora
3 Vélvula expiratoria (com tampade 10 Alca expiratéria

membrana)
4 Tomada do nebulizador 11 Umidificador
5 Conectores do sensor fluxo 12 Peca em "Y"
6 Filtro de bactérias 13 Sensor fluxo (neonatal/pediatrico)
7  Alga inspiratéria ao umidificador

ADVERTENCIA: Se for utilizado um umidificador ativo, evite a acumulacdo de dgua no sensor fluxo, assegu-
rando que o sensor fluxo esta posicionado em um &ngulo de = 45° relativamente ao chéo.
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5 Ventilacdo neonatal

Circuito de respiracdo de alca dupla com HMEF/HME (neonatal)

Para o paciente
Do paciente

Valvula expiratéria (com tampa de mem-
brana)

Tomada do nebulizador

Conectores do sensor fluxo

Alca inspiratoria
Alca expiratéria
Pecaem "Y"

Sensor fluxo (neonatal/pedia-
trico)
HMEF/HME (neonatal)
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Configuracédo para ventilacdo neonatal 5

Figura 5-5  Circuito de respiracdo com umidificador, para nCPAP-PS (neonatal)

-
[T
1 Para o paciente 7  Alca inspiratéria aquecida com sensor de
temperatura para o paciente
2 Do paciente 8  Extensdo de alca inspiratéria ndo aquecida

para ser usada na incubadora
3 Valvula expiratéria (com tampa de 9  Sensor fluxo (conectado a vélvula expiraté-

membrana) ria)
Tomada do nebulizador 10 Alca expiratéria
5  Conectores do sensor fluxo 11 Interface do paciente

Alca inspiratéria ao umidificador

OBSERVACAO: O sensor fluxo é conectado a vélvula expiratoria para o modo nCPAP-PS. Contudo, durante a
calibragao, o sensor fluxo é colocado apds a peca em "Y", da mesma forma como para todos os outros
modos. Consulte a Se¢do 5.2.4.1.
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5 Ventilacdo neonatal

5.2.3.3 Conectando o sensor fluxo

1IBS5ERVACAD

e Para evitar leituras incorretas no sen-
sor fluxo, verifique se ele esta insta-
lado corretamente. Os tubos do
sensor fluxo ndo podem estar dobra-
dos.

e Se for utilizado o modo nCPAP-PS, o
sensor fluxo é conectado a alca expi-
ratéria na valvula expiratoria do res-
pirador. Ver Figura 5-5.

Use um sensor fluxo neonatal/pediatrico
Hamilton Medical para ventilar seu
paciente neonatal. Ndo use um sensor
fluxo adulto. O sensor fluxo neonatal tem
um espaco morto de < 1,3 ml.

Para conectar o sensor fluxo neonatal/

pediatrico

1. Para todos os modos exceto nCPAP-
PS, coloque um sensor fluxo entre a
peca em "Y" do circuito de respiracao
e a conexao ao paciente (Figura 5-6).

Figura 5-6  Conectar o sensor fluxo
neonatal/pediatrico

Sik LS

Se for utilizado o modo nCPAP-PS,

coloque o sensor fluxo entre a extre-
midade da alca expiratoria e a valvula
expiratdria no respirador (Figura 5-7).

Figura 5-7  Conectar o sensor fluxo a
valvula expiratoéria, modo nCPAP-PS

2. Conecte 0s tubos azul e transparente
aos conectores do sensor fluxo no res-
pirador.

O tubo azul é conectado ao conector

azul. O tubo transparente é conectado
ao conector prateado.

=

3. Calibre o sensor fluxo. Consulte a
Secao 5.2.4.1.

5.2.3.4 Posicionamento do circuito
de respiracao

Apds a montagem, posicione o circuito de
respiracdo de forma que as mangueiras
ndo possam ser empurradas, puxadas ou
dobradas pela movimentacédo do paciente
ou por procedimentos como a nebuliza-
cao.

5.2.4 Realizacao de testes e
calibra¢oes

Certifique-se de que executa um teste de
vazamento e uma calibracao do sensor
fluxo ou do circuito de respiracéo, para
além das verificagoes pré-utilizacao. Veja o
Capitulo 3 para obter informacoes deta-
lhadas e ainda informacdes sobre testes e
procedimentos, tais como a calibracdo do
sensor 02 e do sensor CO2.

Esta secdo descreve os seguintes testes e
calibracoes basicos necessarios para a ven-
tilacdo neonatal.
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Configuracao para ventilacao neonatal 5

Tabela 5-4 Testes e calibracoes

Ver
1 Executar a verificacdo Secdo 3.2
pré-utilizacdo no Capi-
tulo 3
2 Executar o teste de Secao
vazamento 3.3.2.1no
Capitulo 3
3 Calibrar o sensor fluxo  Secao
neonatal/pediatrico 5.2.4.1
5.2.4.1 Calibrar o sensor fluxo neo-

natal/pediatrico

E necessario um sensor fluxo com
circuitos de respiracao usados para
todos os modos de ventilacdo neo-
natal.

Antes de realizar a calibracao, verifi-
que se ha outro meio de suporte
ventilatério, pois o teste requer que
0 paciente seja desconectado do res-
pirador.

Durante a calibracao, o sensor fluxo
é sempre colocado apdés a peca em
"Y", independentemente do modo
do respirador selecionado.

Se estiver usando o modo nCPAP-PS,
no qual o sensor fluxo é conectado
diretamente a vélvula expiratoria
durante a ventilacao, certifique-se que
ao calibrar o sensor fluxo este se
encontra na extremidade do paciente
do circuito de respiracdo, apés a pega
em "Y".

Para cancelar a calibracdo do sensor
fluxo antes do final, selecione mais
uma vez Sens Fluxo.

Se houver diferencas entre o perfil
de paciente ativo e o tipo de sensor
fluxo que estiver usando, a calibra-
cao falha. Certifique-se de que esta
usando o sensor fluxo correto para o
paciente.

Calibre o sensor fluxo depois de conectar
um novo sensor fluxo ou sempre que é
gerado o alarme Calibrar Sensor Fluxo.

Procedimento: Para calibrar o sensor fluxo
neonatal/pediatrico

1.

4.

Prepare o respirador de acordo com o
procedimento para ventilagao normal,
incluindo o circuito de respiracao, a
membrana expiratéria e a tampa.

Certifique-se de que o grupo de
pacientes Neonatal esta selecionado,
um sensor fluxo neonatal/pediatrico
estd instalado na extremidade do
paciente do circuito de respiracao e
gue o adaptador de calibracdo esta
disponivel.

Na janela Sistema -> Testes & Calib,
selecione Sens Fluxo.

Se o paciente ainda estiver conectado,
0 texto Desconectar Paciente é exibido.

Ao ver esta mensagem, desconecte o
paciente do respirador.

f’mt{ﬁ

= |
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5 Ventilacdo neonatal

5. Siga as instrucdes apresentadas na
linha de mensagem:

a. Conecte o adaptador de calibracdo
na extremidade do paciente do
sensor fluxo.

b. Quando solicitado, rode o sensor
fluxo como indicado e conecte a
extremidade de calibracao na peca
em "Y".

- ﬁ:

6. Quando for solicitado que rode nova-
mente o sensor fluxo, remova o adap-
tador de calibracéo e rode o sensor
fluxo novamente para a sua posicao
inicial.

|

A
7. Quando a calibracéo estiver concluida,
verifique se aparece uma marca de
selecdo verde na caixa de selecdo Sens
Fluxo.

8. Se a calibracdo for bem-sucedida,
conecte o paciente e togue no botdo
Iniciar Ventilacdo na janela Standby
para iniciar a ventilacdo.

Se a calibracao falhar

Se a calibracao falhar ¢é exibido um X ver-
melho na caixa de selecdo Sens Fluxo.

Execute as verificacoes seguintes, interca-
ladas pela calibracao, até a calibracdo
decorrer de forma bem-sucedida:

e Verifigue se o circuito de respiracao e
os tubos do sensor fluxo apresentam
desconexdes entre o respirador e 0
sensor fluxo, ou outros vazamentos
grandes (p.ex. no circuito de respira-
¢do ou no umidificador).

e Verifigue se foi conectado o sensor
fluxo correto, e se o sensor fluxo e a
valvula expiratéria/membrana estao
corretamente colocados.

e Se a calibracao voltar a falhar, substi-
tua o sensor fluxo.

e Se a calibracao voltar a falhar, substi-
tua a valvula expiratéria/membrana.

Se o problema persistir, mande o respira-

dor para a assisténcia técnica.

5.2.5 Execucao da verificacao
pré-utilizacao

A\ ADVERTENCIA

® Para garantir o funcionamento
sequro, realize todas as verificacbes
pré-utilizacdo antes de conectar um
paciente ao respirador. Se o respira-
dor ndo passar em algum dos testes,
retire-o imediatamente do uso cli-
nico. N&o utilize o respirador antes
que ele seja consertado e passe em
todos os testes.

e Para evitar lesées ao paciente, des-
conecte-o do respirador antes de
realizar este teste. Verifique se ha
outro meio de suporte ventilatorio.
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Modos de ventilacdo para neonatos 5

Quando realizar: Antes de conectar outro
paciente ao respirador.

Materiais necessarios: Para garantir que o
respirador funcione de acordo com as
especificacdes ao ser conectado ao
paciente, o circuito utilizado durante o
teste deve ser equivalente ao empregado
durante a ventilacao.

Tabela 5-5 Recomendacdes do circuito de
respiracao

Neonatal, diam. int.
12 mm com conectores
12F

Sensor fluxo Neonatal/pediatrico

Circuito de
respiracao

Pulmdo de  Neonatal, com tubo ET

teste neonatal entre o sensor
fluxo e 0 modelo de
pulmao (recomenda-se o
uso de um modelo de
pulmao neonatal IngMar)

Procedimento:

Para ver as instrugdes sobre a execugao das
verificacdes pré-utilizacdo, consulte a
Secao 3.2 no Capitulo 3.

5.3 Modos de ventilacao para
neonatos

A\ ADVERTENCIA

O autoacionamento é nocivo e pode
ocorrer facilmente com configuracoes
de acionamento sensiveis de vazamen-
tos de gas em torno dos tubos ET.

e Como os tubos ET neonatais fre-
guentemente nao tém cuff, o vaza-
mento pode ser significativo, ou
seja, 0 volume corrente inspiratério
(Vcorrlns) pode ser muito maior que
o volume corrente expiratério
(VcorExp) medido.

¢ Verifique periodicamente o pardme-
tro Vvazam na janela Monitoracao,
pois 0s vazamentos podem ocorrer a
gualquer momento.

Os modos neonatais disponiveis no
HAMILTON-C3 sao modos de pressao con-
trolada ou adaptativos (pressao regulada
ou com volume alvo).

Para obter a lista dos modos suportados e
respectivos detalhes, consulte o
Apéndice B.

5.4 Parametros para a
ventilacao neonatal

& AVISO

¢ A exposicao prolongada a concen-
tragdes elevadas de oxigénio pode
causar cegueira irreversivel e fibrose
pulmonar em neonatos prematuros.

e QO uso de frequéncias muitos altas ou
de Tinsp ou Texp muito curtos pode
impedir que a inspiracao ou a expira-
¢ao se completem.

e A nebulizacdo pneumatica esta
desabilitada na ventilacdo neonatal.
Se necessario, use o nebulizador
Aerogen na ventilacdo neonatal.
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5 Ventilacdo neonatal

e Durante a parte final da expiracao, o
respirador gera um fluxo base conti-
nuo e constante que vai da saida ins-
piratéria até a saida expiratéria. O
fluxo base estéa definido em 6 I/min.

Alguns dos parametros de ventilacdo
requerem atencdo especial ao configurar o
respirador para um paciente neonatal.

Esta secdo descreve brevemente os seguin-
tes parametros:
e Ti max

® Peso ® Prampa

Para mais informacoes sobre estes e outros
parametros, veja:

¢ Tabela 4-2 (Capitulo 4) para definicoes
dos parametros de controle do respira-
dor

e Tabelas A-5 e A-7 para intervalos de
parametro, configuracdes padrao e
precisao das medicoes aplicaveis a
pacientes neonatais

5.4.1 Peso

Para neonatos, o respirador usa o peso cor-
poral real. Certifique-se de que define o
peso correto do paciente na tela Configura-
cao do paciente antes de iniciar a ventila-
¢ao. Consulte a Segao 5.2 na pagina 110.

Na ventilacdo neonatal, ¢ muito impor-
tante configurar corretamente o parame-
tro Peso, dado que os limites de alarme do
volume corrente e do volume limite sao
programados de acordo com o peso do
paciente.

Por padrao, o peso neonatal é definido
para 2 kg.

Para informacoes detalhadas sobre os
parametros, consulte Tabela A-5, " Confi-
guracdes de controle, intervalos e preci-
sd0", na pagina 229.

5.4.2 Timax

O parametro Ti max (tempo inspiratério
maximo) esta programado para ciclos
espontaneos nos modos VNI, VNI-ST e
nCPAP-PS.

Durante ciclos espontaneos, a passagem
de inspiracao para expiracdo normalmente
¢é controlada pelo ETS (limiar de ativacao
respiratoéria), para todos os grupos de
pacientes. Entretanto, o ETS programado
pode nao ser atingido se houver vaza-
mento significativo. Neste caso, o parame-
tro Ti max serve de suporte para que a
inspiracao possa ser concluida. O respira-
dor inicia a expiracdo quando o Ti max é
alcancado.

Para informacoes detalhadas sobre os
parametros, consulte Tabela A-5, "Confi-
guragdes de controle, intervalos e preci-
sdo", na pagina 229.

5.4.3 Prampa

Prampa é a rampa de pressao que descreve
0 tempo necessario para atingir a pressao
alvo.

Note que o tempo de Prampa nao pode
exceder um terco do tempo inspiratério
(Tinsp). Adicionalmente, o ajuste do Tinsp
pode substituir a configuracdo da Prampa.

Por padrao, a Prampa é definida para 50
ms para neonatos. Nos modos seguintes, a
configuracdo maxima é de 200 ms:
ESPONT, VNI, VNI-ST, nCPAP-PS.

Em neonatos com pulmdes rigidos (p. ex.,
angustia respiratdria), a Prampa (tempo de
aumento da pressao) deve ser curta. Neste
caso, tempos curtos demais de Prampa

podem causar picos de pressao excessiva.

Para informacoes detalhadas sobre os
parametros, consulte Tabela A-5, " Confi-
guracdes de controle, intervalos e preci-
sdo", na pagina 229.
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Alarmes para a ventilacdo neonatal 5

5.5 Alarmes para a ventilacdo Para informacoes detalhadas sobre a exe-

neonatal o Capitulo 9.

Os alarmes ajustaveis seguintes requerem
atencdo especial para o paciente neonatal:
e Alarmes relacionados a volume, Vcorr
e VolMinExp (consulte a Secao 5.5.1)
Para mais informacoes sobre alarmes e
configuracoes, veja as Tabelas 8-2 e A-9.

5.5.1 Alarmes relacionados a

volume, Vcorr e VolMinExp

Note que os seguintes alarmes ajustaveis

usam o peso do paciente para definir os

limites de alarme iniciais:

e \olume corrente, alto e baixo (Vcorr)

¢ Volume minuto, alto e baixo (VolMi-
nExp)

Certifique-se de que define o peso correto
do paciente na tela Configuracdo do
paciente em standby antes de iniciar a ven-
tilacdo. Consulte a Secdo 5.2.1.

5.6 Enriquecimento de 02
para neonatos

& AVISO

A exposicao prolongada a concentra-
¢oes elevadas de oxigénio pode causar
cegueira irreversivel e fibrose pulmonar
em neonatos prematuros.

A concentracao de oxigénio aplicada
durante manobras de enriguecimento é
25% maior que o Ultimo nivel progra-
mado. Por exemplo, se o Ultimo nivel de
oxigénio programado = 40%, a concen-
tracdo de oxigénio resultante durante a
manobra de enriquecimento de O2 sera de
50%.

cucao do enriquecimento de 02, consulte
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6 Monitoracao da ventilacdo

6.1

Visao geral

A\ ADVERTENCIA

Para garantir que a monitoragao de
oxigénio funcione corretamente,
deve-se trocar assim que possivel
qualquer sensor de oxigénio gasto
ou ndo instalado ou utilizar monito-
res externos compativeis com

ISO 80601-2-55.

A fungao de monitoragao de oxigé-
nio do HAMILTON-C3 pode ser des-
ligada. Certifique-se de que existe e
esta habilitado um outro meio de
monitoracdo de oxigénio.
Recomenda-se utilizar outros dispo-
sitivos de monitoracao independen-
tes para monitorar o paciente de
forma adequada e continua e para o

Figura 6-1  Tela principal

caso de surgir um problema no sis-
tema embutido do respirador. Toda
a responsabilidade pela ventilacao
correta e seguranca do paciente
recaird sobre o operador do respira-
dor em todas as situacoes.

Durante a ventilacao, os dados do paciente
sdo mostrados na tela do HAMILTON-C3
(Figura 6-1). O aspecto da tela pode ser
configurado para exibir diversas formas de
onda, tendéncias e alcas ou com graficos
de Painéis inteligentes, conforme as suas
necessidades. A janela Monitoracdo pode
ser acessada a qualquer momento sem
que a ventilacao seja influenciada.

XXX
-

25
74
435
I
17 . o
1:16 : : §
(SR —— J
1 Modo atual 3 Parametros de monitoracdo principais (MMP)
(Secan 6.2.1)
2 Formas de onda longas 4 Tela gréfica, configuravel (Secdo 6.3.1)

As opcoes disponiveis dependem do layout sele-
cionado.
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Visualizacao de dados numéricos do paciente 6

6.2 Visualizacdo de dados
numeéricos do paciente

Os dados numéricos do paciente estdo dis-
poniveis nos seguintes locais:

e Atela principal exibe proeminente-
mente 0s principais parametros de
monitoracao configurados (MMPs).
Consulte a Secao 6.2.1.

e A janela Monitoragdo permite o
acesso a todos os dados de parame-
tros, incluindo os valores de CO2,
quando habilitada. Consulte a
Secan 6.2.2.

6.2.1 Acerca dos parametros de
monitoracao principais (MIMP)

Os MMPs sdo os parametros de monitora-
¢ao numéricos exibidos no lado esquerdo
da tela. Cada parametro exibido tem trés
elementos criticos: valor, nome e unidade
atuais do parametro de monitoracao.

Os MMPs de fabrica incluem a pressao de
pico, o volume minuto expiratério, o
volume corrente, a frequéncia respiratoria
total e Rel I:E. Os MMPs exibidos, bem
como sua sequéncia na tela, podem ser
alterados na configuracéao (Secao 1.5).
Note que Ppico esta sempre exibida. Qual-
quer um dos pardmetros monitorados
pode ser exibido como um MMP. Assim,
dado que a tela é configuravel, os MMPs
podem ser diferentes dependendo dos res-
piradores.

Os MMPs sao normalmente exibidos em
branco. Podem ser exibidos também em
amarelo ou vermelho se estiverem direta-
mente associados a um alarme ativo, tais
como Alta Press3o ou Vcorr Baixo. A cor do
MMP corresponde a prioridade do alarme
(Capitulo 8). Assim que o alarme é reini-
ciado, o MMP em questdo volta a ficar
branco.

Figura 6-2  Componentes do MMP

O—F

Q|

O—t==

1 Valordo MMP 4 Limites de alarme
superior e inferior

2 Nome do 5 Parametro asso-
parametro ciado com um
alarme ativo
3 Unidade de 6 Limite de alarme
medida inferior de Sp0O2 e

valor de SpO2
atual (quando
SpO2 habilitada)

6.2.2 Visualizacdo dos dados do
paciente na janela Monitoracao

A janela Monitoracao permite o acesso a
todos os dados de parametros, incluindo
os valores de CO2 e SpO2, quando habili-
tada.

A Figura 6-3 exibe os parametros monito-
rados na janela Monitoragao > Geral.
Outros parametros sao exibidos nas guias
CO2 e Sp02, quando disponiveis.
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6 Monitoracao da ventilacdo

Figura 6-3  Janela Monitoracao > Geral

1 Monitoracdo 3 Valores dos para-
metros

2 Geral 4 CO2 e SpO2 (se insta-
lado/a e habilitado/a)

Para exibir a janela Monitora¢ao
» Toque o botdo Monitoracéo.

A janela Monitoragao > Geral exibe os
valores dos parametros de ventilagdo.

As guias CO2 e Sp02, quando disponiveis,
dao acesso aos valores dos parametros
relacionados com CO2 e SpO2, respectiva-
mente.

6.3 Visualizacao de dados
graficos do paciente

Adicionalmente aos dados numéricos, o
respirador exibe vistas graficas dos dados
do paciente em tempo real, que podem ser
selecionadas pelo usudrio.

O HAMILTON-C3 oferece uma variedade
de areas graficas na tela que podem exibir
formas de onda longas e curtas, bem
como painéis graficos. A Tabela 6-1 apre-
senta as opcdes para cada tipo de gréfico.

Tabela 6-1 Opcdes de grafico

Tipo de
grafico/

Opgoes

Nome da
guia

Tendén-  Evolucdo para periodos de

cias 1,6, 12, 24 ou 72 horas
para um parametro selecio-
nado ou combinacao de

parametros
Alcas ® Pressao/ e \/olume/
volume PCco2’
e Pressao/ o \Volume/
fluxo FCOZ1
¢ \olume/
fluxo
Graficos e Pulmao o Grafico
(painéis Dinam.2 ASV
inteli- e Status
gentes) Vent.
Formas e Pressao e PCO2'
Onda e Fluxo ° FC021
* Volume e Pletismo-
¢ Desl grama3

1. Opcao de CO2 necessaria
2. Somente adulto/pediatrico
3. Opcao de SpO2 necessaria

A forma como os gréficos sao dispostos na
tela pode ser configurada através da sele-
¢ao de um dos vérios layouts disponiveis,
descritos na Tabela 6-2.
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Visualizacao de dados graficos do paciente 6

Figura 6-4  Janela Graficos

T T
®

1  Graficos 3
2 Layout 1, 2, 3

[= 1 =

L

Padroes

Estao disponiveis os seguintes layouts:

Tabela 6-2 Opgdes de layout dos gréaficos

Layout 1. Quatro formas de
onda longas

Layout 2. Duas formas de
onda longas e qualquer
combinacado de painéis e
formas de onda curtas
descritas na Tabela 6-1

Layout 3. Qualquer combi-
nacao de formas de onda
curtas e painéis graficos
descritos na Tabela 6-1

Cada grupo de pacientes (adulto/pedia-
trico e neonatal) pode ser configurado
com um layout gréfico padréo em cada
uma das trés configuracoes rapidas dispo-
niveis. Para obter informacbes detalhadas,
consulte a Secao 1.6.1.

Durante a configuracdo de um novo
paciente é aplicado o layout padrao.
Vocé pode alterar o layout e os graficos
exibidos a qualquer altura. Vocé também
pode reverter para o layout padréo.

Para alterar o layout dos graficos
1. Toque no botdo Graficos (Figura 6-4).

2. Togue na opgao de layout desejada,
Layout 1, 2 ou 3.

Para reverter o layout padrao especifi-
cado para a configuracao rapida sele-
cionada, togue em Padrées.

A janela fecha automaticamente e a
visualizacdo se ajusta a nova selecdo.

Para alterar os contetidos de um painel
grafico

1. Toque na érea da tela para configurar.

Por exemplo, se estiver a usar o Layout
3 e quiser selecionar ou alterar o gra-
fico para o painel direito inferior,
toque na parte direita do botao da
tela (Figura 6-5).

O painel selecionado sera realcado a
amarelo.

Figura 6-5  Selecionar area para gréafico

o

A janela de selecdo de graficos é exi-
bida (Figura 6-6) apresentando a sele-
cao atual e outras opgdes disponiveis
para a area selecionada. A Tabela 6-2
descreve quais as opgoes disponiveis
em cada &rea da tela.
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6 Monitoracao da ventilacdo

A janela exibe igualmente uma minia-
tura do layout selecionado, junta-
mente com a area que vocé esta
alterando, realcada a amarelo.

Figura 6-6  Janela de selecao de graficos
|
J T
]
1
— 1
1 Tendéncias, Alcas, 3 Opcoes dis-
Gréficos, Formas poniveis
Onda para cada
2 Layout selecio- vista

nado, salientando a
area da tela ativa

2. Toque na opcao desejada para
seleciona-la, ou toque numa guia
(Tendéncias, Algas, Graficos, Formas
Onda) para acessar as opgoes
adicionais. A Tabela 6-1 lista as opcoes
em cada guia.

Apds efetuar uma selecao, a janela
fecha automaticamente e a visualiza-
¢ao se ajusta a nova selecéo.

6.3.1 Acerca dos tipos de grafico

As secdes seguintes descrevem detalhada-
mente as diferentes opc¢des disponiveis
para a exibicao gréfica.

Tabela 6-3 Tipos de grafico

Ver
Formas de onda Secdo 6.3.2
Tendéncias Secéo 6.4.1
Alcas Secdo 6.5.1
Painéis inteligentes Capitulo 7

(Pulmé&o Dinam., Status
Vent., Grafico ASV)

Para obter informacoes detalhadas sobre o
acesso a janela de selecdo de graficos, con-
sulte a Secédo 6.3.

6.3.2 Formas de onda

O respirador pode tracar a pressao, o
volume e o fluxo em relacdo ao tempo,
além dos dados relacionados com CO2 e
SpO2 (se instalados).

Por padrao, o gréfico de pressdo/tempo é
exibido no topo da tela, mas vocé pode
escolher também qualquer outra forma de
onda. Para obter informacbes detalhadas,
consulte a Secao 6.3.2.3.

Figura 6-7  Exibicdo da forma de onda

?
|

2 Gréfico fluxo/
tempo

1 Forma de onda
pressao/tempo
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Visualizacao de dados graficos do paciente 6

Na forma de onda pressao/tempo, uma
linha azul de limite de pressao indica a
pressao maxima aplicada, que esta

10 cmH20 abaixo do limite superior do
alarme Pressdo. e a linha vermelha mostra
o limite de pressao.

Figura 6-8

? 7
SERae

1 Limite do alarme 3 Indicador de acio-
Alta Pressédo namento pelo
paciente
2 Limitacdo Pres- 4 Forma de onda de
sdo: Limite do pressao nas vias
alarme Alta Pres- aéreas (Paw)
sao— 10 cmH20

Grafico de pressao/tempo

Quando o respirador estd no modo APV-
cmv/(S)CMV+ ou APVsimv/SIMV+, o limite
da pressao é utilizado como limite de segu-
ranca para o ajuste da pressao inspiratoria.
O respirador ndo gera pressoes inspiratd-
rias superiores ao limite de Pressao, exceto
durante os suspiros, o respirador podera
aplicar pressoes inspiratérias até 3 cmH20
abaixo do limite do alarme Pressao.

6.3.2.1 Ajuste da escala de uma for-
ma de onda

A alteracao da escala de uma forma de
onda afeta todas as formas de onda
exibidas no layout atual.

Escala se refere aos valores exibidos do
eixo do tempo de uma forma de onda.

O eixo x representa o tempo enquanto o
eixo y pode representar uma variedade de
parametros, tais como volume corrente,
pressao, fluxo, etc. Vocé pode alterar a
escala de qualguer forma de onda. No
entanto, esta possibilidade estd limitada
pelo layout gréafico que vocé usa.

Um valor de escala se refere a duracdo do
eixo x. Por exemplo, um valor de escala de
14 significa que o eixo x exibe a forma de
onda durante 0 a 14 segundos.

Se vocé alterar o layout, a forma de onda
ird automaticamente mudar para o valor
de escala imediatamente superior ou infe-
rior dependendo do layout para o qual
mudou. Por exemplo, um valor de escala
de 28 s numa forma de onda longa ird
mudar para 21 s quando vocé muda para
uma forma de onda curta.

O HAMILTON-C3 oferece as seguintes
opcdes de escala, em segundos:

e Formas de onda longas: 7, 14, 21, 28,
56

e Formas de onda curtas: 3,5, 7, 14, 21,
28, 56

Para obter informacdes detalhadas sobre
as opcoes de layout das formas de onda,
consulte Secao 6.3.2.2.
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Figura 6-9  Janela Formas Onda

1 Formas Onda 3 Layout selecionado,

salientando a area

da tela ativa
2 Selecdo da 4 Opcoes de forma de
escala de onda
tempo

Para trocar a escala

1. Toque na forma de onda para ajustar.
A janela Formas Onda se abrira.

2. Togque no botado de seta.

Surge um menu suspenso com as
entradas selecionaveis.

3. Gire o botdo P&G para selecionar o
valor de escala desejado e, de seguida,
pressione o botdo para confirmar a
selecdo.

O nome do botao de escala de tempo
muda para corresponder a sua sele-
cao.

4. Selecione o valor para tracar o grafico
em relacéo ao tempo.
Assim que a selecdo tiver sido efetu-

ada, a janela fecha e a forma de onda
selecionada é exibida.

6.3.2.2 Opcoes de layout das formas
de onda

Vocé pode exibir uma ou mais formas de
onda na tela em funcdo da opgédo de
layout que escolher (Tabela 6-2).

Tabela 6-4 Opcdes de layout das formas de
onda

Layout 1. Até
guatro formas
de onda longas

Layouts 2 e 3.
Até dois
formas de
onda longas e
dois ou mais
formas de
onda curtas

6.3.2.3 Exibicao de outras formas de
onda

Conforme descrito na Tabela 6-4, vocé
pode selecionar conjuntos de uma ou duas
formas de onda curtas ou formas de onda
longas adicionais (pagina 134).
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Visualizacao de dados graficos do paciente 6

Para exibir formas de onda curtas
adicionais

1.

Toque na &rea da tela onde quer que
seja exibido uma forma de onda. Con-
sulte a Tabela 6-4 para obter informa-
¢oes detalhadas sobre os layouts e
formas de onda disponiveis.

Por exemplo, para selecionar formas
de onda curtas no canto inferior
direito da tela, toque na area a direita
em baixo.

oo

No exemplo em cima, uma vez que
vocé esta tocando em Pulmao Dinam.,
gue é um painel grafico, a janela de
selecao de gréficos abre com a guia
Graficos selecionada.

Na janela de selecao de graficos,
toque na guia Formas Onda.

As selecoes disponiveis para a area da
tela realcada sdo exibidas na janela.

Ao mudar de um painel grafico para
uma forma de onda, por padrao, a
area da forma de onda superior é a
primeira a ser selecionada.

Figura 6-10 Janela Formas Onda, area da
forma de onda curta superior selecionada

1 Formas Onda 3 Layout selecio-
nado, salientando
a area da tela ativa

2 Escaladetempo 4 Opcdes de forma
de onda

Selecione a escala de tempo a usar.

4. Selecione o valor para tracar o gréfico
em relacdo ao tempo.

Assim que a selecao tiver sido efetu-
ada, a janela fecha e a forma de onda
selecionada é exibida.
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Figura 6-11

Para definir a segunda forma de onda,
toque na 4rea da tela sob a forma de
onda que acabou de adicionar.

Forma de
onda recente-
mente adicio-
nada

2 Togque na area sob
a forma de onda
para selecionar
outra

A janela de selecdo de graficos é exi-
bida com a guia Formas Onda selecio-
nada e a metade inferior da area da
tela selecionada.

Janela Formas Onda, area da

forma de onda curta inferior selecionada

]
—, |

|
1 Layout selecio- 2 Opcoes de
nado, salientando forma de
a area da tela ativa onda

Selecione a escala de tempo a usar.

Selecione o valor para tracar o grafico
em relacdo ao tempo.

Para deixar uma area em branco, sele-
cione Desl.

Assim que a selecao tiver sido efetu-
ada, a janela fecha e a forma de onda
selecionada é exibida. O canto inferior
direito exibe agora as duas formas de
onda curtas que selecionou.

Figura 6-12 Duas formas de onda curtas
exibidas

Ch

Para selecionar formas de onda longas adi-
cionais

1.

Toque na érea da tela onde pretende
exibir uma forma de onda longa. Con-
sulte a Tabela 6-4 para obter informa-
¢des detalhadas sobre os layouts e
formas de onda disponiveis.

Por exemplo, para exibir uma terceira
forma de onda longa, certifique-se
que Layout 1 esta selecionado e toque
na tela conforme apresentado de
seguida.
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A janela de selecdo de graficos é exi-

bida com a guia Formas Onda selecio-

nada.

Figura 6-13 Janela Formas Onda, selecdo da
forma de onda longa

3 Layout selecio-
nado, salientando
a area da tela ativa

2 Selecao daescala 4 Opcao de forma
de tempo de onda

1 Formas Onda

Selecione a escala de tempo a usar.

Selecione o valor para tracar o grafico
em relacdo ao tempo.

Para deixar uma area em branco, sele-
cione Desl.

Assim que a selecdo tiver sido efetu-
ada, a janela fecha e a forma de onda
selecionada é exibida.

4. Para adicionar uma quarta forma de
onda, toque na area vazia da tela e
repita as etapas 2 e 3.

Figura 6-14 Formas de onda longas

6.3.3 Pulmao Dinam.

O painel Pulmao Dinam. exibe em tempo
real o volume corrente, a complacéncia
pulmonar, as excursdes iniciadas pelo
paciente e a resisténcia.

Para obter informacoes detalhadas sobre o
painel e como o exibir, consulte o
Capitulo 7.

6.3.4 Status Vent.

O painel Status Vent. mostra os parame-
tros de oxigenacao, eliminagao de CO2 e
atividade do paciente; indica também o
grau de dependéncia do paciente em rela-
¢ao ao respirador e o momento de avaliar
a possibilidade de retirada do respirador.

Para obter informacoes detalhadas sobre o
painel e como o exibir, consulte o
Capitulo 7.
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6.3.5 Grafico ASV

Disponivel no modo ASV, o grafico ASV
mostra como o controlador de pulmao
adaptativo se move em direcdo ao seu
alvo. O grafico mostra os dados do
paciente alvo e em tempo real para volume
corrente, frequéncia, pressao e ventilagao
minuto.

Para obter informacoes detalhadas sobre o
painel e como o exibir, consulte o
Capitulo 7 e Apéndice C.

6.4 Tendéncias

A evolucao dos parametros monitorados
pode ser visualizada para periodos de 1, 6,
12,24 0u 72 horas. Os dados de tendéncia
incluem todos os dados para o parametro
selecionado uma vez que ligou o respira-
dor nas Ultimas 1, 6, 12, 24 ou 72 horas.

Figura 6-15 Exibicdo de tendéncias

®_

&

@

1 Gréfico Tendén- 3 Tempo decorrido
cias em relacdo ao pre-

2 Hora atual sente

Desde 0 momento em que é ligado o
HAMILTON-C3, o respirador armazena
continuamente os parametros monitora-
dos durante um maximo de 72 horas na

memodria para que fiquem sempre disponi-
veis, mesmo depois de ter estado em stan-
dby. Se o HAMILTON-C3 for desligado, os
dados do ultimo paciente estao disponiveis
na memédria quando o respirador for nova-
mente ligado.

As funcbes congelar e medicao de cursor
(Secdo 6.7) podem ser utilizadas para exa-
minar os pontos em graficos de tendéncia.
Quando os gréficos de tendéncias sao con-
gelados, o eixo do tempo mostra o tempo
decorrido entre o instante atual e o valor
correspondente do parametro monito-
rado.

As tendéncias podem ser exibidas para

todos os parametros monitorados, e 0s
seguintes pardmetros sempre aparecem
em conjunto:

® Ppico/PEEP e fTotal/
fControl
e \/Mespont/ o Vtalv/VcorExp
VolMinExp
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6.4.1 Exibicao de tendéncias

Os gréficos de tendéncia podem ser exibi-
dos através dos layouts graficos 2 e 3
(Tabela 6-2).

Figura 6-16 Guia Tendéncias

e

—

| : (o T )F)
I I
[ J
— e
75 =
1 Tendéncias 4 Tempo de ten-
déncia, em
horas
2 Lista de parame- 5 Botao
tros Confirmar

3 Layout selecio-
nado, realcando
a area selecio-
nada da tela

Para exibir tendéncias

1.

5.

Toque na area da tela onde quer que
seja exibido um grafico de tendéncia.

Por exemplo, para exibir um grafico de
tendéncia no painel de gréfico inferior
esquerdo, toque em essa area da tela.

Na janela de selecdo de graficos, toque
na guia Tendéncias (Figura 6-16).

Selecione o(s) parametro(s) para obter
a tendéncia:

a. Toque na seta junto a lista de
parametros e rode o botdo P&G
para percorrer a lista.

b. Pressione o botdo para selecionar
uma entrada.

Selecione o botdo do tempo de ten-
déncia desejado.

Toque o botao Confirmar.

E exibida a informacao sobre a tendéncia
selecionada (Figura 6-15).
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6.5 Alcas

O HAMILTON-C3 pode exibir uma alca
dindmica com base nas combinacdes de
parametros seguintes, dependendo das
opcoes instaladas.

e Pressao/fluxo
¢ \/olume/FCO2

e Pressao/volume
¢ \olume/fluxo
¢ \olume/PCO2

Figura 6-17 Grafico de alca

00 ;| o /?... | O 5
| KANK
300 | ermH 2Vl
o LA 23.8
{ / o
\ / mliemH20
100 ) ._-".

| |7 0.25
] A o
0 n a0 I %

© J@ ® ®

4 Limite do alarme
Alta Pressao

1 Curva anterior
(referéncia)

2 Curva atual 5 Limitacdo Pressao:
Limite do alarme
Alta Pressdo —
10 cmH20

3 Botédo Alca de 6 Parametros chave:

6.5.1 Exibicao das alcas

As alcas podem ser exibidas nos layouts 2
e 3. Consulte a Tabela 6-2.

Figura 6-18 Guia Alcas

e

1 Algas 3 Layout selecionado,

2 Opcoes de realcando a area
combinacéo de selecionada da tela
parametros

Para exibir as alcas

1. Togque na area da tela onde quer que
seja exibida uma alca. Consulte a
Secao 6.3.

2. Na janela de selecao de gréficos,
toque na guia Algas.

w

Toque no botao para exibir a combina-
¢ao de parametros.

A combinacao selecionada é exibida
(Figura 6-17).

6.5.2 Salvando alcas

Para salvar uma nova alca

Na tela Alca (Figura 6-17), toque no botao
Alca de referéncia (Figura 6-17) para sal-

referéncia Rinsp, Cestat, var a alca atual, incluindo a data e a hora.
RCexp - .
As caracteristicas da alca atual e anterior
sao exibidas.
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Se a combinacao de parametros for e Se 0 paciente tentar respirar, isto

modificada e o botdo Alca de referéncia causara artefatos ou ruidos, que

for pressionado novamente, a curva atual podem interferir na precisao das

sera salva e a anterior perdida. medicoes. Quanto mais ativo o
paciente, menos precisas as medi-

6.6 Tabela de parametros GOes.

monitorados A Tabela 6-5 é uma lista alfabética dos

parametros monitorados do HAMILTON-
C3. Estes parametros sao exibidos na

QASERVAGAG janela Monitoragao (Figura 6-3). Os

e 0O HAMILTON-C3 calcula automati- parametros exibidos sdo atualizados a
camente a resisténcia inspiratoria cada ciclo respiratorio.
(Rinsp), a complacéncia (Cestat) e 0 A Tabela A-7 no Apéndice A fornece os
AutoPEEP a cada ciclo respiratério, intervalos de parametro e a precisao.

seja obrigatdrio ou espontaneo, em
todos os modos sem interromper a
ventilacao.

Tabela 6-5 Parametros monitorados

Parametro Defini¢do

(unidade)

Para mais informagoes sobre os intervalos de pardmetro e a precisao, consulte a Tabela A-7 na pagina 235.
AutoPEEP Diferenca entre o PEEP programado e o PEEP total calculado no inte-
(cmH20) rior dos pulmoes. O AutoPEEP é um gradiente de pressao anormal

criado pelo ar retido nos alvéolos devido a esvaziamento pulmonar
insuficiente. O AutoPEEP é calculado aplicando-se o MMQ a cada
ciclo respiratério e seu nivel ideal é zero.

O AutoPEEP pode causar volutrauma ou barotrauma e, em pacientes
ativos, pode exigir aumento do trabalho respiratério.

O AutoPEEP ou retencao de ar pode ocorrer quando a expiracao é
curta demais, o que pode ocorrer nas seguintes situacoes:

¢ \olume corrente excessivo

e Tempo expiratério insuficiente ou frequéncia respiratéria alta
demais

e Circuito com impedancia alta demais ou obstrucao das vias aéreas
expiratérias

¢ Pico de fluxo expiratério baixo demais
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Tabela 6-5 Parametros monitorados (continuacao)

Parametro
(unidade)

Definicao

Para mais informagoes sobre os intervalos de pardmetro e a precisao, consulte a Tabela A-7 na pagina 235.

Cestat
(ml/cmH20)

fControl
(r/min)

fEspont (r/min)

A complacéncia estatica do sistema respiratorio, incluindo a compla-
céncia pulmonar e da parede toracica, ¢ calculada pelo MMQ.

A Cestat pode ajudar a diagnosticar alteracoes na elasticidade
pulmonar. Também exibida no painel Puimao Dinam.

OBSERVACAO
Se o paciente tentar respirar, isto causara artefatos ou ruidos, que
podem interferir na precisao das medicoes.

Frequéncia de ciclos obrigatorios. Média mével dos ciclos iniciados
pelo respirador por minuto durante as ultimas 8 incursoes respirato-
rias.

Frequéncia de ciclos espontaneos. Média mével dos ciclos esponta-
neos por minuto durante as Ultimas 8 incursdes respiratorias.

Um aumento de fEspont pode significar que o paciente esta
tentando compensar a reducdo da complacéncia, o que pode indicar
fadiga respiratéria devido ao trabalho respiratério elevado.

FetCO2 (%)

Fluxo Exp
(I/min)

Fracdo de CO2 teleinspiratoria.
PetCO2/(Pambient - PH20)

onde PHZO =47 mmHg

Permite a avaliacdo de CO2 arterial. Note que este indicador ndo é
preciso em casos de embolismo pulmonar.

Disponivel guando um sensor CO2 opcional estd conectado e habili-
tado.

Pico de fluxo expiratério.
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Tabela 6-5 Parametros monitorados (continuacao)

Parametro
(unidade)

Defini¢ao

Para mais informagoes sobre os intervalos de pardmetro e a precisao, consulte a Tabela A-7 na pagina 235.

Fluxo Ins
(I/min)

fTotal (r/min)

Oxigénio (%)

PO,1 (cmH20)

Pico de fluxo inspiratério (espontaneo ou obrigatério), medido por
cada ciclo respiratorio.

Frequéncia respiratéria total. Média mével da frequéncia respiratoria
total do paciente ao longo dos 8 ultimos ciclos respiratérios (ciclos
obrigatdrios e espontaneos). Se o paciente ou o operador iniciarem
ciclos, a fTotal pode ser maior que a Frequéncia programada.

\OBSERVAGAO
O HAMILTON-C3 incrementa a contagem de ciclos respiratérios
quando um ciclo é iniciado e depois detectado na alca expiratéria
pelo sensor fluxo proximal.

Concentracao de oxigénio no gas que chega ao paciente, medida
pelo sensor de oxigénio no circuito inspiratorio.

Este pardmetro ndo é exibido se o sensor de oxigénio ndo estiver
instalado, apresentar defeito ou ndo for uma peca auténtica da
Hamilton Medical, ou ainda se a monitoragao de oxigénio estiver
desativada.

\OBSERVACAO
Devido a flutuagdes na impedancia pneumatica, os valores de PO, 1
podem variar de acordo com a configuracao da funcao Inicio.

Pressdo de oclusdo das vias aéreas. A pressdo cai durante os
primeiros 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 esforco inspiratério e

-5 cmH20 significa esforco excessivo, que pode ocorrer quando a
ventilacdo é insuficiente (pico de fluxo inspiratério ou suporte venti-
latério total inadequados) ou o drive é excessivo.

Se PO, 1 cair abaixo de -3 cmH20:

e Aumente os niveis de pressao ou volume (dependendo do modo)
e Aumente a %VolMin se estiver em modo manual

e Reduza o tempo de Prampa
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Tabela 6-5 Parametros monitorados (continuacao)

Parametro
(unidade)

Defini¢ao

Para mais informagoes sobre os intervalos de pardmetro e a precisao, consulte a Tabela A-7 na pagina 235.

PEEP/CPAP PEEP (positive end expiratory pressure)/CPAP (continuous positive
(cmH20) airway pressure) monitorado. Pressao nas vias aéreas ao final da
expiracao.
O valor medido pode ser diferente do programado, especialmente
em pacientes com respiracao espontanea.
PetCO2 Pressao de CO2 ao final da expiracédo. Pressao parcial maxima de
(mmHg CO2 no ar exalado medida ao final da expiracdo (antes do inicio da

Pinsp (cmH20)

Pmédia (cmH20)

inspiracdo), que corresponde a Ultima porcao de ar que participou
da troca de gases alveolar. Em algumas condices, este parametro é
um bom indicador da presséo parcial de CO, no sangue arterial.

OBSERVACAO

A PetCO2 nao reflete a PaC0O2 em caso de um embolismo
pulmonar.

Disponivel guando um sensor CO2 opcional esta conectado e habili-
tado.

A pressao inspiratéria é o alvo de pressao calculado automatica-
mente (acima do PEEP/CPAP) aplicado durante a fase inspiratéria.
Disponivel no painel Status Vent.

Pinsp é indicada nos seguintes valores, dependendo do modo:

e APVcmv, APVsimv: Alvo de pressao calculado automaticamente
e PCV+: Parametro Pcontrol

e PSIMV+, VNI-ST, nCPAP-PS: Parametro Pinsp

e ESPONT, VNI: Parametro Psuporte

e APRV, DUoPAP: Parametro P alta

Pressdo média das vias aéreas. Pressdo absoluta média durante o
ciclo respiratorio.

A Pmédia é um importante indicador dos possiveis efeitos do uso de
pressdo positiva sobre a hemodinamica e os érgaos adjacentes.

Ppico (cmH20) Pressdo média das vias aéreas. Pressdo maxima durante o ciclo respi-
ratério anterior, que é influenciada pela resisténcia e pela compla-
céncia das vias aéreas e Ppico pode ser muito diferente da pressao
alveolar se o fluxo das vias aéreas for elevado. Este valor estd sempre
exibido.
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Tabela 6-5 Parametros monitorados (continuacao)

Parametro
(unidade)

Defini¢ao

Para mais informagoes sobre os intervalos de pardmetro e a precisao, consulte a Tabela A-7 na pagina 235.

Pplatd (mH20)

Plato ou fase teleinspiratéria. Pressdo medida ao final da inspiracéo,
guando o fluxo é zero ou préximo de zero. Usada como uma repre-
sentacao aproximada da pressao alveolar.

A Pplato é exibida tanto ciclos obrigatérios ou programados a inter-
valos fixos.

PTP (cmH20%*s)

rampaCO2
(%C0O2/1)

Produto pressdo inspiratéria-tempo. Queda de pressao necessaria
para iniciar um ciclo respiratério multiplicada pelo intervalo de
tempo até o nivel de PEEP/CPAP ser atingido no inicio da inspiracao.

A PTP corresponde ao trabalho necessario para que o paciente inicie
um ciclo respiratério, que depende dos seguintes fatores:

¢ Aintensidade do esforco do paciente
e O limiar de ativacdo
¢ O volume e a resisténcia do circuito de respiracao

O PTP nao corresponde ao trabalho total realizado pelo paciente,
mas é um bom indicador da adaptacdo do respirador ao paciente.

A PTP é valida somente para ciclos iniciados pelo paciente.

Se os valores de PTP aumentarem, proceda do seguinte modo:

¢ Verifique se h& dgua na tubulacao e retire-a

e Aumente a sensibilidade do mecanismo de iniciacdo

e Reduza a Prampa

Inclinacdo do plato alveolar na curva de PetCO2, indicando o estado

do volume/fluxo pulmonar. Permite identificar hipercapnia cronica,
asma e ventilacdo ineficiente.

Disponivel guando um sensor CO2 de fluxo direto opcional esta
conectado e habilitado.
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Tabela 6-5 Parametros monitorados (continuacao)

Parametro
(unidade)

Definicao

Para mais informagoes sobre os intervalos de pardmetro e a precisao, consulte a Tabela A-7 na pagina 235.

RCexp (s) Constante de tempo expiratorio. Velocidade de esvaziamento dos

pulmoes, 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 é a relacdo entre o VcorExp e o fluxo quando o volume

corresponde a 75% do VcorExp.

Em adultos, um RCexp acima de 1,2 s indica obstrucao das vias

aéreas e valores abaixo de 0,5 s significam doenca restritiva grave.

A RCexp é utilizada para selecionar o Texp ideal (alvo: Texp = 3 x

RCexp):

e Em pacientes passivos, ajusta-se a frequéncia e a Rel |:E

e Em pacientes ativos, aumenta-se a Psuporte e/ou o ETS para pro-
longar o Texp

Estas acdes podem reduzir a incidéncia de AutoPEEP.

Relacao I:E Relacao inspiracao:expiracao. Relacdo entre os tempos inspiratorio e
expiratério do paciente em cada ciclo respiratério, incluindo tanto
ciclos obrigatérios como espontaneos. A Relagao I:E real pode ser
diferente da programada se o paciente respirar espontaneamente.

Rinsp Resisténcia do tubo endotraqueal e das vias aéreas do paciente ao

(cmH20/(I/s)) fluxo inspiratorio, calculada aplicando-se o MMQ a fase inspiratéria.
Também exibida no painel Pulmao Dinam.

Se o paciente tentar respirar, isto causara artefatos ou ruidos, que
podem interferir na precisao das medigoes.
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Tabela 6-5 Parametros monitorados (continuacao)

Parametro
(unidade)

Defini¢do

Para mais informagoes sobre os intervalos de pardmetro e a precisao, consulte a Tabela A-7 na pagina 235.

Texp (s)

Tempo expiratério.

Em ciclos obrigatérios, o Texp é medido do inicio da expiragao até o
final do tempo programado, quando comeca a inspiracao.

Em ciclos espontaneos, o Texp é medido entre o inicio da expiragao
(determinado pelo valor de ETS) e o inicio de um novo ciclo inspira-
tério pelo paciente. O Texp pode néo ser idéntico ao tempo expira-
tério programado se o paciente respirar espontaneamente.

Tinsp (s)

V'alv
(ml/min)

V'CO2
(ml/min)

Vcor/IBW e
Vc/peso (kg)

Tempo inspiratério.

Em ciclos obrigatérios, o Tinsp é medido do inicio da inspiracao até o
final do tempo programado, quando comeca a expiracao.

Em ciclos espontaneos, o Tinsp é medido de quando o paciente
inicia o ciclo até o fluxo cair ao valor indicado no ETS, quando
comeca a expiracao. O Tinsp pode néo ser idéntico ao tempo inspi-
ratério programado se o paciente respirar espontaneamente.

Ventilagao alveolar por minuto. Permite medir a ventilagao alveolar
real em vez da ventilacdo por minuto.

Valv * f (normalizado para 1 min)
Disponivel quando um sensor CO2 de fluxo direto opcional esta
conectado e habilitado.

Eliminacdo de CO2. Volume médio de CO2 exalado por minuto.
Permite avaliar o metabolismo (por exemplo, elevado em casos de
sepse, tétano, etc.) e a evolucdo do tratamento.

Disponivel qguando um sensor CO2 de fluxo direto opcional esta
conectado e habilitado.

O volume corrente é calculado de acordo com o peso corporal ideal
(IBW) para pacientes adultos/pediatricos e em funcao do peso real
para pacientes neonatais.

VcorExp/VcorEx
VNI (ml)

Volume corrente expiratério. Volume exalado pelo paciente. Medido
pelo sensor fluxo, que por isso nao mostra acréscimos de volume por
compressao ou perdas devido a vazamentos no circuito de respi-
ragao.

Se houver vazamento de gas na extremidade do paciente, o VcorExp
exibido podera ser inferior ao volume corrente recebido pelo
paciente.

Nos modos nao invasivos, o VcorExp é substituido pelo VcorEx VNI,
um parametro ajustado que leva em consideracao o vazamento.
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Tabela 6-5 Parametros monitorados (continuacao)

Parametro Defini¢ao
(unidade)

Para mais informagoes sobre os intervalos de pardmetro e a precisao, consulte a Tabela A-7 na pagina 235.

Volume corrente inspiratério. Volume que chega ao paciente, calcu-
lado a partir da medicao do sensor fluxo.

Se houver vazamento de gas na extremidade do paciente, o Vcorrins
exibido pode ser maior que o VcorExp exibido.

Vcorrins (ml)

VDaw Espaco morto das vias aéreas.

(ml) Medida eficaz e in vivo do espaco morto nas vias aéreas condutoras.
Um aumento relativo do espaco morto indica insuficiéncia respira-
toéria e pode ser considerado um indicador do estado clinico do
paciente. Em pacientes com espago morto elevado, o risco é maior
guando os musculos também mostram sinais de fadiga.

Disponivel quando um sensor CO2 de fluxo direto opcional esta
conectado e habilitado.

VDaw/VTE Fracdo de espaco morto das vias aéreas ao nivel da abertura das vias
(%) aéreas.

Disponivel quando um sensor CO2 de fluxo direto opcional esta
conectado e habilitado.

VeCO2 Volume de CO2 exalado. Atualizado a cada ciclo.

(ml) Disponivel quando um sensor CO2 de fluxo direto opcional est4
conectado e habilitado.

ViCO2 Volume de CO2 inspirado. Atualizado a cada ciclo.

(ml) Disponivel quando o sensor opcional de CO2 (fluxo direto) é insta-
lado.

