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Endereco:
Cidade: Estado: CEP:
Responsavel pelas Informagdes*: Cargo:
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8. Comente eventual inconveniente ocorrido:
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Representagao:
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ATENGAO: A VALIDADE DA GARANTIA TERA VIGENCIA MEDIANTE A CONFIRMAGAO DAS
INFORMAGOES CONSTANTES NESTE TERMO. ESTE TERMO DEVERA SER ENVIADO NUM PRAZO
MAXIMO DE 30 DIAS, CONFORME CONSTA NO MANUAL DE OPERAGOES
Em caso de divida ou para maiores informagées contate: SAC (11) 4176-3636
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A EMPRESA

A K. TAKAOKA é uma empresa que esta desde 1957 dedicando-se ao ramo de equipamentos
hospitalares, sempre em estreita cooperagéo com a classe médica. Atua principalmente nas areas
de Anestesia, Medicina Intensiva, Monitorizagdo e Oxigenoterapia e orgulha-se de exercer uma

posicao de lideranga no mercado, conta com uma linha extensa de produtos.

Tem como uma de suas prioridades o permanente investimento em pesquisa e desenvolvimento
de novas idéias e solugdes, esta tem se destacado pela constante introdugdo de avancgos
tecnologicos e inovagdes industriais em sua linha de produtos, equiparada as principais industrias

nacionais e internacionais do ramo.

A empresa projeta e fabrica com sofisticados equipamentos, a maior parte dos componentes
utilizados em seus aparelhos, o que vem explicar o criterioso controle de qualidade a que estes
sdo0 submetidos. E preocupagdo também fornecer um suporte de alto nivel a todos os usuarios,

através de seus departamentos de Vendas e Assisténcia Técnica.

Possui distribuidores em todo o territério nacional e esta presente no mercado internacional, a K.
TAKAOKA tem conquistado assim, ao longo dos anos, a confianca de seus clientes no elevado

padrdo de qualidade e na grande eficiéncia de seus produtos e servigos.

Visao:
“Ser uma empresa global”.

Misséo:
“Ser a lider nacional, nos segmentos de aparelhos de anestesia e ventiladores
pulmonares, contribuindo na preservagao da vida, oferecendo alta tecnologia e melhor
servigo aos nossos clientes.”
Politica da Qualidade:
“Melhorar continuamente nossos PRODUTOS, SERVICOS e PROCESSOS envolvendo
nossos COLABORADORES E FORNECEDORES, em busca da eficacia dos PROCESSOS
PRODUTIVOS e conforme os REQUISITOS REGULAMENTARES.”

K. TAKAOKA IND. E COM. LTDA.

Rua General Izidoro Dias Lopes, 121/141
Bairro Vila Paulicéia - Séo Bernardo do Campo / SP
CEP 09687-100 - Brasil
Tel.: (11) 4176-3500
Fax.: (Oxx11) 4176-3570
E-mail: kt@takaoka.com.br

Site: http://www takaoka.com br
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1.1. Seguranga do Usuario e dos Pacientes

O SAT 500 deve ser montado, manuseado e operado por pessoal qualificado e

treinado, sob a supervisdo direta de um médico licenciado.

E necessaria a LEITURA TOTAL DO MANUAL de Operagdo ANTES de utilizar o
SAT 500 em pacientes.

A utilizacdo do equipamento antes do completo entendimento das suas
caracteristicas e funcgdes resulta em condigdes de risco para o operador, o

paciente e o préprio equipamento.

MANUTENGAO

Este produto deve ser verificado periodicamente e ndo deve ser utilizado se
apresentar algum defeito. As inspegdes, preventivas e manutengdes deve ser
realizadas por técnicos especializados. Recomendamos, se houver a
necessidade de reparo da maquina que as pegas sejam originais da K
TAKAOKA.



1.2. Recursos de Seguranga

Incéndio e Riscos Associados

« Para evitar riscos de explos@es, agentes anestésicos inflamaveis,os mesnos,
ndo devem ser utilizados neste equipamento. Somente usar _agentes
anestésicos em conformidade de acordo com as exigéncias da IEC. Também
para evitar o risco de explosdo, ndo aplicar éleo ou graxa inflamavel no

equipamento.

