i 1

'O monitor calcula os limites automaticos de acordo com as regras a seguir.

(FC = 0,8) ou (FC -30)ou (FC = 1,25) |(FC+40)ou o
; \Adulto/pediatrico:
: 40 bpm 90 bpm ou 240 bpm 200 bpm
| G (0 que for (o fi ( for (0 que for 35 & 240bom
: Q ue 1or 0 que
g q g 4 Neonatal: 55 a 225 bpm
maior) maior) menor) menor)
Adulto/pediatrico:
(FR % 0,5) ou [(FR - 10) ou |(FR x 1,5) ou [(FR +25) ou "550 SRR
a m
Resp FR 6 rpm (0 que (30 rpm (o que (30 rpm (o que|85 rpm (o que N tr:;
eonatal:
for maior) for maior) for menor)  |for menor)
10 rpm a 90 rpm
Idénticoao  [Idénticoao  [Idénticoao  |Idéntico ao o :
S iy & 5 5 s Idéntico ao intervalo de
SpO, SpO; limite de limite de limite de limite de i
medi
alarme padrio [alarme padrdo |alarme padrdo [alarme padrio 2
Adulto: 45 a 270mmH,
(Sist - 15) ou (Sist. + 15)oul 0. & </DmmER
(Sist, 0,68 WSmmHg  [(Sist x 0,86 105 mmHg | colmeo
ist. x 0, mm st. x 0, mm
PNI-S o i £ 1452185 mmHg
+ 10) mmHg |(o que for + 38) mmHg |(o que for
of) ) Neonatal:
maior
’ 35 a 115 mmHg
(Diast. - 15) (Diast. + 15) |Adulto: 25 a 225 mmHg
PN PNLD (Didst. x 0,68 jou 20 mmHg |(Diast. x 0,86 fou 80 mmHg [Pediatrico:
: + 6) mmHg  |(o que for +32) mmHg |(o que for 25a 150 mmHg
maior) menor) (Neonatal: 20 a 90 mmHg
Adulto: 30 a 245 mmH
(Média - 15) (Miéidin + 15) [DmEeREi L INeres
Média x 0,68ou 35 mmHg [(Meédia  0,86/ou 95 mmHg | - mc>
,68lou 35 mm a % 0,86/ou 95 mm
PNLM  [ed o i € 130 a 180 mmHg
+ 8) mmHg |(o que for + 35) mmHg (o que for
: M INeonatal:
als) 25 a 105 mmHg
Tl (T1-0,5)°C (T1-0,5)°C [(T1+0,5)°C |(T1 +0,5)°C |l a49°C
T2 (T2 -0,5) °C (T2-0,5)°C (T2+0,5)°C [(T2+0,5)°C |l a49°C
Temp ldénticoao [ldénticoao  [ldénticoao  [ldéntico ao .
. .. i . [déntico ao intervalo de
DT limite de limite de limite de limite de edicio
alarme padrdo jalarme padrio |alarme padrio |alarme padrio ¥
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Adulto: 452270 H
. (Sist—15)ou | . (Sist. + 1S) ou o0 @ ML
(Sist. = 45 (Sist, = 105 Pediatrico:
PIS 0,68+10) mmHg ) 86+38) mmHg oo o 185G
(o que for (o que for
mmHg i mmHg Neonatal:
Pl1: maior) menor)
35a 115 mmHg
ART/Ao 2 .
UAP/BAP (Didst. - 15) (Didst. + 15) Adulto:. 25a 225 mmHg
FAP/LV/ [PL-D (Diast. x 0,68 [ou 20 mmHg |(Diast. x 0,86 |ou 80 mmHg [Peditrico:
+6) mmHg |(o que for + 32) mmHg [(o que for |25 a 150 mmHg
P1-p4 maior) menor) Neonatal: 20 a 90 mmHg
(Pressdo Adulto: 30 a 245 H
0:30a mm
lrterial) (Média - 15) (Media+15) [, o~ .
Gt (Média x 0,68/ou 35 mmHg [(Média x 0,86/ou 95 mmHg S— ) i
- mm
' +8) mmHg |(oque for  [+35) mmHg |(o que for .
! maior) menor) (Noonatal:
25 a 105 mmHg
P1-S Sist. x 0,75 |Sist. x 0,75  [Sist. x 1,25  |Sist. x 1,25
PI: PA PI-D IDiast. x 0,75 |Diast. x 0,75 [Diast. x 1,25 [Diast. ¥ 1,25 |3 a 120 mmHg
PT-M Média x 0,75 [Média > 0,75 [Média = 1,25 [Média = 1,25
PI:
CVP/ICP/
LAP/RAP/
UVP/ PT-M Média x 0,75 [Média x 0,75 [Média x 1,25 [Média x 1,25 |3 a 40 mmHg
P1-P4
(Venoso
arterial)
T A /Adulto: 20 a 235 mmHg
= +1
CPP x 0,68 + (35 mmﬂg)ou CPP x 0,86 + ;5'mmH ) peditico
] = ¥ g
PI: PPC  [PPC - 25 a 175 mmH
8 mmHg (oquefor  [35 mmHg o que for .
: Neonatal:
maior) menor)
25 a 100 mmHg
de 0 a de 0 a de O a de 0 a
32 mmHg: [32mmHg: [32mmHg: |32 mmHg:
permanece  [permanece  |permanece  [permanece _ )
CO2 EtCO?2 idéntica idéntica idéntica idéntica [déntico ao intervalo de
medigdo
ide 32 a de 32 a de 32 a de 32 a
35 mmHg: [35mmHg: 35 mmHg: 35 mmHg:
29 mmHg 29 mmHg @l mmHg 1 mmHg

/
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de 35a

de 35a

de 35a

de35a

45 mmHg: 45 mmHg: 45 mmHg: |45 mmHg:
(etCO2-6)  |(etCO2-6)  |[(etCO2+6)  (etCO2+6)
mmHg mmHg mmHg mmHg
45 a 48 45 a 48 45 a 48 45 a 48
mmHg: mmHg: mmHg: mmHg:
39 mmHg 39 mmHg 51 mmHg 51 mmHg
>48 mmHg: [>48 mmHg: [>48 mmHg: [>48 mmHg:
permanece 0 [permanece 0 |[permanece 0 [permanece o

f mesmo mesimo mesmo mesmo

Idénticoao  |Idéntico ao e ;
. L. [ [déntico ao intervalo de
FiCO2 IN/A IN/A limite de limite de koo
alarme padrio jalarme padrio 4
FRVa < 0,5 |(FRVa-10) |FRVax1,5 |(FRVa+25) |Adulto/pedidtrico:
ou 6 rpm ou30rpm |jou3d0rpm jou85rpm  |6a55pm
IFRVa :
(o que for (0 que for (0 que for (o que for INeonatal:
maior) maior) menor) imenor) 10 rpm a 90 rpm
Adulto: Adulto: Idéntico ao intervalo de
D.C. TS IN/A N/A =

(BT-1)°C (BT +1)°C medi¢do

7.5.3 Configuragao do tempo de atraso do alarme

E possivel definir o tempo de atraso de alarmes de limites excedidos de parimetros medidos

continuamente. Se a condigio de acionamento do alarme desaparecer nesse tempo de atraso,

o monitor do paciente ndo emitird o alarme. O [Tempo de atraso] do alarme pode ser
definido na janela [Qutros] do menu [Config alarme].

Para definir o periodo de atraso do alarme,

1. Selecione [Menu principal]—[Manutengio >>]—[Manutengiio do usudirio>>].
Digite a senha requisitada e depois selecione [OK].

2. Selecione [Config alarme>>]—[Atraso do alarme].

O tempo de atraso do alarme néo ¢é aplicado aos seguintes alarmes fisiologicos:

B Apneia

B Alarmes ST

B Alarmes de arritmia
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FC sobre limites de alarme

E possivel configurar [Atraso de apneia] e [Atraso de alarme ST] separadamente.

7.5.4 Configuragao do Atraso do Alarme Técnico de SpO;

O [Atraso do alarme tecn.] do alarme pode ser definido na guia [Outroes] do menu
[Config alarme]. As opgdes sdo [Des], [5s], [10s] e [15s]. O atraso ¢é eficaz para os
seguintes alarmes técnicos: SpO; Sensor Desligado, SpO; Luz Demais, SpO; Sinal Baixo e
SpO; Interferéncia,

7.5.5 Definir a duracgao do registro
E possivel alterar a duragiio das curvas registradas. Na janela [Outros] do menu [Config
alarme], selecione [Comprimento de reg.] e alterne entre [8 s], [16 s] e [32 s]:
B [8s]: 4 segundos respectivamente antes e depois do momento de disparo do alarme.
B [16s]: 8 segundos respectivamente antes e depois do momento de disparo do alarme.

B [32 s]: 16 segundos respectivamente antes e depois do momento de disparo do alarme.

7.6 Pausando alarmes

Se quiser evitar que os alarmes sejam emitidos, € possivel fazer uma pausa pressionando a
tecla & na parte frontal do monitor. Quando os alarmes sdo pausados:

B Nenhuma ldmpada de alarme pisca e nenhum alarme soa.
B Nenhum namero ou limite de alarme pisca.

B Nenhuma mensagem de alarme & exibida.
[

O tempo de pausa remanescente ¢ exibido na drea de alarme fisiologico.

B O simbolo de alarme pausado ¢ exibido na drea de simbolos de alarmes.

O monitor do paciente entra em estado de alarme pausado assimgue € ligado. O tempo de
pausa do alarme ¢ fixo, de 2 minutos.




S

Quando o tempo de pausa do alarme expirar, o status do alarme em pausa sera
automaticamente cancelado e o tom de alarme soard. Também ¢ possivel cancelar o status
de pausa do alarme pressionando a tecla &,

E possivel configurar o tempo de pausa do alarme como [1 min], [2 min], [3 min], [5 min],
[10 min], [15 min] ou [Permanente]. O tempo de pausa padriio do alarme ¢ de 2 minutos.

l.  Selecione [Menu principal]—[Manuten¢io>>]—[Manuten¢do do usudrio>>]—
digite a senha requisitada.

2. Selecione [Config alarme>>]—[Tempo de pausa do alarme] ¢, em seguida, escolha
a configuragio adequada na lista suspensa.

Vocé também pode prolongar temporariamente o tempo de pausa do alarme depois que o
monitor entrar no status de alarme pausado:

1. Selecione [Menu principal]—[Manutengio >>]—>[Manutencio do usuirio >>]—
digite a senha requisitada—[Config alarme>>].

2. No menu [Config alarme], defina [Pausa méax alarme 15 min] como [Habilitar].

3. Naarea de alarme fisiologico, selecione um tempo adequado no menu [Tempo de
pausa do alarme].

OBSERVAGAO
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® [Pausa méx alarme 15 min] esta configurado para [Desativar] por padrio. Neste
¢aso, niio prolongue o tempo de pausa. O tempo de pausa prolongado s6 ¢ eficaz
para os atuais alarmes pausados.

7.7 Desligamento de todos os alarmes

Se [Tempo de pausa do alarme] estiver definido como [Permanente], o monitor do
paciente entrard em estado de alarme desligado assim que a tecla A for pressionada.
Durante o estado de alarme desligado,

B Em caso de alarmes fisiologicos, nenhuma ldmpada de alarme pisca, nem soam
alarmes.

Em caso de alarmes fisiolgicos, nenhum limite numérico e de alarme pisca.
Nenhuma mensagem de alarme fisiologico ¢ exibida.

[Alarm deslg] € exibido na drea de alarmes fisiologicos com fundo vermelho.

Em caso dos alarmes técnicos, nenhum alarme soa.

B Osimbolo de alarme desligado ¢ exibido na area de ?bolos de alarmes.

714 @J
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E possivel cancelar o status de alarme desligado pressionando a tecla 2. %&' W
/\ aviso

® A pausa ou desativacdo de alarmes pode resultar em riscos para o paciente,
Tenha muito cuidado.

7.8 Redefinigao de alarmes

Ao selecionar a tecla rapida E, vocé pode redefinir o sistema de alarme para reconhecer

os alarmes em andamento e permitir que o sistema de alarme responda a uma situagio de
alarme subsequente.

Para os alarmes fisiologicos, exceto os alarmes relacionados 4 PNI, quando o sistema de
alarme é redefinido:

B O som do alarme foi redefinido.

® A aparece antes da mensagem de alarme, indicando que o alarme foi confirmado.

. A s .
B O icone ¢ exibido na area de icone de alarme,

B Os valores numéricos do pardmetro e os limites de alarme ainda piscam.

A indicagdo da luz de alarme para o alarme fisiologico depende da definigéo da luz de
alarme.

B Quando [Luz do alarme na redefini¢iio do alarme] estiver definido para [Ligado],
a luz de alarme continuara piscando.

B Quando [Luz do alarme na redefini¢iio do alarme] estiver definido para [Desligado],
a luz de alarme parara de piscar.

Os alarmes técnicos fornecem diferentes indicadores de alarme quando o sistema de alarme
¢ redefinido:

B Para alguns alarmes técnicos, incluindo os alarmes relacionados a PNI, um V aparece
antes da mensagem de alarme e aparece na area de simbolo do alarme, indicando
que o alarme foi reconhecido.

B Alguns alarmes técnicos sdo alterados de acordo com as mensagens de aviso.

Alguns alarmes técnicos sio apagados. O monitor ndo fornece indicagdes de alarme.

Para obter mais detalhes sobre as indicagGes de alarmes técnicos, quando o sistema de
alarme ¢ redefinido, consulte D.2 Mensagens de Alarme Técnico.

/
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Selecione [Menu principal]—[Manuten¢iio>>]—[Manutencdo do usudrio>>]— j
digite a senha requisitada.

Selecione [Config alarme>>] para entrar no menu [Config alarme).

Selecione [Alarm Light on Alarm Reset] e alterne entre [Ligado] e [Desl].
A configuragio padrio para [Alarm Light on Alarm Reset] é [Ligado].

7.9 Travamento de alarmes

A configuragao de travamento de alarmes do monitor do paciente define como os

indicadores de alarme fisiolégico irdo se comportar quando nio forem reconhecidos.

Se vocé ndo "travar” os alarmes fisiologicos, suas indicagoes de alarme desaparecerio
quando a condigdo de alarme terminar.

Se o "travamento" de alarmes fisiologicos for ativado, todas as indicagdes de alarme,
visuais e sonoras, durardo até que reconhega os alarmes, exceto o de nimeros de
medidas e limite de alarme violado, que parardo de piscar assim que a condigdo de
alarme inicial desaparecer.

Vocé pode travar separadamente as indicagdes visuais ou simultaneamente travar a

indicagdo visual e sonora.

Quando as indica¢oes visuais sdo travadas, as indicagdes visuais, incluindo a luz de
alarme, mensagem de alarme e o seu fundo permanecem quando a condigdo de alarme
termina.

Quando as indicagdes sonoras séo travadas, o monitor emite sons de alarme quando a
condigdo de alarme termina.

Para travar um alarme fisiologico:

Selecione [Menu principal]—[Manuteng¢fio >>]—[Manutengio do usuirio>>]—
digite a senha requisitada.

Selecione [Config alarme >>]—[Travando alarmes >>].

No menu [Travamento de alarmes), selecione como vocé deseja travar os alarmes.

As regras para travar os alarmes sdo:

Selecione separadamente [Travando sinal visual].
Ao selecionar simultaneamente [Travando sinal sonoro] o sinal visual trava.

Ao selecionar simultaneamente os alarmes de menor prioridade os alarmes de maior

i

prioridade travam.
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A mudang¢a de prioridade de alarmes pode afetar o status de travamento do alarme
correspondente. Determine a necessidade de reconfigurar o status de travamento
de um alarme especifico quando alterar sua prioridade.

® Quando o sistema de alarme ¢ redefinido, os alarmes fisiologicos travados sdo
apagados.

7.10 Testando os alarmes

.Quando o monitor ¢ ligado, ¢ realizado um autoteste. Nesse caso, a limpada de alarme se
acende nas cores vermelha e amarela respectivamente, e o sistema emite um bipe. Isso
mostra que os indicadores do alarme visivel e sonoro estdo funcionando corretamente.

Para realizar novos testes de alarmes de medigdo individual, realize a medi¢do vocé mesme
(por exemplo, SpO; ou CO,) ou use um simulador. Ajuste os limites do alarme e verifique
se um comportamento adequado do alarme ¢ observado.

7.11 Uso de alarmes do Grupo de cuidados

7.11.1 Alarmes automaticos do Grupo de cuidados

Quando um Grupo de cuidados for definido em seu monitor, um simbolo piscante aparecera
ao lado da drea de teclas rapidas se o alarme de algum monitor em seu Grupo de cuidados,
que atualmente ndo ¢ visto pelo seu monitor, estiver tocando. O simbolo de alarme ¢ exibido

As cores de fundo dos simbolos de alarme indicam os niveis de alarme e sdo iguais ds das
mensagens de alarme correspondentes. Se houver varios alarmes ativos no Grupo de
cuidados, a cor de fundo serd igual a cor da mensagem de alarme de nivel mais alto.

Para obter mais informagdes sobre as mensagens de alarme e as cores de fundo, consulte
7.3.2 Mensagem de alarme.

como na ilustragdo abaixo.

Quando um monitor de paciente no Grupo de cuidados ¢ desconectado, o simbolo
iluminado ¢ exibido, conforme abaixo.

Os rotulos de departamento e leito do monitor em alarme aparecem no simbolo. Vocé pode
entrar na janela visualizar outro paciente pressionando esse simbolo.

/
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7.11.2 Configuragao do tom de alerta do Grupo de cuidados

Quando um monitor do Grupo de cuidados emite um alarme, o monitor do paciente avisa
gerando tons de alerta. Para definir o tom do alerta:

1.
2.
3

No menu principal, selecione [Config tela >>]—[Layout da tela >>]—[Escol. tela].
Na janela [Escolher tela], selecione o [Visualizar tela de outros]:

Na janela Visualizar outro paciente, selecione [Config>>], e defina [Tom de alerta)
como [Repetir], [Uma vez] ou [Desl].

7.11.3 Redefini¢ao de alarmes do Grupo de cuidados

E possivel redefinir os alarmes apresentados no monitor visualizado pressionando
[Red.alarme] na janela atual do monitor [Ver outro paciente]. Para ativar essa fungio:

(]

Selecione [Menu principal]—[Manuten¢io>>]—[Manutenc¢io do usuirio>>]—
digite a senha requisitada—>[Config alarme>>].

No menu [Redefini¢io alarme], configure [Redefinir outros alarmes da cama] para
[Ligado].

Os alarmes apresentados no monitor atual também podem ser redefinidos a partir de um

outro monitor. Para fazer isso, proceda da seguinte maneira:

L

No monitor atual, selecione [Menu principal]—[Manuten¢io>>]—[Manutencio do
usudrio>>]—digite a senha requisitada—[Config alarme>>].

2. No menu [Config. alarme], configure [Alar. red. outro monitor] como [Ligado].
3. No outro monitor, selecione o botdo [Red.alarme] na janela [Ver outro paciente].
/\ aviso

® Redefinir alarmes de grupos de cuidados pode causar riscos potenciais. Tenha

cuidado.
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7.12 Disparo de alarmes

Quando ocorrer um alarme, observe as seguintes etapas e tome as precaugdes necessarias:

2
3
4.
5

Examine o estado do paciente.

