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1. Visao geral

Aparelho de terapia geral

5 Cabo de conexao
@@ﬁ—z Acoplamento de 0, de rede

S

3 Painel de comando e 4 Pega de transporte
displays

6 Compartimento para bateria
de substituicdo opcional

7 Bateria de
substituicao
(opcional)

1 Saida do aparelho

16 Ventilador da

3 8 Leitor de cart
caixa

9 Interfaces seriais

14 Placa de caracteristicas
do aparelho

13 Conexao de rede

15 Conexao do
oxigénio

12 Alca de seguranca 10 Tampa do

compartimento
do filtro,

~ entrada do ar
11 Conexao

Alarme remoto
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Legenda

1 Saida do aparelho

A partir daqui o ar de respiracao flui através do
sistema de tubos e o acesso de ventilacdo ao
paciente.

2 Acoplamento de 0,

Serve como adaptador para a conexao da fonte
de oxigénio no aparelho de terapia.

3 Painel de comando e displays

Serve para controlar e monitorar o aparelho de
terapia e 0s acessorios conectados.

4 Pega de transporte

Serve para o transporte do aparelho.

5 Cabo de conexao de rede

Serve para conectar o aparelho de terapia a
alimentacao de rede.

6 Compartimento para bateria de
substituicao opcional

Serve para ligar uma bateria de substituicdo

opcional. Se ndo utilizar uma bateria de

substituicdo, o compartimento esta fechado com

uma tampa.

7 Bateria de substituicio (opcional)
Pode ser adquirida como acessério. Serve para o
abastecimento de energia mével do aparelho de
terapia.

8 Leitor de cartoes

Slot para um cartdo de meméria. No cartao de
memodria sdo salvos dados de terapia, que o
médico pode consultar.

9 Interfaces seriais

Servem para a conexdo de aparelhos para a

exibicdo e avaliacao de dados de terapia.

10 Tampa do compartimento do filtro,
entrada do ar

Serve para a cobertura e posicionamento seguro

do filtro de p6 grosso e fino.

11 Conexao Alarme remoto

Serve para a conexao do sistema de chamada de

enfermeira interno do hospital ou da caixa de

alarme remoto VENTIremote alarm para o uso

fora da clinica.

12 Alca de seguranca

Impede a separacado involuntaria do aparelho da

alimentacao de rede.

13 Conexao de rede

Aqui é conectado o cabo de conexao de rede no

lado do aparelho.

14 Placa de caracteristicas do aparelho

Fornece informacdes sobre o aparelho, p.ex.

numero de série e ano de fabricacao.

15 Conexao do oxigénio

Serve para a conexao do tubo de alimentacédo de

oxigénio, se foi comandado o transporte de

oxigénio.

16 Ventilador da caixa

Protege o aparelho contra superaguecimento.
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Aparelho de terapia com sistema de fuga

17 Sistema de tubos

19 Tubo de

medicao da 20 Tubo sanfonado
pressao

18 Adaptador

24 Conexdo do
sensor de O,

21 Tampao de
fechamento (2x)

22 Adaptador de
secagem

23 Sistema de
expiracao

Legenda

17 Sistema de tubos

O ar flui através do sistema de tubos ao acesso de
ventilagdo. O sistema de tubos consiste no tubo
sanfonado, tubo de medicao da pressao e
adaptador.

18 Adaptador

Serve para conectar o sistema de tubos a saida do
aparelho.

19 Tubo de medicao da pressao

Serve para medir a pressao da terapia.

20 Tubo sanfonado

Transporta o ar de respiracao ao paciente.

21 Tampao de fechamento (2x)

Servem para o fechamento do tubo de medicao
da presséo durante a limpeza (somente no
sistema de fuga).

22 Adaptador de secagem

E necessario para a secagem do sistema de tubos
com a ajuda do aparelho de terapia e para o
controle de funcionamento.

23 Sistema de expiracao

Agqui sai 0 ar de expiracao com teor de dioxido de
carbono durante a terapia.

24 Conexao do sensor de 0,

Serve para conectar um sensor de oxigénio, com
o qual pode ser medida a concentracéo de
oxigénio no ar de respiracao.
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Aparelho de terapia, sistema de tubo simples com valvula de

paciente

26 Conexao Tubo de
medicao da pressao
(identificacao azul)

25 Conexao do sensor de O,

34 Conexao
Saida do
aparelho

33 Conexao
Paciente

27 Adaptador
de teste

28 Conexao do tubo de
controle de vélvula

29 Sistema de tubo simples

30 Tubo de medicao
da pressao
(identificacao
azul)

31 Tubo de controle
de valvula

32 Valvula de paciente

Legenda

25 Conexao do sensor de 0,

Serve para conectar um sensor de oxigénio, com

o qual pode ser medida a concentracdo de

oxigénio no ar de respiracdo (somente em

sistemas de tubos com vélvula de paciente).

26 Conexao Tubo de medicao da pressao
(identificacao azul)

Serve para conectar o tubo de medicao da

pressao no aparelho.

27 Adaptador de teste

E necesséario para o controle de funcionamento

do aparelho de terapia.

28 Conexao do tubo de controle de
valvula

Serve para conectar o tubo de controle de valvula
no aparelho.
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29 Sistema de tubo simples
Transporta o ar de respiracao ao paciente.

30 Tubo de medicao da pressao
(identificacao azul)

Serve para medir a pressao da terapia.
31 Tubo de controle de valvula

Serve para controlar (abrir e fechar) a vélvula de
paciente.

32 Valvula de paciente

Serve para descarga do ar de expiracao do
paciente do sistema de tubos.

33 Conexao Paciente

Aqui é conectado o acesso de ventilacdo.
34 Conexao Saida do aparelho

Aqui é conectado o sistema de tubos na saida do
aparelho de terapia.
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Aparelho de terapia, sistema de tubo duplo com valvula de paciente

(somente VENTl/ogic LS)

36 Conexao
Tubo de medicao da
pressao (identificacao
azul)

-

35 Conexdo do sensor de O,

48 Tubo de medicao

40 Abertura de
expiracao

41 Sistema de tubo duplo

37 Adaptador de teste 38 Conexao do tubo de

controle de vélvula

39 Conexao do aparelho
para vélvula de paciente

da pressao 42 Conexao
(identificacdo Paciente
azul)
B3
47 Conexao /\—W‘%ﬁ
. == S
zga)graelﬁg S @'\\\ 43 Adaptador Y
46 Tubo de
controle de
valvula
45 Conexao 44 Valvula de paciente
Entrada do
aparelho

35 Conexao do sensor de 0,

Serve para conectar um sensor de oxigénio, com

o qual pode ser medida a concentracdo de

oxigénio no ar de respiragao (somente em

sistemas de tubos com valvula de paciente).

36 Conexao Tubo de medicao da pressao
(identificacao azul)

Serve para conectar o tubo de medicao da

pressao no aparelho.

37 Adaptador de teste

E necessario para o controle de funcionamento

do aparelho de terapia.

38 Conexao do tubo de controle de
valvula

Serve para conectar o tubo de controle de valvula

no aparelho.

39 Conexao do aparelho para valvula de
paciente

Serve para conectar a valvula de paciente na

entrada do aparelho de terapia.
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40 Abertura de expiracao

Aqui o ar de expiracao do paciente é conduzido
para fora do aparelho.

41 Sistema de tubo duplo

Transporta o ar de respiracdo ao paciente e do
paciente de volta ao aparelho.

42 Conexao Paciente

Aqui é conectado o acesso de ventilagdo.

43 Adaptador Y

Na utilizacdo do sistema de tubo duplo une o
tubo de inspiracao e expiracao, e serve como
adaptador para a conexdo ao acesso de
ventilacao.

44 Valvula de paciente

Serve para descarga do ar de expiracdo do
paciente do sistema de tubos.

45 Conexao Entrada do aparelho

Aqui o sistema de tubos é conectado a entrada do

aparelho para a valvula de paciente (somente no

sistema de tubo duplo com vélvula de paciente).

46 Tubo de controle de valvula

Serve para controlar (abrir e fechar) a valvula de

paciente.

47 Conexao Saida do aparelho

Aqui é conectado o sistema de tubos na saida do

aparelho de terapia.

48 Tubo de medicao da pressao
(identificacao azul)

Serve para medir a pressao da terapia.
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Acessorios

49 Bateria de substituicado WM 27880

54 Bolsa de protecao
WM 27106

52 Filtro de bactérias
WM 27591
(somente sistema de

i

53 Kit de sensor de O, WM 15732

valvula

50 Bolsa de
transporte
WM 27976

51 Filtro de bactérias
WM 24148 (somente
sistema de fuga)

Legenda

49 Bateria de substituicao WM 27880
Pode ser adquirido como acessério, serve para a
alimentagdo movel de corrente do aparelho de
terapia.

50 Bolsa de transporte WM 27976

Serve para o uso mével do aparelho de terapia. As
correias fornecidas junto servem para a fixagao da
bolsa de transporte a uma cadeira de rodas.

51 Filtro de bactérias WM 24148
(somente sistema de fuga) e

52 Filtro de bactérias WM 27591
(somente sistema de valvula)

Servem proteger o aparelho contra

contaminacao, sobretudo, quando o aparelho é

usado por varios pacientes (troca de pacientes).

53 Kit de sensor de 0, WM 15732

Serve para medir a concentracao de oxigénio na

saida do aparelho.

54 Bolsa de protecao WM 27106

Serve para proteger o aparelho de terapia no

transporte.

Se necessitar, pode encomendar acessérios em separado. Pode-se obter uma lista atualizada dos
acessorios e pecas sobressalentes na pagina de Internet do fabricante ou através do seu agente

autorizado.
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1.1 Marcacoes especiais no aparelho

13 14 15 16 17 18

Lado esquerdo

1
Conexdo de oxigénio: Alimentacdo méxima: 15 I/min a < 1000 hPa
Max 15l/min <1000hPa

VENTI/ogic LS:

2 Abertura do ar de expiracdo na operacao com sistema de tubo duplo com valvula
de paciente; nao fechar a abertura ou bloquear de outra forma

VENTI/ogic plus:

A abertura ndo ¢ utilizada no VENTI/ogic plus.
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Lado frontal

VENTI/ogic LS:
3 Conexao do ar de expiracdo do paciente em sistema de tubo duplo com vélvula de
@ paciente
VENTI/ogic plus:
A abertura néo é utilizada no VENTI/ogic plus.
4 . o
Tomada: Conexao elétrica para o sensor de oxigénio; max. 100 mV CC
5 Conexao: Tubo de medicao da pressao (identificacdo azul). Pressao da terapia 0-
P“ . 50 hPa (somente para sistema de tubos com valvula de paciente)
6 l Conexao: Tubo de controle para vélvula de paciente 0-50 hPa (somente sistema
_TL_ | de tubos com valvula de paciente)
7 Saida do aparelho: Saida do ar de respiragao com 0-45 hPa em sistema de tubos
com valvula de paciente, 0-40 hPa em sistema de fuga

Z15mm - 22mm

}| Saida do aparelho: Somente admissiveis sistemas de tubos com um diametro de

@15 mm -22 mm.

Lado direito

9 EE' Conexao para aparelhos auxiliares opcionais, p.ex. Caixa analégica D/A;
fornecimento max. de corrente a 5 V: 50 mA
10 EE' Conexdao para o ajuste dos parametros de terapia através de VENTIviews pelo
pessoal técnico; fornecimento max. de corrente a 12 V: 50 mA
1
Slot para cartao SD
12 ) o
Bateria de substituicao
Lado de tras
B :
Conector da entrada de alimentacao de rede 100-230 V CA; 50/60 Hz
14

=

Respeitar o manual de instru¢des de utilizacao
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15 Conexao alarme remoto: Conexao para sistema de chamada de enfermeira e caixa
@ de alarme remoto VENTIremote alarm. Poténcia de conexao: 60 V CC/2 A; 42 V
CA2 A
16 (2N I . -
) Autocolante de manutencao: indica a data da proxima manutencao
R
17 P Autocolante STK: (apenas na Republica Federal da Alemanha) indica quando é
§®§ necessario fazer o controle técnico de seguranca segundo o §11 do Regulamento
e alemao relativo a aplicacao e exploracdo de dispositivos médicos.
18 1 ) }
e Entrada do aparelho: Entrada de ar ambiente com temperatura ambiente
Placa de caracteristicas do aparelho (lado de tras)
Respeitar as instrucoes de uso
(]
R Peca de utilizacdo do tipo BF
D Classe de protecéo I, isolamento de protecao
M Fabricante
? N&o descarte o aparelho como lixo doméstico!
_—
SN N° de série
100-230V -, Conexao elétrica
50-60 Hz
Marcacao CE (confirmacédo de que o produto estda em conformidade com as
c € 0197, directrizes europeias em vigor)
T Proteger o aparelho da humidade
1P21 O aparelho é a prova de gotejamento de dgua
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Membrana de operacao

1 Tecla ligado/desligado
alarme

2 Tecla de confirmacéo de

3 Teclas de operacao

9 Tecla de
programa

8 LIAM (insuflacao)

4

4 Botao
iratério

7 LED de alimentacdo de
rede

6 Tecla de menu

BN-EEEEEEE

5 Tecla O,

Legenda
1 Tecla ligado/desligado

Serve para ligar e desligar o aparelho de terapia.

2 Tecla de confirmacao de alarme

A tecla de confirmacao de alarme serve para a
mudanca temporéria de alarmes para mudo. O
LED serve para a exibicao éptica dos alarmes.
3 Teclas de operacao

Servem para 0 ajuste rapido pelo médico, sao
blogueadas no modo paciente.

4 Botao giratorio

Elemento central de operacao do aparelho de
terapia, serve para a navegacao no menu.

5 TeclaO,

Inicia a calibragao do sensor de O,. Consta no
menu clinica com funcoes adicionais.

6 Tecla de menu

Serve para a mudanca da exibicao padrao para o

menu e vice-versa.

7 LED de alimentacao de rede

O LED verde acende quanto ha alimentacédo de
rede.

8 LIAM (insuflacao)

Serve para a ativacdo de um procedimento de
tosse ou de respiragao suspiro.

9 Tecla de programa

Usado para comutar manualmente um dos trés
programas pré-configurados.
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Indicacao padrao durante a terapia:

2 Linha de status 3 Indicacao de

alarme

1 Modo de
ventilagao ativo

PCV

Prog. 1

13 Sistema de

tubos eap 104 hpa
peer  4.0npPa
12 Parametros de
ventilacao <’ 1 14.0 /min
TirT 33
VTi 59 mi

11 Concentracao
deoxigénio
(opcional)

4 Programa ativo

10 Grafico de barras para indicacao de pressao

5 Estado da carga da bateria interna

6 Estado da carga da
bateria de substituicao

(opcional)
7 Simbolo de cartdo de
20 hPa memoria
15
10
+— 8 Indicacao
Mudanca de fase
5 respiratoria
T
ol 1

—— 9 Acesso ao menu de
pacientes

Legenda

1 Modo de ventilacao ativo

Nesta posicdo da linha de status é exibido o modo
de ventilagdo ativo.

2 Linha de status

Aqui séo exibidas informacoes sobre o status do
aparelho, como p.ex., indicacdo de estado de
alarme, troca de filtro ou manutencoes a realizar.
3 Indicacao de alarme

Se um alarme foi colocado em mudo, ele é
exibido em seguida por 120 segundos na linha de
status.

4 Programa ativo

Exibe o programa de ventilacdo ativo.

5 Estado da carga da bateria interna
Indica a carga da bateria interna. Quando a
bateria é carregada, os segmentos séo exibidos
continuamente.

6 Estado da carga da bateria de
substituicao (opcional)

Indica o estado de carga da bateria de

substituicdo opcional. Quando a bateria esta a ser

carregada, os segmentos sao mostrados a correr.

7 Simbolo de cartiao de memoria

E exibido quando ha um cartdo de meméria e
quando sao gravados dados no cartao de
memoria.

16
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8 Indicacdo Mudanca de fase
respiratoria

Indica se a mudanca de fase respiratoria atual

ocorre espontanea ou mandatoriamente

(espontaneo: S, mandatdrio: T), a indicagdo muda

de acordo com a fase respiratoria da esquerda

(inspirado) para a direita (expiracao); aqui

inspiracdo mandatéria. Também indica, se o

disparo de inspiracao esta bloqueado devido a

tempo de bloqueio de disparo ativado no inicio de

uma expiracao ().

9 Acesso ao menu de pacientes

Com a tecla posicionada ao lado deste item de

menu vocé muda para o menu de pacientes e de
volta a exibicdo padrao.

10 Grafico de barras para indicacao de
pressao

Serve para a exibicao gréfica da pressao

de terapia.

11 Concentracao deoxigénio (opcional)
Indica a concentracao de oxigénio em
porcentagem no ar de respiracao.

12 Parametros de ventilacao

De acordo com o modo ativado, sao exibidos os
respectivos parametros atuais de ventilacdo.

13 Sistema de tubos

De acordo com o sistema de tubos ajustado

aparece o texto correspondente na linha de
status.
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Simbolos usados na exibicao

Simbolo

Significado

Linha de status:

Necessario trocar o filtro

Necessidade de manutencao

O sinal acustico dos alarmes foi colocado em mudo por 120 segundos

Todos os alarmes fisioldgicos foram desativados (excecdo no VENTI/ogic LS: Nos
modos VCV e aVCV nado podem ser desativados os alarmes Pressao 4, €
Pressao ,,iya)

Insuflador desligado (modo standby)

Indicagdo de carga da bateria verde (2-5 segmentos): capacidade da bateria
acima de 25 %

Indicacdo de carga da bateria laranja: capacidade da bateria abaixo de 25 %

Indicagdo de carga da bateria vermelha: capacidade da bateria abaixo de 10 %

Os segmentos sao mostrados a correr: o aparelho esta a funcionar ligado a
rede,
Bateria a carregar

Bateria inexistente

X K| o |

A bateria nao esta pronta:
— bateria com defeito, ou

— bateria demasiado fria, ou
— bateria demasiado quente

A bateria nao foi reconhecida como bateria original. Substitua a bateria.

Aparelho em operacéo interna por bateria.

Bo-

Os valores de medicao sao gravados no cartdo SD
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Simbolo Significado

E O cartao SD esta protegido contra gravacdo ou estad com defeito. Nao é possivel
o registo de dados.

Janela de alarme:

Disparado alarme de baixa prioridade

Disparado alarme de média prioridade

D> D> | D>
> (D>

A\ Disparado alarme de alta prioridade

Janela principal:

Sinal de plat6 ligado

Sinal de plat6 desligado

|-
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Abreviaturas usadas na exibicao

Simbolo

Significado

Linha de status:

S Modo S ativo

ST Modo ST ativo

T Modo T ativo

CPAP Modo CPAP ativo

PCV Modo PCV ativo

PSV Modo PSV ativo

aPCvVv Modo aPCV ativo

VCcv Modo VCV ativo (somente VENTI/ogic LS)

aVCVv Modo aVCV ativo (somente VENTI/ogic LS)

SiMv Modo SIMV ativo

MPVp Modo MPVp ativo

MPVv Modo MPVv ativo

+V Compensacdo de volume ativa (atras do modo: p.ex. PCV*Y)

+A AirTrapControl activado (a seguir ao modo: p. ex. ST *A)
LIAM liberado: ¢ exibido sob o modo atual, p. ex.:

+LIAM PCV
+LIAM

LIAM LIAM (Lung Insufflation Assist Maneuver) ativo

Prog. Programa de ventilacdo ativo

Janela principal

(monitor):

IPAP

Pressao inspiratdéria

EPAP / PEEP Pressao expiratoria

Py Determina o nivel de pressao inspiratoria da ventilacdo de backup (somente no
modo SIMV)

hPa Indicacdo da pressao em hectopascal; 1,01973 hPa correspondem a 1 cm H,0.

f Frequéncia respiratoria

S Mudanca de fase respiratéria ativada espontaneamente

20
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Simbolo Significado

T Mudanca de fase respiratoéria ativada mandatoriamente

B Disparo de inspiracdo bloqueado durante uma expiracao

TilT Parcela do tempo de inspiracdo em um ciclo respiratério

VT Volume tidal

VTi Volume tidal inspiratério

VTe Volume tidal expiratério

Ti Tempo de inspiracao

Te Tempo de expiracdo
Concentracao de oxigénio média

0, (21%) Representacao entre parénteses: célula de medicdo nao calibrada, realizar a
calibragdo de oxigénio

SpO0, (%) Saturacdo de oxigénio

bpm Pulsacdes por minuto

Tapnoe Tempo desde a Ultima respiracdo espontanea do paciente

(apenas nos modos MPVv e MPVp)

Marcacoes na embalagem

Simbolo

Significado

Aparelho de terapia

SN

N° de série do aparelho

+70°C
-40°C

Temperatura permitida para transporte e armazenamento: -40°C
até +70°C

95 %
10%

Umidade do ar permitida para transporte e armazenamento:
max. 95 % de umidade relativa do ar

Proteger o aparelho contra umidade

P
b

N&o deixar a embalagem cair
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1.2 Indicacoes de seguranca nas Instrucoes de
uso

Nestas instru¢des de uso as indicacdes de seguranca sao identificadas da seguinte forma:

Atencao!
Adverte sobre perigo de ferimentos e possiveis danos materiais.

Cuidado!
Adverte sobre danos materiais e resultados de terapia possivelmente incorretos.

Aviso:
Contém dicas Uteis.
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2. Descricao do aparelho

2.1 Finalidade de uso

2.1.1 VENTlogic LS

VENTI/ogic LS destina-se a ventilacao vital, invasiva e nao-invasiva de acordo com a
ISO 80601-2-72 assim como a ventilagao por bocal ndo-vital no modo MPV.

O aparelho pode ser usado na operacao estacionaria e na operacao movel, tanto no
domicilio como na respectiva clinica.

Aviso:
O VENTI/ogic LS nado deve ser utilizado como aparelho de ventilagao para
tratamento intensivo de acordo com a norma ISO 80601-2-12.

O aparelho pode ser usado para o desmame (weaning) da ventilacdo invasiva e a mudanca
para a ventilacdo por mascara.

Ele se aplica em pacientes com insuficiéncia respiratéria/ventilatoria e indicacdo para
ventilacdo, que tém um volume tidal de pelo menos 50 ml e um peso corporal de pelo
menos 5 kg.

2.1.2 VENTlogic plus

VENTI/ogic plus destina-se a ventilacao ndo vital, invasiva e ndo invasiva conforme a norma
ISO 10651-6.

O aparelho pode ser usado na operacdo estacionaria e na operacao movel, tanto no
domicilio como na respectiva clinica.

Aviso:
O VENTI/ogic plus ndo deve ser utilizado como aparelho de ventilacdo para
tratamento intensivo de acordo com a norma ISO 80601-2-12.

O aparelho pode ser usado para o desmame (weaning) da ventilacdo invasiva e a mudanca
para a ventilacdo por mascara.

Ele se aplica em pacientes com insuficiéncia respiratéria/ventilatoria e indicacdo para
ventilacdo, que tém um volume tidal de pelo menos 50 ml e um peso corporal de pelo
menos 5 kg.
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2.1.3

2.1.4

Indicacao

Perturbacoes obstrutivas de ventilacdo como, p.ex., COPD

Perturbacoes restritivas de ventilacdo como, p.ex., escolioses, deformacdes
toracicas

Perturbacoes neurolégicas e neuromusculares, como, entre outros, distrofias
musculares, paresias diafragmaticas etc.

Perturbacoes centrais de regulagem respiratoéria

Sindrome de hipoventilacdo da obesidade

Contra-indicacoes

Nas doencas a seguir o aparelho de terapia ndo deve ser usado, ou usado somente com
um cuidado especial. Em cada caso, a decisao sobre o tratamento cabe sempre ao médico
responsavel.