« A utilizagdo de tubos respiratérios antiestaticos ou eletricamente condutivos,
junto coma utilizagdo de equipamento elétrico para a cirurgia de alta

freqliéncia, pode causar queimaduras.

* Em caso de incéndio, assegurar imediatamente as necessidades do paciente,

desligar o Vaporizador, e desconecta-lo das fontes de gases e elétricas.

S tibilidade Elet ”

». O funcionamento desse equipamento ndo € afetado pela utilizagdo de
equipamento nas proximidades, tais como equipamento de cirurgia de alta
freqiiéncia (diatermia) desfibriladores ou equipamento de terapia por ondas
curtas. Ensaios de compatibilidade eletro-magnética foram realizados em

laboratério credenciado.

» Este equipamento ndo emite ondas eletromagnéticas que interferem no

funcionamento de equipamentos na sua proximidade. Ensaios de
compatibilidade eletro-magnética foram realizados em laboratério credenciado.

» Este equipamento n&do & adequado para utilizagdo em ambiente de imagem

por ressonéncia magnética.



Alimentacéao Elétrica

« Somente conectar o cabo de forca a uma tomada devidamente aterrada e
aprovada para uso hospitalar. A tomada fémea deve ser de trés pinos do tipo
Nema 5-15P.

* Manter a bateria interna do Ventilador sempre carregada, para que o
Ventilador continue a operar mesmo em uma eventual falha na rede elétrica.
Para isto, o Modvel do Aparelho de Anestesia devera ser deixado

constantemente conectado a rede elétrica, mesmo enquanto estiver desligado.

» Se o Ventilador estiver sendo alimentado pela sua bateria interna e o alarme
de bateria fraca for ativado, o Ventilador deve entdo ser conectado

imediatamente a rede elétrica.

*. O corddo de rede destacavel (cabo de alimentagdo) do Aparelho de

Anestesia deve ser preso com a abragadeira para evitar uma desconexao
acidental

* A conexao de outro equipamento na tomada de rede auxiliar pode elevar as
correntes de fuga através do paciente a valores que excedam os limites
permitidos na ocorréncia de um condutor de aterramento para protecédo

defeituoso.



Cilindros de emergéncia (ndo sao fornecidos pela K.TAKAOKA)

» Manter as valvulas dos cilindros de reserva normalmente fechadas enquanto
estiver utilizando as redes de gases, evitando assim o risco de um

esvaziamento acidental dos cilindros por vazamento.

. Abrir de maneira vagarosa a valvula dos cilindros de reserva quando

necessario, para evitar danos a sua valvula reguladora de presséo.

* O gas do cilindro de reserva de O, somente deve ser utilizado para fornecer
o fluxo continuo de gases frescos ou oxigénio direto ao Sistema Respiratorio.
Nao utilizar este gas para outras finalidades, evitando assim um esvaziamento

rapido do cilindro.

Importante

» O Aparelho de Anestesia SAT 500 dispde de um sistema de recebimento e
transferéncia para exaustdo de gas anestésico em conformidade com a ISO

8835-3.

* No ato do recebimento verificar a integridade do equipamento e dos
componentes. Se caso existir algum dano aparente ao equipamento ou a seus
componentes contatar um distribuidor autorizado K. TAKAOKA
imediatamente, pois, existem tempos de garantias diferentes para os diversos

componentes.

« N&o pressionar nenhuma tecla com instrumentos cirurgicos ou ferramentas.
Utilizar somente as pontas dos dedos para pressionar as teclas. Objetos

pontiagudos ou duros podem danificar as mesmas.

» Estabelecer uma rotina de limpeza e esterilizacdo adequada aos
componentes do Aparelho de Anestesia SAT 500.



.+ Este produto foi produzido seguindo procedimentos de boas praticas de
fabricagdo (BPF ou GMP) e todas as partes aplicadas s&o constituidas de

material inerte, atdxico, que ndo provoca irritagdes ou alergia ao paciente.

Descarte (“lixo”)

» Todas as partes e pegas que tiverem contato com fluidos provenientes de
pacientes (exemplo: circuito respiratério), estdo potencialmente contaminados.
Denominados semicriticos, deve sofrer antes do descarte (ao final de suas
vidas uteis) um processo de desinfecgédo de alto nivel, ou esterilizagéo, ou ser

descartado como lixo hospitalar potencialmente infectado.