Confirme o pardmetro do alarme ou sua categoria.

Identifique a origem do alarme.

Tome as atitudes necessarias para eliminar a condigéo do alarme.

Certifique-se de que a condigfo do alarme seja corrigida.

Para solucionar problemas especificos de alarmes, consulte o apéndice D Mensagens de
Alarme.
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8 Monitoramento de ECG 4

8.1 Introducgao

O eletrocardiograma (ECG) mede a atividade elétrica do coracdo e a exibe no monitor do
paciente como uma curva e um namero. Para uMEC10/uMECS6, o monitoramento de ECGs
fornece o monitoramento de ECG de 3 ¢ 5 derivagtes, a analise do segmento ST e a analise
de arritmia. Para uMEC12/uMECT7/uMEC15/uMEC15S, o monitoramento de ECGs fornece
o monitoramento de ECG de 3, 5 e 12 derivagdes, a andlise do segmento ST e a andlise de
arritmia.

8.2 Seguranga

/N aviso

Use apenas eletrodos e cabos de ECG especificados pelo fabricante.

Certifique-se de que as partes condutoras dos eletrodos e conectores associados as
partes aplicadas, incluindo o eletrodo neutro, nio encostem em quaisquer outras
partes condutoras, incluindo o aterramento.

Examine periodicamente o local de aplica¢ao do eletrodo para assegurar a
qualidade da pele. Se a qualidade da pele for alterada, substitua os eletrodos ou
mude o local de aplicagio.

Use cabos de ECG resistentes a desfibrilacio durante a desfibrilacio.
Nio toque no paciente, na mesa ou nos instrumentos durante a desfibrilacio.
Este equipamento nio é adequado para aplica¢io cardiaca direta.

Para reduzir o risco de queimaduras durante procedimentos cirirgicos de alta
frequéncia, tome cuidado para que os cabos e transdutores do monitor nunca
entrem em contato com unidades eletrocirirgicas.

O eletrodo neutro da unidade eletrocirirgica (ESU) deve entrar em contato com o
paciente adequadamente. Caso contririo, podera resultar em queimaduras.

& CUIDADO

Interferéncias de instrumentos nio aterrados situados préximos ao paciente e
interferéncias de equipamentos eletrocirirgicos podem causar problemas nas

formas de onda.
g1 wy
\

1



LN
OBSERVACAO %

®  Apos a desfibrilacio, a exibi¢iio da tela é retomada em 10 segundos se os eletrodos

i*

corretos forem usados e aplicados de acordo com as instrugdes de uso do
fabricante.

8.3 Preparacao para o monitoramento de ECG

8.3.1 Preparacgao do paciente e colocagao dos eletrodos

2

Prepare a pele do paciente. A preparagio adequada da pele € necessaria para gerar um
sinal de boa qualidade no eletrodo, visto que a pele ¢ um mal condutor de eletricidade.
Para preparar a pele adequadamente, escolha dreas planas e siga este procedimento:

€ Depile as regides escolhidas.

® Esfregue suavemente a regido de pele onde se colocard o eletrodo para remover as
células mortas.

€ Limpe completamente o local com uma solugio de dgua e sabio. Nao recomendamos

o uso de éter ou dlcool puro porque a pele fica seca e a resisténcia aumenta.
# Seque completamente a pele antes de colocar os eletrodos.
Prenda os clipes ou pingas nos eletrodos antes de colocd-los no paciente.
Coloque os eletrodos no paciente.

Conecte o cabo do eletrodo ao cabo do paciente ¢, em seguida, conecte o cabo do
paciente ao conector de ECG.

8.3.2 Escolha da colocagao da derivagao AHA ou IEC

L.

Selecione a janela de pardmetros ou a area de curvas de ECG para acessar o menu
[Configuragiio ECG].

Selecione [Qutros]—[Conj. derivag¢io] ¢, em seguida, selecione [3 derivagdes),
[S derivagdes], [12 derivagdes] (para uMEC12/uMEC7/uMEC15uMECI5) ou [Auto],
de acordo com os eletrodos aplicados.

Selecione [Menu principal]>[Manutengfio >>]—[Manutengiio do usudrio>>]—
digite a senha requisitada

Selecione [Outros>>]—[Padrie ECG] e, em seguida, selecione [AHA] ou [IEC] de
acordo com a norma aplicavel ao seu hospital.
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8.3.3 Colocacodes das derivagoes de ECG % O‘j
As ilustragdes de colocagio dos eletrodos neste capitulo adotam o padrio AHA. ;

Colocacéao de eletrodos com trés cabos condutores

A seguinte configuragdo deve ser empregada quando forem usados eletrodos com trés fios
condutores:

B Posicionamento do RA: diretamente abaixo da clavicula e préximo ao ombro direito.

B Posicionamento do LA: diretamente abaixo da clavicula e proximo ao ombro esquerdo.

B Posicionamento do LL: a esquerda na regido inferior do abddmen.

Colocagdo de eletrodos com cinco fios condutores

A seguinte configuragio deve ser empregada quando forem usados eletrodos com cinco fios
condutores:

Posicionamento do RA: diretamente abaixo da clavicula e proximo ao ombro direito.
Posicionamento do LA: diretamente abaixo da clavicula e proximo ao ombro esquerdo.
Posicionamento do RL: 4 direita na regido inferior do abdémen.

Posicionamento do LL: a esquerda na regido inferior do abdémen.

Posicionamento do V: no peito.
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O eletrodo do peito (V) pode ser colocado em uma das seguintes posigdes:

Colocagdo V1: no quarto espago intercostal na borda esternal direita.

Colocagdo V2: no quarto espago intercostal na borda esternal esquerda.
Colocagdo V3: posi¢do intermedidria entre os eletrodos V2 e V4.

Colocagdo V4: no quinto espago intercostal na linha clavicular média esquerda.
Colocagio V5: na linha axilar anterior esquerda, horizontalmente ao eletrodo V4.
Colocagao V6: na linha axilar média esquerda, horizontalmente ao eletrodo V4.

Colocagdo de V3IR-V6R: no lado direito do peito, nas mesmas posigdes utilizadas no
lado esquerdo.

Colocagdo de VE: sobre o processo xifoide.

Colocagdo V7: na parte posterior do peito, na linha axilar posterior esquerda, no quinto
espago intercostal.

Colocagiio de VTR: na parte posterior do peito, na linha axilar posterior direita no quinto
espago intercostal.
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Colocagao de eletrodos com doze fios condutores N
(para uUMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S) %&

>y

O ECG de 12 derivagdes usa 10 eletrodos, que sdo colocados nos quatro membros e no peito
do paciente. Os eletrodos dos membros devem ser colocados na regido mole e os eletrodos do
peito devem ser colocados de acordo com as orientagdes do médico.

Colocagao de derivagoes no centro cirurgico

O centro cirtirgico deve ser levado em consideragdo ao colocar os eletrodos em um paciente;
por exemplo, em cirurgias de peito aberto, os eletrodos podem ser colocados na lateral ou na
parte posterior do peito. Para reduzir os artefatos ¢ a interferéncia de unidades
eletrociriirgicas, os eletrodos dos membros podem ser colocados proximo aos ombros e a
parte inferior do abdémen, e os eletrodos do peito na lateral esquerda da parte intermediaria
do toérax. Néo coloque os eletrodos na parte superior do brago. Caso contrario, o formato de
onda do ECG sera muito pequeno.

/\ aviso

® Quando se utilizam unidades eletrocirirgicas (ESU), os cabos do paciente devem ficar
numa posi¢io equidistante entre o bisturi eletrdnico e a placa de aterramento, para
evitar queimaduras no paciente. Nunca enrosque o cabo de ESU com o cabo de ECG.

®  Ap usar unidades eletrocirirgicas (ESU), nunca cologue os eletrodos de ECG perto da
placa de aterramento da ESU, pois pode causar muita interfert‘incia no sinal de ECG.
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8.3.4 Verificagao do estado do marca-passo l
'E importante definir o estado do marca-passo corretamente ao iniciar o monitoramento do 3:5_, nj,

ECG. O simbolo do marca-passo & ¢ exibido na érea da curva do ECG quando o status

do [Mpasso] estiver definido como [Sim]. Os marcadores de pulso do marca-passo “|” sdo
mostrados na curva do ECG quando o paciente tem um sinal de marca-passo. Se [Mpasso]
-estiver definido como [Ndo] ou o status de marca-passo do paciente ndo for selecionado,

g7,
o simbolo serd exibido na drea da curva do ECG.

Para alterar o status do marca-passo, selecione:

B 2 area de informagdes do paciente ou

B [Menu principal]—[Conf. Paciente]>[An. demogrifica paciente], ou
B 3 janela de pardmetros ou a drea de curvas de ECG—[Outros >>],

e, em seguida, selecione [Mpasso] no menu suspenso e alterne entre [Sim] e [Néo].

Caso o estado do marcapasso nio seja configurado, o monitor do paciente emite um aviso
quando o pulso de marcapasso ¢ detectado. Ao mesmo tempo, o simbolo do marca-passo
pisca e a mensagem [Confirme o marca-passo do paciente] ¢ exibida na drea da curva do
ECG. Em seguida, verifique e configure o status do marca-passo do paciente,

/N aviso

®  Para os pacientes com marca-passo, defina [M-passo] como [Sim]. Caso essa op¢io
seja incorretamente definida como |Nio], o monitor do paciente pode interpretar
um pulso de marcapasso equivocadamente como um QRS e nio emitir o alarme
quando o sinal do ECG for muite frace. No caso de monitoramento de pacientes
com marca-passo, nio confie inteiramente nos alarmes dos aparelhos de medida.
Mantenha sempre esses pacientes sob supervisio.

Para pacientes sem marca-passo, ¢ preciso ajustar [M-passo| para [Nio].

® A fun¢io de reconhecimento do marcapasso automitico ndio ¢ véalida para
pacientes pedidtricos e neonatos.

® Indicadores de baixa frequéncia cardiaca falsos ou chamadas de assistolia falsas
podem ocorrem com certos marcapassos, pois o artefato de marecapasso, como
superaciio elétrica do marcapasso, sobrepoe-se aos verdadeiros complexos QRS.

\@/
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8.4 Introdugao a tela ECG 3% T
A aparéncia da tela pode ser ligeiramente diferente. %W

(1) (2) (3) (4)

(1) Rotulo da derivagiio da onda exibida
(2) Ganho de ECG
(3) Rotulo do filtro de ECG

(4) Status do filtro de corte

Quando um sinal de marcapasso ¢ detectado, o simbolo do pulso do mareapasso “[" é exibido
na curva ECG se o [Mpasso] tiver sido configurado para [Sim].

-3

(1) Limites atuais do alarme de frequéncia cardiaca
(2) Frequéncia cardiaca atual
(3) Simbolo de batimento cardiaco

Para visualizar a tela de exibi¢do do ECG de 12 derivagoes, consulte 8. 11 Monitoramento de
ECG de 12 derivagaes (para uMECI2/uMEC7/uMECI15/uMECI5s).

8.5 Alteracao das configuragcoes do ECG

8.5.1 Acesso aos menus do ECG

Selecionando a janela de parimetro ou a drea de curvas de ECG, ¢é possivel acessar o menu
[Configuragio ECG].




FL N
8.5.2 Escolha da fonte do alarme 3{5 “j
Na maioria dos casos, os nameros FC e FP sdo idénticos. Para evitar alarmes simultineos em
FC e FP, o monitor usa FC ou FP como a fonte do alarme ativo. Para alterar a fonte do alarme.
selecione [Fonte alarme] no menu [Configuragio ECG] e selecione:
B [FC]: se deseja que FC seja a fonte do alarme para FC/FP.

B [FP]: se deseja que FP seja a fonte do alarme para FC/FP.

B [Auto]: se a opgiio [Fonte alarme] estiver definida como [Auto], o monitor do paciente
utilizara a frequéncia cardiaca obtida a partir das medidas do ECG como a fonte do
alarme, se houver uma frequéncia cardiaca valida disponivel. Se a frequéncia cardiaca
ficar indisponivel (por exemplo, 0 médulo ECG é desligado ou desconectado), o
monitor do paciente mudara automaticamente para FP como a fonte do alarme.

8.5.3 Definigdao do conjunto de derivagdes de ECG

Vocé pode configurar a [Deriv config.] selecionando [Configuragio ECG]—[Outros>>].
Vocé podera definir [Conj derivagdes] como [Auto] se a fungio de detecgdo de derivagoes
estiver disponivel.

8.5.4 Selegao de uma tela de exibigao de ECG

Em monitoramentos com conjunto de 5 ou 12 derivagdes, vocé pode selecionar a tecla ripida
[Telas). Na janela [Escol. tela], escolha o tipo de tela como:

B [Tela normal]: a édrea da curva de ECG mostra duas curvas de ECG.

B [Tela cheia de ECG de 7 derivagdes]: a area de curva inteira mostra apenas 7 curvas
de ECG.

B [Meia tela de ECG de 7 derivagdes]: a parte superior da drea de curva inteira exibe
7 curvas de ECG.

Em monitoramentos com conjunto de 12 derivagoes, vocé também pode selecionar o tipo de
tela [Tela cheia de ECG de 12 derivagdes].

Quando o tipo de tela é definido como [Tela normal], curvas de ECG em cascata podem ser
exibidas. Para mostrar as curvas de ECG em cascata:

I. Selecione a tecla rapida [Telas]—[Config tela].

2. Selecione [Casc ECG1] na segunda linha. Um formato de onda em cascata é exibido
em duas posigdes de formato de onda.

.
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8.5.5 Alteragao das configuragoes do filtro de ECG 335:, Qf“ép

A configuracio do filtro de ECG define a uniformidade das curvas de ECG. Para altera-la,
selecione [Filtro] em [Configuracio ECG] e escolha a configuragdo adequada.

B [Monitor]: use em condi¢des normais de medida.

B [Diagnést.]: use quando a qualidade do diagndstico for necesséria. A curva de ECG é
exibida para que altera¢des como corte da curva R ou elevagio/depressio discreta do
segmento ST sejam visiveis.

B [Cirurgia]: Use quando o sinal for distorcido pela interferéncia de alta ou baixa
frequéncia. A interferéncia de alta frequéncia normalmente resulta em picos de grande
amplitude, deixando o sinal de ECG irregular. A interferéncia de baixa frequéncia
normalmente gera uma linha de base irregular ou inacabada. No centro cirtirgico,

o filtro de cirurgia reduz os artefatos e a interferéncia das unidades eletrocirirgicas.
Em condigdes normais de medida, selecionar [Cirurgia] pode anular os complexos QRS
e interferir na andlise de ECG. !

B [ST]: Use quando o monitoramento de ST for usado.

/N aviso

® O filtro [Diagnost.] é recomendado apenas durante o monitoramento de um
paciente em um ambiente com pouca interferéncia.

8.5.6 Configuragao do filtro de corte

O filtro de corte remove a interferéncia de frequéncia de linha. Quando [Filtro] estiver
definido como [Diagnést.], o [Filtro de corte] pode ser ajustado.

1. Selecione a janela de parametros ou a drea de curvas de ECG para acessar o menu de
configuragdo. Em seguida, selecione [Outros >>].

2. Defina [Filtro de corte] como [Lig] ou [Desl].

Configure a frequéncia de linha de acordo com a frequéncia de energia elétrica do seu pais.
Siga este procedimento:

1. Quando [Filtro de corte] estiver ativado, selecione [Menu principal]—
[Manuten¢io>>]—[Manuten¢io do usudrio=>]—insira a senha necessaria.

2. Selecione [Outros>>]—[Frequéncia de corte] e selecione [S0Hz] ou [60 Hz], de
acordo com a frequéncia da linha de tenséo.
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8.5.7 Mudando as Configuracdes de Rejeigdao do Marca-passo
Selecione [Configuragio do ECG]—[Outros>>]—[Rejei¢io de Marcapasso] ¢ alterne
entre [Lig] e [Desl].

Quando [Mpasso] esta definido como [Sim]:

B Quando [Rej mpasso] estd ativado, os pulsos do marca-passo néo sdo contados como
complexos QRS extras.

B As marcas “|" de pulso de marca-passo sdo mostradas na curva ECG quando os pulsos
do marca-passo sdo detectados.

Quando [Mpasso] esta definido como [Ndo], os marcadores do marca-passo ndo sdo
mostrados na curva ECG, e as opgdes de [Rej mpasso] sio invalidas.

8.5.8 Alteracdo das configuragcoes da curva de ECG

No menu [Configuracgio ECG]:

B Vocé pode selecionar [ECG], [ECG1] ou [ECG2] para escolher a derivagdo a ser
visualizada. A forma de onda da derivagio selecionada deve ter as seguintes
caracteristicas:

4 O QRS deve estar completamente acima ou abaixo da linha de base ¢ ndo deve ser
bifasico.

€ O QRS deve ser alto e estreito.

4 Asondas P e T devem ter menos de 0,2 mV.

B Sea onda for muito pequena ou estiver cortada, ¢ possivel alterar seu tamanho
selecionando uma configuragio de [Ganho] adequada. Se selecionar [Auto] em
[Ganho], o monitor do paciente ajustara automaticamente o tamanho das curvas de
ECG. Na tela Normal, apenas o tamanho da curva de ECG selecionada ¢ ajustado.

Em outras telas, todos os tamanhos das curvas de ECG séo ajustados simultaneamente.

B Para alterar a velocidade de varredura da onda, selecione [Varr.] e, em seguida,
selecione a configuragdo adequada.
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8.5.9 Ativando o Dsl Term Ativ %E;, wf

Quando a fun¢do de DSL TERM ATIV est4 ativada e ha uma "derivagio desativada" na
derivagd@o que tem uma curva de ECG no modo de filtro e no status de corte, se houver outra
derivagdo disponivel, essa derivagdo se transforma automaticamente naquela derivagio.

O sistema vai recalcular a FC e analisar e detectar a arritmia. Quando a condicio de

"derivagdo desligada" tiver sido corrigida, automaticamente, as derivagdes serfio reativadas.

Para ativar/desativar a fungdo dsl term ativ, selecione [Outros >>] no menu [Configuracio
ECG]: selecione [Dsl Term Ativ] e alterne entre [Lig] e [Desl] no menu suspenso.

8.5.10 Configuragao do nivel de alarme para alarmes de

Derivagao de ECG Desligada

Selecione [Config alarme >>] no menu [Manutenc¢fo do usuirio]. No menu suspenso,
vocé pode definir [Niv. ECGLeadOff.].

8.5.11 Ajuste do volume de QRS

Sons de QRS sio produzidos de acordo com a fonte do alarme. Para ajustar o volume de QRS,
selecione [Outros >>] no menu [Configuragiio ECG]; selecione [Volume QRS] 1o menu
suspenso e selecione a configuragio apropriada. Quando o valor vélido da SpO, medida estiver
disponivel, o sistema ajustara a tonalidade do som de QRS de acordo com o valor da SpO,.

8.5.12 Sobre a sincronizacao do desfibrilador

Se houver um desfibrilador conectado, serd emitido um pulso de sincronizagio de
desfibrilador (100 ms, +5V) através do Conector Multifuncional sempre que o monitor do
paciente detectar uma curva R.