Descompensacao cardiaca
Graves transtornos do ritmo cardiaco

Hipotonia grave, principalmente em ligacdo com deplecdo de volume
intravascular

Epistaxe grave

Risco elevado de barotraumas
Pneumotdrax ou pneumomediastino
Pneumoencéfalo

Traumatismo craniano

Status apds cirurgia cerebral, bem como apds intervencao cirdrgica na hipofise
ou no ouvido médio ou interno

Inflamacao aguda dos seios paranasais (sinusite), inflamagao do ouvido médio
(otite média) ou perfuracéo do timpano

Desidratacao

24

Descricao do aparelho



2.1.5 Ventilacao nao invasiva (NIV) com VENTl/ogic LS e VENTl/ogic
plus

As seguintes indicacoes e contraindicacoes sao vélidas em especial para a ventilacago NAO
INVASIVA:

Indicaces tipicas para a NIV:
e Doencas cronicas do trato respiratério
e Perturbacoes restritivas de ventilacao
e Sindrome de hipoventilacdo da obesidade
e Doencas neuromusculares
Contraindicacdes absolutas para a NIV:
¢ Inexisténcia de respiracao espontanea, respiracao agonica
¢ Obstrucao fixa ou funcional das vias respiratérias
e Hemorragia gastrointestinal ou ileo
Contraindicagoes relativas para a NIV:
e Coma
e Agitacao forte
¢ Grande retencado das secrecoes apesar de broncoscopia
¢ Hipoxemia ou acidose grave (pH < 7,1)
¢ |Instabilidade hemodinamica (choque cardiogénico, infarte do miocardio)
¢ Incompatibilidade com a interface anatdmica e/ou subjetiva
e Estado ap6s cirurgia do trato gastrointestinal superior
¢ Transtornos graves de degluticao (transtornos bulbares) com risco de aspiracoes.

Ainda nao foram observadas situacoes criticas com este aparelho de terapia.
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2.1.6 Efeitos colaterais

Na aplicacdo do aparelho de terapia podem ocorrer os seguintes efeitos colaterais
indesejados na operacao curta e prolongada:

e pontos de pressionamento da mascara respiratéria e da almofada para a testa
no rosto

¢ vermelhiddo da pele do rosto

e obstrucdo nasal

e secura nasal

e secura matinal na boca

* sensacao de pressdo nas cavidades paranasais

e irritacdes da conjuntiva nos olhos

¢ insuflacdo de ar gastrointestinal (" flatuléncia estomacal )
® sangramento do nariz

e atrofia muscular em ventilacdo prolongada

2.2 Qualificacao do explorador e do usuario

Enguanto explorador ou usudrio tem de estar familiarizado com a operacdo deste
dispositivo médico. Respeite os requisitos legais relativos ao funcionamento e utilizacdo (na
Alemanha, em particular o Regulamento relativo a aplicacdo e exploracao de dispositivos
médicos). Recomendagao essencial: receba treinamento adequado junto de uma pessoa
autorizada pelo fabricante relativamente ao manuseamento, utilizacdo e funcionamento
deste produto médico.

2.3 Descricao do funcionamento

2.3.1 Disponibilizacao da pressao de terapia

Um insuflador de comando eletronico aspira o ar ambiente através de um filtro e o
transporta com a pressao de terapia a saida do aparelho. Daqui o ar flui através do sistema
de tubos e 0 acesso de ventilacdo (mascara nasal, traqueostoma, tubo traqueal) ao
paciente.
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Sensores detectam a pressao no acesso de ventilacdo e no sistema de tubos, bem como a
mudanca de fase respiratéria. O insuflador disponibiliza de forma correspondente o
volume respiratorio e as pressoes IPAP e EPAP / PEEP ajustadas pelo médico.

2.3.2 Display e operacao

No display sdo exibidos o modo de terapia bem como, em fungdo do modo, os valores
atualmente aplicados para CPAP ou IPAP e EPAP / PEEP, freqUéncia respiratéria (f) e
volume. Além disso sao exibidas graficamente as mudancas de fases respiratérias
espontaneas ou mecanizadas e a mudanca de pressao. Os parametros de ventilacdo
podem ser ajustados no modo standby e na operacédo de ventilacdo. A operacao do
aparelho ocorre através de varias teclas, que permitem o acesso direto aos principais
parametros como IPAP, EPAP / PEEP, frequéncia, tempo de inspiracao e volume. A
navegacao através do menu é controlada com um botao giratério. A exibicao dos
parametros ocorre através de um display LCD.

Para impedir o desajuste dos valores de terapia, é usado um cédigo de teclas. O travamento
da operacéo é exibido no display em forma de um simbolo de cadeado. No menu clinica,
além de valores de terapia, também podem ser representadas curvas de ventilagdo como,
p.ex., curvas de fluxo e loops de pressao/volume (somente VENTI/ogic LS).

2.3.3 Estados operacionais
No aparelho de terapia sdo possiveis 3 estados operacionais: ligado, desligado e standby.

Se o aparelho estiver ligado, a terapia estd em andamento. No modo standby o insuflador
esta desligado, contudo, o aparelho esta imediatamente pronto para operar através de um
breve pressionamento na tecla ligado/desligado, desde que o sistema de tubos esteja
conectado corretamente. Os ajustes no aparelho sdo possiveis no modo standby. Se o
aparelho estiver totalmente desligado, o insuflador e o display também estdo desligados e
nao sdo possiveis ajustes no aparelho.

2.3.4 Sistema de fuga

Em caso de uso de um sistema de fuga, o ar de expiracdo com teor de CO, é extraido
continuamente através de um sistema de expiracao.

2.3.5 Sistema de valvula
Agui a expiracao é controlada através da valvula de paciente.

Em caso de uso de sistema de tubo simples com vélvula de paciente, o ar de expiracdo do
paciente é lancado no ambiente através da vélvula de paciente. O aparelho controla a
vélvula de paciente através do tubo de controle de valvula.
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Em caso de uso do sistema de tubo duplo com valvula de paciente (somente VENTI/ogic LS)
o ar de expiracao é lancado no ambiente adicionalmente através de um tubo de ar de
expiracao através do aparelho.

2.3.6 Modos de terapia
O aparelho de terapia pode ser operado nos seguintes modos de terapia:
¢ Sistema de fuga: S, T, ST, CPAP, MPVp, MPWv

e Sistema de valvula: PCV, aPCV, PSV, VCV (somente VENTI/ogic LS), avVCV
(somente VENTI/ogic LS), SIMV, MPVp, MPVv

O modo necessario para a terapia é ajustado no aparelho pelo médico responsavel.

Nos modos regulados por pressao S, T, ST, PCV, PSV e aPCV, o médico pode ativar uma
compensacao de volume. Para isto sdo ajustados volume minimo e aumento maximo de
pressao. Em caso de ndo alcance do volume minimo o aparelho aumenta automaticamente
a pressao continuamente, até a pressao maxima ajustada (pressao de terapia mais
aumento maximo da pressao).

Nos modos controlados T, PCV e VCV (somente VENTI/ogic LS) e nos modos controlados
assistidos ST, PSV, aPCV, aVCV (somente VENTI/ogic LS), o médico pode ajustar a
frequéncia respiratéria na faixa de 5 a 45 respiragdes por minuto e o tempo de inspiragdo
na faixa de 15% até 67% do periodo de respiracao.

Nos modos S, ST, PSV, aPCV, aVCV (somente VENTI/ogic LS), SIMV, MPVp e MPVv, o
médico pode optar por um dos 8 niveis de disparo disponiveis para a inspiracdo e um dos
14 niveis de disparo para a expiracao (exceto no caso de aPCV, aVCV, MPVp e MPVWv).

No modo ST o disparo expiratério pode ser desativado. A mudanca para expiragao ocorre
entdo controlada por tempo.

A ventilagcao por bocal pode ser usada como modo MPVv controlado por volume ou como
modo MPVp controlado por pressao.

Se no modo S nao for respirado no aparelho, a pressao de terapia é disponibilizada
automaticamente com uma frequéncia minima de 5 respiracdes por minuto.

O modo CPAP néo oferece nenhuma assisténcia respiratoria. O aparelho de terapia
disponibiliza neste modo uma pressdo de terapia positiva constante.

No display sdo exibidos a pressdo de terapia bem como, em funcdo do modo, os valores
atuais para IPAP e EPAP / PEEP e a frequéncia respiratoria (f). De acordo com o sistema de
tubos utilizado, no sistema de fuga sdo exibidos o volume tidal (VT) ou no sistema de
valvula o volume tidal inspiratoério (VTi). Sob utilizacao do sistema de tubo simples somente
pode ser medido o volume tidal inspiratério, enquanto que no sistema de tubo duplo
(somente VENTI/ogic LS) o volume tidal total.
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Além disso sao exibidas graficamente as mudancas de fases respiratérias espontaneas ou
mecanizadas e a mudanca de pressao.

2.3.7 Modo SIMV

O modo SIMV (ventilacdo mandatdria intermitente sincronizada) é uma forma mista de
ventilacdo mandatéria e assistida.

Se ndo houver uma respiracao espontanea, o aparelho ventila o paciente decorrido o
intervalo de tempo Tapngia de forma mandatéria com a frequéncia respiratoria fpackup: @
relacao TilTy, (Backup) e o nivel de pressao inspiratoria Py

Na respiracao espontanea o aparelho muda para uma ventilacao assistida com o valor IPAP
ajustado. Entdo o nivel de pressao muda ciclicamente com a frequéncia fgpy € a relacéo
TilTy,, para o nivel de pressdo inspiratéria Pgjpy. Neste caso, o paciente determina a
frequéncia respiratoria.

2.3.8 Ventilacao por bocal (MPV)

Os modos de ventilagao MPVp e MPVv sao um modo controlado por volume e por pressao
para pacientes que apresentam uma respiracao espontanea e que sao ventilados de forma
nao invasiva. Normalmente os modos MPV sdo usados com um bocal. Para isso, o paciente
tem der ser capaz de fechar bem os labios.

Os modos MPV permitem uma respiracdo de necessidade e estao disponiveis para o
sistema de fuga, o sistema de ventilacdo de tubo simples e o sistema de ventilacdo de tubo
duplo. Os modos MPV nao possuem uma frequéncia de backup. O ciclo respiratorio sé é
providenciado se o paciente fizer disparar a inspiracao.

Asensibilidade de disparo, o tempo de bloqueio de disparo e 0 aumento de pressao podem
ser ajustados individualmente. O LIAM é aciondvel e pode ser ativado através da tecla LIAM.

Se o paciente desejar respirar de volta para o sistema de tubos, tem de ser usado um
sistema de tubos com valvula de expiragao ativa.

2.3.9 Sistema de ativacao automatica (somente sistema de fuga)

O aparelho dispde de um sistema de ativacdo automatica. Se estiver ativado, o aparelho
pode ser ativado através de um pulso de respiracdo na mascara respiratéria. O aparelho
continua sendo desligado através da tecla ligado/desligado (D

2.3.10 Alimentacao ininterrupta de corrente

Através de uma bateria instalada, o aparelho pode continuar a ser operado sem
interrupcoes em caso de queda de energia. O tempo de funcionamento da bateria
depende da carga a que ela estiver sujeita e da respectiva temperatura de funcionamento.
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Dados detalhados sobre os diferentes casos de carga com o respectivo tempo de carga da
bateria encontram-se no Capitulo 11. na padg. 115. A bateria interna é carregada
automaticamente ou mantida em um estado carregado, enquanto o aparelho é
alimentado com tensdo da rede.

2.3.11 Alimentacao movel de corrente

Pode também ser utilizada uma alimentacdo moével de corrente, com uma ou varias
baterias de substituicdo, que podem ser substituidas com o aparelho em funcionamento e
que podem ser adquiridas como acessorio.

2.3.12 LIAM (insuflacao)

Com a funcao Lung Insufflation Assist Maneuver pode ser dado ao paciente um volume
maior através do pressionamento da respectiva tecla, apoiando assim a expectoragao. Esta
funcao deve ser liberada pelo médico responsavel.

2.3.13 Chamada de enfermeira e alarme remoto

Para o apoio no monitoramento de paciente e aparelho, sobretudo no VENTI/ogic LS na

ventilacdo vital, o aparelho dispde de uma conexdo de alarme remoto. Nesta conexao sdo
encaminhados todos os alarmes de alta e média prioridade, bem como o alarme Tensao
de rede inexistente. Todos os demais alarmes sdo exibidos exclusivamente no aparelho.

Através da conexao de alarme remoto vocé pode conectar o aparelho na caixa de alarme
remoto VENTIremote alarm. Na clinica o aparelho pode ser conectado diretamente ao
sistema de alarme interno da clinica.

2.3.14 Registro de dados de terapia

No aparelho os dados de terapia sdo armazenados em um cartdo SD retirdvel. Com a ajuda
do software de PC VENTIviews os dados de terapia podem ser avaliados por um médico.

2.3.15 Emissao analogica de dados de terapia

O aparelho dispde de uma interface para a conexao da caixa analégica WM 27560. Com
ela podem ser representados dados de terapia como pressao, fluxo, fugas e volumes, por
exemplo, em um PSG de forma sincrona ao tempo. Também podem ser visualizados dados
especificos de modo, como momentos de disparo no modo S.
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3. Indicacoes de seguranca

3.1 Disposicoes em matéria de seguranca

Leia com atencdo estas instrucdes de uso. Elas sao parte integrante do aparelho e devem
estar sempre disponiveis. Use o aparelho exclusivamente para a finalidade de uso descrita
(ver “2.1 Finalidade de uso” na pagina 23).

Para sua propria seguranca e dos seus pacientes, e em conformidade com os requisitos da
diretriz 93/42/CEE, observe o seguinte:

3.1.1

Ventilacao vital

Perigo!
Falha de emissao de alarme devido uma maior resisténcia no sistema de
tubos!

Se vocé conectar acessorios, pode haver um aumento da resisténcia no sistema de
tubos. De acordo com o ajuste, em virtude disto os alarmes vitais ndo sao
disparados. Se p. ex. o alarme Desconexao falhar, isto coloca o paciente em risco.

— E imprescindivel assegurar que os alarmes VT paixo € VT 410 €5td0 ativados.

— Ajuste adequadamente os alarmes VT paixo € VT alto-

Verifique se os alarmes sao disparados.

Execute um teste de alarme a cada troca de acessorios.

Atencao!
Falha do aparelho devido ao uso de sistemas de tubos incorretos!

Através do uso de sistemas de tubos com um didmetro menor que @15 mm o
aparelho pode superaquecer.

— Use somente sistemas de tubos com um didametro de @ 15 mm ou maior.

— Observe que a resisténcia total admissivel também pode estar ultrapassada em
sistemas de tubos com @ 15 mm em combinacao com filtros de bactérias.

Indicacoes de seguranca 31



Perigo!
Falha da ativacio do alarme devido a ajustes incorretos de alarme!

Se 0 alarme VT p,ixo €stiver desativado ou nao ajustado adequadamente, este
alarme nao sera disparado. Se o paciente depender do aparelho de ventilacao, ele
serd colocado em risco através da falha do alarme.

— No caso de ventilacdo vital (somente VENTI/ogic LS), é imprescindivel assegurar
que o alarme VT p,ixo €5ta ativado. Somente assim pode ser detectado um
eventual fechamento (estenose).

— Ajuste adequadamente o alarme VT pixo-

Perigo!
Falha do alarme devido a ajustes incorretos do alarme nos modos VCV e
aVCV (somente VENTI/ogic LS)!

Se os alarmes Pressao ,¢5 € Pressao i, Nao estiverem adequadamente
ajustados nos modos VCV e aVCV, estes alarmes nao serdo disparados. Se estes
alarmes falharem, isto coloca o paciente em risco.

— E imprescindivel assegurar, que nos modos de ventilacdo VCV ou aVCV, os
alarmes Pressao 4¢, € Pressao p,ix, estejam ativados.

— Ajuste adequadamente os alarmes Pressao 4, € Pressao p,ixa-

Atencao!

* Em pacientes, que dependem do aparelho de ventilacdo, deve ser
disponibilizada uma possibilidade de ventilacao alternativa para o caso de uma
falha do aparelho (p.ex. aparelho de reserva ou ressuscitador manual).

e Em pacientes, que dependem do aparelho de ventilacao, é imprescindivel um
monitoramento através da pessoa que cuida do paciente. Caso contrario, nao é
possivel reagir a eventuais alarmes ocorrentes no aparelho.

¢ Assegure-se que os alarmes ocorrentes e as falhas de funcionamento possam ser
percebidas, e que a pessoa que cuida do paciente possa tomar as medidas
necessdrias. Para o0 apoio no monitoramento pode-se usar a caixa de alarme
remoto VENTIremote alarm ou o sistema de alarme interno do hospital.

¢ No sistema de tubo simples com valvula de paciente somente pode ser exibido
e monitorado o volume fornecido pelo aparelho. O volume expiratério no
sistema de valvula somente pode ser exibido de forma confidvel com um sistema
de tubo duplo com vélvula de paciente (somente VENTI/ogic LS). Por isso,
assegure-se, que pacientes, que dependem do aparelho de ventilacdo, sejam
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3.1.2

ventilados com um sistema de tubo duplo ou, no caso de um sistema de tubo
simples, seja monitorado adicionalmente o volume expiratério.

Operacao do aparelho

Atencao!

Nao cubra o aparelho com cobertores etc. A entrada de ar seria bloqueada e o
aparelho pode superaquecer. Isto pode resultar em terapia insuficiente e danos
no aparelho.

Todas as aberturas do aparelho devem ter livre acesso e ndo podem ser cobertas
por objetos.

O aparelho esta sujeito a medidas especiais de precaucdo no que diz respeito a
CEM (compatibilidade eletromagnética). Entre o aparelho e aparelhos que
emitam radiacoes de alta frequéncia (p. ex. telefones celulares) é necessério
manter uma distancia de, pelo menos, 30 cm. Isso também é vélido para
acessorios como, p. ex., cabos de antena e antenas externas. A inobservancia
pode conduzir a uma reducao das caracteristicas de desempenho do aparelho.

O aparelho nao pode operar fora do ambiente CEM prescrito para o mesmo (ver
“2.1 Finalidade de uso” na pagina 23), para evitar eventos indesejados para o
paciente ou operador devido a interferéncias eletromagnéticas. Ndo operar o
aparelho se caixas, cabos ou outros dispositivos para a blindagem
eletromagnética estiverem danificados.

Nao operar o aparelho nas imediacdes de outros aparelhos ou empilhado. Caso
contrério, pode haver falhas de funcionamento. Se for necessario operar o
aparelho nas imediacoes de outros aparelhos ou empilhado, observar todos os
aparelhos para assegurar uma operacao correta de todos eles.

Operar o aparelho apenas dentro das condi¢des ambientais prescritas (ver “11.
Dados técnicos” na pagina 115).

Para no caso de doencas infecciosas evitar uma nova contaminacéo,
recomendamos o uso de um filtro de bactérias.

O aparelho nao é adequado para o uso em ambiente com risco de explosdo.
N&o use o aparelho em ambiente de IRM ou cdmara hiperbarica.

O aparelho nao pode ser operado com anestésicos inflamaveis. Anestésicos
inflaméaveis também nao podem se encontrar na proximidade do aparelho de
terapia. Isto significa risco de incéndio ou de explosao!

Observe gque os tubos de ventilagdo e os cabos sejam instalados de tal forma,
gue ndo possam causar estrangulamento do paciente.
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Certifigue-se de que se encontram fragmentos pequenos na proximidade dos
pacientes. Caso contrario, eles podem entrar no fluxo respiratério do paciente,
colocando-o em risco.

Mascaras de outras marcas somente podem ser usadas ap6s a autorizagao pelo
fabricante. Em caso de uso de mascaras respiratérias ndo autorizadas ou outros
acessos de ventilacdo o éxito da terapia estd em risco.

Se na introducdo ou no controle da terapia for usado um pneumotacégrafo com
elevada resisténcia de fluxo para a determinacao do fluxo, podem ocorrer
restricoes da funcdo de disparo (trigger). Em caso de duvidas, entre em contato
com o fabricante.

Nao é permitido usar tubos antiestaticos ou eletricamente condutivos.

Usar somente acessorios do fabricante. Especialmente os cabos de conexao
elétrica de outros fabricantes podem provocar um comportamento irregular do
aparelho.

Observe o item “6. Higienizacdo” na pagina 71, para evitar o aparecimento de
infeccoes ou contaminacdes bacterianas.

No sistema de ventilacdo nao sao admissiveis mascaras com sistema de fuga
integrado ou separado.

No sistema de fuga as mascaras faciais somente podem ser usadas com valvula
de espiragao de emergéncia.

No sistema de fuga sempre deve ser usado um sistema de expiracdo. Caso
contréario, a concentracdo de CO, na mascara respiratdria e no tubo aumentaria
para valores criticos, prejudicando assim a respiracao.

Os modos de ventilagdo MPVv e MPVp para a ventilacdo por bocal sé podem ser
usados em pacientes com um acionamento respiratério préprio e estavel.

Sempre use um coletor de umidade adequado, se o paciente segregar bastante
secrecao na ventilacdo. Caso contrario, pode entrar liquido no aparelho. Isto
pode resultar em danos no aparelho, colocando o paciente em risco.

Nos modos de ventilacdo com funcao de disparo (trigger) inspiratério pode
ocorrer hiperventilacdo.

Na interface serial RS485 somente pode ser conectado o cabo do conversor
USB-RS485 WM 93318, 0 SpO, module WM 27280 ou a caixa do conversor
WM 93316.
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3.1.3

Cuidado!

Verifique se a tensao de rede no aparelho corresponde a tensao de rede da rede
de energia local. O aparelho pode trabalhar com tensées de 110-230 V. Ele se
ajusta automaticamente a uma destas tensoes.

Assegure-se, que o cabo de conexao de rede esta corretamente conectado.
Prenda o plugue de rede sempre com a alca de seguranca, para evitar uma
desconexao involuntaria do plugue.

O aparelho deve ser conectado a uma tomada de facil acesso, para que, em caso
de uma falha, o plugue de rede possa ser rapidamente desconectado.

Nao use tomadas com interruptor de liga/desliga ou tomadas com ajuste
variavel.

Nao cologue o aparelho proximo a aquecedores e ndo o exponha diretamente a
radiacao solar, para evitar um superaquecimento do aparelho. Além disso,
poderia se formar uma condensacdo no umidificador utilizado, que se
precipitaria no sistema de tubos.

Nunca introduza objetos, panos etc. nas aberturas do aparelho. Isto pode
obstruir as entradas e saidas, causando danos no aparelho.

Para retirar ou inserir o cartao SD, o aparelho deve estar em standby ou
desligado. Caso contrério, pode ocorrer a perda de dados da terapia.

Tenha cuidado para que sejam usados apenas programas de ventilacdo que
tenham sido configurados para o respectivo paciente.

Aviso:

A utilizacdo de acessorios na corrente respiratéria, como p. ex. um filtro de
bactérias, pode alterar o comportamento do aparelho. Uma complementacdo
posterior deste acessério pode tornar necessario um novo ajuste dos parametros
do aparelho. A resisténcia total do sistema de ventilacdo ndo pode ultrapassar
6 hPa a 60 I/min em adultos e 6 hPa a 30 I/min em criancas.

Operacao movel

Atencao!
Perigo de ferimentos devido a uma utilizacao inadequada da bateria de
substituicao!

Uma utilizacao inadequada da bateria de substituicdo pode originar incéndios e
causar ferimentos no paciente.

— N&o abrir, pressionar, deformar, perfurar ou triturar a bateria de
substituicao.
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— Nao deixar cair a bateria de substituicao.

— Nao inserir corpos estranhos na bateria de substituicao.

— Nao mergulhar a bateria de substituicdo em dgua ou noutros liquidos.

— Nao curto-circuitar a bateria de substituicao.

— Nao tocar nos contactos da bateria de substituicdo com objectos
condutores de electricidade.

— Manter a bateria de substituicdo afastada do fogo e do calor.

— Utilizar e carregar a bateria de substituicdo apenas com o sistema previsto
para o efeito.

—  Substituir a bateria de substituicdo apenas por uma bateria de substituicao
original.

— Ascriancas s6 podem utilizar a bateria de substituicao sob vigilancia.

— Se a bateria de substituicao tiver sido manuseada de forma incorreta, esta
deve ser testada pelo fabricante ou por um revendedor autorizado.

e Na operacao em uma cadeira de rodas é necessaria uma declaracdo de
conformidade para este sistema.Para isto, entre em contato com um revendedor
autorizado do fabricante, que também providencia a fixacao.

Cuidado!

¢ A bateria interna ndo é prevista para a operacao maével. Para a alimentacdo
movel de corrente utilize sempre uma (ou varias) bateria de substituicao, que
pode ser adquirida como acessorio. Antes de uma utilizacdo mével, assegure-se
de que a bateria interna se encontra completamente carregada, a fim de garantir
uma alimentagdo de corrente ininterrupta em caso de emergéncia.

* Proteja o aparelho de terapia, que se encontra na bolsa de transporte, contra
radiacao solar direta e chuva, p.ex., através de uma cobertura de sol ou de
chuva. A bolsa de transporte em si somente protege por curto tempo contra
radiacao solar e chuva. Uma exposicao a luz solar forte pode fazer subir a
temperatura ambiente acima dos limites permitidos. Isto pode ter como
consequéncia as baterias no aparelho deixarem de funcionar.