VMespont/ Volume-minuto expiratério espontaneo. Média mével do volume

VMEsp VNI expiratério por minuto medido em ciclos espontaneos durante os 8

(I/min) Ultimos ciclos respiratérios (obrigatérios ou espontaneos).

Nos modos de ventilacdo nao invasivos, o VMespont é substituido
pelo VMEsp VNI, um parametro ajustado que leva em consideragao
0 vazamento.
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Tabela 6-5 Parametros monitorados (continuacao)

Parametro
(unidade)

Defini¢ao

Para mais informagoes sobre os intervalos de pardmetro e a precisao, consulte a Tabela A-7 na pagina 235.

VolMinExp
(I/min)
VolMin VNI

Vtalv
(ml)

VTEEspont (ml)

Vvazam (%)/
VMVazam (I/min)

Volume minuto expiratério. Média mével do volume minuto expira-
tério medido durante os 8 Ultimos ciclos respiratérios. VolMinExp
altera para VolMin VNI nos modos nao invasivos. VolMin VNI é um
parametro ajustado que leva em consideracdo o vazamento.

Ventilacao alveolar corrente.

VcorExp — VDaw
Disponivel quando o sensor opcional de CO2 (fluxo direto) é insta-
lado.

Volume corrente expiratério espontaneo. Volume exalado pelo
paciente.

Se houver vazamento de gas na extremidade do paciente,

o VTEEspont exibido poderé ser inferior ao volume corrente recebido
pelo paciente.

Este parametro é calculado apenas para ciclos espontaneos.

O vazamento na interface com o paciente pode fazer com que os
volumes expiratérios exibidos nos modos ndo invasivos sejam muito
menores que os volumes administrados. O sensor fluxo mede o
volume administrado e o volume corrente exalado; o respirador
exibe a diferenca como Vvazam em %, e como VMVazam em |/min,
a média dos ultimos 8 ciclos respiratérios.

O Vvazam/VMVazam pode indicar vazamentos no lado do paciente
do sensor fluxo (tubo endotraqueal, tubo tordcico, mascara), mas
nao vazamentos entre o respirador e o sensor fluxo.

Use Vvazam e VMVazam para avaliar o ajuste da mascara ou outra
interface de paciente nao invasiva.
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6.7 Congelamento e cursor
de medicao

Esta funcao permite congelar a exibicao de
formas de onda, alcas e tendéncias
durante um max. de 30 segundos.

Quando esta habilitada, todas as formas
de onda exibidas sdo congeladas, o que
lhe permite percorré-las para que possa
fazer uma andlise detalhada. A funcéo
congelar é temporalmente sincronizada
em todas as formas de onda exibidas,
independentemente da escala de tempo
selecionada de cada forma de onda.

A funcdo congelar é especialmente (til ao
se realizar uma manobra de pausa inspira-
téria. A tela congela automaticamente
ap6s uma manobra inspiratéria bem-suce-
dida.

Para congelar o grafico

1. Toque no botdo Congelar no
canto superior direito da tela.

Todas as formas de onda exibidas sao
congeladas durante 30 segundos.

2. Para percorrer as formas de onda para
analise, rode o botdo de pressionar e
girar no sentido horario ou anti-hora-
rio.

A forma de onda exibe movimento
para a esquerda e direita. O cursor é
exibido na mesma altura em todas as
formas de onda.

3. Descongele a tela e volte a exibir as
formas de onda em tempo real pres-
sionando novamente o botao Conge-
lar ou pressionando o botao de
pressionar e girar.
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7 Painéis inteligentes

7.1 Visao geral

Vocé pode organizar a tela do respirador
de modo a exibir qualquer um dos trés
tipos de Painéis inteligentes:

e Pulmao Dinam.
e Status Vent. (Secao 7.3)
e Grafico ASV (Secédo 7.4)

7.2 Painel Pulméao Dindm.

O painel Pulmao Dinam. nao esta dispo-
nivel para pacientes neonatos.

O painel Pulmao Dinam. exibe em tempo
real o volume corrente, a complacéncia
pulmonar, as excursdes iniciadas pelo
paciente e a resisténcia. Os pulmdes na
imagem expandem e contraem de acordo
com a respiracdo do paciente.

Quando a opcao SpO2 esté ativada, o pai-
nel Pulmao Dinam. é expandido para exibir
a circulacao de sangue no coracao, sobre-
posta na respiracao dos pulmdes. Para
obter informacoes detalhadas, consulte as
Instrucdes de uso Oximetria de Pulso para
0 HAMILTON-C3.

Os valores da resisténcia (Rinsp) e da com-
placéncia (Cestat) sao mostrados. Além
disso, o formato dos pulmoes e a arvore
bronquica também estao relacionados
com os valores de complacéncia e resistén-
cia. Se todos os valores estiverem normais,
0 painel aparece em verde.

As seguintes secoes descrevem detalhada-

mente cada um dos componentes do pai-
nel.

Figura 7-1  Painel Pulm&o Dinam.

® ©

98

=] =

1 Sexo e altura 4 Complacéncia
pulmonar, Cestat
(Secéon 7.2.3)

2 Resisténcia pulmo- 5  Ciclos respiraté-

nar, Rinsp (Secao rios iniciados
7.2.5) pelo paciente
(diafragma)

3 Pulmdes "normais" 6 Exibicdo do cora-
(referéncia) cao e pulso
(quando sensor
SpO2 habilitado
e conectado)

7.2.1 Exibicao do painel Pulmao

Dinam.

O painel Pulmao Dinam. pode ser exibido
nos layouts 2 e 3. Consulte a Tabela 6-2.
Para exibir o painel Pulmao Dinam.

1. Toque na &rea da tela onde quer que
seja exibido o painel Pulmao Dinam.
Consulte a Secao 6.3.

2. Na janela de selecao de gréficos,
toque na guia Graficos.

150

Portugués | 624450/03



Painel Pulmao Dinam. 7

Figura 7-2  Guia Gréficos, Pulmao Dinam.
gy
]

1 Graficos 3 Layout selecionado,
2 Pulmao realcando a area sele-
Dinam. cionada da tela

3. Toqgue no botdo Pulmao Dindm.

O painel Pulmao Dinam. é exibido
(Figura 7-1).

7.2.2 Volume corrente (Vcorr)

O Pulmao Dinam. expande e contrai ao
mesmo tempo que a respiragao do
paciente (medida pelo sensor fluxo proxi-
mal), mostrando o volume corrente (Vcorr)
em tempo real. O tamanho do pulmao exi-
bido é relativo ao tamanho "normal" para
a altura do paciente (IBW), onde o valor
"normal" é definido como 10 mi/kg.

Um alarme de desconexéo é indicado por
um pulmao desinsuflado. Um alarme Exa-
lacdo Obstruida é indicado por um pulméao
insuflado.

7.2.3 Complacéncia (Cestat)

O painel Pulmao Dinam. mostra a compla-
céncia (Cestat) a cada ciclo respiratério em
relacdo a valores “normais” para a altura
do paciente. Como se vé na figura, o for-
mato dos pulmdes muda de acordo com a
complacéncia. O valor numérico também é
exibido. O pulmao no centro exibe com-
placéncia "normal".

Figura 7-3
Dinam.

/“-
,/@\ ® v@

1 Baixa complacéncia 3 Alta compla-
céncia

Complacéncia no Pulmao

2 Complacéncia
normal

7.2.4 Cicloiniciado pelo paciente:
musculo

O musculo no Pulm&o Dinam. indica que o
paciente iniciou um ciclo respiratorio.

Figura 7-4  Musculo no Pulméo Dinam.
indicando que o paciente iniciou um ciclo
respiratério
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7 Painéis inteligentes

7.2.5 Resisténcia (Rinsp): arvore
brénquica

A arvore bronquica no Pulmao Dinam.
mostra a resisténcia (Rinsp) a cada ciclo
respiratério em relagao a valores "nor-
mais" para a altura do paciente. O valor
numeérico também é exibido. A parte cin-
zenta da imagem mostra o grau de resis-
téncia relativo: a arvore mais a esquerda
mostra a resisténcia "normal”.

Figura 7-5 A Rinsp é mostrada pela arvore
brénquica do Pulmao Dinam.

@ @

1 Resisténcia normal 3 Alta resisténcia

2 Resisténcia alta
moderadamente

Tabela 7-1 Valores normais no Pulmao
Dinam.

Parametro Defini¢ao do valor nor-

mal
Volume corrente (Vcorr)

10 ml/kg de IBW (calculado a partir
da Altura Pac.)

Complacéncia (Cestat)

Para Altura Pac. entre 30 e 135 cm:
0,000395 * Altura Pac.238

Para Altura Pac. > 135 cm:
-0,0028 * Altura Pac.? + 1,3493 *
Altura Pac. - 84,268

Tabela 7-1 Valores normais no Pulmao
Dinam.

Parametro Defini¢ao do valor nor-

mal
Resisténcia (Rinsp)
Para Altura Pac. <210 cm:

(1,993 - 0,0092 * Altura Pac.) * 10,2
+5
Para Altura Pac. > 210 cm:

5,5

7.3 Painel Status Vent.

O painel Status Vent. (Figura 7-6) exibe
seis parametros que indicam o grau de
dependéncia do paciente em relacdo ao
respirador, incluindo oxigenacao, elimina-
¢ao de CO2 e atividade do paciente.

Os valores dos parametros sdo mostrados
por indicadores flutuantes que se movem
para cima e para baixo dentro de colunas.
Quando o indicador esta na zona azul-
clara (desmame), um crondmetro é ini-
ciado 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 ava-
liar a possibilidade de retirar o paciente do
respirador. O painel é atualizado a cada
ciclo respiratério.

A Tabela 7-2 descreve os parametros
mostrados no painel Status Vent. Os
intervalos das zonas de desmame podem
ser definidos em configuracdo. Para
configurar estes valores, consulte a

Secdo |.6.1, etapa 9. Para intervalos de
parametros e detalhes, consulte as tabelas
no Apéndice A.
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Painel Status Vent. 7

Figura 7-6

Painel Status Vent.

1 Tipo de indica- 4 Zona de desmame

dor

2 Valor monito-
rado, grafico
(flutuador)

3 Tempodurant

em azul-claro, com
limites configura-
veis pelo usuario

5 Valor monitorado,
numérico

eo

qual o valor esta
na zona de des-

mame

Tabela 7-2 Parametros Status Vent.

Parametro
(OLIGET )

Definicao

Para obter mais informacgées detalhadas,
incluindo intervalos e precisdo, consulte a
Tabela A-5 na péagina 229.

Oxigénio (%) Nivel de oxigénio.
PEEP Valor de PEEP/CPAP.
(cmH20)

VolMin Ventilagdo normal por
(I/min) minuto (definida no

Apéndice C).

Tabela 7-2 Parametros Status Vent.

Parametro
(unidade)

Definicao

Para obter mais informagées detalhadas,
incluindo intervalos e precisao, consulte a
Tabela A-5 na pagina 229.

Pinsp Pressao inspiratoria.

(cmH20) Presséo alvo (acima do
PEEP/CPAP) aplicada
durante a fase inspira-
toria.

RSB indice de respiracio rapi-

(1/(*min))2

da e superficial. Frequén-
Cia respiratoria total
(fTotal) dividida pelo volu-
me corrente exalado
(VcorExp).

O indice RSB é maior em
pacientes dispneicos que
em nao dispneicos por-
gue os pacientes dispnei-
cos geralmente respiram
mais rapido e mais super-
ficialmente.

O RSB é muito usado na
clinica para determinar se
um paciente em ventila-
¢ao mecanica pode ser
retirado do respirador.

O RSB é significativo so-
mente para pacientes que
respiram espontanea-
mente e s aparece se
80% das ultimas

25 incursdes respiratérias
tiverem sido espontaneas.

%fEspon
(%)

Frequéncia de ciclos
espontaneos. Média
movel dos ciclos esponta-
neos durante as Gltimas
8 incursoes respiratorias.

a. Os valores normais da zona de desmame baseiam-se
no valor normal para adultos, que é <100/(1*min).
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7 Painéis inteligentes

7.3.1 Exibicao do painel Status
Vent.

O painel Status Vent. pode ser exibido nos
layouts 2 e 3. Consulte a Tabela 6-2.

Figura 7-7  Guia Graficos, Status Vent.

o0

1 Gréficos 3 Layout selecionado,
2 Status Vent. realcando a drea sele-
cionada da tela

Para exibir o painel Status Vent.

1. Toque na area da tela onde quer que
seja exibido o painel Status Vent. Con-
sulte a Secdo 6.3.

2. Najanela de selecao de gréficos,
toque na guia Graficos.

3. Toque o botdo Status Vent.

O painel Status Vent. é exibido
(Figura 7-6).

7.4 Painel Grafico ASV

Disponivel no modo ASV, o Grafico ASV
mostra como o controlador de pulméo
adaptativo se move em direcdo ao seu
alvo. O grafico mostra os dados do
paciente alvo e em tempo real para volume
corrente, frequéncia, pressao e ventilacdo
minuto.

Para obter informacoes detalhadas sobre o
gréfico, consulte a Figura C-3 no
Apéndice C.
Figura 7-8  Janela de graficos de alvos
ASV (1)
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Painel Gréafico ASV 7

7.4.1 Exibicao do Grafico ASV

O grafico ASV pode ser exibido nos
layouts 2 e 3. Consulte a Tabela 6-2.

Figura 7-9  Guia Graficos

— ]
1 Gréficos 3 Layout selecionado,
2 Gréfico realcando a éarea sele-
ASV cionada da tela

Para exibir o grafico ASV

1. Toque na drea da tela onde quer que
seja exibido o painel Grafico ASV.
Consulte a Secéo 6.3.

2. Najanela de selecao de gréficos,
toque na guia Graficos.

3. Togque no botdo Grafico ASV.
O grafico de alvos ASV é exibido
(Figura 7-8). Para obter informacoes

detalhadas sobre o gréfico, consulte a
Figura C-3 no Apéndice C.
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8 Resposta a alarmes

8.1 Visao geral

Os alarmes do HAMILTON-C3 informam
os operadores sobre eventuais problemas.
Esses alarmes podem ser categorizados
como:

¢ Alta prioridade

e Prioridade média

e Baixa prioridade

Além disso, ha outras condicoes de alar-
mes associadas a alarmes de falha técnica
e nota técnica, bem como mensagens do
operador.

Os parametros de monitoragao principais
(MMP) mudam suas cores quando um
alarme correspondente ¢ ativado. A cor
reflete a prioridade do alarme.

A Tabela 8-1 descreve as caracteristicas

audiovisuais desses tipos de alarme e
informa para vocé como responder. A
Figura 8-1 mostra os indicadores de alarme
visual do respirador. Vocé pode ver alar-
mes ativos na area memoria de alarme
ativo (Figura 8-2). O diério de eventos tam-
bém contém informacoes sobre os alarmes
(Secao 8.4).

Quando uma condicao de alarme for grave
o bastante para comprometer a ventilacdo
de seguranca, o dispositivo entrara no
modo Ambient (Apéndice B), em que a val-
vula inspiratéria é fechada e a valvulas
ambiente e expiratérias se abrem, permi-
tindo que o paciente respire ar ambiente
sem assisténcia.

Para obter informacdes detalhadas sobre a

configuracdo dos limites de alarme, con-
sulte a Secdo 4.7.

Acao necessaria

Tabela 8-1 Indicadores de alarme
Tipo de Barra de Lampada de
alarme mensagens alarme
Alarme Vermelho, com Vermelho,
de alta mensagem de intermitente

prioridade alarme

Sequéncia de

5 bipes, repe-
tida até o alarme
ser desligado. Se
o alarme sonoro
nao for desli-
gado no
primeiro minuto,
a cigarra de som
continuo
também tocara.

A seguranca do
paciente estd amea-
cada e o problema
requer atencao
imediata.

Alarme Amarelo, com Amarelo, Sequéncia de O paciente necessita
de priori- = mensagem de intermitente | 3 bipes repetida | de atencao
dade alarme periodicamente. | imediata.
média Se o alarme
sonoro nao for
desligado no
primeiro minuto,
a cigarra de som
continuo
também tocara.
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Tabela 8-1

Indicadores de alarme

Barra de Lampada de Acao necessaria
mensagens alarme
Alarme Amarelo, com Amarelo, Duas sequén- Requer atencao do
de priori-  mensagem de estavel cias de bipes, operador.
dade alarme gue nao sao
baixa repetidas.
Falha Vermelho, como  Vermelho, O mesmo que O respirador entrara
técnica texto Ventilagdo intermitente | para alarmes de  no modo de segu-
de seguranca alta prioridade, | ranca ou, se nao for
Modo de segu- se tecnicamente | possivel ventilar com
ranca ou Falha possivel. Pelo seguranca, no modo
Técnica: xxxxxx menos uma Ambient?. Ventile o
cigarra de toque  paciente de outra
continuo, que  maneira. Desligue o
nao pode ser respirador. Mande o
desligada. respirador para a
assisténcia técnica.
Evento Depende da O mesmo que | O mesmo que o | As falhas técnicas
técnico severidade do o nivel de nivel de alarme | geralmente nao
evento. Pode ser  alarme asso-  associado podem ser corri-
baixa, média ou  ciado (conforme gidas pelo operador.
alta. (conforme descrito em A ventilacdo conti-
descrito em cima). nuard. Mande o
cima) respirador para a
assisténcia técnica.
Nota Fornece infor- - - Nenhuma medida
técnica macao técnica necessaria.

sobre um
problema de
hardware ou
software, exibido
somente no
diario de
eventos.

a. Para obter mais informagdes sobre o modo Ambient, consulte o Capitulo B, secao Apéndice B, Secdo B.19
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8 Resposta a alarmes

Figura 8-1  Indicadores de alarme visual

1 Barra de mensagens
2 Lampada de alarme

Para obter informacoes detalhadas sobre o
modo de seguranca e o modo Ambient,
consulte o Apéndice B.

8.2 Responder a um alarme

A AVISO

e Para evitar lesdes ao paciente quan-
do os alarmes forem ativados, verifi-
que se o paciente esta sendo ventila-
do adequadamente. Identifique e re-
medie a causa do alarme e reajuste

rw

Tecla Silenciador alarme

Indicador Silenciador
alarme e contagem regres-
siva

os limites de alarme somente se as
configuracoes forem inadequadas
para as condicbes atuais.

e Paraevitar lesdes ao paciente devido
a problemas no dispositivo, a Hamil-
ton Medical recomenda nao utilizar
respiradores com falhas técnicas. Em
caso de falha técnica, anote o
cédigo da falha e mande o respira-
dor para a assisténcia técnica.
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Area meméria de alarme 8

e Durante um alarme silenciado, os
novos alarmes acionados (exceto
alarmes criticos) somente aparecem
na tela, na barra de mensagens, e na
area memoria de alarme. Eles nao
acionam um alarme sonoro. Os
seguintes alarmes sdo considerados
alarmes criticos e irdo acionar um
alarme sonoro:

— Apnéia
— Perda da Energia Central
— Falha Fonte de Oxigénio

— Evento Técnico: 231003 (controla-

dor de fluxo, fluxo baixo)

— Evento Técnico: 243001 (erro de
silenciador alarme)

— Evento Técnico: 243002 (alarme
desconhecido)

— Evento Técnico: 283007 (erro das

Ultimas configuracdes)

— Evento Técnico: 284003 (manuten-

Ca0 necessaria)

— Evento Técnico: 285003 (luz de
fundo com defeito)

— Todas as falhas técnicas

A\ ADVERTENCIA

Configurar limites de alarme para valo-
res extremos pode tornar o sistema de
alarme inutilizavel.

e Osalarmes podem ser acionados por
motivos clinicos ou por problemas
com o equipamento.

Um problema pode acionar diversos
alarmes, e normalmente um ou dois
deles indicam a causa do problemas;
0s outros sao consequéncias. Ao
buscar a causa dos alarmes, deve-se
analisar as mensagens emitidas, mas
sem deixar de buscar outras possibi-
lidades.

Responder a um alarme

1.

V& imediatamente até o paciente e
mantenha-o sob ventilacdo segura e
eficaz. Se possivel, silencie o alarme.

Consulte a condicdo que acionou o
alarme na lista de mensagens na
Tabela 8-2. O respirador desliga auto-
maticamente os alarmes de baixa,
média e alta prioridade quando a con-
dicdo que os acionou é corrigida. Se
houver um alarme de falha técnica,
primeiro desligue o respirador da rede
elétrica e depois corrija o problema.

8.3 Area memoria de alarme

A area memoria de alarme exibe até seis
mensagens de alarme:

Se houver alarmes ativos, a area
memoria de alarme mostrara os alar-
mes ativados mais recentemente
(Figura 8-2). As mensagens de alarme
associadas também se alternam na
barra de mensagens, e os alarmes ati-
vos sdo exibidos em retangulos com
cantos arredondados.

Se ndo houver alarmes ativos, a area
memoria de alarme mostrara os alar-
mes inativados mais recentemente
(Figura 8-3). Os alarmes inativos sao
exibidos em retangulos com cantos
angulados.

Os alarmes de alta prioridade séo exi-
bidos a vermelho.
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8 Resposta a alarmes

e Os alarmes de prioridade média e de
baixa prioridade sao exibidos a ama-
relo.

Para visualizar alarmes

» Abra a janela Alarmes -> Area Memo-
ria procedendo a uma das seguintes
acoes:

— Toque na barra de mensagens no
canto superior esquerdo

— Toque no indicador do alarme ina-
tivo (o icone i) (Figura 8-3)
O alarme mais recente aparece no topo da
lista.

Para limpar todas as mensagens de alar-
mes inativos, pressione o botdo Reset
(Figura 8-3). A memoéria de alarme ndo
terd o seu contetido apagado se for
fechada.

Figura 8-2  Area memoria com alarmes
ativos (cantos arredondados)

—
=

1 Alarmes 4 Alarme atual-
mente exibido

2 Area Memoria 5 Alarme de alta
prioridade (verme-
lho)

3 Alarme de priori-
dade baixa ou
média (amarelo)

Figura 8-3  Area memoria com alarmes
inativos (cantos angulados)

®

1 Alarmes 4 Alarme de prioridade baixa
ou média inativo (amarelo)

2 Area 5 Alarme de alta prioridade
Memoria inativo (vermelho)
3 ficonei 6 Botdo Reset

8.3.1 Acesso a ajuda na tela para
alarmes

A ajuda para a solucao de problemas esta
disponivel para os alarmes do dispositivo.

Para visualizar a ajuda para um alarme

1. Toque na mensagem de alarme na
area memoria.

Uma mensagem de ajuda aparece na
area memoria, fornecendo informacéo
sobre a solucao de problemas para o
alarme selecionado.

2. Para visualizar a ajuda para outro
alarme, toque na mensagem de
alarme seguinte.

O conteldo da janela Ajuda é atuali-
zado com a nova informacao.

O alarme é exibido enquanto a janela

estiver aberta, mesmo se o alarme ja
nao estiver ativo.
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Acerca do diario de eventos 8

3. Toque em X para fechar a janela
Ajuda.

Figura 8-4  Janela Ajuda na tela
|:.-......;_. S sy
o i

®

1 Alarmes 4 Texto de alarme e
informacao sobre a
solucao de proble-
mas

2 AreaMeméria 5 Feche ajanela
Ajuda

3 Alarme selecio-

nado

8.4 Acerca do diario de even-
tos

Assim que o respirador for ligado, varios
diarios de eventos recolhem dados sobre
atividades do respirador clinicamente rele-
vantes, incluindo alarmes, notas técnicas,
mudancas de configuracao, calibracdes,
manobras e funcdes especiais. A data,
hora e uma referéncia de identificacao
Unica (ID) para a classificacao do evento
sdo incluidas. Os alarmes sao indicados a
cores, dependendo do nivel de prioridade
(amarelo para prioridade baixa ou média,
vermelho para alta). A equipe de manuten-
¢ao tem acesso a um log mais extenso, que
inclui detalhes técnicos e de configuracao.

Durante a configuracdo de um novo
paciente:

¢ Quando seleciona a guia UltimoPa-
ciente, os dados sao anexados ao dia-
rio de eventos existente.

e QO diario de eventos é limpo e iniciado
novamente quando seleciona uma
guia de grupo de pacientes diferente
(Adulto/Ped. ou Neonatal).

Os dados do diario de eventos persistem
depois de desligar o respirador ou em caso
de perda de energia. Sao armazenados um
maximo de 1000 eventos. Quando uma
area memoria de didrios esta cheia, os
novos eventos sobrescrevem as entradas
de eventos mais antigas.

Visualize o didrio de eventos na janela
Eventos.

Figura 8-5 Janela Eventos

1 Eventos 3 Alarme de priori-
dade baixa ou média
(amarelo)

2 Todos 4 Alarme de alta priori-

dade (vermelho)
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8 Resposta a alarmes

8.5 Tabela de solucao de pro-
blemas de alarme

ATabela 8-2 apresenta uma lista alfabética
das mensagens de alarme emitidas pelo
HAMILTON-C3 junto com as respectivas
definicoes e medidas corretivas sugeridas.

As medidas aparecem ordenadas da que
tem mais chances de resolver o problema
ou apresentar a agao corretiva mais eficaz
primeiro. Entretanto, as acoes propostas
nem sempre corrigirdo o problema.

Se o seu problema nao for resolvido depois
de proceder as acdes recomendadas,
contate a equipe de manutencao
autorizada da Hamilton Medical.

Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens

Alarme Definicao

Alta Fracao Alta prioridade.

Insp. Oxigénio  Com o LPO selecionado: O oxigénio
medido excede o limite de alarme
Alta Fracdo Insp. Oxigénio definido.
Com o HPO selecionado: O oxigé-
nio medido estd mais de 5% acima
da configuracédo de controle de

Oxigénio.

Alta FreqUéncia | Prioridade média. A fTotal medida
Respiratoria excede o limite de alarme definido.

Medida necessaria

Calibre o sensor de oxigénio.
Coloque um sensor de oxigénio novo.
Verifique os limites do alarme.

Verifique se a ventilacdo do paciente é
adequada (VcorExp).

Verifique os limites do alarme.
Verifique a sensibilidade de disparo.

Se o respirador estiver no modo ASV,
consulte o apéndice ASV no Manual
do Operador.
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Tabela de solucdo de problemas de alarme 8

Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme Definicdo Medida necessaria

Alta Pressao Alta prioridade. A pressao inspira- e \Verifique a condicdo do paciente.
toria medida excede o limite supe- o Ajuste o limite do alarme Press3o.
rior do alarme Press3o definido. O
respirador fecharéa a valvula inspira-
téria imediatamente para inter-
romper o fluxo de gés ao paciente e
abrird a vélvula expiratéria para

reduzir a pressao ao nivel de
PEEP/CPAP. e Se o respirador entrar no modo

Ambient, ventile o paciente de outra
maneira.

Verifique a via aérea artificial do
paciente quanto a dobras e oclusdes.
Verifique se o circuito de respiracdo ou
0s tubos do sensor fluxo apresentam
dobras ou oclusdes.

Se a pressao atingir 15 cmH20
acima do limite superior do alarme
Pressdo durante maisde 5's, o
respirador abre a valvula de libe-
racao.

Se a pressao atingir 15 cmH20
acima do limite superior do alarme
Pressdo por mais de 7 s, o respi-
rador entra no modo Ambient.

Alta Pressdo Alta prioridade. Um suspiro ndo ¢ \Verifique a condicao do paciente.

durante o pode ser completado porque e Verifique o circuito de respiracao.

Suspiro exigiria pressao inspiratéria
excessiva. O suspiro serd realizado
parcialmente.

e Ajuste o limite do alarme Pressdo.

e Avalie a possibilidade de desligar a
funcao Suspiro.

Alta Temp. Alta prioridade. A temperaturado e Verifique se a temperatura ambiente

Tomada ar inalado ¢é demasiado alta; excede o limite de temperatura

Ventilador ventilagdo continua, mas se a operacional do respirador.
temperatura continuar alta, o Certifique-se que a entrada de ar no
respirador pode entrar no modo dispositivo nao esta obstruida.
Ambient

e Forneca ventilacao alternativa até o
problema se resolver.

e Se nao for possivel reduzir a
temperatura, envie o respirador para a
assisténcia técnica.

Altifalante Alta prioridade. Foi detectada uma | e \Verifique a condicao do paciente.
Defeituoso falha no altifalante. As falhas e Forneca ventilacao alternativa até o
técnicas geralmente ndo podem ser problema se resolver.

corrigidas pelo operador. A

2 ) 3 e Mande o respirador para a assisténcia
ventilacdo continuara.

técnica.
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8 Resposta a alarmes

Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme
Alto PEEP

Alto Pulso

Alto Volume
Minuto

Apnéia

Apnéia:
Ventilacao
Reserva Ativa

Aguecimento
do sensor CO2

Definicao

Prioridade média. PEEP monitorada
(PEEP definida + 5 cmH20) durante
dois ciclos respiratorios
consecutivos.

Somente para DuoPAP e APRV: O
alarme aplica-se as configuracbes
P alta e P baixa. O alarme soa
guando a P alta monitorada é >

(P alta definida + 5 cmH20) ou

P baixa monitorada é > (P baixa
monitorada +5 cmH20) durante
dois ciclos respiratérios
consecutivos.

Se a T baixa for definida para< 3's,
o alarme Alto PEEP é desabilitado
para as configuracoes de P baixa.
Isto reduz a incidéncia de falsos
alarmes positivos.

Frequéncia de pulso excede o limite
definido.

Alta prioridade. O VolMinExp
medido excede o limite de alarme
definido.

Alta prioridade. O paciente ndo ini-
cia ciclos respiratérios no tempo de
apneia selecionado pelo operador
nos modos ESPONT, APVsimv
(SIMV+) ou VNI. O suporte a apnéia
esta desligado.

Baixa prioridade. A ventilacdo de
suporte a apneia comegou.
Nenhum ciclo foi iniciado durante o
tempo de apnéia (T Apnéia)
selecionado pelo operador.
Ventilacdo de suporte a apneia
estd ligada.

Baixa prioridade. A temperatura
operacional do sensor CO2 ainda
nao foi atingida ou esta instavel.

Medida necessaria

e \Verifique a condicdo do paciente.

e \Verifique e confirme as configuracoes,
incluindo os alarmes.

Verifique a membrana e a tampa da
valvula expiratéria quanto a possiveis
obstrucoes.

o \Verifique se existem obstrucdes na alca
expiratoria.

¢ Verifique a condicao do paciente.

o Verifique e confirme as configuracoes,
incluindo os alarmes.

¢ Verifique a condicao do paciente.

o Verifique e confirme as configuracoes,
incluindo os alarmes.

¢ Verifique a condicao do paciente.

o Verifique a sensibilidade de disparo.

e Considere um ciclo obrigatdrio.

¢ Verifique a condicao do paciente.
¢ Verifique a sensibilidade de disparo.

e Verifique as configuracoes de controle
no modo de suporte.

Aguarde até que o sensor se aqueca.
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Tabela de solucdo de problemas de alarme 8

Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme Definicdo Medida necessaria
ASV: Alvo Baixa prioridade. O %\VolMin e Verifique a condicdo do paciente.
Inatingivel selecionado pelo operador ndo e \Verifique as configuracoes de Limite
pode ser fornecido. Uma possivel Pasv e ajuste, se aplicavel.
causa sao chOﬂﬂItOS ‘fe cor?flgurac;ao e Pondere trocar o modo. No entanto,
ou regras de protecao puimonar. tenha em atencdo que outros modos
podem néo aplicar as regras de
protecao pulmonar.
Autoteste Alta prioridade. O autoteste falhou | e Reinicie o dispositivo.
falhou durante a inicializacdo. O botao .

Iniciar Ventilagdo esta esmaecido.
Note que se este erro ocorrer
guando o dispositivo estd a reiniciar
de uma falta de energia total, o
dispositivo entrard no modo
Ambient.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia técnica.
Se o dispositivo entrar no modo
Ambient, forneca ventilacao
alternativa e mande o respirador para
a assisténcia técnica.

Baixa Fracao
Insp. Oxigénio

Baixa
Freqléncia
Respiratoria

Alta prioridade. A concentracao de
oxigénio medida ¢ inferior ao limite
de alarme definido (oxigénio de
baixa pressao) ou ao nivel de
oxigénio selecionado pelo operador
menos (-) 5% (oxigénio de alta
pressao).

Prioridade média. fTotal medida
estd abaixo do limite de alarme
definido.

Verifique a condicao do paciente.

Verifique o suprimento de oxigénio e
conecte outra fonte de oxigénio, se
necessario.

Calibre o sensor de oxigénio.

Forneca ventilacdo alternativa e instale
um sensor de oxigénio novo.
Verifique a condicao do paciente.
Ajuste o limite do alarme de fTotal
baixa.

Verifique as configuracdes de %VolMin
e Altura Pac.

Baixa Pressao

Baixo Volume
Minuto

Alta prioridade. A pressdo
programada para a inspiracdo nao
foi atingida.

Alta prioridade. VolMinExp medido
¢ inferior ao limite de alarme
definido.

Verifique a condicao do paciente.
Verifique se o circuito de respiracdo
apresenta desconexoes entre o
paciente e o sensor fluxo ou outros
vazamentos grandes.

Verifique a condicao do paciente.

Verifique o circuito de respiracao e a
via aérea artificial do paciente quanto
a vazamentos e/ou desconexao.
Verifique e confirme as configuracoes,
incluindo os alarmes.

Verifique as configuragdes de %VolMin
e Altura Pac.
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8 Resposta a alarmes

Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme Definicao Medida necessaria
Bateria 1,2 Alta  Alta prioridade. A temperaturada e Mantenha o respirador ao abrigo da
Temperatura bateria est4 acima do esperado. luz solar e longe de outras fontes de
calor.
e Trogue a bateria.
e Forneca ventilacao alternativa até o
problema se resolver.
e Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia técnica.
Bateria 1, 2 Baixa prioridade. Bateria requer Substitua a bateria por uma bateria corre-
Calibragao calibracéo. tamente calibrada para prosseguir com a
Requerida ventilacao.
Bateria 1, 2 Baixa prioridade. A capacidade da e Conecte o respirador a rede elétrica
Substituicao bateria é insuficiente para garantir (CA/CQ).
requerida uma operacao confiavel e deve ser o Troque a bateria.
substituida de imediato. ¢ Se nao houver uma bateria de
substituicao, forneca ventilacao
alternativa até o problema se resolver.
e Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia técnica.
As informacdes sobre a vida Util da bateria sdo aproximadas, pois a durabili-
dade da bateria depende das configuracdes do respirador, da idade e da
quantidade de carga na bateria.
Bateria 1, 2: Baixa prioridade. A bateria que estd = e Substitua a bateria pela bateria de ion

Bateria Errada

sendo utilizada ndo é adequada
para este respirador.

de litio correta.

Conecte o respirador a rede elétrica
(CA/CQ).

Forneca ventilacao alternativa até o
problema se resolver.

Bateria 1, 2: Alta prioridade. Bateria defeituosa. e Troque a bateria.

Defeituosa A ventilacao continua se estiver e Prepare outro método de ventilaco.
ccﬁnectada uma fonte de energia Se o problema persistir, mande o
alternativa. respirador para a assisténcia técnica.
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Tabela de solucdo de problemas de alarme 8

Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme

Bateria
totalmente
descarregada

Definicdo
Alta prioridade. O nivel de carga da

bateria é inferior a 5%. O respirador
passara para o modo Ambient.

Medida necessaria

Conecte o respirador a rede elétrica
(CA/CC). A conexao a rede elétrica
também carrega a bateria.

Forneca ventilacao alternativa até o
problema se resolver.

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

Calibracao CO2
necessaria

Calibrar Sensor
Fluxo

Calibrar Sensor
02

Baixa prioridade. Uma calibragem
anterior do sensor falhou.

Alta prioridade. O respirador ndo
tem os dados de calibracao corretos
ou a recalibracdo automatica do
sensor fluxo é impossivel.

Baixa prioridade. Os dados de
calibracdo do sensor de oxigénio
estao fora do intervalo esperado ou
0 sensor é novo e precisa ser
calibrado.

Execute as verificacoes seguintes,
intercaladas pela calibracao, até a
calibracao decorrer de forma bem-
sucedida:

Limpe ou substitua adaptador de vias
aéreas.

Calibre novamente o sensor,
verificando antes se ndo ha fontes de
CO2 proximas ao adaptador de vias
aéreas.

Conecte um novo adaptador de vias
aéreas.

Coloque um novo sensor CO2.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia técnica.
Calibre o sensor fluxo assim que
possivel.

As leituras do fluxo, volume e pressao
S30 Menos precisas com um sensor
fluxo néo calibrado.

Calibre o sensor de oxigénio.
Verifique se as configuraces de
temperatura cumprem as
especificacdes ambientais.

Substitua o sensor 02, se necessario.
Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

Checar
adaptador via
aérea CO2

Baixa prioridade. Desconexao
adaptador, entupimento éptico ou
tipo de adaptador alterado.

Verifique a condicao do paciente.
Verifique se existe acumulacdo de
umidade excessiva/ contaminacdo por
secrecOes no adaptador de vias aéreas.
Substitua/calibre adaptador de vias
aéreas.
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8 Resposta a alarmes

Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme

Checar Ajustes

Checar
interface
paciente

Checar Tubos
Sensor Fluxo

Definicao

Medida necessaria

Baixa prioridade. Uma alteracdo em | Verifique e confirme as configuracoes,
incluindo os alarmes.

um parametro de controle ou
alarme nao foi guardada.

Baixa prioridade. Pressao interna
demasiado alta durante Tratamento
Hi Flow O2. Fluxo ndo pode ser
fornecido ao paciente.

Alta prioridade. Os tubos do sensor
fluxo estdo desconectados ou
entupidos.

O respirador muda para o modo
PCV+ e exibe a pressao interna do
respirador (Pvent) em vez da
pressao nas vias aéreas (Paw).
Quando as medicoes voltarem ao
intervalo esperado, o respirador
retornard ao modo anterior.

Verifique a condicao do paciente.

Verifique interface do paciente e/ou
reduza fluxo.

Verifique circuito do paciente quanto a
dobras.

Verifique a conexdo do sensor fluxo ao
respirador.

Conecte e calibre outro sensor fluxo.

Cigarra Alta prioridade. Foi detectada uma e Reinicie o dispositivo.
Defeituosa falha na cigarra. As falhas técnicas o Forneca ventilacio alternativa até o
gerqlmente nao podem ser problema se resolver.
corrigidas pelo operador. e Se 0 problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia técnica.
Cdédigo Falha técnica. Detectado problema e Forneca ventilacdo alternativa até o
desconhecido de hardware ou de software. O res- problema se resolver.
pirador passara para o modo * Mande o respirador para a assisténcia
Ambient. técnica.
Defeito no Baixa prioridade. O sinal do sensor e Desconecte o sensor do médulo CO2.
sensor CO2 CO2 indica um erro de hardware; aguarde alguns segundos e reconecte.
Ou gue um sensor de outro e Recalibre o sensor. Certifique-se de
fabricante foi instalado. que o sensor esta conectado ao
adaptador de vias aéreas durante a
calibracao.
e Conecte um novo sensor CO2.
Verifique antes se o sensor novo
é Hamilton Medical original.
Desconexao Alta prioridade. VcorExp < 1/8 do ¢ Verifique a condicao do paciente.

lado Paciente

Vcorrlns fornecido, e Vcorrins
fornecido > 50 ml.

Aplicavel em modos invasivos. Para
APRV/DuUoPAP, apenas durante a
fase de pressao.

Verifique se o circuito de respiracdo
apresenta desconexdes entre o
paciente e o sensor fluxo ou outros
vazamentos grandes (p.ex. do tubo
ET).
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Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme

Desconexao
lado Ventilador

Desempenho
limit. pela
altitude elevada

Erro de Comu-
nicacao da
Bateria

Evento Técnico:
XXXXXX

Definicdo

Alta prioridade. Vcorrins medido no
sensor fluxo < 1/2 do Vcorrins
fornecido, medido pelo sensor
interno, e Vcorrins fornecido > 50
ml.

Prioridade média, Baixa apds
siléncio. Nao é possivel atingir a
pressao nas vias aéreas a altitude
atual.

Enquanto o dispositivo estiver
acima do limite de altitude, ndo é
possivel atingir a pressao e o alarme
esta ativo.

Alta prioridade. Os dados da bateria
estao indisponiveis. A ventilacao
continuara.

Prioridade baixa, média ou alta.
Detectado problema de hardware
ou de software. As falhas técnicas
geralmente nao podem ser
corrigidas pelo operador. A
ventilacao continuara.

Medida necessaria

e Verifique a valvula expiratéria:

— Verifique a condicao da valvula
expiratéria e membrana. Se houver
algum defeito, substitua.

— Verifique se a valvula expiratoria
esta sendo afetada por um agente
nebulizador.

— Certifique-se que a valvula
expiratoria esta corretamente
instalada.

— Verifique se existe uma desconexao
na valvula expiratéria.

e Substitua a valvula expiratéria.

e Examine o sensor fluxo. Se necessario,
troque o sensor fluxo.

¢ Verifique a condicao do paciente.

o Se for possivel, pondere reduzir a
altitude para atingir o desempenho
alvo.

* Forneca ventilacao alternativa até o
problema se resolver.

o Verifique os conectores da bateria e
certifique-se que a bateria esta
corretamente instalada.

e Certifique-se que o bloqueio da
bateria est4 corretamente fechado.

e Se 0 problema persistir, substitua a
bateria.

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

Contate seu representante da Hamilton
Medical.

Mande o respirador para a assisténcia
técnica.
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Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme

Exalacao
Obstruida

Examinar
Sensor Fluxo

Definicao

Alta prioridade. Ou a pressao no
final da expiracéo é demasiado alta
ou o fluxo no final da expiragdo é
demasiado baixo.

Note que deve utilizar um filtro ins-
piratério para prevenir a contamina-
cao. O respirador pode ser
contaminado se nao for utilizado
um filtro inspiratério.

Inativo no modo HiFlowO2.

Alta prioridade. As medicdes do
sensor fluxo estdo fora do intervalo
esperado.

O respirador muda para o modo
PCV+ e exibe a pressdo interna do
respirador (Pvent) em vez da
pressdo nas vias aéreas (Paw).
Quando as medicoes voltarem ao
intervalo esperado, o respirador
retornarad ao modo anterior.

Medida necessaria

Verifique a condicao do paciente.
Verifique se a alca expiratoria

estd ocluida.

Verifique a membrana da valvula
expiratoria e a tampa. Trogue, se
necessario.

Verifique se os tubos do sensor fluxo
estdo entupidos.

Ajustes os controles do tempo do ciclo
respiratério para aumentar o tempo
expiratorio.

Forneca ventilacao alternativa até o
problema se resolver.

Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

Certifique-se que o sensor fluxo é o
correto para o paciente (adulto/ped. vs
neonatal).

Verifique a conexdo do sensor fluxo ao
respirador.

Conecte e calibre outro sensor fluxo.

Falha da
Turbina

Alta prioridade. Foi detectada uma
falha na turbina. As falhas técnicas
geralmente nao podem ser corrigi-
das pelo operador. O respirador
passara para o modo Ambient.

Forneca imediatamente ventilacao
alternativa.

Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

Falha estado
técnico

Falha Fonte de
Oxigénio

Ha um problema com a configura-
¢ao do hardware. Nao é possivel
realizar a ventilacao.

Alta prioridade. O fluxo da fonte de
oxigénio é inferior ao esperado.

Contate seu representante da
Hamilton Medical.

Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

Verifique a condicao do paciente.
Verifique o suprimento de oxigénio e
conecte outra fonte de oxigénio, se
necessario.

Verifique se existem potenciais
vazamentos na fonte de oxigénio.
Forneca ventilacdo alternativa até o
problema se resolver.
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Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme

Falha Relégio
Tempo Real

Definicdo
Prioridade média. A data e a hora
nao foram ajustadas.

Medida necessaria

Defina a data e a hora (janela Sistema >
Ajustes).

Falha Técnica:
XXXXXX

Falha
Ventoinha

Falha técnica. Detectado problema
de hardware ou de software. O
respirador alterna para o estado
Ambient ou para o modo de
seguranca.

Forneca ventilacao alternativa até o
problema se resolver.

Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

d\ ADVERTENCIA

Para evitar lesées ao paciente devido a problemas no dispositivo, a Hamilton
Medical recomenda ndo utilizar respiradores com falhas técnicas. Em caso de
falha técnica, anote o cddigo da falha técnica e mande o respirador para a

assisténcia técnica.

Prioridade média. H& um problema
com a ventoinha de resfriamento.

Forneca ventilacdo alternativa até o
problema se resolver.

Desconecte o respirador do paciente.

Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

d\ ADVERTENCIA

Se a ventoinha do respirador falhar, a concentracao de oxigénio dentro do res-
pirador pode aumentar, trazendo risco de incéndio.

Fim Ventilacao
de Apnéia

Inverter o
Sensor Fluxo

Baixa prioridade. O modo de
suporte foi reiniciado e o
HAMILTON-C3 voltou a ventilar no
modo de suporte original (pré-
apnéia).

Prioridade média. Ou o sensor fluxo
estad conectado ao circuito de
respiracdo e virado para a direcdo
errada, ou as conexdes do sensor
fluxo ao respirador estdo invertidas.
A ventilacdo continuard, mas o

respirador corrigird o sinal invertido.

Nenhuma medida necessaria.

Examine o sensor fluxo. A extremidade
marcada com PATIENT esta voltada
para o paciente.

Reverta as conexdes do tubo do sensor
fluxo no respirador.

O tubo azul é fixado no conector azul.
O tubo transparente é fixado no
conector branco.
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8 Resposta a alarmes

Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme Definicao Medida necessaria
Limitacao Prioridade média, Baixa apds ¢ \Verifique se a ventilacao do paciente é
Pressao siléncio. A pressdo inspiratoria adequada.
(incluindo PEEP/CPAP) € 10 cmH20 o verifigue e confirme as configuracoes,
inferior a Pressédo. O respirador incluindo os alarmes.

limita a pressao aplicada e a pressao
ou volume desejados ndo sao
atingidos.

Limite Pressao  Baixa prioridade. Aplicavel no ASV. | Verifique se o limite de pressdo é alto o
foi Alterado O Limite Pasv foi alterado. Assim bastante para aplicar pressao suficiente
que tiver sido alterado, o dispositivo = para respiracdo adequada.
ajusta automaticamente o limite
superior do alarme Pressao para
10 cmH20 acima da configuracao
especificada para Limite Pasv.

Manobra de Baixa prioridade. A supressdo de Retome a ventilagdo quando desejado,
Sucgao ventilacdo estd ativa e as configura- = conectando primeiro novamente o
¢bes do respirador estdo sendo paciente.

mantidas, embora o respirador ndo
esteja fornecendo ciclos respiraté-

rios.
Manutencao Baixa prioridade. O respirador Mande o respirador para a assisténcia
Preventiva necessita de manutencao técnica assim que possivel.
Requerida preventiva conforme o nimero de

horas trabalhadas.

Modo de segu-  Falha técnica. Detectado problema | e Forneca ventilacdo alternativa até o

ranca de hardware ou de software. O problema se resolver.
respirador passara para o modo de e« Mande o respirador para a assisténcia
seguranca. técnica.

d\ ADVERTENCIA

Para evitar lesbes ao paciente devido a problemas no dispositivo, a Hamilton
Medical recomenda néo utilizar respiradores com falhas técnicas. Em caso de
falha técnica, anote o cédigo da falha técnica e mande o respirador para a
assisténcia técnica.
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Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme

Nivel Baixo da
Bateria

Definicdo

O alarme de nivel baixo de bateria
tem diferentes niveis de prioridade,
dependendo do nivel de carga
restante e da fonte de energia
usada.

Quando a carga da bateria chega
aos 20%, o respirador pode
normalmente continuar a trabalhar
por um méaximo de 10 minutos,
dependendo da bateria e das
condicdes de funcionamento.

Alta prioridade. O respirador esta
sendo executado com energia da
bateria; a carga total da bateria é
inferior a 15%.

Prioridade média. O respirador esta
sendo executado com energia da
bateria; a carga total da bateria é
inferior a 20%.

Baixa prioridade. O respirador esta
sendo executado conectado a rede
elétrica; a carga total da bateria é
inferior a 20%.

Medida necessaria

Conecte o respirador a uma fonte de
energia principal.
Instale baterias carregadas.

Se necessdrio, prepare-se para
fornecer ventilacao alternativa.

Opcao Invélida

Opcdes nao
encontradas

Perda da
Energia Central

Baixa prioridade. O painel de
opgdes instalado é invalido.

Alta prioridade. As opcoes nao
foram encontradas durante a
inicializacao.

Baixa prioridade. O respirador esta
funcionando com energia da
bateria porque foi desconectado da
fonte de energia principal.

Contate seu representante de
assisténcia técnica da Hamilton
Medical.

Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

Reinicie o dispositivo.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia técnica.
Silencie o alarme.

Verifique se a conexao com a fonte de
energia principal esta intacta.
Verifique a bateria. Se necessério,
troque as baterias (se houver uma
bateria sobressalente).

Prepare-se para a possibilidade de falta
de energia.

Forneca ventilacao alternativa até o
problema se resolver.
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8 Resposta a alarmes

Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme
Perda de PEEP

Definicao

Prioridade média. Ou a pressao
durante a exalacao esta abaixo de
(PEEP/CPAP definida — 3 cmH20)
por mais de 10 s, ou a pressao
medida no final da expiracao esta
abaixo de (PEEP/CPAP definida —
3 ¢cmH20) durante dois ciclos
respiratérios consecutivos

Medida necessaria

Verifique a condicao do paciente.
Verifique se ha vazamentos no circuito
de respiracdo. Se necessario, troque o
circuito de respiracao.

Verifique a condigao da vélvula
expiratéria e membrana. Se houver
algum defeito, substitua.

Perda Energia
Bateria

Alta prioridade. Bateria ausente.

Conecte o respirador a rede elétrica
(CA/CQ).

Coloque uma bateria.

PetCO2 alta

Prioridade média. PetCO2 excede o
limite de alarme definido.

Verifique a condicao do paciente.

Verifique e confirme as configuracoes,
incluindo os alarmes.

PetCO2 baixa

Pressao nao
Liberada

Resp.
cancelada,

Prioridade média. PetCO2 esta

abaixo do limite de alarme definido.

Alta prioridade. A pressdo nas vias
aéreas superou o limite Pressao e
néo foi liberada pela valvula
expiratéria depois de 5s. O
respirador passara para o modo
ambiente.

Prioridade média. O Vcorr excede
1,5 vezes o limite superior do

limite Vcorr alto = alarme Vcorr definido. A pressao 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 ndo
invasivos.

Verifique a condicao do paciente.
Verifique o circuito de respiracao e o
sensor fluxo/via aérea artificial do
paciente quanto a vazamentos.
Verifique e confirme as configuracoes,
incluindo os alarmes.

Verifique se existem dobras e oclusdes
na valvula expiratéria e no circuito de
respiracao.

Forneca ventilacao alternativa até o
problema se resolver.

Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

Reduza a configuracéo de Psuporte.

Ajuste o limite superior do alarme
Vcorr.
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Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme
Sensor CO2

acima tempera-

tura

Definicdo
Baixa prioridade. A temperatura no
sensor CO2 esta alta demais.

Medida necessaria

Verifique se o sensor esta sendo
afetado por uma fonte de calor
externa.

Retire o sensor das vias aéreas e
desconecte-o do modulo de CO2. Em
seguida, reconecte.

Verifique se o sistema esta
funcionando nas condicbes ambientais
especificadas e verifique se a
temperatura nas vias aéreas é
excessiva, o que poderia ser causado
por um umidificador, fio aquecedor
ou sonda com defeito.

Sensor CO2
Desconectado

Baixa prioridade. O modulo de CO2
esta instalado, mas nao ha sinal do
sensor CO2. A monitoracao de CO2
esta habilitada.

Certifigue-se de que esta conectado
um sensor CO2.

Verifique as conexdes do sensor CO2
(do cabo do sensor CO2 ao modulo,
do médulo de CO2 ao respirador).
Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

Sensor Fluxo
Externo Falhou

Sensor Fluxo
incorreto

Alta prioridade. O sensor de fluxo
externo nao funciona
corretamente.

Alta prioridade. O tipo de sensor
fluxo conectado néo corresponde
ao grupo de pacientes selecionado
(Adulto/Ped. ou Neonatal).

Examine sensor fluxo quanto a
secrecoes excessivas e/ou acumulacao
de 4gua.

Forneca ventilagao alternativa e limpe
o sensor fluxo com agua esterilizada.

Conecte e calibre outro sensor fluxo.
Verifique a selecao do grupo de
pacientes.

Conecte e calibre o sensor fluxo
correto.
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8 Resposta a alarmes

Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme

Sensor 02
Ausente

Sensor 02
Defeituoso

Sensor O2 nao
Compativel

Servico
necessario na
turbina

Substituir filtro
HEPA

Definicao Medida necessaria

Baixa prioridade. O sinal do sensor
de oxigénio nao foi detectado.

Cologue um sensor de oxigénio ou utilize
um monitor externo, conforme a norma
ISO 80601-2-55.

4\ ADVERTENCIA

Para garantir que a monitoracéo de oxigénio funcione corretamente, deve-se
trocar, assim que possivel, qualquer sensor de oxigénio gasto ou néo insta-
lado, ou utilizar monitores externos O2 compativeis com I1SO 80601-2-55.

Para evitar vazamentos dentro do respirador, mantenha um sensor de oxigé-
nio sempre instalado, mesmo que use um monitor externo O2, ou nao utilize
a monitoracdo de oxigénio.

Baixa prioridade. O sensor de
oxigénio esta gasto.

Cologue um sensor de oxigénio novo.

4\ ADVERTENCIA

Para garantir que a monitoracdo de oxigénio funcione corretamente, deve-se
trocar, assim que possivel, qualquer sensor de oxigénio gasto ou néo insta-
lado, ou utilizar monitores externos O2 compativeis com ISO 80601-2-55.