/N\ aviso

® O uso inadequado de um desfibrilador pode causar lesies no paciente. O usudrio
deve determinar se a desfibrilacgio deve ser realizada ou néo de acordo com a \
condiciio do paciente,

@ Antes da desfibrilacio, o usudrio deve verificar se o desfibrilador e o monitor
passaram no teste do sistema e podem ser usados juntamente de forma segura.
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8.6 Sobre o monitoramento de ST ?%‘

B A analise do segmento ST calcula as elevagbes e depressies do segmento ST para
derivacgdes individuais e as exibe como nimeros nas dreas ST1 e ST2.

B Um valor positivo indica elevagio do segmento ST; um valor negativo indica depressio
do segmento ST.

B Unidade de medida do segmento ST: mV ou mm. E possivel definir a unidade no menu
[Config unid] pelo menu [Manuten¢io do usuario].

B Varia¢do de medida do segmento ST: -2,0 mV a +2,0 mV.

/N Aviso

@ (O algoritmo ST foi testado em relagfio & precisido dos dados do segmento ST.
O significado das alteracdes no segmento ST deve ser determinado por um médico.

8.6.1 Ativagao e desativagao de ST

Para ativar ou desativar o monitoramento ST
1. No menu [Configuracio ECG], selecione [Andlise ST >>].

2. Selecione [Andlise ST] para alternar entre [Lig] e [Desl].

E dificil constatar o monitoramento confidvel de ST se:

B Se vocé ndo conseguir captar uma derivagio sem ruido,

B As arritmias como flutter e fibrilagéo atrial gerarem linha de base irregular.
B O paciente estiver continuamente sujeito a estimulagao ventricular,

B O paciente tiver um bloqueio do ramo esquerdo.

Nesses casos, vocé pode preferir desativar o monitoramento de ST.

8.6.2 Modificagdes da configuracao do filtro de ST

A analise de segmento ST pode ser realizada apenas com o modo de filtro definido como
[Diagnést.] ou [ST]. Quando a anélise de segmento ST for ativada, [Filtro] mudard
automaticamente para [ST], caso ndo esteja em [Diagnést.] ou [ST]. Quando a analise de
segmento ST ¢ desativada, o modo de filtro automaticamente passa para a configuracgéo

manual anterior.
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Contudo, se vocé alternar [Filtro] para [Menitor] ou [Cirurgia), a anélise de segmento ST FLN

serd automaticamente desativada. Caso vocé altere [Monitor] ou [Cirurgia] para [Diagndst.] 3&@)\:’&@/&9&
7,
by 0%

ou [ST] e a anélise de segmento ST continue desativada, vocé poderd ativa-la manualmente.

OBSERVAGAO

® Quando o modo filtro for alternado para [Diagndst.], o filtro de corte seri
automaticamente definido como [Desl]. Nesse caso, vocé ainda pode definir o filtro
de corte para [Lig| de forma manual.

® Quando o modo filtro estd em |[Monitor], [Cirurgia] ou [ST], o filtro de corte é
fixado em [Lig] e ndo pode ser alterado.

8.6.3 Compreender a exibigao do ST
8.6.3.1 Valores numeéricos de ST

Esse exemplo mostra os valores numéricos de ST com ECG de 5 derivagdes. A tela do seu
monitor pode ser um pouco diferente do mostrado na ilustragdo.

8.6.3.2 Segmento ST

O segmento ST mostra um segmento QRS complexo para cada derivagdo de ST medida.
O segmento de ST atual é tragado na mesma cor da curva de ECG, normalmente verde,
sobreposto sobre o segmento de referéncia armazenado, tragado em uma cor diferente.

As informagdes sdo atualizadas a cada dez segundos.

Para exibir o segmento ST em uma tela normal:

1. Acesse o menu [Andlise de ST]. Defina [Anilise de ST] como [Lig].

2. Acesse a jancla [Config tela] do menu [Telas]. Marque [Segmento ST] para exibigio.




Selecione a janela de pardmetros de ST ou a area de segmentos de ST e acesse 0 menu
[Anilise de ST]. %3:

ANALISE ST b4

| anALisE ST R

:'ir‘r_|'r-,|-mu referéncia 2011-08-18 141604

R R Anterior Inferios
| 3 Alterar ref -'"J
N, . | -,
Salvar ref, |
Excluir ref.
Ajustar ponto ST >>T
) e
Config alarme ST=>
. .

Registrar

8.6.4 Salvar o segmento ST atual como referéncia

Selecione [Salvar ref.] no menu [Andlise de ST] para salvar o segmento atual como
referéncia. Podem ser salvos ate 20 grupos de segmentos de referéncia.

OBSERVAGAO

® Se a memodria estiver cheia e vocé niio apagar um grupo antes de salvar um novo, o
grupo mais antigo salvo serd apagado automaticamente.

8.6.5 Alterar o segmento de referéncia

Selecione as teclas de seta 4 ¢ P ao lado de [Alterar ref.] para alternar entre os diferentes
grupos de segmentos de referéncia. A A\
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8.6.6 Apagar um segmento de referéncia %W

Para apagar o segmento de referéncia ST atual, selecione [Excluir ref.] no menu [Andlise
de ST] e, em seguida, selecione [Ok] na janela instanténea.

8.6.7 Registrar o segmento ST

Para registrar o segmento ST atual e o segmento de referéncia, selecione [Registrar] no
menu [Analise de ST].

8.6.8 Modificagao dos limites de alarmes de ST

Os limites maximo e minimo de alarme ST podem ser definidos individualmente para cada
derivaciio de ECG. Os limites de alarme também podem ser definidos separadamente para o
monitoramento ST de uma ou vérias derivagdes. Vocé pode selecionar [Config alarme ST >>|
no menu [Andlise ST] e, entdo, alterar as configuragdes de alarme ST de cada derivagdo.

8.6.9 Configuragao do tempo de atraso do alarme ST

Para definir o periodo de atraso do alarme ST,

1. Selecione [Menu principal]—[Manutengiio >>]—[Manutencio do usudrio>>],
Digite a senha requerida e depois selecione [OK].

2. Selecione [Config alarme >>]—[Atraso do Alarme ST].

8.6.10 Ajuste dos pontos de medicao ST

Como mostrado na figura abaixo, o ST medido para cada extrassistole corresponde a
diferenca vertical entre dois pontos de medidas dentro do pico da onda R, como linha de base
para a medida.

-----------------------------------------------------------

Pico da onda R

Ponto J

Ponto isoelétrico Ponto de medida de ST Diferenca = valor ST
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Os pontos ISO e ST precisam ser ajustados quando do inicio da monitorizagio e caso a
frequéncia cardiaca ou morfologia do ECG do paciente sofra uma alteragio significativa, O

complexos QRS excepcionais ndo sdo levados em consideragdo na andlise do segmento ST.

/\ Aviso

® Certifique-se sempre de que as posicdes dos pontos da medida ST siio adequados
para o seu paciente.

Para ajustar os pontos de medida ST:

1. No menu [Andlise ST], selecione [Ajustar ponto ST >>]. Na janela [Ajustar ponto
ST], as posicdes dos pontos ISO, J e ST sio representadas, respectivamente, por trés
linhas verticais.

2. Selecione [Ver derivs] e use o botio giratério para selecionar a derivagio de ECG com
o ponto I e a onda R correspondentes.

3. Selecione [ISO], [J] ou [Ponto ST] e use o botdo giratorio para ajustar a posigdo de
cada um dos pontos.

# A posigdo do ponto ISO (isoelétrico) ¢ indicada em relagfio ao pico da curva R.
A posigdo do ponto 1SO no centro da parte plana da linha de base (entre as ondas
PeQ).

4 A posigdo do ponto J é indicada em relagio ao pico da onda R e ajuda a localizar
o ponto ST. Posicione o ponto J no final do complexo QRS e no inicio do
segmento ST.

€ O ponto ST ¢ posicionado a uma distincia fixa do ponto J. Mova o ponto J até
a posicdo no ponto ST, no centro do segmento ST. Posicione o ponto ST relativo
ao ponto J a [J + 60/80 ms], [J + 40 ms], [J + 60 ms] ou [J + 80 ms].
Se [J + 60/80 ms] for selecionado, o ponto ST serd posicionado 80 ms (frequéncia
cardiaca de 120 bpm ou menos) ou 60 ms (frequéncia cardiaca superior a 120 bpm)
do ponto J.
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8.7 Sobre o monitoramento de arritmia

3%

A analise de arritmia fornece informagdes sobre a condigdo do paciente, incluindo a
frequéncia cardiaca, a taxa CVP, o ritmo ¢ a ectopia.

el

/\ aviso

® O programa de andlise de arritmia pretende detectar arritmias ventriculares
e fibrilaciio atrial e nfio serve para detectar todas as arritmias atriais ou

supraventriculares. Ele pode identificar a presenca ou auséncia de uma arritmia
incorretamente. Portanto, é necessdrio que um médico analise as informacdes da

arritmia com outros achados médicos.

® A funcio de detecgiio de fibrilagfo atrial (Afib) nfio se destina a pacientes
pedidtricos e neonatais,

® A leitura da frequéncia cardiaca pode ser afetada por arritmias cardiacas. No caso
de monitoramento de pacientes com arritmia, nio confie inteiramente nos alarmes

de frequéncia cardiaca. Mantenha sempre esses pacientes sob supervisio.

8.7.1 Introdugao aos eventos de arritmia

Complexo QRS nio detectado dentrn do limiar do

Assistolia periodo estipulado sem fibrilagdo ventricular ou sinais
cabticos.
Onda de fibrilagdo durante 6 segundos consecutivos.
FibV/TV Ritmo dominante de Vs adjacente e uma FC > o limite
da frequéncia cardiaca com taquicardia ventricular.
CVPs consecutivos = limite de CVPs TagV, e uma FC > | Arritmia
sustentada s 2
limite da frequéncia cardiaca com TaqV. letal
; : CVPs consecutivos = limiar BradV e a frequéncia
Bradicardia Vent. i ; _— ooy
cardiaca ventricular < limiar da Frequéncia BradV.
. Frequéncia cardiaca maior do que o limite de
Taquic. extrema o
taquicardia extremo.
; Frequéncia cardiaca menor do que o limite de
Bradic. extrema : .
bradicardia extremo.
PVCs CVPs/min excede o limite alto
~ Pulso néo detectado durante 1,75 x média dos intervalos | Atritmia
Marca-passo nido : ; -
R-R apds um complexo QRS (somente para pacientes nao-letal

marcagio

com marca-passo).
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Marca-passo ndo
captura

Complexo QRS ndo detectado durante 300 ms ap6s um
pulso de marca-passo (somente para pacientes com
marca-passo).

CVP

Um CVP detectado em batimentos cardiacos normais,

Bat Premat Suc

CVPs pareados detectados em batimentos cardiacos
normais.

Executar PVCs

Mais de duas CVPs consecutivas inferior ao limiar de
CVPs de bradicardia vent. ¢ FC inferior ao limitar da
taxa de Ventil.

Bigeminismo

Ritmo dominante de N, V, N, V, N, V.

Trigeminismo

Ritmo dominante de N, N, V, N, N, V, N, N, V.,

RemT

R em T detectado em batimentos cardiacos normais.

Batim. perdidos

Pelo menos 3 Ns consecutivas, e o intervalo FR atual é
maior que 1,5 x o intervalo FR anterior, e o intervalo FR
seguinte ¢ inferior a 1,5 x o intervalo FR médio, e a FC
maior que 100 e o intervalo FR atual é maior que 1,75 x
o intervalo FR médio, ou a FC € maior ou igual a 100 e
o intervalo FR atual é maior que 1000 ms.

A frequéncia cardiaca média é menor que o limite de

Bradic.
l bradicardia.
. Frequéncia cardiaca média maior do que o limite de
Taquic. . :
taquicardia.
Os CVPs consecutivos sdo maiores ou iguais ao limite
Ritmo ventricular dos CVPs da BV, e a FC & maior ou igual ao limite da
taxa de BV, mas menores que o limife da taxa de TV.
CVP Multiforme detectado na janela CVP Multiforme
Multif. CVP ’ !

(pode ser ajustada).

TV ndo sustentada

Os CVPs consecutivos (V) sdo menores que o limite de
CVPs de TV, mas sdo maiores que 2, e a FC € maior ou

igual ao limite da taxa de TV.
et Nenhum QRS ¢ detectado no limiar do periodo de pausa
configurado.
; . Ritmo consistentemente irregular (N, alteragdo do
Ritmo irreg.

intervalo de FR irregular € maior que 12,5%)

Fibrilagdo atrial
(somente para adultos)

A onda P estd ausente e os intervalos da FR dos
batimentos cardiacos normais estdo irregulares.

Arritmia
ndo-letal
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F38%
/ 8.7.2 Modificagao das configuragdes de alarmes de arritmla W

Para alterar as configuragbes do alarme de arritmia, selecione a area de parametros de ECG

ou a area de formato de onda—[Configuracio ECG]—[Anilise de arritmia >>]. No menu
suspenso, é possivel configurar [Niv Alm] para [Alto], [Méd], [Baixo] ou [Mensagem],
apenas ativar os alarmes de andlise de arritmia letal ou ativar/desativar todos os alarmes de
analise de arritmia. No menu [Config alarme] do menu [Manutenc¢éo do usudrio],
¢ possivel ativar/desativar o desligamento dos alarmes de andlise de arritmia letal.

/N Aviso

® Se vocé desligar todos os alarmes de arritmia, o monitor nio poderi emitir nenhum
alarme de andlise de arritmia. Mantenha sempre o paciente sob supervisio.

® A prioridade dos alarmes de arritmia letal ¢ sempre alta. Ela niio pode ser alterada.

8.7.3 Modificagao das configuragoes dos limiares de arritmia

Selecione a janela de parimetros de ECG ou a 4rea da forma de onda—[ Anilise da

Arrit, >>]—{Limiar de Arrit.] e vocé podera alterar as configura¢des do limiar para alguns
alarmes de arritmia. Se uma arritmia violar o limiar estabelecido, serd disparado um alarme.
O tempo de atraso da assistolia estd relacionado ao reaprendizado de ECG. Quando a FC for
inferior a 30 bpm, recomendamos que vocé configure o tempo de atraso da assistolia para
10 segundos.

Eventos de arrit e

CVPs alto /min.

Atraso assistolia s
Adulto: 120

Taqui alta 60 a 300 Pedidtrico: 160 5 bpm
Neonatal: 180
Adulto: 50

Brad baix 15a 120 Pedidtrico: 75 5 bpm
Neonatal: 90
Adulto: 160 \

Taquic. extrema 60 a 300 Pediatrico: 180 5 bpm
Neonatal: 200 &\
Adulto: 35 '

Bradic. extrema 15a 120 Pedidtrico: 50 5 bpm
Neonatal: 60
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Multif Janela de C‘VP Jall 15 | 1 B /min.

Freq TaqV 100 2200 Adulto, pediatrico: 130 5 -
Neonatal: 160

PVCs TaqV 3299 6 1 /min.

Tempo de pausa 1,5,2,0,2,5 2 / S

PVCs BradV 3a99 5 1 /min.

Freq BradV 15a 60 40 3 bpm

8.7.4 Revisao dos eventos de arritmia

‘Consulte a segdo 18 Revisdo.

8.8 Sobre o monitoramento de intervalo de QT/QTc

O intervalo QT ¢ definido como o tempo entre o inicio da onda Q e o final da onda T. Ele
mede a duragdo total das fases de despolarizagdo (duragido do QRS) e de repolarizagdo (ST-T)
:do potencial de agdo ventricular. O monitoramento do intervalo QT pode contribuir para a
detecgio da sindrome de intervalo QT prolongado.

O intervalo QT tem uma relagdo inversa com a frequéncia cardiaca. Frequéncias cardiacas
mais rapidas diminuem o intervalo QT e frequéncias cardiacas mais lentas prolongam o
intervalo QT. Por conseguinte, varias formulas podem ser utilizadas para corrigir o intervalo
QT para a frequéncia cardiaca. O intervalo QT corrigido para a frequéncia cardiaca ¢
abreviado como QTe.

O monitoramento do intervalo de QT/QTc deve ser usado em pacientes adultos, pedidtricos e
neonatais,

|
8.8.1 Limitagoes do monitoramento de QT/QTc

Algumas condigdes podem dificultar a obtengdo de um monitoramento confidvel de QT/QTc,
por exemplo:

B Amplitudes de onda R muito baixas
B Muitos batimentos ventriculares

B Intervalos de FR ndo estaveis
|

Uma frequéncia cardiaca elevada fazendo com que a onda P invada o final da onda
T anterior

A onda T muito plana ou a onda T ndo bem definida

O final da onda T dificil de definir devido & presenga de ondas U
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B Medigdes de QTc néo estaveis %
B Na presenga de ruido, assistolia, fibrilag@io ventricular e derivagio do ECG removida W

Para esses casos, vocé deve selecionar uma derivagdo com boa amplitude da onda T e sem
atividade visivel de flutter, e sem uma onda U ou uma onda P predominante.

Algumas condigdes, tais como bloqueio de ramo esquerdo/bloqueio ou hipertrofia, podem
levar a um complexo QRS ampliado. Se for observado um QTc longo, vocé deve verifica-lo
para garantir que ele ndo seja causado pela ampliagio do QRS.

Como os batimentos normais seguidos por batimentos ventriculares ndo estdo incluidos na
andlise, nenhuma medi¢do de QT serd gerada na presenca de um ritmo de bigeminismo.

Se a frequéncia cardiaca estiver extremamente elevada (mais de 150 bpm para adultos ¢
mais de 180 bpm para pacientes pediatricos e neonatos), o QT ndo serd medido. Quando a
frequéncia cardiaca mudar, pode demorar vérios minutos para que o intervalo QT se
estabilize. Para o céleulo confiavel de QTe é importante evitar a regido onde a frequéncia
cardiaca estd mudando.

8.8.2 Ativar o monitoramento de QT/QTc

A fungdo de monitoramento de QT é desativada por padrio.

Para habilitar a fungao de QT:

I. Selecione a janela de pardmetros ou a area de curvas de ECG para acessar o menu
[Configuragio ECG].

2. Selecione a guia [Andlise de QT >>].

3. Defina [Andlise de QT] como [Lig].

8.8.3 Exibigdo de valores numeéricos e segmentos de QT

Para exibir valores numéricos e segmentos de QT:

1. Selecione [Menu principal]—[Configuragio de tela >>]—[Layout da tela >>].

2. Selecione a area de parametro onde pretenda exibir os valores numéricos de QT e,
em seguida, selecione [QT].
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A imagem a seguir apresenta a drea de parimetro de QT, 5 ﬂ ’%
2
3) FL Ne {7 ﬁ
@ - %QW
(4)
1) ——
(5)

(1

(2)
3)
4)
(5)

Limite de alarme de QTc (se o alarme de QTec estiver desligado, o simbolo de alarme
desligado sera exibido)

Rotule do pardmetro

Valor de QTc

Valor de AQTc (a diferenga entre os valores de QTc atuais e de linha de base)

Valor de QT

OBSERVACAO

A exibic¢do da drea numérica de QT varia 4 medida que as configuragdes
relacionadas mudam.

8.8.4 Salvar o QTc atual como referéncia

Para quantificar as alteragdes no valor de QTc, vocé pode definir uma referéncia de QTe.

Para definir os valores atuais como referéncia;

{8 ]

Selecione a janela de parametros ou a drea de curvas de ECG para acessar 0 menu
[Configuracio ECG].