¢ Durante a operacdo moével podem ocorrer problemas com o disparo (trigger).
Isto pode causar uma ventilagao deficiente. Neste caso, deixe o seu médico
adaptar os ajustes do disparo (trigger) ou ajustar um modo de ventilacdo
controlado.

Aviso:

e Ao planear o seu tempo, tenha em conta que o tempo de funcionamento da
bateria é substancialmente reduzido por temperaturas exteriores baixas ou
muito altas.
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3.14

3.15

Introducao de oxigénio

Atencao!

Durante a introdugdo de oxigénio no fluxo respiratério sdo proibidos o fumo ou
fogo aberto. Existe perigo de incéndio. O oxigénio pode sedimentar-se no
vestudrio, na roupa de cama ou nos cabelos. O oxigénio somente pode ser
removido através de uma boa ventilacdo do ambiente.

E imprescindivel observar as indicacées de seguranca no manual do seu sistema
de oxigénio.

Uma alimentacao de oxigénio muito alta ou muito baixa pode ter um efeito
tdxico e resultar em graves complicacdes. Por isso, recomendamos monitorar a
alimentacdo de oxigénio com um sensor de oxigénio. Este sensor de oxigénio
nao pode ser substituido por uma hemogasometria nem por uma medicao direta
de FIOZ

Existe perigo de incéndio. Ao final da terapia, sempre feche primeiramente a
alimentacao de oxigénio. Mantenha o aparelho de terapia ainda em
funcionamento por um curto tempo antes de desliga-lo. Caso contrério ainda
remanesce oxigénio no aparelho. Em caso de uma falha, isto pode representar
um risco de incéndio.

Para a introducdo de oxigénio utilize exclusivamente a conexdo do aparelho de
terapia prevista para esta finalidade. Nunca introduza o oxigénio através do
acesso de ventilacdo ou do adaptador T. Caso contrério, a alimentacdo do
oxigénio ndo pode ser desligada automaticamente em caso de uma falha.

Aviso:

A introducao de oxigénio através de uma conexao nao prevista para isto, resulta
em uma indicacao incorreta do volume, uma vez que o fluxo de oxigénio ndo
pode ser incluido na medicao.

Transporte/Acessorios/Pecas de reposicao/Reparo

Cuidado!

Tenha em conta que a pressdo na abertura da conexdo para o paciente pode
aumentar durante a expiracao, se conectar acessorios (p. ex. filtro de bactérias
ou humidificador do ar de respiracao).

A alimentacdo ininterrupta de corrente somente funciona, se a bateria interna
estiver instalada e carregada. Somente no estado ligado e somente em ligacao
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com a bateria interna se pode recorrer a bateria de substituicdo, adquirida como
acessorio, durante uma interrupcao da alimentacao de corrente.

¢ Se o aparelho de terapia e as baterias tiverem sido armazenados ou
transportados fora das temperaturas de funcionamento indicadas nas instrucoes
de uso, o aparelho de terapia sé pode ser colocado em funcionamento quando
a temperatura do aparelho e da bateria se encontrar dentro dos limites de
temperatura permitidos.

¢ Nao transporte o aparelho de terapia com o umidificador montado. Caso
contrério pode entrar 4gua residual no aparelho de terapia e danifica-lo.

* A conexao de alarme remoto esta configurada para a conexao de uma baixa
tensao de protecao (ver “11. Dados técnicos” na pagina 115). O aparelho pode
ser danificado através de tensdes muito elevadas.

¢ A utilizacao de artigos de outras marcas pode provocar falhas de funcionamento
e limitar a aptidao para utilizacdo. Além disso, isto pode ser um entrave ao
cumprimento dos requisitos de biocompatibilidade. Observe que, nestes casos,
a garantia perde a validade e que ndo assumimos qualquer responsabilidade
pela ndo utilizagdo dos acessorios recomendados nas instrucdes de uso e das
pecas de reposicdo originais.

e Asinspecoes e os trabalhos de reparo somente podem ser efetuados pelo
fabricante ou por pessoal especializado expressamente autorizado por este.

¢ As modificacdes no aparelho somente podem ser efetuadas pelo fabricante ou
por pessoal especializado expressamente autorizado por este.

Aviso:

* Se 0 aparelho de terapia for armazenado ou nao for utilizado por um longo
periodo, a bateria se descarrega. Isto é uma caracteristica de baterias e nao
representa uma falha de funcionamento. Por isso, recomendamos uma
verificagao regular do estado da carga e, se necessario, o recarregamento
através do aparelho de terapia.

¢ Transporte comercial: Se o0 aparelho de terapia for transportado com caréater
comercial, o aparelho deve ser classificado como mercadoria perigosa (DG) da
Classe 9 - Diversos devido a bateria de litio que contém (com >100 Watt-horas).
Dessa forma, o aparelho de terapia e/ou as respectivas baterias de litio estardo
sujeitos as condicdes de transporte previstas pelo regulamento do transporte
aéreo de mercadorias perigosas (IATA: International AIR Transport Association),
pelo IMDG Code (International Maritime Dangerous Goods Code) no transporte
maritimo, bem como pelo ARD Code (European Agreement concerning the
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International Carriage of Dangerous Goods by Road for Europe) no transporte
terrestre.

* Em caso de duvidas sobre mensagens de falha observe “8. Falhas e a sua
eliminacao” na pagina 86.
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4. Instalacao do aparelho

Atencao!
Falha do aparelho devido ao uso de sistemas de tubos incorretos!

Através do uso de sistemas de tubos com um didmetro menor que & 15 mm o
aparelho pode superaquecer.

— Use somente sistemas de tubos com um didmetro de @ 15 mm ou maior.

— Observe que a resisténcia total admissivel também pode estar ultrapassada em
sistemas de tubos com @ 15 mm em combinacao com filtros de bactérias.

f Nota sobre a utilizacio de sistemas de tubos da empresa Intersurgical®

Durante a utilizacdo de sistemas de tubos Intersurgical® Ref. 5183064 e
Intersurgical® Ref. 5083 (bem como outros sistemas monotubo nos quais se utiliza
as valvulas Intersurgical dos sistemas de tubos acima referidos) podem verificar-se
desvios no aparelho ao nivel da indicacdo do volume. O desvio entre o volume
indicado e o volume realmente aplicado pode situar-se nos 105 ml.

— Utilize o sistema de tubos original WM 27181 para evitar o desvio da indicagao.

O aparelho de terapia pode ser operado com um sistema de fuga, bem como também com
um sistema de valvula. O médico responsavel ou o revendedor autorizado equipa o
aparelho de acordo com a variante determinada para a respectiva forma de terapia do
paciente. Os ajustes necessarios no aparelho também sao feitos pelo médico responsavel.

Dependendo do sistema de tubos a ser usado, vocé so precisa observar o capitulo
correspondente.

De acordo com o sistema de tubos estao disponiveis diferentes funcdes e possibilidades de
conexao para acessorios. Isto esta claramente identificado nos respectivos itens.

4.1 Instalacao e conexao do aparelho

Coloque o aparelho sobre uma superficie plana, p.ex., sobre a mesinha de cabeceira ou no
piso ao lado da cama. Mantenha uma distancia entre a parede e a parte de tras do aparelho
de, no minimo, 5 cm, uma vez que ha uma entrada de ar na parte de tras do aparelho.
Também do lado esquerdo do aparelho deve ser mantida uma distancia minima de 5 cm,
para proporcionar a safda do calor gerado pelo aparelho.
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Cuidado!

Nao cubra o aparelho com cobertores etc. A entrada de ar seria bloqueada e o
aparelho pode superaquecer. Isto pode resultar em terapia insuficiente e danos no
aparelho.

1. Conecte o cabo de conexao de rede com a conexao de
rede do aparelho.
Para isto, levante a alca de seguranca, encaixe o
plugue na conexao de rede e puxe a alca de seguranca
sobre o plugue. Prenda o plugue de rede sempre com
a alca de seguranca, para evitar uma desconexao
involuntaria do plugue.

Alca de seguranca

2. Conecte o cabo de conexdo de rede a uma tomada de rede. O aparelho de terapia é
configurado para uma tensao de alimentacdo de 115V ~ e 230V ~.
O LED verde da alimentacao de rede acende e no display aparece a tela inicial.

Mantenha o aparelho conectado por pelo menos 6 h na alimentacao de rede, para que a
bateria interna seja carregada.

O aparelho agora esta pronto para ser operado.

4.2 Acessos de ventilacao

O aparelho de terapia destina-se a operagdo com mascaras nasais, buco-nasais e faciais,
bem como bocais, canulas endotragueais e tubos endotraqueais. E imprescindivel observar
as instrucoes de uso do respectivo acesso de ventilacao.

4.3 Conectar o sistema de valvula

Em caso de uso de sistemas de vélvula ndo podem ser usados acessos de ventilacao com
aberturas de fuga. Sempre use uma vélvula de paciente. Com a valvula de paciente é
controlada a inspiracdo e a expiraco.
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4.3.1 Sistema de tubo simples

O sistema de tubo simples consiste em um tubo de ventilacao, um tubo de medicdo da
pressao, um tubo de controle de vélvula e uma valvula de paciente. O acesso de ventilacdo
deve ser conectado diretamente na vélvula de paciente.

Cuidado!

A valvula de paciente ndo pode ser coberta durante a operacao do aparelho. Caso
contrario, o ar de expiracdo nao pode mais ser conduzido para fora, interferindo

assim na respiracao.

Para conectar o sistema de tubo simples no aparelho de terapia, proceda como a seguir:

2

1 1.

<~

W)
/«“&‘m\\/ =

Insira a extremidade livre do tubo de ventilacdo (2) na
safda do aparelho.

. Agora conecte o bocal de conexdo azul do tubo de

medicdo da pressao (1) na conexao também azul e
identificada com P*&) no aparelho.

. Conecte o tubo de controle de valvula (3) na conexao

identificada com _i_ do aparelho.

. Conecte a valvula de paciente (4) no acesso de

ventilagdo, p.ex., uma mascara respiratoria.

E imprescindivel observar as instrucdes de uso do
acesso de ventilacdo, bem como do sistema de tubos.
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4.3.2 Sistema de tubo duplo (somente VENTl/ogic LS)

O sistema de tubo duplo possui, além do tubo de ventilacdo, que leva o ar ao paciente, do
tubo de medicao da pressao e do tubo de controle de vélvula, também um tubo
expiratorio, que conduz o ar de expiragao de volta ao aparelho e ao ar ambiente. Se for
usado como acesso de ventilacdo uma mascara respiratéria, o volume de ar expirado real
do paciente pode divergir do volume de ar expirado medido devido as fugas da mascara.
A vélvula de paciente encontra-se no tubo expiratério no sistema de tubo simples.

Para conectar o sistema de tubo duplo, proceda como a seguir:

1. Encaixe o tubo de ventilacdo (1) na saida de aparelho
do VENTI/ogic LS.

2. Encaixe o tubo expiratorio (3), em cuja extremidade se

encontra a vélvula de paciente (4), na entrada do
= Q% aparelho para ar de expiracdo abaixo da entrada do
- aparelho.

) =

3. Agora conecte o bocal de conexao azul do tubo de
medicdo da pressao (2) na conexao também azul e
identificada com p-f4) no aparelho.

O tubo de medicao da pressao tem o mesmo
comprimento que o tubo de ventilagdo e conduz ao
elemento de unido Y, no qual sdo unidos o tubo de
ventilacdo e o tubo expiratério.

4. Conecte o tubo de controle de valvula (5) na conexdo
identificada com i do aparelho.

O tubo de controle de vélvula conduz da vélvula de

paciente diretamente a conexao no aparelho e, por

este motivo, é mais curto que o tubo de medicao da
pressao.

Ul

. Conecte 0 acesso de ventilagcao, p.ex., uma mascara
respiratoria.
E imprescindivel observar as instrucdes de uso do
acesso de ventilacdo, bem como do sistema de tubos.
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4.4 Conectar o sistema de fuga

Conectar o tubo de fuga com o adaptador click

Para conectar o sistema de tubo de fuga, proceda como
a sequir:

1. Conecte o adaptador click do sistema de tubos a saida
de ventilagdo no aparelho.

2. Conecte o acesso de ventilacdo, p.ex., uma mascara
respiratoria.
E imprescindivel observar as instrucoes de uso do aces-
so de ventilacao, bem como do sistema de expiragao.

Conectar o tubo de fuga com o cone padrao

Para utilizar o sistema de tubo de fuga existe disponivel um adaptador opcional para o uso
de tubos com manga com um diametro interior de @ 22mm e um tubo de medicdo da
pressdao com um diametro interior de < @ 5 mm. Se o aparelho estiver equipado com este
adaptador, proceda da seguinte forma para conectar o tubo:

1. Insira o tubo de ventilacdo na saida do aparelho de
terapia.

2. Conecte o tubo de medicdo de pressao a conexao
assinalada com p-fx) no aparelho.

3. Conecte o acesso de ventilacdo, p. ex. uma mascara
respiratoria.

4. Respeite as instrucoes de uso do acesso de ventilacao
e do sistema de expiragao.

5. Tenha em atencao que o fluxo maximo e a precisao da
pressao dinamica podem divergir se ndo utilizar tubos
do fabricante.

Informacoes sobre o sistema de expiracao separado

Cuidado!

Sempre use um sistema de expiracao. Através do sistema de expiracdo o ar usado,
com teor de didxido de carbono, é expelido do acesso de ventilagao, p.ex., de uma
maéscara respiratéria. Sem um sistema de expiracao, a concentracao de CO, no
acesso de ventilacdo e no tubo de ventilacdo aumentaria a valores criticos,
prejudicando assim a respiracao.
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Um sistema de expiracdo pode estar integrado no acesso de ventilacao, p.ex., mascara
respiratéria, ou deve ser encaixado como acessério entre o acesso de ventilacao e o sistema

de tubos.

Se o sistema de ventilacdo, p.ex., mascara respiratéria, ndo dispde de um sistema de
expiracao, é necessario usar um sistema de expiracdo separado, p.ex., Silentflow 2.

Além disso, o sistema de expiracao possibilita uma breve respiracao nasal, em caso de uma
falha do aparelho. Em mascaras faciais, no caso de uma falha, a respiracdo ocorre através
de uma vélvula de expiracao de emergéncia na mascara respiratéria.

Conectar o sistema de expiracao separado (somente no sistema de

fuga)
%ﬁ Acesso de
' ventilacao
gﬁ Sistema de
expiracao
' Luva
Sistema de
tubos

Para a conexao de um sistema de expiracdo separado,

proceda como a seguir:

1. Conecte o sistema de expiracao na luva do sistema de
tubos.

2. Conecte o acesso de ventilacdo ao sistema de
expiracao.

Observe as instrucdes de uso do sistema de expiracao, bem como do acesso de ventilagao.

Conectar o sistema de tubos para ventilacao por bocal

Adaptador de tubo

Para conectar o sistema de tubo de fuga para a
ventilagdo por bocal (WM 27651) proceda como a seguir
descrito:

1. Insira o adaptador de tubo fornecido na saida de
ventilagdo no aparelho.

2. Insira o sistema de tubo de fuga para a ventilagdo por
bocal no adaptador de tubo.

3. Conecte 0 acesso de ventilacdo, p.ex., um bocal. E
imprescindivel observar o manual de instrucdes do
respectivo acesso de ventilagao.
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4.5 Conectar o filtro de bactérias

Cuidado!

O filtro de bactérias representa uma resisténcia adicional no fluxo de ar. Isto pode
causar uma modificacdo do comportamento de resposta do disparo (trigger). Por
isso, no caso de um filtro de bactérias posteriormente conectado o médico deve
verificar os parametros do aparelho e reajusta-los se necessario.

Aviso:
O filtro de bactérias ndo pode ser operado por mais de 24 horas no aparelho.
Observe as instrucdes sobre o tempo de uso sob “6. Higienizacdo” na pagina 71.

Se o aparelho de terapia estiver previsto para ser usado por varios pacientes (p.ex. na
clinica), é necessario usar um filtro de bactérias para a protecdo contra infeccoes.

4.5.1 Sistema de fuga

Em combinacdo com um sistema de fuga use o filtro de
bactérias WM 24148.

Se o filtro de bactérias ¢ usado sozinho, ele é conectado
diretamente na saida do aparelho e o tubo de ventilacao
encaixado no filtro de bactérias.

WM 24148

4.5.2 Sistema de valvula

Em combinacao com um sistema de valvula use o filtro
de bactérias WM 27591.

Se o filtro de bactérias é usado sozinho, ele é conectado
diretamente na saida do aparelho e o tubo de ventilacao
encaixado no filtro de bactérias.

WM 27591

Se deve ser conectado adicionalmente um umidificador e/ou um sensor de oxigénio, deve
ser observada uma outra sequéncia.
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Combinacao com um umidificador:

1. Conecte o filtro de bactérias diretamente ao aparelho de terapia.
2. Conecte o umidificador na saida do filtro de bactérias.

3. Conecte o sistema de tubos ao umidificador.

Combinacao com um sensor de oxigénio:

1. Conecte o sensor de oxigénio diretamente ao aparelho de terapia.

2. Conecte o filtro de bactérias na saida do sensor de oxigénio.
3. Conecte o sistema de tubos ao filtro de bactérias.

Combinacao com um sensor de oxigénio e um umidificador:

Conecte o sensor de oxigénio diretamente ao aparelho de terapia.

1
2. Conecte o filtro de bactérias na saida do sensor de oxigénio.
3. Conecte o umidificador na saida do filtro de bactérias.

4. Conecte o sistema de tubos ao umidificador.

4.6 Terapia com introducao de oxigénio

4.6.1 Introduzir oxigénio

Atencao!
A ¢ Durante a introducao de oxigénio no fluxo respiratério sdo proibidos o fumo ou

fogo aberto. Existe perigo de incéndio. O oxigénio pode sedimentar-se no
vestuario, na roupa de cama ou nos cabelos. O oxigénio somente pode ser

removido através de uma boa ventilacdo do ambiente.

e Para a introducdo de oxigénio utilize exclusivamente a conexdo do aparelho de
terapia prevista para esta finalidade. Caso contrario, a introducao do oxigénio

ndo pode ser finalizada automaticamente no caso de uma falha. Nunca
introduza o oxigénio através de mascaras ou do adaptador T.

Aviso:

A'introdugdo de oxigénio através de uma conexdo ndo prevista para isto, resulta em
uma indicagdo incorreta do volume, uma vez que o fluxo de oxigénio nao pode ser

incluido na medicao.

E admissivel uma alimentacao de, no méximo, 15 I/min a < 1000 hPa de pressao para a

introducdo de oxigénio.
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Utilize um sensor de oxigénio para o monitoramento da introdugdo de oxigénio.

A fonte de oxigénio deve dispor de um dispositivo independente para o ajuste do fluxo.
Tome as providéncias para que seja ajustado somente o fluxo de oxigénio prescrito pelo
médico em seu aparelho de alimentacdo de oxigénio. Aqui é imprescindivel observar as
indicacoes de seguranca para o manuseio com o oxigénio, bem como as instrucdes de uso
do aparelho de oxigénio utilizado.

Cuidado!

Se o oxigénio for umedecido antes da introducao, é necessario usar um receptaculo
com uma vélvula de seguranca. Caso contrdrio, se estabelece uma pressao
excessiva no caso de uma falha de operacao, que pode levar ao rompimento do
receptaculo de umedecimento ou ao escorregamento dos tubos de alimentacao de
oxigénio.

Para a introducao de oxigénio, proceda como a seguir:

1. Ligue o aparelho de terapia.

2. Conecte o acoplamento de O, fornecido no bocal de
conexao previsto para isto no aparelho de terapia.

3. Conecte a fonte de oxigénio ao acoplamento de O,.

4. Inicie a introducdo de oxigénio. E imprescindivel
observar as instrucoes de uso da respectiva fonte de
oxigénio. Agora o aparelho pode ser operado
normalmente.

Para finalizar a introducédo de oxigénio, proceda como a seguir:
1. Desligue a introducdo de oxigénio.

2. Opere o aparelho ainda por um tempo sem introducao de oxigénio, para extrair o
restante do oxigénio do aparelho. Caso contrario, existe risco de incéndio no caso de
uma falha de funcionamento.

Remova o adaptador do aparelho para a introducao de oxigénio.
4. Desligue o aparelho. A valvula de seguranca para a introducdo de oxigénio blogueia
automaticamente a alimentacao de oxigénio apds 1 minuto.

A introducao de oxigénio pode ocorrer através de um concentrador de oxigénio, da
instalacdo de gas central (somente com o respectivo redutor de pressdo) de uma clinica,
oxigénio liquido com fluxo continuo ou um cilindro de oxigénio com o respectivo redutor
de pressao.
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4.6.2 Medir a concentracao de oxigénio (somente sistema de
valvula)

O sensor de oxigénio somente pode ser usado em combinagdo com o sistema de vélvula.

Na medicao da concentracdo de oxigénio é calculada a média entre vdrias respiracoes e
indicada. Os valores de medicdo dependem da pressao de terapia, bem como da
temperatura do ambiente e do ar de respiracdo. Aqui nao se trata de uma medicao de FiO,,
porém, do valor médio da concentracao de oxigénio inspiratorio.

1. O adaptador é fornecido em trés partes: o sensor de
oxigénio (1), o adaptador T (3) e um adaptador de
conducao de ar (2). Parafuse o adaptador de conducéo
de ar no sensor de oxigénio.

2. Encaixe o sensor de oxigénio (1) com o adaptador de
conducéo de ar no adaptador T (3).

3. Encaixe o adaptador T (3) na saida do aparelho (5).

4. Conecte o sensor (1) com a ajuda do cabo a bucha de
medicdo de oxigénio (4).

5. Conecte o sistema de tubos - se necessario, com filtro
de bactérias - conforme mostrado na figura.

6. Calibre o sensor de oxigénio (ver “7.3 Calibrar o
sensor de oxigénio (somente sistema de valvula)” na
pagina 83).

4.6.3 Medir a saturacao de oxigénio e o pulso

Com o SpO, module opcional, nao invasivo, podem ser medidos os valores de saturagdo
de oxigénio (Sp0,), a frequéncia cardiaca e os alarmes, os quais sdo exibidos no display do
aparelho e armazenados no cartdo SD.
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Os parametros de SpO, e de frequéncia cardiaca podem ser respectivamente monitorados
com um limite de alarme superior e inferior, sincronizados com o software VENTIviews e
representados com outros dados de ventilacdo em uma tela de PC.

1. Conecte o SpO, module a interface serial do aparelho.
Com isso, a exibicao e os alarmes da saturacao de
oxigénio e da frequéncia cardiaca sdo ativados.

2. Conecte o sensor SpO, na ponta do dedo e espere até
que o valor medido seja exibido no display.

Aviso

O SpO, module serve de suporte para o diagndstico e a monitoracao dos pacientes.
O SpO, module s6 pode ser usado para o diagnéstico em combinagdo com outros
indicios de doenca e sintomas. Nao é permitido realizar avaliacdes clinicas somente
com base nos resultados do SpO, module.

Aviso
Utilize exclusivamente sensores SpO, para a medicao da saturagao de oxigénio.

4.7 Operacao em caso de queda da rede

Caso a alimentacao da rede falhe, a bateria interna do aparelho de terapia assume
automaticamente a alimentacdo do aparelho.

Aparece a mensagem Tensao de rede inexistente. O LED verde de alimentacao de rede
apaga. O tempo de carga da bateria depende do respectivo caso de carga e faixa de
temperatura. Dados detalhados sobre os diferentes casos de carga com o respectivo tempo
de carga da bateria encontram-se no Capitulo 11. na pag. 115.

Tao logo a alimentacdo da rede esteja restabelecida, o aparelho volta a ser alimentado
automaticamente através da rede e a bateria interna é carregada. O LED verde de
alimentacado de rede acende e os segmentos continuos no simbolo da bateria exibem no
display o procedimento de carregamento. Se utilizar uma bateria de substituicdo, em caso
de falha de energia primeiro é utilizada a bateria de substituicao e s6 depois a bateria
interna. O carregamento das baterias é feito do modo inverso.
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Aviso

¢ Se aparecer o alarme Capacidade da bateria critica, ha necessidade de uma
acao. Neste caso restam apenas cerca de 25% da capacidade residual. Isto é o
suficiente para aprox. 15 minutos. Mantenha preparada uma possibilidade de
ventilacdo alternativa.