Baixa prioridade. O sensor de
oxigénio instalado ¢ do tipo
incorreto.

Assegure que o sensor de oxigénio esta
corretamente instalado e que é usado um
sensor de oxigénio da Hamilton Medical
(PN 396200).

Mande o respirador para a assisténcia
técnica assim que possivel.

Baixa prioridade. A turbina atingiu
o fim da vida util especificada. A
ventilacao continuara.

Baixa prioridade. O filtro HEPA na
entrada de ar apresenta resisténcia
elevada.

Substitua o filtro HEPA assim que possivel.
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Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme

Substituir
sensor 02

Tecla de funcao
nao funcional

Temp.
Dispositivo
Muito Alta

Toque nao
funcional

Valvula de
liberacao
defeituosa

Definicdo

Alta prioridade. Erro de comunica-
cao, sensor 02 defeituoso.

A ventilacdo néo ¢ afetada. A con-
centracdo de oxigénio nao deveria
ser afetada por este problema. A
ventilacao continua.

Medida necessaria

Coloque um sensor de oxigénio novo.
Se ndo conseguir trocar o sensor de
oxigénio, pondere desabilita-lo (janela
Sistema > Sensores > Lig/Desl, caixa de
selecao Sensor 02).

d ADVERTENCIA

Para garantir que a monitoracdo de O2 funcione corretamente, deve-se tro-
car, assim que possivel, qualquer sensor de oxigénio gasto ou ndo instalado,
ou utilizar monitores externos O2 compativeis com I1SO 80601-2-55.

Prioridade média. Tecla de funcéo

defeituosa. A ventilacdo continuara.

Alta prioridade. A temperatura
interna do respirador esta acima do
esperado.

Baixa prioridade. Tela de toque
defeituosa.

Baixa prioridade. Durante as
verificacbes de rotina da valvula
ambiente durante um teste de
vazamento, a valvula foi
considerada defeituosa.

O alarme é redefinido quando um
teste de vazamento é bem-
sucedido.

A ventilacdo néo ¢ afetada.

Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

Mantenha o respirador ao abrigo da
luz solar e longe de outras fontes de
calor.

Verifique a ventoinha de refrigeracao e
o filtro da ventoinha.

Prepare outro método de ventilacao.
Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

Se o problema persistir, mande o
respirador para a assisténcia técnica assim
que possivel.
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Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme Definicao Medida necessaria

Vcorr Alto Prioridade média. O VcorExp e Verifique os niveis de pressao e volume
medido excede o limite definido para potenciais vazamentos e/ou
durante dois ciclos respiratérios desconexdes.
consecutivos. e Verifique e confirme as configuracoes,
Nos modos invasivos, se o volume incluindo os alarmes.
corrente total for maior do que 1,5
vezes o limite superior de Vcorr
(Veorr > 1,5 * limite superior de
Vcorr), é gerado o alarme Resp.
cancelada, limite Vcorr alto.

Vcorr Baixo Prioridade média. O VcorExp e Verifique a condicao do paciente.
medido é inferior ao limite definido | « Verifique e confirme as Conﬂguragéesi
durante 2 ciclos respiratérios incluindo os alarmes.
consecutivos. e \Verifique o circuito de respiracdo e a

via aérea artificial do paciente quanto
a vazamentos e/ou desconexao.

e Se o respirador estiver em ASV,
verifique se ha algum tubo ET
dobrado.

Ventilacao Falha técnica. Detectado problema | e Forneca ventilacdo alternativa até o

cancelada de hardware ou de software. O problema se resolver.

Ventilacao de
seguranca

Verificar linha

respirador passara para o modo .
Ambient.

Falha técnica. Detectado problema e
de hardware ou de software. O
respirador passara para o modo de o
seguranca.

Contate seu representante da
Hamilton Medical.

Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

Forneca ventilacdo alternativa até o
problema se resolver.

Mande o respirador para a assisténcia
técnica.

d\ ADVERTENCIA

Para evitar lesées ao paciente devido a problemas no dispositivo, a Hamilton
Medical recomenda ndo utilizar respiradores com falhas técnicas. Em caso de
falha técnica, anote o cédigo da falha técnica e mande o respirador para a

assisténcia técnica.

Baixa prioridade. Linha de

Em caso de entupimento com &gua subs-

amostragem amostragem do sensor CO2 de titua a linha de amostragem.
c0o2 fluxo lateral entupida com agua.
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Tabela 8-2 Alarmes e outras mensagens (continuacdo)

Alarme Definicao Medida necessaria

VRI Baixa prioridade. A Relacéo |:E Verifique os tempos respiratorios
escolhida é superiora 1:1, e 0 selecionados.
paciente esta sendo ventilado no
modo VRI.

N&o se aplica no APRV.
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9 Funcoes especiais

9.1 Visao geral

As teclas na parte frontal do respirador
dao acesso a funcdes importantes,
incluindo ao modo Standby e ao silencia-
mento de um alarme.

Quando a funcao selecionada esté ativa, a
luz de fundo da tecla muda de cor.

Este capitulo descreve todas as funcdes em
detalhe.

Figura 9-1

Teclas de funcao especiais

f?“ﬂ

o @L@E >

1 Silenciador alarme Liga/desliga
nebulizador
2 Enriquecimento de 6 Captura de
02 para succao tela
3 Bloqueio e desblo- 7 Energia/
queio da tela Standby

4 Respiragao manual

9.2 Standby

& AVISO

e Para evitar lesdes ao paciente causa-
das por falta de suporte ventilatorio,
ventile o paciente de outra forma
antes de colocar o respirador no
modo Standby. Antes de entrar no
modo Standby, é preciso confirmar
gue nao ha nenhum paciente conec-
tado ao respirador.

e Para evitar possiveis lesdes ao
paciente ou danos ao circuito de res-
piracdo em funcao de gases aqueci-
dos apds se reconectar um
respirador que estava em standby,
desligue o umidificador ao entrar no
modo Standby.

Para manter a bateria carregada,
verifique se o respirador esta conec-
tado a energia CA enquanto estiver
no modo Standby.

¢ No modo Standby, o respirador ndo
tentara reiniciar automaticamente a
ventilacdo quando o paciente for
reconectado. A ventilagdo precisara
ser reiniciada manualmente.

¢ No modo Standby, os alarmes do
paciente ficam desligados.

e Os alarmes sonoros de paciente per-
manecem desligados 1 minuto
quando o respirador sai do modo
Standby e inicia a ventilacdo.

O standby é um modo de espera que per-
mite preservar as configuracdes do respira-
dor enquanto ndo houver nenhuma
funcao ventilatoria sendo realizada.
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Silenciador alarme 9

Para colocar o respirador em standby

1. Pressione brevemente a tecla Energia/
Standby enquanto o respirador estiver

ligado.
A janela Ativar Standby se abrira.

Figura 9-2  Janela Ativar Standby (1)

1 Ativar Standby

2. Toque em Ativar Standby.

A janela Standby se abrira. Ver
Figura 9-2. Quando o dispositivo se
encontra no modo standby, a luz de
fundo da tecla Energia/Standby
acende a verde.

Durante o standby, a janela mostra o
tempo decorrido desde o inicio do stan-
dby.

Para iniciar a ventilagao (encerrar o standby)

Opte por uma das seguintes acoes:

¢ Na janela Standby, (Figura 4-2) toque

no botao Iniciar Ventilagdo.

e Pressione brevemente a tecla Energia/

Standby.

A ventilacdo continuara com as configura-

coes anteriores. A luz de fundo da tecla
Energia/Standby fica branca.

9.3 Silenciador alarme

O alarme Alta Pressao ndo pode ser
silenciado.

Para obter informacdes detalhadas sobre
os alarmes do respirador, consulte o Capi-
tulo 8.

Para silenciar um alarme
» Pressione a tecla Silenciador alarme.

O alarme sonoro do respirador é silen-
ciado por 2 minutos. Para reativar o
alarme, pressione a tecla novamente.

A luz de fundo da tecla Silenciador
alarme pisca a vermelho se um alarme
estiver ativo e nao silenciado. E acen-
derd continuamente a vermelho se o
alarme estiver silenciado.

A tela indica também que o silenciador
alarme esta ativado (Figura 8-1):

e O timer da contagem regressiva na
tela principal mostra o tempo restante
do siléncio.

e O icone vermelho de silenciador
alarme esta aceso.

Se o tempo de siléncio expirar e o pro-
blema néao tiver sido resolvido, o alarme
volta a soar.
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9.4 Enriquecimento de 02

¢ Osalarmes de oxigénio permanecem
desligados enquanto a fungao de
enriquecimento de O2 estiver ati-
vada.

¢ O enriquecimento de 02 n&o esta
disponivel no modo de oxigénio de
baixa pressao.

e Se o enriquecimento de O2 estiver

ativo, a luz de fundo da tecla Enri-
guecimento de O2 acende a verde.

O enriquecimento de oxigénio pode ser
usado para aumentar a pré ou poés-oxige-
nacao antes/depois da succdo traqueal ou
para outras aplicacoes clinicas.

Em pacientes adultos, o enriquecimento
de O2 fornece oxigénio a 100% durante
2 minutos.

No grupo de pacientes neonatal, a concen-
tracdo de oxigénio administrada durante a
manobra de enriquecimento de 02 é 25%
maior que o Ultimo nivel programado
(p.ex. se a concentracdo programada for =
40%, a concentracdo durante a manobra
serd de 50%).

Quando ativa, o indicador verde junto a
tecla acende.

Para iniciar o enriquecimento de oxigénio

» Pressione a tecla Enriquecimento de
02.

Logo em seguida (o0 tempo necessario
para a concentracao de oxigénio
aumentar ), o HAMILTON-C3 come-
cara a fornecer oxigénio a 100% (em
pacientes adultos ou pediatricos) ou a

concentracao de oxigénio em uso
aumenta 25% (infantil/neonato). Em
seguida, o HAMILTON-C3 retornara a
concentracao escolhida anterior-
mente pelo operador.

A concentracdo de oxigénio em uso é
mostrada no controle Oxigénio (verde).

Para parar manualmente o enriquecimento
de 02

Pressione novamente a tecla ou toque no
controle Oxigénio que exibe o valor atual-
mente definido e ajuste-o conforme
necessario.

O HAMILTON-C3 continuaréa a ventilacao
na concentracao de oxigénio definida.
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Respiracao manual 9

9.5 Manobra de Succao

e Asuccao estd inativa nos modos VNI
e VNI-ST.

e Os tempos de pré e pds-oxigenacao
sdo exibidos com um controle de
02 verde e crondémetro (max.

120 segundos).

e A succdo nao pode ser usada com
oxigénio de baixa pressao.

e A succdo pode afetar os valores
medidos.

A succao permite retirar o excesso de
secrecoes na traquéia e/ou nos brénquios
nas vias aéreas do paciente enquanto pro-
tege o usudario de possivel contaminacao,
bem como garante a seguranca do
paciente durante a succéo.

Quando ativa, o indicador verde junto a
tecla acende.

Para executar a succdo

1. Pressione a tecla Enriquecimento de
02 para a pré-oxigenacao.

2. Desconecte o paciente.

A desconexdo do paciente para a ven-
tilagdo para interromper o fluxo de
gases nos tubos. Todos os alarmes per-
manecem desligados por 60 segun-
dos.

3. Utilize um cateter de succao (ndo
incluido) para remover por succao
todas as secrecoes nas vias aéreas do
paciente.

4. Conecte novamente o paciente ao res-
pirador.
A poés-oxigenacao inicia e todos os
alarmes sonoros permanecem desliga-
dos por mais 60 segundos. A mensa-
gem de alarme e a lampada
permanecem ativas.

Para encerrar prematuramente as mano-
bras de pré e pds-oxigenacao, pressione
novamente a tecla Enriquecimento de O2.

9.6 Respiracao manual

Esta fungao inicia um ciclo respiratério
manualmente.

Quando ativo, a luz de fundo da tecla Res-
piragdo manual acende a verde.

Para iniciar uma respiracdo manual

» Pressione e solte a tecla Respiracao
manual (Figura 9-1) durante a exala-
cao.

N&o pressione a tecla varias vezes
seguidas rapidamente. A respiracao
manual utiliza as configuracoes respi-
ratérias obrigatdrias (padréo ou defini-
das pelo operador).

Os respiragcdes manuais ndo podem
ser iniciados durante o inicio da inspi-
racdo ou em fases muito precoces da
expiracao.

Para iniciar uma inspiracao prolongada

» Pressione e mantenha pressionada a

tecla Respiracdo manual durante qual-
quer fase do ciclo respiratério.

Se o respirador estiver em exalacdo, o
dispositivo aplica uma fase de exala-
¢ao minima e comuta para inspiracao.
Ele mantém a pressao inspiratéria até
vocé soltar a tecla ou por um tempo
maximo de 15 segundos.
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Se o respirador estiver em inalacdo, o
dispositivo mantém a pressao inspira-
téria até vocé soltar a tecla ou por um
tempo méaximo de 15 segundos.

9.7 Pausa inspiratoria e
expiratoéria

9.7.1 Pausa inspiratéria

Execute uma pausa inspiratéria através do
botao Pausa inspiratéria. Durante esta
manobra, a valvula inspiratdria esta
fechada por um curto periodo de tempo.
Execute esta manobra para calcular a pres-
sdo real de platd nas vias aéreas.

Figura 9-3  Janela Pausa

® ®
|
|

'

=B

1 Ferramentas 3 Botdes Pausa inspi-
ratéria e Pausa expi-

ratéria

2 Pausa

Para efetuar uma pausa inspiratoria

Uma pausa inspiratéria esta indisponi-
vel durante o tratamento Hi Flow O2.

1. Toque no botdo Ferramentas e, de
seguida, na guia Pausa.

2. Toque em Pausa inspiratoria.

O respirador executa uma pausa inspi-
ratéria da seguinte forma:

— Para pacientes adultos e pediatri-
cos, a pausa é configurada para
10 segundos

— Para pacientes neonatais, a pausa
é configurada para 3 segundos

Para parar a manobra de pausa inspi-
ratéria antes do tempo, togque no
botdo Pausa inspiratéria pela
segunda vez.

No final da pausa inspiratéria, a janela
Pausa fecha e as formas de onda con-
geladas sao exibidas.

3. Gire o0 botdo P&G no sentido horario
ou anti-horario para percorrer as for-
mas de onda para analise.

4. Togque no botdo Congelar ou no botao
P&G para descongelar a tela.

9.7.2 Pausa expiratoria

Execute esta manobra para medir a pres-
sao nas vias aéreas, bem como o esforco e
a forca do paciente para a inspiracao. E
usada para calcular a PEEP intrinseca.

e Uma pausa expiratoria esta indispo-
nivel durante o tratamento Hi Flow
02.

e A valvula ambiente do HAMILTON-
C3 abre a -3 cmH20 abaixo da pres-
sdo ambiente. Os valores de pressao
abaixo de -3 cmH20 néo sao exibi-
dos.
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Nebulizador 9

O dispositivo pode executar uma manobra
de pausa expiratéria acionada manual-
mente durante um maximo de

10 segundos.

Para executar uma pausa expiratoria a par-

tir do menu Ferramentas

1. Toque no botdo Ferramentas e, de
seguida, na guia Pausa.

2. Toque em Pausa expiratoria.

O respirador executa uma pausa expi-
ratéria da seguinte forma:

— Para pacientes adultos e pediatri-
cos, a pausa é configurada para
10 segundos

— Para pacientes neonatais, a pausa
é configurada para 3 segundos

Para parar a manobra de pausa expira-
toria antes do tempo, toque no botdo
Pausa expiratéria pela segunda vez.

No final da pausa expiratoria, a janela
Pausa fecha e as formas de onda con-
geladas sao exibidas.

3. Gire o0 botao P&G no sentido horario
ou anti-horério para percorrer as for-
mas de onda para andlise.

4. Toque no botdo Congelar ou no botdo
P&G para descongelar a tela.

9.8 Nebulizador

A\ ADVERTENCIA

e Nao utilize filtros expiratorios ou
HMEF/HME no circuito de respiracdo
do paciente durante a nebulizacdo.
A nebulizacdo pode entupir o filtro
expiratorio lateral, aumentando sig-
nificativamente a resisténcia ao fluxo
e prejudicando a ventilagao.

® Para evitar que a valvula expiratoria
grude devido a medicamentos nebu-
lizados, utilize somente medicamen-
tos aprovados para nebulizacdo e
verifique reqularmente a valvula
expiratdria e mantenha-a limpa.

¢ O nebulizador pneumatico perma-
nece inativo quando é utilizado oxi-
génio de baixa pressao (LPO).

e A ventilacdo é compensada para a
utilizacdo do nebulizador interno, de
modo a administrar a pressao e o
volume esperados.

A nebulizacdo pneumaética esta
desabilitada durante a ventilacao
neonatal e o tratamento de oxigénio
de alto fluxo. Se necessario, use um
nebulizador Aerogen.

Ll
-

A funcado de nebulizacdo pneumatica do
HAMILTON-C3 aciona um nebulizador
comum para administracdo de medica-
mentos em aerossol pelo circuito do respi-
rador. Quando a nebulizacao é ativada, o
fluxo do nebulizador é sincronizado com a
fase inspiratéria dos ciclos durante os pri-
meiros 30 minutos. A nebulizacdo pode
ser ativada em todos os modos de ventila-
cao.
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9 Funcoes especiais

Quando ativo, a luz de fundo da tecla
Nebulizador acende a verde.

Para iniciar a nebulizacao

» Pressione a tecla Nebulizador.

Para parar a nebulizacao

» Pressione novamente a tecla Nebuliza-
dor.

Para garantir uma nebulizagao eficaz, uti-
lize um copo de nebulizador pneumatico
(ver Apéndice G). A Secdo 2.4 contém ins-
trucdes breves sobre como instalar o nebu-
lizador.

9.9 C(aptura de tela

Toque no HAMILTON-C3 antes de utili-
zar a porta USB.

A funcao Captura de tela salva a tela atual
do respirador em um arquivo no formato
JPG em uma unidade de memoria USB.

Para criar uma captura de tela

1. Insira uma unidade de memoria USB
na porta USB.

2. Pressione a tecla Captura de tela
enquanto a tela desejada esta sendo
exibida.

O dispositivo salva a imagem para a uni-
dade de memoria. A luz de fundo da tecla
acende a verde enquanto o dispositivo
salva a imagem.

O nome do arquivo terd o seguinte for-
mato:

screenshot_aaaammdd_hhmmess.jpg

hh é a hora (em formato
de 24 horas)

mm é 0s minutos
ss é os segundos

9.10 Bloqueio e desbloqueio
da tela

A funcao Blogueio e desbloqueio da tela
evita que a tela de toque e o dispositivo
sejam ativados acidentalmente. Ao tocar
na tela bloqueada sera emitido um bipe
acustico e exibida a mensagem A tela esta
bloqueada.

Quando o bloqueio da tela esta ativo:

¢ Aluz de fundo da tecla Bloqueio e
desbloqueio da tela acende a verde.

¢ Alguns controles do dispositivo perma-
necem disponiveis, enquanto outros
sao desativados, tais como:

Tecla Silenciador
alarme

Ativos J

e Tecla Respiracao
manual

e Tecla Enriqueci-
mento de 02

e Tecla Nebulizador

Inativos e Tela de toque

e Tecla Energia/Stan-

dby

e Tecla Captura de
tela

e Botao P&G

onde: Para bloquear ou desbloquear a tela
aaaa é 0 ano » Pressione a tecla Bloqueio e desblo-
mm & o més gueio da tela.
dd é a data
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1 O P/ Tool

10.1 Visao geral

A PN Tool™ Pro é uma ferramenta de
diagnoéstico e monitoracgdo. Ela ajuda o
médico a:
e Determinar as caracteristicas dos
pulmdes e a complacéncia pulmonar
de pacientes problematicos.

¢ Definir a pressao de platé maxima
para a ventilagao.

e Determinar a pressao positiva no
final da expiracao (PEEP) que ira
melhorar a oxigenacao, reduzir o
CO2 ao final da expiracao, evitar o
colapso de alvéolos apés uma mano-
bra de recrutamento e melhorar a
complacéncia pulmonar.

e Executar uma manobra do P/V Tool
para avaliar a complacéncia total
para todo o sistema respiratorio,
incluindo os pulmdes e a parede
toracica. A complacéncia pulmonar
é registrada em uma curva de pres-
sao/volume quasi-estatica.

e Executar uma manobra de recruta-
mento para abrir ou reinsuflar alvéo-
los em colapso nos pulmdes.

¢ Definir o volume recrutado e calcular
o0 momento em que deixara de haver
pulméao adicional para recrutar.

10.1.1 Informacao geral de
seguranca

& AVISO

Nao tente usar esta ferramenta em um
paciente ativo, porque ela podera cau-
sar possivel desconforto ao paciente e
leituras erroneas.

A\ ADVERTENCIA

Para evitar o risco de infecdo, antes de
executar a manobra de recrutamento,
insufle a pressao do cuff para manter a
via aérea ocluida.

e O P/V Tool executa uma manobra de
monitoracao que fornece informa-
¢des que podem ser usadas para oti-
mizar a PEEP e outras configuracoes
do respirador. Esta é apenas uma
parte das informacdes que devem
ser consideradas, junto com a hemo-
dinamica e outras condicoes clinicas.
O médico é responsavel por interpre-
tar e aplicar adequadamente essas
informacoes no tratamento do
doente.

¢ A Hamilton Medical recomenda que
voceé realize o teste de vazamento e
a calibracdo do sensor fluxo antes de
usar o P/V Tool.
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Acerca da janela P/V Tool 1 0

10.1.2 CondicOes para a utilizacao

As condicdes seguintes tém que ser cum-
pridas antes de executar uma manobra do
P/V Tool:

e O paciente deve ser entubado, mas
ndo respirando espontaneamente.

e Qcircuito de respiracao é estangue ao
gas.
N&o deve haver fuga de gas em todo o
sistema do respirador, pelo circuito de
respiracao ou pelo paciente ventilado.

e A nebulizacdo esta desativada.

O P/V Tool esta desabilitado durante a
nebulizacao e por cinco ciclos respira-
térios apds a nebulizacao.

e O sensor fluxo deve ter desempenho
ideal.

A precisao das informacdes fornecidas
depende da qualidade da conexdo do
sensor fluxo. O P/V Tool estd inativo
guando o alarme Calibrar Sensor Fluxo
esta ativo.

e O P/V Tool esta habilitado nos seguin-
tes modos: (S)CMV, SIMV, APVcmy,
APVsimv, PCV+, PSIMV+, DuoPAP,
APRV, ASV ou INTELLIVENT-ASV.

e O P/ Tool esta desabilitado nos
seguintes modos: ESPONT, VNI, VNI-
ST, nCPAP-PS, modos de suporte a
apneia ou no tratamento Hi Flow O2.

¢ O paciente recebeu pelo menos cinco
ciclos respiratérios controlados entre
as manobras do P/V Tool.

e A opgao PV Tool esta habilitada no
respirador.

10.1.3 Indicacoes de uso

O P/V Tool é indicado para pacientes adul-
tos, pediatricos e neonatais, desde que as
condigbes exigidas sejam cumpridas con-

forme descrito na Secao 10.1.2.

10.1.4 Contraindica¢oes de uso

E contraindicado usar o P/V Tool nas

seguintes condigoes:

® Pacientes que estejam respirando
espontaneamente

e Pacientes com dinamica cardiovascular
instavel

e Pacientes com hipertensao intracra-
niana suspeita ou confirmada

e Pacientes que ndo podem tolerar alta
pressao intrapulmonar

e Pacientes vulneraveis a barotrauma ou
volutrauma

10.2 Acerca da janela P/V Tool

Os controles e graficos do P/V Tool sdo exi-
bidos na janela Ferramentas > P/V Tool
(Figura 10-1).
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1 O P/V Tool

Figura 10-1 Janela P/V Tool

L 1]

Ferramentas 5 Cursores
2 PN Tool 6 Botdo de referéncia e setas de navega-
cdo pelo histérico
3 Configuracoes 7  Dados numéricos
4 Manobra Iniciar/Parar 8 Painel de gréaficos do P/V Tool
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Utilizacado do P/V Tool 1 O

10.3 Utilizacdo do P/V Tool

AcAD

o

e Antes de usar o P/V Tool, leia cuida-
dosamente e familiarize-se com a
informacado de seguranga contida no
inicio deste guia.

e Para pacientes passivos somente.

A utilizacdo do P/V Tool envolve as duas
etapas seguintes:

Tabela 10-1 Utilizacao do P/V Tool

Etapa Ver
1 Abrindo o P/V Tool Secado
10.3.1
2 Ajuste das configura- Secao
cbes de controle 10.3.2
3 Executando uma Secdo

manobra do P/V Tool 10.4

4 Visualizando os dados  Secao
10.5
5 Usando curvas de refe-  Secao
réncia 10.5.4
6 Executando uma Secao
manobra de recruta- 10.6
mento
7 Fechando o P/V Tool Secédo
10.6

A utilizacdo do P/V Tool nao requer a des-
conexao do circuito de respiracao ou alte-
racoes nas configuracdes de ventilacao.

Vocé pode usar o PV Tool durante a ven-
tilacao ativa.

10.3.1 Abrindo o P/V Tool

Para abrir o P/V Tool

1. Toque no botao Ferramentas e, de
seguida, no botdo P/V Tool.

A janela de informagdes do P/V Tool
serd aberta.

Leia cuidadosamente as informacbes
de seguranca antes de continuar.

2. Toque em Confirmar para continuar.
A janela P/V Tool abre (Figura 10-1).

A etapa seguinte consiste em ajustar as
configuracées de controle.

10.3.2 Ajuste das configuragoes de
controle

i

Configure Psup para um valor baixo
para prevenir a emissao de volumes
excessivos ao executar uma manobra
de recrutamento em pacientes com
doencas de "pulmao mole" obstruti-
vas, tais como a hipercapnia cronica.

Figura 10-2 Janela Configuracoes P/V Tool

k3

1 Configuracoes de con- 3 Fechar
trole (ver Tabela 10-2)

2 Tmanobra calculada
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1 O PV Tool

Vocé pode configurar os seguintes para-
metros de controle para uma manobra do
P/V Tool.

Tabela 10-2 Configuracoes de controle
do P/V Tool

Controle Descricao Valor
padrao

Pinicio Pressao inicial PEEP
(cmH20) atual
Psup Alta pressao alvo 35
(cmH20)  durante a manobra

do P/V Tool ou

manobra de recru-

tamento
PEEP Pressao final e PEEP  PEEP
final a serem aplicadas atual
(cmH20)  apds a manobra
Vel Frequéncia da alte- 3
Rampa ragao da pressao; o

(cmH20/ ' tempo necessario
5) para atingir a
pressao alvo

T pausa | Duracdo da pausa 0
(s) durante a manobra
do P/V Tool; tempo
durante o qual a
pressao alvo sera
aplicada

Tmanobra = A duracao da --

(s) manobra. Este é um
valor calculado com
base nas configura-
¢des dos controles
supracitados.

Para ajustar as configuracoes de controle
1. Toque no botdo Ajustes.

A janela Ajustes abre (Figura 10-2).
Para obter uma lista de controles, con-
sulte a Tabela 10-2.

2. Revise e, se necessario, ajuste as confi-
guragoes.

Alguns controles podem exigir etapas adi-

cionais ao ajusta-los. Estes sdo Psup,

T pausa e PEEP final, conforme descrito de

seguida.

Para definir Psup > 40 cmH20 ou T pausa
>5s

1. Toque no respectivo controle para
ativa-lo, e gire o botdo P&G para
defini-lo para o valor maximo permi-
tido (40 para Psup, 5 para T pausa).

2. Pressione o botdo P&G para aceitar a
configuracéo.

3. Para definir qualguer parametro além
deste limite, toque novamente no
controle e gire o botdo P&G para defi-
nir o valor conforme desejado.

4. Pressione o botdo P&G para aceitar o
valor alterado.

Para definir a PEEP final para um parametro
diferente do de PEEP/CPAP

Ao definir a PEEP final para um parametro
diferente do de PEEP/CPAP, o dispositivo
solicita que confirme o novo parametro.

» Se necessdrio, toque em Sim ou Nao
para confirmar o parametro de PEEP.

A etapa seguinte é a de executar uma
manobra do P/V Tool. Ver Secdo 10.4.
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Executando uma manobra do P/V Tool 1 O

10.4 Executando uma mano-
bra do P/V Tool

JBSERVACAD

e Durante a manobra do P/V Tool e
por 30 segundos apos o fim da
manobra, todos os alarmes do
paciente estao silenciados.

e Durante a manobra, o alarme de alta
pressao é automaticamente configu-
rado para Psup + 5 cmH20. Apo6s a
manobra, o alarme de alta pressao
retorna a configuracao anterior.

¢ O tempo de apneia termina apds o
fim da manobra.

¢ Defina uma velocidade de rampa
baixa para garantir dados precisos
ao executar uma manobra do
P/V Tool. Note que a velocidade de
rampa dita também a duracdo da
manobra.

e A duracdo da manobra, exibida em
Tmanobra, é calculada com base nas
configuracoes definidas.

Para executar uma manobra do P/V Tool

1. Togue no botdo Manobra Iniciar/
Parar.

O dispositivo executa uma manobra
de recrutamento pelo periodo de
tempo definido pelas configuragdes.

2. Para parar a manobra do P/V Tool
antes do tempo definido, toque no
botdo Manobra Iniciar/Parar.

No final da manobra do P/V Tool, a
ventilacdo continua e os resultados da
manobra sdo representados numérica
e graficamente. Ver Figura 10-1.

A etapa seguinte consiste em visualizar os
dados resultantes. Ver Secao 10.5.

10.5 Visualizando os dados

Os dados reunidos durante a manobra do
P/V Tool sdo exibidos grafica e numerica-
mente.

Os dados sao exibidos da seguinte forma:
Visualizando os dados Ver

Selecionando os dados a  Secado
exibir 10.5.1

O que é exibido numeri-  Secdo

camente 10.5.2
Analisando as curvas Secao
Usando curvas de refe- Secao
réncia 10.5.4

10.5.1 Selecionando os dados a
exibir

Vocé pode optar por um dos trés tipos de
gréfico.

Para selecionar um grafico

1. Toque no painel de gréficos do
P/V Tool.

A janela de selecdo de graficos abre,
exibindo botdes para cada uma

das opcoes disponiveis: Paw/Vol.,
Paw/V+Paw/dV e Paw/Fluxo. Ver
Tabela 10-3.

2. Togue no botdo desejado.

A janela fecha e o gréfico selecionado
é exibido.
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Tabela 10-3 Tipos de gréaficos do P/V Tool

Vista Definicdo Grafico

Paw/\Vol. Pressao nas vias aéreas para
volume de vias aéreas. I!—
A pressao nas vias aéreas em "ao " S
relacdo ao volume pulmonar. Isso
mostra a quantidade de pressao '
necessaria para insuflar o pulmao |

em cada etapa de volume. //
- &

Ver Figura 10-3.

Paw/V + A pressao nas vias aéreas para o

Paw/dV volume de vias aéreas e a dife- I—]_
renca no volume de vias aéreas L
entre a alca inspiratoria e a alca

expiratoria. =
Quando esta vista é selecionada, a g
diferenca nos valores do volume e

de vias areas é exibida a laranja do s

lado direito da janela P/V Tool.
Ver Figura 10-4.

Paw/Fluxo  Pressdo nas vias aéreas para fluxo
das vias aéreas. _I'—]_

Ver Figura 10-5. e
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Figura 10-3  Grafico Paw/Vol.
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Alca de deflacdo (verde escuro)
Alca de insuflacdo (verde claro)
Ponto de inflexdo inferior (LIP)
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», Pontode inflexao superior (UIP)

Linhas de orientacao entre pontos
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Vpeep (volume insuflado no pulmao
quando a PEEP definida é atingida)

8 Data e hora da manobra

Figura 10-4 Gréafico Paw/V + Paw/dV

1 Volume delta entre curva de alcas de
insuflacdo e deflacao (laranja)

Figura 10-5 Grafico Paw/Fluxo
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1 Alca de insuflacdo (verde claro) 3 Vpeep
2 Alca de deflacéo (verde escuro)
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10.5.2 Dados numéricos

Apds uma manobra do P/V Tool, os dados
também sdo exibidos numericamente
(Figura 10-6).

Dependendo da sua selecdo na janela PV
Tool, os dados sao dinamicos e os valores
vao mudar. Isto permite-lhe analisar os
dados com base em valores precisos.

Figura 10-6 Exibindo dados numéricos

1 ValoresLIP, UIP, PDR, 4 Dados de pressao
Vpeep nas vias aéreas
Inclui dV quando a
vista Paw/V/ + Paw/

dV é selecionada

2 Dados da alca de 5 Complacéncia
insuflacao (verde
claro)

3 Dados da alca de 6 Configuracoes
deflacao (verde atuais de Psup e
escuro) T pausa

10.5.3 Analisando os dados

Apds a manobra do P/V Tool, as alcas de
insuflacao e deflacdo da manobra sdo exi-
bidas no painel de gréficos do P/V Tool.

Use os cursores para mover as curvas regis-
tradas para cima e para baixo para analisar
detalhadamente os valores registrados nas
alcas de insuflacao e deflacao.

Para mover os cursores

1. Toque no botdo Cursor 1 ou Cursor 2
para fazer a selecdo conforme neces-
sario (Figura 10-1).

2. Gire o0 botdo P&G no sentido horario
ou anti-horario para mover o cursor
selecionado.

Ao mover os cursores, os dados exibi-
dos para a alca de insuflacdo, a alca de
deflacdo e a pressao nas vias areas
(Paw) atualizam automaticamente.

3. Toque no botdo Cursor 1 ou Cursor 2
para desselecionar conforme necessa-
rio.

10.5.4 Usando curvas de
referéncia

As configuragdes armazenadas, as cur-
vas de referéncia e os dados sao elimi-
nados quando o dispositivo é reiniciado
ou a ventilacdo é iniciada com um novo
paciente.

A curva de referéncia é usada para compa-
rar o progresso de um paciente ao longo
do tempo ou antes e apds uma manobra
de recrutamento.

E possivel armazenar entre 3 e 20 curvas,
dependendo da duracdo das manobras
armazenadas. As curvas mais antigas sao
eliminadas a medida que novas manobras
de recrutamento vao sendo executadas.

Vocé pode selecionar uma curva de insu-
flacdo/deflacao como curva de referéncia.
Esta opcdo pode ser alterada a qualquer
altura. Esta curva esta sobreposta no pai-
nel de gréficos do P/V Tool.
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Figura 10-7 Exibindo uma curva de refe-
réncia

49 222 394 195 T
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1 Curva de refe- 3 Curva atual
réncia (cinzenta)

2 A hora e a data associadas a curva de
referéncia, e o nimero de armazenagem

associado no histérico (cinzento)

Para selecionar uma curva de referéncia

1. Togque na tecla de seta esquerda ou
direita para percorrer as curvas arma-
zenadas.

Ao percorrer as curvas armazenadas,
cada curva é exibida a cinzento no pai-
nel de graficos do P/V Tool.
(Figura 10-7)

2. Toque no botdo Referéncia para defi-
nir a curva exibida como referéncia.

A curva de referéncia é exibida a cin-
zento.

A alca de insuflacao, a alca de defla-
cdo e os valores associados sao exibi-
dos a verde.

Para desselecionar uma curva de referéncia

» Toque novamente no botao Referén-
cia para desselecionar uma curva de
referéncia.

A curva ja nao esta exibida na janela
de graficos do P/V Tool.

10.6 Executando uma
manobra de recrutamento

As configuragdes da manobra de
recrutamento deveriam ter como base
o julgamento clinico e a condicdo do
paciente.

O P/V Tool também pode ser usado para
executar uma manobra de recrutamento.
Para obter informacoes detalhadas, con-
sulte Secdo 10.4.

Defina Psup para a pressao desejada para
executar uma manobra de recrutamento.
A duracdo da manobra é determinada por
T pausa e a velocidade de Rampa.

Apds uma manobra de recrutamento, o
gréafico resultante exibe o volume do pul-
mao que foi recrutado.

10.7 Fechando o P/V Tool

Para fechar o P/V Tool
» Selecione outra guia ou toque em X.
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1 1 Manutencao

11.1 Visao geral

& AVISO

Nao sdo permitidas modificacdes a este
equipamento. A manutencao deve ser
efetuada pela equipe autorizada da
Hamilton Medical com base nas instru-
¢bes fornecidas no Manual de manu-
tencao.

Vocé deve seguir estes procedimentos de
manutencao para garantir a seguranca e a
confiabilidade do HAMILTON-C3. Todos
os procedimentos neste manual devem ser
executados pelo operador. Para obter
requisitos adicionais de manutencao, entre
em contato com o seu representante
Hamilton Medical.

Os documentos referenciados neste capi-
tulo estao disponiveis no website MyHa-
milton: https://www.hamilton-
medical.com/MyHamilton

11.2 Limpeza, desinfeccao e
esterilizacao

O desempenho nado podera ser
garantido se um item descartavel for
reutilizado.

A reutilizacdo de um produto de uso
Unico anula a garantia.

Use apenas os agentes de limpeza e
desinfeccdo recomendados na
Declaracado de compatibilidade de
agentes de limpeza da Hamilton
Medical.

Tenha sempre cautela quando
manusear filtros de bactérias para
minimizar o risco de contaminacao
bacteriana ou danos fisicos. Descarte
os filtros usados logo apds o uso.
Siga seus procedimentos hospitala-
res quanto ao descarte.

Para evitar a exposicdo do paciente a
agentes esterilizadores e o desgaste
prematuro das pecas, utilize sempre
as técnicas recomendadas nesta
secdo e em qualquer Guia de repro-
cessamento ou Instrucées de uso
associado fornecido com cada peca.

& AVISO

e Desconecte sempre o dispositivo da
energia elétrica antes de limpar e
desinfetar para reduzir o risco de
choque elétrico.

¢ NAO reutilize filtros de bactérias de
uso Unico, sensores de fluxo e outros
acessorios. Descarte-0s apds 0 Uso.
Siga seus procedimentos hospitala-
res quanto ao descarte.

e A reutilizacdo, desmontagem, lim-
peza, desinfeccao e esterilizacdo da
peca de uso Unico pode comprome-
ter a sua funcao e o desempenho do
sistema, criando riscos para o opera-
dor ou para o paciente.

A\ ADVERTENCIA

* NAO tente esterilizar os componen-

tes internos do respirador. NAO
tente esterilizar o dispositivo inteiro
com gas ETO.

* A exposicdo a agentes de limpeza e

desinfeccdo pode reduzir a vida atil
de algumas pegas. Utilize somente
0s métodos de reprocessamento
descritos neste capitulo e no Guia de
reprocessamento associado para evi-
tar danos nas pegas.

A penetracao de fluidos, ou a imer-
sdo de pecas em fluidos, ira danificar
o dispositivo.

Néo derrame fluidos nas superficies
do dispositivo.

204

Portugués | 624450/03



Limpeza, desinfeccao e esterilizacdo 1 1

e N&o use materiais abrasivos (por
exemplo, palha de aco ou limpa pra-
tas) nas superficies.

* Vocé pode usar agentes de branque-
amento de acordo com as recomen-
dacbes do fabricante e as instrucées
fornecidas na declaragcdo Compatibi-
lidade dos agentes de limpeza.

e Se as concentragoes ou 0s tempos
de permanéncia dos agentes de
esterilizacdo forem incorretos, pode
ocorrer resisténcia bacteriana.

e Como os métodos de assepsia
variam de instituicao para institui-
¢ao, a Hamilton Medical ndo pode
especificar condutas que atenderao
a todas as necessidades ou assumir
responsabilidade pela eficacia da
esterilizacdo.

e Este manual fornece apenas linhas
gerais e métodos de limpeza, desin-
feccao e esterilizacdo. O operador é
responsavel por garantir a validade e
a eficacia dos métodos utilizados.

e Para obter informacdes especificas
sobre a limpeza, desinfeccao e este-
rilizacdo de acessoérios e componen-
tes autoclavaveis (reutilizaveis),
consulte o respectivo Guia de repro-
cessamento e as Instrucoes de uso
anexadas a cada peca.

As secoes seguintes fornecem recomenda-
¢oes gerais sobre a limpeza, desinfeccao e
esterilizacdo de pecas. A Tabela 11-2 da
uma visao geral sobre como reprocessar
cada peca. As pecas que nao forem forne-
cidas pela Hamilton Medical devem aten-
der as recomendacoes dos respectivos
fabricantes.

NAO utilize procedimentos de desconta-
minacao que nao tenham sido especifica-
dos pela Hamilton Medical ou pelo
fabricante original.

Se quiser colocar alguma questdo sobre a
utilizacdo de um determinado agente de
limpeza ou desinfeccao, contate o fabri-

cante do agente.

Se nao estiver seguro de como limpar e
descontaminar uma determinada peca,
contate o responsavel pela higiene de seu
hospital. Certifique-se de que cumpre os
procedimentos de controle de infeccdo
hospitalares, bem como todos os regula-
mentos locais, estaduais e federais.

Apds limpar e descontaminar as pegcas, rea-
lize quaisquer testes e calibracdes necessa-
rios, conforme descrito no Capitulo 3.

As secbes seguintes ddo uma visao geral
sobre como limpar e desinfetar pecas asso-
ciadas ao respirador. A Tabela 11-1 for-
nece informacdes adicionais sobre cada

peca.

11.2.1 Instrucoes gerais para
limpeza

A\ ADVERTENCIA

® Para evitar que o respirador e seus
componentes sejam danificados,
NAO limpe-os com escovas duras,
instrumentos pontiagudos ou mate-
riais asperos.

e Os residuos dos agentes de limpeza e
desinfeccdo podem causar manchas
ou pequenas rachaduras, especial-
mente em pegas expostas a altas
temperaturas durante a esterilizacao.

e Se as concentracoes ou 0s tempos
de permanéncia dos agentes de
esterilizacdo forem incorretos, pode
ocorrer resisténcia bacteriana.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-C3, versao de software v2.0.x 205



1 1 Manutencao

e O uso de um agente de limpeza
reduz a vida util do produto.

e Consulte a Declaracdo de compatibi-
lidade dos agentes de limpeza da
Hamilton Medical para saber quais
os agentes de limpeza e desinfec¢do
mais adequados.

A Tabela 11-1 fornece informacoes adicio-
nais sobre a limpeza de cada peca.

Para limpar as pecas do dispositivo

1. Desmonte as pegas. Os circuitos de
respiracao tém que estar totalmente
desmontados e ser reprocessados con-
forme descrito no respectivo guia de
reprocessamento.

2. Lave as pecas em dgua morna e sabao
ou com uma solucao detergente leve
adequada.

3. Enxague bem as pecas com agua
morna e limpa.

4. Seque com ar.

Inspecione todas as pecas e troque as
que estiverem danificadas.

6. Esterilize ou desinfete a peca seguindo
o procedimento de esterilizagdo/desin-
feccdo apropriado conforme descrito
na documentacao do produto.

7. Remonte e reinstale as pecas (se
necessario), e realize os testes necessa-
rios.

11.2.2 Instrucoes gerais para
desinfeccao

A\ ADVERTENCIA

Para evitar deterioracdo prematura das
pecas, verifique se o desinfetante utili-
zado é compativel com o material da
peca. Verifique as recomendacées do
fabricante.

A Tabela 11-1 fornece informacdes adicio-
nais sobre a desinfeccdo de cada peca.

Para desinfetar as pecas do dispositivo
1. Limpe, mas NAO remonte.

2. Desinfete com uma solucao quimica
bactericida suave adequada.

Consulte a Declaracdo de compatibili-
dade dos agentes de limpeza da
Hamilton Medical para saber quais 0s
agentes de limpeza e desinfeccao mais
adequados.

Estes agentes foram testados de
acordo com as diretrizes dos fabrican-
tes. Outras marcas com ingredientes
ativos semelhantes também podem
ser adequadas.

3. Remonte e reinstale as pecas, e realize
0s testes necessarios antes as reutilizar.

A tabela seguinte sumariza as instrucoes
para limpeza e desinfeccao dos compo-
nentes principais do sistema.
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Tabela 11-1 Métodos para a limpeza e desinfeccdo de pecas

Peca (material)

Parte externa do respira-
dor, incluindo caixa, ban-
deja, mangueiras de
gases, cabo de energia,
modulos

(N&o se aplica a tela de
toque.)

Sensor CO2

Como limpar e desinfetar

Limpe com um agente bacte-
ricida apropriado apos utilizar
em cada paciente.

Tenha muito cuidado com os
pacientes com doencas infec-
ciosas, e siga os procedimen-
tos de controle de infeccédo
hospitalares.

Limpe e desinfete o exterior
com um pano umedecido e
um agente adequado.

Para consultar exemplos, con-
centragbes e outras informa-
¢oes veja o respectivo Guia de
reprocessamento.

Comentarios

Umedeca um pano que nao desfibre.
Consulte a Declaragédo de compatibi-
lidade dos agentes de limpeza da
Hamilton Medical para saber quais
os agentes de limpeza e desinfeccdo
mais adequados.

N&o use solventes fortes como a ace-
tona ou o tricloretileno.

Limpe sempre o dispositivo com um
pano umedecido. Qualquer liquido
na superficie do dispositivo deve ser
limpo imediatamente com um pano
de celulose.

NAO limpe o respirador por dentro,
ou as partes internas podem ser
danificadas.

Certifique-se de que limpa apenas
em redor das portas de conexao e
nao o seu interior.

O sensor CO2 deve ser sempre desco-
nectado antes da limpeza. NAO sub-
merja ou tente esterilizar o sensor.
Antes de reutilizar um sensor, verifi-
que se as janelas estdo secas e sem
residuos e se o sensor nao foi danifi-
cado durante o manuseio ou pelo
processo de limpeza.

Se o sensor estiver danificado ou
com excesso de secrecoes, troque-o.

A AVISO

A reutilizacdo, desmontagem, limpeza, desinfeccédo e esterilizacao
do adaptador de vias aéreas CO2 de uso Unico pode comprometer a
sua funcdo e o desempenho do sistema, criando riscos para o usua-
rio ou para o paciente. O desempenho nao podera ser garantido se
um item descartavel for reutilizado.
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Tabela 11-1 Métodos para a limpeza e desinfeccdo de pecas (continuacao)

Peca (material)

Tela de toque

Umidificador e camara
Sonda de temperatura
Outros acessoérios

Maodulo de controle Aero-
gen

Cabo de médulo de con-
trole

Adaptadores CA/CC

Barras de suporte Aerogen

Como limpar e desinfetar

Limpe a tela com um pano

macio umedecido com qual-

quer um dos seguintes produ-

tos:

e Um agente de limpeza
antibacteriano

e Agentes de limpeza
recomendados por seu
hospital

Consulte o respectivo Guia de
reprocessamento.

Limpe com um pano umede-
cido.

Verifique se ha fiacao exposta,
conectores danificados ou
outros defeitos e substitua se
algum desses estiver visivel.
Consulte o respectivo guia de
reprocessamento ou o web-
site da Hamilton Medical.

Limpe com um pano umede-
cido, um detergente liquido
suave e um agente de limpeza
antibacteriano.

Comentarios

Bloqueie a tela antes de limpar. Con-
sulte a Secdo 9.10.

Manuseie a tela de toque com cuidado.
NAO use solucdes a base de vinagre.
Evite usar panos sujos.

N&o derrame fluidos na tela durante
a limpeza.

Limpe sempre o dispositivo com um
pano umedecido. Qualquer liquido
na superficie do dispositivo deve ser
limpo imediatamente com um pano
de celulose.

NAO autoclavar.

NAO use ferramentas abrasivas ou
pontiagudas.

11.2.3 Instrucoes gerais para o

reprocessamento

O reprocessamento (descontaminagao)
pode incluir um ou mais de um dos seguin-

tes processos:
e Desinfeccao quimica
e Autoclave a vapor

Para reprocessar as pecas do dispositivo

Desmonte.

vk W

Limpe/desinfete.
Autoclave.
Remonte.

Inspecione.

A Tabela 11-2 fornece informacdes adicio-
nais sobre o reprocessamento de pecas
individuais.

Para obter informacoes detalhadas sobre o
reprocessamento da valvula expiratéria
autoclavavel, consulte a Secdo 11.5.

6. Realize os testes necessarios.

A tabela seguinte fornece informacoes
adicionais sobre o reprocessamento (des-
contaminacao) de pecas individuais.
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Tabela 11-2 Métodos para o reprocessamento de pecas

Peca (material)

Recomendacdes para o
reprocessamento

Comentarios

Para obter informacées especificas sobre a limpeza, desinfeccao e esterilizacdo de acessérios e compo-
nentes autoclavaveis (reutilizaveis), consulte o respectivo Guia de reprocessamento e as Instrucoes de

uso anexadas a cada peca.

Tubos de respiracao, reutili-
zaveis, autoclavaveis
(borracha de silicone)

Processe de acordo com o
respectivo Guia de repro-
cessamento.

Enrole os tubos em grandes rolos.
NAOQ gire, dobre ou cruze tubos ao
esteriliza-los. O limen do tubo ndo
deve ter vapor ou umidade antes de
ser embalado para autoclave.

Evite expor os tubos de respiracdo de
borracha de silicone a graxa, 6leo,
lubrificantes a base de silicone, sol-
ventes organicos (benzeno, éter,
cetona e hidrocarbonetos clorados),
acidos, produtos de limpeza alcalina
concentrados, fenois e derivados.

Mascara, reutilizavel, auto-
clavavel
(borracha de silicone)

Processe de acordo com o
respectivo Guia de repro-
cessamento.

Evite expor as mascaras de borracha
de silicone a graxa, 6leo, lubrificantes
a base de silicone, solventes organi-
cos (benzeno, éter, cetona e hidrocar-
bonetos clorados), acidos, produtos
de limpeza alcalina concentrados,
fendis e derivados.

Desinfle o ar antes de colocar em
autoclave a vapor, a fim de evitar a
possibilidade de exploséo.

Sensor fluxo, reutilizavel,
autoclavavel

Filtro inspiratério, reutiliza-
vel e autoclavavel

Processe de acordo com o
respectivo Guia de repro-
cessamento.

Processe de acordo com o
respectivo Guia de repro-
cessamento.

NAO use escovas duras, instrumentos
pontiagudos ou materiais &speros.
Esses podem danificar a membrana
do sensor fluxo.

Apds o reprocessamento sempre ins-
pecione o meio do filtro quanto a
rachaduras ou material estranho;
substitua, se necessario.

Copo de nebulizador, reutili-

zavel (polissulfona)

Processe de acordo com o
respectivo Guia de repro-
cessamento.
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Tabela 11-2 Métodos para o reprocessamento de pecas (continuagao)

Peca (material)

Recomendacoes para o Comentarios

reprocessamento

Para obter informacées especificas sobre a limpeza, desinfeccao e esterilizacao de acessérios e compo-
nentes autoclavaveis (reutilizaveis), consulte o respectivo Guia de reprocessamento e as Instrucées de

uso anexadas a cada peca.

Invélucro da vélvula expira-
téria (plastico de poliamida
PA 12)

Membrana da vélvula expira-
téria (borracha de silicone)
Pecaem "Y"

Retentor de dgua
Adaptadores

Conectores (polissulfona)
Invélucro de sonda de tem-
peratura (polissulfona e bor-
racha de silicone)

NAO autoclave se medicamentos
contendo hidrocarbonetos clorados
ou aromaticos forem usados.

Processe de acordo com o
respectivo Guia de repro-
cessamento.

Para obter informacoes
detalhadas sobre o repro-
cessamento da valvula expi-
ratéria autoclavavel,
consulte a Secao 11.5.

Adaptador de vias aéreas do
sensor CO2, reutilizavel
(polieterimida, aluminio,
acabamento em oxido preto,
Al203-safira)

Processe de acordo com o
respectivo Guia de repro-
cessamento.

Antes de reutilizar um adaptador,
verifique se as janelas estdo secas e
livres de residuos e se o adaptador foi
danificado durante a limpeza ou pelo
processo de limpeza e esterilizacdo.
Se o sensor estiver danificado ou com
excesso de secrecdes, troque-o.

Adaptador Aerogen Processe de acordo com o NAO remonte as pecas antes de
respectivo Guia de repro- autoclavar.
cessamento.
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11.3 Manutencao preventiva

* As pecas retiradas do equipamento
deverao ser descartadas conforme
os protocolos da instituicao. Todos
os regulamentos locais, estaduais e
federais sobre protecao ambiental
deverao ser observados, em especial
ao descartar o dispositivo eletronico
ou partes dele (p. ex., o sensor de
oxigénio ou as baterias).

¢ Qualquer tentativa de modificar o
hardware ou o software do respira-

e A Hamilton Medical recomenda que
todos os procedimentos de manu-
tengao sejam documentados.

¢ N&o é permitido proceder a manu-
tencao do dispositivo quando um
paciente esta conectado.

A manutencao preventiva do HAMILTON-
C3 deve ser realizada de acordo com a
agenda mostrada na Tabela 11-3. Vocé
pode ver as horas de operacao do respira-
dor na janela Sistema -> Informacao. As
subsecdes a seguir apresentam detalhes
sobre alguns dos procedimentos de manu-
tengao preventiva.

dor sem aprovacao prévia por escrito
da Hamilton Medical anulara auto-
maticamente todas as garantias e
isentard a Hamilton Medical de res-
ponsabilidade.

Tabela 11-3 Agenda de manutencao preventiva

Intervalo Peca ou acessorio

Ao trocar de paciente | Circuito de respiracao

e de acordo com a (incluindo méscara, filtro
politica do hospital inspiratorio, sensor fluxo,

copo do nebulizador, a
tampa e a membrana da
valvula expiratoria)

Respirador inteiro

A cada 2 dias ou con- | Circuito de respiracao
forme a politica do
hospital

Procedimento

Troque por pecas esterilizadas ou novas (se
descartaveis). Realize o teste de vazamento
e a calibracdo adequada (Capitulo 3).