Selecione a guia [Andlise de QT >>].

Selecione [Salvar ref.]. Esse QTc serd entdo utilizado para calcular AQTe.
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8.8.5 Alteragao das configuragoes de QT FLN® g E

8.8.5.1 Configuragdo de propriedades do alarme de QT W

Para configurar as propriedades do alarme de QT:
1. Selecione a janela de pardmetros ou a drea de curvas de ECG para acessar o menu
[Configuragdo ECG].

2.  Selecione a guia [Anilise de QT >>].

3. Configure as propriedades de alarme de QTc e de AQTec.

8.8.5.2 Selecgdo de derivagdes para o calculo de QT

Vocé pode selecionar uma derivacdo ou todas as derivagoes para o cilculo de QT.

Para selecionar derivagdes:
1. Selecione a janela de pardmetros ou a drea de curvas de ECG para acessar o menu
[Configuragio ECG].

2. Selecione a guia [Andlise de QT >>].

3. Configure [Derivagiio da anilise]. [Todos] ¢ selecionado por padrio. Isso significa que
todas as derivagdes sio utilizadas para o caleulo de QT.

8.8.5.3 Selecao da formula QTc

Por padrio, o monitor usa a formula de corre¢do de Hodges para corrigir o intervalo de QT
para a frequéncia cardiaca.

Para selecionar a formula QTc:
I. Selecione a janela de parAmetros ou a drea de curvas de ECG para acessar 0 menu
[Configuracio ECG].

E\J

Selecione a guia [Andlise de QT >>].
3. Configure [Formula QTc].

€ Hodges: OTe = QT+1.75x(HeartRate —60)

1
€ Bazett: QT =0T [Hearf.‘?afe]z
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| S0
# Fridericia: grc=grx[wy FLe ) 2

60
: . = Al f——2
€ Framingham: QTc=0T +154x [l HearrRare]

8.9 Sobre a Analise de FC

A analise de FC oferece ao usuario uma analise dinimica de mudangas na frequéncia cardiaca
e sua distribuigio ao longo da escala de tempo. Ela permite que vocé saiba a condigdo do
paciente das Gltimas 24 horas antes de entrar na janela [Andlise de FC).

'Para fazer a analise de FC:
1. Selecione a janela de parimetros ou a drea de curvas de ECG para acessar o menu
[Configurac¢io ECG].

2. Selecione a guia [Andlise de HR >>].

#  Area de analise: A area apresenta informagdes que incluem a duragfo, a FC média,
FC meédia de dia, a FC média do periodo noturno, a FC maxima, a FC minima e a
proporgiao de FC normal. O intervalo da FC normal ¢ definido com base nos
limites da FC.

€ [Periodo noturno]: Defina o periodo para andlise da FC durante a noite. O periodo
minimo pode ser definido para 30 minutos.

@ [Imprimir]: Selecione essa opgdo para imprimir o relatorio de andlise de FC que
inclui informagdes sobre o paciente, as informagdes na janela [Andlise de FC] ¢ o
gréafico de distribuigdo da frequéncia cardiaca.

Também ¢ possivel clicar em qualquer lugar na janela [Andlise de FC] para entrar na janela
[Revisdo]. Para obter detalhes, consulte 18 Revisdo.
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8.10 Reconhecimento de ECG 55&, wf

8.10.1 Inicio manual de um reconhecimento de ECG

Durante o monitoramento do ECG, caso os padrdes de ECG do paciente apresentem grandes
alteragdes, pode ser necessério iniciar um reconhecimento de ECG. As alteragdes nos padrdes
do ECG podem ser resultantes de:

alarmes de artitiia incorretos,
perda de medidas de ST e/ou

frequéncia cardiaca inexata

O rcconhecimento de ECG permite que o monitor analise o novo modelo de ECG e corrija os
alarmes de arritmia e valores de [FC, restaurando também as medidas de ST. Para iniciar o

reconhecimento manualmente, selecione a janela de parimetros de ECG ou a drea de {ormas

de onda—[Reconhecer]. Quando o monitor de pacientes estiver fazendo o reconheciniento,
a mensagem [Reconhec. ECG) serd exibida na drea de alarmes técnicos.

/\ cuibADo

Certifique-se de iniciar o reconhecimento de ECG somente durante periodos de
ritmo normal e com o sinal de ECG relativamente livre de ruidos. Se o
reconhecimento de ECG for realizado durante o ritmo ventricular, os valores
ectdpicos poderiio ser incorretamente interpretados como o complexo QRS normal.
Isso pode resuitar em falha na detecgiio dos eventos subsequentes de TaqV e FibV.

8.10.2 Reconhecimento de ECG automatico

O reconhecimento de ECG ¢ iniciado automaticamente sempre que:

O cabo do ECG ou o rétulo do cabo for alterado.

O cabo do ECG for reconectado.

Um novo paciente for admitido.

Apés a calibragio, selecione [Parar calibra¢io ECG]

Ocorrer uma alteragdo entre as opgdes de tipo de tela durante monitoramento de ECG

de 3/5/12 derivagdes. | \/

O status do marca-passo do paciente for alterado.
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8.11 Monitoramento de ECG de 12 derivagoes
(para uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15s) %%\M

8.11.1 Acesso a tela de monitoramento de ECG de

12 derivacoes

I. Consulte a 8.3.3 Colocagées das derivagées de ECG para colocar os eletrodos.

2. No menu [Configuragio ECG], selecione [Outros>>] para entrar no [Outro menu de
configuracio].

3. Defina [Deriva¢io config.] como [Deriv 12], ¢ defina [Tela ECG] como [Deriv12].

Rdulta 2008.02-19 10-35:22

(14)

al/F Resp

Sk | L A | | } |
™ e A A A A A JA e e 20
]

" 120/80 (93)

A ol aaiv

No total, ha 12 ondas de ECG e uma onda de ritmo exibidas na tela. A derivagdo de ritmo ¢
consistente com o que esta definido para ECG1 antes de entrar na tela de ECG de

12 derivagdes.

O modo [Filtro] é automaticamente trocado para [Diagnéstico] quando o monitor de
paciente acessa a tela inteira de 12 derivagdes; 0 modo [Filtro] retoma a configuragdo antes

de acessar a tela inteira de 12 derivagdes quando o monitor de paciente sai dessa tela.

8-26



URA &

s 0%
7 9%
FL N® .
8.11.2 Extensao da area do formato de onda da derivagao %

“ry

de ritmo

Vocé pode estender a altura da drea do formato de onda da derivagéo de ritmo.
Para fazer isso,

1.  No menu [Configura¢io ECG], selecione [Outros>>] para entrar no [Outro menu
de configuragio].

2. Configure a [Area forma de onda ECG] para [Estendida].

8.12 Sol. problemas

Esta se¢do lista os problemas que podem ocorrer. Se vocé encontrar problemas ao usar o
equipamento ou os acessorios, consulte a tabela abaixo antes de solicitar servigos. Se o
problema persistir, entre em contato com a assisténcia técnica.

/\ cuipApo

® Nunca tente desmontar o equipamento ou acessérios fornecidos. Nio existem pegas
internas repardveis pelo usudrio.

b N e e )

Tragos de ECG co Eletrodos soltos ou secos

et

ik

P REEIT .-

Aplique eletrodos novos e imidos.
ruidos Fios de eletrodos com Substitua os cabos, se necessario.
. | defeito
L ‘._‘. , ll s l O cabo ou condutores do Mova o cabo do paciente ou
AR & h paciente estdo posicionados | condutores para longe do dispositivo
muito perto de outros elétrico.
dispositivos elétricos
Interferéncia Cabo de ECG errado Use os cabos de ECG a prova de ESU.
eletro-cirurgica Para obter detalhes, consulte
excessiva 26.1 ECG Accessories.
Ruidos musculares Preparagdo inadequada da Repita a preparagio da pele, tal como
pele antes da aplicagdo do descrito em 8.3.1 Preparagio do
| eletrodo, tremores, paciente e colocagdo dos eletrodos e
individuo tenso, e/ou coloque novamente os eletrodos.
colocagdo do eletrodo da Aplique eletrodos novos e imidos.
maneira errada Evite as regides musculares,
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Conexdes ndo apertadas
e/ou devidamente protegidas

BB NS T T T

Verifique se os cabos estiio conectados

corretamente.

Eletrodos secos ou soltos

Repita a preparagio da pele, tal como
descrito em 8.3.1 Preparagio do
paciente e colocagdo dos eletrodos e
coloque novamente eletrodos novos
umidos.

Cabo ou fios condutores
danificados

Troque o cabo ou os fios condutores.

Alarmes excessivos:
frequéncia cardiaca,
falha do condutor

Eletrodos secos

Repita a preparagdo da pele, tal como
descrito em 8.3.1 Preparagao do
paciente e colocagdo dos eletrodos ¢
coloque eletrodos novos e imidos.

Movimento do paciente
excessivo ou tremor
muscular

Reposicione os eletrodos.
Substitua por eletrodos novos e
umidos, se necessario.

Sinal de ECG de baixa
amplitude

Configuragio de ganho
muito baixa

Configure o ganho conforme
necessario. Para obter detalhes,
consulte 8.5.8 Alteragao das
configuracdes da curva de ECG.

Eletrodos secos/antigos

Aplique eletrodos novos e umidos.

Preparo inadequado da pele.

Repita a preparagdo da pele, tal como
descrito em 8.3.1 Preparagdo do
paciente e colocagdo dos eletrodos.

Esse poderia ser o complexo
QRS normal do paciente

Verifique em outro monitor que
funcione melhor.

O eletrodo pode estar
posicionado sobre uma
massa 0ssea ou muscular

Mova as ataduras de ECG para longe
da massa Ossea ou muscular.

Sem forma de onda
de ECG

Configuragdo de ganho
muito baixa

Configure o ganho conforme
necessario. Para obter detalhes,
consulte 8.5.8 Alteragdo das
configuragées da curva de ECG.

Fios condutores e cabo do
paciente ndo estdo
totalmente ou
adequadamente inseridos

Verifique se os fios condutores e 0
cabo do paciente estdio conectados
corretamente.

Cabo ou fios condutores
danificados

Troque o cabo ou os fios condutores.
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Feixe em forma de
varinha da linha de base

Paciente movimentando-se

HL‘"'L\ 1 -L“

’
7
-'\. | -.l"

excessivamente paciente,

Eletrodos secos ou soltos Repita a preparagio da pele, tal como
descrito em 8.3.1 Preparagio do
paciente e colocagdo dos eletrodos e
coloque novamente eletrodos novos
e umidos.

Filtro de ECG configurado Configure o Filtro de ECG para o

para modo ST de meodo “Monitor”.

diagndstico
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9 Monitoramento da respiracao (Resp) %\M

9.1 Introducao

A respiracdo por impedéncia € medida pelo torax. Quando o paciente esté respirando ou
sendo ventilado, o volume de ar ¢ alterado nos pulmdes, resultando em alteragdes de
impedancia entre os eletrodos. A frequéncia respiratoria (FR) é calculada a partir dessas

alteragdes de impedincia e uma forma de onda da respiragdo é exibida na tela do monitor
de pacientes.

9.2 Informagdes sobre seguranga

/\ ADVERTENCIA

Ao monitorar a respiraciio do paciente, nfio use cabos de ECG a prova de
eletrocirurgia.

Se o nivel de detecgio da respiragiio nio for corretamente configurado no modo de
deteccio manual, o monitor pode ndo detectar apneia. Se a configuragio do nivel
de detec¢do for muito baixa, no caso de apneia, é provivel que o monitor detecte
atividade cardiaca, interpretando-a, equivocadamente, como atividade
respiratéria.

A medicio da respiracio nio detecta o motivo das apneias, Ela apenas mostra

um alarme se nio for detectada respiracio, depois de decorrido o periodo

pré-configurado de tempo desde a idltima respiraciio detectada. Por esse motivo,
néo pode ser usada para fins diagnésticos.

Se a operacio for realizada em condi¢des que respeitam o EMC Padrio

IEC 60601-1-2 (Imunidade de Radiaciio 3V/m), as intensidades de campo acima
de 1 V/m podem causar medi¢des erradas em virias frequéncias. Portanto, é
recomendado evitar o uso de equipamento com radiagiio elétrica perto da unidade
de mediciio de respiracio.
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9.3 Introducgao a tela Resp

() (2) (3) (4)

Imped

(1) Ganho

(2) Rétulo da derivagio respiratoria
(3) Frequéncia respiratoria

(4) Fonte de FR

Selecionando a 4rea de formas de onda ou a drea de pardmetros, € possivel acessar 0 menu
[Formato de onda Resp] menu. Ao selecionar a janela de pardmetros respiratorios, é
possivel acessar o menu [Configurar respiragio).

OBSERVAGAO

® O monitoramento da respiracio nio é recomendado para pacientes muito ativos,
ja que causaria falsos alarmes.

9.4 Colocacao de eletrodos respiratérios

A pele é um condutor fraco de eletricidade, portanto é preciso preparar a pele para
poder obter um bom sinal de respiragdo. Para saber como preparar a pele, consulte
8 Monitoramento de ECG.

A medida da Respiragiio adota a colocagio padrio de eletrodos de ECG, ou seja, vocé pode
usar cabos de ECG diferentes (3, 5 ou 12 derivagdes). Como o sinal da respiragio é medido
entre dois eletrodos de ECG, em caso de colocagio padrio, os dois eletrodos deveriam ser
RA e LA, da derivagio [ de ECG, ou RA e LL da derivagio Il de ECG.

OBSERVACAO

® Para otimizar a forma de onda respiratéria, coloque os eletrodos RA e LA na
horizontal a0 monitorar a respiragiio com a Derivagiio I do ECG; coloque os
eletrodos RA e LL na diagonal ao menitorar a respira¢fio com a Derivagio 11
do ECG.
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Derivagdo | Derivagdo II

9.4.1 Otimizagdo da colocagédo de eletrodos para Respiragao

Se vocé quiser medir a respiragdo e ja estiver medindo o ECG, precisara otimizar a colocagio
dos dois eletrodos, entre os quais a respiragdo serd medida. O reposicionamento dos eletrodos
de ECG a partir das suas posigoes padrio gerara alteragdes na curva de ECG, podendo
influenciar a interpretagdo de ST e arritmia.

9.4.2 Sobreposi¢ao cardiaca

A atividade cardiaca que afeta o formato de onda de respiragio ¢ denominado sobreposicgao
cardiaca e ocorre quando os eletrodos de respiragdo captam alteragdes na impedéncia
provocada pelo ritmo do fluxo arterial. O correto posicionamento dos eletrodos pode ajudar a
reduzir a sobreposigfo cardiaca. Evite a drea do figado e os ventriculos do coragao entre os
eletrodos respiratorios. Isso ¢ importante especialmente para os pacientes neonatos.
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9.4.3 Respiragdo abdominal w
Determinados pacientes com os movimentos restringidos respiram principalmente através do

abdome. Nesses casos, pode ser preciso colocar o eletrodo da perna esquerda (LA) no
abdomen esquerdo, no ponto de expansio abdominal maxima, visando otimizar a onda
respiratoria.

9.4.4 Expansao lateral do térax

Nos aplicativos clinicos, determinados pacientes (principalmente os neonatos) expandem o
torax lateralmente, gerando uma pressdo intratorécica negativa. Nesses casos, é melhor
colocar dois eletrodos para respiragdo nas areas esquerda do torax e na linha axilar direita
meédia, no ponto de maior movimento de respiragiio do paciente, otimizando assim a onda
respiratoria,

9.5 Escolha da derivacao respiratoria

No menu [Configuragio Resp], defina [Derivagido de resp] como [I] e [1I] ou [Auto].

9.6 Alteracao do atraso do alarme de apneia

O alarme de apneia ¢ um alarme de alto nivel usado para detectar apneias. E possivel definir

o tempo de atraso do alarme de apneia apés o qual o monitor do paciente emite o alarme se o
paciente parar de respirar. No menu [Configurar respiraciio], selecione [Atraso de apneia)

e, depois, selecione a configuragdo adequada. Os valores de [Atraso de apneia] dos modulos
Resp e CO; se mantém consistentes entre si.

9.7 Alteragao do modo de detecgao da respiragao

No menu [Configurar respiragiio], selecione [Modo detecgiio] e alterne entre [Auto] ¢
[Manual].

B No modo de detecgiio automatico, 0 monitor do paciente ajusta o nivel de detecgio
automaticamente, dependendo da altura da curva e da presenga de artefatos cardiacos.
Observe que no modo automatico, o nivel de detec¢do (uma linha pontilhada) ndo é
exibido no formato de onda.

B Use o modo de detecgdo automatico quando;

A frequéncia respiratdria ndo estiver proxima a frequéncia cardiaca.
A respiragdo for espontdnea, com ou sem pressdo positiva continua das vias aéreas (CPAP).
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'Os pacientes forem ventilados, exceto nos pacientes com ventilagdo obrigatoria

intermitente (IMV). W'
B No modo de detecgio manual, ajuste a linha pontilhada do nivel de detecgdo até o nivel

desejado selecionando [Linha superior] ou [Linha inferior] e selecionando * ou ¥
ao lado de ambas. Apos ser definido, o nivel de detecgdo ndo se adaptara
automaticamente em profundidades de respiragio diferentes. E importante lembrar que
se a profundidade da respiragdo variar, talvez seja necessario alterar o nivel de detec¢io.

B Use o modo de detecgdo manual quando:
€ A frequéncia respiratoria e a frequéncia cardiaca forem préximas.
€ Os pacientes tiverem ventilagdo obrigatéria intermitente.

€ A respiragdo for fraca. Tente reposicionar os eletrodos para melhorar o sinal.

No modo de autodetecgdo, em caso de monitoramento da respiragdo, com ECG desativado,

o monitor ndo poderd comparar as taxas da respiragio e ECG para a detecgdo de sobreposigido
cardiaca. O nivel de detecgo da respiragio é configurado mais alto, para evitar a detecgdo da
sobreposicdo cardiaca como respiragéo.

No modo de detecgdo manual, em determinados casos, a sobreposigdo cardiaca pode ativar o
contador da respiragao. Isso pode levar a uma falsa indicagio de respiragédo elevada ou uma
condigdo de apneia ndo detectada. Se vocé suspeitar que a sobreposigédo cardiaca estd sendo
registrada como atividade respiratdria, eleve o nivel de detecgiio sobre a zona da
sobreposicdo cardiaca. Se a onda respiratoria for tio pequena que a elevagdo do nivel de
detecgdo ndo for possivel, vocé pode precisar otimizar a colocagio dos eletrodos como
descrito na se¢io "Expansdo toracica lateral"”.

9.8 Alteracao das configuragoes da curva respiratoria

/ANAviso

® Ao monitorar no modo de detecgio manual, nao se esqueca de verificar o nivel
de detecgfo da respira¢iio ap6s aumentar ou diminuir o tamanho da curva
respiratéria.

No menu [Config respiragao], & possivel:

B Seclecionar [Ganho] e a configuragiio adequada. Quanto maior o ganho, maior a
amplitude da onda.

B Selecionar [Varr.] e entdo selecionar uma configuragio adequada. Quanto mais rapido
for a varredura da onda, mais ampla a onda,
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9.9 Definir a fonte FR § g ub [2

‘Para definir a fonte FR: Bf
l.  Acesse o menu [Configurar respiragéo].