¢ Se aparecer o alarme Capacidade da bateria muito critica, somente resta
ainda uma capacidade restante de menos de 10%. O aparelho se desligard em
alguns minutos. Use imediatamente uma possibilidade de ventilacao alternativa.
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5. Operacao

5.1 Elementos de comando

5.1.1 Teclas de funcao

5 4 Vocé pode acessar diretamente as seguintes funcoes na
operacao de ventilacao, pressionando a respectiva tecla
no aparelho:

e LIAM (insuflacao) (4)

e Confirmar alarme (3)

©
@)

¢ Selecionar programa (5)

TEEEEDEEE

e Calibrar o sensor O, (2
1 2 Teclade menu 2@

Apos o pressionamento destas teclas aparece o
respectivo menu no display. Dentro do menu vocé pode
navegar com o botao giratério (ver “5.1.2 Navegar com
0 botao giratério” na pagina 53).

As outras funcoes (1) somente podem ser operadas pelo médico.

Tecla de menu

Com a tecla de menu vocé pode mudar do Monitor para o Menu.

No Monitor sdo exibidos os valores atuais durante a operacao da terapia. No Menu vocé
pode fazer ajustes no aparelho.

A tecla de menu é ocupada com outras funcdes de acordo com o contexto (p.ex. voltar).
A respectiva funcdo atual é exibida no display a esquerda ao lado da tecla do menu.

Confirmacao de alarme

Com a tecla de confirmacao de alarme vocé pode confirmar um alarme acustico e coloca-lo
em mudo por 120 segundos.
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5.1.2 Navegar com o hotao giratorio

@ : O botao giratério é o elemento central de operacdo do
[&]: aparelho de terapia. Com o botdo giratério vocé pode

selecionar itens de menu, navegar nas janelas de menu e

N ajustar valores para itens de menu individuais.
(] Para se familiarizar com a navegacao via botao giratério,
recomenda-se mudar primeiramente para o Menu.
Pressione para isto o botdo de menu (1). Agora vocé
pode experimentar as funcoes descritas a seguir.

Tecla de menu 1

Selecionar itens de menu

* Mova o botdo giratério no sentido horério, para deslocar a barra de selecao para
baixo no display.

e Mova o botao giratério no sentido anti-horario, para deslocar a barra de selecao
para cima no display.

® Pressione no botdo giratério, para confirmar a selecao de um item de menu e
para abrir o submenu correspondente, ou para selecionar um valor que vocé
deseja modificar.

Estabelecer valores
¢ Mova o botdo giratério no sentido horéario, para aumentar um valor.
* Mova o botdo giratério no sentido anti-horario, para diminuir um valor.
¢ Pressione no botao giratério, para salvar um valor.

Sair do item de menu

Menu de pacientes
PCV Prog. 1 D

Mova o botéo giratério no sentido horario, até que a
barra de selecao no display esteja, em funcédo do

+LIAM

Visao geral contexto, em voltar, cancelar ou fechar. Agora
Calibrar sensor Oz pressione no botao giratério. O display retorna ao menu
Mudanca de filtro superior.

Controlo funcionamento . . R . .

Lista de alarmes Alternatlvamente a isto vocé pode sair de um item de
Claridade menu, pressionando a tecla de menu (em funcao do
Informacao LIAM contexto aparece no display a esquerda da tecla de menu
Bateria voltar, cancelar ou fechar).
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Seleccionar o modo nocturno

Pressionando o botdo giratério durante a terapia é activado o modo nocturno. O display
escurece, permitindo ver apenas o histograma com a indicacdo da pressao. A terapia
prossegue normalmente. O display volta a ligar-se pressionando novamente o botdo
giratério ou uma tecla qualquer. O display volta a ligar-se automaticamente se surgir uma
situacdo de alarme.

5.2 Colocar o aparelho em operacao

5.2.1 Estados operacionais
No aparelho de terapia sdo possiveis 3 estados operacionais: ligado, desligado e standby.

Se o aparelho estiver ligado, a terapia esta em andamento.

No modo standby o insuflador esta desligado, contudo, o aparelho esta imediatamente
pronto para operar através de um breve pressionamento na tecla ligado/desligado, desde
que o sistema de tubos esteja conectado corretamente. Os ajustes no aparelho sao
possiveis no modo standby.

Se o aparelho estiver totalmente desligado, o insuflador e o display também estao
desligados e ndo sao possiveis ajustes no aparelho.

Aviso
No modo standby, o visor se desliga ap6s 5 minutos de nao utilizagdo (somente
possivel no Modo paciente).

5.2.2 Colocacao em funcionamento

1. Conecte o aparelho com ajuda do cabo de conexdo de rede a alimentacao de rede. O
ecra de standby aparece no display apés cerca de 5 segundos.

2. Realize primeiramente um controle de funcionamento (ver “7. Controlo
funcionamento” na péagina 79).
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Tecla ligado/desligado

HOOEE

g

3. Conecte o sistema de tubos com o acesso de
ventilacdo. E imprescindivel observar as respectivas
instrucdes de uso do acesso de ventilacao, do sistema
de tubos e, se for o caso, do sistema de expiracao.

Cuidado!
No sistema de fuga sempre use um sistema de

expiracao separado (p.ex. Silentflow sistema de
fuga). Caso contrario, a concentracdo de CO, no
acesso de ventilacdo e no tubo aumentaria a
valores criticos, prejudicando assim a respiracdo
do paciente.

4. Para ligar o aparelho pressione rapidamente a tecla
ligar/desligar (D O aparelho agora encontra-se no
modo de ventilacdo. Através da tecla de menu fica
acessivel o menu de pacientes.

Se o sistema de ativacdo automatica (somente no sistema

de fuga) estiver ativo, vocé também pode colocar o

acesso de ventilacao e ligar o aparelho de terapia através

de um pulso de respiracdo (ver “5.4 Ativar/desativar o

sistema de ativacdo automatica (somente sistema de

fuga)” na pagina 59). As horas de servico e a versao de
software aparecem por aprox. 3 segundos no display.

O aparelho comeca a transportar ar através do sistema de tubos. O display muda para a

exibicao padrao.
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5.2.3 Exibicoes no display

No display sdo exibidos os parametros de ventilacdo

PCV  pog1 D como, p.ex., 0 modo de terapia ajustado, as pressoes
de terapia (no modo CPAP somente a pressao CPAP)
pap 104tpa 20— hPa em hPa, o sistema de tubos selecionado e a
PEEP 4'0 WPa frequéncia respiratéria atual em 1/min.
14,0 15 Aviso: 1,01973 hPa correspondem a 1 cm H,0.
f U /min
o 335, O gréfico de barras exibe o decurso de pressao
10 inspiratéria e expiratoria.
. A exibicdo da mudanca de fase respiratoria indica, se a
Vi 59 T fase respiratéria atual foi ativada espontaneamente pelo
Il paciente (S) ou mecanicamente (T). A exibicdo muda de

acordo com a fase respiratéria da esquerda (inspiracao)
para a direita (expiracdo).

Gréfico de barras

Para a explicacdo dos outros simbolos no display, veja
o capitulo “Simbolos usados na exibicao” na
pagina 18.

5.3 Manuseamento de baterias

O aparelho possui uma bateria interna, que assume a alimentacao de corrente do aparelho
de terapia em caso de emergéncia.

O aparelho de terapia também pode ser equipado com uma bateria de substituicdo, que
pode ser adquirida como acessorio.

5.3.1 Carregar baterias

As baterias sao carregadas automaticamente, logo que o aparelho de terapia é ligado a
rede eléctrica. O aparelho de terapia carrega sempre primeiro a bateria interna e sé depois
a bateria de substituicao (se existente).

Avisos
¢ Antes da primeira colocacdo em funcionamento, opere as baterias ligadas a rede
durante, pelo menos, 12 horas.

* As baterias ndo tém efeito de memoria. Por isso, pode carregar as baterias
mesmo quando elas ndo se encontrem totalmente descarregadas.

¢ Numa utilizacao tipica, as baterias tém um tempo de vida Util de pelo menos 600
ciclos de carga/descarga. As baterias tém de ser substituidas de acordo com os
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prazos mencionados no Capitulo 9. na pag. 101. Se o tempo de vida Util da bateria
for atingido antes, aparece no display a mensagem Fim da vida util. Substituir a
bateria interna./Substituir a bateria de substituicao..

e Cumpra as indicagdes acerca dos cuidados a ter com a bateria (ver “9.2.1

Cuidados a ter com a bateria” na pagina 102).

1. Ligar o aparelho a alimentacao de tensdo.
O carregamento inicia-se automaticamente.

2. A bateria estara carregada quando a indicacdo deixar de piscar e/ou o display indicar

100% da capacidade.

Se tiver uma bateria de substituicdo, pode agora desligar o aparelho da rede eléctrica

para uma utilizagdo movel.

5.3.2 Indicacao da capacidade/estado da carga do aparelho

Com o aparelho ligado, pode visualizar a capacidade da
bateria na indicacao standard:

Simbolo

Significado

E

Indicagdo de carga da bateria verde:
capacidade da bateria acima de 25 %

Indicacdo de carga da bateria laranja:
capacidade da bateria abaixo de 25 %

Indicacdo de carga de bateria vermelha:

capacidade da bateria abaixo de 10 %

A bateria nao esta pronta:
—bateria com defeito, ou
—bateria demasiado fria, ou
— bateria demasiado quente

0
K
A

Bateria inexistente
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5.3.3 Menu da bateria

PCV Bateria |:|

Bateria interna

Bateria operacional

Bateria de substit.

Bateria a descarregar

Neste menu obtém uma visdo geral do estado das
baterias existentes. No menu de pacientes, seleccione o
item de menu Bateria, utilizando o botdo giratério:

¢ Bateria interna: Esta sempre disponivel e fornece
energia eléctrica ao aparelho em caso de emergéncia.

e Bateria de substituicdo: Pode ser adquirida
opcionalmente e permite uma utilizacdo mével do
aparelho independente da rede eléctrica.

* A precisdo da indicacao depende da carga do aparelho
(carga através da respiracao do paciente, temperatura
de operacao atual). A indicacao é atualizada
constantemente.

5.3.4 Funcionamento com bateria de substituicao

A bateria pode ser substituida com o aparelho desligado
ou com ele em funcionamento.

Aviso:

e Remova apenas a bateria de substituicao.
A bateria interna sé6 pode ser substituida pelo
fabricante ou por um agente autorizado.

e Utilize apenas baterias de substituicdo
originais do fabricante.

1. Pressione para baixo o fecho da bateria de substituicdo
e mantenha-o premido.

2. Remova a bateria de substituicdo.

3. Insira a bateria de substituicdo no aparelho, até ouvir
o fecho encaixar.
Se o aparelho estiver ligado, o simbolo da bateria de
substituicdo aparece na linha de estado e ouve-se um
sinal acustico.

4. Veja informacdes sobre o estado da carga da bateria
de substituicdo na linha de estado e no menu da
bateria.
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5.4 Ativar/desativar o sistema de ativacao
automatica (somente sistema de fuga)

Se o sistema de ativacdo automatica estiver ativado, o aparelho de terapia liga
automaticamente, tao logo vocé respire no sistema de tubos. O aparelho nédo desliga
automaticamente, se o paciente tirar o acesso de ventilacdo. Vocé somente pode desligar
o aparelho de terapia com a tecla ligado/desligado (l)

Aviso:

A ativacao ou desativacao do sistema de ativacao automatica somente é possivel

no modo standby.

1. Cologue o aparelho em funcionamento (ver “5.2 Colocar o aparelho em operagao” na

pagina 54).
2. Pressione a tecla de menu &) . Aparece o menu de paciente no display.
Menu de pacientes 3. Com o botdo giratério selecione o item de menu
MPVv Prog. 2 Li ~ . ~ .
gacao autom. e confirme a selegdo, pressionando o
botao giratério. Agora, com o botéo giratério,
Visao geral selecione lig, ou desl.. Confirme a selecdo,
Calibrar sensor Oz pressionando o botdo giratério. A barra de selecéo
Processo de secagem retorna para Ligacae autom.. Na linha de menu
lig. L_igagéo aujom. é exibido novamente o ajuste atual
Mudanca de filtro (ligado/desligado).
Controlo funcionamento 4. Saia do menu novamente, pressionando a tecla de
Lista de alarmes menu, que agora estd ocupada com a funcgao voltar.

O sistema de ativacao automatica agora esta ativado
ou desativado.

5.5 Lista de alarmes

Todos os tipos de alarme, que sao apresentados nas tabelas “Alarmes fisiolégicos” e

" Alarmes técnicos”, sdo registrados, tdo logo atinjam o limiar de alarme em uma lista de
alarmes com data, hora e duracao. E possivel armazenar até 200 alarmes. A partir disto
sempre é sobrescrito o alarme mais antigo.

Para acessar a lista de alarmes, selecione no menu de pacientes o item de menu Lista de
alarmes através do botdo giratério e confirme a sua selecdo, pressionando o botao giratorio.

A lista de alarmes é mantida também em caso de queda total de energia (falha da rede e
bateria interna). Neste caso, os dados podem ser acessados por até dois anos. A lista de
alarmes é excluda decorridos os dois anos ou apds a realizacdo de uma manutencéo.

Em caso de falha da rede os alarmes permanecem armazenados em todo o caso.
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5.6 Definir a claridade

Pode alterar a claridade do display:

1. No menu de pacientes, seleccione o item de menu
Claridade, utilizando o botao giratério.

2. Seleccione o nivel de claridade pretendido com o
botao giratorio.

3. Confirme a sua seleccdo, premindo o botédo giratério.

Sugestao:
Claridade

Para desligar o display por completo durante a terapia (p.
ex. durante a noite), pressione o botao giratério durante
a terapia. Para voltar a ligar o display, pressione
novamente o botao giratério.

12E45

5.7 Informacao LIAM

Aviso:
Uma explicacao detalhada da funcdo LIAM se encontra no capitulo “5.9 LIAM

(insuflacdo)” na pagina 61.

1. No Menu de pacientes, selecione o item de menu

PCV aci i .
informagao LIAM Informacao LIAM utilizando o botao rotativo.

+LIAM

2. Confirme a sua selecdo premindo o botéo giratério.

Duracao Bn . . - )
06:00:00 Em Informacéao LIAM serdo exibidos os seguintes
Intervalo 5 min valores ajustados pelo médico e os respectivos tempos
00:05:00 restantes:
Ciclos 3 ¢ Duracao
¢ Intervalo
e Ciclos
Sinal de platé h2d e Sinal de plat6 (ativado ou desativado)
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5.7.1 Ativar/desativar sinal de plato

No Modo paciente pode ligar ou desligar o sinal de
platé em Informacao LIAM:

1. No menu Informacao LIAM, desligue o sinal de
platdé com o botao rotativo.

2. Confirme a sua selecdo premindo o botdo giratorio.

3. Com o botao giratério, selecione o estado Sinal de
plat6 ligado ﬁ} ou Sinal de platé desligado K

4. Confirme a sua selecdo premindo o botao giratério.

5.8 Visao geral

PCV No item de menu Indicacdes > Visao geral pode
Visdo geral . . . . .
T visualizar os ajustes atuais e os alarmes dos respectivos
programas configurados, bem como os valores reais.
Prog. 1 Definicdes
Prog. 1 Alarmes

Prog. 2 Definicdes , ) . .
Prog. 2 Alarmes 2. Confirme a sua selecdo premindo o botdo giratorio.

1. No Menu de pacientes, selecione o item de menu
Visao geral utilizando o botao rotativo.

Valores reais 3. Selecione o submenu desejado com o botdo giratério.

4. Confirme a sua selecdo premindo o botao giratério.

5.9 LIAM (insuflacao)

5.9.1 Informacdes sobre o funcionamento

LIAM significa Lung Insufflation Assist Maneuver. A LIAM é uma manobra de
hiperinsuflacdo controlada por pressao com o objetivo de ministracdo de um volume tidal
maior, que pode se usado em todos os modos ventilatérios, exceto CPAP e SIMV. A LIAM
pode ser usada para o apoio de processos de tosse ou para o recrutamento alveolar
(semelhante a respiracao suspiro). Em especial em doencas neuromusculares, a manobra
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LIAM pode ser (til para a expansao tordcica e pulmonar. Em uma utilizacao regular, o
decurso da capacidade vital pode, assim, ser influenciado positivamente.

A LIAM somente pode ser liberada por um médico e ativada somente durante a ventilacao.
A manobra contém pelo menos um curso LIAM, composto de insuflacdo e expiracao
posterior.

Pressao

Duracéo em min/h ,_ ¢ x. 20 min)

Intervalo em s/min/h (p. ex. todos os 5 min)

Ciclos (p. ex. 3 x seguidos)

2

¢——— Ventilacao intermitente comLIAM —— —>

Por meio do parametro Duracao seu médico vai determinar qual o periodo de duragao da
aplicacao da LIAM. O parametro Intervalo indica os intervalos de tempo em que a LIAM
serd repetida. Durante um intervalo é aplicado um curso LIAM (ciclos=1) ou até 10 cursos
LIAM seguidos.

LIAM para apoio de uma manobra de tosse

A LIAM pode ser usada para o apoio de uma manobra de tosse, pré-expandido-se
primeiramente de forma suficiente o pulmao e o térax. Desta forma, existe mais ar
disponivel para o pulso de tosse subsequente. Simultaneamente, uma pré-tensao
otimizada dos pulmdes e do térax aumenta a eficacia do pulso de tosse durante a
expiracao.
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Pressao

tom de sinalizacao
desligavel 1s fase de platé

/

N

IPAP,.,

» Tempo

 Tigam

Teyam |

O respectivo decurso de pressdo dentro de cada curso LIAM é inicialmente comparavel a
um curso de ventilagdo normal. Contudo, ao atingir o nivel de pressao IPAP, a pressao
continua aumentando linearmente até a pressdao méaxima IPAPyax (IPAP + APpjam) € €
mantida durante um segundo (fase de platé). A fase de platé no final da insuflacéo serve
para facilitar a coordenacéo (fecho da glote) de uma manobra de tosse. O inicio da fase de
platd é assinalado através de um tom de sinalizacao de platoé opcional audivel. Este tom
de sinalizacdo de platd pode ser ligado ou desligado no menu em Informacao LIAM (ver
“5.7.1 Ativar/desativar sinal de platd” na pagina 61). Em Informacao LIAM pode
visualizar ainda os seguintes valores: Duracao, Intervalo e Ciclos. A LIAM finaliza
automaticamente uma vez decorrida a duracao ajustada ou através de cancelamento
manual (ver “5.9.3 Cancelar a LIAM" na pégina 64).
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5.9.2 Execucao

Vocé pode ativar a LIAM manualmente durante a
LIAM L ) . m
vPC ventilacao. Pressione para isto a tecla @ . O aparelho

muda para o modo LIAM e a insuflagdo é iniciada de
50— hP . e
iPAP  19.0nPa @ forma sincrona a préxima inspiracao.
PEP 0.0hPa . . -
0 Vocé mesmo pode executar o procedimento geral varias
f 12.0 /min 10 vezes. Pressione para isto novamente a tecla ®.
Ti'T 42,
20
10
vTi  328m JT_L
0
0z 2104
L Memy

5.9.3 Cancelar a LIAM

A LIAM pode ser cancelada em qualquer altura. Pressione para isto a tecla @®. A LIAM é
interrompida e o aparelho muda novamente para o modo de ventilagao ajustado. Se a
LIAM deve ser novamente executada, inicie a manobra através de um novo
pressionamento da tecla @ .

5.10 Selecionar programa

Cuidado!
Tenha cuidado para que sejam usados apenas programas de ventilacao que tenham
sido configurados para o respectivo paciente.

Se estiverem previstos diferentes ajustes (modo, pardmetros, alarmes) para um paciente,
por exemplo, ser ventilado durante o dia com ajustes diferentes dos da noite, pode
selecionar um dos programas configurados para o paciente.
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Tecla do programa 1. Pressione a tecla do programa.
(]
]
=)
|
Selecan 2. Selecione o programa desejado e confirme a sua
PCV programa |:| selegéo.

Selegdo de programa de
ventilagdo ativo

Programa 1 No |t<|e.m de mfem: Ind;ca;oes > Ylsao gdersal pode
; visualizar s atuais e os alarmes do
Programa 2 ati. sualizar os ajuste

respectivos programas configurados, bem como os
valores reais.

5.11 Apos a utilizacao

N

Pressione a tecla ligado/desligado por aproximadamente 2 segundos, até que o
insuflador desligue. No display aparece a duracdo da Ultima terapia. Em seguida aparece
a mensagem Atencao: O aparelho foi desligado!.

2. Pressione a tecla de confirmagao de alarme. O aparelho muda para standby.
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7 3. Separe 0 acesso de ventilacdo do sistema de tubos,
o bem como o sistema de tubos do aparelho.

4. Limpe o acesso de ventilagao, o sistema de tubos e o
aparelho conforme as instrucdes de uso. Observe para
isto o item “Higienizagcdo” na pagina 71.

5.11.1 Desligar totalmente o aparelho

Se o aparelho estiver conectado na alimentacao de rede, nao é possivel desliga-lo
completamente. Para desligar totalmente o aparelho da rede, coloque o aparelho em
standby e separe o cabo de alimentacdo de rede da alimentacao de rede. Para um
carregamento ideal da bateria recomendamos, contudo, nao desligar o aparelho da
alimentacao de rede.

Para desligar o aparelho totalmente no modo "Bateria", mude primeiramente para
standby, pressionando a tecla ligado/desligado por aprox. 2 segundos, até que desligue o
insuflador. Agora pressione novamente a tecla ligado/desligado por pelo menos

2 segundos, até que o aparelho desligue totalmente e apague o display.

5.11.2 Controle mével dos dados de terapia

O aparelho de terapia dispde de um leitor de cartdes de memaria para cartdes SD, com o
qual os dados de terapia podem ser gravados em um cartdo de meméria. Mediante acordo
com o médico responsavel, os dados de terapia do paciente podem ser lidos desta forma,
independente da localidade do aparelho, uma vez que os dados podem ser transportados
no cartdo de memoria.

No cartao de memoria sdo armazenados os seguintes dados:
— pressao da terapia em hPa
— fluxo respiratério em I/min
— volume em ml corrigido pela fuga
— fase respiratéria atual
— média do fluxo de fuga em I/min

— relacdo atual Ti/T em %

66 Operacao



— frequéncia respiratéria atual em I/min

— relacao de inspiragao espontanea com a quantidade total de inspiragdes em %
— relacéo de expiracdo espontanea com a quantidade total de expiracoes em %
— volume tidal da ultima inspiracdo em ml

— média do volume de respiracao por minuto em ml/min

— alarmes fisiolégicos atuais

— alarmes técnicos atuais

— avisos atuais

Estes dados podem ser lidos e visualizados a partir do cartdo de memaria, com o software
VENTIviews.

Na linha de status vocé identifica através do simbolo fdi] se ha um cartdo de memoria no
aparelho e se sao gravados dados de terapia. Se o simbolo ndo aparecer, o cartao de
memoria esta defeituoso, ndo inserido ou ainda nao foi identificado pelo aparelho.

Cuidado!

S6 pode retirar o cartdo de meméria quando nao estiverem a ser escritos dados no
cartdo. Caso contrdrio, os dados da terapia podem perder-se. Termine a terapia
antes de retirar o cartdo de memodria. Verifique na linha de estado se o simbolo
é exibido. Se o simbolo ﬂ nao for exibido na linha de estado o cartdo de memoria
pode ser removido com seguranca.

Aviso:

O cartao de memoria somente pode ser detectado pelo aparelho durante a
operagao de ventilagao. Ap6s inserir o cartdo de memoria coloque o aparelho
brevemente em operacao, até que o cartdo de memaria seja detectado e o simbolo
indicado na linha de status.

Para retirar o cartdo de memdria, proceda como a seguir:

1. O slot para o cartdao de memoria encontra-se no lado
do aparelho, abaixo de uma tampa de borracha. Puxe
a tampa de borracha, para acessar o cartao de
memoria.

2. Para retirar o cartao de memoria, pressione
rapidamente no cartdo de memdria que se encontra
no aparelho. Um mecanismo de mola move o cartao
de memoria um pouco para fora.

3. Retire o cartdo de memoria.
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4. Feche novamente o slot para o cartdo de memoria
com a tampa de borracha.

Para inserir novamente o cartao de memoria, proceda como a seguir:

—

Puxe a tampa de borracha, para acessar o slot para o cartdo de memoria.
2. Insira o cartdao de memoria no slot, com o canto cortado indicando para cima.

Pressione rapidamente no cartao, para que ele possa engatar com o mecanismo de
mola no aparelho.

4. Feche novamente o slot para o cartdo de memadria com a tampa de borracha.
Cuidado!
Ao cobrir o cartdo de memoria com a tampa de borracha, nao pressione

involuntariamente o cartdo de memdria, para nao solta-lo novamente do
mecanismo de mola. Caso contréario, pode ocorrer a perda de dados da terapia.