Realize as verificacoes pré-utilizacdo
(Secéo 3.2).

Retire a 4gua dos tubos e retentores de
4gua do circuito.

Verifique se ha pecas danificadas. Troque
conforme necessério.

Todos os meses

(ou com mais frequén- & Aviso

cia, se necessario) Para reduzir o risco de contaminacao cruzada do paciente através do fil-

tro da ventoinha, sempre realize a manutencao no intervalo prescrito.

traseiro)

Filtro da ventoinha (painel

Verifique se ha poeira ou fiapos. Troque ou
limpe se necessario.
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Tabela 11-3 Agenda de manutencao preventiva (continuacdo)

Intervalo Peca ou acessorio Procedimento

A cada 6 meses Baterias Para recarregar as baterias, ligue o respira-
dor a uma fonte de energia principal por
pelo menos 4 horas.

Anualmente ouacada @ Sensor de oxigénio Troque se desgastado.
5000 horas (o que I
vier primeiro) ou
conforme necessario As especificagdes da vida Util do sensor de oxigénio sdo aproximadas. A
sua vida Util depende das condicoes em que é utilizado. A utilizacdo em
temperaturas elevadas ou sob altas concentra¢des de oxigénio diminui a
vida util do sensor.

Filtro HEPA da entrada de ar = Trocar.

Respirador Realizar manutencéo preventiva adequada
a utilizacgo.!
Sensor CO2 Se a opcao de CO2 estiver instalada, realize
uma verificagdo da precisdo de CO2.
Monitoracdo dinamico = Turbina Troque se indicado.
da vida util

Normalmente 8 anos

1. Deve ser efetuada pela equipe de manutencao autorizada da Hamilton Medical e de acordo com as instrucoes
no Manual de manutencgéo.
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11.3.1 Manutencao dos filtros de
entrada de ar e filtro da ventoinha

A Figura 11-1 sumariza as etapas para a

troca dos filtros. Siga as instrucoes

Figura 11-1

Substituicao dos filtros

L
Retire e substitua os filtros de poeira
da entrada de ar

L%
Retire o painel traseiro

1®—_

>
f*‘a

——
1

ventoinha

. L
Retire e substitua o filtro da

\
Retire e substitua o filtro HEPA
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Para proceder a manutencao dos filtros de
entrada de ar e filtro da ventoinha

1. Retire a tampa do filtro.

2. Retire os dois filtros de poeira da
entrada de ar.

3. Puxe o clipe retentor para cima e retire
o filtro HEPA.

4. Substitua o filtro HEPA por um novo e
baixe o clipe retentor para blogueé-lo
na posicao.

5. Instale novos filtros de poeira da
entrada de ar ou lave os filtros instala-
dos com uma solucao de sabao neutro
e depois enxague, seque e recoloque.

Retire o filtro da ventoinha.

Instale um novo filtro da ventoinha ou
lave o filtro instalado com uma solu-
¢ao de sabao neutro e depois enxa-
gue, seque e recologue.

8. Volte a colocar a tampa do filtro.

11.3.2 Trabalhando com a bateria

A bateria interna protege o respirador con-
tra flutuacoes ou quedas de energia da
fonte de energia principal. Uma segunda
bateria opcional que pode ser trocada com
o respirador em funcionamento também
esta disponivel.

Para informacoes detalhadas adicionais,
consulte também:

e Para mais detalhes sobre baterias, con-
sulte a Secdo 2.10.

e Para trocar a bateria, consulte a
Secao 11.3.2.2.

e Para obter informagdes sobre os requi-
sitos de carga durante a armazena-
gem, consulte a Secao 11.3.2.3.

¢ Para especificacoes e tempos de carre-
gamento, consulte a Secdo A.4.

11.3.2.1 Carga e calibracao das
baterias

As baterias sdo recarregadas com energia
CA ou CC conectada. A bateria também
pode ser carregada com um carregador
Hamilton Medical (PN 369104). Se as bate-
rias forem calibradas, o respirador sera
capaz de ler com precisao os niveis de carga.

Para carregar e calibrar a bateria siga as
instrucdes do carregador fornecido com o
dispositivo.

11.3.2.2 Retirada e substituicao da
bateria

e Para garantir que o respirador sem-
pre tenha uma bateria carregada,
mantenha a bateria 1 sempre insta-
lada ao utilizé-lo. A bateria 2 nao
pode ser trocada com o respirador
funcionando.

e Certifique-se que insere e fixa as
baterias corretamente para evitar
danos na porta do compartimento
da bateria.

Um painel lateral no respirador fornece
acesso ao compartimento da bateria.

Para trocar a bateria

1. Abra a porta do compartimento da
bateria.

2. Para retirar a bateria 1 (a esquerda),
utilize uma chave de fendas para rodar
o clipe de fecho metélico para fora.

3. Para qualguer um das baterias,
empurre o clipe retentor e deslize a
bateria para fora.

4. Coloque uma bateria totalmente car-
regada.
Empurre o clipe retentor e a bateria

até ao fim, assegurando que o clipe
encaixa, travando a bateria.
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M

5. Para substituir a bateria 1, utilize uma
chave de fendas para bloguear nova-
mente o clipe metalico sobre a bateria.

6. Feche a porta do compartimento da
bateria.

Figura 11-2 Trocar baterias

® - ) @ - ‘
L] L]
Eat
. ..J : = S
M & L A
Abra a porta do compartimento Bateria 1: Abra o clipe de fecho
da bateria metalico com chave de fendas

® - o~

¥ L
L[] Lo
- w - o
Empurre o clipe retentor, troque Bateria 1: Feche o clipe de fecho
a bateria metalico
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11.3.2.3 Armazenagem 11.3.3 Substituicao do sensor de
Para manter as baterias carregadas e oxigénio
garantir sua durabilidade, o respirador

deve ser mantido conectado a fonte de EIHIER?ACIG
energia principal.

e Ao trocar o sensor de oxigénio, use
somente pecas Hamilton Medical
auténticas, ou a medicao de oxigé-
nio ndo funcionara corretamente.

A bateria deve ser recarregada a cada seis
meses, dependendo das condicoes de
armazenagem. Para obter informagoes

detalhadas, consulte a Secao A.4. )
e Para evitar vazamentos dentro do

respirador, mantenha um sensor de
oxigénio sempre instalado, mesmo
gue use um monitor externo ou ndo
utilize a monitoracgao de oxigénio.

e Para evitar que o alarme toque con-
tinuamente, use apenas sensores de
oxigénio Hamilton Medical espe-
ciais.

Figura 11-3 Remocao do sensor de oxigénio
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Figura 11-4 Substituicdo do sensor de oxigénio

11.4 Embalagem e transporte

A ADVERTENCIA

Informe a Hamilton Medical se estiver
transportando um dispositivo contami-
nado (ndo esterilizado nem desinfe-
tado) para manutencéo.

Se for necessario transportar o respirador,
utilize a embalagem original. Se ela ndo
estiver mais disponivel, entre em contato
com o seu representante Hamilton
Medical e solicite materiais de reposicao.

11.5 Reprocessamento da val-
vula expiratéria autoclavavel
Esta recomendacao é valida para os

seguintes produtos do programa de aces-
sorios e consumiveis Hamilton Medical.

A vélvula expiratéria autoclavavel é com-
posta pelos seguintes materiais.

Tabela 11-4 Materiais da valvula expiratéria

Kit da valvula expiratoéria, Materiais

reutilizavel, PN

160245 (adulto/ | Corpo Poliamida

pediatrico) 12
Anel de Poliamida
blogqueio 12
Membrana  Borracha

de silicone

Tampa na Aco inoxi-
membrana | davel

Membrana da valvula expi-  Materiais

ratoria, reutilizavel, PN

160500 (embala- = Membrana  Borracha

gem de 5) de silicone
Tampa na Aco inoxi-

membrana | davel

Todos os materiais utilizados sdo resisten-
tes ao calor até 140 °C.

A AVISO

e Limpar, desinfetar e esterilizar a val-
vula expiratéria imediatamente apés
a utilizacao.

e A Hamilton Medical ndo pode ser
responsabilizada pelo correto fun-
cionamento das valvulas expiratérias
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gue ndo estejam reprocessadas e
que nado sejam utilizadas de acordo
com estas instrucoes.

e Assegurar que apenas sao utilizados
processos que foram especifica-
mente validados para o produto ou
dispositivo e que os parametros vali-
dados sao utilizados com cada ciclo.

e Uma valvula expiratéria usada tem
ser manuseada como estando conta-
minada. Siga todos os regulamentos
locais, estaduais e federais sobre
protecao ambiental ao descartar val-
vulas expiratérias usadas.

¢ Siga os procedimentos de controle
de infeccao hospitalares, bem como
as leis e regulamentos locais. Isto se
aplica em particular aos varios regu-
lamentos relativos a uma desativa-
cao efetiva de Prions.

A\ ADVERTENCIA

e A vdlvula expiratdria autoclavavel
tem uma vida atil limitada. A valvula
expiratdria pode ser danificada
devido ao uso de escovas duras,
agentes de lavagem ou pelo uso de
demasiada forca.

e O uso de abrilhantador ird reduzir a
vida util da vélvula expiratoria, ja que
pode provocar uma falha prematura
e rachaduras no corpo da valvula
expiratdria de plastico.

e A vdlvula expiratdria ndo deve ser
autoclavada se tiverem sido aplica-
dos medicamentos contendo hidro-
carbonetos clorados ou aromaticos
através de um nebulizador. Descarte
a valvula.

Certifique-se que o reprocessamento nao
danifica o anel de aco e a membrana.

O anel de aco serve para reforcar a mem-
brana e melhorar a estanqueidade. Certifi-
gue-se que o anel ndo é dobrado.

11.5.1 Visao geral do
reprocessamento da valvula
expiratoria

A vélvula expiratéria deve ser limpa, desin-
fetada e esterilizada antes de cada utiliza-
cao.

O reprocessamento inclui as seguintes eta-
pas:

1. Limpeza e desinfeccao das valvulas.

2. Inspecao visual das vélvulas ap6s a
desinfeccao.

3. Embalamento das valvulas.
4. Esterilizacao das vélvulas embaladas.

Estas etapas para o reprocessamento
mecanico e manual das valvulas estao des-
critas nesta secéo.

Apo6s cada ciclo de reprocessamento, o
involucro da vélvula expiratoria deve ser
inspecionado quanto a danos. Se forem
visiveis quaisquer alteracdes, a valvula
deve ser descartada. Proceda a um teste de
vazamento apds cada ciclo de reprocessa-
mento. Se o teste falhar, ele podera ser
repetido uma vez. A valvula expiratoria
deve ser substituida se o teste de vaza-
mento falhar duas vezes seguidas.

Os abrilhantadores irdo causar danos pre-
maturos e reduzir a vida Util do produto,
pelo que nao deverao ser usados. A Hamil-
ton Medical ndo garante a vida util da val-
vula expiratoria se forem utilizados
abrilhantadores.
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11.5.2 Preparacéo e
reprocessamento da valvula
expiratoria apos o uso

A vaélvula expiratéria deve ser manuseada
de acordo com todos os regulamentos
locais, estaduais e federais. Reprocesse a
valvula expiratéria imediatamente apés a
utilizacdo. O ciclo de reprocessamento
inclui limpeza, desinfecao e esterilizacao.
Remova impurezas macroscépicas da val-
vula expiratoria lavando ou umedecendo.
Pode adicionar um agente de desinfeccdo
sem aldeido na &gua de lavagem. Nao
deve utilizar ferramentas duras ou escovas
duras para remover impurezas resilientes.

Antes da esterilizacao, a valvula expiratéria
deve ser limpa e desinfetada.

11.5.3 Limpeza e desinfeccdo da
valvula expiratéria

Avélvula expiratéria pode ser mecanica ou
manualmente desinfetada.

Uma vez que a desinfeccao mecanica é
mais eficiente e consistente, a limpeza e
desinfeccdo manuais somente sdo per-
mitidas quando o processo mecanico
ndo esta disponivel.

Siga as concentragdes quimicas e tempos
de enxaguamento como referido nas res-
pectivas instrucdes do fabricante. Utilize
somente solucoes frescas. A solucdo de
desinfeccdo ndo deve fazer espuma.

Utilize somente agua esterilizada ou 4gua
com baixa contagem de microrganismos
para os passos de limpeza. Certifique-se
gue a concentracao de particulas na dgua
é baixa.

Ao selecionar os agentes de limpeza e
desinfeccao, verifigue se os agentes em

questdo sdo adequados para a valvula
expiratdria. Certifique-se que os efeitos do
agente de desinfeccdo estdo comprovados
e 0s quimicos sao compativeis com os
materiais da valvula expiratoria. Adicional-
mente, devem estar disponiveis instrucoes
para a limpeza com os agentes seleciona-
dos.

Em caso de duvida, contatar o fabricante
do agente de limpeza ou desinfeccao.

11.5.3.1 Limpeza e desinfec¢do meca-
nicas da valvula expiratoria

Avalvula expiratdria deve ser reprocessada
de modo que possa ser assegurada uma
reutilizacdo higiénica e segura. A limpeza /
desinfeccdo somente devem ser efetuadas
em um dispositivo de limpeza e desinfec-
¢ao de acordo com ISO 15883 e que seja
comprovadamente eficiente. Coloque a
valvula expiratéria de modo que seja facil
de limpar e que a eficacia da limpeza e
desinfeccdo nao seja prejudicada.

Para assegurar uma limpeza segura, a val-
vula expiratéria tem que ser conectada aos
respectivos receptores. A vélvula expirato-
ria ndo deve ser desconectada do receptor
durante o reprocessamento.

Valvulas expiratérias que sao desconecta-
das durante o reprocessamento tém que
ser novamente processadas. Apds o pro-
cesso de limpeza concluido, verificar se a
valvula expiratoria estd completamente
seca e sem danos. Valvulas expiratérias
danificadas tém que ser descartadas.

Os seguintes parametros do programa
devem ser cumpridos para uma limpeza
mecanica bem-sucedida:
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Tabela 11-5 Parametros do programa

Pré- um ciclo utilizando agua fria
lavagem: durante 1 minuto
Limpeza: um ciclo a 55 °C durante

5 minutos

Neutralizaca UM ciclo utilizando agua fria
durante 1 minuto

o opcional:
Enxaguame Um ciclo utilizando agua fria
nto: durante 1 minuto

um ciclo a 83 °C durante
10 minutos

Desinfeccao
térmica:

100 °C durante 10 minutos e
95 °C durante 30 minutos

Secagem:

11.5.3.2 Equipamento recomendado
para o reprocessamento mecanico

A\ ADVERTENCIA

O uso de um abrilhantador ird causar
danos prematuros e reduzir a vida util
do produto.

A Hamilton Medical recomenda o pro-
grama Anestesia DES-VAR-TD, entre
outros, no aparelho de desinfeccao
PG8536 da Miele, juntamente com o carro
do injetor E436/3.

Agente adequado: Neodisher Mediclean
forte (concentracao: 1,00%, fabricante:
Dr. Weigert). Neutralizador adequado:
Nedodisher Z (concentracao: 0,01%, fabri-
cante: Dr. Weigert).

11.5.3.3 Limpeza manual da valvula

expiratoria

1. Desmonte a valvula expiratoria.

2. Mergulhe a valvula expiratéria na solu-
cao de limpeza e deixe-a no banho

durante o tempo definido pelo fabri-
cante do agente de limpeza ou desin-

feccdo. Certifique-se que todas as
pecas da valvula expiratéria estao
completamente submersas na solu-
cao.

3. Enxague todas as pecas no inicio e no
fim do tempo de imersao pelo menos
cinco vezes com o agente de limpeza.

4. Remova as substancias e impurezas
exteriores maiores esfregando cuida-
dosamente a valvula expiratéria com
uma escova ou uma toalha suave.

5. Enxague a valvula expiratoria pelo
Menos Cinco vezes intensamente, ou
de acordo com o plano de limpeza
validado, em dgua recentemente des-
tilada ou desionizada.

6. Repita o processo de limpeza se a
ultima solucao de limpeza nao for
transparente ou se ainda existirem
impurezas visiveis na valvula expiraté-
ria.

11.5.3.4 Desinfeccao manual da valvu-
la expiratoéria

1. Desmonte a valvula expiratoria e mer-
gulhe-a na solucao de desinfeccao, e
deixe no banho durante o tempo defi-
nido pelo fabricante do agente de
desinfeccao. Certifique-se que todas
as pecas da valvula expiratéria estao
completamente submersas na solu-
cao.

2. Enxague a vélvula expiratéria no inicio
e no fim do tempo de imersao com a
solucao de desinfeccado, pelo menos
cinco vezes, ou de acordo com o
plano de desinfeccao validado.

3. Enxague a valvula expiratéria em agua
recentemente destilada ou desioni-
zada, pelo menos cinco vezes intensa-
mente, ou de acordo com o plano de
limpeza validado.

220

Portugués | 624450/03



Reprocessamento da vélvula expiratéria autoclavavel 11

4. Repita o processo de limpeza se a
Gltima solucao de limpeza nao for
transparente ou se ainda existirem
impurezas visiveis na valvula expiratéria.

5. Seque a vélvula expiratéria com ar
comprimido sem éleo, filtrado.

6. Embale imediatamente a valvula expi-
ratéria utilizando material de embala-
mento apropriado.

11.5.4 Teste visual

Apds cada ciclo de limpeza e desinfeccao,
a valvula expiratéria tem que ser limpa
macroscopicamente, ou seja, livre de subs-
tancias residuais visiveis ou outras impure-
zas. Se tal ndo for efetuado, todo o
processo de limpeza e desinfeccao tem
gue ser repetido.

Checar visualmente quando a danos exter-
nos, como rachaduras, pecas partidas ou
deformadas ou descoloracéo.

11.5.5 Embalamento

Certifique-se que as valvulas expiratorias
nao estao Umidas durante o embala-
mento.

O embalamento deve estar em conformi-
dade com ISO 11607 e ser adequado para
esterilizacdo a vapor (resisténcia ao calor
até 141,0 °C) e ser suficientemente per-
meavel ao vapor.

Usar somente embalagens adequadas
para esterilizacao.

11.5.6 Esterilizacao

Esterilize a vélvula expiratéria apds a lim-
peza e desinfeccdo antes do uso. Utilize
um dos seguintes métodos:

e 134,0°C com ou sem pré-vacuo, com
um tempo de exposicdo minimo de
3 minutos e maximo de 18 minutos

e 121,0°C com ou sem pré-vacuo, com
um tempo de exposicdo minimo de
30 minutos

Posicione as pecas da valvula expiratoria
horizontalmente no esterilizador; ndo as
empilhar. Note que a Hamilton Medical
nao é responsavel pela eficacia de nenhum
método de esterilizacdo, incluindo, mas
ndo estando limitado a, ar quente, dxido
de etileno, formaldeido, radiacao e esteri-
lizacdo por plasma a baixa temperatura.

11.5.7 Testes antes do uso

& AVISO

Valvulas expiratorias defeituosas ou val-
vulas expiratorias que falharem o teste
de vazamento ndo devem ser utilizadas.

Realize uma inspecao visual e um teste de
vazamento, conforme descrito no manual
do operador do respirador. Substitua as
valvulas expiratorias defeituosas.

11.5.8 Vida util da valvula
expiratoria

A vélvula expiratéria pode ser limpa, desin-
fetada e autoclavada, pelo menos, 40
vezes. Se a valvula expiratéria passar no
teste de vazamento durante a verificacao
pré-utilizacdo, esta pode ser utilizada. Tém
gue ser realizados testes e calibracoes con-
forme descrito no manual do operador do
respirador. E da responsabilidade do usua-
rio validar os processos utilizados, se os
procedimentos de reprocessamento utili-
zados forem diferentes dos enunciados
neste guia.
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11.5.9 Valvula expiratéria
autoclavada e embalada: vida util
e condicoes de armazenagem

A vida Util de uma vaélvula expiratéria auto-
clavada e embalada depende do tempo
gue a embalagem permite manter a val-
vula expiratéria esterilizada. Siga as especi-
ficagdes do fabricante da embalagem. No
minimo, a valvula expiratéria tem que ser
autoclavada todos os dois anos. A armaze-
nagem esta sujeita as mesmas diretrizes do
respirador Hamilton Medical, como especi-
ficado no manual do operador do respira-
dor.

11.5.10Descarte

Uma valvula expiratéria usada tem ser
manuseada como estando contaminada.
Siga todos os regulamentos locais, estadu-
ais e federais sobre protecdo ambiental ao
descartar valvulas expiratérias usadas.
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A Especificacoes

A.1 Caracteristicas fisicas Figura A-1 Dimens6es do HAMILTON-C3
Tabela A-1 Caracteristicas fisicas 1
Peso 9,5 kg
38,5 kg com o carrinho
d ~ 33 em
padrao (13.0 in)
56,5 kg com carrinho padrao
e kit de contrapeso 460585
O carrinho suporta uma carga 2% cm
de seguranga maxima de T (9.8 in)
80 kg1 {21.2in)
Dimen-  Consulte a Figura A-1
soes

1. A carga de seguranca maxima aplica-se a um carri-
nho estacionario equilibrado corretamente.

143 cm

[56.3 in)

(28.0in)
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A.2 Especificacbes ambientais

A\ ADVERTENCIA

Temperatura ambiente < 0 °C: a con-
centragao de oxigénio exibida pode ndo
ser precisa. Desabilite a monitoracdo de
02. Certifique-se de que existe e esta
habilitado um outro meio de monitora-
¢do de oxigénio.

Tabela A-2 Especificacbes ambientais

Temperatura Operagdo:

5°Ca40°C

Armazenamento:

-20 °C a 60 °C, na embalagem original
Altitude -650 a 4000 m

Note que o desempenho do respirador pode ser afetado a
grandes altitudes. E gerado um alarme Desempenho limit. pela
altitude elevada e é exibida uma mensagem na tela. Consulte a
Tabela 8-2.

Pressao atmosférica  Operagdo e armazenamento: 600 a 1100 hPa
Umidade relativa Operacdo e armazenamento: 10% a 95%, sem condensacao

Protecao da agua P21
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A.3 Especificacoes
pneumaticas

Tabela A-3 Especificacoes pneumaticas

Entrada de oxigénio de alta  Pressdo: 2,8 a 6 bar/280 a 600 kPa/41 a 87 psi

pressao Fluxo: maximo de 200 I/min

Conector: DISS (CGA 1240) ou NIST
Entrada de oxigénio de Pressdo de pico: < 6 bar/600 kPa/87 psi
baixa pressao Fluxo: < 15 I/min

Conector: Sistema de acoplamento répido, compativel
com a série PMC da Colder Products Company® (CPC)
Fonte de ar Turbina integrada

Sistema de mistura de gases Fluxo:

e 240 I/min +10% face a pressdo ambiente (ao nivel do
mar)

e 0a 150 I/min com 02 a 100%
¢ Precisao do fluxo para sensor fluxo calibrado:

Adulto/Ped.: +10% ou 300 ml/min (o que for
superior)

Neonatal: +10% ou +2 ml/s (o que for superior) até
40 I/min

Pressao fornecida: 0 a 60 cmH20

Saida inspiratéria (saida de  Conector: ISO fémea de 15 mm/macho conico de 22 mm
ar para o paciente)

Saida expiratéria (recebe ar  Conector (na vélvula expiratéria): 1ISO fémea de 15 mm/
do paciente) macho conico de 22 mm
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A.4 Especificacoes elétricas

Tabela A-4 Especificacoes elétricas

Entrada de energia 100 a 240V CA £10%, 50/60 Hz
12224V CC'2 +10%
Consumo de energia 50 VA (tipico) a 150 VA (maximo)

Bateria

As informacoes sobre a vida util da bateria sdo aproximadas,
pois a durabilidade da bateria depende das configuracoes do
respirador, da idade e da quantidade de carga na bateria. Para
maximizar a vida Util da bateria, mantenha-a carregada e
reduza o numero de descargas completas.

A Hamilton Medical fornece uma bateria de alta capacidade3.
Especificacoes elétricas: 10,8 V CC, 6,7 Ah, 72 Wh, 50 W tipico,
150 W méximo®

Tipo: ion de litio, fornecida exclusivamente pela Hamilton
Medical

Tempo de operacao:
Os tempos de operacdo® sao medidos com uma ou duas bate-
rias completamente carregadas, a turbina utilizada, sem painel

de opgdes e com as seguintes configuracdes: Vcorr = 500 ml,
Frequéncia = 15 r/min, Pcontrol = 30 cmH20, PEEP = 0 cmH20

Os tempos de operacdo aproximados sob estas condicoes sdo os
seguintes:

¢ Uma bateria, brilho da tela = 80%: 3,5 h
¢ Uma bateria, brilho da tela = 20%: 3,8 h
e Duas baterias, brilho da tela = 80%: 7 h
¢ Duas baterias, brilho da tela = 20%: 8 h

Por padrao, o brilho da tela no dispositivo esta ajustado em
80%, por isso os tempos de operacgdo de 3,5 horas com uma
bateria e 7 horas com duas baterias séo normais.
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Tabela A-4 EspecificacOes elétricas

Bateria (cont.) Este tempo de operacédo é valido para baterias de fon de litio
novas, completamente recarregadas e que nao foram expostas a
temperaturas extremas. O tempo real de operacdo depende da
idade da bateria e do modo como ela foi usada e recarregada.

Tempo de recarga: Se o respirador estiver conectado a fonte de
energia principal, sdo necessarias aproximadamente 2,25 horas
para recarregar completamente uma bateria e aproximada-
mente 4,5 horas para recarregar completamente duas baterias.
Armazenamento: -20 °C a 50 °C, £95% de umidade relativa. O
local de armazenamento deve ser livre de vibragao, poeira, luz
solar direta, umidade e gases corrosivos, e a temperatura reco-
mendada é < 21 °C. A exposi¢ao prolongada a temperaturas
acima de 45 °C pode prejudicar o desempenho e a durabilidade
da bateria.

sw

. As baterias sdo carregadas com uma fonte de energia de > 20 V CC. Somente o uso do adaptador CC Hamilton
Medical assegura que as baterias internas sao carregadas.

. Quando a voltagem excede 27,5 V CC, o dispositivo muda automaticamente para a energia da bateria, continu-

ando a ventilagéo.

Bateria, revisdo 3 e posterior

Estas especificacdes aplicam-se a baterias com revisao 3 e posterior.

Para revisdes da bateria anteriores aplicam-se as seguintes especificacdes: 10,8 V CC, 6,7 Ah, 72 Wh, 50 W

tipico, 150 W maximo.

Os tempos de operacao e condicoes listados aplicam-se a revisao 3 das baterias ou posterior.

Para revisdes da bateria anteriores aplicam-se as seguintes especificacdes: tempo de operagdo com uma bateria

(utilizando uma turbina com as seguintes configuracdes: C = 15 ml/cmH20, Freqténcia = 10 r/min, Pinsp =

10 cmH20, PEEP = 5 cmH20): 2,5 h (minimo) a 3 h (tipico).

&A5 Configuracoes de * Os parametros seguintes sao confi-
controle gurados com base no peso corporal

(neonatal): Vcorr, Freqliéncia,

T baixa, T alta, Tinsp e Ti max

¢ Alguns modos sdo disponibilizados A Tabela A-5 fornece os intervalos de
como opgdo e podem nao estar dis- parametro de controle, configuracdes
poniveis em todos os paises ou dis- padrao e precisdo das medicoes.
positivos.

e Algumas configuracdes padrao sdo
configuraveis.

e (Os parametros seguintes baseiam-se
no peso corporal ideal (IBW): Vcorr,
Freqiéncia, T alta, T baixa e Tinsp

2

28 Portugués | 624450/03



Configuracoes de controle A

Tabela A-5 Configuracées de controle, intervalos e precisao

Parametro Intervalo Configuragdes padrao Precisdo!
ou §°“f'9,:' Adulto/ gy Adulto/ ;
racdo (unida-  poy Neonatal pps Ped. Neonatal Fﬂ
des)
Altura Pac.
(cm) 30a250 - 174 -
(pol.) 12298 69
Altura Ver Altura Pac.
Compensar 0a100 0a 100 80 80
TRC? (%)
Diam. int. do 3a10 2,5a5,0 7 3,5
tubo TRC (mm)
Disparo i-F3 APVcmy, APVcmy, PCV+. 5 0,5 +10%
(/min) (S)CMV, PCV+: | (S)CMV:
min 1a20,Desl | 0,1a5,0, Desl
Outros modos: | Outros modos:
1a20 0,1a5,0
Disparo i-P APVemy, APVemy, (S)CMV, - -2,0 -1,0 +10%
(cmH20) (S)CMV, PCV+: | PCV+:
-0,1a -0,1a

-15,0, Desl -15,0, Desl
Outrosmodos: | Outros modos:

-0,1a -0,1a
-15,0 -15,0
ETS4> (%) 5a80 5a80 25 25
Em modosndo | Em modos ndo
invasivos: invasivos:
35 35
Expiracdo TRC  LIG, DESL LIG LIG, DESL LIG
Fluxo® 1-80 1-12 15 1 +5 |/min

(ml)
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Tabela A-5 Configuracdes de controle, intervalos e precisdo (continuacdo)

Parametro Intervalo Configuragoes padrao Precisio’!
e f:onflg_u- Adulto/ Adulto/
Laeg:;o (unida- poqg, Neonatal ﬁ Ped. Neonatal ﬁ
Frequéncia'® | APvemy APVemy, PCV+, 3,0a58BW: | 0,2a1,25kg: 60 Adulto: £1
e s e AT 1265304945 Neonatal;
. 59a80BW: 31a59kg:35 +1<100
PSIMV/+, PSyna). 32 ka: 30
UNILST 15a 150 6,0a89kg. +3 2100
5280 NCPAP-PS: 8,1a 20,0 9,0a20,5kg: 25
53150 IBW: 25 21a30kg: 20
Outros modos: ) 20,1 a 29,9
12380 1Ouatr;); 0modos. BW- 19
30 a 39 IBW:
17
40 a 59 IBW:
15
60a 139 IBW:
12
Limite Pasv?®  5a60 - 30 - 5% ou
(cmH20) +1 cmH20, o
que for supe-
rior
Modo APVcmy, APVcmy, PCV+,  ASV PSIMV+
APVsimy, SIMV+,
PCV+, PSIMV+,
SMCV, ASV,  ESPONT,
SIMV, APRV, | nCPAP-PS, VNI,
ESPONT, VNI-ST, Duo-
VNI, INTELLi- = PAP, APRY,
VENT-ASV, HiFlowO2
VNI-ST, Duo-
PAP,
HiFlowO2
Oxigénio (%) | 21a 100 21a100 50 40 * (fracdo de
volume de
2,5% +2,5%
nivel de gés)
P alta 0a60 0a60 20 20 +5% ou
(cmH20) pressdo pressao absoluta | configuracao cgnﬁguragéo ini- +1 cmH20, o
no APRV absoluta inicial = cial = PEEP+15 que for supe-
PEEP+15 rior
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Tabela A-5 Configuracdes de controle, intervalos e precisdo (continuacdo)

Intervalo

1

Parametro Configurac6es padrao Precisio
o f:onflg_:- Adulto/ . Adulto/
racdo (unida-  po g Neonatal ppy Ped. Neonatal g
des)
P alta 0a60 0a60 20 20 +5% ou
(cmH20) pressdo pressao absoluta #1 cmH20, o
no DUOPAP absoluta que for supe-
rior
P baixa 0a35 0a25 5 5 +5% ou
(cmH20) +1 cmH20, o
no APRV que for supe-
rior
Padrao de Quadrado, -- 50% de --
7 50% de desa- -
fluxo celeracio, diesacelera
Sino, 100% de €ao
desaceleracao
Pausa® 0-70 - 0 -
Pcontrol? 5 a 60 3a60 15 15 +5% ou
(cmH20) +1 ¢cmH20, o
que for supe-
rior
PEEP/CPAP 0a35 0a25 5 5 +5% ou
(cmH20) +1 cmH20, o
que for supe-
rior
Peso'? (kq) - 0,2 a30,0 - 2,0
Pico Fluxo'? Ta195 - 60 -
Pinsp'’ 3a60 nCPAP-PS: 15 15 5% ou
(cmH20) 0a60 +1 cmH20, o
Outros modos: que for supe-
3a60 rior
Prampa'? (ms) 022000  0a600 100 50 +10 ms
ASV, VNI, VNI- VNI, VNI-ST,
ST, ESPONT: ESPONT, nCPAP-
maéx = 200 PS: méx. = 200
Psuporte'? 0a60 0a60 15 15 +5% ou
(cmH20) +1 cmH20, o

que for supe-
rior
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Tabela A-5 Configuracdes de controle, intervalos e precisdo (continuacdo)

1

Parametro Intervalo Configuragoes padrao Precisio
ot f:onflg_;- Adulto/ n Adulto/ .
Laeg:;o (unida- poy. Neonatal ppy Ped. Neonatal ppy
Relacao I:EV7 1:9a4:1 1:9a4:1 1:4 1:3 -
Sexo Masculino, nao aparece Masculino
Feminino
Suporte a Lig, Desl Lig, Desl Lig Lig
apneia
Suspiro' Lig, Desl Desl
Talta'8 (s) 0,1a40 0,1a40 Na frequén- | Na frequéncia  +0,01s
cia selecio- selecionada
APRV
ne nada (IBW)e | (Peso) e Rela-
Relacdol:E = | cado I:E =7:1
9:1
Talta'8 (s) 0,1a40 0,1a40 Na frequén- | Na frequéncia  +0,01s
cia selecio- selecionada
DuoPAP
no =uo nada (IBW)e | (Peso) e Rela-
Relacdol:E= cadol:E=1:3
1:4
T baixa (s) 0,2 a40 0,2 a40 Baseado no | Baseado no +0,01s
no APRV IBW, 9:1 Peso, 7:1
Ti max'® (s) Ta3 0,25a3,0 1,5 1,0s<10kg  *0,15
1,55>10kg
Tinsp'617.18 ~ 0,1a12 0,1a12 Com base Com base na +0,01s
() na frequén-  frequéncia sele-
cia selecio- cionada (Peso)
nada (IBW)e | e Relacdo
Relacdo l:E= | :E=1:3
1:4
Tipo de tubo ' Tubo ET, Tubo ET, Tubo  Desligar TRC | Desligar TRC
TRC Tubo tra- tragueo ou
queo ou Desligar TRC
Desligar TRC
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Tabela A-5 Configuracdes de controle, intervalos e precisdo (continuacdo)

Parametro Intervalo Configuracoes padrao Precisio!

ou f:onflg_:- Adulto/ . Adulto/

:iaegsa)o (unida- .y Neonatal py  Ped. Neonatal ﬁ

Vcorr'8 (ml) 20 a 2000 2 a300 Baseado no | Baseado no Adulto:
IBW Peso +10% ou

+10 ml, o que
for superior

Neonatal:
+10% ou
+2 ml, o que
for superior

Vcorr/kg'® 5a12 5a12 8 5

(ml/kg)

%\VolMinZ® 25a350 - 100 -

(%)

A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicéo. Consulte a Secao A.10.1 para obter

detalhes.

Configurada para 0% para que Ptraq seja exibida sem compensagao.

O Disparo i-F é compensado para vazamento.

Limiar de ativagdo respiratoria, em % do pico de fluxo inspiratério.

Quando ¢é selecionado um modo nao invasivo, o dispositivo utiliza o valor ETS utilizado no modo anterior, se dis-

ponivel. Se o modo anterior nado utilizar ETS, o dispositivo ajusta o ETS em 35.

Somente tratamento Hi Flow 02

Parametro dependente da filosofia de ventilagdo definida em Configuracao.

Limitada a 25% de Tinsp.

Pressao de controle, adicionada ao PEEP/CPAP.

0. Limite muda em funcao do padréo de fluxo e Vcorr.

1. Pressao inspiratéria, adicionada ao PEEP/CPAP.

2. A Prampa esta limitada por um terco (1/3) do Tinsp. O ajuste do Tinsp pode substituir a configuracao da
Prampa. Limite em ASV, ESPONT, VNI, VNI-ST, nCPAP-PS: max. 200 ms.

3. Suporte pressorico, adicionado ao PEEP/CPAP.

14. O Suspiro esta desativado no DuoPAP, APRV e para neonatos.

5. Tempo inspiratério maximo para os ciclos espontaneos durante a ventilacdo ndo invasiva.

6. Tempo inspiratorio; usado com Frequéncia para definir o tempo de ciclo de respiracao.

7. Nos modos PCV+, (S)CMV, SIMV e APVcmy, o tempo do ciclo respiratoério obrigatério pode ser controlado atra-
vés de uma combinacao de tempo inspiratério (Tinsp) e frequéncia ou pela Relagdo I:E; defina o método em
Configuracao. Os restantes modos s&o controlados através de uma combinagdo de tempo inspiratério (Tinsp) e
frequéncia.

8. Configuracao inicial derivada da configuracao do peso corporal (neonatos), IBW (adultos/pediatricos). Nao se
aplica no modo ASV.

9. Definido em Configuracao. IBW calculado para adulto/pediatrico; para neonatais, é utilizado o atual peso
corporal.

0. Apenas no modo ASV.
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A.6 Parametros monitorados

A Tabela A-7 fornece os intervalos dos
parametros monitorados, configuracoes
padrao e precisao das medicoes.

A Tabela A-8 lista os intervalos das curvas
e alcas em tempo real. As medicoes de
pressao, fluxo e volume baseiam-se em lei-
turas do sensor fluxo e sdo expressas para
condi¢des BTPS (temperatura e pressao
corporal e saturacao).

A evolucao dos parametros monitorados

pode ser mostrada para periodos de 1, 6,
12, 24 ou 72 horas.

Tabela A-7 Parametros monitorados, intervalos e precisdo

Parametro (unidades)  Intervalo Precisdo!
Adulto/Ped.
Neonatal H

Pressao

PEEP/CPAP (cmH20) 0a80 0a80 + (2 cmH20 + 4% do valor
aferido)

Pinsp? (cmH20) 0a80 0a80 + (2 cmH20 + 4% do valor
aferido)

Pmédia (cmH20) 0a80 0a80 + (2 cmH20 + 4% do valor
aferido)

Ppico (cmH20) 0a80 0a80 + (2 cmH20 + 4% do valor
aferido)

Pplaté (cmH20) 0a80 0a80 + (2 cmH20 + 4% do valor
aferido)

AutoPEEP (cmH20) 0a80 0a80

Fluxo

Fluxo Ins, pico (I/min) 0a 240 0a 240 Adulto:

+10% ou 20 ml/s, o que for
superior

Neonatal:

+10% ou £2 ml, o que for
superior
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Tabela A-7 Parametros monitorados, intervalos e precisdo (continuagao)

Parametro (unidades) Intervalo Precisio’!
Adulto/Ped. .
Neonatal pr
Fluxo Exp, pico (I/min) 0a 240 0a 240 Adulto:
+10% ou £20 ml/s, o que for
superior
Neonatal:
+10% ou £2 ml, o que for
superior
Volume
VolMinExp® ou 0a99,9 0a99,9 +10% ou +0,3 I/min, o que for
VolMin VNI4 superior
(I/min)
VMespont® ou 0a99,9 0a99,9 +10% ou +0,3 I/min, o que for
VMEsp VNI superior
(I/min)
VeorExp® ou 0 a 9000 0a 9000 Adulto:
VeorEx VNI4 +10% ou £10 ml, o que for
(ml) superior
Neonatal:
+10% ou £2 ml, o que for
superior
Vcorrlns (ml) 0 a 9000 0 a 9000 Adulto:
+10% ou £10 ml, o que for
superior
Neonatal:
+10% ou £2 ml, o que for
superior
Vvazam (%) 0a 100 0a 100 +10% (para volumes de vaza-
mento entre 100 e 2000 ml)
VMVazam (I/min) 0a99,9 0a99,9 +10% ou £0,3 I/min, o que for
superior
Tempo
Relacdo I:E 9,9a1:99 10:1a 1:99 -
fControl (r/min) 0a999 0a999 +1 r/min
fEspont (r/min) 0a999 0a999 +1 r/min
fTotal (r/min) 0a999 0a999 +1 r/min
Tinsp (s) 0a60 0a60 +100 ms
Texp (s) 0a60 0a60 +100 ms
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Tabela A-7 Parametros monitorados, intervalos e precisdo (continuagao)

Parametro (unidades)

Intervalo
Adulto/Ped.

H
Neonatal T

Precisio’

Outros parametros calculados e exibidos

Cestat (ml/cmH20) 0a300 0a300 --
IBW® (kg) 3a139 -- -
padrao: 70

PO,1 (cmH20) -99a0 -99a0 -

PTP (cmH20 * s) 0a99 0a99 -

RCexp® (5) 0,0a99,9 0,0a99,9 -

Rinsp (cmH20 / I/s) 0a999 0a999 -

Disparo N&o ou Sim N&o ou Sim

VTEEspont (ml) 0 a 9000 0a 9000 +10% ou £10 ml, o que for
superior

Peso (kg) - 0,2 a 30 kg

Oxigénio

Oxigénio (%) 18 a 105 18 a 105 + (fracao de volume de 2,5% +
2,5% do nivel de gas)

co2’

FetCO2 (%) 0a20 0a20 CO2 (BTPS):

PetCO2 0 a 40 mmHg (i a 5,3 kPa):

(mmHg) 0a 150 0a150 +2 mmHg (0,3 kPa)
41 a 70 mmHg (5,4 a 9,3 kPa):
+5% da leitura

(kPa) 0220 0a20 71 a 100 mmHg (9,4Ia
13,3 kPa): +8% da leitura
101 a 150 mmHg (13,4 a
20,0 kPa): £10% da leitura

rampaC028 (%Coz2/1l)  0a99.9 0a999 -

Vialv (ml) 09999 0 a 9999 -

V'alv® (I/min) 0a20 0a20 -

V'CO28 (ml/min) 0 a 9999 0 a 9999 -

VDaw?® (ml) 0a999 0a999 -

VDaw/NVTES (%) 0a100 0a 100 -

VeC028 (ml) 0a999 0a999 -
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Tabela A-7 Parametros monitorados, intervalos e precisdo (continuagao)

Parametro (unidades) Intervalo Precisio’!
Adulto/Ped.

H
Neonatal T

ViC028 (ml) 0a999 0a999 -

1. A precisao mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicao, exceto para medicoes exibidas por
sensores externos (CO2). Consulte a Secao A.10.1 para obter detalhes.

Presséo inspiratéria alvo em ASV.

Usado apenas com modos invasivos.

O parametro VNI é usado com modos nao invasivos.

O IBW é calculado com base na altura e sexo, e é usado para pacientes adultos e pediatricos. O peso corporal
real é usado para neonatos.

Método dos minimos quadrados.

Apenas disponivel se o painel de opcdes de CO2 estiver instalado e o sensor CO2 habilitado.

Somente CO2 medido no fluxo direto.

Uk W

0N

Tabela A-8 Formas de onda e algas em tempo real

Parametro Intervalo Escala do eixo

Adulto/Ped. Neonatal H

Formas de onda em tempo real

Todas as formas de onda exibem o Tempo no eixo x.

As opgbes de escala de tempo para o eixo x sdo as sequintes, em sequndos:
Formas de onda longas: 7, 14, 21, 28, 56
Formas de onda curtas: 3.5, 7, 14, 21, 28, 56

Volume! (V) (ml) / 0a 3200 0a 3200 0a5,0a10,0a25 0a50

tempo (s) (neonatal padréo), 0 a 100,
0a 200, 0a400, 0a800
(adulto/ped. padrao), 0 a 1600,
0a 3200

Fluxo! (I/min) / -300 a 300 -300 a 300 +2,5, +5, +10 (neonatal

tempo (s) padréo), £15, +25, +45, £75
(adulto/ped. padrdo), 150,
+300

Pressdo das vias -10a 80 -10a 80 -10/20, -10/40 (padrao),

aéreas (Paw) -10/80

(cmH20) / tempo (s)

FetCO22 (%) / 0a10 0a10 0 a 6 (padréo), 0 a 10

tempo (s)
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Tabela A-8 Formas de onda e alcas em tempo real (continuagao)

Parametro

Intervalo

Adulto/Ped.

-
Neonatal

Escala do eixo

PetC0O22 / tempo (s)

(mmHg) 0a 100 0a 100 0 a 60 (padréo), 0 a 100
(kPa) 0al14 0al14 0 a 8 (padréo), 0 a 14
Ptrag® (cmH20) / -10a 100 -10a 100 -10/20, -10/40, -10/80,
tempo (s) -10/100

Graficos ASV

Graficos de alvo de 0 a 3200 0a 3200 0a5,0a10, 0a25 0a50,
ASV: 0a100,0a200,0a400,0a
Volume corrente 800 (padrdo), 0 a 1600, 0 a
(Vcorr) (ml) / tempo 3200

()

Graficos de alvode  0a60 0a60 0a60

ASV:

Volume corrente

(Vcorr) (ml) / fre-

guéncia (r/min)

Alcas’

Pressao/volume x:-10a 80 x:-10a 80 -

eixo x: cmH20 y: 0a 3200 y: 0a 3200 -

eixo y: ml

Volume/fluxo x: 0 a 3200 x: 0 a 3200 -

eixo x: ml y: -300 a 300 y: -300 a 300 -

eixo y: l/min

Pressao/fluxo x:-10a 80 x:-10a 80 -

eixo x: cmH20 y: -300 a 300 y: -300 a 300 -

eixo y: l/min

Volume/PCO2 x: 0 a 3200 x: 0 a 3200 -

eixo x: ml y:0a 100 y:0a 100 -

eixo y: mmHg

Volume/FCO2 x: 0 a 3200 x: 0 a 3200 -

eixo x: ml y:0a10 y:0a10 -

eixo y: %

2. Disponivel com opgao de CO2.
3. Exibido em conjunto com a forma de onda de pressdo/tempo na mesma janela (formas de onda de cores dife-
rentes). Somente ativo quando a TRC est4 ativada.

Automaticamente dimensionado. Nao é compensado para vazamento.
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A.7  Alarmes

A Tabela A-9 fornece detalhes sobre os
alarmes ajustaveis, incluindo a prioridade,
intervalo do limite superior e inferior e
configuracdes padrao.

Para mais detalhes sobre os alarmes, veja o
Capitulo 4 e o Capitulo 8.

Tabela A-9 Alarme ajustavel: prioridade, intervalo, configuraces padrao e resolucao

Alarme Priori- Intervalo Configuracao padrao  Resolucao
(unidades) ~ dade Adulto/Ped. Neona- Adulto/Ped. Neona-
tal I} tal |-

fTotal, alta Média 0a99 2a210 40 70 1
(r/min)
fTotal, baixa = Média 0a99 0a200 |0 0 1
(r/min)
Limitacao Média; 5a60 5a60 Pmax - 10 Pmax - 1
Pressao Baixa apos 10
(cmH20)! siléncio
Oxigénio, Alta 18a 105 18 a 55 55 1
alto?3 (%) 105
Oxigénio, Alta 18a97 18a97 45 45 1
baixo?3 (%)
PetCO2, Média
alta® 1a 100 1a100 60 60
(mmHg) 0,2a13,.2 0,2 a 8 8 0,1
(kPa) 13,2
PetCO2, bai- Média
xa* DESL/0a 100  DESL/O 30 30 1
(mmHg) a 100

DESL/0a 13,2 DESL/O 4 4 0,1
(kPa) al3z2
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Tabela A-9 Alarme ajustdvel: prioridade, intervalo, configuracdes padréo e resolucao

Alarme Priori- Intervalo Configuracao padrao  Resolucao
(unidades)  dade Adulto/Ped. Neona- Adulto/Ped. Neona-
3 |
tal pps tal o
Pressao, alta = Alta 15a70 15a70 | 40 40 1
(Pmax)
(cmH20)
Pressao, Alta 4a60 nCPAP- PEEP nCPAP- 1
baixa PS: PS:
(cmH20) 2a60 2
outros outros
modos: modos:
42360 PEEP
T Apnéia® (s) = Adulto: 15a 60 em 20 15 Adulto:
Alt nCPAP- 55
: ] Neonatal-
"\‘ff’;’fata" 5260/ e
edia DESL 5515
todos os
outros
modos:
5a60
Veorr, alto® | Média 10 a 3000/ 0,1a Vcorr é base-  Vcorré | Adulto:
(ml) DESL 300/ adono IBW  base- DESL
DESL 1,5 * \icorr ado no 5<100 ml
Peso 102100e<
7,5 * 500
Vcorr 50 > 500
Neonatal:
DESL
0,1<10
1210e<
100
52100
Vcorr, baixo®  Média DESL/10 a DESV/ Baseadono  Base- Adulto:
(ml) 3000 0,1a IBW adono | DESL
300 0,5 * Vcorr Peso 5< 100 ml
0,5 * 10>2100e <
Vcorr 500
50 > 500
Neonatal:
DESL
0,1<10
1210e<
100
52100
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Tabela A-9 Alarme ajustdvel: prioridade, intervalo, configuracdes padrao e resolucao

Alarme Priori- Intervalo Configuracao padrao  Resolucao
(unidades)  dade Adulto/Ped. Neona- Adulto/Ped. Neona-
o 3
tal pps tal
VolMinExp,  Alta em VNI, VNI-ST: 0,03 a Baseadona  Base- Adulto:
alto” (I/min) 0,1a50/DESL  10/DESL | Frequénciae adona  01<1
) Vcorr Frequén- 0,521
outros modos: .
1,5 x Clae 1210
01250 Frequiéncia x Vcorr Neonatal:
Veorr 1,5 0,01 <1
Freqiénci | 01 > 1
a x Vcorr !
VolMinExp,  Alta em VNI, VNI-ST: | DESL/ Baseado na Base- Adulto:
baixo’ DESL/0,1a50 0.01a  Freqiénciae adona  0,1<1
(I/min) outros modos- 10 Vcorr Freqiién- 0,521
’ 0,6 x Clae 1210
0.1a50 Frequéncia x Vcorr Neonatal-
Vicorr 0,6 x fre- | 0,01 < 1
quéncia x 0,121
Vcorr
1. Ajustavel com Limite Pasv. Limitacdo Pressao esta sempre 10 abaixo do limite superior de pressao.
2. Somente ativo quando a monitoracdo de O2 (sensor O2) esta habilitada.
3. Os limites de alarme de oxigénio alto e baixo sdo automaticamente ajustados em relacdo ao nivel de oxigénio
atual se a fonte de O2 de alta pressao estiver ativada: nivel de O2 + 5 (limite superior de oxigénio) e nivel de 02
- 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.
4. Requer opgao de CO2.
5. A configuracao padrao é ajustavel.
6. No modo ASV, este alarme aplica-se apenas a ciclos espontaneos.
7. Configuracao inicial derivada da configuracao do peso corporal (neonatos), IBW (adultos/pediatricos).
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A.8 Especificacdes das
configuracoes

A tabela seguinte lista os parametros e
configuracoes que podem ser
especificados nas janelas Configuracéo.
Para obter informacoes detalhadas,
consulte o Apéndice I.

Tabela A-10 Especificacdes das configuracoes

Parametro Intervalo de configuracao Configuracao padrao
Geral
Linguagem Inglés, Chinés, Croata, Checo, Inglés

Dinamarqués, Neerlandés, Finlandés,
Francés, Alemao, Grego, Hungaro,
Indonésio, Italiano, Japonés, Coreano,
Noruegués, Polaco, Portugués, Romeno,
Russo, Sérvio, Eslovaco, Espanhol, Sueco,

Turco

Unidades Pressdo: hPa, mbar, cnH20 cmH20
CO2: mmHg, Torr, kPa mmHg
Comprimento: cm, polegada cm

Mais Protocolo RS232: GALILEO

Hamilton, GALILEO compatible, Hamilton
P2, Philips Vuelink Open, DragerTestProto-
col, Hamilton Block

Sonoridade min. (Ajustes de fabrica = 1) 1
Modos
Filosofia PCV+, APVcmy, (S)CMV, SIMV: Rel. I:E/Pausa
Rel. I:E/Pausa, Tinsp/Pausa, Pico Fluxo/Tip
Identificacdo do modo: APVcmvy / APVsimv
APVcmv / APVsimy, (S)CMV+ / SIMV+
ASV: ASV 1.1
ASV, ASV 1.1
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Tabela A-10 Especificacdes das configuracdes (continuacdo)

Parametro

Graficos

Intervalo de configuracao Configuracao padrao

Parametros de moni-
toracao principais
(MMP)!

Ajustes

Ajustes

MMP 1 a 5:

Pmédia, PEEP/CPAP, Ppico, VolMinExp,
Vcorrlns, VcorExp, Vvazam, fTotal, fEspont,
Oxigénio, Cestat, Rinsp, Relagao I:E, Tinsp,
Texp, VMespont, AutoPEEP, PO, 1, PTP,
RCexp, Pplatd, VTEEspont, VMVazam, Fluxo
Ins, Fluxo Exp, Vcor/IBW, Vc/peso

Ppicoz, VoIMinExp, Vco-
rExp, fTotal, Relacao I:E

Para todas as configuracées de modo, controle e alarme, consulte as res-
pectivas tabelas neste apéndice.

Este menu aplica-se as configuracdes rapidas padrao para adultos. Vocé
também pode especificar as configuracdes padrao para pacientes neona-
tais.

Modo CTR

Vcor/IBW: 5 a 12 ml/kg
Vc/peso (neonatal): 5 a 12 ml/kg

Adulto: 8 mlkg
Neonatal: 5 ml/kg

Status Vent.