2. Selecione [Fonte FR] e, em seguida, selecione uma fonte ou [Auto] na lista suspensa.

A lista suspensa exibe a fonte FR disponivel atualmente. Quando vocé selecionar [Auto], o
sistema selecionard automaticamente a fonte FR, segundo a prioridade. Quando a fonte FR
atual ndo tiver uma medida valida, o sistema alternard automaticamente a [Fonte FR] para
[Auto]. A fonte FR ¢ revertida para a fonte valida quando vocé pressiona a tecla 2% na parte
frontal do monitor durante um alarme de apneia.

A prioridade da fonte FR ¢é (da mais alta para a mais baixa): Medigdo de CO; e medigdo da
respiragdo por impedancia.

As configuragdes de [Fonte FR] de Resp e CO, estiio vinculadas.

As opgoes de fonte FR e suas descrigdes encontram-se na tabela abaixo.
o T e e e T
Autom A fonte FR ¢ selecionada automaticamente, segundo a prioridade.
CO, A fonte FR advém da medi¢do de CO,.
ECG A fonte FR advém da medigdo da respiragio por impeddncia.

9.10 Configuragao de propriedades do alarme

Selecione [Config alarme >>] no menu [Configurar respiragio]. No menu suspenso, vocé
pode definir propriedades de alarme para esse pardmetro.
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. 1 0 Monitoramento de FP

10.1 Introducgao

O valor numérico de pulso conta as pulsagdes arteriais resultantes da atividade mecanica do
coragdo. O pulso pode ser exibido a partir de qualquer SpO, ou pressio arterial medida (vide
a se¢do PI). O valor numérico do pulso, exibido, ¢ codificado a cores, para coincidir com a
sua origem.

(2)

(1) Fonte de FP

(2) FP: batimentos detectados por minuto.

10.2 Configuragao da origem de FP

A origem atual do pulso ¢ exibida na érea de parimetros da FP. A frequéncia de pulso

escolhida como origem:

B ¢ monitorada como pulso do sistema e gera alarmes quando FP ¢ selecionada como

fonte do alarme ativo.

B ¢ armazenada no banco de dados do monitor e revisada nas tendéncias grificas e em
forma de tabela; nos grificos de tendéncias, como a cor da curva da FP ¢ idéntica a da
origem da FP, é pouco provavel poder diferenciar a origem da FP;

B ¢ enviada ao sistema de monitoramento central através da rede, se houver.

10-1



SO ‘f%

: éf E
FL Ne
Para cunﬁgurar uma frequéncia de lelSO como a origern da FP; !

1.  Acesse o menu [Configuragio SpO;]. %W

2.  Selecione [Fonte FP] e depois [Auto], no menu instantineo.

'O menu instantineo exibe as origens de FP disponiveis no momento, em ordem descendente.
Selecionando [Auto], automaticamente, o sistema selecionard, no menu instantdneo, a
primeira op¢do como a origem da FP. Quando a origem atual da FP estiver indisponivel,

o sistema alternard, automaticamente, de [Fonte FP] para [Auto]. Selecionando [PI],
automaticamente, o sistema selecionara, no menu instantaneo, o primeiro rétulo de pressao
como a origem da FP.

10.3 Selegao da origem ativa do alarme

Na maioria dos casos, os nimeros da FC e do pulso sdo idénticos. Para evitar alarmes
simultdneos em FC e pulso, o monitor usa FC ou Pulso como a origem do alarme ativo.

Para modificar a origem do alarme, selecione [Fonte alarme] no menu [Configurac¢io ECG]
ou [Cenfiguragio SpO;] e selecione;

B [FC]: O monitor usara a FC como origem de alarme para FC/pulso.
B [FP]: O monitor usard a FP como origem de alarme para FC/pulso.

B [Auto]: Se a opgdo [Fonte alarme] estiver definida como [Aute], 0 monitor do paciente
utilizard a frequéncia cardiaca das medidas do ECG como origem do alarme, se a
medida de ECG estiver habilitada e houver uma frequéncia cardiaca valida disponivel.
Se a frequéncia cardiaca estiver desabilitada, por exemplo, se os eletrodos
desconectarem, e houver uma origem de pulso ativada e disponivel, o monitor

: considerara Pulso como origem do alarme, automaticamente. Quando a condigdo de
! Deriv desl for corrigida, o monitor voltara a considerar a frequéncia cardiaca como a
origem do alarme, automaticamente.

10.4 Som de QRS

'Em caso de uso da FP como origem do alarme, a origem da FP serd considerada a origem do

som de QRS. Vocé pode modificar o volume de QRS ajustando o [Vol batimento] no menu
[Configuragio Sp0;]. Se houver um valor de SpO; vilido, a tonalidade do volume de QRS
serd ajustada de acordo com o valor da SpO..
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1 1 Monitoramento de SpO,

11.1 Introdugédo

O monitoramento da SpO; ¢ uma técnica néo invasiva utilizada para medir a quantidade de
hemoglobina oxigenada e a frequéncia do pulso em fungéo da absorgdo de ondas de luz
selecionadas. A luz gerada na sonda atravessa o tecido e ¢ convertida em sinais elétricos pelo
seu fotodetector. O modulo de SpO; processa o sinal elétrico e mostra uma curva e valores
digitais de SpO; e frequéncia de pulso na tela,

Esse aparelho ¢ calibrado para exibir a saturagfio do oxigénio funcional. Esse modulo fornece
quatro medidas:

(5)

(1) 23 @

'( 1) Formato de onda pleti: indicagfo visual do pulso do paciente. A forma de onda ndo é
normalizada.

(2) Saturagio de oxigénio do sangue arterial (SpO,): porcentagem de hemoglobina
oxigenada em relagdo 4 soma de oxi-hemoglobina e deoxi-hemoglobina.
(3) indice de perfusio (IP): fornece o valor numérico da parte pulsatil do sinal medido

causado pela pulsagiio arterial. IP ¢ um indicador de forga pulsatil. E possivel usé-lo
para avaliar a qualidade da medigdo de SpO;.

€ Acima de 1 é opcional,

® Entre 0,3 e | é aceitavel.

€ Abaixo de 0,3 indica baixa perfusdo. Quando PI é inferior a 0,3, o indicador de
status de perfusdo baixa (um ponto de interrogagdo) é exibido a direita do valor de
Sp0;, indicando que o valor de SpO; pode ser impreciso. Reposicione o sensor de
SpO; ou encontre um local melhor. Se a baixa perfusfo persistir, escolha outro
método para medir a saturagdo do oxigénio, se possivel. Também ¢é possivel

desativar a exibi¢do do indicador de status de baixa perfusdo consultando
11.4.9 Configurar o indicador de status de baixa perfusdio.

E possivel exibir o valor de PI sob o valor de FP em caracteres grandes se [Zoom PI]
estiver ativado.

(4) Indicador de perfusfo: a parte pulsatil do sinal medido causado pela pulsagdo arterial.

(5) Taxa de pulso (derivada da onda pleti): pulsagdes detectadas por minuto.




OBSERVAGAO %{’Wf

Um testador funcional ou simulador de SpO; nio pode ser usado para avaliar a
precisio de um médulo de SpO; ou um sensor de Sp0,.

Um testador funcional ou simulador de SpO; pode ser usado para determinar a
precisio da frequéncia de pulso.

11.2 Seguranga

/\ aviso

Use apenas os sensores de SpO; especificados neste manual. Siga as instrucdes de
uso do sensor de SpO; e obedeca a todos os avisos e atencdes.

Na medida em que se observa uma tendéncia & desoxigenaciio do paciente, as
amostras de sangue devem ser analisadas com um co-oximetro de laboratério para

que se possa compreender completamente o estado do paciente.

Niio use sensores de SpO; durante a geracio de imagens de ressoniincia magnética
(IRM). A corrente induzida pode causar queimaduras. O sensor pode afetar a
imagem de ressonfincia magnética e o equipamento de IRM pode afetar a precisio

das medicoes de oximetria.

O monitoramento continuo prolongado pode aumentar o risco de alteragoes
indesejadas nas caracteristicas da pele, como irritagiio, vermelhidio, bolhas ou
queimaduras. Inspecione o local do sensor a cada duas horas e movimente o sensor
se a qualidade da pele mudar, Altere o local de aplicagio a cada quatro horas,
Para os pacientes neonatos, com mi circulaciio do sangue periférico ou com pele
sensivel, inspecione o local de aplicaciio do sensor com mais frequéncia.

11.3 Aplicagao do sensor

1.

Selecione um sensor adequado de acordo com o tipo do médulo, a categoria e o peso do
paciente.

Retire o adesivo colorido do local de aplicagéo.
Aplique o sensor no paciente. !

Selecione um cabo de adaptador adequado de acordo com o tipo de conector e conecte
esse cabo ao conector SpO;.

Conecte o cabo do sensor ao cabo do adaptador.




/\ aviso

®  Se o sensor estiver muito apertado porque o local de aplica¢io é demasiado grande
ou se tornou demasiado grande devido a um edema, a pressio excessiva durante
periodos prolongados pode provocar congestio venosa distal do local de aplicacio,
conduzindo a edema intersticial e isquemia de tecido.

11.4 Modificacao das configuragoes de SpO,

11.4.1 Acesso aos menus de SpO,

Selecionando a janela de parametros ou a drea de formato de onda SpO,, é possivel acessar o
menu [Configuragio SpO;].

11.4.2 Ajuste do alarme de dessaturacao

O alarme de dessaturacio ¢ um alarme de alto nivel que o notifica sobre quedas da
saturagdo de oxigénio que podem ser perigosas. Selecione [Config alarme >>] no menu'
[Configuracio SpO;]. No menu suspenso, vocé pode definir limite de alarme baixo,
ativacido/desativagio do alarme e registro do alarme de [Desat]. Quando o valor de SpO;
estiver abaixo do limite de alarme de dessaturagdo e o alarme estiver ativado, a mensagem
[Dessaturaciio Sp0,] serd exibida.

11.4.3 Alteracao do tempo de média

O valor da SpO; exibido na tela do monitor corresponde 4 média dos dados coletados durante
um periodo especifico de tempo. Quanto menor for o tempo de média, mais rapida serd a
resposta do monitor do paciente as alteragdes na saturagéo do oxigénio do paciente. E,

por outro lado, quanto maior for o tempo de média, mais demorard para que o monitor do
paciente reaja as alteragdes feitas na saturagdo do oxigénio do paciente, porém havera maior
acuracia nas medidas. No caso de pacientes em estado critico, selecionar um tempo de média
mais reduzido ajudard a compreender o estado do paciente.

Para configurar o tempo de média:
1. Acesse o menu [Configuragio SpO,].

2. Selecione [Sensibilidade] e, em seguida, alterne entre [Alta], [Média] e [Baixa], Pos
que correspondem, respectivamente,a 7s, 9se 11 s.
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11.4.4 Monitoramento simultdneo de SpO, e PNI

Ao monitorar a SpO; e a PNI simultaneamente no mesmo membro, € possivel ativar a
[Simula¢do PNI] no menu [Configuragio SpO;] para bloquear o status do alarme de SpO,
até o final da medigao de PNI. Se a [Simulagio PNI] for desativada, a baixa perfusio
causada pela medigdo de PNI pode levar a leituras imprecisas de SpO; e, portanto, provocar
alarmes fisiol6gicos falsos.

11.4.5 Alteracgao da velocidade da onda Pleti

No menu [Config SpO;], selecione [Varr] e a configuragdo adequada. Quanto mais rapida
for a varredura da onda, mais ampla a onda.

11.4.6 Ampliacao do valor de PI

Para o médulo Mindray SpO2, é possivel exibir o valor de PI em caracteres grandes para uma
visualizacdo melhor. Para ampliar a exibi¢éo do valor de P1, defina [Zoom PI] como [Sim]
no menu [Configuraciio SpO2] menu.

11.4.7 Configuragao do nivel de alarme para o Alarme de

Sensor SpO; Desligado

Selecione [Config alarme >>] no menu [Manutencio do usuario]. No menu suspenso, €
possivel definir [Niv. SpO2SensorOff.].

11.4.8 Configuragao do modo de tom de SpO,

Selecione [Qutros >>] no menu [Manutengio do usudrio]. No menu suspenso, vocé pode
definir [Som de Sp0,] como [Modo 1] ou [Modo 2].

/AN Aviso

® O mesmo modo de som de SpO; devers ser usado para os mesmos monitores de
pacientes de uma mesma fArea.
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11.!4.9 Configurar o indicador de status de baixa perfusédo n N.g

Selecione [OQutros >>] no menu [Manutengio do usudrio]. No menu pop-up, ¢ possivel ‘@\{} uj
definir [Indicador de Status de desempenho baixo] como [Lig] ou [Desl].

11.5 Limitacoes de medicao

Se ndo tiver certeza sobre o valor da medida de SpO,, primeiro verifique os sinais vitais do
paciente. Depois, verifique o monitor do paciente e o sensor de SpO,. Os seguintes fatores
poderiam afetar a precisdo da medida:

Luz ambiente

Movimentos fisicos (do paciente e impostos)

Testes diagnosticos

Perfusdo baixa

Interferncia eletromagnética, como ambiente de IRM

Unidades eletrocirirgicas

Hemoglobina disfuncional, como carboxihemoglobina (COHb) e metemoglobina
(MetHb)

Presenga de determinadas tinturas como metileno e carmine indigo
Posicionamento inadequado do sensor de SpO; ou uso do sensor incorreto de SpO;

Queda do fluxo sanguineo arterial ao nivel ndo passivel de medida provocado por
choque, anemia, baixa temperatura ou constrigio vascular.

11.6 Sol. problemas

Esta segdo lista os problemas que podem ocorrer. Se vocé encontrar problemas ao usar o
equipamento ou os acessorios, consulte a tabela abaixo antes de solicitar servigos. Se o
problema persistir, entre em contato com a assisténcia técnica.

CUIDADO

® Nunca tente desmontar o equipamento ou acessoérios fornecidos. Nio existem pegas
internas reparaveis pelo usudrio.
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Os tragos “- -” sdo

exibidos no lugar dos
valores numéricos.

+ o

A medida é invalida.

Verifique se o sensor estd aplicado
corretamente. Troque de local de
aplicagdo, se necessério.

Nio é possivel
visualizar os tiles de
pardmetros de SpO; no
monitor.

Pardmetro ndo configurado
para ser exibido.

Ligue a fung@o de monitoramento
de SpO; como descrito em
3.10.1 Ativar/Desativar os pardmetros.

Niio foi possivel obter a
leitura de SpO,

Paciente tem pouca perfusdo

Trocar membros/notificar o médico

O sensor ndo estd no
paciente

Verifique se o alarme de “Sensor de
SPO2 desligado” esta registrado.

Caso esteja, ative 0 sensor novamente.
Caso contrario, entre em contato com o
servigo de atendimento ao cliente.

Cabos soltos/ndo conectados

Verifique as conexdes, troque o cabo

Luz ambiente

Verifique se o alarme de “Sensor de
SPO2 com muita luz” esta registrado.
Se sim, mude-o para um lugar com
menos luz ambiente ou cubra-o para
minimizar a luz ambiente.

Nenhum formato de
onda de SpO2

Formato de onda nédo
selecionado para ser exibido

Ligue a fungdo de monitoramento
de SpO; como descrito em
3.10.1 Ativar/Desativar os pardmetros.

Cabo ou sensor ndo
conectado

Verifique se o cabo esta conectado
corretamente e o sensor afixado com

seguranea.

Sinal de Sp0; com
baixa amplitude

Sensor de SpO; no mesmo
membro do medidor

Verifique se o sensor esta aplicado
corretamente. Troque de local de
aplicagdo, se necessario.

Paciente tem pouca perfusdo

Troque de local de aplicagio.
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| 12 Monitoramento de PNI %”W

12.1 Introdugao

O monitor do paciente usa o método de oscilometria para medir a pressdo sanguinea niio
invasiva (PNI). Essa medida pode ser usada para adultos, criangas e neonatos.

O monitoramento da pressdo sanguinea ndo invasiva usa o método de oscilometria de medida.
Para entender como esse método funciona, iremos compara-lo ao método de auscultagio.
Com a auscultagdio, o médico escuta a pressdo sanguinea e determina as pressdes sistolica e
diastdlica. A pressdo média pode ser calculada com relagio a essas pressdes contanto que a
curva da pressdo arterial seja normal.

Como nio pode ouvir a pressido sanguinea, o monitor mede as amplitudes da oscilagdo da
pressdo do manguito. As oscilagdes sdio causadas pelos pulsos da press@io sanguinea em
relagdo ao manguito. A oscilagiio com a maior amplitude € a pressdo média. Este € o
pardmetro mais preciso medido pelo método de oscilometria. Apds determinar a pressdo
‘média, as pressOes sistolica e diastolica sdo calculadas com base na média.

De maneira simples, a auscultagio mede as pressoes sistolica e diastolica e a pressio média é
calculada. O método de oscilometria mede a pressdo média e determina as pressdes sistdlica e

diastolica.

Como especificado nas normas [EC 60601-2-30, as medidas da PNI podem ser realizadas
durante eletrocirurgias e descargas de desfibrilador.

O médico que esti obtendo a medida deve decidir o significado do diagnostico da PNL

OBSERVAGCAO

® As medidas sanguineas obtidas com este equipamento equivalem aquelas obtidas
por um observar treinado empregando o método auscultatério com estetoscipio ou
manguito ou um aparelho de medida de pressio intra-arterial, dentro dos limites
prescritos pelo "American National Standard Institute", e esfignomanémetros
manuais, eletrénicos ou autométicos.
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12.2 Seguranga

/N aviso

Nio se esqueca de selecionar a configuracio correta da categoria de paciente antes
de medir. Nio aplique as configuracdes mais altas de adultos nos pacientes
pedidtricos ou neonatais. Caso contrdrio, pode haver risco a seguranca.

Niio meca a PNI em pacientes com doencas celulares on no membro em que exista
ou seja esperado dano a pele.

Use opinides clinicas para determinar se é necessdrio realizar medidas frequentes
da pressio sanguinea, nio monitorada em pacientes com graves distirbios de
coagulagio do sangue devido ao risco de hematomas no membro com o manguito.

Nio coloque o manguito de PNI em um membro que esteja recebendo infusio
intravenosa ou cateter arterial, Isso poderd causar danos ao tecido em torno do
cateter quando a infusdo for diminuida ou bloqueada ao se insuflar o manguito.

Nio use 0 medidor de PNI no bra¢o no lado de uma mastectomia.

A leitura de PNI pode ser afetada pelo local de medicio, a posi¢io do PACIENTE,
exercicio ou condigfio fisiolégica do paciente. Se houver diividas sobre as medicdes
de PNI, determine os sinais vitais do paciente com maneiras alternativas e verifique
se 0 monitor esta funcionando corretamente.

A pressio continua do medidor devido a conexio do tubo de tor¢io pode causar
interferéncia de fluxo sanguineo e resultar em uma lesdo prejudicial ao paciente.

12.3 Limitagdes de medigao

As medidas ndo podem ser feitas com extremos de frequéncia cardiaca inferiores a 40 bpm

ou superiores a 240 bpm, ou se o paciente estiver em uma maquina cardiopulmonar.