5.12 Viajando com o aparelho de terapia

Viajar de avido com o VENTI/ogic LS/VENTIl/ogic plus:

Atualmente nado se aplicam as condicdes do transporte comercial para pessoas particulares
que pretendam viajar com o aparelho de terapia (ver “3.1.5 Transporte/Acessorios/Pecas
de reposicao/Reparo” na pagina 37). No caso de viagens de avido, o aparelho de terapia
nao esta atualmente autorizado a ser registrado como bagagem de mé&o ou de porao de
acordo com os regulamentos vigentes em matéria de mercadorias perigosas. Mediante o
consentimento prévio da companhia aérea, podera transportar com vocé duas baterias de
substituicdo na bagagem de mao. Visto que esses regulamentos variam consoante o pafs,
o tipo de transporte ou as alteragdes as regras, antes da viagem pergunte junto da
companhia aérea quais sdo os requisitos em vigor e que medidas devera tomar.

Poderéa obter uma autorizacao para a utilizacéo e o transporte em avides que confirme a
compatibilidade eletromagnética (CEM) junto do fabricante.
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5.12.1 Bolsas para o aparelho de terapia

O aparelho de terapia dispoe de duas bolsas: uma bolsa de protecdo (WM 27106) e uma
bolsa de transporte para o uso moével (WM 27976).

Abolsa de protecao WM 27106 é fornecida junto e serve
para proteger o aparelho, contudo, ndo para a operacao
moével.

A bolsa de transporte WM 27976 pode ser adquirida
como acessorio e possibilita a operacao moével do
aparelho.

5.12.2 Antes da operacao movel

O aparelho de terapia somente deve ser transportado por trechos longos na bolsa de
protecdo WM 27106 prevista para isto. Se vocé deseja usar o aparelho de terapia de forma
movel, vocé deve usa-lo na bolsa de transporte WM 27706.

As correias fornecidas junto servem para a fixacao da bolsa de transporte as costas de uma
cadeira de rodas. Para tal, puxe as correias pelas algas na parte inferior da bolsa de
transporte.
Para operar o aparelho de forma mével, proceda como a
seguir:

1. Monte o sistema de tubos, bem como o acesso de
ventilacao.

2. Coloque o aparelho de terapia na bolsa. Os tubos de
ventilacdo tém de passar através do tubo de tecido.

3. Ligue o aparelho de terapia.

4. Fixe o aparelho de terapia a bolsa com o fecho de
velcro.

5. Feche a bolsa e verifique se o aparelho de terapia se
encontra bem fixado a bolsa, se ndo abana e se nao
pode cair.
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6. Fixe o tubo de tecido, inclusive tubos de ventilacao,
com o laco de velcro previsto para isto no lado do
aparelho de terapia.

Sugestoes para o funcionamento com bateria de
substituicao

e Se utilizar uma bateria de substituicdo, pode substitui-
la sem que seja necessario retirar o aparelho de terapia
da bolsa. Basta abrir o fecho de velcro no lado da
bolsa.

A pequena bolsa de acessorios esta prevista para uma
segunda bateria de substituicdo. Pode fixar a bolsa de
acessorios a parte da frente da bolsa de transporte ou a
correia para o ombro.

Se carregar a bateria dentro da bolsa, o aparelho pode
aquecer por excesso de carga, ao ponto de o
carregamento da bateria ser interrompido.

Carregue a bateria apenas fora da bolsa.
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6. Higienizacao

Aviso

Este produto pode conter artigos descartaveis. Os artigos descartaveis s6
podem ser utilizados uma vez. Por isso, utilize-os uma Unica vez e nunca 0s
reprocesse. O reprocessamento de artigos descartaveis pode colocar em risco a
funcionalidade e a seguranca do produto, e levar a reacdes imprevisiveis devido a
envelhecimento, fragilizacdo, desgaste, sobrecarga térmica, reacdes quimicas, etc.

6.1 Prazos

Vocé deve controlar os filtros em intervalos regulares, bem como limpar a caixa e tampa
de compartimento de filtro com um pano tmido. Além disso, observe os seguintes prazos:

6.1.1 Sistema de fuga

Prazo

Atividade

Diariamente

—Limpar o acesso de ventilagao de acordo com as respectivas
instrucoes de uso.

—Limpar o sistema de tubos.

—Limpar o filtro de bactérias WM 24148 de acordo com as
instrucdes de uso.

—Limpar o sistema de expiracao apés cada aplicacdo conforme as
instrucoes de uso .

A cada 24 horas de , . .
. —Trocar o filtro de particulas no filtro de bactérias WM 24148.
servico
Semanalmente —L!mpar o} f!ltro de pé grosso.
—Limpar o filtro do ventilador.
A cada 1000 horas de | - Substituir o filtro fino (Indicacdo de troca de filtro
servico caso de forte contaminacdo, também antes deste prazo.
—Trocar o filtro de p6 grosso, em caso de contaminacao ou
desgaste, também antes deste prazo.
—Trocar o tubo de medicdo da pressao (ver “9.4 Trocar o tubo de
Semestralmente medicdo da pressao (somente sistema de fuga)” na

pagina 106), em caso de contaminacao, também antes deste
prazo.
—Trocar o filtro do ventilador.

Higienizacao n



Prazo

Atividade

Anualmente

—Trocar o sistema de tubos.

Conforme necessario

Na utilizacdo de um nebulizador e/ou de um umidificador do ar
de respiracao, o sistema de tubos tem de ser substituido com
mais frequéncia.

Observe as respectivas

6.1.2 Sistema de

instrucdes de uso para a higienizacdo do acesso de ventilacao.

valvula

Prazo

Atividade

Diariamente

—Limpar o umidificador de acordo com as respectivas instrucoes
de uso.
—Trocar o filtro de bactérias WM 27591.

—Limpar o filtro de p6 grosso.

Semanalmente —Limpar o filtro do ventilador.
A cada 1000 horas de | —Substituir o filtro fino (Indicacao de troca de filtro ), em
servico caso de forte contaminacdo, também antes deste prazo.
—Trocar o filtro de p6 grosso, em caso de contaminacdo ou
Semestralmente desgaste, também antes deste prazo.

—Trocar o filtro do ventilador.

Os sistemas de tubos para sistema de tubo simples e tubo duplo com vélvula de paciente
(sistema de tubo duplo somente no VENTI/ogic LS) sdo artigos descartaveis e ndo podem
ser tratados higienicamente. Observe as instrucdes de uso do respectivo sistema de tubos.

Observe as respectivas

instrucoes de uso para a higienizacdo do acesso de ventilacdo.
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6.2 Limpeza do sistema de fuga

6.2.1 Limpeza do sistema de tubos

1. Retire o sistema de tubos do aparelho e sistema de expiracao.

2. Puxe para fora uma das extremidades do tubo de
medicdo da pressao (se necessario, sacudir um pouco)
e feche-a com o tampéo de fechamento fornecido. Na
outra extremidade, feche a pequena abertura do

adaptador com o segundo tampéao de fechamento,
‘ para que nao possa entrar agua.

3. Limpe o tubo sanfonado de forma a nao deixar residuos com um pouco de detergente
em agua morna. Enxague bem o interior do tubo.

Enxague bem o tubo sanfonado, por dentro e por fora, com agua limpa morna.
5. Sacuda bem o sistema de tubos.

Suspenda o sistema de tubos e deixar escorrer bem, para evitar que entre umidade no
aparelho de terapia.

7. Remova os tampdes do tubo de medicdo da pressao.

6.2.2 Secar o sistema de tubos com o aparelho de terapia

Caso tenha entrado dgua no tubo de medicdo da pressao, é necessario secar o sistema de
tubo de fuga com o aparelho de terapia.

Esta funcdo somente é ativavel no modo standby. Se for o caso, pressione a tecla ligado/
desligado, para colocar o aparelho em standby.

Para iniciar o processo de secagem, proceda da seguinte forma:

1. Insira 0 adaptador de secagem vermelho fornecido na

safda do aparelho.
5 2. Insira o adaptador do sistema de tubos no adaptador

de secagem vermelho.
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TA

Menu de pacientes

Calibrar sensor Oz
Processo de secagem
Ligacao autom. lig
Mudanca de filtro

Controlo funcionament

Licta da alarmec

Mudan¢a de filtro

Processo de
secagem ativo!

Lista de 4
Claridadg

Bateria 30 min

3.

4.

Pressione a tecla de menu &) . O menu de pacientes
aparece no display.

Com o botdo giratério selecione o item de menu
Processo de secagem e confirme a selecao,
pressionando o botdo giratério.

No display aparece a mensagem Processo de
secagem ativo! 30 min. Esta exibicdo permanece
ativa durante todo o processo de secagem e exibe o
tempo de secagem remanescente. Decorrido o
processo de secagem o aparelho desliga.

. Se vocé deseja cancelar o processo de secagem,

pressione a tecla de menu (cancelar). O display
retorna a exibicdo padrao, o aparelho volta ao
standby.

Se o sistema de tubos ap6s a secagem ainda apresentar pontos Umidos, reinicie o

processo de secagem.

6. Remova o adaptador de secagem da saida do aparelho.

6.3 Limpeza da caixa

AN\

Atencao!

e Existe risco de choque elétrico. E imprescindivel desligar totalmente o aparelho
antes da limpeza (ver "Desligar totalmente o aparelho” na pagina66).

e Certifique-se de que ndo entram quaisquer liquidos no aparelho. Nunca
mergulhe o aparelho em desinfetante ou outros liquidos. Caso contrario, podera
causar danos no aparelho, com o consequente risco para 0s usuarios e

pacientes.

Para limpar a caixa, proceda da seguinte forma:

1.

Limpe o aparelho e o cabo de conexao de rede com um pano macio e Umido. Antes de

colocar em funcionamento, o aparelho de terapia deve estar totalmente seco.
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2. Retire a tampa do filtro.

3. Retire o filtro de p6 grosso conforme descrito em “9.3
Troca de filtro”.

4. Limpe a tampa do filtro sob &gua corrente de modo a
nao deixar residuos. Em seguida seque-a
cuidadosamente.

Recoloque o filtro de pd grosso e a tampa do filtro conforme descrito em “9.3 Troca
de filtro” na pagina 103.

Retire o filtro do ventilador no lado frontal do aparelho e limpe-o conforme descrito em
9.3 Troca de filtro”.

Cologue novamente o filtro do ventilador.

6.4 Limpeza do filtro de po grosso/troca do

filtro de po fino

1.

Tire a tampa do compartimento de filtro conforme descrito em “9.3 Troca de filtro”.

Retire o filtro de pd grosso da tampa do compartimento de filtro e limpe-o sob dgua
corrente limpa de modo a ndo deixar residuos.

Se necessario, troque o filtro fino.

Deixe secar o filtro de p6 grosso. Antes de colocar em funcionamento, o filtro de p6
grosso deve estar totalmente seco.

Recologue o filtro de p6 grosso e feche a tampa do compartimento de filtro.
Aviso:

O filtro de p¢ fino nao pode ser limpo. Ele deve ser trocado a cada 1000 horas de
Servico.

6.5 Limpeza do filtro do ventilador

O filtro do ventilador protege o filtro da caixa contra contaminacéo.

Para limpar o filtro do ventilador, proceda da seguinte forma:

1.

Retire o filtro do ventilador conforme descrito em “Trocar o filtro do ventilador” na
pagina 105.
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2. Limpe a tampa do filtro do ventilador sob dgua corrente limpa de modo a nao deixar
residuos.

3. Deixe o filtro do ventilador secar. Antes de colocar em funcionamento, o filtro do
ventilador deve estar totalmente seco.

4. Recoloque o filtro do ventilador conforme descrito em “9.3.3 Trocar o filtro do
ventilador” na pagina 105.

6.6 Limpeza dos acessorios

Para a limpeza dos acessoérios, observe o capitulo "Higienizacdo" nas respectivas instrucdes
de uso.

6.7 Limpeza do Sp0O, module

A caixa do SpO, module deve ser limpa regularmente, de acordo com a contaminagao.

Limpe o SpO, module e o cabo de conexdo com um pano macio e Umido.

6.8 Desinfeccao, esterilizacao

Caso necessdrio, p. ex. apds doencas infecciosas ou contaminacoes excepcionais, pode
desinfectar também a caixa, o cabo de conexdo de rede, o sistema de tubos (somente
sistema de fugas) e o compartimento de filtro de bactérias (s6 sistema de fugas). Consulte
as instrucoes de uso sobre o desinfetante a ser utilizado. Recomendamos o uso de luvas
adequadas para a realizacdo da desinfeccao (p.ex. luvas domésticas ou descartaveis).

6.8.1 Aparelho

A caixa e o cabo de conexdo de rede do aparelho de terapia sao limpos através de
desinfeccao simples com pano. Recomendamos para isto o terralin® protect.

6.8.2 Sistema de tubos (sistema de fuga)

Como produto de desinfeccio recomendamos o GIGASEPT® FF. Execute os mesmos
passos sob a utilizacao do GIGASEPT® FF conforme descritos em “6.2 Limpeza do sistema
de fuga”.

Apds a desinfeccdo enxdgue bem todas as pecas com dgua destilada. Deixe secar
completamente as pecas.
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Deixe escorrer o sistema de tubos. Seque o sistema de tubos com o aparelho de terapia
conforme descrito em Capitulo 6.2 na pag. 73.

¢ O tubosanfonado WM 24130 (transparente) pode ser limpo em dgua morna até
70 °C. Nao é permitida uma esterilizacao.

¢ O tubo sanfonado WM 24120 (cinza) pode ser esterilizado a vapor com
aparelhos conforme a EN 285. Temperatura: 134°C, tempo minimo de
exposicao 3 minutos. Observe a EN 554 ou ISO 11134 quanto a validacao e
monitoramento.

6.8.3 Sistema de tubos (sistema de valvula)

Sistemas de tubos com vélvula de paciente ndo sao adequados para a reutilizacao.
Observe para isto as instrucdes de uso fornecidas.

6.8.4 Sensor de oxigénio

A caixa do sensor de oxigénio é limpa através de uma desinfeccao simples com um pano.
Nao é possivel outra limpeza ou higienizacdo. Se o sensor de oxigénio foi usado sem filtro
de bactérias antes da troca de paciente, ele deve ser trocado.

6.8.5 Acessorios

Para a desinfeccdo ou esterilizacdo dos acessérios, observe o capitulo "Higienizacdo" nas
respectivas instrucdes de uso.

6.8.6 SpO, module

Nao é permitida uma esterilizagdo do SpO, module.

Se necessario, p. ex. no caso de doencas infecciosas ou contaminagdes excepcionais, vocé
pode desinfetar a caixa do SpO, module e o cabo de conexao. Recomendamos para isto o
terralin® protect. Para o efeito, consulte também as instru¢des de uso do desinfetante
utilizado. Recomendamos o uso de luvas adequadas para a realizacdo da desinfeccao (p. ex.
|uvas domésticas ou descartaveis).

6.9 Troca de paciente

Se o aparelho for operado com filtro de bactérias, observe o seguinte:
e Mude o filtro de bactérias WM 27591

ou:
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e esterilize o filtro de bactérias WM 24148 e troque o filtro de particulas nele
existente.

Se o aparelho deve ser usado sem a aplicacdo de um filtro de bactérias para um outro
paciente, ele deve ser primeiramente higienizado. Isto deve ser realizado pelo fabricante ou
um revendedor autorizado.

Os procedimentos para a higienizacao estdo descritos na folha de inspecao, bem como na
instrucao de servico e de reparo dos aparelhos de terapia.
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7. Controlo funcionamento

7.1 Prazos

Realize mensalmente um controle de funcionamento do aparelho. Uma excecdo a isso é o
sensor de oxigénio.

O sensor de oxigénio deve ser calibrado diariamente. Recomendamos verificar a carga da
bateria antes de cada colocacdo em funcionamento.

Se durante o controle de funcionamento forem constatadas falhas, vocé nao pode voltar
a usar o aparelho de terapia até que a falha esteja eliminada.

7.2 Execucao

1. Monte o aparelho de terapia de forma pronta para operar.

2. Feche a abertura do sistema de tubos, p. ex. com um tampao. Caso vocé feche o
sistema de tubos com o polegar ou a palma da méao, use uma luva descartavel
adequada por motivos de higiene.

3. Ligue o aparelho, pressionando a tecla ligado/desligado (!) Se o aparelho funcionar
perfeitamente, devem soar dois sinais acusticos diferentes depois de liga-lo, e devem
acender os dois LEDs ao lado da tecla de confirmacao de alarme.

De acordo com o modo de operagdo ajustado, teste agora as seguintes funcoes:

MOd?I S| T|ST| CPAP|PCV| aPCV| PSV| VCV*| aVCV* | SIMV| MPVv| MPVp
Funcao:

Disparo o | o - - . . - . . . .
Sensor de

fluxo/Sensor | o | ¢ | o . o . . . . N o .
de pressao

Alarmes . . . . . . . . . . . .
Introducao de ol . . . . . . . ) i
oxigénio

Se os valores ou fungdes indicados a seguir ndo forem cumpridos, envie o aparelho para
reparo ao revendedor autorizado ou ao fabricante.

* Estes modos somente estao disponiveis no VENTI/ogic LS.
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7.2.1 Medicao do fluxo ou testar sensores de fluxo/sensores de
pressao (Sistema de fuga)

Aviso:
O controle de funcionamento dos sensores de fluxo/sensores de pressao somente

pode ocorrer em standby.

1. Insira o adaptador de secagem vermelho fornecido na safda do aparelho.

2. Somente para o pessoal da clinica: Assegure-se que o sistema de tubos ajustado no
aparelho seja idéntico ao sistema de tubos efetivamente usado.

3. Pressione a tecla de menu |&), para entrar no modo paciente.

4. Com o botao giratério deslogue a barra de selecao

Menu de pacientes _ -
ST brog1 D preta para Controlo funcionamento e pressione
ENTER.

Visao geral 5. Confirme o controle de funcionamento na seguinte
Calibrar sensor Oz janela.
Processo de secagem Abre-se a janela de mensagens Controlo func.
Ligagdo autom. desl. ativo!. E exibido o tempo restante do controle de
Mudanca de filtro funcionamento.

Controlo funcionamento
Lista de alarmes
Claridade

¥ Informacio LIAM

TPT—— 6. Em gaso de conclusdo correta do controle de
ST Prog. 1 funcionamento aparece a mensagem Controlo
funcionamento ok!

Visao geral Se o controle de funcionamento ndo ocorrer
Calibrar sensor Oz corretamente, aparece a mensagem Sistema
Processo de secagem aparelhos nao plausivel. Nesse caso, observe o
Ligacdo autom. desl. capitulo “8.1 Falhas” na pagina 86.
Mudanga 7. Pressione a tecla de menu, para retornar a exibicao
Controlo ?t?r?t:irc'ljrl:;mento ok! padréO.
Lista de ¢
Claridade

¥ Informacg
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7.2.2 Verificar a medicao do fluxo ou os sensores de fluxo/ sensores
de pressao (sistema de fugas com adaptador de fuga para cone

padrao)

1. Conecte o sistema de tubos ao aparelho.
2. Encaixe o adaptador de teste fornecido na conexao do
paciente.

3. Execute os préximos passos conforme descrito em
“7.2.1 Medicao do fluxo ou testar sensores de fluxo/
sensores de pressao (Sistema de fuga)” a partir do
passo 2.

7.2.3 Medicao do fluxo ou teste de sensores de fluxo/sensores de
pressao (sistema de valvula)
Controle de funcionamento sob utilizacao de um sistema de tubo simples com
valvula de paciente:

1. Conecte o sistema de tubos ao aparelho.

2. Encaixe o adaptador de teste fornecido na conexao do
paciente.

3. Execute os préximos passos conforme descrito em
“7.2.1 Medicao do fluxo ou testar sensores de fluxo/
sensores de pressao (Sistema de fuga)” a partir do
item 2..

Controle de funcionamento sob utilizacdo de um sistema de tubo duplo com valvula

de paciente (somente VENTl/ogic LS):

1. Conecte o sistema de tubos ao aparelho.

NS YD . . ]
@%’%ﬁ 2. Encaixe o adaptador de teste fornecido na conexao do
mﬁm/% paciente.

e
)j):)\.\\\\\
3. Execute os préximos passos conforme descrito em
“7.2.1 Medicao do fluxo ou testar sensores de fluxo/
sensores de pressao (Sistema de fuga)” a partir do

item 2.

7.2.4 Alarmes
Ao pressionar a tecla ligado/desligado o aparelho de terapia executa um autoteste (D do
sistema sensor; aqui é testado o funcionamento da sinalizacdo de alarme. Se ocorrer uma
falha no ambito do autoteste, aparece uma mensagem de erro na tela principal (ver
também "8. Falhas e a sua eliminacdo” na pagina 86).
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1. Verificacdo da cigarra e dos LEDs:

Observe que a cada ativacdo devem soar sequencialmente dois sinais aclsticos
diferentes e os LEDs amarelo e vermelho devem acender simultaneamente.

2. Verificacdo do alarme Tensao de rede inexistente (alarme de falha de rede):

Coloque o aparelho de terapia em funcionamento. Agora tire o cabo de conexao de
rede da tomada. A bateria interna assume a alimentacdo de energia, as duas cigarras
soam e o LED amarelo acende. Aparece a janela de alarme de baixa prioridade Tensao
de rede inexistente. Restabeleca a ligacdo do cabo de conexdo de rede a tomada.
O alarme agora ndo deve mais aparecer.

7.2.5 Introducao de oxigénio:

Cuidado!
Se em vez do concentrador de oxigénio for usada uma instalagao de gas de pressao,
deve existir uma valvula de seguranca.

Aviso:

Um controle de funcionamento da introducdo de oxigénio somente pode ser
realizado, se a introducao de oxigénio tiver sido ativada anteriormente pelo médico
(fluxdbmetro ou concentrador de oxigénio).

Para executar um controle de funcionamento da introdugao de oxigénio, proceda da
seguinte forma:

1. Coloque o aparelho de terapia em funcionamento.

2. Conecte a fonte de oxigénio ao aparelho de terapia e coloque-a em funcionamento.
3. Ajuste o valor do fluxo de oxigénio prescrito pelo médico na fonte de oxigénio.
4

Dependendo se vocé usa um sensor de oxigénio ou nao, selecione o procedimento
COmo a sequir:

Com sensor de oxigénio:

Assegure-se que o sensor de oxigénio esta corretamente conectado e se foi
anteriormente calibrado. A introducao de oxigénio funciona corretamente, se for
exibida uma concentracao de oxigénio > 21% no mostrador e se o fluxo de oxigénio
prescrito puder ser ajustado na fonte de oxigénio.

Sem sensor de oxigénio:
A introducao de oxigénio funciona corretamente, se o fluxo de oxigénio prescrito puder
ser ajustado na fonte de oxigénio.
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7.3 Calibrar o sensor de oxigénio
(somente sistema de valvula)

7.3.1 Generalidades

Se na terapia € introduzido oxigénio, ocorre uma medicao da concentracdo de oxigénio na
safda do aparelho, para constantemente assegurar, que o paciente sempre esta recebendo
oxigénio suficiente.

Para assegurar a precisdo da medicdo, é necessario realizar diariamente uma calibracao.
Uma calibracdo é necessaria em caso de

— oscilagoes climaticas (pressao atmosférica, temperatura) ou
— alteracao da pressao de terapia.
Sempre realize a calibracdo com o aparelho j& aguecido (aprox. 20 minutos depois de ligar).

Execute a calibracdo do sensor de oxigénio uma vez por dia, para prevenir influéncias
climéaticas sobre os resultados de medicdo. O aparelho lembra vocé diariamente com uma
mensagem correspondente para realizar a calibracdo. Esta mensagem também aparece, se:

— o aparelho foi desligado da rede anteriormente;
— passaram-se mais de 24 horas da ultima calibracao;

— o sensor de oxigénio foi desligado eletricamente do aparelho e novamente
conectado.

Aviso:

0 sensor é calibrado com uma parcela de oxigénio de 21% (ar ambiente). Para tal,
desligue a introducao de oxigénio na fonte de oxigénio (fluxometro ou
concentrador de oxigénio).

7.3.2 Providéncias
Tome as seguintes providéncias para a calibragao:
1. Bloqueie a fonte de oxigénio.

2. Opere o aparelho por aprox. dois minutos sem introdugdo de oxigénio, para enxaguar
0 oxigénio residual existente no aparelho.
7.3.3 Realizar a calibracao
Para a calibracao proceda da seguinte forma:

1. Certifique-se de que o sensor de oxigénio esta
conectado.
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Menu de pacientes 2. Coloque o aparelho em funcionamento.
PCV Prog. 1

3. Pressione a tecla O, ou a tecla de menu |Z)) . A barra
de selecao esta em Calibrar sensor 0,.

Visao geral Confirme a selecao, pressionando o botéo giratorio.
|Ca|ibrar sensor O2 O tempo restante de calibracdo é indicado.
Mudanca de filtro Em seguida, o aparelho retorna automaticamente ao
Controlo funcionamen mMenu de pacientes.