Oxigénio® (%)
PEEP* (cmH20)
Pinsp (cmH20)

% VolMin alto (%)
%VolMin baixo (%)
RSB alto (1/(I*min))
RSB baixo (1/(I*min))
%fEspon® (%)
Transferir

Opgoes de CO2 e
Sp02

22 a80 40
1a20 8

1a50 10
100 a 250 150
25a99 50
504a 150 100
0a49 10
0a99 75

Exportar / Importar --

Software: Adicionar / Limpar -
Hardware: Ativar / Desativar

1. Estao disponiveis parametros adicionais quando as opcdes CO2 ou SpO2 estao instaladas.

2. A configuracao padrao é ajustavel. No entanto, Ppico estd sempre ajustado como um MMP.

3. O limiar de oxigénio baixo é sempre 21%.

4. O limiar de PEEP baixo é sempre 0 cmH20.

5. O limiar de %fEspon alto é sempre 100%.
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A.9 Especificacdes do sistema
ventilatério do respirador

A Tabela A-11 lista as especificacbes do
sistema ventilatério do respirador

HAMILTON-C3.

Tabela A-11 Especificagdes do sistema ventilatério do respirador

Parametro Especificacdo

Resisténcia’

Complacéncia’

Circuito adulto (DI 22 mm, fluxo de 30 I/min):
Alca inspiratéria: < 0,06 cmH20/30 I/min
Alca expiratéria: < 0,06 cmH20/30 I/min

Circuito pedidtrico (DI 15 mm, fluxo de 15 I/min):
Alca inspiratéria: < 0,12 cmH20/15 I/min
Alca expiratéria: < 0,12 cmH20/15 I/min

Circuito coaxial (fluxo de 30 I/min):

Alca inspiratéria: < 0,06 cmH20/30 I/min
Alca expiratéria: < 0,06 cmH20/30 I/min
Circuito neonatal (DI 12 mm, fluxo de 2,5 I/min):
Alca inspiratéria: < 0,74 cmH20/2,5 I/min
Alca expiratoria: < 0,74 cmH20/2,5 I/min

Circuito adulto (DI 22 mm): cerca de 2 ml/cmH20
Circuito pediatrico (DI 15 mm): cerca de 1,5 ml/cmH20
Circuito coaxial: cerca de 2,5 ml/cmH20

Circuito neonatal (DI 12 mm): cerca de 0,8 ml/cmH20

Volume!

Filtro de bactérias

Espaco morto do
sensor fluxo

Circuito adulto (DI 22 mm): cerca de 127 ml

Circuito pedidtrico (DI 15 mm): cerca de 75 ml

Circuito coaxial: cerca de 150 ml

Sensor fluxo adulto/pediatrico: 9 ml (descartavel), 11 ml (reutilizavel)
Circuito neonatal (DI 12 mm): cerca de 45 ml

Sensor fluxo neonatal: cerca de 1,3 ml

Tamanho das particulas: captura particulas de 0,3 mm (micron) com
uma eficacia de > 99,99%
Resisténcia: < 1,3 cmH20 a 20 I/min

Adulto: uso Unico, < 9 ml; reutilizavel, < 11 ml
Neonatal: < 1,3 ml

1. Como testado, a alca inspiratéria inclui a valvula ambiente, o sensor fluxo, o filtro inspiratério, os tubos
inspiratorios e o umidificador, mas nao inclui o fio aquecedor; a alca expiratoria inclui os tubos expiraté-
rios, retentores de agua, valvula expiratéria e sensor fluxo.
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A.10 Dados técnicos de
desempenho

A Tabela A-12 lista os dados técnicos de

desempenho do respirador.

Tabela A-12 Dados técnicos de desempenho

Descricao Especificacdo
Peso ideal do paciente (BW, deter- 3 3 139 kg'
minado a partir do parametro

Altura Pac.)

& Peso (usado para pacientes 0,2 a 30 kg

4* neonatais)

Pressao inspiratodria 0 a 60 cmH20
Limite maximo de pressao 70 cmH20

Pressao de trabalho méaxima

Fluxo inspiratério maximo

Volume corrente/volume corrente
programado

Capacidade de volume minuto

0 a 60 cmH20 (a soma de PEEP/CPAP e Pinsp). Mantido pela
limitacao de pressao.

240 I/min (150 I/min com 02 a 100%)

Adultos/ped: 20 a 2000 ml
Neonatal: 2 a 300 ml

Até 60 I/min

Tempo inspiratério (incursdes
espontaneas)

0,2a3s

Tempo expiratério minimo

Tempo de resposta da valvula inspi-
ratéria

Fluxo base expiratério automatico

Inicializacdo da inspiracao

Precisdo do misturador de oxigénio

20% do tempo do ciclo; 0,2a0,8s

<13 ms

Fixado em 6 I/min

Fluxo (configuracao de controle disparo i-F) e pressao (confi-
guracéo de controle disparo i-P)

+ (fracdo de volume de 2,5% + 2,5% do valor aferido)

Fluxo de entrada de O2

80 I/min (a uma pressao de entrada de 2,8 bar/ 280 kPa /
41 psi)
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Tabela A-12 Dados técnicos de desempenho (continuacéo)

Descricao Especificacdo

Medidores Medicdo continua do oxigénio.
A concentracdo de oxigénio fornecida é continuamente
medida quando o sensor de oxigénio est4 habilitado.
Tipo: célula galvanica
Ponto de medicdo: circuito inspiratério
Medicdo: concentracdo de oxigénio fornecida, intervalo:
18% a 105%
Tempo de resposta: < 45 s para atingir 90% da concentra-
¢do final de oxigénio
Tempo de inicializacao (tempo entre a ativacdo do dispositivo
e o funcionamento normal): < 40 s
Flutuagdo: <2,5% em oxigénio a 60% em 6 h
Para maximizar o tempo de armazenagem de sensores 02
nao utilizados, a Hamilton Medical recomenda a armazena-
gem dos mesmos entre 5 °C e 15 °C em uma geladeira.

Medicoes de pressao e volume

Tipo: transdutor de pressao diferencial com orificio variavel
Ponto de medicao: peca em “Y" no paciente

Medicbes: Consulte a Tabela A-9

Medidores Medicdo de CO2

Tipo: tecnologia NDIR (infravermelho nao dispersivo)

Ponto de medicao: fluxo direto

Medicoes: Consulte a Tabela A-9

Tempo de aumento: < 60 ms

Tempo de inicializacdo: Capnograma exibido em < 15 s em

uma temperatura ambiente de 25 °C, especificagdes com-

pletas em 2 min

Frequéncia de amostragem: 100 Hz

Método de calculo de CO2: BTPS

Estabilidade de CO2:
Alternancia a curto prazo: < 0,8 mmHg (0,10 kPa) em 4 h
Alternancia a longo prazo: especificacao de precisao
mantida em 120 horas

Ruido de CO2 (rms): £ 0,25 mmHg (0,03 kPa) em CO2 a

7.5%

Medigoes de tempo

Tipo: microprocessador

Ponto de medicdo: dentro do respirador
Medicoes: Consulte a Tabela A-9
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Tabela A-12 Dados técnicos de desempenho (continuacao)

Descricao

Testes e funcbes especiais

Especificacao

Teste de vazamento, calibracao do sensor fluxo/sensor 02/

sensor CO2, enriquecimento de O2, respiracao manual,
manobra de pausa inspiratéria, nebulizagdo (30 min,

8 |/min), compensacao de vazamento, interface de comuni-
cacdo, compensacao da resisténcia e complacéncia do cir-
cuito de respiracao.

Dispositivo de exibicao

Exibicdo de configuracées, alarmes e dados monitorados:

Tipo: tela de toque colorida
Tamanho: 1280 x 800 pixeis, diagonal de 12,1 polegadas

(307,3 mm)

Configuracéo Brilho para tela

O intervalo de brilho é de 10% a 100%. Por padrao, Dia esta

programado para 80%; Noite esta programada para 40%.

Volume do alarme (Sonoridade?)

O intervalo é 1 a 10. O padréo para adultos é 5, para neona-

tos 3.
Nivel de poténcia sonora3 51 dB(A) £3 dB(A)
Nivel de pressao sonora’ 43 dB(A) £3 dB(A)

O peso total do paciente pode ser muito maior (como 300 kg)

2. Volume a uma distancia de 1 m do respirador. Uma configuracao de 1 = 60 dB(A), 5 =70 dB(A) e 10 = 83 dB(A),

com preciséo de +3 dB(A).
3. PorISO 80601-2-12

A.10.1 Verificacao da precisao

A precisdo da medicdo e parametro do
respirador é testada através de um IMT
FlowAnalyser™. Os intervalos de toleran-
cia para os dados gerados pelo Flow-
Analyser sdo especificados em baixo, e
estdo incluidos na informacao sobre preci-
sao fornecida neste manual.

Tabela A-13Intervalos de tolerancia para
verificacdo da preciséo

Tabela A-13 Intervalos de tolerancia para
verificacdo da precisao

Tipo de Intervalo de tolerancia da

parametro medicao

Fluxo +1,75% ou £0,5 I/min, o que
for superior

02 +1%

A.10.2 Desempenho essencial

Tabela A-14 Desempenho essencial

Tipo de Intervalo de tolerancia da
pardmetro  medicdo Componente Requisito
Volume <50 ml: 1% :
50 ml- +1 ;50/ Falha no for- A falha no fornecimento de
e necimentode gases tem que ser detectada
Pressao +0,5% ou 0,1 cmH20, o gases e o operador tem que ser
que for superior informado.
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Tabela A-14 Desempenho essencial

Componente Requisito

Condicdo do  Se o 02 for superior ou infe-

alarme do rior aos limites programados

nivel de oxi-  dos alarmes, esse desvio tem

génio que ser detectado e o opera-
dor informado através de um
alarme.

Condicdo do  Se o CO2 for superior ou

alarme do inferior aos limites programa-

nivel de CO2! dos dos alarmes, esse desvio
tem que ser detectado e o
operador informado através
de um alarme.

Condicdo do  Se o SpO2 for superior ou
alarme do inferior aos limites programa-
nivel de dos dos alarmes, esse desvio

Sp02' tem que ser detectado e o
operador informado através
de um alarme.

E necessario monitorar a
pressao 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.

Pressao

E necessario monitorar os
volumes aplicados e expira-
dos. Se forem superiores ou
inferiores aos limites progra-
mados dos alarmes, esse des-
vio tem que ser detectado e
o operador informado atra-
vés de um alarme.

Volume

Uma falha na conexao a
fonte de energia elétrica tem
que ser detectada e o opera-
dor tem que ser informado.

Falha na
conexao a
fonte de
energia elé-
trica

Tabela A-14 Desempenho essencial

Componente Requisito

A fonte de A restante capacidade da
energia elé- bateria tem que ser monito-
trica interna  rada e qualitativamente indi-
estd quase cada. Pelo menos 5 min
esgotada antes do esvaziamento é

necessario gerar um alarme.

1. Se a opcéo estiver instalada.

A.11 Padrbes e aprovacoes

No que se refere as normas aqui indica-
das, o HAMILTON-C3 estd em confor-
midade com as versoes listadas em
Tabela 1 na pagina 9.

O HAMILTON-C3 foi desenvolvido de
acordo com normas internacionais cabiveis
e diretrizes do FDA dos EUA.

A fabricacdo do respirador atende a um
sistema de qualidade certificado por

EN ISO 13485 e EN ISO 9001, Diretiva
93/42/CEE do Conselho da Europa
(Artigo 3 do Anexo ).

O respirador atende aos Requisitos Essen-
ciais da Diretiva 93/42/CEE do Conselho da
Europa, Anexo I.

O respirador atende aos itens cabiveis das
seguintes normas:

e IEC 60601-1: Equipamento eletromé-
dico - Parte 1: Requisitos gerais para
seguranca basica e desempenho essen-
cial. O dispositivo é classificado como
classe Il e tipo B (peca aplicada ao
corpo) (sistema ventilatério do respira-
dor), peca aplicada ao corpo tipo BF
(sensor CO2, incluindo o conector do
maodulo de CO2), operacdo continua
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¢ [EC 60601-1-2: Equipamento eletro-
médico - Parte 1-2: Requisitos gerais
para seguranca basica e desempenho
essencial.

— Norma colateral: Compatibilidade
eletromagnética

— Exigéncias e testes

e 1SO 80601-2-12: Equipamento eletro-
médico - Parte 2-12: Requisitos parti-
culares para a seguranca de base e
desempenho essencial dos respirado-
res de terapia intensiva

e CAN/CSA-C22.2 No. 601.1: Equipa-
mento eletromédico: Requisitos gerais
de seguranca

e ANSI/AAMI 60601-1: Equipamento
eletromédico - Parte 1: Requisitos
gerais para seguranca basica e desem-
penho essencial

e EN ISO 5356-1: Equipamento respira-
torio e anestésico - conectores conicos
- Parte 1: Conexdes macho e fémea

e ENISO 5359: Mangueiras de baixa
pressdo para utilizagdo com gas medi-
cinal

e ENISO 80601-2-55: Equipamento ele-
tromédico - Parte 2-55: Requisitos par-
ticulares para a seguranca de base e
0s requisitos essenciais dos monitores
de gas respiratério

A.12 Garantia

GARANTIA LIMITADA

A GARANTIA ESPECIFICADA NESTE CON-
TRATO SUPERA QUAISQUER OUTRAS
GARANTIAS, EXPRESSAS OU IMPLICITAS,
INCLUINDO AS GARANTIAS IMPLICITAS
DE UTILIDADE COMERCIAL OU ADEQUA-
CAO A UM PROPOSITO ESPECIFICO.
ENTRETANTO, AS GARANTIAS IMPLICITAS
NAO SERAO ANULADAS DURANTE O
PERIODO DE VIGENCIA DESTA GARANTIA
LIMITADA.

A Hamilton Medical garante que seus pro-
dutos estarao livres de defeitos em mate-

riais ou de fabricacéo no momento em que
forem enviados.

A garantia nao cobre itens descartaveis. Os
itens descartaveis e produtos consumiveis
sao considerados itens de uso Unico ou de
uso limitado e devem ser trocados regular-
mente, conforme necessario para opera-
¢ao correta do produto, conforme descrito
no manual do operador.

A Hamilton Medical e o fabricante nao
assumirdo compromissos ou responsabili-
dades relacionadas com o produto além
das especificadas aqui, incluindo, entre
outras, obrigacdes ou responsabilidade
por alegacdes de negligéncia ou responsa-
bilidade exclusiva pelo produto.

A empresa nao assumird, em nenhuma
situacao, responsabilidade por danos inci-
dentais ou consequenciais, diretos ou con-
tingentes.

Esta Garantia Limitada sera nula e nao se
aplicara nas seguintes situagoes:

1. se o produto ndo for instalado e
conectado por um representante local
autorizado da Hamilton Medical de
acordo com as instrucdes da Hamilton
Medical e por um representante da
Hamilton Medical;
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2. se reparos ou trocas de pecas tiverem
sido realizadas por pessoas que nao
foram autorizadas ou adequadamente
treinadas;

3. se nao forem apresentadas evidéncias
de que o dano ou o reparo ocorreu no
periodo da garantia;

4. se o numero de série tiver sido adulte-
rado, apagado ou retirado e nao hou-
ver faturas comerciais ou outras
evidéncias que permitam verificar a
data de compra do produto;

5. em caso de defeitos causados por uso
incorreto, negligéncia ou acidentes
causados por reparos, ajustes, modifi-
cacbes ou trocas de componentes rea-
lizados fora das fabricas da Hamilton
Medical ou por outros individuos que
nao um servico de assisténcia técnica
autorizado ou um representante do
mesmo;

6. se o produto for modificado ou tiver
sua natureza alterada sem consenti-
mento prévio por escrito da Hamilton
Medical;

7. se a manutencao anual nao for reali-
zada;

8. se o produto for ou tiver sido usado de
uma forma nao especificada em “Uso
pretendido” (ver “Adverténcias gerais
e observacoes”);

9. se o produto tiver sido usado por pes-
soas nao adequadamente treinadas
sob a supervisao de um médico. A rea-
lizacdo de trocas de componentes e/
OUu reparos nos termos desta Garantia
Limitada nao implicam em uma nova
garantia e serdo seguidos somente
pela porcao ainda nao vencida da
Garantia Limitada inicial. A garantia
dos componentes reparados e/ou tro-

cados nao devera superar a Garantia
Limitada do dispositivo.

Para obter assisténcia nos termos desta
Garantia Limitada, o solicitante devera
notificar oportunamente o representante
de vendas da Hamilton Medical e informar
a natureza do problema, o nimero de
série e a data de compra do produto.

Exceto conforme indicado acima, a Hamil-
ton Medical ndo assumird nenhuma res-
ponsabilidade em caso de danos,
reivindicacdes ou culpa, incluindo, entre
outros, lesdes corporais ou danos inciden-
tais, consequenciais ou especificos. A
Hamilton Medical ndo assumird igual-
mente qualquer responsabilidade em caso
de danos, reivindicacdes ou culpa,
incluindo, entre outros, lesdes corporais
ou danos incidentais, consequenciais ou
especificos resultantes do uso indevido do
dispositivo ou falha em cumprir qualquer
uma das disposicoes deste manual.

A.13 Disposicoes adicionais

Os termos e condicoes da Hamilton Medi-
cal estardo em vigor. Este contrato sera
regido e interpretado de acordo com as
leis da Suica e podera ser invocado por
qualguer uma das partes sob o foro do tri-
bunal de Chur, na Suica.
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B Modos de ventilacao

B.1 Visao geral

Tabela B-1 explica a terminologia e defini-
coes de ventilacao usadas neste manual.

O HAMILTON-C3 tem um sistema com-
pleto de modos ventilatérios, capazes de

fornecer suporte parcial ou completo.

Tabela B-1 Terminologia de modos de ventilacdo

Tipos de ciclo Os respiradores Hamilton Medical suportam dois métodos de respi-
respiratorio ragdo principais: respiragdo obrigatoria e respiracao espontanea.
Ciclo O inicio da inspiracao (inicio da incursao) é deter-
obrigatério | minado pelo respirador ou pelo paciente. O fim da
inspiracao (inicio da excursao) é determinado pelo
respirador.
Ciclos O inicio da inspiracao (inicio da incursao) e o fim
espontaneos | da inspiracdo (inicio da excursao) sdo determi-
nados pelo paciente. O paciente respira de forma
independente ou recebe suporte respiratério do
respirador.
Sequéncias IMV Ventilacdo intermitente obrigatdria (Intermittent
respiratérias Mandatory Ventilation). Os ciclos respiratérios
espontaneos podem ocorrer entre ciclos respirato-
rios obrigatorios.
cmv Ventilagdo obrigatdria continua (Continuous
Mandatory Ventilation). Todos os ciclos respiraté-
rios sdo obrigatorios.
csv Ventilacdo espontanea continua (Continuous
Spontaneous Ventilation). Todos os ciclos respira-
térios sdo espontaneos.
Variaveis de PC Controle de pressao (Pressure Control)
controle \'/e Controle de volume (Volume Control)

Esquema de alvos Setpoint

Adaptativo

Otimizacao

Inteligente

Alvos de ventilacdo sao definidos pelo operador.

O respirador ajusta o parametro de ventilacdo alvo
com alteracdes das condicoes do paciente.

O respirador ajusta automaticamente um ou varios
controles para atingir o alvo definido pelo usuério,
tendo em consideracao as alteracdes da condicao do
paciente, menor trabalho respiratorio e tentando
manter o suporte pressérico o mais baixo possivel.

O respirador ajusta a ventilacdo usando ferramentas
inteligentes. O respirador ajusta automaticamente
um ou varios controles para atingir os alvos adap-
tados do respirador de acordo com a estratégia de
ventilacao definida e os resultados do paciente.
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Modos de ventilacao B

B.2 Os objetivos da ventilacao

Os principais objetivos da ventilacdo meca-
nica sao:

e Eliminacdo de CO2

e Oxigenacao

¢ Sincronizacao de pacientes

As descricoes detalhadas dos modos, for-
necidas neste capitulo, ilustram a forma
como os controles trabalham no sentido
de eliminar o CO2, e fornecer oxigenacao
e sincronizacao entre o dispositivo e o
paciente.

B.3 Modos de ventilacdo

e Alguns modos estao disponiveis
como opgoes.

e Alguns modos podem néo estar dis-
poniveis em todos os mercados.

O modo adequado para cada paciente
depende do seu esforco respiratério:
esforco inspiratério do paciente ausente,
aumento do esforgo respiratério ou respi-
racao espontanea.

Um modo de ventilagdo combina o tipo de
controle, a sequéncia respiratoria e o tipo
de ciclo respiratorio.

As tabelas seguintes ddo uma visao geral:

e Figura B-1 mostra os modos de venti-
lacao disponiveis para pacientes adul-
tos/pediatricos.

¢ Figura B-2 mostra os modos de venti-
lacao disponiveis para pacientes neo-
natais.

¢ Tabela B-2 apresenta os modos de

ventilacdo disponiveis no respirador
HAMILTON-C3.

e A Tabela 4-2 no Capitulo 4 descreve
0s parametros de controle
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B Modos de ventilacao

Figura B-1  Modos de ventilacao, adulto/

pediatrico
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Modos de ventilacao B

Tabela B-2 HAMILTON-C3 modos de ventilacao

Sequéncia  Suporte
respiraté- a

ria apneia

Modos com volume controlado, fluxo controlado

(S)cmv Somente adulto/pediatrico. Os ciclos respiratorios sédo de | VC-CMV -
volume controlado e obrigatérios, incluindo os ciclos res-
piratorios acionados pelo paciente.

SIMV Somente adulto/pediatrico. E definida uma frequéncia VC-IMV (S)CMV
fixa para ciclos respiratérios obrigatérios com volume
controlado. Os ciclos respiratérios adicionais acionados
pelo paciente entre ciclos respiratérios obrigatérios sao
ciclos respiratorios espontaneos (com ou sem suporte
pressorico).

Modos com volume controlado, pressao adaptativa

APVcmv / Os ciclos respiratorios sdo de volume alvo e obrigatérios. = PC-CMV -
(SYCMV+

APVsimv / Os ciclos respiratorios obrigatérios com volume alvo PC-IMV APVcmv
SIMV+ podem ser alternados por ciclos respiratérios esponta-

neos com suporte pressoérico, ESPONT.
Modos de pressao controlada

PCV+ Todos os ciclos respiratorios, independentemente de PC-CMV -
serem iniciados pelo paciente ou pelo respirador, sao
obrigatorios e de pressao controlada.

PSIMV+ Os ciclos obrigatérios sao de pressao controlada. Os PC-IMV -
ciclos respiratérios obrigatorios podem ser alternados por
ciclos respiratérios espontaneos com suporte pressorico.

DuoPAP Os ciclos obrigatorios sdo de pressao controlada. Os PC-IMV APVcmv
ciclos respiratérios espontaneos podem ser iniciados em
ambos os niveis de pressao.

APRV Os ciclos obrigatorios sdo de pressdo controlada. Os PC-APRV APVcmv
ciclos respiratérios espontaneos podem ser iniciados em
ambos os niveis de pressao.

ESPONT Todos os ciclos respiratérios sdo espontaneos. PC-CSV APVcmv
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Tabela B-2  HAMILTON-C3 modos de ventilacdo (continuacado)

Sequéncia  Suporte
respiraté- a

ria apneia

Modos de pressao controlada, nao invasivos
VNI Todos os ciclos respiratérios sdo espontaneos. PC-CSV PCV+

VNI-ST Todos os ciclos respiratérios sao espontaneos enquanto o | PC-IMV -
paciente estiver respirando acima da frequéncia definida.
E possivel configurar uma frequéncia de suporte para
ciclos respiratérios obrigatorios.

nCPAP-PS Somente neonatal. Todos os ciclos respiratérios sao PC-IMV -
espontaneos enquanto o paciente estiver respirando
acima da frequéncia definida. E possivel configurar uma
frequéncia de suporte para ciclos respiratérios obrigato-
rios.

Tratamento, nao invasivo

Hi Flow 02 Tratamento de oxigénio de alto fluxo. Sem ciclos respira- | n/d -
térios suportados.

Modos com volume controlado, ventilacao inteligente

ASV Somente adulto/pediatrico. Operador define %VolMin, PC-IMV --
PEEP e Oxigénio. Frequéncia, volume corrente, pressao e
Relagdo I:E tém como base as informagdes fisioldgicas do

paciente.
INTELLIVENT- | Somente adulto/pediatrico. Gerenciamento totalmente PC-IMV -
ASV automatico de ventilacdo e oxigenacao com base nas

informagdes fisiologicas do paciente. O modo subjacente

é ASV.

258 Portugués | 624450/03



Modos de ventilacao B

B.3.1 Opcoes de tempo de ciclo
respiratério

O respirador controla o tempo do ciclo res-
piratério obrigatdrio através de uma com-
binacdo de tempo inspiratério (Tinsp) e
frequéncia.

Para dois modos, PCV+ e APVcmv (ou
(S)CMV+), vocé pode configurar o respira-
dor para que seja possivel usar qualquer
uma das combinagbes seguintes para con-
trolar o tempo de ciclo respiratério:

® Rel. l:E/Pausa
e Tinsp/Pausa
e Pico Fluxo/Tip

Para selecionar o tempo de ciclo respiraté-
rio para modos PCV+ e APVcmy
((S)CMV+), consulte a Secéo 1.4.1.

Hamilton Medical | Manual do Operador HAMILTON-C3, versao de software v2.0.x 259



B Modos de ventilacao

B.4 Modo (S)CMV

(S)CMV significa ventilacéo sincronizada
controlada obrigatdria.

Os ciclos respiratérios no modo (S)CMV
sdo de volume controlado e obrigatérios.

Se um ciclo respiratério ndo for iniciado
em resultado do esforco do paciente no
periodo de tempo programado, o respira-
dor produz um volume corrente definido
com um fluxo constante e um padrao de
fluxo selecionado pelo operador para um
tempo inspiratério definido a uma fre-
guéncia respiratoria definida.

O respirador produz sempre o volume cor-
rente definido e a pressao nas vias aéreas
pode aumentar ou diminuir dependendo
da resisténcia e complacéncia dos pulmdes
do paciente.

Para proteger os pulmoes do paciente é
importante definir cuidadosamente um
limite de pressao superior.

O volume corrente (Vcorr) selecionado
define o volume administrado. A Freqiién-
cia e Relagdo I:E definem o tempo de ciclo
respiratorio.

Os ciclos respiratérios podem ser iniciados
pelo respirador ou pelo paciente. Nesse
modo, o operador define o Vcorr, a
Freqiéncia e a Curva Fluxo.

Como em todos os outros modos, o ope-
rador também define a PEEP/CPAP e 0
Oxigénio, e a Pressdo ou Disparo i-F.

O parametro Pausa (em %) é sempre defi-
nido em relagdo ao tempo de inspiracdo
total.
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Figura B-3  Modo (S)CMV: Padréo respiratério e controles
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B.5 Modo APVcmv/(S)CMV+

APVcmy significa ventilacdo de pressdo
adaptativa com ventilacdo obrigatdria con-
trolada.

Este modo é conhecido como (S)CMV+
que significa ventilacdo sincronizada con-
trolada obrigatoria.

APVcmv é um modo de ventilacdo de pres-
sdo regulada e com volume alvo. Funciona
de forma similar ao modo de ventilacao
convencional com volume controlado,
(S)CMV. A Unica diferenca é que a pressao
é avariavel de controle, em vez do fluxo. A
pressao é adaptada entre ciclos respirato-
rios para atingir o volume corrente alvo.

Os ciclos respiratérios no modo APVcmyv
sdo de volume alvo, obrigatérios e reali-
zado com a pressdo o mais baixa possivel
dependendo das condi¢des dos pulmoes.

Na versdao APVcmv deste modo com
volume controlado, o operador define o
volume corrente alvo.

O respirador produz um volume alvo defi-
nido (Vcorr) a uma frequéncia progra-
mada. O paciente pode iniciar ciclos
respiratorios adicionais entre ciclos respira-
térios com frequéncia programada.
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Figura B-4 Modo APVcmv / (S)CMV+: Padrao respiratério e controles
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B.6 Modo SIMV

SIMV significa ventilacdo sincronizada
obrigatdria intermitente.

No modo SIMV, o respirador induz ciclos
respiratorios (S)CMV obrigatérios com
volume controlado que podem ser altera-
dos por ciclos respiratérios espontaneos
com suporte pressorico.

Terminado o ciclo respiratério obrigatorio,
0 paciente podera realizar qualquer
numero de ciclos respiratorios a intervalos
especificados pelo restante do intervalo
respiratorio de SIMV.

O modo SIMV garante um volume, em um
ou mais ciclos respiratérios, fornecido em
um intervalo determinado pela Freqiiéncia
definida pelo operador.

Cada intervalo respiratério no modo SIMV
inclui tempo obrigatério (Tobrig) e tempo
espontaneo (Tespont).

Durante o Tobrig, o respirador aguarda até
gue o paciente inicie um ciclo respiratério.

Se o paciente iniciar um ciclo, o respirador
fornecera imediatamente um ciclo respira-
tério obrigatdério. Todos os ciclos respirato-
rios seguintes durante Tespont serao
gerados por fluxo, dando suporte presso-
rico.

Se o paciente nao iniciar um ciclo respira-
tério, o respirador iniciard automatica-
mente um ciclo obrigatério ao final de
Tobrig.
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FiguraB-5 Modo SIMV: Padrdo respiratorio e controles
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B.7 Modo APVsimv / SIMV+

APVsimv significa ventilacao de pressao
adaptativa com ventilacdo sincronizada
intermitente obrigatdria.

Este modo é conhecido como SIMV+ que
significa ventilacdo sincronizada intermi-
tente obrigatoria plus.

O modo APVsimv combina caracteristicas
dos modos APVcmy e ESPONT, produ-
zindo ciclos respiratérios obrigatérios a
intervalos especificados, de volume alvo,
acionados pelo paciente e gerados pelo
fluxo, dando suporte pressorico.

Assim como no modo APVcmv, o modo
APVsimv garante que o volume alvo defi-
nido é administrado durante os ciclos res-
piratérios obrigatérios.

Cada intervalo respiratério no modo SIMV
inclui tempo obrigatério (Tobrig) e tempo
espontaneo (Tespont).

Durante o Tobrig, o respirador aguarda até
gue o paciente inicie um ciclo respiratério.

Se o paciente iniciar um ciclo, o respirador
fornecera imediatamente um ciclo respira-
tério obrigatdrio.

Se o paciente ndo iniciar um ciclo respira-
torio, o respirador iniciard automatica-
mente um ciclo obrigatério ao final de
Tobrig.

Os parametros para os tipos de ciclo respi-
ratério obrigatério e espontaneo sdo defi-
nidos no modo SIMV+.

e O volume corrente (Vcorr) define o
volume fornecido de ciclos respirato-
rios obrigatorios.

® Freqiéncia e Tinsp definem o tempo
de ciclo respiratério.

e Em ciclos espontaneos, o parametro
ETS define a porcentagem do fluxo de
pico que faz o respirador iniciar a exa-
lacdo.

Os ciclos respiratérios podem ser iniciados

pelo respirador e pelo paciente.
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FiguraB-6  Modo APVsimv / SIMV+: Padrdo respiratério e controles
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B.8 Modo PCV+

PCV+ significa ventilacdo de pressao con-
trolada.

Os ciclos respiratérios no modo PCV+ sdo
de volume controlado e obrigatérios.

O ciclo respiratério pode ser iniciado pelo

respirador ou pelo paciente. Se o ciclo res-
piratorio for iniciado pelo paciente, a fre-

guéncia inspiratéria pode aumentar.

O respirador produz uma pressao definida,
em um tempo de Prampa definido, para
um tempo inspiratorio definido a uma fre-
guéncia inspiratoéria definida.

O respirador produz um nivel constante de
pressdo. Por isso, o volume dependera das
configuracoes de pressdo, do tempo de
inspiracao e da resisténcia e complacéncia
dos pulmdes do paciente.

Certifique-se que os alarmes de volume
corrente e/ou de volume minuto estdo
definidos.

A configuracao de controle de pressédo
(Pcontrol) define o volume administrado.
As configuragdes da frequéncia e do
tempo de ciclo respiratorio (Tinsp, Relacdo
I:E, Frequiéncia) definem o tempo do ciclo
respiratorio.
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Figura B-7  Modo PCV+: Padréo respiratério e controles
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B.9 Modo PSIMV+

PSIMV+ significa ventilacdo sincronizada
intermitente obrigatdria com pressao con-
trolada.

O modo PSIMV+ tem duas opcdes: com e
sem PSync. Para obter uma descricdo da
PSIMV+ com PSync ativa, consulte a
Secao B.10.

No modo PSIMV+, os ciclos respiratérios
obrigatérios sao ciclos PCV+, que podem
ser alternados com ciclos espontaneos.

O modo PSIMV+ ndo garante sempre o
aporte de um volume corrente adequado.
Ao usar esse modo, monitore atentamente
alteracoes no status do paciente.

Cada intervalo respiratério no modo SIMV
inclui tempo obrigatério (Tobrig) e tempo
espontaneo (Tespont).

Se o paciente iniciar um ciclo respiratério
durante Tespont, o respirador produz um
ciclo respiratério com suporte pressorico.

Durante o Tobrig, o respirador aguarda até
gue o paciente inicie um ciclo respiratério.
Se o paciente iniciar um ciclo, o respirador
fornecera imediatamente um ciclo respira-
tério obrigatério.

Se o paciente nao iniciar um ciclo respira-
tério, o respirador iniciard automatica-
mente um ciclo obrigatério ao final de
Tobrig.

No modo PSIMV+, os parametros dos
ciclos respiratérios obrigatorios e esponta-
neos precisam ser configurados.

A configuracdo de controle de pressdo
(Pcontrol) define a pressao adminis-
trada para ciclos respiratérios obriga-
torios. As configuracdes da frequéncia
e do tempo de ciclo respiratério (Tinsp,
Relagdo I:E) definem o tempo do ciclo
respiratorio.

e As configuracdes de controle Freqiién-
cia e Tinsp definem o tempo de ciclo
respiratorio.

e Em ciclos espontaneos, o limiar de ati-
vacao respiratoria (ETS) define a por-
centagem do fluxo de pico que faz o
respirador iniciar a expiracdo. Psuporte
define o suporte pressoérico acima da
PEEP.
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Figura B-8  Modo PSIMV+: Padréo respiratério e controles
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B.10 Modo PSIMV+ com PSync

PSIMV+ significa ventilacdo sincronizada
intermitente obrigatdria com pressao con-
trolada.

O modo PSIMV+ tem duas opcdes: com e
sem PSync. Para obter uma descricdo da
PSIMV+ sem PSync ativa, consulte a Secdo
B.9.

O modo PSIMV+ com PSync nao garante
sempre o aporte de um volume corrente
adequado. Ao usar esse modo, monitore
atentamente alteracdes no status do
paciente.

Cada intervalo respiratério no modo SIMV
inclui tempo obrigatério (Tobrig) e tempo
espontaneo (Tespont).

Se o paciente iniciar um ciclo respiratério
durante Tespont ou Tobrig, o respirador
produz um ciclo respiratério no parametro
Pinsp.

Se o paciente nao iniciar um ciclo respira-
torio, o respirador iniciard automatica-
mente um ciclo obrigatério ao final de
Tobrig.

A configuragao de controle de pressdo
(Pinsp) define a pressao administrada para
ciclos respiratorios obrigatorios. As confi-
guracdes da frequéncia e do tempo de
ciclo respiratério (Tinsp, Relag3o I:E) defi-
nem o tempo do ciclo respiratério.

O parametro Freqiiéncia é uma garantia da
frequéncia minima. Se a frequéncia espon-
tanea do paciente for igual ou superior a
frequéncia definida, todos os ciclos respi-
ratorios sao espontaneos e suportados no
parametro Pinsp. Se a frequéncia do
paciente for inferior a frequéncia configu-
rada sao produzidos ciclos respiratorios
obrigatérios no parametro Pinsp com o
tempo inspiratério definido.

Em ciclos respiratorios iniciados pelo
paciente, o limiar de ativacao respiratoria
(ETS) define a porcentagem do fluxo de
pico que faz o respirador iniciar a exalacao.
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Figura B-9  Modo PSIMV+ com PSync: Padrao respiratério e controles
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B.11 Modo DuoPAP

DuoPAP significa pressdo positiva bifasica
nas vias aéreas.

A DuoPAP é um tipo de ventilacdo de pres-
sdo projetado para dar suporte a respira-
¢ao espontanea com dois niveis
alternantes de CPAP.

No modo DuoPAP, o respirador alterna de
forma automaética e regular entre dois
niveis de pressao positiva nas vias aéreas
(CPAP) selecionados pelo operador.

gue o paciente pode respirar livremente
em qualquer dos niveis. No modo DuoPAP,
os ciclos espontaneos podem receber
suporte pressoérico. A alternancia entre os
dois niveis de DuoPAP pode ser determi-
nada pelo tempo ou pelo esforco do
paciente.

No modo DuoPAP, a alternancia entre os
dois niveis é definida pelos parametros de
pressdo P alta e PEEP/CPAP e de tempo

T alta e Freqiiéncia. Assim como no modo
PEEP/CPAP, P alta é relativa a pressao
atmosférica.

O modo DuoPAP pode adquirir caracteris-
ticas de diversos modos ventilatérios con-
vencionais, conforme o tipo de paciente e
0s parametros utilizados.

Com parametros convencionais, o DuoPAP
se assemelha ao PCV+ se o paciente nao
respirar espontaneamente.

Entretanto, se a frequéncia for baixa e o
T alta curto em relagdo ao tempo no nivel
de pressao mais baixo, o0 modo se asseme-
Ilha mais ao modo PSIMV+, com ciclos res-
piratorios espontaneos seguidos de ciclos
obrigatorios.

Se Talta for proximo ao tempo do ciclo res-
piratério e o nivel de pressao mais baixo
durar o suficiente para permitir uma exala-
¢ao total ou quase total, o modo se asse-
melha ao APRV (Ventilacao por liberagao
de pressao das vias aéreas).

O suporte pressoérico pode ser configurado
para auxiliar ciclos respiratérios esponta-
neos no modo DuoPAP, quer ocorram no
nivel PEEP/CPAP ou P alta.

Psuporte é definido em relacao a (acima
da) PEEP/CPAP. Isto significa que os ciclos
espontaneos no nivel P alta sdo suportados
somente se essa pressao alvo for superior
a Palta.

Para facilitar a adaptacdo ao padrao de
respiracdo espontanea do paciente, a
alternancia entre pressoes baixas e eleva-
das é sincronizada com a respiracao
espontanea do paciente.

A frequéncia da alternancia é mantida
constante, mesmo quando o paciente esta
bem acoplado, definindo-se um intervalo
de tempo com constante de tempo fixa
para inicio do ciclo.
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Figura B-10 Modo DuoPAP: Padrdo respiratorio e controles
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1 Palta 4 P baixa 6 Prampa®

2 Talta 5 Psuporte 7  Disparo

3 FreqUéncia Oxigénio (ndo exibido) 8 ETS

a. Tempo de aumento da pressao para P alta e Psuporte
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B.12 Modo APRV

APRYV significa ventilacdo por liberacédo de
pressao das vias aéreas.

O modo APRV complementa a ventilacao
alveolar produzida pelo CPAP

e consiste em manter elevada a pressao
nas vias aéreas (P alta), reduzi-la periodica-
mente a um nivel menor (P baixa) e eleva-
la rapidamente em seguida para reinsuflar
0s pulmoes.

Em pacientes que nao respiram esponta-
neamente, o modo APRV é semelhante &
ventilagdo de relacdo invertida com pres-
sdo controlada.

O modo APRV permite respiragao esponta-
nea a qualguer momento do ciclo respira-
torio.

No modo APRV, o volume corrente (Vcorr)
depende dos seguintes fatores: compla-
céncia pulmonar, resisténcia respiratoria,
magnitude e duracdo da liberacao da pres-
sdo (parametro T baixa) e magnitude dos
esforcos respiratérios espontaneos do
paciente.

Ao comutar para APRV pela primeira vez,
as configuracdes de tempo e pressao pro-
postas sao baseadas na Tabela B-3.

Tabela B-3 Configuracoes padrao para
APRV

IBW (kg) Palta/ Talta T baixa
P baixa (s) (s)
(cmH20
)
0,2a3 20/5 1,4 0,2
3a5 20/5 1,7 0,3
6a8 20/5 2,1 0,3
9a20 20/5 2,6 0,4
21 a39 20/5 3,5 0,5
40 a 59 20/5 4,4 0,6
60 a 89 20/5 5,4 0,6
90399 23/5 5,4 0,6
100 23/5 5,4 0,6

As configuragdes para P alta, T alta e

T baixa serao armazenadas ao comutar
para outro modo e restauradas ao se retor-
nar para o modo APRV. A iniciacdo ocorre
conforme mostrado ou Ultimo valor sele-
cionado no APRV.
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Figura B-11 Modo APRV: Padrdo respiratério e controles
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Eliminacao de CO2 Oxigenacao Sincroniza¢ao de pacientes
1 palta? 3 Tbhaixa 5 Prampa para P alta
2 Talta 4 P baixa 6 Disparo

Oxigénio (ndo exibido)

a. Com configuracdes de T alta prolongado e configuragoes de T baixa curto, o parametro P alta em vigor torna-se
no nivel de PEEP.
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B.13 Modos ESPONT e VNI

ESPONT significa modo esponténeo, VNI
significa ventilacdo ndo invasiva.

Os modos ESPONT e VNI sao modos
espontaneos ou de suporte pressorico,
gue produzem ciclos respiratorios espon-
taneos e ciclos respiratorios obrigatorios
manuais iniciados pelo operador.

O modo ESPONT foi criado para pacientes
entubados, e 0 modo VNI para pacientes
com mascara ou outra interface ndo inva-
siva.

Os esforcos respiratorios espontaneos do
paciente estao sempre suportados pelo
suporte pressorico definido (Psuporte).

Se a pressao de suporte for zero, o respira-
dor funcionaréd como um sistema comum
de CPAP.

e O parametro de suporte pressorico
(Psuporte) define a pressao aplicada
durante a inspiracao.

¢ O paciente determina o0 momento de
inicio dos ciclos respiratérios.

e O parametro PEEP define a PEEP/CPAP
aplicada durante a expiracao (e inspi-
racao se Psuporte for definido para
Zero).
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B

Figura B-12 Modos ESPONT/VNI: Padréo respiratério e controles

©®
i®

Eemp
Eliminacao de CO2 Oxigenacao Sincroniza¢ao de pacientes
1 Psuporte 2 PEEP/CPAP 3 Disparo
Suspiro (ndo exibido) Oxigénio (ndo exibido) 4 Prampa
5 ETS
6 Timax
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B.14 Modo VNI-ST

VNI-ST significa ventilacdo nao invasiva
espontaneal/temporizada.

O modo VNI-ST produz ciclos respiratoérios
a intervalos especificados ou gerados pelo
fluxo. Cada esforco do paciente da origem
a um ciclo respiratorio gerado pelo fluxo
com suporte pressorico.

Se a frequéncia do paciente for inferior a
Freqliéncia obrigatoria definida serdo pro-
duzidos ciclos respiratérios a intervalos
especificados a Freqléncia e no tempo
definidos.

Assim como o modo VNI, o VNI-ST foi
criado para pacientes com mascaras ou
outra interface nao invasiva.

Assim como o modo PCV+, o modo VNI-ST
produz pressdes programadas, mas ndo
garante um volume corrente fixo, sobre-
tudo se houver variacdes da complacéncia
do sistema respiratorio, resisténcia das vias
aéreas, AutoPEEP ou atividade respiratéria
do paciente.

Se o paciente iniciar um ciclo respiratério
durante o intervalo respiratorio timv, o res-
pirador iniciard imediatamente um ciclo
espontaneo. Se o paciente nao iniciar
nenhuma inspiracdo neste periodo, o res-
pirador iniciara um ciclo obrigatério ao
final do timv.

Vocé tem que definir os parametros neces-
sarios para os ciclos obrigatérios e espon-
taneos.

e A pressdo inspiratéria (Pinsp) define a
pressdo aplicada nos ciclos obrigato-
rios ou espontaneos.

e As configuracdes de controle Freqiién-
cia e Tinsp (tempo inspiratoério) defi-
nem o tempo de ciclo respiratério.

® Em ciclos espontaneos, o limiar de ati-
vacao respiratoria (ETS) define a por-
centagem do fluxo de pico que faz o
HAMILTON-C3 iniciar a exalacao.
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Figura B-13 Modo VNI-ST: Padrdo respiratério e controles
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3 PEEP/CPAP 5 Prampa
Oxigénio (ndo exibido) 6  Disparo
7 ETS
8  Timax
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B.15 Modo nCPAP-PS

nCPAP-PS significa presséo positiva conti-
nua nas vias aéreas por via nasal.

nCPAP-PS é um modo neonatal que ofe-
rece pressao positiva continua nas vias
aéreas por via nasal - e suporte pressorico
positivo intermitente através de uma inter-
face nasal (mdscara ou cateteres) para
pacientes infantis e neonatos. Foi conce-
bido para aplicar CPAP através de uma
interface nasal (méscara ou cateteres).

Psuporte também pode ser definida para
zero. Quando Psuporte é definida para
zero, a configuracdo minima de PEEP é

2 cmH20. e é ventilado espontaneamente
ao respirar o fluxo basal do respirador.

Assim como o PSIMV, o modo nCPAP-PS
produz pressao Psuporte programada, mas
ndo garante um volume corrente fixo,
sobretudo se houver variagdes da compla-
céncia do sistema respiratorio, resisténcia
das vias aéreas, AutoPEEP ou atividade res-
piratéria do paciente.

Se o paciente iniciar um ciclo respiratério
durante o intervalo respiratério timv, o res-
pirador iniciard imediatamente um ciclo
espontaneo. Se o paciente nao iniciar
nenhuma inspiragdo neste perfodo, o res-
pirador iniciaréd um ciclo obrigatério ao
final do timv.

Nesse modo, os pardmetros dos ciclos
obrigatérios e espontaneos precisam ser
configurados.

A pressao inspiratéria (Pinsp) define a pres-
sdo aplicada nos ciclos obrigatérios ou
espontaneos. As configuracdes de con-
trole Frequiéncia e Tinsp (tempo inspirato-
rio) definem o tempo de ciclo respiratério.
Em ciclos espontaneos, o parametro ETS
define a porcentagem do fluxo de pico que
faz o dispositivo iniciar a exalacao.

B.15.1 Contraindica¢des de uso
O nCPAP-PS ¢é contraindicado perante as
seguintes condicdes fisioldgicas:

e Falha respiratéria definida como
pH < 7,25, PCO2 > 60

¢ Malformacgdes congénitas da via
area superior (fistula TE, atresia coa-
nal, labio leporino)

e Hérnia diafragmaética congénita,
obstrucao intestinal, onfalocele ou
gastrosquise

e [nstabilidade cardiovascular severa

e Drive respiratério insuficiente
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Figura B-14 Modo nCPAP-PS: Padréo respiratério e controles
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Oxigénio (ndo exibido) 8  Timax
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B.16 Tratamento Hi Flow O2

Hi Flow O2 significa tratamento de oxigé-
nio de alto fluxo'.

Hi Flow O2 é um tratamento no qual um
fluxo continuo de ar aquecido e umidifi-
cado, bem como de oxigénio, é fornecido
ao paciente.

Os niveis de oxigénio e de fluxo sao pro-
gramados pelo operador.

Também é importante controlar a tempe-
ratura e a umidade do gés fornecido ao
paciente.

O tratamento de oxigénio de alto fluxo é
indicado para pacientes que conseguem
inalar e exalar espontaneamente.

A alca expiratéria e o sensor fluxo podem
estar conectados ao circuito de respiracao,
mas o volume inspirado ou expirado e a
pressao nas vias aéreas ndo sao monitora-
dos.

No entanto, a pressdo é medida na valvula
de liberacao da pressao do respirador e o
fluxo para durante pelo menos um
segundo quando a pressao excede os

60 cmH20. Quando a pressao é inferior a
30 cmH20, o tratamento é retomado.

O suporte respiratério é normalmente for-
necido através de uma canula nasal, com o
fluxo excedendo o pico de fluxo inspirato-
rio para fornecer oxigénio inspirado até
100%, permitindo ao mesmo tempo que o
paciente fale, beba e coma durante o tra-
tamento.

O tratamento de oxigénio de alto fluxo
pode ser administrado através de circuitos
de respiracdo de alca individual ou dupla,
usando uma canula de alto fluxo nasal ou
um adaptador endotraqueal ou uma mas-
cara endotragueal que permite ao
paciente exalar.

1. Nao disponivel em todos os mercados.

Para obter informacoes detalhadas sobre o
uso deste tratamento, consulte a
Secao 4.5.1.
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Figura B-15 Tratamento Hi Flow 02: Padrao respiratério e controles
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B.17 Modo ASV

ASV® significa ventilacdo de suporte adap-
tativo.

A ventilacdo de suporte adaptativo é um
modo de ventilacdo inteligente concebido
para tornar a ventilacdo mecanica mais
facil de usar para o profissional de satde e
mais segura e confortdvel para o paciente.

O operador define o %VolMin, PEEP e Oxi-
génio: %VolMin define a porcentagem do
volume minuto do paciente calculado de
acordo com o seu IBW e é uma combina-
cao de Pinsp, Freqiiéncia, volume corrente
(Vcorr) e Relagdo I:E.

O ASV mantém um volume minuto
minimo, selecionado pelo operador, inde-
pendentemente da atividade respiratéria
do paciente.

O padréao respiratorio alvo (volume cor-
rente e frequéncia inspiratoria) é calculado
pelo respirador com base na premissa de
gue o padrao respiratério ideal é aquele
gue exige menos trabalho respiratério, e
de que a forca respiratéria minima é
aquela que exige menores niveis de pres-
sdo inspiratéria do respirador quando ndo
ha nenhum esforco respiratério por parte
do paciente.

O ASV ajusta a pressao inspiratéria e a fre-
guéncia da maquina com base em cada
ciclo respiratoério, tendo em consideracdo
gue a condicao do paciente estd em
mudanca (resisténcia, complacéncia,
RCexp) e aplicando estratégias de prote-
¢ao pulmonar para atingir os alvos.

Uma diminuicao no limite de pressao dara
origem a uma diminuigdo no volume cor-
rente (Vcorr) e a um aumento da Freqién-
cia.

Também encoraja o paciente a respirar
espontaneamente, promovendo assim
uma extubacao antecipada e um tempo de
ventilacdo mais curto.

O modo ASV tenta produzir um padrao
respiratorio favoravel para orientar o
paciente e evita padrdes respiratérios que
podem ser prejudiciais, tais como respira-
cao superficial rapida, ventilacdo excessiva
de espaco morto, sobreposicao de ciclos
(PEEP indesejado) e ciclos respiratorios lon-
gos demais.

O ASV néo anula a necessidade da pre-
senca de um médico ou clinico e ndo toma
decisdes clinicas. O ASV executa uma ins-
trucao geral do clinico e seu funciona-
mento pode ser modificado pelo
operador.

A instrucao clinica é resumida a seguir (os

parametros ajustaveis aparecem em

negrito).

Manter um volume minuto minimo

predeterminado:

e Levar em conta a respiracdo esponta-
nea

e Evitar taquipneia

e Evitar AutoPEEP

e Evitar ventilacdo excessiva de espaco
morto

e \Ventilar bem pacientes em apneia ou
com esforco respiratério baixo

e Detectar se o paciente conseguir respi-
rar sem assisténcia

e Tudo isto sem exceder a pressao Pinsp

de 10 cmH20 abaixo do limite supe-
rior de pressao
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Figura B-16 Modo ASV: Padréo respiratério e controles
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B.18 Modo INTELLIVENT-ASV

O INTELLIVENT-ASV esta disponivel como
opcao' para o HAMILTON-C3.

O INTELLIVENT-ASV é um modo de ventila-
¢ao avancado baseado no modo compro-
vado de ventilacdo de suporte adaptativo
(ASV), que regula automaticamente a eli-
minacdo de CO2 e oxigenagdo para
pacientes passivos e ativos tendo em conta
os dados fisioldgicos do paciente e os alvos
definidos pelo médico.

Com este modo, o clinico define alvos para
PetCO2 e Sp02 para o paciente. O INTELLi-
VENT-ASV automatiza depois o gerencia-
mento dos controles para a eliminacdo de
CO2 (%VolMin) e oxigenacao (PEEP e Oxi-
génio) com base em esses alvos e nas infor-
macodes fisiolégicas do paciente (PetCO2 e
Sp02).

O INTELLIVENT-ASV monitora continua-
mente as condi¢des do paciente e ajusta
automaticamente os parametros com
seguranca para manter o paciente dentro
dos intervalos alvo, com interacdo médica
minima, desde a intubacao até a extuba-
cao. O Figura B-16.

Consulte o Manual do Operador
INTELLIVENT-ASV.

1. Nao disponivel em todos os mercados.
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B.19 Modo de seguranca e
modo Ambient

Caso ocorram determinadas falhas técni-
cas, o respirador muda para o modo de
seguranca (SAFETY). Isso Ihe da& tempo
para proceder a a¢des corretivas, incluindo
a instalacao de um outro respirador.

A turbina roda continuamente para gerar
uma pressao inspiratoria (Pinsp) (Tabela B-4).
A vélvula expiratoria alterna a pressao do
sistema entre o PEEP e a pressao inspirato-
ria. Durante a ventilacdo de seguranca, a
deteccdo de sinais do paciente é desati-
vada. O respirador continuara a ventilacdo
de seguranca até ser desligado.

Se o alarme de falha técnica for grave o
bastante para comprometer a ventilacao
de seguranca, o respirador entrara no
modo ambiente em que a vélvula inspira-
téria é fechada e a valvula ambiente e expi-
ratéria se abrem, permitindo que o
paciente respire ar ambiente sem assistén-
cia. Para sair do modo Ambient, deve-se
desligar a energia do respirador.