A medicdo pode ser imprecisa ou impossivel:

Se for dificil detectar o pulso regular da pressio arterial,

Com movimentacio excessiva e continua do paciente, como tremores ou convulsdes.
Com arritmias cardiacas,

Alteragdes rapidas da pressdo sanguinea.

Chogque ou hipotermia grave que reduz o fluxo sanguineo para as partes periféricas.

Obesidade, onde uma camada espessa de gordura ao redor de um membro oculta as
oscilagdes origindrias da artéria.
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12.4 Métodos de medigao FQW
2,

Ha quatro métodos de medi¢do de PNI:

Manual: medi¢do sob demanda.
Auto: medigSes repetidas continuamente em intervalos definidos.

STAT: séries rapidas e continuas de medigdes em um periodo de 5 minutos e,
em seguida, volta ao modo anterior.

Sequéncia: medigdo automatica continua em duragdes e intervalos definidos.

12.5 Configuragao da medigao de PNI

12.5.1 Preparacao do paciente

Em uso normal, faga a medigéo de PNI em um paciente que esteja na seguinte posigio:

B Sentado confortavelmente
B Com as pernas descruzadas
B Pés completamente no chio
B (Costas e brago apoiados
B Com o meio do medidor na altura do atrio direito do coragiio
OBSERVAGCAO
® Recomenda-se que o paciente relaxe o tanto quanto possivel antes de realizar a
medigiio, e que o paciente niio fale durante a medicio de PNI.
Recomenda-se um intervalo de 5 minutos antes de realizar a primeira leitura
® O operador nio deve tocar no medidor ou no tubo durante a medigio de PNI.

12.5.2 Preparagao para a medi¢ao de PNI

Ligue o monitor.

Verifique se a categoria do paciente esta correta. Caso contrario, selecione a tecla rapida
[Conf. Paciente]—[Dados demogrificos do paciente]—[Cat pacien] e defina a
categoria do paciente para [Adu], [Ped] ou [Neo].

Conecte a tubulagdo de ar ao conector de PNI do monitor do paciente

Selecione um manguito de tamanho correto e aplique-o da seguinte forma:
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Determine a circunferéncia do membro do paciente. %&\W

€ Escolha um manguito adequado consultando a circunferéncia do membro marcada 7

no equipamento. A largura do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia

do membro (50% para neonatos) ou a 2/3 do comprimento da parte superior do

brago. A parte insuflavel do manguito deve ser longa o suficiente para fazer um
circulo de 50% a 80% em torno do membro.

¢

4 Coloque o manguito na parte superior do brago ou na perna do paciente e verifique
se a marca ® do manguito coincide com o local da artéria. Nao aperte muito o
manguito em torno do membro. Se estiver muito apertado, o manguito pode
provocar descoloragdo ou isquemia das extremidades. Certifique-se de que a parte
inferior do manguito fique no intervalo marcado. Se isso ndo ocorrer, utilize um
manguito menor ou maior, que seja mais adequado.

5. Conecte o manguito ao tubo de ar e certifique-se de que o tubo de ar ndo esteja
comprimido, nem torcido. O ar deve passar livremente pelo tubo.

OBSERVAGAO

® O uso do equipamento estd restrito a um paciente de cada vez.

12.5.3 Como iniciar e interromper medig¢oes

Selecione a tecla ripida [Medida de PNI] ¢, no menu suspenso, vocé podera iniciar a
medigdo desejada. Vocé pode selecionar a tecla rapida [Parar tudo] para parar todas as
medigdes de PNIL. s Vocé pode iniciar ou interromper as medigoes com a tecla no painel
frontal do monitor.

12.5.4 Correcdo da medigdo se o membro nao estiver no nivel

do coragao

O manguito deve ser aplicado ao membro no mesmo nivel do coragao do paciente. Se o
membro ndo estiver nesse nivel, para o valor exibido:

B Adicione 0,75 mmHg (0,10 kPa) para cada centimetro superior.

B Subtraia 0,75 mmHg (0,10 kPa) para cada centimetro inferior.
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12.5.5 Ativagéo do ciclo automatico de PNI e definigdo g -

do intervalo %W

1. Selecione a janela de pardmetro de PNI para entrar no menu [Configuragiio PNI].

2. Selecione [Intervalo] e o intervalo de tempo desejado. Selecione [Manual] para mudar
para 0 modo manual,

3. Inicie uma medi¢do manual. O monitor repetird automaticamente as medidas de PNI no
intervalo de tempo definido.

I. Selecione a tecla rapida [Medicio de PNI] n

2. Selecione um intervalo apropriado.

3. Inicie uma medigdio manual. O monitor repetird automaticamente as medidas de PNI no
intervalo de tempo definido.

Em modo automatico, € possivel habilitar a fungdo do relégio para sincronizar as medigoes
automaticas de PNI com o relogio de tempo real.

Por exemplo, quando o relégio estiver habilitado, se o intervalo for de [20 min], e vocé
iniciar a medigdo automatica de PNI em 14:03, a proxima medigdo serd feita s 14:20, e a
medigdo seguinte serd as 14h40, 15h00 e assim por diante.

Para habilitar o relogio, no menu [Configuracdio PNI], configure o [Reldgio] para [Lig.].

OBSERVAGAO

® A fungiio de relégio estd apenas disponivel se a opgio de intervalo automitico de
medida for de 5 minutos ou mais.

12.5.6 Como iniciar uma medicao STAT

1. Selecione a janela de parimetro de PNI para entrar no menu [Configuragio PNI].
2. Selecione [STAT PNI].
Ou

1. Selecione a tecla rdpida [Medigio de PNln )

2. Selecione [STAT].

0O modo STAT inicia 5 minutos de medigdes de PNI continuas, sequenciais e automaticas.
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®  As mediges continuas da pressiio sanguinea niio invasiva podem causar
hematomas, isquemia e neuropatia no membro com o manguito. Inspecione o local
de aplicac¢dio regularmente para assegurar a qualidade da pele e verifique se a
extremidade do membro com o manguito estd com cor normal, quente e com
sensibilidade. Caso ocorra alguma anormalidade, coloque 0 manguito em outro
local ou interrompa a mediciio da pressiio sanguinea imediatamente.

12.5.7 Medigbes da sequéncia

A medigdo da sequéncia de PNI pode incluir até cinco ciclos: A, B, C, D e E. Vocé pode
Idefinir individualmente a duragiio e o intervalo de cada ciclo.

Para configurar a medigdo da sequéncia, siga este procedimento:
1. Selecione a janela de pardmetro de PNI para entrar no menu [Configuragio PNI].
2. Selecione [Config. Sequéncia>>]

3. Configure a [Duragiio] ¢ [Intervalo] para cada ciclo.

Para iniciar a medi¢fio da sequéncia, siga este procedimento:
1. Selecione a janela de pardmetro de PNI para entrar no menu [Configuraciio PNI].
2. Configure o [Intervalo] como [Sequéncia]

13.  Selecione [Iniciar NIBP] ou a tecla rapida [Medida NIBP] na tela principal.

Quando a medigdo da sequéncia de PNI estd em uso, a drea de parimetros da PNI é exibida,

como segue:
(1) (2) (3) 4)
|
PNI 0000:49 A rmin
mmHgy
1. Hora da tltima medi¢io 2.  Tempo restante para a proxima medigio.
3. Nome do ciclo 4. Intervalo da medida de PNI
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12.6 Explicagao dos numeros de PNI e

| | /.
A exibigdo da PNI mostra apenas nimeros conforme ilustrado abaixo. A aparéncia da tela g

pode ser ligeiramente diferente.

() (2) (3)

Manual

(5) (M

(1) Hora da Gltima medigio

(2) Tempo restante para a proxima medigio
(3) Modo de medigio

(4) Unidade de pressdo: mmHg ou kPa

(5) Pressao sistolica

(6) Pressao diastolica

(7) A pressdo média obtida apos a medida e a pressdio do manguito obtida durante a medida

Se a medigdo da PNI exceder a faixa de medigdo, "---" sera exibido.
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12.7 Como fazer a analise PNI % j

A analise PNI oferece ao usudrio uma analise dindmica de mudancas na PNI e sua

distribuigdo ao longo da escala de tempo. Ela permite que vocé saiba a condigfio do paciente
das Gltimas 24 horas antes de entrar na janela [Andlise PNI].

Para fazer a analise PNI:

1. Selecione a janela de pardmetros ou a drea de curvas de ECG para acessar 0 menu
[Configuracio ECG].

2. Selecione a guia [Anslise PNI >>].

¢  Arca de andlise: A area apresenta informagdes que incluem a duragdo, a PNI média,
a PNI média de dia, a PNI média no periodo noturno, a PNI méaxima, a PNI
maxima de dia, a PNI maxima no periodo noturno, a PNI minima, a PNI minima de
dia, a PNI minima no periodo noturno e a proporgéio de PNI normal. O intervalo da
PNI normal é definido com base nos limites da PNI,

4 [Periodo noturno]: Defina o periodo para anélise da PNI durante a noite.
O periodo minimo pode ser definido para 30 minutos.

€ [Imprimir]: Selecione essa opg¢do para imprimir o relatério de anélise da PNL

Também ¢ possivel clicar em qualquer lugar na janela [Analise PNI] para entrar na janela
[Revisdo]. Para obter detalhes, consulte 18 Revisdo.

12.8 Alteragao das configuragoes de PNI

Ao selecionar a janela de pardmetros de PNI, € possivel acessar o menu
[Configuracio PNI].

12.8.1 Configuragao da pressao inicial de dilatagao do

manguito

Vocé pode configurar a pressio de dilatagdo do manguito manunalmente. No menu [Config

PNI], selecione [Pressio inicial] e, em seguida, selecione a configuragdo adequada.

OBSERVAGAO

® Para os pacientes hipertensos, defina a pressio inicial do medidor para um valor \
mais elevado para reduzir o tempo de medigfo.
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12.8.2 Configuragao de propriedades do alarme de PNI ‘%*a\-izg;/j

\Selecione [Config alarme >>] no menu [Configuragio PNI]. No menu suspenso, vocé pode *
definir as propriedades de alarme para esse parimetro.

12.8.3 Exibicao da lista de PNI

Selecione a tecla rapida [Telas]—[Config. de tela]. Vocé pode definir que a [Lista de PNI]
seja exibida na drea inferior da tela. Varios conjuntos das medidas de PNI mais recentes serdo
exibidos, e o valor da FP exibido é derivado da PNI.

Vocé ndo pode exibir a lista de PNI em algumas telas, como em telas de nimeros grandes.

12.8.4 Configuragao da unidade de pressao

|Selecione [Config unid >>] no menu [Manutengiio do usuario]. No menu pop-up, selecione
[Unidade Pressio] e alterne entre [mmHg] e [kPa].

12.8.5 Ligando o tom final de PNI

O monitor pode emitir um tom de lembrete na conclusdo da medigdo de PNI. O tom final da
PNI vem desligado por padrio. Vocé pode liga-lo pelo menu [Config PNI],
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1 3 Monitoramento da temperatura

13.1 Introducgao

O equipamento € utilizado para monitorar a temperatura da pele e a temperatura principal.
Vocé pode monitorar um local de temperatura usando o uMEC10/uMEC6 e monitorar
simultaneamente dois locais de temperatura usando o0 uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S.

13.2 Seguranga

& AVISO

® Verifique se o programa de deteccdo da sonda funciona corretamente antes de
monitorar. Conecte o cabo da sonda de temperatura do conector Tl ou T2 e 0
monitor podera exibir a mensagem [Sensor T1 desl.] ou [Sensor T2 desl.] e emitir
alarmes corretamente,

13.3 Como realizar medigoes de temperatura

I.  Selecione uma sonda adequada para o seu paciente de acordo com o tipo de paciente e
local de medigéo.

2. Se estiver usando uma sonda descartivel, conecte-a ao cabo de temperatura.
Conecte a sonda ou o cabo de temperatura ao conector de temperatura.

Fixe a sonda ao paciente adequadamente.

s W

Verifique se as configuragdes de alarme sdo adequadas para esse paciente.
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13.4 Introdugao a tela Temp

O monitoramento de temperatura é exibido no monitor como 3 nimeros: T1, T2 e DT.

Selecionando essa drea, é possivel acessar o menu [Config alarme].

13.5 Configuragao da unidade de temperatura

Selecione [Config unid >>] no menu [Manutencéio do usudrio]. No menu suspenso,
selecione [Unid. temp] e alterne entre ['C] e [°F]
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1 4 Monitoramento da Pl (para %&W

uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S) |

14.1 Introducgao

O monitor pode supervisionar até 2 pressoes sanguineas invasivas e exibir as pressoes
sistdlica, diastolica, média e um formato de onda de cada pressio.

14.2 Segurancga |

/I\ AVISO

Use apenas os transdutores de pressio especificados nesse manual. Nunca reutilize
transdutores de pressiio descartiveis.

Tome cuidado para que as partes aplicadas nunca fiquem em contato com outras
pecas condutoras. ,

Para reduzir o risco de queimaduras durante procedimentos cirtirgicos de alta
frequéncia, tome cuidado para que os cabos e transdutores do monitor nunca
entrem em contato com unidades cirirgicas de alta frequéncia.

Para o uso de acessorios, a temperatura de funcionamento deve ser levada em
consideracio. Para obter detalhes, consulte as instrucdes de uso dos acessérios.

O eletrodo neutro da unidade eletrocirirgica (ESU) deve entrar em contato com o
paciente adequadamente. Caso contrario, poderi resultar em queimaduras.
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14.3 Como zerar o transdutor

‘Para evitar leituras de pressdio imprecisas, 0 monitor requer um zero valido. Zere o transdutor ? q‘j
ide acordo com a politica do hospital (pelo menos uma vez por dia). Zere sempre que: /

B Um novo transdutor ou cabo de adaptador for usado.

B O cabo do transdutor for conectado novamente ao monitor.,
/@ O monitor for reiniciado,
]

Houver dividas sobre as leituras.

1. Feche a valvula do paciente.

1 m—',

Transdutor de [o
pressao

O

; L
Valvula reguladora

&

trifasica

Cabo adaptador de pressio

MI

Monitor

2. Ventile o transdutor da pressdo atmosférica fechando a valvula de ar.

3. No menu de configuragdo da pressio (por exemplo, Art), selecione [Zerar art >>]—
[Zerar]. Durante a calibragem da zeragem, o botdo [Zerar] aparece desativado. Esse
botio sera reativado quando a calibragem for concluida. Para zerar todos os canais de P1,
selecione a tecla de atalho [Zerar PI] e, em seguida, selecione [Zerar todos os canais]
no menu instantineo.

4. Apés a conclusio da calibragem de zeragem, feche a véalvula de ar e abra a valvula do
paciente,

OBSERVAGAO

® A politica do hospital pode recomendar que o transdutor de PIC seja zerado com
menos frequéncia do que os outros transdutores.
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14.4 Configuragéo da medigédo de presséo "—

. . Conecte o cabo de pressio ao conector de PI. ‘% j

2. Prepare a solugdo de esvaziamento.

‘3. Esvazie o sistema para retirar todo o ar da tubulagdo. Verifique se o transdutor e as
valvulas estdo sem bolhas de ar.

/I\ AvIsO

®  Se houver bolhas de ar no sistema de tubulagio, lave o sistema com a solugio de
infusiio novamente. As bolhas de ar podem levar a leituras de pressfio incorretas.

4. Conecte o tubo de pressdo ao cateter do paciente.

'5.  Posicione o transdutor de modo que fique no mesmo nivel do coragio, proximo a linha
axilar média.

6. Selecione o rétulo adequado.

7. Zere o transdutor. Apés zerar o transdutor, feche a valvula do ambiente e abra a valvula

do paciente.

Bolsa com fluido

heparinizado

Conjunto de limpeza

Transdutor de

pressio

Vilvula

Cabo do adaptador a ser usado

Tubo de pressdo com os transdutores descartaveis

Maonitor
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® Se estiver medindo a pressiio intracraniana (PIC) com um paciente sentado, o
transdutor deve ficar ao nivel da parte superior da orelha do paciente. A nivelacio
incorreta pode gerar valores incorretos.

14.5 Introducao a tela de PIC

As medicdes de Pl sdo exibidas no monitor como uma forma de onda e pressdes numéricas.
A figura abaixo mostra a forma de onda e os niimeros da pressdo Art. Para diferentes pressdes,

essa tela pode ser ligeiramente diferente.

(n (2) (3 @ (5)

(1) Forma de onda

(2) Unidade de pressdo
(3) Pressao sistolica
(4) Pressdo diastolica

(5) Pressdo média

Para algumas pressoes, a janela de parametros pode mostrar apenas a pressdo média. Para
diferentes pressées, a unidade padréio pode ser diferente, Se as pressoes Art e PIC forem
medidas a0 mesmo tempo, a drea de pardmetros de PIC exibird a PCC numeérica, que € obtida
através da subtragio da PIC da pressdo Art média.
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- 14.6 Alteragao das configuragdes de PI 5 6% %

14.6.1 Alteragdo de uma pressao para monitoramento

1. Selecione a pressdo que deseja alterar para acessar o menu de configuragio
correspondente. No menu, uma figura mostra o conector de medida de PI atual.

At Zerar>>
T T ST Cvp SRR S R

(i DR,

Config alarme>>
T

LRSI e - Gl IPR = v, o NS I

2. Selecione [Rétule] e, depois, o rotulo desejado na lista. Os rétulos ja exibidos nao
podem ser selecionados.
W

| PA : 1 rcssiio da artéria pulmonar PVC . Pressdo venosa central
Ao | Pressdo adrtica PAE Presséio atrial esquerda
PAU Pressdo arterial umbilical PAD Pressio atrial direita
PAB Pressdo arterial braquial PIC Pressio intracraniana
PAF Pressdo da artéria femoral PVU | Pressédo venosa umbilical
Art Pressdo sanguinea arterial v Pressio ventricular esquerda
PlaP4 Rétulo de pressdo nilo especifica

14-5



U

FLH"

OBSERVAGAO aff

® Quando se detecta que duas pressdes tém o mesmo rétulo, o monitor do paciente
altera um roétulo de pressio para outro atualmente nio usado.

14.6.2 Configuragao da ordem do rotulo da pressao

Selecione [Config. Ordem dos Rotulos de PI >>] no menu de configuragiio de pardmetros
para definir a ordem de exibigio dos rétulos da pressdo. A ordem de exibigdo padrao é: Art,
CVP, PIC, PA, Ao, PAU, PAF, PAB, LV, PAE, PAD, PVU, P1, P2, P3, P4. Para restaurar a
defini¢do padrio, é possivel selecionar [Padrdes] na janela [Config. Ordem dos

Rotulos de PT]

14.6.3 Configuragao de propriedades do alarme

Selecione [Config alarme >>] no menu de configuragdo do parimetro. Vocé pode configurar
propriedades de alarme para este pardmetro no menu suspenso.

14.6.4 Alteragao do tempo de média

O valor da PI exibido na tela do monitor corresponde 4 média dos dados coletados durante
um periodo especifico de tempo. Quanto menor for o tempo de média, mais rapida serd a
resposta do monitor do paciente as alteragdes na pressdo arterial do paciente. E, por outro
lado, guanto maior for o tempo de média, mais demorard para que o monitor do paciente
-reaja s alteragdes feitas na pressdo arterial do paciente, porém havera maior precisio nas
medidas. No caso de pacientes em estado critico, selecionar um tempo de média mais
reduzido ajudard a compreender o estado do paciente.