4. Controle a exibicao no display: O sensor de oxigénio funciona perfeitamente, se a
concentragdo média de oxigénio estiver em 21%.

7.3.4 Durabilidade do sensor de oxigénio

A durabilidade do sensor de oxigénio depende da concentracdo de oxigénio introduzida,
da temperatura ambiente, do tempo de uso e dos ajustes do aparelho. Sob condicoes

normais (temperatura ambiente 21°C, 40% de concentracdo de oxigénio) o sensor dura 6
meses.

Aviso:
O sensor também é consumido quando ndo esta conectado.

7.3.5 Trocar o sensor de oxigénio

Se o sensor de oxigénio estiver consumido, retire-o do aparelho. Conecte um novo sensor
de oxigénio conforme descrito em “Medir a concentracao de oxigénio (somente sistema
de valvula)” na pagina 49.

Aviso:
De acordo com o tempo e a temperatura de armazenamento o sensor necessita de
um determinado tempo para a estabilizacao dos valores de medicdo. Depois de

desembalar da embalagem original e da conexdo do sensor, aguarde aprox.
30 minutos para calibrar o novo sensor.

7.4 Alimentacao de energia

7.4.1 Alimentacao de rede

Conecte o aparelho na alimentacdo de rede.

A alimentacao de rede funciona perfeitamente, se o LED verde de alimentacdo de rede
estiver aceso continuamente e a tela standby aparecer no display.
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7.4.2 Bateria interna e alarme de queda de energia

1.

Se existente: Remova a bateria de substituicao (ver “5.5 Lista de alarmes” na
pagina 59).

Para o procedimento no controle de funcionamento do alarme de falha de rede,
observe o capitulo “Alarmes” na pagina 81.

Se nao ocorrer uma transferéncia ininterrupta da alimentacao através da bateria, esta
ou o aparelho de terapia estdo defeituosos. Neste caso, leve o aparelho com a bateria
interna para ser testado por um revendedor autorizado ou pelo fabricante.

Verifique a carga da bateria (é exibida na linha de status do display):

Se o simbolo de bateria indicar menos de trés segmentos, a bateria ndo se encontra
completamente carregada. Neste caso, carregue a bateria, conectando o aparelho na
rede.

7.4.3 Bateria de substituicao (se existente)

1.

2.

Insira a bateria de substituicao no aparelho, até ouvir o fecho encaixar.

O simbolo da bateria de substituicdo aparece do lado direito junto da bateria interna
na linha de estado e ouve-se um sinal acustico.

Verifique a capacidade da bateria (¢ indicada na linha de estado do display):

Se o simbolo de bateria indicar menos de trés segmentos, a bateria ndo se encontra
completamente carregada. Neste caso carregue a bateria, ligando o aparelho a rede
eléctrica.

Uma bateria de substituicdo armazenada durante mais de um més tem de ser
carregada antes de ser utilizada, a fim de assegurar uma indicacdo exacta.
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8. Falhas e a sua eliminacao

8.1 Falhas

Cuidado!

Se nao for possivel solucionar as falhas com o auxilio da tabela ou no caso de
operacao inesperada ou um incidente, entre em contato com o fabricante ou seu
agente autorizado. Nao continue a utilizar o aparelho, para evitar danos maiores.

Falha/Mensagem de
falha

Causa da falha

Eliminacao de falhas

Nao é possivel ligar o
aparelho (modo bateria)

O blogueio de
transporte da bateria
esta ativo.

A bateria instalada esta desativada para o
transporte. Antes da primeira colocacdo em
funcionamento, estabelecer a conexao a
alimentacéao de rede e carregar a bateria.

N&o é possivel ligar o
aparelho através de uma
respiracao

Sistema de ativacao
automatica nao ativado

Sistema de valvula
conectado

Ativar o sistema de ativacao automatica
(somente sistema de fuga) (5.4, pagina 59)

Mudanca do filtro

Indicacdo de troca de
filtro XY aparece

Filtro contaminado

Pressionar a tecla de confirmacao de alarme,
Limpar ou trocar o filtro o mais rapido possivel
(6.4, pagina 75)

Limpar ou trocar o filtro o mais rapido possivel
(6.4, pagina 75)

Bateria vazia

Bateria interna do
aparelho esgotada

Pressionar a tecla de confirmacao de alarme;
deixar um revendedor autorizado trocar a
bateria, para que o decurso da terapia seja
registrado corretamente

Hora nao definida

Relégio interno nao
ajustado

Pressionar a tecla de confirmacao de alarme;
deixar um revendedor autorizado ajustar o
relégio, para que o decurso da terapia seja
registrado corretamente

Efetuar manutencao

Aparece a indicacao de

servico \\

Intervalo de manutencao
vencido

O aparelho deve ser submetido logo a uma
inspecao ou manutencao por um revendedor
autorizado
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Falha/Mensagem de
falha

Causa da falha

Eliminacao de falhas

Calibrar sensor O,

Primeiro contato com o
sensor de oxigénio

A alimentacao de
oxigénio nao foi
desligada

Ultima calibracao
realizada ha mais de 24h

O aparelho foi
totalmente desligado
anteriormente

Realizar a calibracdo do sensor de oxigénio

Falha da ventoinha

O ventilador nao
funciona mais

Mandar reparar o aparelho

Bateria interna nao
carrega devido a temp.
excessiva

Bateria demasiado
guente

Proteger o aparelho da exposicao a luz solar
directa; ndo o utilizar préximo de um
aquecimento

Bateria interna nao
carrega devido a temp.
excessiva

Bateria demasiado fria

Providenciar que o aparelho seja operado dentro
da faixa de temperatura admissivel

Bateria de substituicao
nao detectada

Bateria com defeito

Mande reparar o aparelho

Utilizacdo de uma
bateria ndo autorizada

Utilizar uma bateria original

Utilizacdo da bateria
WM 27998 com uma
versao de Firmware
<290

Atualizar o Firmware para a versédo 2.9.0 ou
superior

Dificuldade em inserir a
bateria de substituicao
ou fica presa

Particulas de pé nas
calhas-guia

Limpar as calhas-guia na bateria de substituicao
e na parte inferior da caixa

Fim da vida util.
Substituir a bateria de
substituicdo.

A vida util da bateria de
substituicdo chegou ao
fim.

Substituir a bateria de substituicao.

Fim da vida util.
Substituir a bateria
interna.

A vida util da bateria
interna chegou ao fim.

Substituir a bateria interna.
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Falha/Mensagem de
falha

Causa da falha

Eliminacao de falhas

Nao é possivel ligar o
aparelho (modo bateria)

O blogueio de
transporte da bateria
esta ativo.

A bateria instalada esta desativada para o
transporte. Antes da primeira colocacdo em
funcionamento, estabelecer a conexao a
alimentacédo de rede e carregar a bateria.

Desconexao da medicao
Sp02

Sensor SpO,, deslocou-se
ou soltou-se da ponta
do dedo

Posicionar o sensor SpO, corretamente na ponta
do dedo

Sinal SpO, fraco

Esmalte para unhas,
dedos sujos

Verificar o sensor SpO, e a ponta dos dedos e
limpar, se necessario

Choque do paciente

Verificar a condicao do paciente

8.2 Alarmes

E diferenciado entre dois tipos de alarmes:

¢ Alarmes fisiolégicos sao os alarmes relacionados diretamente com a ventilacao
do paciente.

¢ Alarmes técnicos sdo os alarmes relacionados a configuracdo do aparelho.

Os alarmes dividem-se em trés niveis de prioridade:

¢ Alarmes de baixa prioridade, identificados pelo simbolo A\ najanela de alarme,
um LED amarelo aceso continuamente e uma sinalizacao acustica de alarme

(cigarra)

* Alarmes de média prioridade, identificados pelo simbolo A\A\ na janela de
alarme, um LED amarelo intermitente e uma sinalizacdo acustica de alarme

(cigarra)

¢ Alarmes de alta prioridade, identificados pelo simbolo A\A\A\ na janela de
alarme, um LED vermelho intermitente e uma sinalizacdo acustica de alarme

(cigarra)

8.2.1 Desativacao de alarmes

O médico responsével pode decidir, quais alarmes fisioldgicos devem ser ativados ou
desativados. Se na linha de status aparecer o simbolo K‘ todos os alarmes fisiologicos
foram ativados pelo médico responsavel (ver “8.2.4 Alarmes fisioldgicos” na pagina 90).
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8.2.2 Confirmacao de alarmes

Se for ativado um alarme devido a uma falha (aqui:
alarme de desconexdo), através da tecla de confirmacéo
de alarme £X, vocé pode pausar o alarme acustico por

aprox. 120 segundos.
AN AN N

Apds a confirmagao do alarme acustico aparece

Desconexdo novamente a exibicdo padrdo. A falha ainda nao
eliminada continua sendo exibida na linha de status e o
pap 10.0wpa 207 hPe LED de alarme pisca (ou acende), até que a falha tenha
peep 0.0nea sido eliminada.
. 4.0 fmin 15 Se apds a confirmacao, a falha nao for eliminada num
prazo de 120 segundos, o alarme acustico (cigarra) soa
TirT 33 10
novamente.
5l Vocé encontra ajuda para a eliminacdo de falhas nas
tabelas a seguir.
vTi 3000 m i
02 2134 o I'l
O Wen
8.2.3 Sequéncia de exibicao em alarmes disparados
simultaneamente

Se vérios alarmes sao disparados simultaneamente, a sua exibicao ocorre de acordo com a
hierarquia abaixo:

A AN 1. Alarme de alta prioridade
VAVAVAN

S A e
AA 2. Alarme de média prioridade

A\ 3. Alarme de baixa prioridade

Se apds a exibicdo de um alarme ocorrer um novo alarme de maior prioridade, a exibicdo
de alarmes muda para a maior prioridade. O alarme de baixa prioridade é mantido e
novamente exibido aps a solucdo do alarme de maior prioridade, desde que ele continue
existindo.
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8.2.4 Alarmes fisioldgicos

AN
(somente controlado
por pressao)

Pressdo minima de
terapia ndo atingida.
Média prioridade

nao vedado

Indicacao Alarme Causa da falha Eliminacao de falhas
Filtro contaminado Limpar ou trocar o filtro
Ajustar o suporte/tiras da
G cabeca de tal forma, que o
IPAP paixo Acesso de ventilacao acesso de ventilacao assente

de forma vedada, se
necessario, substituir

Acesso de ventilacao
defeituoso

Substituir o acesso de
ventilacao

Ajustes ndo plausiveis

Deixe o médico responsavel
verificar os ajustes

Volume minimo de
respiracdo nao
atingido.

Alta prioridade

Filtro contaminado

Limpar ou trocar o filtro

Acesso de ventilacdo
nao vedado

Ajustar o suporte/tiras da
cabeca de tal forma, que o
acesso de ventilacao assente
de forma vedada, se
necessario, substituir

Acesso de ventilacao
defeituoso

Substituir o acesso de
ventilacao

Ajustes ndo plausiveis

Deixe o médico responsavel
verificar os ajustes

No modo MPVv: volume
minimo n&o alcancado
dentro do tempo
definido

Deixe o médico responsavel
verificar os ajustes

Volume tidal méaximo
é ultrapassado.
Alta prioridade

Fuga na operacgao de
tubo simples (somente
em sistema de tubos
com valvula de paciente)

Localizar a fuga e eliminar, se
necessario, renovar o sistema
de tubos

O paciente respira junto

Deixe o médico responsavel
verificar os ajustes
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Indicacao Alarme Causa da falha Eliminacao de falhas
Verifique se o fluxo de
Introducéo excessiva de oxigénio prescrito pelo
= oxigénio através de fluxo médico estd ajustado
Concentragao 9 corretamente na fonte de

maxima de oxigénio
na saida do aparelho
ultrapassada.

Média prioridade

de oxigénio
incorretamente ajustado

oxigénio. Se necesséario, deixe
o médico responsavel verificar
0s ajustes

Sensor de oxigénio
calibrado
incorretamente

Calibrar o sensor de oxigénio

02 baixo

AN

Concentracao
minima de oxigénio
na saida do aparelho
nado atingida.

Média prioridade

Fluxo de oxigénio
ajustado muito baixo

Verifique se o fluxo de
oxigénio prescrito pelo
meédico esté ajustado
corretamente na fonte de
oxigénio. Se necessario, deixe
o médico responsavel verificar
0s ajustes

Fuga

Localizar e eliminar a fuga

Alimentacao de oxigénio
interrompida

Verificar a alimentacao de
oxigénio e as conexdes

Sensor de oxigénio
calibrado
incorretamente

Calibrar o sensor de oxigénio

SPO3 baixo

NAN

Saturacao minima de
oxigénio do paciente
abaixo do
estabelecido

Acesso de ventilacao
deficiente ou com
defeito

Verificar o acesso de
ventilacao e substituir, se
necessario

Introducédo de oxigénio
com defeito ou
insuficiente

Verificar a introducéo de
oxigénio e corrigir, se
necessario

Ajustes dos parametros
de ventilagao (pressao,
volume, frequéncia, I:E)
ndo adequados

Verificar os ajustes dos
pardmetros de ventilacdo e
reajusta-los, se necessario

Ajustes de alarmes ndo
plausiveis

Verificar os ajustes de alarmes
e Corrigir, se necessario

Spoz alto

AN

Ajuste de alarme
superior da saturacao
de oxigénio do
paciente excedido

Ajustes ndo plausiveis

Verificar os ajustes e corrigir,
se necessario
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Indicacao

Alarme

Causa da falha

Eliminacao de falhas

Pulso paixo

NAN

Frequéncia minima
do pulso do paciente
abaixo do
estabelecido

Causas terapéuticas ou
fisiopatoldgicas

Verificar a terapia e a
condicao do paciente

Ajustes de alarmes ndo
plausiveis

Verificar os ajustes de alarmes
e corrigir, se necessario

Pulso 40

AN

Frequéncia maxima
do pulso do paciente
excedida

Ajustes dos pardmetros
de ventilacao (presséo,
volume, frequéncia, I:E)
ndo adequados

Verificar os ajustes dos
pardmetros de ventilacao
(pressao, volume, frequéncia,
I:E) e reajustar, se necessario

Causas terapéuticas ou
fisiopatoldgicas

Causas terapéuticas ou
fisiopatolégicas

Ajustes de alarmes ndo
plausiveis

Verificar os ajustes de alarmes
e Corrigir, se necessario

Frequéncia p,ixa*

A

A frequéncia
respiratéria minima
nao ¢ atingida.
Baixa prioridade

Apneia no modo de
respiracdo espontanea

Deixe o médico responsavel
verificar os ajustes

Frequéncia ,,*

A

A frequéncia
respiratéria maxima é
ultrapassada.

Baixa prioridade

Paciente hiperventilado

Acalmar o paciente e fazer
com que retorne a uma
frequéncia respiratéria
"normal". Chame um médico

Pressao 4110

O volume néo é
alcancado. (somente
VENTI/ogic LS)

A\

Pressao maxima
ultrapassada. Baixa
prioridade, ap6s 10
respiracdes aumenta
para média
prioridade

Vérias causas possiveis,
p.ex., reducao da
impedancia pulmonar

Deixe o médico responsavel
verificar os ajustes

Pressao paixo
(somente
VENTIl/ogic LS)

AN

Pressao minima de
terapia ndo atingida.
Prioridade média

Filtro contaminado.

Limpar ou trocar o filtro

Acesso de ventilacao
nao vedado.

Ajustar o suporte/tiras da
cabeca de tal forma, que o
acesso de ventilacao assente
de forma vedada, se
necessario, substituir

Acesso de ventilacdao
defeituoso.

Substituir o acesso de
ventilacao

Ajustes ndo plausiveis.

Deixe o médico responsavel
verificar os ajustes
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Indicacao

Alarme

Causa da falha

Eliminacao de falhas

Ventilagdo-minuto

3
baixa

JAVAVA

Prioridade alta

Ventilacao-minuto
minima nao atingida

Mande verificar os ajustes
pelo médico responsavel

Ventilacao-minuto

alta® - . Ventilacao-minuto Mande verificar os ajustes
Prioridade média L . - )
A\A\ méxima excedida pelo médico responsavel
Apneia Sem reiplragao . '
. . espontanea durante Mande verificar os ajustes
N Prioridade baixa . - .
A pelo menos 3 ciclos pelo médico responsavel
respiratorios
Apneia

YAVAVAN
(apenas nos modos
MPVv e MPVp)

Prioridade alta

Nenhuma respiracao
espontanea dentro do
tempo definido

Mande verificar os ajustes
pelo médico responsavel

Fuga
AN
(s6 disponivel no

sistema de 2 tubos
de fuga)

Prioridade média

Fuga

Localizar a fuga e eliminar, se
necessario, renovar o sistema
de tubos

* Estes alarmes sé sao activados 2 minutos apés o inicio
da ventilacao.
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8.2.5 Alarmes técnicos

Cuidado!

Se nao for possivel solucionar as falhas com o auxilio da tabela ou no caso de
operacao inesperada ou um incidente, entre em contato com o fabricante ou seu
agente autorizado. Nao continue a utilizar o aparelho, para evitar danos maiores.

Indicacao

Alarme

Causa da falha

Eliminacao de falhas

Capacidade da
bateria critica

AN

Média prioridade

Bateria descarregada
(abaixo de 25% de
carga restante)

Restabelecer a conexao de
rede e carregar a bateria. Em
caso de falha de energia
prolongada, ter disponivel
uma opgao de ventilagcdo
alternativa ou utilizar uma
bateria de substituicao.

Capacidade da
bateria muito critica

VAVAVA

Alta prioridade

Bateria descarregada
(abaixo de 10% de
carga restante)

Restabelecer a conexao de
rede e carregar a bateria. Em
caso de falha de energia,
utilizar uma opcéo de
ventilacao alternativa ou
utilizar uma bateria de
substituicdo.

Bateria interna com
defeito

VAVAVA

Alta prioridade

Aparelho com defeito

Bateria com defeito

Mandar reparar o aparelho

Bateria interna nao
detectada

A

Baixa prioridade

Bateria com defeito

Uso de uma bateria nao
aprovada

Mande reparar o aparelho

Utilizacao da bateria
WM 27998 com uma
versao de Firmware
<290

Atualizar o Firmware para a
versao 2.9.0 ou superior

Efetuar conservacao
bateria de
substituicao

NAN

Alta prioridade

Valor de capacidade da
bateria de substituicao
implausivel

Efetuar conservacao da
bateria de substituicdo (9.2.1,
pagina 102) ou substituir a
mesma.

Efetuar conservacao
da bateria interna

NAN

Alta prioridade

Valor de capacidade da
bateria interna
implausivel

Efetuar conservacao da
bateria interna (9.2.1,
pagina 102) ou substituir a
mesma.
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Indicacao

Alarme

Causa da falha

Eliminacao de falhas

Temperatura bateria
critica

NAN

Alta prioridade

Bateria demasiado
quente

Deixar o aparelho arrefecer,
procurar um local de
instalacdo adequado.
Utilizar uma opcao de
ventilacao alternativa

Bateria interna
desligada devido a

Bateria demasiado

Deixar o aparelho arrefecer,
procurar um local de

temperatura Alta prioridade instalacdo adequado.
quente " <
f\ f\ f\ Utilizar uma opcao de
ventilacao alternativa
Bateria de Aparelho com defeito

substituicdo com
defeito

NAN

Alta prioridade

Bateria com defeito

Mande reparar o aparelho

Bateria de
substituicao
desligada devido a
temperatura

NAN

Alta prioridade

Bateria demasiado
quente

Deixar o aparelho arrefecer,
procurar um local de
instalacao adequado.
Utilizar uma opcéo de
ventilacao alternativa

Erro na alimentacao
de tensao
Substituir aparelho

NAN

Alta prioridade

Aparelho com defeito

Mande reparar o aparelho.
Utilizar uma opcéo de
ventilacao alternativa

Medicao O, com
erro

AN

Média prioridade

Sensor desconectado,
consumido ou
defeituoso

Testar o sensor de oxigénio e,
se necessario, trocar

Medigdo SpO,
defeituosa

AN

Média prioridade

Sensor SpO, defeituoso
ou deslocado

Verificar o sensor SpO, e
troca-lo, se necessario, ou
colocé-lo corretamente na
ponta do dedo

Falhas devido a outras
fontes de luz

Evitar a incidéncia de luz de
outras fontes de luz

Falha na vélvula O,

AN

Média prioridade

Vélvula de seguranca
defeituosa, ndo ha
possibilidade de
introducdo de oxigénio

Mandar reparar o aparelho
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Indicacao

Alarme

Causa da falha

Eliminacao de falhas

Excesso de presséo

NAN

Alta prioridade

Sensor de pressao
defeituoso.

Mandar reparar o aparelho.

Desconexao

NAN

Alta prioridade

O sistema de tubos ndo
esta conectado
corretamente ou nao
esta conectado no
aparelho.

Testar a tubulacao.

O aparelho é operado
com acesso de
ventilacao aberto (ndo
posicionado).

Colocar o acesso de
ventilacdo ou desligar o
aparelho.

Sobreaquecimento

NAN

Alta prioridade

Sobreaquecimento

AN

Média prioridade

- Superaguecimento do
aparelho, p.ex., devido
a radiacao solar direta
ou outra radiacdo
térmica.

-0 aparelho foi
operado fora da faixa
de temperatura
admissivel.

Deixar o aparelho esfriar,
procurar local de instalacdo
mais adequado.

Usar possibilidade alternativa
de ventilacao.

Deixar o aparelho esfriar,
procurar local de instalacdo
mais adequado. Manter
pronta possibilidade
alternativa de ventilacao.

O display apagou

Sinal acustico por
pelo menos

120 segundos, sem
exibicdo no display.
Alta prioridade

Sem tensado de rede ou
bateria interna
descarregada

Verificar o cabo de conexdo
de rede quanto a conexao
segura. Eventualmente testar
a tomada com um outro
aparelho (p.ex. uma
lampada).

Conectar o aparelho com
uma tomada e carregar a
bateria interna

Aparelho com defeito

Mandar reparar o aparelho
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Indicacao

Alarme

Causa da falha

Eliminacao de falhas

Erro no sistema de
tubos

JA\WA\

Média prioridade

Tubo expiratorio nao
conectado

Sistema de tubos
incorreto conectado

Verificar a tubulacéo,
eventualmente renovar o
sistema de tubos

O sistema de tubos
selecionado no menu
nao corresponde ao
sistema de tubos
conectado

Substituir o sistema de tubos
ou pedir ao médico
responsavel para corrigir os
ajustes

Aparelho com defeito

Mandar reparar o aparelho

Pressao de comando

alta

NAN

Alta prioridade

O sistema de tubos
selecionado no menu
nao corresponde ao
sistema de tubos
conectado

Substituir o sistema de tubos
ou pedir ao médico
responsavel para corrigir os
ajustes

Tubo de controle de
valvula e tubo de
medicao da pressao
trocados.

Testar a tubulacdo

Pressao de comando

baixa

YAVAVAN

Alta prioridade

O tubo de controle de
vélvula entre o aparelho
e a vélvula de paciente
estad conectado
incorretamente

Verificar o tubo de controle
de vélvula quanto a danos e,
Se necessario, renovar o
sistema de tubos

Conectar o tubo de controle
de vélvula

Tubo de controle de
valvula e tubo de
medicao da pressao
trocados

Testar a tubulacao

O sistema de tubos
seleccionado no menu
nao corresponde ao
sistema de tubos
conectado

Substituir o sistema de tubos
ou pedir ao médico
responsavel para corrigir os
ajustes
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Indicacao

Alarme

Causa da falha

Eliminacao de falhas

Pressao

permanentemente baixa

VAVAVAN

Alta prioridade

O tubo de controle de
valvula entre o aparelho
e a valvula de paciente
estad conectado
incorretamente

Verificar o tubo de controle
de vélvula quanto a danos e,
se necessario, renovar o
sistema de tubos

Conectar o tubo de controle
de vélvula

Aparelho com defeito

Mandar reparar o aparelho

Ajustes de ventilacao
implausiveis

Deixe 0 médico responsavel
verificar os ajustes

Fuga grande e continua

Verificar o sistema de tubos e
0s acessos de ventilacdo e, se
necessario, trocar

Filtro contaminado

Limpar ou trocar o filtro

VT permanentemente

Fuga grande e continua

Verificar o sistema de tubos e
0s acessos de ventilacdo e, se

baixo Alta prioridade necessario, trocar
N AN A
AAA Aparelho com defeito | Mandar reparar o aparelho
A queda da pressao Providenciar saida livre do ar
EPAP Lo expiratdria é insuficiente | de expiracdo na valvula de

VAVAVAN

Alta prioridade

(possivel causa: Queda
da pressao na vélvula de
paciente muito lenta)

paciente

Testar a tubulacao

Pressao continua

VAVAVA

Alta prioridade

Aparelho com defeito

Separar o aparelho da rede e
desligar. Verificar as conexdes
dos tubos. Restabelecer a
conexao da rede e realizar um
controle de funcionamento.
Se a falha continuar a ocorrer,
mandar reparar o aparelho

Erro na tensao de
comando

AN

Média prioridade

RS485 conectado
incorretamente

Utilizar somente cabo de
conexao USB-RS485
WM 93318 ou caixa de
conversao WM 93316

Falha interna

Mandar reparar o aparelho
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Indicacao

Alarme

Causa da falha

Eliminacao de falhas

Arranque do
aparelho com falha

YAVAVAN

Alta prioridade

N&o foi possivel carregar
0s parametros

Alta prioridade
O aparelho se
desliga.