Tabela B-4 Configuracoes do modo de seguranca

IBW (kg) Pinsp Freqiiéncia Rela-  pggp2 Oxigénio
(cmH20) (r/min) cao l:E
<3 15 <35 1:2 >21%
3a5 15 30 1:2 >21%
6a8 15 25 1:2 >21%
9a20 15 20 1:2 >21%
21a29 15 15 1:2 >21%
30a39 15 14 1:2 >21%
40 a 59 15 12 1:2 >21%
60 a 89 15 10 1:2 >21%
90 a 99 18 10 1:2 >21%
= 100 20 10 1:2 >21%

a. Selecione o PEEP mais a resisténcia do circuito (+ 5 cmH20).
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C ASV, ventilacdo de suporte adaptativo

C.1

Este apéndice descreve a operacdo do modo
ASV® para o respirador HAMILTON-C3.

Ventilacdo de suporte adaptativo (ASV) é
um modo de ventilagdo inteligente conce-
bido para tornar a ventilacdéo mecanica
mais segura e confortavel para o paciente.

Visdo geral

mantém um volume minuto minimo, sele-
cionado pelo operador, qualquer que seja
o nivel de atividade do paciente.

C11
O ASV é indicado para pacientes adultos e
pediatricos que respiram passiva e espon-
taneamente.

Indica¢oes de uso

C.1.2 Contraindicacoes de uso
O ASV NAO ¢ indicado para:
- neonatos

— pacientes com grande vazamento
(ventilacdo nao invasiva ou fistula
broncopleural).

C.2 ASVeASV 1.1

O ASV 1.1 é a configuragdo padrao para o
modo ASV. A versdo anterior do ASV tam-
bém esta disponivel no dispositivo, em
Configuracdo. Consulte a Secéo 1.4.3.

C.2.1 Diferencas entre ASV e
ASV 1.1

O ASV 1.1 amplia as possibilidades de uti-
lizacdo do ASV gracas aos recursos e alte-
ragoes adicionais seguintes:

¢ Intervalo-alvo aumentado 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
max estd limitado a 15 ml/kg.

¢ A frequéncia alvo no ASV 1.1 é calcu-
lada através de algoritmos com base
no minimo de trabalho respiratério e
no minimo de forca respiratéria.

C.3 Configurar um ASV

A Hamilton Medical recomenda que
defina o limite de alarme de alta pres-
sao, pelo menos, a 25 cmH20 acima de
PEEP/CPAP.

Para configurar o respirador antes de co-
nectar um paciente

1. Prepare o dispositivo para uso clinico
conforme descrito no Capitulo 2.

2. Na janela Standby, opte por uma das
seguintes medidas:

* Selecione grupo de pacientes,
Adulto/Ped. ou UltimoPaciente, e
um dos trés botdes de configura-
cao rapida.

e Selecione o sexo do paciente e
introduza a altura.

3. Realize as verificacdes pré-utilizacdo e
calibracdes conforme descrito no
Capitulo 3.

4. Defina o limite superior do alarme
Pressdo para um valor adequado.

A pressao de pico maxima fornecida
no ASV (Pasv) é 10 cmH20 abaixo do
alarme de alta pressao ou igual ao
Limite Pasv.

A pressao de pico maxima para o ASV
também pode ser definida através do
controle Limite Pasv na janela Contro-
les. O limite superior de Pressao tam-
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Utilizacao clinica do modo ASV C

bém muda quando o valor de Limite C.4 Utilizacao clinica do modo

Pasv é alterado. ASV

5. Na janela Modos, selecione ASV e

toque em Confirmar. A Figura C-1 d& uma visao geral do fluxo-

. u , grama clinico do modo ASV.
A janela Controles se abrird automati-

camente.

6. Especifique as seguintes configuracoes
de controle:

*  %VolMin. Um ponto de partida
l6gico seria configurar um valor de
%VolMin que produz 0 mesmo
volume minuto que o modo ante-
rior, se aplicavel.

Por exemplo, o %VolMin poderia
ser definido da seguinte forma:

® Paciente normal: 100%
e Paciente com
hipercapnia cronica: 100%

e Paciente com SARA: 120%

Acrescente 20% se a temperatura
corporal exceder 38,5 °C e 5%
para cada 500 m acima do nivel do
mar.

e PEEP. Definida de acordo com as
necessidades clinicas

e Oxigénio. Definido de acordo com
as necessidades clinicas

e Configure Disparo, ETS, Prampa de
acordo com as condicdes do
paciente.

7. Toque em Confirmar para aceitar as
configuracoes.

8. Conecte o paciente ao respirador e ini-
cie a ventilacao. Isto da inicio a trés
ciclos respiratérios de teste.
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Figura C-1  Utilizacdo clinica do modo ASV
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C.4.1 Compensacao de variacoes
no espa¢o morto do dispositivo

Quaisquer variagdes no espaco morto
alveolar devido a descasamento ventila-
cao/perfusdo devem ser compensadas
pelo controle %VolMin.

O HAMILTON-C3 calcula o espaco morto
anatémico a partir do IBW calculado em
funcéo da altura do paciente informada
pelo operador. O espaco morto é calcu-
lado como 2,2 ml por kg 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 padrdo. Se o espaco morto
mudar devido a uma configuracao das vias
aéreas artificiais (p. ex., uso de filtro troca-
dor de calor e umidade ou conexdes dife-
rentes dos tubos), modifique a altura
selecionada do paciente conforme neces-
sario para compensar o aumento ou dimi-
nuicao do espaco morto.

Tabela C-1
Condicao
Gasometria normal Nenhuma

PaCO?2 alto
PaCO2 baixo

Esforco respiratério acen-
tuado

Variacao de %VolMin

Aumentar %VolMin
Diminuir % \VolMin

Avaliar possibilidade de
aumentar a %VolMin

C.5 Ventilacdo com ASV

C.5.1 Manutencao de ventilacao
adequada

A AVISO

O volume minuto deve ser ajustado
sempre pelo controle %VolMin e nunca
utilizando o controle de Altura Pac.
para modificar o IBW.

Uma vez iniciado o modo ASV, o HAMIL-
TON-C3 calcula o padrao respiratério ideal
e os valores necessarios de volume cor-
rente e frequéncia utilizando as regras no
ASV. Em seguida, o ASV ajusta a pressao
inspiratéria (Pinsp) e a frequéncia progra-
mada (fControl) para atingir os alvos. Para
conhecer a estratégia de protecao pulmo-
nar, consulte a Secao C.7.3.

Quando os valores calculados séao atingi-
dos, o resultado da ventilacdo é avaliado.
Todos os parametros monitorados do
HAMILTON-C3 podem ser utilizados para
este fim, e recomenda-se analisar também
o equilibrio acido-base a partir de exames
de gasometria arterial e ajustar o volume
minuto conforme necessério. A Tabela C-1
apresenta exemplos de como ajustar o
parametro %VolMin.

Gasometria arterial, condi¢des do paciente e possiveis ajustes do modo ASV

Comentarios

Observar pressoes inspiraté-
rias

Observar as pressdes médias
e a oxigenagao

Rever a sedacao, analgesia e
outros tratamentos
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Tabela C-1

Condicao

Variacao de %VolMin

(continuacdo)Gasometria arterial, condicdes do paciente e possiveis ajustes do

Comentarios

Saturacdo de O2 baixa Nenhuma

Avaliar a possibilidade de
aumentar o PEEP/CPAP ou o
oxigénio

C.5.2 Verificacao das
configuracoes de alarme

Para monitorar o padrao respiratério, as
configuracdes dos alarmes devem ser
revistas regularmente e ajustadas para
valores clinicamente aceitaveis. Conforme
descrito a seguir, o modo ASV modifica o
padrao respiratorio de acordo com a
mecanica do aparelho respiratério do
paciente e dentro dos limites impostos
pelos parametros ASV selecionados pelo
operador. O funcionamento do modo ASV
também pode ser monitorado pelos alar-
mes, gue nao dependem do modo ASV.

O %VolMin pode ser incompativel com as
regras de protecao pulmonar adotadas no
modo ASV (para mais detalhes, consulte a
Secdo C.7.3). Em consequéncia, o modo
ASV tenta gerar a maior ventilacdo possivel
e emite o alarme ASV: Alvo Inatingivel.

Figura C-2  Exemplo de %VolMin elevado
incompativel com a estratégia de protecdo
pulmonar
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C.5.3 Monitoracao de ASV

O modo ASV interage continuamente com
0 paciente e se adapta em tempo real as
alteracoes da mecanica respiratéria do
paciente. O HAMILTON-C3 mostra a janela
Gréficos de alvos ASV (Gréafico ASV)
(Figura C-3) para permitir a visualizacao da
situacao atual.

Para observar a evolucao da ventilacao,
recomenda-se tracar as tendéncias de
Pinsp, fTotal e fEspont, que devem ser
interpretadas junto com a configuracdo
%VolMin. A Tabela C-2 fornece
informacodes sobre os padroes ventilatorios
mais comuns.

Para obter informacoes detalhadas sobre a
exibicdo do Grafico ASV, consulte a
Secao 7.4.
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Figura C-3  Janela Graficos de alvos ASV
' 25
-1
wp| @ 13 @
7
LI W
1 Ponto-alvo, onde o volume corrente 5 Pinsp é a pressao inspiratodria selecio-
programado e a frequéncia progra- nada pelo respirador

mada se encontram

fControl é a frequéncia da maquina
fEspont é a frequéncia de ciclos respira-
torios espontaneos

Ponto medido atual, onde o volume 6  Curva de volume minuto
corrente medido e a frequéncia respi-

ratéria se encontram

Valor numérico do alvo de volume
minuto

7 Valor numérico do ponto medido atual
(a amarelo) e posicao relativa do valor

Limites de seguranca em que o ponto alvo (a verde)

alvo pode se deslocar

Tabela C-2 Interpretacdo do padrao ventilatério com VolMin abaixo de 100%

Pinsp
>10

>10

<8

>10

fControl  fEspont
> 10 0

0 Aceitavel
0 Aceitavel
0 Alta

Significado
Risco de hipoventilacdo. Verifigue a gasometria

arterial e avalie a possibilidade de aumentar a
%VolMin.

Padrdo de desmame forcado. Acompanhe a
gasometria arterial e o esforco respiratério do
paciente e avalie a possibilidade de aumentar ou
diminuir a %VolMin conforme os resultados.

Ventilacdo sem suporte. Avalie a possibilidade
de extubacao.

Dispneia. Avalie a possibilidade de aumentar a
% \VolMin ou iniciar outros tratamentos. Verifique
se o respirador esta se autoacionando.
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C.6 Desmame

Retirar pacientes do respirador é uma
tarefa clinica que requer ampla experiéncia
e envolve outros elementos além da venti-
lacdo mecanica em si. Este apéndice con-
tém apenas as informacoes necessarias
para manejo do respirador no modo ASV.

O modo ASV permite ao paciente respirar
espontaneamente a qualquer momento. A
respiracdo espontanea pode ocorrer e
recebe suporte do modo ASV mesmo
durante periodos de ventilacao contro-
lada, ou seja, no modo ASV, o desmame
pode comecar tao rapido que nao é reco-
nhecido clinicamente. Portanto, deve-se
monitorar o esforco ventilatério esponta-
neo do paciente durante a sua utilizacdo.

O processo de desmame pode ser monito-
rado na tela de tendéncias, onde sdo mos-
tradas a pressao inspiratéria (Pinsp), a
frequéncia total (fTotal) e a frequéncia
espontanea (fEspont).

Em alguns casos, pode ser necessario redu-
zir a %VolMin para 70% ou até menos
para "incentivar" o paciente a voltar a res-
pirar normalmente. Se o paciente suportar
alguns minutos, ou mesmo algumas
horas, com %VolMin baixa, isto ndo signi-
fica que o desmame foi concluido. A
%VolMin deve ser sempre interpretada
junto com o nivel de Pinsp necessario para
atingir o volume minuto programado. O
desmame s6 estara completo quando os
valores e Pinsp e fControl forem minimos.

C.7 O funcionamento do
modo ASV

Algumas equacoes relacionadas com a
ventilacdo no texto tém um ndmero,
(x), o qual lhes foi atribuido para que
sirva de referéncia no texto.

C.7.1 Volume minuto normal

O modo ASV define a ventilacdo minuto
normal de acordo com o gréfico na
Figura C-4.

Figura C-4  Volume minuto normal em
funcédo do peso corporal ideal (IBW)

3 15 3'0 kg
Peso ideal

Para pacientes com um IBW > 30 kg, a ven-
tilagdo minuto é calculada como 0,1 I/kg *
IBW (linha cheia). Para pacientes com um
IBW < 30 kg, o valor é indicado pela linha
pontilhada. Logo, o volume minuto de um
paciente com 15 kg é calculado pela fér-
mula

0,2 I/kg * 15 kg = 3 I/min

Por exemplo, um IBW de 70 kg requer um
volume de 7 I/min.
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C.7.2 Alvo de volume minuto

Para utilizar o modo ASV, deve-se escolher
um volume minuto apropriado para o
paciente e ajustar o controle %VolMin,
que determina o volume minuto total em
litros por minuto utilizando o valor infor-
mado para a altura do paciente.

A configuracdo de %VolMin para 100%
corresponde a uma ventilagdo minuto nor-
mal, consulte a Secdo C.7.1, e valores
acima ou abaixo de 100% significam volu-
mes acima ou abaixo do normal.

O alvo de volume minuto (em I/min) é cal-
culado a partir de %VolMin pela formula:

Peso corporal (kg) x VentMinNorm (l/kg/
min) x (%VolMin/100)
onde VentMinNorm é a ventilacdo minuto
normal. Consulte a Figura C-4.

Por exemplo, se %VolMin =100 e IBW =
70 kg, o alvo de VolMin calculado, que
pode ser atingida com diversas combina-
¢6es de volume corrente (Vcorr) e frequén-
cia respiratéria (f) é de 7 I/min. A Figura
C-5 ilustra este conceito, com todas as
combinacoes possiveis de Vcorr e f nalinha

cheia, a curva do volume minuto alvo.
Figura C-5 VolMin = 7 I/min

2000

Viodr'd fml)

A linha cheia contém todas as combina-
¢bes de Vcorr e f que produzem volume
minuto de 7 I/min.

C.7.3 Regras da estratégia de
protecao pulmonar

Algumas combinacdes de Vcorr e f mostra-
das na Figura C-5 ndo sdo seguras para o
paciente, pois volumes correntes muito
altos distendem demais os pulmdes e volu-
mes baixos nao ventilam os alvéolos. Outro
risco é a frequéncia respiratdria ser inade-
quada, pois frequéncias altas podem pro-
duzir PEEP indesejado devido a
hiperinsuflagdo e sobreposicao de ciclos,
enguanto frequéncias baixas podem cau-
sar hipoventilacao e apneia. Portanto, o
numero de combinacdes possiveis de
Vcorr e f deve ser limitado.

Devido a estes limites de Vcorrente e f, o
modo ASV adota uma estratégia dupla:

e O operador seleciona os limites abso-
lutos do modo ASV.

e Os limites também sao restritos por
cdlculos internos realizados a partir
dos parametros medidos do paciente
para evitar erros do operador e acom-
panhar as mudancas da mecanica res-
piratéria.

O efeito desta estratégia é mostrado na

Figura C-6 e explicado nas se¢bes poste-

riores.
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Figura C-6  Regras da estratégia de
protecao pulmonar

Weon sl)

A: limite de Alto Volume Corrente

A AVISO

Verifique o nivel de Vcorr Alto para
garantir que pacientes que respiram
apenas passivamente recebam volume
adequado.

O volume corrente aplicado pelo ASV é
limitado (ver A na Figura C-6) por trés con-
figuracoes do operador: limite superior do
alarme Pressao, limite de alarme Vcorr Alto
e altura paciente.

O operador deve definir um limite superior
de pressao antes de conectar o paciente ao
respirador. A pressao maxima a aplicar no
modo ASV é 10 cmH20 abaixo do limite
de pressao alta.

Se o limite de presséo selecionado pelo
operador for muito alto (p.ex. 60 cmH20),
o volume-alvo sera limitado pelo segundo
critério: 15 ml/kg.

O volume corrente também ¢ limitado em
1,5 x limite do Vcorr Alto, e o suporte pres-
sorico é limitado de forma que o volume
inspirado ultrapasse o limite do Vcorr Alto
nos ciclos mecanicos por no maximo algu-
mas incursoes.

B: limite de Baixo Volume Corrente

Para determinar o Vcorr alvo minimo no
ASV (ver B na Figura C-6) use o IBW calcu-
lado a partir da altura do paciente que cor-
responde a 4,4 ml/kg.

Volumes correntes muito baixos podem
acarretar ventilacao alveolar insuficiente.
O parametro que determina a ventilacao
alveolar é o espaco morto (VDaw). O
volume corrente deve ser sempre maior
que o VDaw. E amplamente aceite que
uma aproximacao inicial do espaco morto
pode ser obtida através da equacao sim-
ples seguinte (Radford 1954).

O limite inferior do volume corrente
baseia-se nesta equacao e deve ser pelo
menos o dobro do espago morto, ou seja,
o Vcorr minimo é 4,4 x IBW.

VDaw =2,2 * IBW (1)

C: limite superior da frequéncia

A frequéncia maxima (ver C na Figura C-6)
é calculada a partir do %VolMin selecio-
nado pelo operador e do IBW calculado a
partir da altura do paciente selecionada
pelo operador. A frequéncia maxima é cal-
culada pela seguinte equacao:

fméx = alvo de VolMin / Vcorr minimo

(2)
No entanto, a frequéncia maxima pode
subir para 77 r/min se o operador selecio-
nar um %VolMin alto demais de 350%.
Para evitar expor o paciente a frequéncias
desta magnitude, o modo ASV inclui outro
mecanismo de seguranca, que leva em
consideracao a capacidade de exalar do
paciente.

A constante de tempo expiratério (RCexp)
indica a capacidade de exalar do paciente.
Para exalar completamente até atingir o

ponto de equilibrio do sistema respiratério
(90% da maior variagao de volume poten-

300

Portugués | 624450/03



O funcionamento do modo ASV C

cial), o tempo expiratério necessario em
teoria é de pelo menos 2 x RCexp.

Logo, o modo ASV calcula a frequéncia
maxima que permite um tempo inspirato-
rio minimo igual a 1 x RCexp e um tempo
expiratorio minimo de 2 x RCexp utilizando
as seguintes equacoes:

fméx =60/ (3 x RCexp) = 20 / RCexp

fmax <60 r/min (3)

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 respira-
toria

A frequéncia alvo mais baixa (ver D na
Figura C-6) é predefinida de acordo com o
IBW. Ver Tabelas C-4 e C-5.

C.7.4 Padrao respiratorio ideal

As regras da estratégia de protecao pul-
monar limitam as combinacdes possiveis
de Vcorr e f, mas o modo ASV define expli-
citamente alvos para estes pardmetros.
Como se vé na Figura C-6, existe uma mar-
gem consideravel de selecdo dentro do
retangulo pontilhado. O processo de sele-
¢ao, que é uma caracteristica exclusiva do
modo ASV, parte da premissa de que o
padrao respiratério ideal é idéntico aquele
gue um individuo sem suporte ventilatorio
selecionaria naturalmente e seria capaz de
manter.

Sabe-se que a escolha de padrao respiraté-
rio depende do trabalho respiratério ou da
forca necessaria para manter o padréo. O

modo ASV calcula a frequéncia ideal a par-
tir do %VolMin e do IBW (baseado na con-
figuracao da altura do paciente) inseridos

pelo operador e pelos valores medidos de

RCexp (ver Secao C.8).

Apds calculada a frequéncia ideal, o alvo
de Vcorr é dado pela formula:

Vcorr = alvo de VolMin / frequéncia
ideal (4)

A Figura mostra a posicdo do padréo res-
piratério alvo e os limites de seguranca
impostos pela estratégia de protecdo pul-
monar.

Figura C-7  Anatomia da janela Gréfico de
alvos ASV

1o

Wiz vl

O retangulo mostra os limites de segu-
ranca, e o circulo mostra o padrao respira-
tério alvo.

C.7.41

Como é que o operador faz esta determi-
nacdo: como atingir os valores alvo em um
determinado paciente se nao se sabe se o
paciente pode respirar espontaneamente?
Neste caso, o modo ASV usa uma frequén-
cia predefinida de acordo com o IBW con-
figurado. Para obter mais informacdes,
consulte as Tabelas C-4 e C-5.

Inicializacdo do modo ASV

Cada ciclo iniciado pelo paciente recebe
suporte pressorico e ciclagem por fluxo, ou
seja, a expiracao comeca de acordo com o
fluxo. Se o paciente nao respirar, serao ini-
ciados ciclos com pressao programada em
intervalos predeterminados.
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Os controles seguintes sao selecionados
pelo operador (manual):

o PEEP/CPAP

e Oxigénio
e Prampa
e ETS

e Tipo e sensibilidade do acionamento

Os controles a seguir sdo ajustados auto-
maticamente pelo modo ASV e nao
podem ser modificados pelo operador:

¢ Frequéncia de ciclos obrigatérios: alte-
rar a frequéncia respiratéria total

¢ Nivel de pressao inspiratoria: alterar o
volume inspiratério

e Tempo inspiratério: permitir a entrada
de gas nos pulmobes

e Padrao respiratério inicial

Para iniciar o modo ASV com seguranca, o

operador digita a altura do paciente, que é
utilizada para calcular o IBW.

Trés ciclos respiratérios iniciais sao realiza-
dos, a frequéncia e o volume corrente
resultantes sao medidos e comparados
com os valores-alvo. Em seguida, o modo
ASV reage de acordo com as diferencas
entre os valores medidos e os alvos de
Vcorr e frequéncia respiratoria.

C.7.4.2 Aproximacao do alvo

A Figura C-8 mostra uma situacao possivel
apos os trés ciclos respiratoérios de teste ini-
ciais. O padrao respiratério medido (sim-
bolo de paciente) mostra que os valores
nao estao no alvo, e o ASV tentara aproxi-
mar o simbolo do paciente do circulo o
maximo possivel.

Figura C-8 Exemplo de situacao apés os
trés ciclos iniciais

Wi (i}

O simbolo do paciente indica os valores
medidos de Vcorr e frequéncia respirato-
ria.

A estratégia utilizada para atingir o alvo é

a sequinte:

e Se Vcorr medida < Vcorr alvo, a pres-
sdo inspiratéria aumenta.

e Se Vcorr medida > Vcorr alvo, a pres-
sdo inspiratéria diminui.

e Se Vcorr medida = Vcorr alvo, a pres-
sdo inspiratdria permanece inalterada.

¢ Sefmedida < f alvo, a fTotal aumenta.

¢ Se f medida > f alvo, a fTotal diminui.

¢ Se f medida = f alvo, a fTotal perma-
nece inalterada.

Assim, o simbolo de paciente mostrado na
Figura C-8 move-se em direcdo ao circulo.
O Vcorr medido é calculado a partir dos
volumes inspiratorios e expiratorios
médios dos Ultimos 5 ciclos respiratorios.
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Esta definicao ajuda a compensar vaza-
mentos no circuito de respiracao,
incluindo vazamentos do tubo endotra-
queal.

C.7.5 Ajuste dinamico da
protecao pulmonar

O modo ASV ndo modifica os valores defi-
nidos pelo operador, e os limites de segu-
ranca continuam sendo os definidos
acima. No entanto, os limites de seguranca
mudam se a mecanica do sistema respira-
torio se modificar, conforme descrito na
Secao C.7.3. e sdo atualizados a cada ciclo
respiratorio.

Se houver, por exemplo, aumento da rigi-
dez pulmonar, o limite superior de Vcorr
serd diminuido proporcionalmente e o
limite superior de Frequéncia aumentara.

Os ajustes dinamicos garantem que o
padrdo respiratorio no modo ASV seja
sempre seguro. Em termos graficos, o
retangulo pontilhado muda conforme ilus-
trado na Figura C-9.

Figura C-9  Limites de protecao pulmonar
2000
1500 1
1000
500
o 20 an &0

T (nirmdsi )

Os limites de protecdo pulmonar mudam
dinamicamente de acordo com a mecanica
do sistema respiratério, mas os limites pro-
gramados pelo operador nunca sao ultra-
passados.

C.7.6 Ajuste dinamico do padrao
respiratorio ideal

Apds o calculo, o padrao ventilatério ideal
é reavaliado a cada ciclo de acordo com as
medicoes de RCexp. Um novo padréo res-
piratério alvo é calculado através de algo-
ritmos de ASV. Os valores ndo mudam em
condicoes de equilibrio, mas os alvos
podem mudar se houver alteracoes na
mecanica ventilatéria do paciente.
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C.8 Dados técnicos do modo

ASV

A Tabela C-3 apresenta os dados técnicos

do modo ASV.

Tabela C-3 Dados técnicos do modo ASV

Parametros selecionados pelo operador no modo ASV

% VolMin

Altura Pac.

Calculos internos

IBW

VolMin (alvo)

fTotal

VDaw

Vcorr (alvo)

Monitor ASV

Alvos dos valores (numéricos)

Valores obtidos (numéricos)

Situacdo do paciente (numérico)

Gréficos (curva)

Alarmes

Todos os alarmes funcionam normal-
mente, exceto os alarmes de apnéia

Especial
Especificacoes de desempenho

Tempo de resposta (90% dos pacientes
no equilibrio)

Ultrapassagem (acima/abaixo do limite)

25% a 350%

Adulto: 130 a 250 cm
Pediatrico: 30 a 150 cm

Em kg, calculado a partir da altura e do sexo do
paciente (ver Secao 4.2)

O alvo de volume minuto (I/min) é calculado pela for-
mula:

IBW (kg) x VentMinNorm (I/kg/min) x % VolMin/100
onde VentMinNorm ¢ a ventilagdo minuto normal cal-
culada pela Figura .

Em r/min
2,2 ml/kg de IBW
VolMin/ f(alvo)

VolMin, Vcorr, fTotal

VolMin, Vcorr, fTotal,
Vcorr = (Vcorrins+VcorExp)/2

fEspont, fControl, Pinsp

fTotal vs Vcorr, valor alvo, valor real, limites de segu-
ranca

O Capitulo 8

ASV: Verificar limite Pméax, ASV: Alvo Inatingivel

< 1 min (tipico)

<25%
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O funcionamento do modo ASV C

Tabela C-3 Dados técnicos do modo ASV

Variacao de pressdo maxima por ciclo
Tempo de configuracao

Desvio de pacientes no equilibrio
Regras de protecao pulmonar

Vcorr maximo

Vcorr minimo

Frequéncia maxima do respirador

Frequéncia minima

Pinsp méaxima

Pinsp minima

Tempo inspiratério (Tinsp) minimo
Tempo inspiratério (Tinsp) maximo
Tempo expiratério minimo (Texp)
Tempo expiratério maximo (Texp)
Intervalo de Relacao I:E

Volume corrente maximo

2 cmH20
<120s
<10%

Depende do limite superior do alarme de Pressao e da
relacao volume/pressao (V/P); é sempre < 22 x IBW.
Limitado a 1,5 x Vcorr Alto.

4,4 x IBW

A taxa maxima no modo ASV é o menor valor da
seguinte condicao:

e 60 r/min

e 23 1/min * %VolMin/100 / (Peso 230 kg)

e 20/RCexp

5a 15 r/min

Limite do alarme Presséo alta - 10 cmH20 - PEEP
5 cmH20 acima de PEEP/CPAP

0,5 s ou RCexp, o que for maior

2s

2 x RCexp

12s

1:4a1:1

15 ml/kg
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C ASV, ventilacdo de suporte adaptativo

C.8.1 Configuracoes iniciais do s&o inspiratoria (Pinsp) com base no IBW
ASV calculado a partir das configuracoes de
altura e sexo do paciente selecionadas pelo
operador e conforme especificado nas
tabelas seguintes.

Quando o ASV ¢é iniciado, o dispositivo ini-
Cia trés ciclos respiratérios de teste. O dis-
positivo seleciona automaticamente os
valores para frequéncia de respiracao total
(fTotal), tempo inspiratério (Tinsp) e pres-

Tabela C-4 Padrao respiratério inicial em configuracdo para adultos

IBW (kg) Pinsp (cmH20) Tinsp (s) Frequéncia Frequéncia
(r/min) minima (r/min)

30a39 15 1 14 7

40 a 59 15 1 12 6

60 a 89 15 1 10 5

90 a 99 18 1,5 10 5

> 100 20 1,5 10 5

Tabela C-5 Padrao respiratério inicial para configuracées pediatricas

IBW (kg) Pinsp (tmH20)  Tinsp (s) Frequéncia Frequéncia
(r/min) minima (r/min)

3a5 15 0,4 30 15

6a8 15 0,6 25 12

9all 15 0,6 20 10

12a14 15 0,7 20 10

15a20 15 0,8 20 10

21a23 15 0,9 15 7

24 a29 15 1 15 7
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D VNI, ventilacdo nao invasiva

D.1 Visao geral

e Aventilacdo ndo invasiva s6 deve ser
utilizada em pacientes criticos por
individuos com treinamento e expe-
riéncia adequados.

e Como precaucao, deve-se estar
pronto para intubar o paciente e ini-
ciar a ventilacdo invasiva a qualquer
momento durante a ventilacdo nao
invasiva.

e A utilizacdo de mascaras pode
aumentar o espaco morto. Ao utili-
zar ventilacdo nao invasiva, siga
sempre as instrucdes do fabricante
da mascara.

e Se estiver a usar o modo neonatal
nao invasivo, nCPAP-PS, consulte o
Capitulo 5.

Os modos de ventilacdo nao invasiva (VNI)
e ventilacdo nado invasiva espontanea/tem-
porizada (VNI-ST) sdo implementacdes da
ventilacdo nao invasiva de pressao positiva
(NPPV). A NPPV pode ser administrada
através de interfaces como mascaras,
boqueiras e capacetes em vez de um con-
dutor invasivo como, por exemplo, um
tubo endotraqueal.

A NPPV é utilizada ha anos em home care
e em unidades semi-intensivas e também
pode ser utilizada para ventilar pacientes
em terapia intensiva, reduzindo a necessi-
dade de intubacdo e promovendo extuba-
¢ao mais precoce. Entre seus beneficios
estdo a reducao da mortalidade (pacientes
com DPOC), reducao do tempo de ventila-
cao (pacientes com DPOC e IRA) e taxas de
complicagdes mais baixas (como pneumo-
nia associada a ventilacado mecanica)'2.

A ventilacdo nao invasiva foi concebida
para pacientes que respiram ativamente e
é fornecida através de mascaras sem aber-
turas ou saidas. Como o circuito de respi-
racao aberto permite o vazamento de ar
em torno da mascara ou através da boca,
o respirador produz e mantém a pressao
desejada aumentando o fluxo inspiratério.
Se o vazamento for grande, o respirador
produz grandes fluxos inspiratorios - de
até 240 I/min - compensando a maioria
dos vazamentos pelo menos em parte. Os
modos VNI também foram projetados para
reduzir alarmes espurios devidos a vaza-
mentos.

O VNI é uma adaptacao do modo ESPONT,
e 0 VNI-ST é uma adaptacao do modo
PSIMV+. A principal diferenca entre os
modos ESPONT e VNI ou PSIMV+ e VNI-ST
é que 0s modos ESPONT e o PSIMV+ foram
criados para pacientes entubados,
enquanto os modos VNI foram concebidos
para uso com mascara ou outra interface
nado invasiva para o paciente. O Apéndice
A apresenta mais detalhes técnicos sobre
0s modos nao invasivos do respirador.

1. Mehta S et al. Noninvasive ventilation. Am J Respir
Crit Care Med 2001 Feb;163(2):540-77.

2. Hess DR. The evidence for noninvasive positive-
pressure ventilation in the care of patients in acute
respiratory failure: a systematic review of the lite-
rature. Respiratory Care 2004 Jul;49(7):810-25.
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Beneficios da ventilacdo nao invasiva D

D.2 Beneficios da ventilacao
nao invasiva

A ventilacdo nao invasiva oferece os

seguintes beneficios a curto prazo'?:

e Alivio dos sintomas respiratérios

¢ Mais conforto ao paciente

e Reduz o trabalho respiratério

e Melhora ou estabiliza a troca gasosa

¢ Melhora a sincronizacao do paciente
com o respirador

e Reduz os riscos de aspiracdo, intuba-
cao, lesbes de membranas mucosas e
dentes e reacdes circulatérias

A ventilacdo nao invasiva oferece os
seguintes beneficios a longo prazo:

e Melhor duracédo e qualidade do sono
e Maximiza a qualidade de vida

¢ Melhora o status funcional

e Prolonga a sobrevida

D.3 Condicdes necessarias
para a utilizacao

A\ ADVERTENCIA

e Para evitar lesées, NAO UTILIZE ven-
tilacdo ndo invasiva em pacientes
com ventilacdo espontanea irreqular
ou inexistente. A ventilacdo nao
invasiva foi projetada para fornecer
suporte ventilatério adicional a
pacientes com respiracdo esponta-
nea regular.

1. Mehta S et al. Noninvasive ventilation. Am J Respir

Crit Care Med 2001 Feb;163(2):540-77.
2. Hess DR. The evidence for noninvasive positive-

pressure ventilation in the care of patients in acute

respiratory failure: a systematic review of the lite-
rature. Respiratory Care 2004 Jul;49(7):810-25.

e Para evitar lesées, NAO TENTE utili-
zar ventilacdo nao invasiva em
pacientes entubados.

Antes de usar ventilacdo nao invasiva,
verifique os seguintes itens:

e Asinstrucdes do médico devem ser
seguidas estritamente.

e O paciente nao estiver entubado.

¢ O paciente deve ser capaz de fazer o
respirador iniciar ciclos respiratérios e
respirar espontaneamente.

e O paciente deve estar consciente.

e O paciente deve ser capaz de manter
uma via aérea adequada.

e O paciente deve ser monitorado por
monitores externos.

e Aintubacado deve estar disponivel para
gualguer momento.

e A mascara deve se encaixar bem nas
estruturas faciais.

D.4 Contraindicacbes

¢ |Intolerancia a interface

e Incapacidade de iniciar ciclos respira-
torios

e Lesao facial ou cerebral

e Cirurgia recente das vias aéreas supe-
riores ou do es6fago

¢ Instabilidade hemodinamica
e Distensdo gastrica

* Incapacidade de proteger as vias
aéreas
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D VNI, ventilacdo nao invasiva

D.5 Possiveis reacdes adversas

e Aspiracao, insuflacdo gastrica
e Conjuntivite

e Aumento da pressao intracraniana
(API)

¢ Reducdo da pressao arterial

e Claustrofobia devida a inalacdo de
co2

e Desconforto/dissincronia
e |esdes cutaneas

D.6 Selecdo de uma interface
de paciente

A\ ADVERTENCIA

Certifique-se de que segue as instru-
¢bes do fabricante quanto ao uso de
qualquer interface de paciente ndo
invasiva. A utilizacao incorreta de mas-
caras pode causar irritacoes da pele.

A qualidade e o desempenho da interface
do paciente determina em grande parte a
eficacia da ventilacdo nao invasiva.

Sao suportados os tipos de interface
seguintes:

e Mascara facial (oronasal) que cobre a
boca e o nariz

e Madscara nasal gue cobre somente o
nariz

e Boqueira
e (Capacete

De modo geral, uma interface utilizada
para modos ndo invasivos tem que atender
aos seguintes requisitos:

e O design ndo pode ter aberturas/sai-
das

e Permitir controle do vazamento de gas
sem pressao de aplicacdo excessiva

e O material em contato com a face
deve ser macio, biocompativel e ndo
alergénico

e FAcil de retirar e colocar

e Permanecer em posicao quando o
paciente movimenta a cabeca

Se houver vazamento de gas excessivo
através da boca ao se usar uma mascara
nasal, passe para uma mascara facial.

D.7 Configuracoes de
controle

A AVISO

O volume exalado pelo paciente pode
diferir do volume exalado medido
devido a vazamentos em redor da mas-
cara.

A\ ADVERTENCIA

Se a pressao de pico superar 33 cmH20,

o risco de aspiracdo devido a insuflacdo

gastricaaumenta’. Se a pressao ventila-
toria atingir estes niveis, avalie a possi-

bilidade de usar ventilacdo invasiva.

Se houver vazamento significativo, o fluxo
inspiratério ndo pode descer abaixo do
ETS. Com isso, o respirador ndo entra na
fase de expiracao e produz inspiracdo con-
tinua. Para evitar este problema, o para-
metro Ti max inicia a expiracao de outra
forma. Se a inspiracdo durar mais que

1. Bach JR, Alba AS, Saporito LR. Intermittent positive
pressure ventilation via the mouth as an alterna-
tive to tracheostomy for 257 ventilator users.
Chest 1993;103:174-182.
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Alarmes D

Ti max, o respirador iniciara automatica-
mente a expiracao.

Entretanto, o paciente se sente mais con-
fortavel durante ciclos iniciados pelo para-
metro ETS em vez de pelo Ti méx. Verifique
se o Ti max selecionado é longo o suficiente
para que seja possivel o ETS iniciar ciclos no
respirador. Se o Ti méx for ajustado, o
tempo inspiratério permissivel também
muda. Se o ETS for aumentado acima do
valor padrao de 25%, o respirador encer-
rard a inspiracdo com fluxos maiores para
acomodar vazamentos maiores.

Os outros controles e o acoplamento do
paciente ao respirador também devem ser
observados. Nestes modos, o vazamento
pode reduzir a PEEP/CPAP aplicada,
fazendo o respirador acionar a si préprio.
A Psuporte ou a Pinsp devem ser ajustadas
para se obter volumes correntes
adequados. Ajuste ainda mais o PEEP/
CPAP, considerando a oxigenacao e o
AUutoPEEP.

D.8 Alarmes

O alarme Resp. cancelada, limite Vcorr alto
esta inativo nos modos nédo invasivos.

Como os volumes de vazamento mudam
de maneira imprevisivel, os alarmes de
volume sdo menos significativos nos
modos nao invasivos. Estes alarmes
medem, ao nivel do sensor fluxo, o volume
de gas que retorna na inspiracao, que
pode ser significativamente menor que o
volume corrente total, que é a soma do
VcorExp exibido e do volume de vaza-
mento. Para evitar alarmes de volume des-
necessarios, selecione os niveis baixos para
Vcorr e VolMinExp.

Entretanto, os alarmes de pressao devem

ser monitorados, pois os modos nao inva-
sivos sao de pressao controlada. Se for
possivel manter as pressdes programadas
de PEEP e inspiracao, isto significa que o
respirador compensou o vazamento de
gas adequadamente.

D.9 Parametros monitorados

e Como os volumes de vazamento
mudam de maneira imprevisivel, 0s
parametros numéricos de monitora-
¢ao nao permitem analisar as condi-
¢bes do paciente de maneira
confiavel: VolMinExp, RCexp, Rinsp,
Fluxo Ins, AutoPEEP e Cestat. Por-
tanto, o quadro clinico e o conforto
do paciente devem ser observados
continuamente.

e Os parametros Vcorkx VNI, VolMin
VNI, VMEspont VNI e VMVazam sao
compensados para fugas e usados
em modos nao invasivos. Os valores
fornecidos sao estimativas que
podem néo ser exatas.

O vazamento na interface com o paciente
pode fazer com que os volumes expirato-
rios exibidos nos modos ndo invasivos
sejam muito menores que os volumes
administrados. O sensor fluxo mede o
volume administrado e o volume corrente
exalado; o respirador exibe a diferenca
como Vvazam em %, e como VMVazam
em I/min. Use Vvazam e VMVazam para
avaliar o ajuste da mascara ou outra inter-
face de paciente nao invasiva.

A medicao do volume corrente pode ser
influenciada por vazamentos na interface
com o paciente, mas ndo por vazamentos
no circuito de respiragao.
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Além do quadro clinico, os parametros
Tinsp, Ppico, PEEP/CPAP, Relacdo I:E, fTotal,
Pmédia e fEspont podem ser utilizados
para avaliar o quadro respiratério do
paciente.

D.10 Qutras observacdes sobre
ventilacado nao invasiva

Se nao for possivel encaixar bem a mas-
cara, deve-se mudar o método de trata-
mento.

Devido as particularidades da ventilacao
nado invasiva, devem-se tomar algumas
precaucdes ao utiliza-la. O paciente deve
ser cuidadosamente monitorado para

verificar os efeitos do tratamento indicado.

Sincronizacao de pacientes

Para otimizar a sincronizacdo de paciente,
é importante ajustar o disparo e o ETS em
funcéo do esforco do paciente.

Funcao IntelliTrig (gatilho inteligente)

Com a funcao IntelliTrig, o respirador se
adapta automaticamente a variacoes do
padrao respiratério e a presenca de vaza-
mentos no sistema, melhorando assim a
sincronizacdo com o paciente.

Para obter sincronismo, o IntelliTrig mede
0s vazamentos na interface do paciente
(méscara) e compensa 0s vazamentos e
aumentos da resisténcia entre o respirador
e o paciente. Com estas informacbdes, o
IntelliTrig adapta o mecanismo de aciona-
mento para que o vazamento e as variacoes
do padrao respiratério ndo influenciem a
sensibilidade de disparo selecionada pelo
operador (para disparo i-F ou i-P).

Manter a PEEP e evitar autoacionamento

A ventilacdo néo invasiva pode estar asso-
ciada a vazamentos significativos, que
podem reduzir a PEEP/CPAP aplicada e
fazer com que o respirador seja acionado
automaticamente. Se nao for possivel
obter a PEEP/CPAP programada, verifique
se a mascara esta bem encaixada.

Para manter o PEEP, o respirador utiliza a
valvula expiratéria e um fluxo base
compensatério administrado pela valvula
unidirecional por intermédio do circuito de
respiracao.

O alarme Perda de PEEP é emitido quando
ha vazamentos nao compensados (ou seja,
0 PEEP/CPAP medido é 3 cmH20 inferior
ao programado).

Verificacdo do encaixe e da posicao da
mascara

A ventilacdo nao invasiva requer que a
mascara figue bem posicionada e bem
encaixada.

Verifigue regularmente a posicao da
mascara e ajuste-a conforme necessario.
Se a mascara sair da boca ou do nariz e se
desconectar do paciente, recoloque-a e
fixe-a bem. Se algum alarme for emitido,
aja rapido e de maneira apropriada.

O parametro Vazamento do respirador
indica se a mascara estd bem encaixada.
Outra maneira de verificar o encaixe da
mascara € observar se o paciente é capaz
de iniciar ciclos respiratorios e se:

Ppico = (PEEP/CPAP + Psuporte/Pinsp)
+3 cmH20
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Inalacdo de CO2 exalado durante a
ventilacdo nao invasiva

Ainalacao de CO2 exalado pode aumentar
na ventilacdo nao invasiva. ndo costuma
ser um problema grave, pois nesta modali-
dade ventilatoria é comum haver vaza-
mentos significativos. A inalacdo de CO2
exalado pode ocorrer porque o espago
morto nao é reduzido como em pacientes
entubados ou traqueostomizados e por-
que a prépria mascara ou outra interface
nao invasiva aumentam o espaco morto. O
aumento do espaco morto deve ser levado
em consideracdo ao selecionar a interface
nado invasiva a ser colocada no paciente.
Mesmo quando sao usadas interfaces ndo
invasivas, a ventilacdo do espaco morto
por minuto pode diminuir se o tratamento
aumentar o volume corrente e diminuir a
frequéncia respiratéria.

D.11 Referéncias

As referéncias estao disponiveis no web-
site da Hamilton Medical, www.hamilton-
medical.com.
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E Opcéo sensor CO2: capnografia volumétrica

E.1 Visao geral

O respirador usa a capnografia volumé-
trica como método para avaliar a quali-
dade e quantidade da ventilacdo.

O dispositivo ¢é capaz de fornecer as

seguintes medi¢des da capnografia volu-

métrica:

¢ A eliminacdo de CO2 (V'CO2), que
reflete a intensidade do metabolismo
(elevada na sepse, tétano, etc.) e a
evolucao do tratamento.

¢ (0 CO2 ao final da inspiracao (PetCO2
e FetC02), que permite aferir o CO2
arterial, devendo-se lembrar que esta
medida nao é precisa em casos de
embolismo pulmonar.

e O espago morto das vias aéreas
(VDaw) e a ventilacao alveolar por
minuto (V'alv) permitem avaliar a ven-
tilacdo alveolar verdadeira em vez da
ventilacdo minuto.

e O formato do capnograma (rampa-
C02) permite detectar DPOC, asma e
ventilacao ineficaz.

e Afracao do espago morto fisiologico
(VD/Vcorr) permite avaliar o risco
(Nuckton 2002).

E.2 Eliminacdo de CO2
(V'CO2)

Para converter um capnograma temporal
em um capnograma volumétrico, deve-se
combinar as medidas do nivel de CO2 e do
fluxo. A Figura E-3 mostra o volume de
CO2 exalado em um ciclo respiratério, cal-
culado a partir de uma curva FetCO2 ver-
sus tempo tipica (Figura E-1) com a curva
de fluxo (Figura E-2) de um paciente em
ventilacdo mecanica.

A diferenca entre as areas sob a curva expi-
ratéria (B) e a curva inspiratoria (A) corres-

ponde a transferéncia liquida de CO2 para
fora dos pulmoes a cada ciclo respiratério,
também denominada VCO2.

A eliminacao de CO2 (V'CQ2) é calculada
somando-se a VCO2 de varios ciclos respi-
ratérios e dividindo a soma pelo tempo
total em minutos (Noe 1963). A interpreta-
¢ao dos valores de V'CO2 requer condi-
¢des de equilibrio (Brandi, 1999), logo, a
V'CO2 representa a eliminagdo de CO2, e
nao necessariamente a producdo de CO2.
A Tabela E-1 mostra os valores normais de
V'C0O2, que também podem ser encontra-
dos na literatura de referéncia.

Figura E-1  Capnograma tipico de paciente
em ventilacdo de pressao controlada
mostrando a concentracao fracionaria de
C02 ao longo do tempo.

4
4

FCO, (% volume)

3 i
Tempo (s)

1. Alinspiracdo comega no tempo O e a expiragao
apos cerca de 2,75 s. O gas inspirado contém ini-
cialmente CO2 (reinalagdo) que ¢ puxado da peca
em "Y".
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CO2 ao final da expiracéo (PetCO2 e FetCO2) E

Figura E-2  Espirograma tipico de paciente E.3 CO2 ao final da expiracao

em ventilacdo de pressdo controlada (mesmo
ciclo respiratorio mostrado na Figura E-1). (PetCOZ e FetCOZ)

O nivel méximo de CO2 medido durante a

wy expiracao normalmente corresponde ao
] nivel ao final da expiracao e é expresso
i como pressao parcial (PetCO2) ou como
g ‘f: Expiracio concentracao fracionaria de CO2 em gas
P seco (FetCO2).
ES A Tabela E-1 mostra os valores normais de
20 PetCO2 e FetCO2, que também podem ser
a0 Inspiragéo encontrados na literatura.

6 ' T T T 4 T

Tem:m[s} - E.4 Espaco morto das vias
aéreas (VDaw)

Figura E-3  Combinacdo de capnograma e

espirograma (concentracgao fracionaria de
. . - 2 . ,
CO2 ao final da expiracdo versus volume) O espaco morto das vias aéreas (VDaw)

é aproximadamente igual ao espaco
morto anatémico.

°]  [Inepiragio Expiragéo O espaco morto das vias aéreas medido

por capnograma de volume da uma
medida eficaz e in vivo do volume perdido
nas vias aéreas condutoras. Ao dividir o
capnograma em fases (Figura E-4) é pos-
sivel calcular o VDaw, que corresponde ao
. 5 . ; ®  menor espaco morto mensuravel e é basi-
T e ™ camente igual ao volume exalado até a

fase Il. Este clculo é descrito detalhada-
mente a na literatura (Wolff 1989 e
Astrom 2000) e é realizado em diversas
etapas, que consideram a inclinacdo do
platd alveolar.

FCO, (% volume)

Vico, VeCo,

A
e = - ————— - -

A Tabela E-1 mostra os valores normais de
VDaw, que também podem ser encontra-
dos na literatura.

1. Ainspiracdo é negativa, a expiracao positiva, e a
curva de fluxo expiratério é uma curva de decai-
mento exponencial. Em pacientes que respiram
espontaneamente, as curvas de fluxo podem ter
outros formatos.

2. ViCO2 é o volume de CO2 inspirado, e VeCO2 é o

volume de CO2 exalado. A eliminacdo média de 3. Em uma descri¢do detalhada antiga (Folkow
CO2 é dada por VeCO2 - ViCO2, sendo que 1955), o capnograma foi dividido em trés fases:
ViC02, normalmente é um volume negativo que fase | (auséncia de CO2), fase Il (aumento rapido
indica CO2 reinalado e normalmente é omitido. do CO2) e fase lll (platd alveolar).
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E Opcéo sensor CO2: capnografia volumétrica

Figura E-4
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E.5 Ventilacao alveolar por
minuto (V'alv)

A ventilacdo por minuto inclui a tanto a
ventilagdo pulmonar como a ventilacdo
desperdicada nas vias aéreas. Portanto,
uma ventilacdo por minuto elevada nao
significa necessariamente uma boa ventila-
¢ao alveolar. Por exemplo, um volume cor-
rente de 100 ml a 80 r/min produz a
mesma ventilacdo minuto que um volume
corrente de 500 ml a 16 r/min, mas nao
beneficia o paciente, pois ventila apenas o
espaco morto. A definicdo de ventilacao
alveolar é a seguinte:

V’alv = VolMin - VDaw
onde:
VolMin =f * Vcorr

VDaw = f * VDaw
ou
V’'alv = f * (Vcorr - VDaw)

1. Fase I: corresponde exclusivamente ao espaco
morto das vias aéreas entre o ponto de medicao
de CO2 e os pulmdes, Fase II: corresponde a
média ponderada da concentragao do gas alveolar
originario de diferentes locais do pulmao, no local
do sensor (medida VDaw); e a Fase lll: é o platd
alveolar. A medicao inclui rampaC0O2, o CO2 ao
final da expiracao, PetCO2 ou FetCO2.

Portanto, o parametro pertinente para
medir a ventilacdo é a V'alv.

Nem todo o gas que entra nos alvéolos
participa de troca gasosa. Parte dele vai
para espacos pulmonares com pouca ou
nenhuma perfusdo. Para medir a eficacia
da ventilacao alveolar, a PaCO2 deve ser
dosada em uma amostra de sangue arte-
rial. A relacdo entre as pressdes parciais
alveolares mista e ideal é uma medida da
eficacia alveolar (Severinghaus 1957).

A Tabela E-1 mostra os valores normais de
V'alv, que também podem ser encontra-
dos na literatura.

E.6 Formato do capnograma

A inclinacao do platé alveolar (rampaCQO2)
é uma caracteristica do formato do capno-
grama de volume e é medida pelo centro
geométrico da curva, definido como os
dois quartis médios entre o VDaw e o final
da exalacao (Wolff 1989, Astrom 2000). A
inclinacdo é ingreme em pacientes com
DPOC e plana em pacientes no pds-opera-
torio. Em pacientes normais, uma curva
ingreme pode indicar problemas técnicos.
A Tabela E-1 mostra os valores normais de
rampaCO2, que também podem ser
encontrados na literatura.
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Formato do capnograma E

Tabela E-1  Exemplos de valores "normais" ou esperados em pacientes em ventilacdo mecanica

1

Descri¢ao Unidade2 Normal Referéncia
VDaw ml BTPS 2,2 ml/kg de IBW Radford 1954
rampaCO2 %CO2/I 31324 * Vcorr - 1,535 Astréom 2000
V'CO23 ml/min STPD 2,6 a 2,9 mli/min/kg Weissmann 1986, Wolff
1986
FetCO24 % 51a6,1% Wolff 1986
V'alv mmHg (kPa) 36 mmHg (4,8 kPa) Kiiski, Takala 1994°
VD/Ncorr ml/min BTPS 52 a 70 ml/min/kg do
peso corporal do paciente
VD/Vtbohr -- Normal: 0,36 a 0,42 Kiiski, Takala 1994, Wolff
Alto: > 0,63 £0,1 1986, Nuckton 2002°

nuew

Estes valores sdo mostrados para fins meramente ilustrativos e n&o substituem o tratamento orientado por um
médico.

Os volumes de gas (como volume minuto e volume corrente) geralmente sdo medidos em condicoes BTPS, e os
volumes de gas especificos séo mostrados em STPD. Os fatores de conversao podem ser encontrados em livros
de fisica.