Para configurar o tempo de média, selecione [Sensibilidade] e alterne entre [Alta], [Média)
e [Baixa]; o tempo de média correspondente serd de cercade | s, 8 s e 12 s, respectivamente.

14-6



S Mq,,

.@(ﬂ

14.6.5 Configuracao da onda de PI Qj

No menu de configuragao da pressdo, vocé pode:

B Selecionar [Varr.] e, depois, selecionar a configuragdo adequada. Quanto mais répiﬂo
for a varredura da onda, mais ampla a onda.

B Selecionar [Escala] e depois a configuragdo adequada. Se [Auto] estiver selecionado,
o tamanho do formato de onda da pressio serd ajustado automaticamente.,

B Selecionar [Filtro] e, em seguida, a op¢do desejada.

14.6.6 Configuracao da unidade de presséao

Selecione [Config unid >>] no menu [Manutencio do usudrio]. No menu pop-up, selecione
[Unidade Pressio] e alterne entre [mmHg] e [kPa). Selecione [Unid PVC] e alterne entre
[mmHg], [emH,0] e [kPa].

14.7 Sol. problemas

Esta secdo lista os problemas que podem ocorrer. Se vocé encontrar problemas ao usar o
equipamento ou os acessorios, consulte a tabela abaixo antes de solicitar servigos. Se o |
problema persistir, entre em contato com a assisténcia técnica.

/\ cuipApo

® Nunca tente desmontar o equipamento ou acessorios fornecidos. Niio existem pecas
internas reparaveis pelo usudrio.

§ic

i

Forrnato de onda Bolhas de ar no tubo Ellmme o ar do tubc cOmo descmo

invasiva umedecida em 14.4 Configuracio da medigio
de pressdo.
Cateter torcido Mude a posigdo do cateter.
Sangue no tubo Pressurize a bolsa de solugéo para

300 mmHg. Para mais detalhes,
consulte as instrugdes para o uso da
bolsa de solugéo. '

Pl ndo exibida / Configuracgio indevida Verifique a configuragiio de exlblcau 3
nenhum formato de na configuragdo do monitor.
onda na PI Cano ndo conectado Verifique se os cabos estdo

conectados corretamente.
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Transdutor nﬁ conectado.

Verifique se o transdutor estd
conectado corretamente.

Valvula reguladora indevidamente
virada.

Verifique se a valvula reguladora
estd virada para a posigdo correta.

Transdutor niio zerado

Verifique e zere o transdutor, como
descrito em 14.3 Como zerar o
transdutor.

Os tragos “- =" sdo
exibidos no lugar

O resultado medido € invalido
ou esté fora do intervalo.

Altere para um rotulo pulsatil.

dos valores A PI pode estar configurada para
numericos. rotulos ndo pulsiteis como CVP,
LA, RA e PIC.
I | Leityras Transdutor muito alto ou muito Ajuste a posigio do transdutor de
- R anormalmente altas | baixo. modo que fique no mesmo nivel do
ou baixas coragdo, proximo a linha axilar

média,
Zere o transdutor, como descrito em
14.3 Como zerar o transdutor.

Naio foi possivel
zerar

Valvula reguladora nido esta aberta
para a atmosfera.

Verifique o transdutor e certifique-se
de que a valvula reguladora esta
voltada para o ar.
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1 5 Monitorando o débito cardiaco (para 35@,; ?j

uMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

15.1 Introducgao

A medida do débito cardiaco (D.C.) mede o débito cardiaco de modo invasivo e outros
pardmetros hemodindmicos usando 0 método de termodiluigdo da parte direita do coragdo
(atrios). Uma solug¢do fria de volume e temperatura conhecidos ¢ injetada no atrio direito
através da porta proximal de um cateter da artéria pulmonar (PA). A solugio fria € misturada
no sangue no ventriculo direito e a alteragdo da temperatura sanguinea ¢ medida com um
termistor na extremidade distal do cateter na artéria pulmonar. A altera¢do da temperatura ¢
exibida como uma curva na tela D.C. dividida e o monitor calcula o valor D.C. a partir dessa
curva, O valor D.C. é inversamente proporcional a drea da curva. Como o débito cardiaco
varia continuamente, uma série de medidas deve ser realizada para atingir um valor médio
confiavel de D.C. Use sempre a média de varias medigdes de termodilui¢do para tomar
decisdes de tratamento. O monitor & capaz de armazenar 6 mediges.

A\ aviso

® O monitoramento de D.C. é restrito apenas aos pacientes adultos.

15.2 Entendendo a tela de D.C.

A medida de D.C. é exibida no monitor como valores numéricos de D.C., 1.C. e TB na janela
de parimetros de D.C., conforme mostrado abaixo. Para acessar o menu [Configuragio
D.C.], selecione a janela de parimetros de D.C.

(1)

(1) Débito cardiaco

{2) Hora em que a média de D.C. é calculada

(3) Indice cardiaco

(4) Temperatura sanguinea
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15.3 Fatores de influéncia

Os fatores que afetam o débito cardiaco sdo:

temperatura da solucdo de injegdo,

volume da solugdo de injecgdo,

temperatura sanguinea na linha de base do paciente,

ciclo de inspiragio/expiragdo do paciente,

colocagdo do cateter em relagdo a proximidade do campo pulmonar,
o cateter propriamente dito,

o compasso e o estado hemodinamico do paciente, e

qualquer outra solugéo IV rapida infundida durante a realiza¢do da medida D.C.

As seguintes técnicas sao sugeridas para obter um D.C. preciso: i

A solugdo de injegdo deve ser mais fria do que o sangue do paciente.
Injete a solugdo rapida e suavemente.

Injete na expiracdo final.

15.4 Configurando a medida de D.C.

MAaviso

® Use apenas os acessorios especificados nesse manual. Tome cuidado para que os
acessérios nunca fiquem em contato com pecas condutoras.

1. Conecte o cabo de D.C. ao conector correspondente no monitor.

2. Interconecte o monitor do paciente, o catéter e a seringa, como mostrado abaixo.

Verifique se:
@ O cateter PA estd colocado corretamente no paciente.

€ O cabo D.C. estd conectado corretamente ao monitor
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Material injetado

Monitor do paciente

Cabo D.C.

cateter PA

Valvula
reguladora

Porta de insuflagdo do baldo Agua gelada

OBSERVAGAO

@® A figura acima ¢ uma ilustraciio de conexio quando o sensor TI PN 6000-10-02079
¢ usado. A conexio pode ser diferente quando outros sensores T1 sio usados.

3. Selecione a janela de parimetro D.C. para acessar o menu [Configuracie D.C.].
Verifique se a altura e o peso sdo apropriados para o seu paciente. Altere se necessario.

4. No menu [Configuragio D.C.]:

¥ Verifique se a constante de calculo correta esta inserida. Consulte as Instrugdes de
uso do cateter da artéria pulmonar para determinar a [Comp. Const] conforme o
volume injetado e a temperatura inseridos. Para altera-la, selecione [Comp. Const]
e insira o valor correto. Quando um novo cateter for usado, a constante de célculo
deverda ser ajustada de acordo com as instrugdes de uso do fabricante.

@ Configure o [Auto TI] para [Manual] ou [Auto]. Se selecionar [Aute], o sistema
detectara automaticamente a temperatura de inje¢do e o [Manual TI] sera
desativado. Se selecionar [Manual], vocé deveré inserir manualmente a
temperatura de inje¢do em [Manual TT).
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€ Defina [Modo de medigfio] como [Aute] ou [Manual]. No modo [Aute], o FLN® ﬁ
monitor executa a medigdo de DC automaticamente depois de estabelecer uma \

temperatura sanguinea na linha de base. No modo [Manual], é necessario clicar H&W

botdo [Iniciar], na janela de medigdes de DC, quando o monitor estiver pronto para
a nova medigdo de DC.

5. Selecione [Informar tela D.C.] para acessar a janela de medidas de DC.

(2)
(3) Famraguafrdar oo S .&%médlz.B m‘%d‘l.S — ()
near 1L Reoster | Gomp.Const 0542 BSA 2072 m?
Config >> Célc>> Aceitar média
e —r—
—

(4)

(1) Numero medido atualmente
(2) Curva D.C. medida atualmente
(3) Area de mensagens de aviso
(4) Botoes

(5) Valores médios

(6) Janelas de medida

6. Proceda conforme segue.

4 No modo de medicio [Manual], selecione o botio [Iniciar] e injete a solugio
rapidamente assim que a mensagem [Disponivel para novo conjunto de medigoes]
aparecer. Conforme mostrado na figura acima, durante a medi¢iio, a curva de
termodiluigdo medida atualmente é exibida. No final da medigéo, a curva de
termodiluigdo ¢é transferida para uma das 6 janelas de medigdo e 0 monitor solicita que

vocé aguarde um determinado periodo de tempo antes de iniciar uma nova medigao.

€ No modo [Auto] de medigio, as medidas de DC poderdo ser consecutivamente
realizadas, sem precisar pressionar o botdo [Iniciar] entre as duas medigdes. Serd

possivel realizar uma nova medida de termodiluigdo assim que a mensagem [Injete
agora!] for exibida na tela. O monitor de paciente detecta automaticamente mais
medigoes de termodiluigdo.
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7. Realize consecutivamente de 3 a 5 medigOes individuais, conforme instruido na Etapa 6. FLN
"--—-_______

No maximo 6 medigdes podem ser armazenadas. Se mais de 6 medi¢des forem realizadas %” "‘j

sem nenhuma rejeigdo, a mais antiga serd excluida automaticamente quando a sétima curva :
for armazenada. Selecione entre as 6 curvas de medida e o sistema calculara automaticamente

e exibird os valores D.C. e I.C. médios. Em seguida, selecione o botdo [Aceitar Média] para

aceitar e armazenar os valores médios.

Ao injetar, a vilvula do cateter PA ¢ aberta e a vilvula da solugio de injegdo ¢ fechada. Apos
a conclusdio da medigio, feche a valvula do cateter PA e abra a valvula da solugdo de injegdo;
em seguida, aspire a solugio na seringa de injegdo.

Na area dos botdes, é possivel:
B Selecionar [Iniciar] para iniciar uma medida de D.C.

B Selecionar [Cancelar] durante uma medida, para cancela-la. Se for selecionada depois
da medigdo, os resultados da medigdo serdo apagados.

B Selecionar [Registrar] para imprimir as curvas selecionadas do célculo médio, os
valores numéricos e médios.

B Selecionar [Config >>] para acessar 0 menu [Configuragio D.C.].

B Selecionar [Calc >>]—[Hemodindmico >>] para acessar o menu [Céilculo
hemodinimico].

O sistema pode ajustar automaticamente o intervalo da escala do eixo X para 30 sou 60 s,e 0
intervalo da escala do eixo Y para 0,5 °C, 1,0 °C ou 2,0 °C.

OBSERVAGAO

® Iniciar a medi¢io sem que a temperatura sanguinea esteja estabilizada pode causar
falha na medicdo.

® Durante a medi¢iio do débito cardiaco, os alarmes de temperatura sanguinea sio
desativados.

@ Consulte as Instrucdes de uso do cateter da artéria pulmonar, que estiio anexadas
ao monitor do paciente, para determinar a [Comp. Const| e 0 volume a injetar.
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15.5 Medindo a temperatura sanguinea

Conforme mostrado abaixo, a temperatura sanguinea ¢ medida com um sensor de temperatura
na extremidade distal do cateter na artéria pulmonar. Durante as medigoes de D.C., os
alarmes de temperatura sanguinea sio desativados para evitar falsos alarmes. Esses alarmes
sdo recuperados automaticamente assim que as medidas de D.C. sdo concluidas.

Artéria pulmonar

cateter PA Baldo

Atrio direito — - Sensor

Ventriculo direito

15.6 Alterando configuragoes de D.C.

15.6.1 Configuracao da unidade de temperatura

Selecione [Config unid >>] no menu [Manutengio do usudrio]. No menu suspenso,
selecione [Unid. temp] para alternar entre [°C] e [°F].

15.6.2 Configuragao de propriedades do alarme

Selecione [Config alarme >>] no menu [Configurag¢io D.C.]. Vocé pode configurar
propriedades de alarme para este pardmetro no menu suspenso.
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1 6 Monitoramento do didéxido de carbono
(para uUMEC12/uMEC7/uMEC15/uMEC15S)

16.1 Introducgao

O monitoramento de CO, € uma técnica continua e no invasiva para determinar a concentragio
de CO; na passagem de ar do paciente ao monitorar a absor¢do de luz infravermelha (IR) de
comprimentos de ondas especificos. O CO; possui sua prépria caracteristica de absorgdo e a
quantidade de luz que passa pela sonda de gés depende da concentragdo do CO» medido.
Quando uma faixa especifica de luz IR passa pelas amostras de gis respiratério, alguma
quantidade de luz IR é absorvida pelas moléculas de CO,. A quantidade de luz IR transmitida,
apos ter passado pela amostra de gés respiratorio, € medida com um fotodetector.

A concentragdo de CO; € calculada partir da quantidade de luz infrared medida.

Medigdes de COz sdo utilizadas para monitorar o estado respiratdrio do paciente.

O monitoramento de CO:z ¢ destinado aos pacientes adultos, pediatricos e neonatais.

16.2 Segurancga

/NAVISO

® Remova o tubo de amostragem de vias aéreas das vias aéreas do paciente durante a
aplica¢do de medicagies por nebulizacio.

® O vazamento no sistema respiratério ou de amostragem pode fazer com que os
valores de EtCOz exibidos sejam significativamente baixos. Certifique-se sempre
de que todos os componentes estejam conectados de forma segura.

® Valores de EtCO2 medidos a partir do médulo de COz2 podem ser diferentes dos
valores da andlise de gis sanguineo,
Afaste todos os tubos da garganta do paciente para evitar estrangulamento.
Inspecione sempre se o adaptador de vias aéreas estd bem conectado e sua devida
operacio antes de colocd-lo no paciente.

® Apertar ou dobrar o tubo de amostragem durante a medig¢iio de COz2 pode causar
leitura imprecisa de CO2 ou nenhuma leitura.
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16.3 Limitagoes de medicao 3% E iE;ﬁ;ﬁ/és}

A precisdo das medidas pode ser influenciada pelos seguintes fatores:
B Fuga ou exaustdo interna do gés de amostragem

B Choque mecénico

B Pressao ciclica de até 10 kPa (100 cmH,0)

B OQutras origens de interferéncia, se houver

A precisdo da medigo pode ser afetada pela taxa de respiragiio e pela razdo
inspiragio/expiragdo (IE) da seguinte forma:

B O valor de EtCO; esta dentro da especificagiio para a taxa de respiragdo < 60 bpm e
razic LE<1: 1;

B O valor de EtCO; esta dentro da especificagdo para a taxa de respiragdo < 30 bpm e
razio LE<2: 1.

A precisdo da medigao ndo € especificada para a taxa de respiragdo maior que 60 bpm.

16.4 Como entender a exibi¢cao de CO;

As éreas de parametro e de formas de onda de COz fornecem a medigéo de FiCOz, a medigio
de EtCO2, a medigdo de FRVa e uma forma de onda de COz.

(4)

(n (2)

(1) Formato de onda de COz
(2) Valor de CO; no final da expiragio (EtCO2)
(3) Freguéncia respiratoria das vias aéreas (FRVa)

(4) Fragdo de CO; inspirado (FiCO2)
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16.5 Medida de CO;

/N\AVISO

®  Verifique se as configuragdes de limite de alarme siio apropriadas antes de realizar
a medicio.

16.5.1 Como fazer a medicao de CO,

1. Selecione o coletor de agua apropriado e o tubo de amostragem de acordo com a
categoria de paciente.

2. Conecte o coletor de dgua ao receptaculo de coletor de dgua e, em seguida, conecte o
tubo de amostragem ao coletor de agua, como mostrado abaixo.

Receptaculo de coletor de dgua

Tubo de
amostragem

3. Conecte a outra extremidade do tubo de amostragem ao paciente.

€ Para pacientes intubados que necessitem de um adaptador de vias aéreas, instale o
adaptador de vias aéreas entre o circuito do paciente e a pe¢a de bifurcagdo do
ventilador,
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Tubo de amostragem

Conecte ao ventilador

;E B Adaptador de vias aéreas
Conecte ao paciente

€ Para pacientes ndo intubados, coloque a cdnula nasal no paciente.

4. Conecte a saida de gés ao sistema de varredura usando um tubo de exaustio.

Apobs o modulo de CO; ser conectado ao SMR, ele entra no modo de medigdo por padrio e o
monitor exibe Inicio de CO2. O CO; pode ser medido depois que a inicializagdo estiver
concluida.

/\ cuiDADO

Conecte a saida de gads ao sistema de varredura ao medir o0 CO2.

O coletor de dgua recolhe gotas de dgua condensadas, evitando assim que entrem
no modulo. Se a dgua coletada atingir um determinado volume, deve-se escod-la
para niio comprometer as vias aéreas. Descarte os fluidos acumulados de acordo
com a politica do hospital ou com as regulamentagbes locais.

®  Para evitar o bloqueio das vias aéreas, esvazie o recipiente do coletor de d4gua
DRYLINE II sempre que ele estiver meio cheio. Recomenda-se trocar o coletor de
dgua DRYLINE II uma vez por més.

® O coletor de 4gua tem um filtro que evita a entrada de bactérias, dgua e secrecdes
no médulo. O uso prolongado pode destruir o filtro no coletor de dgua e permitir a
entrada de bactérias, 4gua e secregdes no modulo, danificando o médulo de gis e
causando risco de infecgfo.
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Nio aplique o coletor de dgua de um adulto a um paciente neonato. Caso contririo,
podem ocorrer lesdes no paciente,

Para prolongar a vida qtil do coletor de digua e do médulo, desconecte o coletor de
dgua do mbdulo e ajuste o modo operacional para modo de Espera quando o
monitoramento do CO2 niio for necessdrio.

O intervalo de esvaziamento do coletor adulto/pedidatrico DRYLINE II é de
26 horas a 120 ml/min, 37 °C, e 100% de umidade relativa.

O intervalo de esvaziamento do coletor neonatal DRYLINE II é de 35 horas a
90 ml/min, 37 °C, e 100% de umidade relativa.

16.5.2 Zerar o médulo de CO,

O modulo de CO, efetua a calibragdo do zero automaticamente quando necessario.

OBSERVAGAO

O moédulo de CO; interrompe temporariamente a medicdo ao zerar.

16.6 Alteracao das configuragoes de CO,

16.6.1 Alteragao das configuragdes do alarme de CO,

L.

Selecione a drea de pardmetro de CO; ou a drea de formas de onda para acessar o menu
[Configuragio CO2].

Selecione a guia [Config alarme).

Configure as seguintes propriedades de alarme:

# Ligue ou desligue os alarmes ou o registro de alarme.
@ Ajuste os limites de alarme ou a prioridade de alarme.

€ Selecione [Atraso de Apneia] para definir o tempo de atraso do alarme de apneia.
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16.6.2 Configuragao da Unidade de CO, ot

1. Selecione [Menu principal]—[Manutengio >>]—[Manutengiio do usudrio >>]—
digite a senha requisitada e selecione [Ok].
. Selecione a guia [Config unid].
3. Configure [Unidade de CO2].