O insuflador nao liga
novamente depois de
falha da rede

Mandar reparar o aparelho

Falha IPC
substituir aparelho

YAVAVAN

Alta prioridade
O aparelho se
desliga.

Aparelho com defeito

Mandar reparar o aparelho

Falha analise
sensorial
subst. aparelho

YAVAVAN

Alta prioridade
O aparelho se
desliga.

Sistema sensor
defeituoso

Mandar reparar o aparelho

Falha na
monitoracao do
sistema

A

Baixa prioridade

Monitoramento de
tensao falhou

Mandar reparar o aparelho

Tensao de rede
inexistente

A

Baixa prioridade

Alimentacado de rede
falhou

Manter preparada
possibilidade de ventilacao
alternativa. Verificar o cabo
de conexao de rede quanto a
conexao segura.
Eventualmente testar a
tomada com um outro
aparelho (p.ex. uma lampada)

Falha da ventoinha
substituir aparelho

NRAN

Alta prioridade
O aparelho se
desliga.

Aparelho com defeito

Mandar reparar o aparelho

Falha da CPU
Substituir aparelho

YAVAVAN

Alta prioridade
O aparelho se
desliga.

Processamento interno
falhou, aparelho
defeituoso

Mandar reparar o aparelho

Falha I12C

YAVAN

Média prioridade

Aparelho com defeito

Mandar reparar o aparelho
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Indicacao Alarme Causa da falha Eliminacao de falhas

Atencao: O aparelho Ligar novamente o aparelho

foi desligado Alta prioridade O aparelho foi desligado

A\A\A\ Confirmar alarme

Aparelho desc.
A\A\A\ Alta prioridade Aparelho com defeito | Mandar reparar o aparelho

8.2.6 Gravacao de alarmes

Todos os tipos de alarme, que sao apresentados nas tabelas “8.2.4 Alarmes fisiol6gicos” e
“8.2.5 Alarmes técnicos”, sdo registrados, tao logo atinjam o limiar de alarme em uma lista
de alarmes com data, hora e duracdo. E possivel armazenar até 200 alarmes. A partir disto
sempre é sobrescrito o alarme mais antigo. A lista de alarmes pode ser acessada pelo
médico responsdvel ou por vocé (ver “5.5 Lista de alarmes” na pagina 59).

A lista de alarmes é mantida também em caso de queda total de energia (falha da rede e
bateria interna). Neste caso, os dados podem ser acessados por até dois anos. A lista de
alarmes é excluda decorridos os dois anos ou apds a realizacdo de uma manutencao.

Em caso de falha da rede os alarmes permanecem armazenados em todo o caso.

8.2.7 Encaminhamento dos alarmes através da conexao de alarme
remoto

Todos os alarmes de alta e média prioridade do aparelho sdo colocados em paralelo em
uma conexao de alarme remoto. O Unico alarme de baixa prioridade, que é encaminhado
a conexao, é o alarme Tensao de rede inexistente.

Em caso de operacdo do aparelho em um hospital, o aparelho de terapia pode ser
conectado através da conexao de alarme remoto com o sistema de chamada de enfermeira
do hospital.

Em caso de ventilagdo domiciliar, o aparelho de terapia pode ser conectado através da
conexdo de alarme remoto a caixa de alarme remoto VENTIremote alarm. A caixa de
alarme remoto serve para a teletransmissao e amplificacdo dos sinais de alarme acusticos
e Opticos emitidos pelo aparelho de terapia. Ela auxilia principalmente o pessoal de
enfermagem e os familiares no atendimento do paciente em ambiente domiliciar.

Respeite também as instrucoes de uso da conexao de alarme remoto e do respetivo cabo
de conexao.
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9. Manutencao e STK

9.1 Prazos

Recomendamos que manutencoes, controles técnicos de seguranca e trabalhos de
reparo sejam realizados somente pelo fabricante ou por revendedores
expressamente autorizados por ele. Durante este controlo também é verificada a
blindagem CEM do aparelho.

Para Alemanha: O aparelho precisa ser submetido a um controle de técnica de seguranca
(STK) a cada 2 anos conforme §11 do regulamento de operacgao de produtos médicos.

A contaminacao dos dois filtros deve ser verificada regularmente:

¢ O filtro de p6 grosso e o filtro do ventilador devem ser limpos uma vez por
semana e trocados, o mais tardar, a cada 6 meses.

¢ O filtro fino deve ser trocado, o mais tardar, apés 1000 horas de servico (o
simbolo de troca de filtro aparece no display).

Além disso, para fins de uma medida preventiva de conservacao, deve ser realizada uma
manutencao nos seguintes intervalos:

* A cada 8000 horas de servico (o simbolo de manutengao aparece no display)
ou
® 0 mais tardar apés 2 anos

dependendo do que ocorrer primeiro.

Por motivos de higiene recomendamos trocar as seguintes pecas nos intervalos exatos:

9.1.1 Sistema de fuga
e Tubo de medicao da pressao a cada 6 meses — em caso de contaminacao antes
* Acesso de ventilacdo de acordo com as respectivas instrucdes de uso
¢ Sistema de expiracdo de acordo com as respectivas instrucdes de uso

® Se necessario, outros acessorios de acordo com as respectivas instrucdes de uso

9.1.2 Sistema de valvula

e Os sistemas de tubos com valvula de paciente devem ser trocados de acordo
com as respectivas instrucdes de uso.

e Acesso de ventilacdo de acordo com as respectivas instrucdes de uso
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¢ Se necessario, outros acessérios de acordo com as respectivas instrugoes de uso

9.1.3 Bateriainterna

¢ Solicite ao fabricante ou a um revendedor autorizado a substituicdo da bateria
interna, o mais tardar, a cada 2 anos.

9.1.4 Bateria de substituicao (se existente)

e Solicite ao fabricante ou a um revendedor autorizado a verificacao da bateria de
substituicdo a cada 2 anos.

e Substitua a bateria de substituicdo o mais tardar apds 4 anos.

9.2 Baterias

A bateria interna e a bateria de substituicdo (se existente) dispensam manutencao.

9.2.1 Cuidados a ter com a bateria

Atencao!

Em pacientes, que dependem do aparelho de ventilagdo, deve ser utilizada uma
possibilidade de ventilacao alternativa durante a conservacao da bateria interna
(p.ex. aparelho de reserva ou ressuscitador manual). A conservacao da bateria
interna nao pode ser efetuada no decorrer da ventilagdo do paciente.

Para prolongar o tempo de vida Util da bateria, recomendamos as seguintes medidas:

e Descarregue a bateria completamente a cada 6 a 12 meses, operando o
aparelho sem cabo de conexdo de rede mediante a utilizacdo do adaptador de
teste vermelho, até o aparelho se desligar ou comutar para a bateria interna, e
carregue a bateria completamente. Isto vai aumentar a precisao da indicacdo da
bateria. A este respeito, tenha também em atencédo os prazos de manutencao
para a bateria interna (ver “9.1.3 Bateria interna” na pagina 102) e a bateria de
substituicdo (ver “9.1.4 Bateria de substituicao (se existente)” na pagina 102).

Aviso
Durante a operacao com o adaptador de teste vermelho, podem ser acionados
alarmes em funcao dos ajustes do aparelho (ver “8.2 Alarmes” na pagina 88).
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9.2.2 Armazenamento
Bateria interna

Se o aparelho sempre deve estar pronto para o uso, recomendamos manté-lo conectado
sempre na rede, mesmo em caso de uma suspensao de uso mais prolongada. Assim sera
assegurado que a bateria interna sempre esteja totalmente carregada.

Bateria de substituicao (se existente)

Para armazenar a bateria durante um periodo superior a uma semana, guarde-a separada
do aparelho:

e Para o armazenamento observe as seguintes indicacoes:
e Guarde a bateria de substituicdo sempre a temperatura ambiente

* Verifique o estado de carga da bateria de substituicao a cada 2 meses (ver “5.3.4
Funcionamento com bateria de substituicdo” na pagina 58).

¢ Carregue a bateria quando for exibida apenas uma barra na linha de estado.

e Uma bateria de substituicdo armazenada durante mais de um més tem de ser
carregada antes de ser utilizada, a fim de assegurar uma indicacao exacta.

9.3 Troca de filtro

9.3.1 Mudar o filtro de po grosso

Use somente filtros originais do fabricante. Em caso de uso de filtros de outras marcas
perde-se o direito a garantia e podem ocorrer restricoes de funcionamento, bem como da
biocompatibilidade.

1. Pressione na trava da tampa do compartimento de
filtro e retire-a.

2. Retire o filtro de p6 grosso da tampa do
compartimento de filtro e descarte-o juntamente com
o lixo doméstico normal.

3. Cologue o filtro de p6 grosso limpo na tampa do
compartimento de filtro.
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4. Insira a tampa do compartimento de filtro
primeiramente com a borda inferior no recorte da
caixa. Pressione agora a tampa do compartimento de
filtro na caixa, até que a trava engate.

9.3.2 Mudar o filtro fino

O filtro fino deve ser trocado quando apresentar uma coloragao escura, contudo, o mais
tardar depois de 1000 horas de servi¢o. No Ultimo caso é exibido o simbolo de filtro
no display.

Indicacao de troca de filtro Confirme a mensagem, pressionando a tecla de
confirmacéo de alarme ZX. Em seguida aparece o

PCV  prog1 simbolo de troca de filtro continuamente na linha
- de status.
AP 104npa 20— hPa
peer 4.0npa
15
f 14.0 /min
TirT 334 T
5
Vi 59 mi T
ol 1
[ Heny

Para trocar o filtro, proceda da seguinte forma:

1. Pressione na trava da tampa do compartimento de
filtro e retire-a.

2. Substitua o filtro fino por um novo filtro fino
WM 15026. Descarte-o filtro usado juntamente com o
lixo doméstico normal.

\\\\\\\\\\\\\\\\\

Wiy

| \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

3. Insira a tampa do compartimento de filtro
primeiramente com a borda inferior no recorte da
caixa. Pressione agora a tampa do compartimento de
filtro na caixa, até que a trava engate.

Resetar a indicacao de troca de filtro

Depois de ter trocado o filtro fino, é necessario resetar a indicacdo de troca de filtro. Isto
também é necessario, se o filtro foi trocado antes de vencerem as 1000 horas de servico,
ou seja, quando o simbolo de troca de filtro ndo aparecer no display.

104 Manutencao e STK



Menu de pacientes
ST Prog. 1 |:|

Visao geral
Calibrar sensor Oz
Processo de secagem
Ligagdo autom. desl.
Mudanca de filtro

PCV Mudanga do filtro

Mudanca
do filtro?

NAO

PCV Mudanga do filtro @

Mudangi‘

iltro?
do filtro? Mudanca

do filtro

NAO repostal

1. Para resetar a indicacao de troca de filtro, pressione a

tecla de menu e com o botao giratério selecione
no menu de pacientes o item Mudanca de filtro.
Pressione o botdo giratério para acessar o menu
Mudanca de filtro.

2. Aparece a consulta Mudanca do filtro? Com o botao

giratério selecione SIM e confirme a selecao,
pressionando o botao giratdrio.

Se vocé deseja cancelar o procedimento, com o botdo
giratério selecione NAO e pressione o botao giratério.
O procedimento é cancelado.

Se voceé selecionou SIM e confirmou isto com o botao
giratorio, aparece por aprox. 3 segundos a mensagem
Mudanca do filtro reposta!.

9.3.3 Trocar o filtro do ventilador

Para trocar o filtro do ventilador, proceda da seguinte forma:

1. Vire o aparelho, de forma que a parte inferior fique para cima.

2. Pegue o filtro do ventilador com a ponta dos dedos e puxe-o para fora da abertura.
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3. Pegue um filtro novo, ndo contaminado, e insira-o.
Atente que o filtro do ventilador tenha uma posigao
reta e que os cantos ndo emperrem com a abertura.

4. Vire o aparelho novamente para cima, de forma que a
parte superior fique para cima.

5. Descarte o filtro usado juntamente com o lixo
doméstico.

9.3.4 Filtro de bactérias

Na utilizacao do filtro de bactérias WM 24148, troque o filtro de particulas no filtro de
bactérias conforme as respectivas instrucdes de uso.

Na utilizacao do filtro de bactérias WM 27591, troque o filtro de bactérias conforme as
respectivas instrucdes de uso.

9.4 Trocar o tubo de medicao da pressao
(somente sistema de fuga)

Adaptador 1. Solte a luva do tubo sanfonado do adaptador.

2. Puxe o tubo de medicédo da pressao para fora do tubo
sanfonado.

3. Retire o tubo de medicao da pressdo do adaptador.

Luva Tubo de medicao
da pressao

4. Cologue o novo tubo de medicdo da pressdo no
adaptador.

5. Segure o tubo sanfonado para cima e introduz a
extremidade livre do novo tubo de medicdo da
pressao.

6. Empurre a luva do tubo sanfonado no adaptador.

7. Descarte o tubo de medicao da pressao usado.
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9.5 Controle técnico de seguranca

Na Alemanha, o prazo legal para efetuar o controle técnico de seguranga (STK), segundo
0 811 do Regulamento alemao relativo a aplicagdo e exploracao de dispositivos médicos
(apenas na Republica Federal da Alemanha), é de 2 anos.

Além disso, para fins de uma medida preventiva de conservagao, deve ser realizada uma
manutencao pelo fabricante ou por um destes agentes expressamente autorizados, nos
seguintes intervalos:

e A cada 8000 horas de servico (o simbolo de manutencao aparece no display)
ou

® ap6s 2 anos (ver autocolante de manutengdo no lado de tras do aparelho)
dependendo do que ocorrer primeiro.

Ao STK e manutencao pertencem:
—  Verificacdo se o aparelho estd completo
- Inspecao visual quanto a danos mecanicos
— Troca de filtro
— Limpeza do aparelho
—  Substituicao de eventuais pecas defeituosas
— Troca de bateria
— Troca da bateria interna
— Teste final segundo a instrucao de teste do fabricante

9.6 Descarte

9.6.1 Aparelho

Nao destine o aparelho juntamente com o lixo
E domeéstico. Para descartar o aparelho corretamente,
dirija-se a uma firma autorizada e certificada para a
] reciclagem de sucata eletronica. O enderego vocé podera

solicitar ao seu coordenador ambiental ou a sua
administracdo municipal.
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9.6.2 Baterias

9.6.3 Sensor de oxigénio

)¢

9.6.4 SpO, module

i

N&o elimine as baterias juntamente com o lixo
doméstico. Para eliminar as baterias correctamente,
dirija-se a uma firma ou entidade certificada que se
dedique a reciclagem ou reaproveitamento de
componentes electronicos. O enderego vocé podera
solicitar ao seu coordenador ambiental ou a sua
administracao municipal.

Nao destine o sensor de oxigénio juntamente com o lixo
domeéstico, uma vez que ele contém eletrélitos e
chumbo. Ele deve ser destinado de acordo com as
respectivas determinacdes nacionais ou regionais.

N&o descarte o SpO, module juntamente com o lixo
doméstico. Para descartar o SpO, module corretamente,
dirija-se a uma firma ou entidade certificada que se
dedique a reciclagem ou reaproveitamento de
componentes eletronicos. Devera solicitar os contatos
aos servicos ambientais ou aos servicos municipalizados
de sua area. A embalagem do aparelho (caixa de papelao
e separadores interiores) pode ser destinada como papel
velho.
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10. Escopo de fornecimento

10.1 Escopo de fornecimento de série

10.1.1 VENTl/ogic LS

VENTIl/ogic LS, sistema de fuga

WM 27940

Pecas N.° de encomenda
VENTI/ogic LS Aparelho basico com tampa WM 27951
Cabo de conexao de rede WM 24177
Bolsa de protecdo para VENTI/ogic LS WM 27106
Kit, reconfiguracao para sistema de fuga, embalado, composto de: WM 15545
— Adaptador, sistema de fuga WM 27199
— Adaptador de secagem
— Sistema de tubos WM 24203
WM 24130
Kit de informacoes e de pecas de reposicdo, composto de: WM 15494
— Filtro de pé grosso WM 24880
— Filtro fino, embalado WM 15026
— Filtro de pé grosso, ventilador WM 27759
— Acoplamento de O, WM 27166
— Chave Allen, tamanho 3 WM 24708
Adaptador de tubo (adaptador clinica) WM 15880
Instrucoes de uso PT WM 67792
VENTl/ogic LS, sistema de tubo simples com
valvula de paciente WM 27950

Pecas N.° de encomenda
VENTI/ogic LS Aparelho basico com tampa WM 27951
Cabo de conexao de rede WM 24177
Bolsa de protecao para VENTI/ogic LS WM 27106
Sistema de tubo simples sistema de valvula WM 27181
Adaptador de teste, embalado WM 27140
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Pecas N.° de encomenda
Kit de informacoes e de pecas de reposicdo, composto de: WM 15494
— Filtro de pé grosso WM 24880
— Filtro fino, embalado WM 15026
— Filtro de p&é grosso, ventilador WM 27759
— Acoplamento de O, WM 27166
— Passe de paciente WM 66810
— Chave Allen, tamanho 3 WM 24708
Adaptador, sistema de fuga, embalado WN 27199
Adaptador de tubo (adaptador clinica) WM 15880
Instrucoes de uso PT WM 67792
VENTIl/ogic LS, sistema de tubo simples com
valvula de paciente WM 27950HLO
Pecas N.° de encomenda
VENTI/ogic LS Aparelho basico com tampa WM 27871
Cabo de conexao de rede WM 24177
Bolsa de protecdo para VENTI/ogic LS WM 27886
Sistema de tubo simples sistema de valvula WM 27181
Adaptador de teste, embalado WM 27140
Kit de informacoes e de pecas de reposicdo, composto de: WM 15494
— Filtro de pé grosso WM 24880
— Filtro fino, embalado WM 15026
— Filtro de p&é grosso, ventilador WM 27759
— Acoplamento de O, WM 27166
— Chave Allen, tamanho 3 WM 24708
Adaptador, sistema de fuga, embalado WN 27199
Adaptador de tubo (adaptador clinica) WM 15880
Passe de paciente WM P-10088
Instrucoes de uso PT WM 67792
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VENTIl/ogic LS, sistema de tubo duplo com
valvula de paciente

WM 27960

Pecas N.° de encomenda

VENTI/ogic LS Aparelho basico com tampa WM 27951
Cabo de conexao de rede WM 24177
Bolsa de protecdo para VENTI/ogic LS WM 27106
Kit, reconfiguracdo para sistema de tubo duplo com vélvula de WM 15546
paciente, embalado, composto de:

—Méddulo expiratério, embalado WM 27185
— Sistema de tubo duplo com vélvula de paciente WM 27182
Adaptador de teste, embalado WM 27140
Kit de informacoes e de pecas de reposicdo, composto de: WM 15494
— Filtro de pé grosso WM 24880
— Filtro fino, embalado WM 15026
— Filtro de pé grosso, ventilador WM 27759
— Acoplamento de O, WM 27166
— Passe de paciente WM 66810
— Chave Allen, tamanho 3 WM 24708
Adaptador de tubo (adaptador clinica) WM 15880
Adaptador, sistema de fuga, embalado WM 27199
Instrucoes de uso VENTI/ogic LS, PT WM 67792

Escopo de fornecimento

11



VENTIl/ogic LS, clinica WM 27970
Pecas N.° de encomenda

VENTI/ogic LS Aparelho basico com tampa WM 27951
Cabo de conexao de rede WM 24177
Bolsa de protecdo para VENTI/ogic LS WM 27106
Sistema de tubo simples sistema de valvula WM 27181
Sistema de tubos, esterilizavel (sistema de fuga) WM 24120
Kit, reconfiguracao para sistema de tubo duplo com vélvula de WM 15546
paciente, embalado, composto de:

—Mddulo expiratério, embalado WM 27185
— Sistema de tubo duplo com vélvula de paciente WM 27182
Adaptador de teste, embalado WM 27140
Adaptador, sistema de fuga, embalado WM 27199
Adaptador de secagem WM 24203
Kit de informacdes e de pecas de reposi¢do, composto de: WM 15494
— Filtro de pé grosso WM 24880
— Filtro fino, embalado WM 15026
— Filtro de pé grosso, ventilador WM 27759
— Acoplamento de O, WM 27166
— Passe de paciente WM 66810
— Chave Allen, tamanho 3 WM 24708
Kit, medicdo de O,, composto de: WM 15732
— Cabo de conexao do sensor de O, WM 27792
—Sensor de O, WM 27128
—Peca T, sensor de O, WM 27143
Filtro de bactérias (Sistema de fuga) WM 24148
Filtro de bactérias (Sistema de vaélvula) WM 27591
Adaptador de tubo (adaptador clinica) WM 15880
Instrucdes de uso para pacientes e seu pessoal de enfermagem

VENTIl/ogic LS, PT WM 67792
Instrucoes de uso para pessoal clinico VENTI/ogic LS, PT WM 67812
Instrucoes de uso abreviadas, EN WM 67621
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10.1.2 VENTl/ogic plus

VENTl/ogic plus, sistema de fuga

WM 27980

Pecas N.° de encomenda

VENTI/ogic plus Aparelho basico com tampa WM 27991

Cabo de conexdo de rede WM 24177

Bolsa de protecdo para VENTI/ogic plus WM 27106

Kit, reconfiguracao para sistema de fuga, embalado, composto de: WM 15545

— Adaptador, sistema de fuga WM 27199

— Adaptador de secagem WM 24203

— Sistema de tubos WM 24130

Kit de informacoes e de pecas de reposicdo, composto de: WM 15494

— Filtro de pé grosso WM 24880

— Filtro fino, embalado WM 15026

— Filtro de pé grosso, ventilador WM 27759

— Acoplamento de O, WM 27166

— Passe de paciente WM 66810

— Chave Allen, tamanho 3 WM 24708

Instrucoes de uso PT WM 67792
VENTIl/ogic plus, sistema de tubo simples com
valvula de paciente WM 27990

Pecas N.° de encomenda
VENTI/ogic plus Aparelho basico com tampa WM 27991
Cabo de conexdo de rede WM 24177
Bolsa de protecdo para VENTI/ogic plus WM 27106
Sistema de tubo simples sistema de valvula WM 27181
Adaptador de teste, embalado WM 27140
Kit de informacoes e de pecas de reposicdo, composto de: WM 15494
— Filtro de pé grosso WM 24880
— Filtro fino, embalado WM 15026
— Filtro de pé grosso, ventilador WM 27759
— Acoplamento de O, WM 27166
— Passe de paciente WM 66810
— Chave Allen, tamanho 3 WM 24708
Instrucoes de uso PT WM 67792
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VENTIl/ogic plus, sistema de tubo simples com

valvula de paciente WM 27990HLO
Pecas N.° de encomenda
VENTI/ogic plus Aparelho bésico com tampa WM 27874
Cabo de conexao de rede WM 24177
Bolsa de protecéo para VENTI/ogic plus WM 27886
Sistema de tubo simples sistema de valvula WM 27181
Adaptador de teste, embalado WM 27140
Kit de informacoes e de pecas de reposicdo, composto de: WM 15494
— Filtro de pé grosso WM 24880
— Filtro fino, embalado WM 15026
— Filtro de p&é grosso, ventilador WM 27759
— Acoplamento de O, WM 27166
— Chave Allen, tamanho 3 WM 24708
Passe de paciente WM P-10088
Instrucdes de uso PT WM 67792