V'CO2 = V'alv * FetCO2

FetCO2 = PetCO2 / (Pb - PH20)

V'alv = V'CO2/FetCO2 STPD

Limite inferior do intervalo normal: V'alv = 2,6/0,061 = 43*ml*kg/min*STPD = 52*ml*kg/min*BTPS

Limite superior do intervalo normal: V'alv = 2,9/0,051 = 57*ml*kg/min*STPD = 70*ml*kg/min*BTPS
VD/Vtbohr equivale a VD/Vcorr se a PetCO2 for igual a PaCO2, como ocorre em pulmdes normais. Entretanto, a
PetCO2 e a PaCO2 sao diferentes se houver anomalias pulmonares. (como embolismo pulmonar).
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E Opcéo sensor CO2: capnografia volumétrica

E.7 Formulas

Ventilacao alveolar corrente (Vtalv)
Vtalv = Vcorr - VDaw

Ventilacao alveolar por minuto (V'alv)
V'alv = f * Vtalv

Volume de CO2 eliminado por ciclo
(vCo2)

VCO"2 =VeCO2 - ViCO2

Fracdo de CO2 no gas exalado (FeCO2)
FeCO2 = V'C0O2 / VolMin

Pressao parcial de CO2 no gas exalado
(PeCO2)

PeCO2 = FeCO2 * (Pb - PH20)

Fracdo de espaco morto de Bohr
(VDbohr/Vcorr)

(Observacao: nesta férmula, Vcorr é dado
em ml STPD)

VDbohr/N/corr = 1 - (VeCO2 / (Vcorr *
FeCO2))

Fragdo de espaco morto fisiologico
(VD/Vcorr)

VD/Ncorr =1 -((VeCO2 /Vcorr) / (paCO2 /
Pb - PH20))

E.8 Referéncias

As referéncias estao disponiveis no web-
site da Hamilton Medical, www.hamilton-
medical.com.
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F Esquema do circuito pneumatico

ajused oe
DEXIUCT)
ezadu)
susied og ap oxnj4 Fewnosd
: OXMIY 8P JOSUSS
LB oy i N MY
- = ﬁ_.__m_n_ﬂm eugielidxa i =
1) 3 JOSUSS BINNEA, EINABA N eonew
EDBLIOINE ey -opne
ey, @ —_— KT [STusber:
ap BINARA, ap enEn \\. Bp BINAEA
g L
eugjendsul O moyd ep,
/ BINAEA Em.wﬂmﬂ %2 Josueg
EfnAER, Med ap
CIENY S s 10[ED Bp Josusg

Bplosuag  euquny |
ap Josuag

oned ap

lo0suag

Jopeaod)
JOpeIoua|iS

Buun]

Jopez|ngsu JOpEZIINGaU
Op inajes, Qp JojuIsay
‘0 @p Jopeimsiw

op BInAleA,

_U_nu m“u Josuag w

Ie ap epeJjug

nmmwmh_ EXIEQ
oand _8p ‘o ep LE
— _ —
n.memE EXIEq ommmﬂn_ Bl
‘Oepepequz ‘O ap epenu3

Portugués | 624450/03

322



G

Pecas e acessorios

323



G Pecas e acessorios

G.1  Visao geral

Este apéndice lista as pecas disponiveis
para o respirador HAMILTON-C3.

& AvisO

Para garantir gue o respirador funcione
corretamente, utilize apenas pecas e
acessorios especificados no apéndice e
no catalogo de produtos, ou os que s&o
especificados como compativeis com
este respirador.

Figura G-1  Pecas e acessorios do respirador
e
f L=
[e )
'} —
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/ L |
@ a
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- H 8
@'u—, %

OBSERVACAD

e Algumas pecas ndo estao disponiveis
em todos 0s mercados.

e Para outras pecas e acessorios, con-
sulte o catalogo de produtos ou
entre em contato com o seu repre-
sentante Hamilton Medical.
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Tabela G-1 Pecas e acessorios do respirador

N°. da peca Descri¢ao

PN

(Fig. G-1)
1 Kit de respiracado HAMILTON-H900, pediatrico/adulto, uso Gnico, com camara
de agua, sonda de temperatura e conector de multiplas saidas
Kit de respiracdo BC8022, alca dupla, pré-montado, caixa com 15 ‘ 260161
Kit de respiracao adulto, autoclavavel, diam. int. 22 mm, 22/22 mm
Retentor de 4gua duplo, caixa com 1 151990
Retentor de dgua individual, caixa com 1 151976
Sem retentor de agua, caixa com 1 260036
Kit de respiracao pediatrico, autoclavavel, diam. int. 15 mm, 15/15 mm
Retentor de 4gua duplo, caixa com 1 260038
Retentor de dgua individual, caixa com 1 260035
Sem retentor de agua, caixa com 1 260037
1 Kit de respiracao neonatal, autoclavavel, diam. int. 12 mm, 12/12 mm
Retentor de 4gua individual, caixa com 1 151969
nao aparece  Canula nasal adulto/pediatrico
Tamanho L, (6 mm) 282497
Tamanho M, (5 mm) 282496
Tamanho S, (4 mm) 282495
nao aparece | Canula de alto fluxo nasal adulto/pediatrico
Tamanho 1, (2,4 mm) 282521
Tamanho 2, (4,2 mm) 282522
Tamanho 3, (6,5 mm) 282523
Tamanho 4, (10,0 mm) 282524
nao aparece  Canula nasal de oxigénio neonatal
Tamanho 0 282510
Tamanho 0,5 282511
Tamanho 1 282512
nao aparece  Adaptador de canula nasal
Adaptador, 22F/22F, caixa com 30 282509
Adaptador, 10M/15M, caixa com 30 282519
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G Pecas e acessorios

Tabela G-1 Pecas e acessoérios do respirador (continuacao)

N°. da peca Descricao PN

(Fig. G-1)

1 Kit de respiracao, pediatrico/adulto, uso Unico
Circuito de respiracao, coaxial, comprimento 1,8 m, caixa com 20 260206
Kit de respiracdo, coaxial, com sensor fluxo, 1,8 m de comprimento, | 260207
caixa com 20
Circuito de respiracao, 2,40 m de comprimento, caixa com 10 260239
Kit de respiragcdo, com sensor fluxo, 2,40 m de comprimento, caixa | 260240
com 10

1 Sensores fluxo
Sensor fluxo, pediatrico/adulto, uso Unico, 1,88 m, caixa com 10 281637
Sensor fluxo, pediatrico/adulto, autoclavavel, 1,88 m, caixa com 1 950185
Sensor fluxo, neonatal, uso Unico, 1,6 m, caixa com 10 260177
Sensor fluxo, neonatal, uso Unico, 1,88 m, caixa com 10 155500
Sensor fluxo, neonatal, uso Unico, 3,1 m, caixa com 10 260179

nao aparece  Medicso de CO2 no fluxo direto

Sensor CO2 HAMILTON CAPNOSTAT-5™ 281718
Adaptador de vias aéreas CO2, adulto, uso Unico, caixa com 10 281719
Adaptador de vias aéreas CO2, neonatal, uso Unico, caixa com 10 281720
Adaptador de vias aéreas CO2, adulto, reutilizavel, caixa com 1 281721
Adaptador de vias aéreas CO2, neonatal, reutilizavel, caixa com 1 281722
Adaptador macho/fémea de 15 mm para sensor fluxo neonatal/ 281803

pediatrico, uso Unico, caixa com 25
nao aparece  Medigdo de CO2 no fluxo lateral

Sensor CO2 de fluxo lateral HAMILTON LoFlow™ 281928

Adaptador para medicdo de CO2 nas vias aéreas (fluxo lateral) 281929
adulto/pediatrico, uso Unico, caixa com 10

Adaptador para medicdo de CO2 nas vias aéreas (fluxo lateral) com 281931
desumidificacdo, adulto/pediatrico, uso Unico, caixa com 10

Adaptador para medicdo de CO2 nas vias aéreas (fluxo lateral) 281930
pediatrico, uso Unico, caixa com 10

Adaptador para medicdo de CO2 nas vias aéreas (fluxo lateral) com | 281932
desumidificacdo, neonatal, uso Unico, caixa com 10
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Tabela G-1 Pecas e acessoérios do respirador (continuacao)

N°. da peca Descricao PN
(Fig. G-1)
7 Umidificador
HAMILTON-H900
Para obter informagoes detalhadas, consulte o Catalogo de produtos 624686
HAMILTON-H900
2 Carrinho
Carrinho (incluindo suporte do umidificador) 160150
Suporte do umidificador 160151
Contrapeso 160585
Porta-cilindro tamanho E 160505
3 Braco de suporte do circuito, para usar com travamento rapido 160153
Placa de montagem com travamento rapido 160154
4 Braco de infusao, para usar com travamento rapido 160162
5 Porta-cilindro de gas 160152
6 Pulmao de teste
IntelliLung, méximo 1 litro 281869
Conjunto de pulméao de teste com tubo endotraqueal, adulto, 151815
2 litros, com conector macho 15 mm
Conjunto de pulmao de teste com tubo endotraqueal, 0,5 I, com 151816
conector macho 15 mm x conector macho 22 mm (pediatrico)
Pulméao de teste, neonatal, 15 mm R53353
Um simulador de pulméo passivo com dois compartimentos independentes
para simular pacientes neonatais.
Filtro
12 Conjunto de filtros 160215
Inclui 5 conjuntos. Cada conjunto inclui 2 filtros de entrada de ar e 1 filtro da
ventoinha.
13 Filtro da entrada de ar (HEPA) 160216
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G Pecas e acessorios

Tabela G-1 Pecas e acessoérios do respirador (continuacao)

N°. da peca Descricao PN
(Fig. G-1)

Filtro do paciente

HMEF, adulto 279963

Filtro de bactérias expiratério 279204

HME, adulto 279974

Filtro de bactérias inspiratério 279211
1 Cabo de energia

Cabo de energia com tomada americana de 2 pinos 355198

Cabo de energia com tomada angulada, padrao britanico 355199

Cabo de energia com tomada europeia continental de 2 pinos 355200

Cabo de energia com tomada chinesa de 2 pinos 355308
8 Valvula expiratéria

Conjunto de vélvula expiratoria, reutilizavel (inclui membrana e val- 160245

vula expiratoria)

Membrana, valvula expiratoéria, reutilizavel, caixa com 5 160500
9 Sensor de oxigénio 396200

néo aparece  Comunicagao

Placa de comunicacao estendida, CO2, Chamada a enfermagem 160140
Placa de comunicacao estendida, Chamada a enfermagem 160143
Cabo, Chamada a enfermagem 160166

Cabo, conexao serial RS-232 HAMILTON-C3 a um computador, 2,5 m 160366

Blindado somente do lado macho (voltado para o respirador).

10 Bateria
Bateria de fon de litio 369106
Carregador/calibrador de bateria 369104

néo aparece  Conector de oxigénio de alta pressdo

Conector DISS (diameter index safety standard) 160470
Conector NIST (no interchangeable screw thread) 160471

néo aparece  Mangueiras de gases e pecas

Conector com diam. int. 4,8 mm p/ entrada de O2 de baixa pressdo | 279913
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Tabela G-1 Pecas e acessoérios do respirador (continuacao)

N°. da peca Descricao PN
(Fig. G-1)
néo aparece  Cabo de ligacdo equipotencial
Cabo de ligacdo equipotencial, POAG EU 160374
Cabo de ligacao equipotencial, EUA 160577
nao aparece  \ascaras e acessorios
Veja o catélogo online 689304
Kit para inicio de nCPAP-PS, grande (10 conjuntos incluindo mascara, | 281975
cateteres e tampdes)
Kit para inicio de nCPAP-PS, pequeno (1 conjunto incluindo méscara, | 282330
cateteres e tampoes)
Adaptador de circuito neonatal 160595
néo aparece Sensores SpO2 e acessorios
Oximetro de pulso Masimo SET SpO2
Veja o catélogo online
Masimo Rainbow SET (opgao SW)
Veja o catélogo online
Sonda de dedo 281947
Multilugar 281948
Sonda de dedo, comum 281949
Sonda de dedo, grande 281950
Sonda de dedo da méo ou pé adulto, conjunto com 24 pecas 281951
Sonda de dedo da mé&o ou pé crianga, conjunto com 24 pecas 281952
Peito do pé, neonatal, conjunto com 24 pecas 281953
Sonda de dedo da méo ou pé neonatal, conjunto com 24 pecas 281954
Sonda Y multilugar, conjunto com 5 pecas 281955
Fita de fixacdo S, conjunto com 24 pecas 281956
Fita de fixacdo L, conjunto com 24 pecas 281957
Adaptador de clipe 281958
Nebulizador e acessérios
Veja o catdlogo online 689304
Adaptadores
689304

Veja o catdlogo online
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Tabela G-1 Pecas e acessoérios do respirador (continuacao)

N°. da peca Descricao PN
(Fig. G-1)
Ferramentas e equipamento de teste
Veja o catélogo online 689304
Kit de idioma
Inglés 160033
Aleméo 160034
Espanhol 160035
Francés 160036
Italiano 160037
Russo 160040
Chinés 160041
Portugués 160042
néo aparece  Cabos de entrada CC
Adaptador automotivo para HAMILTON-C3 160187
Opc¢oes de montagem
Suporte compacto c/encaixe p/cilindro 160144
Suporte de parede c¢/encaixe p/cilindro 160145
Encaixe universal p/leito 160148
Placa de montagem com travamento répido 160466
Garantia estendida
Garantia estendida de 1 ano 700703
Garantia estendida de 2 anos 700704
Garantia estendida de 3 anos 700705

330

Portugués | 624450/03



H

Interface de comunicacao

H.1  Visdogeral ........ ... ... ... .. 332
H.2  Acerca dos protocolos de comunicacdo. . ... ... 332
H.3 Usandoainterface RS-232 ................. 334
H.4  Usando a interface da Chamada

a enfermagem (6-pinos) . .................. 337

331



H Interface de comunicacao

H.1 Visao geral

& AVISO

e Todos os equipamentos conectados
a dispositivos eletromédicos devem
atender as normas IEC ou ISO cabi-
veis (por exemplo, I[EC 60950-1 para
eguipamentos de processamento de
dados). Além disso, todas as confi-
guracoes devem atender as exigén-
cias para sistemas eletromédicos (ver
I[EC 60601-1, cldusula 16).

e Qualquer individuo que conectar
outros equipamentos a um equipa-
mento eletromédico estara configu-
rando um sistema médico e,
portanto, sera responsavel por
garantir que o sistema atende aos
requisitos cabiveis para dispositivos
eletromédicos. Note que a legislacdo
local tem prioridade sobre as exigén-
cias descritas acima. Se tiver ques-
tHes sobre como proceder, consulte
seu representante ou o departa-
mento de assisténcia técnica da
Hamilton Medical.

e O painel de opcodes inclui tampas
gue protegem contra interferéncia
eletromagnética para as portas dos
conectores. Se uma porta ndo estiver
sendo usada, certifique-se de que a
tampa esta colocada, selando a
porta.

e O HAMILTON-C3 pode ser utilizado
com monitores Philips e com a inter-
face aberta Vuelink.

e O atraso entre o inicio de uma con-
dicdo que aciona o alarme e o sinal
ao deixar a porta de entrada/saida
da interface é normalmente de

500 ms. O tempo necessario para a
mensagem ser exibida na tela do
monitor conectado depende das
caracteristicas especificas do moni-
tor do paciente.

A interface de comunicacao fornece as
seguintes opgoes de transferéncia de
dados, dependendo do que estiver confi-
gurado:

Tabela H-1 Opcdes de transferéncia de
dados
Usando o...

Conector RS-232
no respirador

O respirador pode...

Enviar dados monitora-
dos, configuracdes do
respirador e alarmes para
um monitor do paciente,
para um sistema de
gerenciamento de dados
de pacientes (PDMS) ou
para outros sistemas
computadorizados. Con-
sulte a Secao H.3.

Conector Cha- Enviar sinais de alarme a

mada a enferma-  um dispositivo de cha-

gem na placade  mada a enfermagem.

comunicacao Para obter informacoes
detalhadas, consulte a
Secao H.4.

H.2 Acerca dos protocolos de
comunicacao

A interface usa trés tipos gerais de
protocolo, descritos aqui brevemente. Para
mais informacodes detalhadas e
especificagdes, contate seu representante
Hamilton Medical.
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Acerca dos protocolos de comunicacao H

Tabela H-2 Visao geral dos protocolos

Frequéncia de
transmissao

Velocidade de
transmissao

Formatos de
onda

Philips VuelLink
Open

Continuo

* 19200 baud

e 8bitsde
dados, 1 bit de
parada

e Paridade:
ausente

e Handshake:
ausente

6 formatos de
onda, enviados
2 de cada vez

Protocolo de Polling
((ECEL[)

Polling

e 9600 baud

e 7 bits de dados, 2 bits de
parada

e Paridade: PAR
e Handshake: XON/XANY

4 formatos de onda
Resolucao:

® Fluxoa2,5ml/s
e Volume a 2,5 ml

Protocolo de Bloco
(novo)

Continuo

e 38400 baud

e 8bits de dados, 1 bit de
parada

e Paridade: ausente
e Handshake: ausente

8 formatos de onda de alta
resolucao
Resolucao:

e Fluxoa 0,1 ml/s
e Volumea0,1 ml

Dados transmis-
siveis
Configuracoes,
medicoes, for-
matos de onda,
alarmes, modos,
informacao do
dispositivo

Subconjunto

Subconjunto

Todos

Protocolos dis-
poniveis na con-
figuracéo do
respirador (Confi-
guracéo > Geral >
Mais)

Ver as Tabelas
H-3, H-4 e H-5

Philips Open
VuelLink

Protocolo padréo
especifico da Philips

para a transmisséo de

dados, oferece
mapeamento pré-
configurado de
dados

e GALILEO compatible
(simula um respirador
Galileo)

e Hamilton P2 (protocolo
de Polling padréo)

e Hamilton
(retrocompatibilidade)

e DréagerTestProtocol (para
conversor MIB Il Drager
com monitoracao
Infinity)

Protocolo de Bloco

Informacao adi-
cional

Dois modos: onda (apenas
dados em forma de onda)
e misto (padrao, suporte
para enviar dados em
forma de onda e/ou de
parametros)
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H Interface de comunicacao

H.3 Usando a interface
RS-232

Usando o conector RS-232 no respirador;
pode ser conectado a

e monitores do paciente (Secao H.3.1)

¢ sistema de gerenciamento de dados
de pacientes (PDMS) ou outro sistema
computadorizado (Secdo H.3.3)

H.3.1 Conectando a um monitor
do paciente

A\ ADVERTENCIA

® Para evitar lesées ao paciente
durante a utilizacdo do monitor do
paciente, verifique o paciente e o
respirador sempre que o monitor
comunicar que o respirador emitiu
um alarme. E possivel que ndo sejam
exibidas informacées detalhadas
sobre o alarme no monitor.

e Use o DrédgerTestProtocol somente
para dispositivos Drager.

e Como parte da configuragdo da
interface de comunicacao, os dados
emitidos pelo respirador (parame-
tros e etiquetas, alarmes e mensa-
gens) sdo mapeados para
caracteristicas especificas comporta-
mentais e de exibicdo em monitores
do paciente conectados. Em resul-
tado do mapeamento especifico:

— O monitor pode nao ser capaz de
reconhecer e transmitir todos os
modos e parametros (como modo
ASV ou pressdo maxima monito-
rada). Além disso, a mensagem de
alarme exibida no monitor pode

diferir da mensagem exibida no
respirador.

Em tais casos, recomendamos que
leia os dados diretamente da tela
do HAMILTON-C3.

— Silenciar um alarme sonoro do
HAMILTON-C3 pode nao silenciar
automaticamente o alarme sonoro
de um monitor do paciente conec-
tado.

e Paraconectar o HAMILTON-C3 aum
monitor diferente dos descritos,
entre em contato com o fabricante
do monitor.

Usando o conector RS-232 no respirador,
o respirador pode enviar dados monitora-
dos, configuracoes e alarmes para um
monitor do paciente.

A comunicacado é constituida por dois
componentes principais:

e Conexao de hardware

Essa conexdo requer os componentes
exibidos na Figura H-1, bem como har-
dware de interface especifico, enco-
mendado junto do fabricante do
monitor do paciente (Tabela H-3).

e Mapeamento de dados

Para mais informacoes detalhadas e
especificacbes, contate seu represen-
tante Hamilton Medical.
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Figura H-1  Conexao a um monitor do
paciente
—

e A
@)D @

1 Componentes
disponiveis da
Hamilton
Medical

2 Respirador e 4 Monitor do pa-
porta RS-232 ciente, interface e
cabos de comuni-
cacao RS-232

3 Componentes de
outros fabricantes

Tabela H-3 Fabricantes de monitores de pa-
cientes suportados e protocolos associados

Fabricante Nome do pro- Protocolo

duto

Selecione o protocolo na janela Configuragéo >
Geral > Mais do dispositivo

Philips IntelliVue Open
(VueLink) Vuelink
IntelliVue
(IntelliBridge)
Nihon BSM-9101K Hamilton
Kohden (v12-06 ou pos-
terior)
BSM-6000K
(v02-10 ou
posterior)
Dréger Infinity DragerTes-
tProtocol
Mindray Beneview Hamilton /
Hamilton
P2

H.3.2 Alteracdo do protocolo de
comunicacao

Se necessario, vocé pode alterar o proto-
colo de comunicacao.

Para alterar o protocolo de comunicacao

1. Acesse o modo de configuracao
tocando no botao Ferramentas no
fundo da tela e toque depois na guia
Configuracéao.

Para obter informacdes detalhadas
sobre como acessar o modo de confi-
guracao, consulte a Secéo I.2.

2. Abra ajanela Geral -> Mais
(Figura H-2).

3. Togue no botdo de seta para abrir o
menu suspenso.

4. Gire 0 botao P&G para selecionar o
protocolo de comunicacdo desejado.

v

Pressione o botao para confirmar a
sua selecao.

o

Aguarde 10 segundos e, de seguida,
reinicie o respirador.

Figura H-2
comunicacao

Configuracao do protocolo de

1 Geral 3 Interfaces disponiveis
2 Mais
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H.3.3 Conexao a um PDMS ou
computador

Usando o conector RS-232 no respirador,
o respirador pode enviar dados monitora-
dos, configuracdes e alarmes para um sis-
tema de gerenciamento de dados de
pacientes (PDMS) em um hospital, ou para
um outro sistema computadorizado.

O acesso aos dados pode ser Util para a
gestao de dados e estudos clinicos. Os
dados do respirador podem ser analisados
através de diferentes ferramentas de soft-
ware e podem ser também incorporados
em um registro eletrénico de saude (RES)
do paciente.

Adicionalmente, pode utilizar o software
DatalLogger da Hamilton Medical para fins
de pesquisa utilizando um cabo RS-232
(PN 160366). Para obter informacoes deta-
lhadas, contate seu representante
Hamilton Medical.

Esta conexao requer o hardware mostrado
na Figura H-3.

A Tabela H-4 lista fabricantes de PDMS
suportados e o protocolo associado a usar.
Em alguns casos podem ser necessarias
solucbes adicionais de middleware que
funcionem como interface para o sistema
desejado; consulte a Tabela H-5.

Figura H-3  Conexao a um PDMS ou

computador

1 Componentes 4 Componentes
disponiveis da de outros fabri-
Hamilton Medical cantes

2 Respirador e porta 5 Monitor do

RS-232

3 Cabo de comunica-
¢Oes RS-232 para
uso com o software
Datalogger
(PN 160366)

paciente, inter-
face e cabos de
comunicacao

Tabela H-4 Fabricantes suportados de
PDMS e protocolos associados

Nome do Protocolo

produto

Fabricante

Selecione esse protocolo na janela Configuracdo >
Geral > Mais do dispositivo

GE Health- Centricity™  GALILEO
care Critical Care  compatible
iMDsoft MetaVision Hamilton
Drager Integrated GALILEO
Care mana-  compatible /
ger (ICM) Hamilton P2
Cerner BMDI Device | Hamilton P2
Interface
AGFA ORBIS Hamilton /
Hamilton P2
Precept ICU Care Hamilton /
Health Ltd Hamilton P2
LOWTeq LOWTeqg- GALILEO
PDMS inten- = compatible /
sive care Hamilton P2
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Tabela H-5 Middleware suportado e proto-
colos associados

Fabricante Nome do Protocolo
produto

Capsule DataCaptor  Hamilton P2

Technologie

Bridge-Tech Device Hamilton /
Connectivity | Hamilton P2
Solution
(DCS)

H.3.4 Conexoées dos pinos do
conector RS-232

O conector RS-232 possui as conexdes dos
pinos indicadas na Figura H-4. O cabo
RS-232 (PN 160366) utiliza os fios indica-
dos na Figura H-5.

Figura H-4  Conexdes dos pinos RS-232

—

T000000000000000 ]
r -

1 - 6 DSR

2 RxD 7 RTS

3 TxD 8 CTS

4 DTR 9 -

5 GND(terrado Blinda-  Terra do
sinal) gem chassi

Figura H-5 Diagrama de conexao do cabo
RS-232 (PN 160366)

Pl —::H};
ols==—"_:lo
8 Jo- o ot 1

22 o
e =

1 Conector 9M 2 Conector 9F

H.4 Usando a interface da
Chamada a enfermagem
(6-pinos)

A\ ADVERTENCIA

A voltagem e corrente maximas permis-
siveis entre os contatos do relé sdo 48
V, 0,5 A.

O conector de 6 pinos no painel de opgdes
estd rotulado com a etiqueta Nurse Call
(Chamada a enfermagem).

Usando o conector Chamada a enferma-
gem no painel de opcdes, o respirador
pode enviar os sinais seguintes para um
dispositivo de chamada a enfermagem ou
para um outro dispositivo em outro local:

e Sinais de alarme (Secdo H.4.1)
e Sinais de Relacéo I:E (Secdo H.4.2)

A capacidade de enviar sinais de alarme
para um dispositivo externo é designada
por sinal de alarme remoto ou chamada a
enfermagem.
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H.4.1 Envio de sinais de alarme
para um dispositivo remoto

& AVISO

Antes de usar a funcdo de alarme
remoto, verifigue se os alarmes estao
sendo corretamente transmitidos para
o dispositivo remoto.

A\ ADVERTENCIA

Se a funcao de alarme remoto for usada
em um leito de isolamento, verifique
reqularmente se os alarmes estao sendo
corretamente transmitidos para o dis-
positivo remoto.

O sinal de alarme remoto (chamada a
enfermagem) permite exibir e ouvir os
alarmes em locais além do respirador. Esta
funcéo é util quando, por exemplo, o
respirador se encontra em uma sala de
isolamento, e os sinais de alarme tém que
ser transmitidos para um outro local.

A tecla Silenciador alarme do respirador
silencia os alarmes sonoros, tanto no respi-
rador como no dispositivo remoto.

O sinal de alarme remoto é gerado por
relés dentro do respirador. Este recurso
requer o cabo Chamada a enfermagem
(PN 160166) de 6 pinos e montagem final
do cabo em seu local. Para obter informa-
coes detalhadas sobre o cabo, conectores
e conexdes dos pinos, consulte o Nurse
Call Cable Setup Guide (Guia de configura-
¢do Cabo de chamada a enfermagem)
(PN 624344).

H.4.2 Enviando sinais de
inspiracdo:expiracao (Relacao I:E)
Usando o conector Enfermagem de

6 pinos no painel de opcdes, o respirador
pode enviar sinais de Relacdo I:E para um
dispositivo externo.

Este recurso requer o hardware mostrado
na Figura H-6.

O sinal de ativacdo de Relacao I:E é gerado
por um relé dentro do respirador. Para
obter informacoes detalhadas, consulte o
Nurse Call Cable Setup Guide (Guia de
configuracdo Cabo de chamada a enfer-
magem) (PN 624344).

Figura H-6  Conexao ao dispositivo externo
usando o conector Enfermagem de 6 pinos

1 Respirador e painel
de opgdes com
porta Chamada a
enfermagem

2 Cabo Chamada a
enfermagem (PN
160166)

3 Dispositivo
externo

H.4.3 Conexodes dos 6 pinos do
conector Enfermagem

Para obter informacoes detalhadas sobre o
cabo de chamada a enfermagem, conec-
tor e conexdes dos pinos, consulte a Nurse
Call Cable Setup Guide (Guia de configura-
cdo Cabo de chamada a enfermagem)
(PN 624344).
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I.1  Visao geral

A configuracao do respirador consiste em
selecionar um idioma padréo, a tela de
parametros de monitoracao principais, as
configuraces iniciais para novos pacientes
e a unidade de medida de pressao, entre
outros.

.2 Acesso ao modo
Configuracao

Vocé pode aceder ao modo Configuracao
guando o respirador estd no modo Stan-
dby. O acesso requer um cddigo de confi-
guracao; contate seu administrador.

Figura I-1 Acesso a configuracdo
RN N o (g T A |
-
£l
|
£
]

o— LR,

1 Ferramentas 5 Deletar
2 Configuracdo 6 Enter

3 Campo de texto 7 Botao
para inserir cédigo Configuracdo
4 Teclado

Para aceder ao modo Configuracao

1. Toque no botdo Ferramentas no
fundo da tela e toque depois na guia
Configuracao.

2. Togue no campo de texto e, usando as
teclas no teclado da tela, insira o

cédigo de configuracao; de seguida

toque em Enter.

O botdo Configuragao esta habilitado.
3. Toque o botdo Configuracdo.

Surge a janela Configuracao exibindo

a guia Linguagem.

Voceé pode definir agora as configuracoes
e adicionar opcoes.

1.3 Ajuste das configuracoes
gerais

Vocé pode ajustar algumas das configura-
¢des gerais padrao para o respirador,
incluindo o idioma, unidades de medida e
a interface de comunicacao a usar

I.3.1 Linguagem: Selecao do
idioma padrao
Abra a janela Geral -> Linguagem e sele-

cione o idioma desejado para a exibicdo da
tela.

Figura I-2
Linguagem

Janela de configuracao

1 Geral 3 Lista de
idiomas

2 Linguagem
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I.3.2 Selecao das unidades de
medida padrao

Abra a janela Geral -> Unidades e sele-
cione as unidades de medida para dados
de pressao, comprimento e CO2.

Figural-3  Configuracao das unidades
©
e A —
1=
—
R |
1 Geral 3 Unidades de Pressao,
CO2, Comprimento
2 Unidades

I.3.3 Ajuste da sonoridade de
alarme minima (volume)

Pode ajustar uma sonoridade de alarme
minima (volume) para o dispositivo. Depois
de ajustada, o operador do dispositivo nao
pode ajustar o volume do alarme abaixo
do valor definido aqui em Configuracéo.

Figura I-4  Configuracao dasonoridade de
alarme minima

1 Geral 3
2 Mais

Sonoridade min.

Para ajustar a sonoridade de alarme
minima (volume)

1. Abra a janela Geral -> Mais (Figura I-4).

2. Toque no botdo Sonoridade min. e
selecione o volume de alarme minimo
permitido no dispositivo. Por padrao é
definido 1.

3. Continue ajustando as opcoes de con-
figuracado ou saia do modo Configura-
cao.

A configuracéo ¢ aplicada ao dispositivo.

Note que se 0 novo minimo for superior ao

volume de alarme atualmente ajustado, o

volume de alarme é resposto no novo nivel

minimo.

Para verificar a configuracao, observe o

valor Sonoridade na janela Sistema ->

Ajustes.
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l.4  Selecdo das opcoes de
tempo de ciclo respiratorio,
denominacao de modos e ver-
sao do ASV

Na janela Configuracdo > Modos > Geral >

Filosofia, vocé pode ajustar:

¢ Filosofia do tempo do ciclo respiratério
obrigatério a usar nos modos PCV+ e
APVcmv

e Convencao relativamente a denomina-
¢ao de modos adaptativos de pressao
de volume controlado

e \Versao do ASV

Figura I-5  Configuracdo das opc¢des de
tempo do ciclo respiratério e rotulagem

(i ®

—1 |

|
@ 6

l--:, .

1 Geral 4 Convencao relati-
vamente a deno-
minacao de
modos

2 Filosofia 5 Selecao do ASV

3 Opgoes de

tempo do ciclo
respiratério

.41 Configuracao das opgoes de
tempo de ciclo respiratério

O respirador controla o tempo do ciclo res-
piratério obrigatério através de uma com-
binacdo de tempo inspiratério (Tinsp) e

frequéncia. Para dois modos, PCV+ e APV-
cmv (ou (S)CMV+), vocé pode configurar o
respirador para que seja possivel usar qual-
quer uma das combinagdes seguintes para
controlar o tempo de ciclo respiratério:

® Rel. l:E/Pausa
e Tinsp/Pausa
® Pico Fluxo/Tip

Para alterar o tempo de ciclo respiratério

para modos PCV+ e APVcmv ((S)CMV+)

» Na janela Configuragdo > Modos >
Geral > Filosofia (Figura I-5), toque na
opgao desejada de tempo de ciclo res-
piratorio.

1.4.2 Selecao da convencao
relativamente a denominacao de
modos

Vocé pode selecionar a convencao relati-
vamente a denominacao de modos adap-
tativos (pressao regulada ou com volume
alvo).

Por padrao é usada a convencdo APVcmv/
APVsimv.

Para selecionar a convencao relativamente

a denominac¢do de modos

» Na janela Configuracdo > Modos >
Geral > Filosofia (Figura I-5), selecione
APVcmv/APVsimv (padrao) ou
(S)CMV+/SIMV+.
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1.4.3 Selecao da versao do ASV

Por padrao, o dispositivo usa a versao
ASV 1.1.

Se quiser, vocé pode configurar o disposi-
tivo para que use a versao padrao do ASV.
Para obter informacdes detalhadas, con-
sulte Apéndice C.

Para selecionar a versao do ASV
» Na janela Configuracdo > Modos >

Geral > Filosofia (Figura I-5), selecione
ASV 1.1 (padrdo) ou ASV.

I.5 Configuracao da tela
MMP

Vocé pode definir um conjunto padrao de
parametros de monitoracao principais
(MMPs) a exibir no respirador.

Abra a janela Gréficos -> MMP (Figura 1-6)
e selecione os parametros a serem exibidos
em cada posicao da tela.

Ppico esta sempre exibida como MMP, mas
vocé pode escolher em que encaixe (dos
cinco) vocé quer exibi-la.

Figura l-6  Configuracdo de MMP

® @

AEEEE |

I ‘ —

1 Gréficos 3 Listade MMP 1 a MMP 5
2 MMP

.6  Janela Ajustes (configura-
cao rapida)

Uma configuragao rapida refere-se a um
grupo de definicdes que vocé define,
incluindo as caracteristicas do paciente
(grupo e peso), a selecao do modo e con-
figuracdes de controle, configuracdes de
limites de alarme e limites da zona de des-
mame, que é automaticamente aplicado
guando a configuracdo é selecionada na
janela Standby.

Vocé pode ajustar até trés configuracoes
rapidas e pode especificar uma configura-
¢ao a ser selecionada como padrdo
quando o respirador é ligado (Secéo 1.6.2).

1.6.1 Configuracao de definicoes
de ajuste individual

Para ajustar uma configuracao rapida

1. No modo Standby, configure o respira-
dor com os parametros que ira salvar
como configuracao rapida.

Selecione:

— Grupo de pacientes e sexo/altura
(adulto/pediatrico) ou peso (neo-
natal)

— Modo de ventilacdo

— Configuracoes de controle de
modo

— Limites de alarme

Durante a ventilacdo, vocé pode sele-
cionar o layout da sua tela e salva-lo
em uma configuracéo rapida. Con-
sulte a Secéo 6.3.

2. Entrar no modo Configuracao
(Secao 1.2).

3. Najanela Configuracdo, toque em
Ajustes e depois togue no botao (1, 2
ou 3, ou as etiquetas que definiu) para
a configuracao.
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Figura I-7

1

2

Acesso a configuracdo

Botao Ajustes na 3 Botdes de
janela principal configuracdo
Configuracao rapida
Default setup 4 Selecionar
configuracao
padrao

A janela Configuracao > Geral é exi-
bida (Figura I-8). Note que os botdes
no painel esquerdo mudam para dar
acesso as opcdes de configuracado.

Togque em Renomear ajuste para dar
um nome a configuracéo.

Vocé tem que definir um nome que é
usado como etiqueta do botao de
configuracao rapida em standby, bem
como nesta janela de configuracao.

Selecione as configuracoes a aplicar a
este ajuste tocando no respectivo
botao (Figura I-8):

— Para aplicar as configuracoes do
respirador que selecionou na etapa
1, toque em Usar Ajustes Atuais.

Figura |-8

— Para aplicar as configuracoes de
fabrica, toque em Usar Ajustes
Fabrica.

Janela de configuracéo

]

5

j

1 Geral 3 Botdes Modo
CTR, Alarmes,
Status Vent.
2 Botbes 4 \oltar(regressar
Renomear ajanela
ajuste, Usar principal
Ajustes Atuais, Configuracao)

6.

Usar Ajustes
Fabrica

Toque em Modo CTR > Controles para
verificar as configuracoes dos parame-
tros do paciente. Note que os parame-
tros seguintes ndo sao exibidos, uma
vez que sao baseados no peso:

— Os parametros seguintes sao defi-
nidos com base no peso corporal
ideal (IBW): Vcorr, Freqiéncia,

T alta, T baixa e Tinsp.

— Os parametros seguintes sdo confi-
gurados com base no peso corpo-
ral (neonatal): Vcorr, Freqiiéncia,

T baixa, T alta, Tinsp e Ti max.
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7. Togue em Vcor/IBW (ou Vc/peso para
neonatal) para definir o volume cor-
rente por IBW ou peso (neonatal).
Consulte as Figuras -9 e 1-10.

O respirador usa o parametro Vcor/
IBW ou Vc/peso (neonatal) nos calcu-
los para o seguinte:

— Para definir o Vcorr inicialmente
aplicado em modos com volume
controlado

— Para definir os limites superior e
inferior iniciais de alarme para
Vcorr e VolMinExp

Figura I-9
modo

Configuracao dos controles do

1 Modo CTR 3 Configuracoes dos
parametros do modo
e do paciente

2 Controles 4 Vcor/IBW ou Vc/peso
(neonatal)

Figura I-10  Configuragao dos controles do
modo, Vcor/IBW

®

—

r_l

:

3 Modo e Vcor/IBW
ou Vd/peso (neo-
natal)

1 Modo CTR

2 Vcor/IBW ou Vd/
peso (neonatal)

8. Verifique as configuracoes dos alarmes
na janela Alarmes.

Figura I-11
dos alarmes

Verificacdo das configuragbes

1 Alarmes 2 Configuracoes

dos alarmes
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9. Em Status Vent., defina manualmente
0s parametros do paciente.

A janela Status Vent. (Figura I-12) con-
figura os intervalos da zona de des-
mame do painel inteligente Status
Vent. (Figura I-13) de acordo com o
protocolo da instituicdo.

Figura I-12  Configuracdo de Status Vent.

1 Status Vent. 2

Configuracées dos
parametros das
zonas de desmame:
Oxigénio, PEEP,

% VolMin, Pinsp, RSB,
%fEspon

Figura I-13  Painel inteligente Status Vent.

10. Toque no botao Voltar para retornar a
janela Ajuste padrao.

Na proxima vez, os parametros configura-
dos serdo utilizados como padréo.

1.6.2 Selecao de uma
configuracao rapida padrao

Uma configuragao padrao é constituida
por um grupo de definicbes que sdo auto-
maticamente carregadas ao ligar o respira-
dor.

Depois de ter ajustado uma ou mais confi-
guracoes rapidas, selecione o padrao a
usar.

Para selecionar uma configuragao rapida
padrao

1. Apartir dajanela Ajustes (Secdo 1.6.1),

abra a janela Ajuste padrao. Ver
Figura I-7.

2. Selecione a configuragdo a usar da
lista.

1.6.3 Opcoes de configuracao
SpO2 e INTELLIVENT

Para conhecer as opcoes de configuracao
para a SpO2 e o INTELLIVENT, consulte as
Instrucées de uso Oximetria de Pulso e o

Manual do operador do INTELLIVENT-ASV.
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|.7  Copiar as configuracoes
para um dispositivo de memo-
ria USB

Vocé pode copiar as configuragdes para
um dispositivo de meméria USB e transferir
rapidamente as configuragdes para outros
dispositivos HAMILTON-C3.

JBSERVACAD

¢ Toque no HAMILTON-C3 antes de
utilizar a porta USB.

e Se a unidade USB for retirada antes
de os arquivos serem completa-
mente transferidos, serd necessario
desligar e ligar o respirador para rei-
nicializar a porta USB.

e A unidade USB deve ser compativel
com USB 1.1.

Para copiar as configuracoes para um dis-
positivo de memaria

1. Insira uma unidade USB na porta USB,
do lado do monitor do respirador. Ver
Figura 1-6.

2. Najanela Configuracéo, togue no
botdo Transferir.

3. Na janela Transferir, toque em
Importar ou Exportar para transferir
os dados de configuracdo com uma
unidade USB.

Figura I-14  Janela Transferir

—
1
[ ]
1 Transferir 2 Importar,
Exportar

1.8  Configuracdo de opcoes
de software e hardware

Antes de usar, vocé tem que habilitar
quaisquer opgdes de hardware (por exem-

plo CO2) e adicionar e habilitar as opcoes
de software.

1.8.1 Verificacao de opcoes
instaladas
Para visualizar opcoes instaladas

1. Na janela Configuracao, toque no
botdo Opgodes.

2. Toque na guia desejada: Opgoes SW
para software ou Op¢ées HW para
hardware. Ver Figura I-15.

3. Toque na barra de rolagem para ativa-la.

4. Gire o botdo P&G para percorrer as
opcdes instaladas.

5. Pressione o botdo para desativar a
barra de rolagem.
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1.8.2 Adicionando op¢oes de
software

Algumas opg¢oes de software sdo adiciona-
das usando chaves de licenca.

As opcoes de software podem estar dispo-
niveis em versao de teste. As opcoes de
teste expiram e sao automaticamente
desativadas ap6s 30 dias.

Tenha a sua disposicao todos os cédigos
necessarios antes de continuar.

Para adicionar uma opcao de software

1. Na janela Configuracdo, toque no
botdo Opcoes.

2. Najanela Opcoes, toque na guia
Opgdes SW. Ver Figura I-15.

Figura I-15  Guia Opcoes SW

C‘Fjﬁ

® 6

1 Opcoes 4 Opcoes
instaladas

2 Opgoes SW 5 Adicionar opgdes

3 Numero de série 6  Limpar opcoes

3. Togue no botdo Adicionar opgoes.

Figura I-16  Janela Adicionar opcdes

—

Opcdes 4 Enter

Deletar
Opgdes HW

Opcdes SW 5
Campo de texto 6
para inserir chave

de licenca

w N

4. Insira o codigo de ativacao no campo
exatamente como indicado e toque
em Enter.

Se a mensagem Codigo opcao invalido
aparecer, reintroduza o cédigo. A
mensagem Opc¢do vdlida indica que o
cbdigo esta correto e que a opcao foi
adicionada.

5. Repita até todas as opcoes de soft-
ware desejadas serem adicionadas.

6. Toque em X para fechar a janela.

Reinicie o respirador para habilitar as
opgoes.
Ao ligar o respirador, as opcoes adicionais
ficam disponiveis para utilizacdo.
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1.8.3 Habilitando op¢des de
hardware

As funcoes relacionadas com o painel de
opgcoes (CO2) estao habilitadas a dois
niveis:

e O proprio hardware tem que estar
habilitado na configuracao para que a
funcionalidade esteja disponivel para o
usudrio. Esta secao descreve esse pro-
cedimento.

e Os sensores que estao conectados no
hardware sao individualmente habili-
tados pelo usuério na janela Sistema,
conforme necessario. Consulte a
Secao 3.3.3.

Figural-17  Opcoes de hardware

—
—|—=
©
| ]
1 Opcoes 3 Opgdes disponi-
2 Opcoes HW veis

Para habilitar opcoes de hardware na
configuragao

1. Toque em Opcgoes.

2. Najanela Opcoes, toque na guia
Opcoes HW. Ver Figura I-17.

A janela lista o hardware que esta
instalado e que requer ativacao.

3. Selecione a caixa de selecdo das
opcoes que quer habilitar.

Ao sair da configuragdo, o hardware habi-
litado pode ser utilizado.

1.8.4 Remocao de opgoes

¢ A funcao Limpar opgbes remove
todas as opgdes que ndo sejam de
teste. Vocé ndo pode remover ape-
nas uma ou algumas. Se esse for seu
objetivo, limpe as opcoes e volte a
adicionar aquelas que precisa.

e Os grupos de pacientes no respira-
dor, Adulto/Ped. e Neonatal, séo tra-
tados como opcdes. Ao limpar as
opcoes, vocé estard também remo-
vendo esses grupos de pacientes e
os modos de ventilacdo associados.

e Antes de poder usar o respirador em
um paciente, é necessario voltar a
adicionar os grupos de pacientes (e
modos associados). Siga as etapas
para adicionar opcoes (Secao 1.8.2) e
adicione os grupos de pacientes
necessarios. Os modos de ventilacdo
associados também sdo adiciona-
dos.

e As opcoes sao removidas depois de
reiniciar o respirador.

Para remover opcées de software

Vocé pode remover do respirador todas as
opgdes de software que nao sejam de
teste.

1. Na janela Opcoes SW, toque em
Limpar opcoes.
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Vocé é solicitado a confirmar a elimi-
nacao de todas as opcdes que nao
sejam de teste, incluindo os grupos de
pacientes Adulto/Ped. e/ou Neonatal.
Veja a Observacdo em cima.

2. Toque em Limpar opg¢des para remo-
ver as opgoes.

Toque em Cancelar para manter as
opcoes instaladas.

3. Reinicie o respirador.

Assim que reiniciar o respirador, todas
as opcoes (incluindo os grupos de
pacientes) listadas na janela sao elimi-
nadas.

4. Para voltar a adicionar os grupos de
pacientes e quaisquer outras opcoes
desejadas, volte a entrar no modo
Configuracéo.

5. Adicione os grupos de pacientes bem
como quaisquer opcoes que pretende,
conforme adequado. Consulte a
Secao 1.8.2.

1.8.4.1 Desabilitar opcoes de
hardware

Na janela Opcoes HW, limpe as caixas de
selecdo do hardware a desabilitar. Con-
sulte a Secao 1.8.3.
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A
Alcas

Altura Pac.

Apnéia
APRV

APVcmv
APVsimv

Area memoéria de
alarme

Arvore bronquica
ATP

ATPD

AutoPEEP

Botdo de pressionar

e girar
Botao P&G

BTPS

C

CA
CcC
CE

CEM
Cestat

Ciclo obrigatério

Ciclos espontaneos

Cigarra de suporte

Ampeére (unidade de corrente).
Tipo de grafico.

Configuracédo de controle utilizada para calcular o IBW do paciente nos
célculos do modo ASV e de inicializagdo.

Interrupcédo da respiracéo.

Airway pressure release ventilation (ventilacao por liberacdo de pressao
das vias aéreas).

Ventilacao de pressao adaptativa com ventilacao obrigatéria controlada.
Também identificada como (S)CMV+.

Ventilacao de pressao adaptativa com ventilacao sincronizada
intermitente obrigatéria. Também identificada como SIMV+.

Contém informacoes sobre os quatro Ultimos alarmes emitidos.

Parte do painel Pulmdo Dindm. que mostra a resisténcia.
Temperatura e pressao ambientes.
Temperatura e pressao ambientes, a seco.

Pressao positiva ao final da expiracao nao pretendida (pardmetro
monitorado).

Também chamado botdo P&G. Usado para navegar na tela, selecionar
itens da lista, ativar controles e ajustar valores.

Botdo de pressionar e girar. Usado para navegar na tela, selecionar itens
da lista, ativar controles e ajustar valores.

Temperatura corporal, pressao barométrica ao nivel do mar e saturado de
vapor d'agua.

Complacéncia.
Corrente alternada.
Corrente continua.

Marca de certificacdo que indica conformidade com a Diretiva de
Dispositivos Médicos 93/42/CEE.

Compatibilidade eletromagnética.
Complacéncia estéatica (parametro monitorado).

Ciclo ventilatério com inicio ou magnitude controladas pelo respirador,
ou seja, em que o respirador inicia e/ou controla o ciclo.

Ciclo ventilatério com inicio ou magnitude controladas pelo paciente, ou
seja, em que o paciente inicia e/ou controla o ciclo.

Cigarra que toca por pelo menos dois minutos para complementar o
alto-falante de alarme.
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Circuito de respiracdo

cm
cmH20

MV

Controle pressao

CPAP
CSA
dB(A)
DI

Diario de eventos

Disparo

Disparo i-P

DISS

DPOC
DuoPAP
E

EN
ESPONT
ET

ETO

ETS

f

Falha técnica

fControl

fEspont
FiO2

Fluxo base

Tubos inspiratorios e expiratorios, umidificador, filtros e retentores de
agua.

Centimetro (unidade de comprimento).

Centimetros de dgua (unidade de pressao). 1 cmH20 é
aproximadamente igual a 1 mbar, que corresponde a 1 hPa.

Ventilacao controlada obrigatoria.

Uso consistente de um formato de onda de presséo apesar de mudancas
na mecanica ventilatoria.

Pressao positiva continua nas vias aéreas.

Canadian Standards Association (entidade normatizadora).
Decibel (unidade de poténcia acustica).

Diametro interno.

Registro de eventos clinicamente relevantes no respirador, incluindo
alarmes, mudancas de configuracao, calibragem, manobras e funcoes
especiais utilizadas desde que o respirador foi ligado.

Esforco inspiratério do paciente capaz de iniciar um ciclo respiratério no
respirador (configuracao de controle). Pode ser um disparo i-F ou i-P.

Esforco inspiratério do paciente capaz de iniciar um ciclo respiratorio no
respirador (configuracao de controle).

Diameter index safety standard (norma para conectores de gés de alta
pressao).

Doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Pressao positiva bifasica nas vias aéreas.

Expiracao.

Norma Europeia (norma da UE).

Espontaneo (suporte pressorico; modo de ventilacdo).
Endotraqueal.

Oxido de etileno.

Limiar de ativacdo respiratéria (configuracao de controle).
Frequéncia respiratoria.

Alarme que ocorre quando ha duvidas sobre a capacidade do
HAMILTON-C3 de ventilar com seguranca.

Frequéncia de ciclos obrigatorios. (parametro monitorado exibido na
janela de dados monitorados).

Frequéncia respiratoria espontanea (parametro monitorado).
Fracao de oxigénio inspirado.

Fluxo de gas continuo e constante da saida inspiratoria a saida
expiratoria.
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Fluxo Exp
Fluxo Ins
FreqUéncia
fTotal

HEPA

HME, HMEF

hPa

HPO

Hz

|

IBW

IEC

IEM
IntelliTrig

ISO

Janela de dados
monitorados ASV

kg
kPa

|
I/min

Lampada de alarme

Pico de fluxo expiratério (parametro monitorado).

Pico de fluxo inspiratorio (parametro monitorado).

Frequéncia respiratoria medida por minuto (parametro de controle).
Frequéncia respiratoria total (parametro monitorado e limite de alarme).
Filtro de particulas de alta eficiéncia.

Trocador de calor e umidade (nariz artificial), filtro trocador de calor e
umidade.

Hectopascal, uma unidade de presséo. 1 hPa é igual a 1 mbar, que
corresponde aproximadamente a 1 cmH20.

Entrada de oxigénio de alta pressao.

Hertz, ou ciclos por segundo (unidade de frequéncia).

Inspiracéo.

Peso corporal ideal.

International Electrotechnical Commission (entidade normatizadora).
Interferéncia eletromagnética.

Gatilho inteligente: funcdo que garante que a sensibilidade de gatilho
programada seja capaz de iniciar um ciclo qualquer que seja o nivel de
vazamento e o padrao respiratorio.

International Organization for Standardization (federagdo internacional
de entidades normatizadoras de paises).

Painel inteligente que mostra os dados numéricos durante a operacdo do
modo ASV.

Quilograma (unidade de massa).
Quilopascal (unidade de pressao).
Litro (unidade de volume).

Litros por minuto (unidade de fluxo).

Lampada sobre o respirador que emite luz de cor que corresponde ao
alarme ativo.

Ib Libra (unidade de peso).

Limite Pasv Pressdo maxima aplicada no modo ASV (configuragdo de controle).

LPO Oxigénio de baixa pressao.

m Metro (unidade de comprimento).

MBPN Muito baixo peso ao nascer.

mi Mililitro (unidade de volume).

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 acurva.

354 Portugués | 624450/03



Modo Ambient

Modo de seguranca

ms
nCPAP-PS

NIST

NPPV

02

Oxigénio

Painel Gréfico de alvos
ASV

Painel inteligentes

Painel Status Vent.

P alta

Pausa inspiratoria

Paw
P baixa

Pcontrol

PCV+
PDMS
PEEP/CPAP

Pés

Estado de emergéncia em que o respirador abre as vélvulas expiratéria e
inspiratoria, permitindo que o paciente respire ar ambiente sem auxilio
do respirador.

Estado de emergéncia que mantém um volume ventilatério minuto
basico, dando tempo ao operador para implementar medidas corretivas
em caso de alarmes de falha técnica. A pressao inspiratéria padrao é
mantida, a valvula expiratéria se abre conforme necessario para alternar
0s niveis de pressdo no sistema entre o PEEP e a pressao inspiratoria e a
captacao de sinais do paciente é interrompida.

Milissegundo (unidade de tempo).

Um modo neonatal que oferece presséo positiva continua nas vias aéreas
por via nasal - suporte pressorico através de uma interface nasal (mascara
ou cateteres) para pacientes infantis e neonatos.

Noninterchangeable screw thread (padrdo para conexdes de gas de alta
pressao).

Ventilagdo nao invasiva de pressdo positiva.

Oxigénio.

Concentracao de oxigénio no gas fornecido (configuracéo de controle,
parametro monitorado e limite de alarme no modo LPO).

Painel inteligente que representa a operacao do modo ASV em gréficos.

Um tipo de tela grafica do respirador, que inclui os painéis Pulméao
Dinam., Status Vent., Gréficos de alvos ASV e Dados monitorados ASV.

Painel inteligente que exibe seis parametros relacionados ao grau de
dependéncia de ventilacaéo mecanica do paciente, incluindo oxigenacao
e atividade do paciente.

Pressao mais elevada nos modos APRV e DUoPAP.

Manobra ventilatéria em que o gas fica retido nas vias aéreas do
paciente; muito utilizada ao realizar radiografias.

Pressdo nas vias aéreas.
Pressdo baixa no modo APRV.

Controle de pressao (configuragdo de controle do modo PCV+). Pressao
aplicada durante a fase inspiratéria acima do PEEP/CPAP.

Ventilagdo de pressao controlada.
Sistema de gerenciamento de dados de pacientes.

PEEP (pressao positiva no final da expiracao) e CPAP (pressao positiva
continua nas vias aéreas), pressoes constantes, aplicadas durante a
inspiracdo e a expiragao (configuracdo de controle e parametro
monitorado).