16.6.3 Configuragao da forma de onda de CO,
No menu [Configuragio CO2], vocé pode:

B Selecionar [Tipo de onda] e escolher entre [Desenh.] e [Preenc.]:
@ [Desenh.]: A curva de CO, é exibida como uma linha curvada.
@ [Preenc.]: A curva de CO; é exibida como uma érea preenchida.

B Selecionar [Varr.] e, depois, selecione a configuragiio adequada. Quanto mais rapido for
a varredura da onda, mais ampla a onda.

B Altere o tamanho do formato de onda de CO; ajustando a onda em [Escala].

16.6.4 Configuracao da fonte de FR

1. Selecione a drea de pardmetro de CO; ou a drea de formas de onda para acessar 0 menu
[Configuragio CO2].

2. Configure a [Fonte de FR].

Quando a fonte FR atual ndo tiver uma medic¢do valida, o sistema alternard automaticamente

a [Fonte FR] para [Auto].

As configuragdes de [Fonte FR] dos modulos Resp e CO, estdo vinculadas. Para obter mais
detalhes, consulte 9.9 Definir a fonte FR.

16.6.5 Acesso ao modo de espera

Vocé pode configurar o médulo de CO; para um dos seguintes modos de acordo com o estado
do modulo:

B Selecione o modo [Medida] ao utilizar o médulo de CO; para o monitoramento.

B Selecione o modo [Espera] quando ndo estiver usando o modulo de CO; para prolongar
a vida atil dele.
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O modo operacional padriio é o modo [Medida]. Se ndo estiver utilizando o médulo de CO%
vocé pode proceder da seguinte maneira para entrar no modo de espera:

1. Selecione a drea de parametro de CO, ou a drea de formas de onda para acessar o menu
[Configuragio CO2].
2. Defina [Modo Operacional] como [Espera].

16.6.6 Configuracao da espera automatica

O monitor entra no modo Espera automaticamente ap6s o periodo de tempo configurado se
nio for detectada nenhuma respiragiio desde a tltima respiragéo detectada. Para configurar a
espera automdtica, siga este procedimento:

1. Selecione a drea de parimetro de CO; ou a drea de formas de onda para acessar o menu
[Configuragio CO2].
2. Defina [Espera automatic.].

16.6.7 Configuragao das compensagoes de gas

A presenca de gases que causam interferéncia afeta a medi¢ao de CO2. Para obter o melhor
resultado de medicdo possivel, € necessario configurar a compensagao de gds. A concentracio
configurada do géas de interferéncia deve estar de acordo com sua proporgéo real.

/NAVISO

® Certifique-se de usar as compensacdes adequadas. Compensagdes inadequadas
podem causar valores de medig¢ies incorretos e resultar em diagnaosticos
equivocados.

1. Selecione a area de pardmetro de CO; ou a drea de formas de onda para acessar o menu
[Configuracio CO2].

2. Configure a compensagio de acordo com a condigio real.
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16.6.8 Configuragdo da compensagdo de umidade otk

Os modulos de CO, sdo configurados para compensar leituras de CO; para temperatura e % j
pressdo corporal, gds saturado (BTPS), que responde pela umidade na respiragio do paciente,
ou para temperatura e pressdo ambiente, gas seco (ATPD).

SOy,
g

] ATPD: FnalmmHg) = CO,(vel?) = F,, /100

[} BTPS: Frp(mmidg) = CO,(vol%)x (P, —47)/100

onde fo:= pressio parcial, vo/% = concentragio de CO,, %= pressio ambiente ¢ a
unidade ¢ mmHg.

Para definir a compensagdo de umidade:

1. Selecione a area de pardmetro de CO; ou a drea de formas de onda para acessar 0 menu
[Configuragio CO2].

2. Selecione [Compen BTPS] e alterne entre [Ligado] e [Desligado].
4 Ative para BTPS.

@ Desative para ATPD.

16.7 Definicao da compensacgao da pressao barométrica

0O moédulode CO; possui fungdes de compensagio automatica da pressiio barométrica
(o sistema mede automaticamente a pressdo barométrica a qual o monitor do paciente esta
exposto).

16.8 Calibrar o modulo de CO;

Uma calibrag@o deve ser realizada uma vez por ano ou quando as leituras vio muito além do
intervalo. Para obter detalhes, consulte 25 Manutengao.
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1 7 Congelamento de curvas % ﬂj

Durante o monitoramento do paciente, o recurso de congelar permite o congelamento de

formatos de curvas exibidos atualmente na tela para que seja possivel examinar
detalhadamente o status do paciente. Além disso, é possivel selecionar qualquer formato
de onda congelado para imprimir.

17.1 Congelamento de formas de onda

. 5 :
I. Para congelar as curvas, selecione a tecla na parte frontal do monitor.

2. O sistema fecha o menu exibido (se houver algum) e abre o menu [Cong.].

Onda 1 _i=.-onda2 E Onda3 ’_F'l_leti_ N

i‘i Rolar !"L Registrar ‘

3. Todas as curvas estiio congeladas, ou seja, param de rolar ou de ser atualizadas.

O recurso de congelar ndo exerce nenhum efeito na visualizagio de tela dividida de
minitendéncias, OxyCRG e outros pacientes.

17.2 Exibicao de curvas congeladas

Para visualizar curvas congeladas, ¢ possivel:
B Selecionar o botio [Rolar] e gird-lo no sentido horério ou anti-hordrio, ou

B Selecionar 4 ou P ao lado do botdo [Rolar] com o mouse ou através da tela de toque.

As curvas congeladas rolardo para a esquerda ou para a direita. Enquanto isso, no canto
inferior direita do formato de onda que estd mais abaixo, hd uma seta apontando para cima.
O tempo de congelamento ¢ exibido abaixo da seta e o tempo inicial de congelamento ¢ de
[0 s]. Durante a rolagem das curvas, o tempo de congelamento muda em intervalos de

I segundo. Essa alteragdo sera aplicada a todas as curvas na tela.
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Para descongelar as curvas congeladas, ¢ possivel:

17.3 Descongelamento de formas de onda %W
ap

Selecionar o botio ® no canto superior direito do menu [Cong.],
Selecionar o botdo &9 na parte frontal do monitor, ou

Realizar qualquer outra a¢do que faga a tela ser reajustada ou abrir um menu, como

conectar ou desconectar um modulo, pressionar o botéo @, ete.

17.4 Impressao de curvas congeladas

1.

No menu [Cong.], selecione, na ordem, [Onda 1], [Onda 2] ¢ [Onda 3] e, depois,
selecione as curvas desejadas.

Selecione o botdo [Registrar]. As curvas selecionadas e todos os niimeros das horas de
congelamento sdo impressos.
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1 8 Revisao

18.1 Acesso as respectivas janelas de revisao

l.  Selecione a tecla rapida [Revisiio] ou [Menu principal]—[Revisio>>].

2. Selecione [Tend. grifico], [Tend. tabulares], [Eventos] ou [Revisiio total] para
acessar suas respectivas janelas de revisdo.

18.2 Revisao de tendéncias de grafico

No menu [Revisfio], selecione [Tendéncias de grifico] para acessar a janela a seguir,

s s O
v ]

(1) Area de marcas de eventos (2) Eixo hora

(3) Area de tendéncias de grafico (4) Area de parametros

(5) Cursor

Os eventos sdo marcados com cores na drea de marcas de eventos. Vermelho representa
um evento de alarme de nivel alto. Amarelo representa um evento de alarme de niveis

médio/baixo.
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B Sclecione [Grupo tend.] e selecione um grupo de tendéncias para visualizagiio no menu

suspenso. Se selecionar [Personaliz. 1] ou [Personaliz. 2], vocé poderd selecionar,

ainda, [Definir grupo tend.]. Entio, vocé poderd selecionar os parimetros para
visualizagdio no menu suspenso.

Nesta janela de revisdo:

E possivel definir a duragiio da janela de revisdo, selecionando [Zoom].
E possivel definir 0 nimero de ondas exibidas em uma pagina, selecionando [Ondas].
Para navegar pelas tendéncias de grifico, ¢ possivel:

¥ Sclecionar *™ ou ™ proximo a [Rolar] para mover o cursor uma etapa d
esquerda ou i direita, para navegar pelas tendéncias de grafico, ou

¢ Sclecionar € ou ¥ para mover o cursor uma pagina a esquerda ou 4 direita,

para navegar pelas tendéncias de gralico.

Uma hora que indicn a posiyio atual ¢ exibida sobre a drea de pardmetros. Os valores
numéricos das medidas correspondentes £ posi¢éo do sursor judam conforme o cursor
se move. O valor da medida que acicnou o alarme de nivel alte aparece com fundo
vermelho. O gue acionou o alarme de nivel médio/baixe aparece com fundo amarelo.

B Sclecionando * ou ® proximo a [Evento], é possivel posicionar ¢ cursor sobre uma
hora de evento diferente. £ '

M Ao selecionar o botdo [Registrar], é possivel imprimir as tendéacias de grafico
atvalmente cxibiday pelo registrador.

M Selecionando o botdo [Imprimir], ¢ possivel configurar e imprimir o relatorio de
tendéncias de gréfico, pela impressora. Para saber como configurar ¢ relaiorio de
tenc:éacias de grifico, coasulie o capitu'o 21 Tmpresséo. - :

o

“.I
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18.3 Revisao de tendéncias tabulares

Reviséo

I o . . - =
OESED KN KN

Os eventos sdo marcados com cores na drea superior da janela. Vermelho representa um
evento de alarme de nivel alto. Amarelo representa um evento de alarme de niveis
médio/baixo.

Nesta janela de revisdo:

B Selecione [Grupo tend.] e selecione um grupo de tendéncias para visualizagdo no menu
suspenso. Se selecionar [Personaliz. 1] ou [Personaliz. 2], vocé podera selecionar,
ainda, [Definir grupo tend.]. Entdo, vocé podera selecionar os pardmetros para
visualizagdo no menu suspenso.

W  E possivel alterar a resolugdio dos dados de tendéncias selecionando [Intery.] e, depois,
selecionando a configuragdo adequada:

€ [55) ou [30 s]: selecione para visualizar até 4 horas de tendéncias tabulares em
resolugdes de 5 ou 30 segundos.

€ [1 min], [5 min], [10 min], [15 min], [30 min], [1 h], [2 h] ou [3 h]: selecione para
visualizar até 120 horas de tendéncias tabulares na sua resolugdo selecionada.

€ [PNI]: selecione para visualizar as tendéncias tabulares do momento em que as
medidas de PNI foram adquiridas.
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B Para navegar pelas tendéncias tabulares, é possivel: EL

¢ Sclecionar * ou * proximo a [Rolar] para arrastar a barra de rolagem para dj
direita ou a esquerda e navegar pelo banco de dados de tendéncias; ou

@ »>

€ Selecionar ou para rolar para a esquerda ou direita e navegar pelo

banco de dados de tendéncias.

O valor da medida que acionou o alarme de nivel alto aparece com fundo vermelho. O que
acionou o alarme de nivel médio/baixo aparece com fundo amarelo,

B Sclecionando * ou ® proximo a [Evento], é possivel posicionar o cursor sobre uma
hora de evento diferente.

B Selecionando o botdo [Registrar], é possivel acessar o menu [Config registr] ¢ definir
as horas de inicio e fim das tendéncias tabulares que vocé deseja registrar. Este recurso
ndo esta disponivel ao revisar o histérico do paciente. Selecionando [Record)]
novamente, € possivel imprimir as tendéncias tabulares atualmente exibidas, pelo
registrador.

B Selecionando o botao [Imprimir], € possivel configurar e imprimir as tendéncias
tabulares, pela impressora. Para saber como configurar o relatério de tendéncias
tabulares, consulte 21 Impressdo.

18.4 Revisao de eventos

O monitor salva os eventos em tempo real. Vocé pode rever esses eventos.

No menu [Revisdo], selecione [Eventos] para acessar a janela a seguir,

Eventos que podem ser revisados compreendem eventos de alarme de pardmetros e eventos
de arritmia. Quando ocorre um evento, todos os nimeros medidos no momento de
acionamento do evento e as curvas relacionadas de 4 segundos, 8 segundos ou 16 segundos,
segundo a configuragio do comprimento de impressdo, respectivamente, antes e depois do
momento de acionamento do evento sdo armazenados.
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Nesta janela:
B Vocé pode visualizar os eventos desejados, selecionando [Evento].

B Vocé pode visualizar os eventos desejados de acordo com o nivel, selecionando [Nivel].

Apos selecionar o evento desejado, vocé pode selecionar [Detalhes] para acessar a janela
abaixo. Nessa janela, a area de curvas exibe as curvas relacionadas ao evento e a area de
parimetros exibe os valores dos pardmetros ocorridos no momento de acionamento do
evento.

OBSERVAGAO

® A pausa ou desligamentos dos alarmes nio seriio registrados como eventos.
O horidrio dessas operagdes nio serio registrados no log do sistema.

A perda total da alimentagfio de energia nio afeta os eventos salvos.

Eventos gravados anteriormente podem ser substituidos por outros mais tarde se
atingir sua capacidade.
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Nesta janela:

4

E possivel selecionar ou ¥ para navegar pelas curvas.

E possivel selecionar € outk proximo ao botio [Evento] para alternar entre
eventos.

E possivel definir o [Ganho) desejado para a curva de ECG.
E possivel definir a [Varredura] desejada.

Ao selecionar o botdo [Registrar], ¢ possivel imprimir os eventos de alarme atualmente

exibidos pelo registrador.
Selecionando o botdo [Lista de eventos], vocé pode visualizar a lista de eventos.

Ao selecionar o botdo [Imprimir], ¢ possivel imprimir os eventos de alarme atualmente
exibidos pela impressora; consulte 21 Impressdo.
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18.5 Revisao de formatos de ondas =

e
No menu [Revisfo], selecione [Revelagiio total] para acessar a janela a seguir, %WL/
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Nesta janela de revisio:

B Para revisar os formatos de onda em revelagdo total, ¢ necessario salvar antes os
formatos de onda. Selecione [Salvar ondas >>] e, depois, os parimetros nos quais
deseja visualizar os formatos de onda. Para salvar o formato de onda em revelagio total,

o monitor deve estar equipado com um cartdo de armazenamento.
B Para visualizar os formatos de onda, é possivel:
€ Sclecionar * ou ™ ao lado do botdo [Relar] para mover o cursor uma etapa a

esquerda ou a direita para navegar pelas curvas, ou

&t B>

€ Seclecionar ou para mover o cursor uma pagina a esquerda ou a direita
para navegar pelas curvas.

Um tempo indicando sua posigdo atual & exibido no alto da area de curvas. Valores
numéricos de medidas, correspondentes ao local do cursor, sdo exibidos na drea de
pardmetros ¢ mudam conforme o cursor se move.

m E.pussivcl alterar o ganho de onda de ECG selecionando [Ganho] e, depois,
selecionando a configuragdo adequada.

B E possivel alterar a velocidade de varredura do formato de orda selecionando [Varr.] e,

depois, selecionando a configuragdo adequada.
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Ao selecionar o botdo [Registrar], ¢ possivel imprimir as trés primeiras curvas e FL
nimeros de medidas. % “j
Selecionando * ou * proximo ao botdo [Evento], é possivel selecionar o cursor

entre eventos.
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19.1 Introducao

A funcionalidade de cdlculo é disponibilizada com o seu monitor do paciente. Os valores

calculados, que ndo sdo medidos diretamente, sdo computados com base nos valores
fornecidos.

E possivel realizar os seguintes célculos:
B Cilculos de dose
B (Cilculos hemodinamicos

Para realizar um calculo, selecione [Menu principal]—[Calc >>] ou a tecla rapida
[Calculos] e, depois, selecione o calculo que deseja realizar.

OBSERVAGAO

® O recurso de cdlculo é independente de outros recursos de monitoramento e,
portanto, pode ser usado em pacientes que estio sendo monitorados por outros
monitores. Qualquer operacio em uma janela de cdlculo ndo afetard o
monitoramento do paciente feito pelo monitor local.

/\ aviso

®  Apds concluir o cdlculo, verifique se os valores inseridos estiio corretos e se 0s
valores calculados estdo adequados. Nio assumimos responsabilidade por
quaisquer consequéncias causadas por entradas erradas e operagdes inadequadas.
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19.2 Calculos de dose "‘j

19.2.1 Realizagao de calculos

Para realizar um céalculo de dose:

L

Selecione [Menu principal]—[Caleulos >>]—[Dose >>] ou selecione a tecla rapida
[Calculos]—[Dose >>].

Selecione em ordem [Cat. paciente] e [Nome droga] e, depois, selecione as
configuragoes adequadas. O programa de cdleulo de dose possui uma biblioteca de
medicamentos usados frequentemente, dos quais Medicamento A ao Medicamento E
sdo para os ndo especificados nessa biblioteca.

€% DrogaA,B,C,D,E € [suprel

€ Aminofilina € Lidocaina

€ Dobutamina 4 Nipride

% Dopamina 4 Nitroglicerina
¥ Epinefrina € Oxitocina

€ Heparina

O sistema fornece o conjunto de valores padrio quando as etapas acima sdo concluidas.
No entanto, esses valores ndo podem ser usados como valores calculados. O usudrio
deve inserir os valores de acordo com as instrugdes do médico e, depois, somente
poderio ser usados os valores calculados.

Insira o peso do paciente.
Insira outros valores.

Verifique se os valores calculados estdo corretos.

19.2.2 Selegao da unidade do farmaco adequado

Cada droga tem suas unidades ou série de unidades fixadas. Dentre as séries de unidades,
uma unidade pode mudar automaticamente para outra, dependendo do valor introduzido,

As unidades para cada droga sdo as seguintes:

Droga A, B, C, Aminofilina, Dobutamina, Dopamina, Epinefrina, Isoproterenol, Lidocaina,
Nitroprussiato de sodio e Nitroglicerina usam as séries de unidades: g, mg e mcg.

Droga D, Heparina e Oxitocina usam as séries de unidades: Unidade, KU (unidades de
quilo) e MU (unidades de milhdo). \

Droga E usa a unidade: mEq (miliequivalentes).
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E necessério selecionar o nome da droga adequada (A, B, C, D ou E) de acordo com as FL

unidades quando ¢ definida uma droga ndo listada na biblioteca.

OBSERVAGAO

® Para pacientes neonatos, [Freq gotej] e[Tam gota] sdo desabilitados.

19.2.3 Tabela de titulagéao

Para abrir uma tabela de titulagao, depois de concluir o cdlculo da dose, selecione
[Tab tit >>] na janela [Calculo da dose].

Na tabela de titulagdo, quando sdo alterados:
N [Refer.]

B [Interv.]

B [Tipo dose]

Os valores titulados sdo alterados da mesma forma.

Também ¢ possivel:

B Selecionar = ou *,ou * ou ¥

visualizar mais valores.

40 lado da barra de rolagem vertical para

B Selecionar [Registro] para imprimir os valores titulados exibidos atualmente.

19.2.4 Formulas de calculo de medicamento

Dose Dose/h, Dose/kg/min Freq x Conc.

Volume ml Freq * Duragio

Quantidade g, unidade, mEq Freq * Duragéo

Duragiio h Quantidade/Dose

Freq gotej gtt/min Taxa de INF x Tam gota / 60 I
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