10.2 Acessorios e pecas sobressalentes

Se necessario, pode encomendar acessorios a parte. Pode-se obter uma lista atualizada dos
acessorios e pecas sobressalentes na pagina de Internet do fabricante ou através do seu
agente autorizado.
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11. Dados téecnicos

11.1 Aparelho de terapia

Aparelho de terapia

Classe de produto conforme a
diretriz 93/42/CEE

b

Dimensdes L x A x P em cm

24 x 15,3 x 34

Peso

aprox. 5,9 kg sem bateria de substituicao
aprox. 6,5 kg com bateria de substituicdo

Faixa de temperatura
—Operacao
—Transporte e armazenamento

+5°Ca+35°C
-40°C a +70 °C

Faixa de ar comprimido

600 — 1100 hPa, corresponde a uma altura de 4000 m acima do
nivel do mar (abaixo de 700 hPa as fugas devem ser mantidas
baixas, uma vez que o aparelho eventualmente nao pode mais
compensa-las em caso de pressao de ventilagdo muito grande)

Conexao elétrica

100-230 V CA, 50-60 Hz
Tolerancia -20% +10%

Consumo de corrente na 230V 100V
—Operacao 0,35A 0,8 A
— Disponibilidade (standby) 0,05 A 0,14 A
Consumo maximo de poténcia 120 W

Capacidade de conexdo conexao
de alarme remoto

60V CC/2 A; 42V CA2 A

Bateria interna

—Tipo

— Capacidade nominal
—Tensdo nominal
—Poténcia nominal

Litio
3100 mAh
39,6V
121 Wh

Nivel de pressao sonora médio/
operacao conforme 1SO 80601-2-
70

Aprox. 26 dB(A) a 10 hPa (corresponde a uma poténcia sonora de
34 dB(A)

Nivel de pressao sonora médio/
operacao conforme 1SO 80601-2-
70 com umidificador do ar de
respiragao

Aprox. 27 dB(A) a 10 hPa (corresponde a uma poténcia sonora de
35 dB(A)
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Aparelho de terapia

Nivel de pressao sonora para a
mensagem de alarme conforme
IEC 60601-1-8 para todas as
condicoes de alarme (prioridade
alta, média, baixa)

Nivel 1: 63 dB (A)

Nivel 2: 66 dB (A)

Nivel 3: 68 dB (A)

Nivel 4: 80 dB(A)
+5 dB(A)

Tempo de funcionamento
bateria interna (bateria interna e
bateria de substituicao em
conjunto)

—a sua duracao quando sujeitas a
uma carga tipica depende da
respectiva idade e da
temperatura ambiente

Sujeicao a carga 1: PEEP=0hPa, f=20/min, Ti/T=40%, R=8hPa/l/s,
C=40ml/hPa, Vt=300ml,
aprox. 8,5 h (17 h)

Sujeicao a carga 2: PEEP=0hPa, f=20/min, Ti/T=50%, R=5hPa/l/s,
C=50ml/hPa, Vt=800ml,
aprox. 6,25 h (12,5 h)

Duracao do carregamento

aprox. 6 h

Classificacao conforme

EN 60601-1

- Grau de protecao contra
choque elétrico

— Grau de protecao contra
choque elétrico

Classe de protecao |l

Tipo BF

Graus de proteccao

—contra entrada de corpos fixos
estranhos

—contra 0 acesso a pegas
perigosas

— contra infiltragdes de 4gua com
efeitos perniciosos

IP21

Faixa de pressao IPAP
Faixa de pressao EPAP/PEEP

Faixa de pressao CPAP
Precisao de pressao

Incremento

6 até 40 hPa (sistema de fuga)
4 até 45 hPa (sistema de valvula)
4 até 20 hPa (sistema de fuga)
0 até 20 hPa (sistema de valvula)
4 até 20 hPa (sistema de fuga)
até 35 hPa + 0,8 hPa
a partir de 35 hPa + 1,5 hPa
0,2 hPa
(1 hPa =1 mbar=1cm H,0)

Faixa de pressao PEEP
Tolerancia

4 hPaa 25 hPa
+1,2 hPa (£8% do valor de ajuste)
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Aparelho de terapia

Pressao limite minima estavel

(PLSiin) (presséo minima em caso >0 hPa
de falha)

Pressé&o limite maxima (PLS ) <60 hPa
(pressao maxima em caso de

falha)

Frequéncia respiratoria 5 até 45 bpm
Precisao +0,5 bpm
Incremento 0,5 bpm
I:E (Ti/T):

Tempo de inspiracdo 15 % até 67 % do periodo de respiracao
Incremento 1%
Precisao +1 %

Nivel de disparo (trigger)

ajustavel em 8 niveis para inspiracdo e em 14 niveis para a
expiracdo (de 5 % a 95 % do fluxo méaximo), no modo ST disparo
desativavel para expiracao

Velocidade de aumento da
pressao

Ajustavel em 6 niveis

Velocidade de queda da pressao

Sistema de fuga: Ajustavel em 6 niveis
Sistema de vélvula: 1 nivel fixo

Volume tidal

50 - 3000 ml

Precisdo da medicao do volume
Faixa de medicao: 50 ml até 3000
ml

a23°C: +20 %, minimo 25 ml

Fluxo méx. admissivel na
introdugdo de oxigénio

15 I/min a < 1000 hPa

Agquecimento méax. do ar de
respiracdo a 35°C de temperatura
ambiente

41 °C

Constancia de pressao medida
conforme a EN ISO 17510 no
modo CPAP

< 10 hPa: Ap <0,5 hPa
> 10 hPa: Ap <1,0 hPa

Grau de separacao do filtro fino
até 2 ym

>99,7 %

Vida util do filtro fino

1000 horas em temperatura ambiente normal

Umidade admissivel durante a
operacao, o transporte e o
armazenamento

<95 % rF (sem condensacao)
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Aparelho de terapia

Fluxo em rotacao maxima a
0 hPa:

Tolerancia

Sistema de fuga:

350 I/min

Sistema de tubo simples com vélvula de paciente:

345 I/min

Sistema de tubo duplo com vélvula de paciente (somente
VENTI/ogic LS):

345 I/min

+15 I/min

Fluxo em rotacao méx. com filtro
de bactérias a 0 hPa:

Tolerancia

Sistema de fuga: 320 I/min

Sistema de tubo simples com valvula de paciente: 330 I/min
Sistema de tubo duplo com vélvula de paciente (somente
VENTI/ogic LS):330 I/min

+15 I/min

Algoritmo de pressao continua

A pressao é monitorada através de sensor de pressdo. Se a tensao
de terapia ndo alterar o seu valor por pelo menos 15 segundos em
pelo menos + 8%, ¢ disparado o alarme.
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Aparelho de terapia

Filtro e técnicas de filtragem

—Valores reais:
Recalculado apds cada respiracdo (sem média)

—Valores médios:
Calculados sobre todas as respiracoes desde a ativacao do
aparelho

— Estatistica AirTrap:
Calculado a partir de todos os ciclos respiratérios desde que o
aparelho foi ligado.

—Fuga:
Calculado continuamente, atualizado ap6s cada respiracao

— Compensacao de volume:
No nivel "lento" o aparelho verifica apds respectivamente 8
respiracoes, se o volume de meta foi atingido e altera a pressao
em 0,5 hPa. Se a pressao atingir um valor em torno do volume
de meta, o aparelho muda para regulagem exata. No nivel
"médio" o aparelho verifica apds respectivamente 5 respiracoes,
se 0 volume de meta foi atingido e altera a pressdo em 1,0 hPa.
Se a pressao atingir um valor em torno do volume de meta, o
aparelho muda para regulagem exata. No nivel "rapido" o
aparelho verifica apds cada respiracao, se o volume de meta foi
atingido e altera a pressao em 1,5 hPa. Se a pressdo atingir um
valor em torno do volume de meta, o aparelho muda para
regulagem exata.

— Alarmes fisioldgicos:
Alarmes "baixo" sao disparados, quando em pelo menos trés
das Ultimas cinco respiragdes o respectivo limite do alarme nao
foi atingido. Os alarmes sdo resetados automaticamente, tao
logo em pelo menos trés das respiragdes seguintes o limite do
alarme é novamente ultrapassado. O disparo e reset de alarmes
"alto" ocorre de forma correspondente no caso de
ultrapassagem do limite do alarme.

—Indicador Ti, Te, Frequéncia, Ti/T: Filtro Tiefpass

— Alarme da frequéncia: Filtro Tiefpass

—Indicador de pressao no indicador P(t) e PV-Loop: Filtro Tiefpass
e filtro de gradientes

Reservamo-nos o direito de alteracdes na construcao.

Todos os valores de volume e fluxo fisiolégicos séo exibidos no BTPS (fluxo do paciente,
volume de meta, volume corrente, volume de ventilacdo por minuto). Todos os outros
valores de volume e fluxo sao exibidos no STPD.

Todas as pecas dos aparelhos de terapia estao isentas de latex.
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11.2 Resisténcias de sistema

Resisténcia de sistema em um fluxo de ar de 60 I/min na abertura de conexao do

bactérias WM 27591

paciente
Aparelho de terapia
com sistema de | Aparelho de terapia| VENTl/ogic LS com
. . tubos WM 24130 com sistema de sistema de tubo
Acessorios . . .
(sistema de fuga) e | tubo simples com | duplo com valvula
Silentflow valvula de paciente de paciente
WM 23600
Configuracdo padrao 0,24 kPal—-s 0,38 kPa;—-s 0,4 kPal—-s
Sensor de O, kPa - s kPa - s
WM 27128 ) 0477 04977
Filtro de bactérias kPa - s kPa - s
WM 27591 ) 0487 0.5
Sensor de O,
WM 27128 e filtro de - 0,57 <Pas_ 0,59 <Fas_

As resisténcias de sistema ndo se alteram no primeiro caso de erro.

120

Dados técnicos




11.3 Filtro de bactérias WM 24148 e WM 27591

Filtro de bactérias WM 24148 para sistema de fuga

Classe de produtos sequndo 93/42/CEE lla
Dimensodes & x C em cm 7,4x9,8
Peso aprox. 51 g

Faixa de temperatura
—Operacao
—Transporte e armazenamento

+5°C a+40 °C
-20°Ca+70°C

Umidade admissivel durante a operacao, o transporte e o
armazenamento

95 % rF
(sem condensacao)

Faixa de pressao atmosférica

700 a 1060 mbar

Aumento do nivel de pressdo acUstica a 1 m de distancia do
aparelho na posicdo de paciente conforme a EN ISO 17510

maéx. 0,5 dB(A)

VT 1,51

Fluxo méax. admissivel (fluxo livre) 300 I/min
Volume interno do filtro de bactérias 85 ml
Faixa de pressdo de terapia 3a35hPa
Eficacia de filtracdo medida conforme a EN 13328-1

Tempo de uso do filtro de particulas 24h
Material da caixa PC

Caixa com capacidade de autoclave em aparelhos conforme a EN 285| 134 °C
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11.4 Sensor de oxigénio

Sensor de oxigénio

Faixa de medicao

0-100 % oxigénio

Falha linear

< 3 % do valor final
da faixa de medicao

Tempo de resposta Tgq

<12s

— 21% oxigénio:

— 60% oxigénio:

Drift (em temperatura constante e pressao constante acima de 6h)

< 3 % do valor final
da faixa de medicao
< 4 % do valor final
da faixa de medicao

Faixa de temperatura
—Operacao

—Transporte e armazenamento

0°Ca+50°C

-20°C a +50°C
(recomendado: +5 °C
a+15°Q)

Umidade admissivel durante a operacao, o transporte e o
armazenamento

95% rF

11.5 Sp0, module

—Transporte e armazenamento

Sp0, module
Dimensoes
LxAxP 67 X 66 x 28 mm
Peso aprox. 150 g
Comprimento do cabo até o sensor tipo clipe de dedo 2,5m
Indicacéo
SpO, 452100 %
Pulso 20 a 300 bpm
Limites de temperaturas
— Operacao 5°Ca+40°C

-25°Ca+70°C

Umidade admissivel durante a operacéo, o transporte e o
armazenamento

10% até 95% sem
condensacao
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11.6 Caixa analogica com aparelho de terapia

Canal Valor de medicao Escalonamento
oV 1V
Canal 1 Pressao da mascara 0 hPa VENTI/ogic plus: 55 hPa,
VENTIl/ogic LS: 55 hPa
Canal 2 Fluxo -100 I/min +320 I/min
Canal 3 Fluxo de fuga 0 I/min +320 I/min
Canal 4 Volume tidal 0ml 3000 ml
Canal 5 - todos os modos de - todos os modos de — todos os modos de
respiracdo espontanea: respiracao espontanea: respiracdo espontanea:
disparo inspiratério disparo inspiratério disparo inspiratério
- todos os modos - todos os modos - todos os modos
mandatoérios: nao mandatorios: nao mandatdrios: nao
ocupado ocupado ocupado
Canal 6 ndo ocupado ndo ocupado ndo ocupado
Canal 7
Canal 8
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11.7 Esquemas pneumaticos

11.7.1 Sistema de fuga

Sensor de presséo \j
atmosfera

Sensor de pressdo || |
paciente

Paciente

il

Sientfiow | Filragem do ar expirado através
Sensor de pressdo do sistema de fugas

saida do aparelho
‘ T

Insp. Distancia Filtro de
— Fitto [~ Ventoinha [— > demedicdo ) bactérias

do fluxo

Vélvula Oz Sensor de fluxo

il

Vélvula de
retenc@o

e
u

Alimentagéo Oz
0-15 I/min a < 1000 hPa
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11.7.2 Sistema de tubo simples com valvula de paciente

Vélvulas de comutagao
da vélvula de expiragao L

L

[

Filtro

j> Ar expirado

Sensor de presséo Paciente
atmosfera
Sensor de pressdo Vv
paciente alvula
‘ paciente
Sensor de pressdo -
do comando Flltrt? Qe
da valvula bactérias
Sensor de pressdo Es
saida do aparelho Humidificador
T L
Insp. Distancia Valvula de

i‘> Ventoinha i‘> de medicéo do f‘/ retengéo com

Sensor de

fluxo fuga para
ﬁ ‘ tras
Vélvula Oz Sensor de fluxo
Vélvula de
retengao

I

Alimentagéo O
0-15 I/min a < 1000 hPa

[0))
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11.7.3 Sistema de tubo duplo com valvula de paciente
(somente VENTl/ogic LS)

Sensor de pressao

L

0-15 I/min a < 1000 hPa

atmosfera
Sensor de presséo Paciente :“> O
paciente
Valvulas de comutagao f}
da vélvula de expiragéo L _
Sensor de presséo Filtro de
do comando da bactérias
vélvula {}
Sensor de presséo o
saida do aparelho Humidificador
i ,
Insp. Distancia \t/alvqla de S 1 4
— Filtro :" 2 Ventoinha :" N de medigdo retencao com ensor de
#> do fluxo fuga'para 0
ﬁ ‘ tras
Valvula O, Sensor de fluxo
Valvula de |
enca Sensor de fluxo Exp. Distancia -
retengdo de medicao Vélvula K ‘,:I N
ﬁ} do fluxo paciente
Alimentagéo O, Ar expirado
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11.8 Emissoes de interferéncias
eletromagnéticas

Diretivas e declara¢do do fabricante - Emissdes de interferéncias
eletromagnéticas

O aparelho pode ser usado na operacdo estaciondria e na operacao movel, tanto no
domicilio como na respectiva clinica.

Em areas residenciais, o aparelho pode causar interferéncias radioelétricas, ao ponto de
poder ser necessario tomar medidas de resolucao necessarias adequadas, como p. ex. um
novo alinhamento.

Medicbes das emissdes de interferéncias Conformidade
Emissoes de alta frequéncia conforme CISPR 11 Grupo 1
Emissoes de alta frequéncia conforme CISPR 11 Classe B
Emissdes de harmonicas IEC 61000-3-2 Classe A
Emissdes de variacoes de tensao/flicker conforme IEC 61000-3-3| é conforme
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11.9 Resisténcia as interferéncias

eletromagnéticas

Diretivas e declaracdo do fabricante - Resisténcia as interferéncias

eletromagnéticas

O aparelho pode ser usado na operacao estacionaria e na operacdo moével, tanto no
domicilio como na respectiva clinica.
Em &reas residenciais, o aparelho pode causar interferéncias radioelétricas, ao ponto de

poder ser necessario tomar medidas de resolucao necessarias adequadas, como p. ex. um

novo alinhamento.

Verificagdes da
resisténcia as

Nivel de teste

Nivel de

Ambiente

. . . IEC 60601 conformidade | eletromagnético - Diretiva
interferéncias
Os pisos devem ser em
.. |£8kVde + 8 kV de madeira ou concreto ou
Descarga de eletrici- . )
i~ descarga de descarga de estar munidos de ladrilhos
dade estética (ESD) . . )
conforme IEC contato contato ceramicos. Se 0 piso contiver
+ 15 kV de + 15 kV de material sintético, a umidade
61000-4-2 . O .
descarga de ar descarga de ar do ar relativa minima devera
ser de 30%.
+ 2 kV para cabos | + 2 kV para cabos
de conexao de de conexdo de
Grandezas . -
rede rede A gqualidade da tensao de
perturbadoras

transitérias rapidas
elétricas/Bursts
conforme

IEC 61000-4-4

+ 1 kV para cabos
de entrada e saida
Duracao da
conexdo =60 s
Frequéncia de
burst: 100 kHz

+ 1 kV para cabos
de entrada e saida
Duracao da
conexao =60 s
Frequéncia de
burst: 100 kHz

alimentacdo tem de
corresponder a de um
ambiente comercial ou
hospitalar tipico.
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Diretivas e declara¢do do fabricante - Resisténcia as interferéncias

eletromagnéticas

O aparelho pode ser usado na operacdo estacionaria e na operagcao movel, tanto no
domicilio como na respectiva clinica.
Em areas residenciais, o aparelho pode causar interferéncias radioelétricas, ao ponto de

poder ser necessario tomar medidas de resolucao necessarias adequadas, como p. ex. um

novo alinhamento.

Verifica¢des da
resisténcia as
interferéncias

Nivel de teste
IEC 60601

Nivel de
conformidade

Ambiente
eletromagnético - Diretiva

Tensoes de choque/
Surges conforme
IEC 61000-4-5

Impedancia da
fonte: 2Q), 18 pF:
0,5 kV, 1kV
Quantidade de
tensbes de
choque: 5 tensdes
de choque/
angulos de fase
Angulos de fase:
0°, 90°, 180°,
270°

Taxa de repeticao:
60 s

Impedancia da
fonte: 2Q), 18 pF:
0,5 kV, 1kV
Quantidade de
tensdes de
choque: 5 tensdes
de choque/
angulos de fase
Angulos de fase:
0°, 90°, 180°,
270°

Taxa de repeticao:
60 s

A gualidade da tensao de
alimentacdo tem de
corresponder a de um
ambiente comercial ou
hospitalar tipico.

Quedas de tenséao,
interrupcoes breves e
variacdes na tensao
de alimentacao
conforme

IEC 61000-4-11

Quantidade das
quedas de tensao:
3 niveis de queda/
duracéo:

30% /500 ms
60% / 100 ms
100% / 20 ms
100% /10 ms a
0°, 45°, 90°,
135°, 180°, 225°,
270° e 315°

Quantidade das
guedas de tensao:
3 niveis de queda/
duracéo:

30% /500 ms
60% / 100 ms
100% / 20 ms
100% /10 ms a
0°, 45°,90°, 135°,
180°,225°,270°%
315°

A gualidade da tensao de
alimentacdo tem de
corresponder a de um
ambiente comercial ou
hospitalar tipico. Se o
usudrio do VENTI/ogic LS/
VENTI/ogic plus exigir um
FUNCIONAMENTO
continuado mesmo em caso
de interrup¢des do
abastecimento de energia,
recomendamos que o
VENTI/ogic LS/VENTI/ogic
plus seja alimentado a partir
de uma pilha ou alimentacao
ininterrupta de corrente.
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Diretivas e declaracdo do fabricante - Resisténcia as interferéncias

eletromagnéticas

O aparelho pode ser usado na operacao estacionaria e na operacdo movel, tanto no
domicilio como na respectiva clinica.
Em &reas residenciais, o aparelho pode causar interferéncias radioelétricas, ao ponto de

poder ser necessario tomar medidas de resolucao necessarias adequadas, como p. ex. um

novo alinhamento.

Verifica¢des da
resisténcia as
interferéncias

Nivel de teste
IEC 60601

Nivel de
conformidade

Ambiente
eletromagnético - Diretiva

Campo magnético
com frequéncia de

30 A/m
Duracao: 30 s por

30 A/m
Duracao: 30 s por

Os campos magnéticos com
frequéncia de rede deverdo

alimentacao eixo eixo corresponder aos valores
(50/60 Hz) conforme | Eixos: eixo X, Eixos: eixo X, tipicos de um ambiente
IEC 61000-4-8 eixo 'y, eixo z eixo 'y, eixo z comercial ou hospitalar.
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11.10 Resisténcia as interferéncias
eletromagnéticas para aparelhos ME e
sistemas ME

eletromagnéticas

Diretivas e declaracdo do fabricante - Resisténcia as interferéncias

novo alinhamento.

O aparelho pode ser usado na operacao estacionaria e na operacdo movel, tanto no
domicilio como na respectiva clinica.
Em &reas residenciais, o aparelho pode causar interferéncias radioelétricas, ao ponto de

poder ser necessario tomar medidas de resolucao necessarias adequadas, como p. ex. um

Verifica¢des da
resisténcia as
interferéncias

Nivel de teste
IEC 60601

Nivel de
conformidade

Ambiente
eletromagnético - Diretiva

Em relacdo ao VENTI/ogic LS,
incluindo os cabos, os
equipamentos radioelétricos
portateis e moéveis nao
devem ser utilizados a uma
distancia inferior a distancia
de protecdo recomendada
gue é calculada conforme a
equacao aplicavel a
frequéncia de emissao.
Distancia de protecao

radiacdo conforme
IEC 61000-4-3

80% AM a 2 Hz

recomendada:

Grandeza
perturbadora de alta | 10 V5101 efetivo
frequéncia com 150 kHz a 80
condutividade MHz nas bandas 1oV L7m
conforme ISM
IEC 61000-4-6
Gerftrﬁgeza?;ras de 10 V/m 1,7 m para 80 MHz a
glta frequéncia com 80 MHz a 10 V/m 800 MHz

q 2,7 GHz 3,25 m para 800 MHz a

2,7 GHz
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Diretivas e declaracdo do fabricante - Resisténcia as interferéncias
eletromagnéticas

O aparelho pode ser usado na operacao estacionaria e na operacdo movel, tanto no
domicilio como na respectiva clinica.

Em &reas residenciais, o aparelho pode causar interferéncias radioelétricas, ao ponto de
poder ser necessario tomar medidas de resolucao necessarias adequadas, como p. ex. um
novo alinhamento.

\12::;:2225;: Nivel de teste Nivel de Ambiente
. L . IEC 60601 conformidade | eletromagnético - Diretiva
interferéncias
Campo magnético Os campos magnéticos com
com frequéncia de frequéncia de rede deverdo
alimentacao 30 A/m 30 A/m corresponder aos valores
(50/60 Hz) conforme tipicos de um ambiente
IEC 61000-4-8 comercial ou hospitalar.
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12. Garantia

A Léwenstein Medical concede ao cliente que comprar um novo produto original da
Lowenstein Medical e uma peca sobressalente montada pela Léwenstein Medical uma
garantia limitada do fabricante de acordo com as condicoes de garantia aplicaveis para o
respectivo produto, e conforme os periodos de garantia referidos em seguida e vélidos a
partir da data de compra. Pode-se consultar as condicoes de garantia na pagina de Internet
do fabricante. A pedido, podemos enviar para vocé as condicoes de garantia.

Contate seu agente autorizado em caso de aplicagcao da garantia.

Periodos de
Produto .
garantia
Aparelhos, incluindo acessoérios (excecao: mascaras) 2 anos
Mascaras incluindo acessoérios, bateria, pilhas (salvo indicacdes em contrario
el . 6 meses
na documentacao técnica), sensores, sistemas de tubos
Produtos descartaveis Nenhum

13. Declaracao de conformidade

A Lowenstein Medical Technology GmbH + Co. KG, Kronsaalsweg 40, 22525 Hamburg,
Alemanha, fabricante dos aparelhos de terapia descritos neste manual de instrucoes,
declara que o produto estd em conformidade com os requisitos validos da diretriz 93/42/
CEE para dispositivos médicos. O texto completo da declaracao de conformidade pode ser
obtido na pagina de Internet do fabricante.
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