Unidade de comprimento.
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Pinsp

Pmax
Pmédia
PN

pol.

Ppico
Pplat®
Prampa

Pressao

psi
PSIMV+

Psuporte

PSync

Pulmao Dinam.

r/min
RCexp
Relacao I:E

Respiracao manual

Pressao inspiratoria. Alvo de pressao (acima do PEEP/CPAP) aplicado
durante a fase inspiratoria. A Pinsp é definida pelo operador nos modos
PSIMV+ e VNI-ST e é exibida no painel Status Vent. e no painel de grafico
de alvos ASV.

Limite do alarme de pressao alta.

Pressao média das vias aéreas (parametro monitorado).
Ne. p/pedido.

Polegada (unidade de comprimento).

Pico de pressao das vias aéreas (parametro monitorado).

Platé ou fase teleinspiratoria. A pressao medida proximalmente nos
ultimos 200 ml da inspiracdo, quando o fluxo é inexistente ou préximo
de zero.

Inclinacao de pressao (configuracao de controle); tempo necessario para
a pressdo inspiratoria subir e atingir a pressdo programada.

Pressao maxima permitida no circuito de respiracao do paciente
(configuracao de alarme).

Libras por polegada quadrada (unidade de pressao).

Ventilagao sincronizada intermitente obrigatéria com pressao controlada
(modo de ventilacdo).

Suporte pressoérico. Configuragdo de controle vélida durante ciclos
espontaneos nos modos ESPONT, SIMV+ e VNI. A Psuporte é a pressao
aplicada durante a fase inspiratéria acima do PEEP/CPAP.

Aplica pressoes iguais para ciclos espontaneos e controlados. Permite ao
paciente ter ciclos espontaneos se for capaz de manter a frequéncia
inspiratoria escolhida pelo operador. Formalmente designado IntelliSync.

Painel inteligente que exibe graficamente em tempo real o volume
corrente, a complacéncia pulmonar, o ciclo iniciado pelo paciente e
a resisténcia.

Incursdes respiratérias por minuto.

Constante de tempo expiratério (parametro monitorado).
Relacao inspiracao:expiracao (configuracdo, métrica e pardmetro
monitorado). Relagdo entre os tempos inspiratério e expiratorio.

Ciclo obrigatério iniciado pelo operador pressionando a tecla Respiracao
manual.

Rinsp Resisténcia ao fluxo inspiratorio (parametro monitorado).
s Segundo (unidade de tempo).
(S)CMV+ Ver APVcmv.
Sexo Sexo do paciente (configuracao de controle).
SIMV+ Ver APVsimv.
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Sistema ventilatério do
respirador (VBS)

Sonoridade
Standby

STPD

Suspiro

T alta
T Apnéia

T baixa
tativacao

Tecla Silenciador
alarme

Tendéncias
Texp
TF

Ti max

timv
Tinsp

utl

\

V Reserva
VA
VcorExp

Vcorr

Vcorrlns
VDaw
VMespont

Sistema respiratério limitado pela(s) entrada(s) de gas de baixa pressao,
entrada de gases e conexao do paciente, que contém entradas de gas
fresco e saidas. Se houver entradas de gas fresco ou saidas, conforme
descrito em ISO 4135.

Define o volume para os alarmes sonoros do respirador.

Estado de espera do respirador, durante o qual o paciente nao é
ventilado.

Temperatura e pressao ambientes, a seco. Definido como gés seco a 0 °C
(32 °F) a uma pressao de 758 mmHg (101 kPa) ao nivel do mar.

Ciclos respiratérios utilizados para aumentar o volume corrente em
intervalos regulares. Se habilitada, esta funcao produz um suspiro a cada
50 ciclos acrescentando 10 cmH20 de presséo.

Intervalo de tempo maximo nos modos APRV e DuoPAP.

Alarme emitido quando o tempo sem ciclos respiratérios ultrapassa um
valor programado.

Tempo minimo no modo APRV.
Janela de ativacdo nos modos SIMV.

Silencia o alarme por 2 minutos.

Tipo de grafico.
Tempo expiratério (parametro monitorado).
Falha técnica.

Tempo inspiratério méaximo (configuracdo de controle nos modos VNI e
VNI-ST).

Intervalo respiratério no modo SIMV.

Tempo inspiratério (configuracao de controle e parametro monitorado).
Unidade de terapia intensiva.

Volt (unidade de potencial elétrico) ou volume.

Ventilacdo de suporte a apnéia.

Volt-Ampeére, uma unidade de poténcia elétrica.

Volume corrente expiratério (parametro monitorado). Integral de todas
as medicoes de fluxo negativo durante a exalacao.

Volume corrente (pardmetro controlado, parametro de alarme e
parametro monitorado no painel Status Vent.).

Volume corrente inspiratério (parametro monitorado).
Espaco morto das vias aéreas.

Volume minuto expiratério espontaneo (parametro monitorado).
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VMVazam Fuga volume minuto total. VMVazam mostra Vvazam * frequéncia
(frequéncia respiratoria).

VNI Ventilagdo néo invasiva (modo de ventilacdo).

VNI-ST Ventilacdo nao invasiva espontanea/temporizada, um modo de
ventilacao.

VolMin Volume minuto. Parametro calculado e monitorado do modo ASV. O
respirador calcula o alvo de VolMin e I/min a partir da %VolMin fornecida
pelo operador, mede o volume minuto e o exibe no painel Gréfico de
alvos ASV.

% VolMin Porcentagem do volume minuto (configuracao de controle do modo
ASV).

VolMinExp Volume expiratério minimo (parametro monitorado e limite de alarme).
No painel Status Vent., o VolMinExp é a porcentagem do volume minuto
ventilatério calculado a partir do IBW.

VRI Ventilacdo com relacao invertida.

Vvazam Porcentagem de vazamento (parametro monitorado).
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A

Acessorios
acerca de 26
lista de 323, 324
Alarmes
area memodria, conteltido da 161
area memoria, visualizacao 161
com ASV, configuragdo 296
configuracdo 103
configuracées padrao para cada 240
enviando para dispositivo remoto 338
intervalos de cada 240
lampada em cima do respirador, acerca de
27
lista de 164
prioridades de cada 240
resposta a 174, 179, 180
silenciar 185
solucao de problemas 164
sonoridade, ajuste 104
tecla Silenciador alarme, descricao 185
testes para assegurar o funcionamento
adequado 77
visualizacao 161
visualizando ativos e inativos 161
volume (sonoridade), ajuste 104
volume (sonoridade), ajuste minimo 341
Alarmes da bateria
Bateria Errada 168
Bateria totalmente descarregada 169
Calibragao requerida da bateria 168
Erro de Comunicacao da Bateria 171
Nivel Baixo da Bateria 175
Perda da Energia Central 175
Perda Energia Bateria 176
Substituicdo requerida da bateria 168
Temperatura alta da bateria 168
Alarmes de apnéia
Apnéia 166
Ventilacdo Reserva Ativa 166
Fim Ventilacdo de Apnéia 173
solucao de problemas 166
T Apnéia 106, 241

indice

Alarmes de CO2
Calibracdo CO2 necessaria 169
Defeito no sensor CO2 170
PetCO2 alta 176
PetCO2 baixa 176
Sensor CO2 acima temperatura 177
Sensor CO2 Desconectado 177
Verificar linha amostragem CO2 180
Alarmes de desconexao
Desconexao lado Paciente 170
Desconexao lado Ventilador 171
Alarmes de Vcorr
definicao 107
Vcorr Alto, alarme 180
Vcorr Baixo, alarme 180
Alarmes de VolMinExp
definicao 107
Alarmes do sensor fluxo
Calibrar Sensor Fluxo 169
Checar Tubos Sensor Fluxo 170
Examinar Sensor Fluxo 172
Inverter o Sensor Fluxo 173
Sensor Fluxo Externo Falhou 177
Sensor Fluxo incorreto 177
Alarmes do sensor 02
Calibrar Sensor 02 169
Sensor O2 Ausente 178
Sensor 02 Defeituoso 178
Sensor 02 ndo Compativel 178
Alarmes PetC0O2 106
Alarmes relacionados a frequéncia
Alta Freqliéncia Respiratoria 164
Baixa Frequéncia Respiratéria 167
Alarmes relacionados a pressao
Alta Pressao 165
Alta Pressao durante o Suspiro 165
Baixa Pressdo 167
Desempenho limit. pela altitude elevada
171
intervalos do alarme Limitacao Pressao e
padrées 240
Intervalos superiores e inferiores dos
alarmes e padrdes 241
Limitacao Pressao 174
Limite Pressao foi Alterado 174
Perda de PEEP 176
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Alarmes relacionados a pressao
Pressao nao Liberada 176
Alarmes relacionados a volume
Alto Volume Minuto 166
Baixo Volume Minuto 167
Vcorr Alto 180, 241
\corr Baixo 180, 241
Alarmes relacionados ao oxigénio
Alta Fracdo Insp. Oxigénio 164
Baixa Fracao Insp. Oxigénio 167
definicao 106
Falha Fonte de Oxigénio 172
intervalos e padroes 240
Alarmes VolMinExp
intervalos e padroes 242
Alarmes, ajustaveis
Apnéia 106
fTotal 106, 240
Limitacdo Pressao 240
na ventilacado neonatal 123
Oxigénio 106, 240
PetCO2 106
Pressao 106, 241
T Apnéia 241
Vcorr 107, 241
VolMinExp 107, 242
Alarmes. Ver entradas para alarmes individuais
Alcas
acerca de 138
intervalos e escalas usados 239
salvar 138
visualizacao 138
Alta Fragdo Insp. Oxigénio, alarme 164
Alta Freqténcia Respiratoria, alarme 164
Alta Pressdo durante o Suspiro, alarme 165
Alta Pressao, alarme 106, 165
Alta Temp. Tomada Ventilador, alarme 165
Altifalante Defeituoso, alarme 165
Alto PEEP, alarme 166
Alto PVI, alarme 166
Alto volume corrente, alarme 180
Alto Volume Minuto, alarme 166
Altura Pac. (altura do paciente)
definicdo 96
intervalos, precisdo 229
Alvo Inatingivel (ASV), alarme 167
Aquecimento do sensor CO2, alarme 166
Armazenamento, necessidades 216

AutoPEEP
definicao 139
intervalos, precisdo 235
Autoteste falhou 167

B

Baixa Fracdo Insp. Oxigénio, alarme 167
Baixa FreqUiéncia Respiratéria, alarme 167
Baixa Pressao, alarme 106, 167
Baixo volume corrente, alarme 180
Baixo Volume Minuto, alarme 167
Bateria Errada, alarme 168
Baterias
acerca de 56
especificacdes 227
substituicdo 214
Botdo de pressionar e girar (P&G), descricao 29
Brilho da tela para Dia e Noite
configuracdo 75

C

Calibracao 68
Sensor CO2 73
sensor de oxigénio 71
sensor fluxo (adulto/ped) 70
sensor fluxo (neonatal) 119
Capturas de tela, capturando. Ver Tecla Captura
de tela
Carrinho
braco de suporte do paciente 61
diretrizes de uso 60
Cestat (complacéncia)
definicao 140
intervalos, precisao 237
no painel Puiméo Dinam. 151
Checar adaptador via aérea CO2, alarme 169
Checar Ajustes, alarme 170
Checar interface paciente, alarme 170
Checar Tubos Sensor Fluxo, alarme 170
Cigarra Defeituosa, alarme 170
Circuitos de respiracao
Adulto/ped, alca dupla com umidificador 45
Adulto/ped, coaxial com HMEF/HME 46
Adulto/ped, coaxial com méascara 46
componentes (neonatal) 113
conexao (adulto/ped) 41
especificacdes 245
filtro de bactérias, conexao 42
HMEF/HME, conexao 42
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Circuitos de respiracao
Neonatal 112, 117
Neonatal, alca dupla com HMEF/HME 116
Neonatal, alca dupla com umidificador 115
por grupo de pacientes (neonatal) 113
Circuitos. Ver Circuitos de respiracao
Cdédigo desconhecido, alarme 170
Compensar (TRC)
definicdo 96
Complacéncia. Ver Cestat
Conector da Chamada a enfermagem
acerca de 337
enviando dados e alarmes para dispositivos
remotos 338
Conector RS-232, utilizacao para enviar dados
334
Conexao a outros dispositivos, acerca de 331
Configuracdo
acesso ao modo Configuracdo 340
configuracoes iniciais/padrao do respirador,
configuracdo 339
configuracoes padrao 243
copiando configuragdo para outros
respiradores (via USB) 347
definicoes de configuracao rapida,
configuracao 343
definicoes de configuracao rapida, selecao
de padréo 346
defini¢des do painel Status Vent.,
configuracdo 346
especificacdes 243
idioma, selecionar 340
intervalos da zona de desmame,
configuracdo 346
unidades de medida, ajuste 341
volume de alarme (sonoridade), ajuste
minimo 341
Ver também Opcoes de software
Configuracao de pressao controlada. Ver
Pcontrol
Configuracao de suporte pressorico. Ver
Psuporte
Configuracao do volume corrente ou alarme.
Ver Vcorr
Configuracao do volume minuto. Ver %VolMin
Configuracao, respirador 63
Configuracoes de controle
configuragdo 88
configuracées padrao 228

Configuracées de controle
intervalos 228
lista de 96
precisdo das medicoes 228
programados 96
Constante de tempo expiratério. Ver RCexp
convencoes do documento 5
Curva Fluxo
definicdo 96
Curvas. Ver Formas de onda

D

Dados numéricos do paciente, visualizacdo de
127
Data e hora, ajustar 76
Defini¢des de configuracdo rapida
configuracao 343
padrao, selecdo 346
para selecionar opcdes basicas de
ventilacao 80
Desempenho limit. pela altitude elevada, alarme
171
Desmame, com modo ASV 298
Diam. int. do tubo (TRC)
definicdo 96
Didrio de eventos
acerca de 163
copiando para dispositivo USB 76
Disparo
definicdo 97
Disparo i-F
intervalos, precisdo 229
disparo i-F
selecao 90
Disparo i-P
precisao 229
disparo i-P (disparo p)
selecdo 90
Disparo, intervalos, precisdo 237
Dispositivo USB
copiando configuragdes usando 347
copiando diério de eventos usando 76

E

Enriquecimento de oxigénio (02)
acerca de (adulto/ped) 186
iniciar/parar 186
para neonatos 123
tecla Enriqguecimento de 02 186
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Escala de tempo
alterar 132
Especificacoes
alarmes, intervalos e configuragdes
ajustaveis 240
ambientais 225
dados técnicos de desempenho 246
desempenho essencial 248
dimensoes do respirador 224
elétricas 227
especificacdes ambientais 225
filtro inspiratério, tamanho das particulas e
eficiéncia 245
padrdes e aprovagdes 249
pneumaticas 226
sistema de mistura de gases 226
sistema ventilatorio 245
verificacao da precisao 248
Especificacoes ambientais 225
Especificacoes elétricas 227
ETS (limiar de ativacdo respiratoria)
definicdo 98, 122
intervalos, precisdo 229
Evento Técnico, alarme 171
Exalacao Obstruida, alarme 172
Examinar Sensor Fluxo, alarme 172
Expiragao TRC
definicdo 98

F

Falha da Turbina, alarme 172
Falha estado técnico, alarme 172
Falha Reldgio Tempo Real, alarme 173
Falha Técnica, alarme 173, 289
Falha Ventoinha, alarme 173
fControl (frequéncia de ciclos obrigatérios)
definicao 140
intervalos, precisdo 236
%fEspon
definicao (Status Vent.) 153
(Status Vent.) intervalo e padrao 244
fEspont (frequéncia respiratéria espontanea)
definicao 140
intervalos, precisdo 236
FetCO2
definicao 140, 317
intervalos, precisdo 237

Filtro
entrada de ar (poeira e HEPA), limpeza e
troca 213
expiratorio, utilizacdo 55
inspiratério
tamanho das particulas e eficiéncia 245
ventoinha, limpeza e troca 213
Filtro de bactérias, conexao 42
Filtro expiratério, utilizagdo 55
Fluxo
definicao 98
Fluxo base, especificacbes 246
Fluxo Exp (pico de fluxo expiratério)
definicao 140
intervalos, precisdo 236
Fluxo expiratério. Ver Fluxo Exp
Fluxo Ins (pico de fluxo inspiratério)
definicao 141
intervalos, precisdo 235
Fonte de energia
baterias, acerca de 56
baterias, calibracao/carga 214
baterias, substituicao 214
CA, conexao a 55
CC, cabos elétricos suportados 56
CC, conexao a 56
conexao a 55
especificacdes 227
simbolos usados no dispositivo 57
Fonte de oxigénio
conexao 58, 59
tipo de fonte (HPO, LPO), selecao 60
Forma de onda de pressao/tempo, acerca de
130
Formas de onda
acerca de 130
eixo x, alterar a escala 132
intervalos e escalas usados 238
pressao/tempo, acerca de 130
Fornecimento de gas
conexao 58
Ver também Fonte de oxigénio
Frequéncia
ciclos espontaneos. Ver fEspont
ciclos obrigatérios. Ver fControl
respiratéria total. Ver fTotal
FreqUéncia
Ver também Frequéncia
Frequéncia de ciclos espontaneos. Ver fEspont
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Frequéncia de ciclos obrigatérios. Ver fControl Interface de comunicagao

Frequéncia (frequéncia respiratoria) conectando ao monitor do paciente 334
ciclos espontaneos. Ver fEspont Conector da Chamada a enfermagem,
ciclos obrigatérios. Ver fControl acerca de 337
definicao 98 enviando dados e alarmes para dispositivo
intervalos, precisdo 230 remoto 338
respiratéria total. Ver fTotal protocolos, acerca de 332

Frequéncia respiratdria total. Ver fTotal RS-232, acerca de 334

fTotal (frequéncia respiratéria total) Inverter o Sensor Fluxo, alarme 173
alarmes 106, 240 J
definicao 141
intervalos, precisdo 236 Janelas Monitoracdo, acesso 127

Funcéo IntelliTrig (gatilho inteligente) 312 L

G Ligando/desligando o respirador 62

Garantia 250 Limiar de ativacao respiratéria. Ver ETS

Gréaficos Limite Pasv (limite de pressao ASV)

Alcas 138 definicao 98
formas de onda 130, 132 intervalos, precisao 230
Grafico ASV 136 M

gréafico de pressdo/tempo, ilustrado 131 B
Pulmao Dinam. 135 Manobra de Succéo, alarme 174

Status Vent. 135 Manutencao 203
Manutencao Preventiva Requerida, alarme 174
Medicao de CO2

fluxo direto, acerca de 50

fluxo lateral, acerca de 52

habilitar ou desabilitar 74

Sensor CO2, calibracao 73

tendéncias 136

vistas graficas dos dados disponiveis 130
Grupos de pacientes

acerca de 80

selecao 81, 111

H sensor de fluxo direto, conexdo 51

HMEF/HME, conexdo 42 sensor de fluxo lateral, conexao 53

Horas trabalhadas, versdes, opcdes e versoes, MMP- \./ef. Parametros de monitoracdo
como visualizar 68 principais

Modo Ambient, acerca de 289
| Modo APRV 234, 257

IBW (peso corporal ideal) Modo APVcmy 257
definicdo 82 selecao da convencao relativamente a
intervalos, precisdo 237 denominacédo de 342, 343
Idioma, selecao 340 Modo APVsimv 257
I:E (relagdo inspiracdo:expiracao) selecao da convencao relativamente a
definicao 101 denominacao de 342, 343
intervalos, precisdo 232, 236 Modo ASV 234
selecdo como opgao de tempo para modos acerca de 298
PCV+ e (S)CMV+ 342 alarmes 296
sinais, enviando para dispositivo remoto Alvo Inatingivel, alarme 167
338 compensacdo do espaco morto 295
Inicio da ventilacdo 185 desmame 298
Interface de comunicagdo fluxograma clinico 294
acerca de 331 Grafico ASV 297

conectando ao computador, PDMS 336
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Modo ASV 234
Gréfico ASV, intervalos e escalas usados
239
janela graficos de alvos 296
requisitos de monitoracao 295, 296
Modo de seguranca, alarme 174
Modo DuoPAP 234, 257
Modo ESPONT 234, 257
Modo nCPAP-PS 234, 258
Modo PCV+ 234, 257
Modo PSIMV+ 234, 257
Modo (S)CMV+ 234, 257
selecao da convencao relativamente a
denominacao de 342, 343
Modo SIMV+ 234, 257
selecao da convencao relativamente a
denominacao de 342, 343
Modo VNI 234, 258
Modo VNI-ST 234, 258
Modos de ventilacao
configuracoes de controle ativas em cada
modo 234
controles, configuracdo 88
convencao relativamente a denominacao
de modos adaptativos, selecao 342, 343
modo padrdo 230
modos neonatais, selecionar 112
selecao 85
suportados 230
Ver também Modos, ventilacao
Modos de ventilacao, lista de
APRV 257
DuoPAP 257
ESPONT 257
nCPAP-PS 258
neonatal 121
PCV+ 257
PSIMV+ 257
(S)YCMV+ (APVcmv) 257
SIMV+ (APVsimv) 257
Standby 184
VNI 258
VNI-ST 258
Modos, ventilacao
controles ativos em 234
especificacao de configuracées de controle
88
selecéo 85
selecdo padrao 230

Modos, ventilacao
suportados 230
Ver também Modos de ventilagao
Monitor do paciente, conectando 334
Monitoracao de oxigénio, habilitando/
desabilitando 74

N

Nebulizador

conexao 54

nebulizacao, iniciar/parar 190

tecla Nebulizador 189
Nebulizador Aerogen Pro 54
Nebulizador piezo, uso de 54
Nebulizador ultrassénico. Ver Sistema

nebulizador ultrassdénico Aerogen Pro

O

Opcao Invélida, alarme 175
Opcoes de software

adicionando 348

habilitando 349

remocao 349
Opcoes do tempo do ciclo respiratério, selecao

para modos PCV+ e (S)CMV+ 259, 342

Opcodes ndo encontradas, alarme 175
Origem gas

janela 60

tipo de fonte (HPO, LPO), selecao 60
Oxigénio

definicao 98, 141

definicao (Status Vent.) 153

intervalos, precisdo 230, 237

(Status Vent.) intervalo e padrao 244

P

P alta (configuracdo de alta pressao)
(APRV) intervalos, precisao 230
definicao 98
(DUOPAP) intervalos, precisao 231

P baixa (configuracdo de baixa pressao APRV)
definicao 98
intervalos, precisao 231

PO, 1 (pressao de oclusao das vias aéreas)
definicao 141
intervalos, precisdo 237

Painéis inteligentes
Grafico ASV 154, 297
Pulmao Dinam. 150
Status Vent. 152
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Painel Pulméao Dinam.
acerca de 150
ciclo iniciado pelo paciente, ilustrado 151
complacéncia (Cestat), acerca de 151
ilustrado 150
resisténcia (Rinsp), acerca de 152
visualizacdo 150
volume corrente (Vcorr), acerca de 151
Painel Status Vent. 152
intervalos da zona de desmame,
configuracao 346
lista de pardmetros 153
Parametro Sexo, definicdo 101
Parametros de monitoracdo principais (MMP)
acerca de 127
configuracdo para exibicdo 343
onde sao visualizados 34
visualizacao 127
Parametros monitorados
configuracoes padrao 235
definicoes 139
intervalos 235
lista de 139
precisao das medicbes 235
visualizacdo 127
Veja também o nome do parémetro
especifico
Parametros relacionados com CO2
FetCO2, definicdo 140
Parametros, controle. Ver Configuracoes de
controle
Parametros, monitorados, lista de 139
Pausa
definicdo 99
Pausa inspiratoria
realizar 187, 188
Ver também Respiracdo manual
PC, conectando a 336
Pcontrol (controle de pressao)
definicdo 99
intervalos, precisdo 231
PDMS, conectando a 336
pecas, lista de 323
PEEP intrinseco. Ver AutoPEEP
PEEP/CPAP
definicdo 99, 142
definicao (Status Vent.) 153
intervalos, precisdo 231, 235
(Status Vent.) intervalo e padrao 244

Perda da Energia Central, alarme 175
Perda de PEEP, alarme 176
Peso
definicdo 99, 122
intervalos, precisdo 231, 237
PetCO2
definicdo 317
intervalos, precisdo 237
PetCO?2 alta, alarme 176
PetCO2 baixa, alarme 176
Pico de fluxo expiratério. Ver Fluxo Exp
Pico de fluxo inspiratério. Ver Fluxo Ins
Pico Fluxo
definicdo 99
Pinsp (pressao inspiratoria)
definicdo 142
intervalos, precisdo 231, 235
(Status Vent.), definicdo 153
(Status Vent.), intervalo e padrao 244
Pmédia (pressao média das vias aéreas)
definicdo 142
intervalos, precisdo 235
Porta USB, local 31
Ppico (pressao de pico nas vias aéreas proximais)
definicdo 142
intervalos, precisdo 235
Pplatd (pressao de platd)
definicdo 143
intervalos, precisdo 235
Prampa (rampa de presséo)
definicdo 100, 122
intervalos, precisdo 231
Pressao ao final da expiracao (pausa). Ver Pplato
Pressao de pico nas vias aéreas proximais. Ver
Ppico
Pressao de platé. Ver Pplato
Pressdo maxima, alarme. Ver Pressao
Pressdo média das vias aéreas. Ver Pmédia
Pressdo nas vias aéreas, média. Ver Pmédia
Presséo. Veer nome da pressao especifica
Protocolos, comunicacdo com outros
dispositivos, acerca de 332
PSIMV+ PSync 234
Psuporte (suporte pressorico)
definicdo 100
intervalos, precisdo 231
PTP (produto pressao inspiratéria-tempo)
definicdo 143
intervalos, precisdo 237
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R

Rampa de pressao. Ver Prampa
rampaCQO2, intervalos, precisao 237
RCexp (constante de tempo expiratorio)
definicdo 144
intervalos, precisdo 237
Rel I:E (relacdo inspiracao:expiracao)
definicdo 144
Relacdo I:E (relagao inspiracdo:expiracao)
selecdo como opgao de tempo para modos
PCV+ e (S)CMV+ 259
Resisténcia ao fluxo inspiratério. Ver Rinsp
Resp. cancelada, limite Vcorr alto, alarme 166,
176
Respiracdo manual
iniciando 187
tecla, acerca de 28
Respirador
componentes, ilustrados 26
entrar e sair de Standby 184
exibir horas trabalhadas, opcoes e versdes
68
iniciar ventilacao 185
ligacdo 62
Rinsp (resisténcia ao fluxo inspiratério)
definicdo 144
exibicdo em Pulmao Dinam. 152
intervalos, precisdo 237
RSB
definicdo (Status Vent.) 153
(Status Vent.) intervalo e padrao 244

S

Sensor CO2 de fluxo lateral

acerca de 52

conexao 53

Ver também Medicao de CO2
Sensor de oxigénio

calibrando 71

substituicdo 216
Sensor Fluxo Externo Falhou, alarme 177
Sensor Fluxo incorreto, alarme 177
Sensores -> Lig/Desl, funcao 74
Sensores CO2. Ver Medicdo de CO2
Sensores fluxo

acerca de 25

calibracdo (adulto/ped) 70

calibracao (neonatal) 119

conexao (neonatal) 118

Sensores fluxo
instalacao (adulto/ped) 48
instalacao (neonatal) 118
Servico necessario na turbina, alarme 178
Silenciando alarmes 185
Simbolos, definicoes 35
Sincronizacao de pacientes 312
Sistema de mistura de gases, especificagcoes 226
Solucao de problemas de alarme, o que fazer
164
Sonoridade para alarmes
ajuste minimo para 341
configuracdo 104
especificacdes 248
Standby
acerca de 184
colocando o respirador em 185
entrar e sair 185
Substituir filtro HEPA, alarme 178
Substituir sensor 02, alarme 179
Succao
realizar 187
Suspiro
configuracéo 88
definicao 101
intervalos, precisdo 232

T

T alta
(APRV) intervalos, precisao 232
definicao 101
(DUoPAP) intervalos, precisao 232
T baixa
definicao 101
intervalos, precisdo 232
Tecla Blogueio e desbloqueio da tela 190
Tecla Captura de tela 190
Tecla de funcéo néo funcional, alarme 179
Tecla Energia/Standby 184
Tecla Silenciador alarme 185
Teclas do respirador (painel frontal)
acerca de 184
Blogueio e desbloqueio da tela 190
Captura de tela 190
Energia/Standby 184
Enriquecimento de 02 186
Nebulizador 189
Respiracdo manual 187, 188
Silenciador alarme 185
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Teclas no painel frontal Toque nao funcional, alarme 179

acerca de 184 Transporte
Blogueio e desbloqueio da tela 190 preparacao do carrinho para o transporte
Captura de tela 190 intra-hospitalar 61
Energia/Standby 184 Tratamento Hi Flow 02
Enriquecimento de 02 186 uso 86
Nebulizador 189 TRC
Respiracdo manual 187, 188 acerca de 93
Silenciador alarme 185 configuracdo 94
Tela de toque, bloqueando a tela 190 configuracées de controle, definidas 96
Tela, bloqueando a tela de toque 190 desligar 94
Temp. Dispositivo Muito Alta, alarme 179 tam. tubo 96
Tempo expiratério (parametro monitorado). Ver
Texp U
Tempo expiratério. Ver Texp Umidificadores
Tempo inspiratorio maximo. Ver Ti max conexao 41
Tempo inspiratério (parametro monitorado). suportados 327
Ver Tinsp Unidades de medida, configuracdo 341
Tempo inspiratorio, parametro monitorado. Ver v
Tinsp

V'alv, intervalos, precisdo 237
V'CO2, intervalos, precisao 237
Valvula de liberacao defeituosa, alarme 179
Valvulas expiratorias

instalacao (adulto/ped) 43
VcorExp/VcorEx VNI

definicdo 145

intervalos, precisdo 236
Vcorr (volume corrente)

testes dos alarmes 77 definicao 102, 123

verificacoes pré-utilizacao, execucao Vi |n|terva|c|)s, precisdo 23.3 s
(adulto/ped) 66 corrlns (volume corrente inspiratorio)

definicao 146

intervalos, precisdo 236
Vcorr/kg

definicdo 102

Tendéncias
acerca de 136
visualizacao 137
Teste de funcionamento. Ver Verificacao
pré-utilizacao
Teste de vazamento
execucao (adulto/ped) 69
quando realizar 67
Testes

verificacdes pré-utilizacao, execucao
(neonatal) 120
Texp (tempo expiratério)
definicdo 145 . -
intervalos, precisdo 236 intervalos, precisao 233

Ti max (tempo inspiratério maximo) VDaw, |nteryalos, F|3reoséo 2?7
definicdo 101, 122 VDaw/VTE, intervalos, precisao 237

intervalos, precisdo 232 xec_olz,Jntervalols,dprec;séo 251)780
Tinsp (tempo inspiratério) ent!lag?o ;ance ada, e\1armel

definicao 101, 145 Ventilacdo de suporte a apneia
acerca de 92, 101

intervalos, precisdo 232, 236 T R »
Ventilagdo de suporte a apnéia

selecdo como opgao de tempo para modos

PCV+ e (S)CMV+ 259, 342 ihtervalos, precisdo 232 .
Tipausa Ventllagéo\de suporte. Ver Ventilacdo de
definicao 102 suporte a apneia
tipo de disparo Ventilacdo nao invasiva (VNI)
alarmes 311

alterar 90
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Ventilacdo nao invasiva (VNI)
beneficios da 309
condicoes necessarias para a utilizacdo 309
Contraindicacoes 309
contraindicacdes 310
Inalacdo de CO2 exalado 313
manter o PEEP e evitar autoacionamento
312
parametros monitorados 311
selecdo de uma interface de paciente 310
verificacdo do encaixe e da posicao da
mascara 312
Ventilacdo neonatal 109
alarmes ajustaveis em 123
circuito de respiracdo, configuracao 112
configuracdo para 110
grupo de pacientes, selecionar 111
grupo de pacientes, selecionar neonatal
11
modo de ventilacdo, selecionar 112
modos de ventilagdo para 121
parametros usados em 121
Ventilagdo Seguranca, alarme 180
Verificacao pré-utilizacao
execucao (adulto/ped) 66
execucao (neonatal) 120
ViCO2, intervalos, precisao 238
VMespont/VMEsp VNI (volume minuto
espontaneo)
definicdo 146
intervalos, precisdo 236
VMVazam (vazamento)
definicao 147
intervalos, precisdo 236
% VolMin (% do volume minuto)
definicdo 102
definicdo (Status Vent.) 153
intervalos, precisdo 233
(Status Vent.) intervalos e padroes 244
VolMin VNI
intervalos, precisdo 236
Ver também %VolMin
VolMinExp (volume minuto expiratério)
definicdo 123
intervalos, precisdo 236
VolMinExp/VolMin VNI (volume minuto
expiratorio)
definicao 147
intervalos, precisdo 236

Volume
corrente expiratério (parametro
monitorado). Ver VcorExp
corrente inspiratério (parametro
monitorado). Ver Vcorrlns
corrente. Ver Vcorr
minuto espontaneo (parametro
monitorado). Ver VMEspont, VMEsp VNI
vazamento. Ver Vvazam
volume-minuto expiratoério. Ver VolMinExp
Volume corrente expiratério. Ver VcorExp
Volume corrente inspiratério. Ver Vcorrins
Volume minuto expiratério. Ver VolMinExp
Volume (sonoridade) para alarmes
ajuste minimo 341
configuracdo 104
especificagdes 248
Volume-minuto espontaneo. Ver VMEspont,
VMEsp VNI
VRI, alarme 181
Vtalv, intervalos, precisao 237
VTEEspont (volume corrente expiratorio
espontaneo)
definicao 147
intervalos, precisdo 237
Vvazam (vazamento)
definicao 147
intervalos, precisdo 236
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HAMILTON Adendo ao Manual do operador HAMILTON-C3

MEDICAL
160005

2021-07-15

Portugués | 10110089/01
Versao do software > 2.0.8

Armazene este adendo juntamente com o Manual do operador do seu respirador.

Este adendo sumariza as alteracoes e correcdes realizadas no Manual do operador
HAMILTON-C3. As informacoes estao organizadas de acordo com a secdo afetada do
manual.

Atualizacdes das mensagens de
seguranca

As seguintes mensagens de seguranca sao
validas para o HAMILTON-C3:

/\ AvIsO

Néo cologue um HMEF entre o sensor
fluxo e o paciente, pois isso pode limi-
tar a capacidade do respirador em
identificar a desconexao no paciente,
incluindo a deslocacdo de uma mas-
cara ou interface nasal.

Néo conecte éxido nitrico a entrada
de oxigénio; ndo é permitido usar o
respirador com oxido nitrico ou mistu-
ras de dxido nitrico.

Vocé deve remover o adaptador de
oxigénio de baixa pressao antes de
usar o oxigénio de alta pressao.

O uso de um nebulizador pneumatico
adiciona gas ao sistema ventilatério do
respirador, o que pode afetar a preci-
sao do volume ou medicoes de fluxo.

Ao conectar o respirador a fonte de
energia principal, ndo é permitido usar
qualquer tipo de cabo de extensdo ou
adaptador multitomadas.

/\ 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 identificar corretamente uma
desconexdo do paciente, certifique-se
de que programa corretamente o
limite inferior do alarme de Presséo,
bem como os limites do alarme do
Volume, e monitore cuidadosamente
os valores de SpO2 e PetCO2 do paci-
ente, se disponiveis.

NAO cubra o respirador ou posicione-
o de forma que a operacédo ou o
desempenho do respirador seja
negativamente afetado(a).

NAO cologue o sensor CO2 no paci-
ente. Isto pode causar queimaduras na
pele uma vez que o sensor pode atin-
gir uma temperatura de 46 °C.

Se vocé conectar um sistema de alar-
me distribuido (DAS) ao respirador,
nao se pode confiar no DAS para a
recepgao de alarmes do respirador.

© 2021 Hamilton Medical AG. Todos os direitos reservados.



Secdo 1.3.1 Circuitos de respiracdo e acessorios

Secdo 1.3.1 Circuitos de respi-

e Recomenda-se utilizar outros disposi- racao e acessorios
tivos de monitorizacdo independentes
durante a ventilacdo mecanica,
incluindo oximetros de pulso medindo )
a Sp02. Toda a responsabilidade pela
ventilacdo correta e seguranca do
paciente recaird sobre o operador do
respirador em todas as situacoes.

e A presenca de gases adicionais no
local de amostragem de O2 nao é
possivel, pois isso afetaria as medicoes
de gas.

e As condicbes de alarme, incluindo
falhas técnicas/eventos, que ndo este-
jam diretamente relacionados com
um sensor fisioldgico (CO2, SpO2)
nao afetam a funcao de qualquer sen-
sor fisiolégico instalado, incluindo os
valores de quaisquer medicoes 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.

e As configuragdes de limite de alarme
de fabrica sao definidas de acordo
com o grupo de paciente selecionado,
permitindo a monitoragdo sem super-
visdo. Contudo, essas configuracoes

Figura 1. HAMILTON-C3 com acessorios

1 Braco de suporte 4 Circuito de

nunca podem substituir a analise indi- e braco de infu- respiracao
vidual do paciente e o ajuste dos limi- 530
tes de alarme com base na respectiva 2 Tela e controles 5 Umidificador

condicao. ) . )
3 Conexdesdocir- 6 Carrinho

cuito de respira-
cao

¢ Alguns recursos ou produtos nao
estao disponiveis em todos os merca-

dos.

e A descricao do produto e o numero
de encomenda podem variar depen-
dendo da regiao.
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Secéo 1.4 Simbolos utilizados na rotulagem e embalagem do dispositivo

Secdo 1.4 Simbolos utilizados
na rotulagem e embalagem do
dispositivo

A classificacdo de protecao da dgua do
respirador HAMILTON-C3 mudou e a eti-
gueta do dispositivo foi atualizada em
conformidade.

A tabela seguinte descreve as classifica-
¢oes de protecdo de entrada do HAMIL-
TON-C3.

Simbolos utilizados na rotulagem e
embalagem do dispositivo

1P22 Protegido contra salpicos de
4gua quando o dispositivo é
inclinado até um maximo de
15 graus e contra particulas
solidas superiores a 12,5 mm.

O HAMILTON-C3 representa
riscos inaceitaveis para o paci-
ente, a equipe médica ou qual-
quer outra pessoa no ambi-
ente de RM.

®

Secdo 2.12 Trabalhar com o
carrinho

As etiquetas de atencao do carrinho des-
critas na Tabela 2-1 foram atualizadas da
seguinte forma:

Tabela 1. Etiquetas de atencao do carrinho do
HAMILTON-C3

Certifique-se de que os

Vi g freios das rodas estao des-
i bloqueados ao mover o
carrinho.
=
N&o se apoie no carrinho.
A [ ]
-
(]

i 37.0kg Peso

(max80kg) A carga de seguranca
méaxima aplica-se a um car-
rinho estacionario equili-
brado corretamente.
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Secao 2.12.2 Preparacao do
carrinho para o transporte
intra-hospitalar

/\ AvIsO

e Apenas os componentes listados
nesta secao sdo aprovados para o
transporte intra-hospitalar.

o A utilizacdo de outros itens, tais como
o braco de suporte do paciente, pode
resultar na viragem do carrinho.

e O respirador tem que estar fixado ao
carrinho. Antes da utilizacao, certifi-
que-se de que o dispositivo esta segu-
ramente fixado.

Se estiver usando um carrinho do HAMIL-
TON-C3, o respirador e seus componen-
tes, bem como o carrinho, tém que estar
configurados e posicionados da seguinte
forma durante o transporte no hospital:

e Qs cilindros de oxigénio tém que estar
instalados de forma segura no carrinho.

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

— Circuito de respiracao
— Sensor fluxo

— Sensor CO2 (fluxo direto ou fluxo
lateral)

— Sensor Sp02, incluindo adaptador
Masimo

— Garrafa de 02
— IntelliCuff

— Umidificador
— Frasco de 4gua

— Braco de infusao (suporte para
frasco de &gua)

Secdo 2.12.2 Preparacao do carrinho para o transporte intra-hospitalar

Secao 8.5 Tabela de solucao de
problemas de alarme

Note que o sistema de alarme esta sempre
ativo quando o respirador é ligado. Para
obter informacbes detalhadas adicionais
sobre os alarmes, consulte o Capitulo 8 do
Manual do operador do seu respirador.
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Secdo 8.5 Tabela de solucao de problemas de alarme

Tabela 2. Alarmes e outras mensagens

Nivel baixo da O alarme de nivel baixo de bateria e Conecte o respirador a uma fonte
bateria tem diferentes niveis de priori- de energia principal.
dade, dependendo do nivel de
carga restante e da fonte de ener-
gia usada. e Se necessario, prepare-se para for-

Alta prioridade. O respirador est4 necer ventilacdo alternativa.
sendo executado com energia da
bateria e a carga da bateria é criti-
camente baixa. Restam, no
minimo, 5 minutos de tempo de
operagao.

Se o alarme de alta prioridade
Nivel baixo da bateria ocorrer
durante a inicializacdo do respira-
dor, pode ter menos de 5 minutos
de tempo de operacao restante.

e Instale baterias carregadas.

Prioridade média. O respirador esta
sendo executado com energia da
bateria e a carga da bateria é
baixa.

Baixa prioridade. O respirador esta
sendo executado conectado a
rede elétrica e a carga da bateria é
baixa.

CO2: sinal fraco Baixa prioridade. A qualidade do ¢ Verifique a condicao do paciente.

sinal do sensor CO2 ¢ fraca. . ~
¢ Verifique as conexdes do sensor

CO2 e do adaptador.

e Certifique-se de que os adaptadores
de vias aéreas nao estao em uma
posicao horizontal relativamente ao
chao, para reduzir a acumulacao de
secrecoes do paciente.

Se houver acumulacao de secrecoes,
retire 0 adaptador, lave-o com &gua
e reconecte-o.

Hamilton Medical | Adendo ao Manual do operador HAMILTON-C3 >



Secdo 8.5 Tabela de solucdo de problemas de alarme

Checar interface
do paciente

Alta prioridade. A pressao interna
é demasiado alta no HiFlow0?2.
Fluxo nao pode ser fornecido ao
paciente.

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.

Alta Pressao

Alta prioridade, Baixa apos Pausar
dudio ser ativado. A pressao inspi-
ratéria medida excede o limite
superior do alarme Pressdo defi-
nido. O respirador fechara a val-
vula inspiratéria imediatamente
para interromper o fluxo de gés ao
paciente e abriré a valvula expira-
toria para reduzir a pressao ao
nivel de PEEP/CPAP.

Se a pressao atingir 15 cmH20
acima do limite superior do alarme
Pressdo durante mais de 5 segun-
dos, o respirador abre a valvula de
liberacao.

Se a pressao atingir 15 cmH20
acima do limite superior do alarme
Pressdo por mais de 7 segundos, o
respirador entra no modo Ambi-
ent.

Verifique a condicdo do paciente.

Ajuste o limite do alarme de Pres-
sdo.

Verifique a via aérea artificial do
paciente quanto a dobras e oclu-
soes.

Verifique se as alcas do circuito de
respiracao ou os tubos do sensor
fluxo apresentam dobras ou oclu-
soes.

Se o respirador entrar no modo
Ambient, ventile o paciente de outra
maneira.
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Secdo 9.5 Manobra de succao

A secdo a seguir fornece informacoes
sobre a realizacdo de manobras de succao
fechada.

ATENCAO

Ao realizar uma manobra de succao
fechada, siga os protocolos de sua insti-
tuicdo.

Verifique as configuracoes de limite de
alarme e tenha em atencao se o enriqueci-
mento de O2 deve ser usado antes de rea-
lizar uma manobra de succao fechada.

Se o dispositivo de succéo estiver ativado
em seu dispositivo, certifique-se de que o
enriquecimento de 02 néo esta ativo ao
realizar a manobra de succdo fechada.

Ao realizar uma manobra de succao
fechada, a ventilacao continua e as confi-
guracdes atuais ndo precisam ser ajusta-
das.

Vocé pode realizar uma manobra de suc-
cao fechada com os seguintes modos de
ventilacdo de pressao controlada: APVcmy,
APVsimv, PCV+, PSIMV+, DuoPAP, APRV,
ESPONT ou ASV.

Secao 9.5 Manobra de succao

Secao A.1 Caracteristicas fisicas

Tabela 3. HAMILTON-C3 Caracteristicas fisicas

Peso Unidade de ventilacao: 9,5 kg

Unidade de ventilacao com
carrinho padrao: 37 kg

O carrinho suporta uma carga
de seguranga méxima de
80 kg.”

Dimensdes  Consulte a Figura 2.

Figura 2. Dimensdes do HAMILTON-C3

33cm
(13.0in)

25cm

31 cm (9.8in)
(21.21in)

146 cm
(57.5in)

64.0 cm
56.0 cm (25.21in)

(22.1in)

2 A carga de seguranca méaxima aplica-se a um carrinho estacionario equilibrado corretamente.
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Secao A.4 Especificacdes elétricas

Secao A.4 Especificacoes
elétricas

Tabela 4. Especificacdes elétricas

Bateria A Hamilton Medical fornece uma bateria de alta capacidade®®. Uma
segunda bateria opcional estd disponivel.

Especificacoes
elétricas:

14,4V CC, 6,8 Ah, 98 Wh**

Tipo:

fon de litio, fornecida exclusivamente pela Hamilton
Medical

Tempo de recarga:

Se o respirador estiver conectado a fonte de energia
principal, sdo necessdrias aproximadamente

2,25 horas para recarregar completamente uma bate-
ria e aproximadamente 4,5 horas para recarregar
completamente duas baterias.

A temperaturas superiores a 43 °C, o tempo de carre-
gamento ¢ duplicado (um minimo de 5 horas para
carregar uma bateria, 10 horas para carregar duas).

Armazenamento:

-20 °C a 50 °C, < 95% de umidade relativa. O local
de armazenamento deve ser livre de vibracao, poeira,
luz solar direta, umidade e gases corrosivos, e a tem-
peratura recomendada é < 21 °C.

A exposicao prolongada a temperaturas acima de

45 °C pode prejudicar o desempenho e a durabili-
dade das baterias.

2 Bateria, revisao 3 e posterior.
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Bateria

Tempo de
operacao normal:

Secado A.4 Especificagdes elétricas

Aproximadamente 2,4 horas com uma bateria,
5 horas com duas baterias.

Os tempos de operacdo” sao medidos com uma ou
duas baterias completamente carregadas, a turbina
utilizada, sem placa de comunicagdo e com as seguin-
tes configuragdes: Modo = PCV+, Frequéncia =

10 r/min, Pcontrol = 10 cmH20, Rel I:E = 1:4, PEEP =
5 ¢cmH20, Disparo i-F = 5 I/min, FiO2 = 40%.

Os tempos de operacao aproximados sob estas
condigdes sao os seguintes:

e Uma bateria, brilho da tela = 80%: 2,4 h
e Uma bateria, brilho da tela =20%: 3 h

e Duas baterias, brilho da tela = 80%: 5 h
e Duas baterias, brilho da tela = 20%: 6 h

Este tempo de operacéo é vélido para baterias de fon
de litio novas, completamente recarregadas e que
nao foram expostas a temperaturas extremas. O tem-
po real de operacao depende da idade da bateria e
do modo como ela foi usada e recarregada. Para
maximizar a vida Util da bateria, mantenha-a carre-
gada e reduza o numero de descargas completas.

% Os tempos de operacao e condicoes listados aplicam-se a revisdo 3 das baterias ou posterior. Para revisdes da bateria anteriores
aplicam-se as seguintes especificacdes: tempo de operacao com uma bateria (utilizando uma turbina com as sequintes configuracées:
C =15 ml/cmH20, Frequéncia = 10 r/min, Pinsp = 10 cmH20, PEEP = 5 cmH20): 2,5 h (minimo) a 3 h (tipico).
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Secao A.5 Configuraces de controle

Secao A.5 Configuracoes de

controle

A Tabela A-5, Configuracdes de controle,
intervalos e precisdo, esta incorretamente
designada por Figura A.2 no manual. Sdo
aplicaveis as seguintes alteracdes a esta

tabela:

Tabela 5. Configuracdes de controle, intervalos e precisdo

Parametro Intervalo: Intervalo: Padr3o: Padrio: Precisdao”
ou configu-
racao (uni- Adulto/Ped Neonatal Adulto/Ped  Neonatal
dade)
Fluxo? 2a80 2a12 15 2 +10% ou
(I/min) +1 1/min, o
que for
superior
Prampa?®® 0a 2000 0a 600 100 50 +10 ms
(ms)
ASV, VNI, VNI- | VNI, VNI-ST,
ST, ESPONT, ESPONT,
SIMV: nCPAP-PS:
0a 200 0a 200
Tipausa® 0a8 - 0 - -
()

2 A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicao.
27 Somente para o tratamento HiFlowO2.
28 A Prampa esta limitada para um terco (1/3) do Tinsp. O ajuste do Tinsp pode substituir a configuracéo da Prampa.
2 Aplicavel somente quando a opcdo do tempo de ciclo respiratério Pico fluxo - Tipausa esta selecionada.

10
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Secdo A.6 Parametros monitorados

Secao A.6 Parametros monito-

rados

Os parametros monitorados exibidos no

respirador sdo arredondados para o
numero inteiro mais proximo, quando

necessario.

As formas de onda exibidas no respirador
nao estao filtradas e representam os valo-
res monitorados reais.

A tabela seguinte lista as correcdes e atua-
lizacoes as especificacdes dos pardmetros
de monitoracéo.

Tabela 6. Parametros monitorados, intervalos e precisao

Parametro (unidades) Intervalo: Intervalo: Precisao®®
Adulto/Ped Neonatal
AutoPEEP 0a80 0a80 + (2 cmH20 + 4% do
(cmH20) valor aferido)
Rel I:E 9,9:1a1:99 9,9:1a1:99 -
Pinsp™' 0a5s0 - + (2 cmH20 + 4% do
(cmH20) valor aferido)
PetC0O2% 0a 150 0a 150 CO2 (BTPS):
(mmHg) 0 a 40 mmHg:
+2 mmHg
41 a 70 mmHg:
+5% da leitura
71 a 100 mmHag:
+8% da leitura
101 a 150 mmHag:
+10% da leitura
Para sensor CO2 de fluxo
lateral acima de 80 r/min:
+12% da leitura
Vc/IBW 2a20 - -
(ml/kg)
Vc/peso - 2a20 --
(ml/kg)

* A precisdo mencionada inclui o intervalo de tolerancia para cada medicao.

31 Pressao inspiratoria também exibida no painel Status Vent

2 Se o valor PetCO2 cair para 10 mmHg, a tela exibe uma linha tracejada (---).
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Secao A.11 Normas e aprovacoes

Secao A.11 Normas e aprova-
cOes

O respirador atende aos itens cabiveis das
seguintes normas e aprovacoes, com as

versoes exibidas, além das listadas no
Manual do operador:

e |SO 80601-2-55:2018

e |EC 80601-2-49:2018

e SO 80601-2-61:2007 COR1:2018
e ENISO 13485:2016

Secbes B.5 e B.7 Modos
APVsimv e APVcmyv

A pressdo inspiratdria minima (Ppico -
PEEP) nos modos APVcmv e APVsimv é
5 ¢cmH20. Tenha atencao que um
volume corrente baixo com complacén-
cia pulmonar alta pode conduzir a volu-

mes correntes maiores que os esperados.

* Nao disponivel em todos os mercados.

12

Secao B.16 Tratamento de
oxigénio de alto fluxo

A descricao de HiFlowO?2 foi atualizada da
seguinte forma:

O oxigénio de alto fluxo (HiFlowO2 é indi-
cado para pacientes adultos, pediatricos e
neonatais que conseguem inalar e exalar

espontaneamente.®

O HiFlowO2 é um tratamento opcional no
qual um fluxo continuo de gases respirato-
rios aguecidos e humidificados é fornecido
ao paciente. O fluxo definido pode variar
entre 2 e 80 I/min, dependendo da inter-
face do paciente. £ necessario um umidifi-
cador operacional.

O operador ajusta a taxa de oxigénio e de
fluxo. Se um sensor fluxo estiver conec-
tado, é monitorizado o PEEP.

A pressao é medida na valvula de libera-
cao da pressao do respirador. O fluxo para
durante pelo menos 1 segundo quando a
pressao excede os 50 cmH20. O trata-
mento é retomado quando a pressao é
liberada.

O suporte respiratério é normalmente for-
necido através de uma canula nasal, com

o fluxo excedendo o pico de fluxo inspira-
tério para fornecer oxigénio inspirado até
100%.

O tratamento de oxigénio de alto fluxo
pode ser administrado através de circuitos
de respiracdo de alca individual ou dupla,
usando uma canula de alto fluxo nasal ou
um adaptador endotraqueal ou uma mas-
cara endotraqueal que permite ao paci-
ente exalar.
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Capitulo G Pecas e acessorios

Note que, durante o tratamento de oxigé-
nio de alto fluxo, os alarmes de descone-
Xao e apneia estao inativos.

Capitulo G Pecas e acessoérios

Numeros das pecas corretos para o carri-
nho do HAMILTON-C3 e seus acessorios

Tabela 7. Pecas e acessorios do carrinho do

respirador
Carrinho 160170
Montagem do umidificador 160091
Porta-cilindro de oxigénio 160090

Sensor 02 sem chumbo

Um sensor 02 sem chumbo
(PN 10110473) esta agora disponivel.

O novo sensor é para ser usado com respi-
radores HAMILTON-C3 funcionando com
versao de software 2.0.8 e superior.

O sensor deve ser substituido a cada
2 anos ou quando estiver descarregado, o
gue vier primeiro.
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