« Elimine as partes removiveis do equipamento de acordo com o protocolo de
disposigdo de partes e pecas de sua instituicdo. Siga as recomendagdes
governamentais locais quanto a protegdo ambiental, especialmente no caso de

lixo eletrdnico ou partes eletrénicas.



1.3. Definigdo dos Simbolos

Os simbolos a seguir aparecem no aparelho.

SIMBGLES

raames ! = | PORTUGUES ESPANHOL INGLES
CLasSsS | Py CLAZIE| 5P 4 CLa=E| I#x1 CLag= 1| 1P
IMTERMALLY FOW ERED ERERG FEAMENTE ERNEAG |NTERMNAMENTE INTERMSL LT FOWERED
COMMRLOLS COF ERATION O FERA CZAC G0 W T Hdwls GPER A0 W T NS CORMTINLOUS OPERSTION
PACIENTE PAC| EMNTE FATIEMT
TYPE B

EQUIPAMEMTO
TIPD B

ECQIUIPAMIENTO
TIFO B

APFLIED PART

EQUIPAMENTO

EQUIFAMIENTO

VY E HE

TIPOQ BF TIFCQ BF APPLIED PART
H AR AENTGD TR DEF BRILLAT IO N-PREEF
B teide TYFE EF
APFLIED PRAT
EQUIPAMENTO EQUIPAMIENTO TYFE CF

TIPO CF TIPO CF APPLIED PARAT
O LIRAMEMTCY TR0 C5F EQUIPAMIENTD TIFD- OF P IBRILLATIZNGP RO
f L PROVA B A FRUEEA DE TYPE CF
DESTIBAILASAD DESF BAILCION APPLIED PAFT
IH EM ADUEC IMENTO CALEHTAMIENTO EERTER

TEM PEROTLIFW,

TEMPERATURA

TEMPERATURE

CONTRDLE

CONTROL

CONTROL

UMIDIFICADOR

HUMIDIFI CADOR

HURICIFIER

E VEMNTILALDCOR VEMTILADOR FEMTILATOR
B s = OF FLLR DE LU seron
l— FUSIVEL FUSIBLE FUSE
0, OXIGENIO OXIGENO OXYGEN
N.O OXIDO NITROSO |OXIDO NITROSO | NITROUS OXIDE
AR/AIRE/AIR AR AlRE AR
0, + 0. DIRETO 0, DIRECTO 0, FLUSH

Tabela 1A - Definicdo de Simbolos




LEMBOLOS

i T AR s PORTUGUES ESPANHOL INGLES
_@ ENTRADA ENTRADA ELETRIC
ELETRICGA ELECTRICA INPUT
(39 SAIDA SALIDA ELETRIC
ELETRICA ELECTRICA OUTPUT
ﬁ ALARME PALIS AD: ALARMA PALSADD ALARM PALUSED
2 ALARME ALMFIM A URGENT
/—\ LURGENTE URGENTE ALARM
ALARME AUIDIO ALARMA ALDIC ALARM ALDIC
iﬁ PALISADO PAUSADD PAUSED
_Cl: COMEXAQ COMEXAQD POWER
DE FORAGA OE FORGA PLUG
FLUXO DE FLUJO DE FRESH
FG.F GASES FRESCO | GASESFRESCO GAS FLOW
READ FRCM CEMTER
O a LEITURA MO MEIC IRA ER EL
DA ESFERA FEDID DE LA ESFERA OF Ertt
== BATERIA BATERLA BATTERY
GiCLED RICLO WIANLIAL
&% WAMLLAL M A PILLAL CYCLE
I i"‘ GR&FICD GRAFICD SILEMNCE
MOD. MODALIDADE MODALIDAD MODE
PG FAGINA FAGINA, FAGE
— CORRENTE CORRIENTE CONTINUDILS
CONTINUA COMNTI R LIS TIDAL
~ CDORAENTE CORRIENTE ALTERMNATIMNG

ALTERNADA, (REDE)

ALTERNA, (RED)

CURRENT [POAWER)

CORRENTE COMTIMLA

ATERRAMENTD

CORRIENTE TONTI M ALTERMATIMNG AMD
E ALTERMALCH, ¥ ALTERMA DIRECT CLURRENT
TERMIMNAL DE TERMIMAL DE

FUESTA A TIERAA PARA
PROTECCION

GROUND TERMINAL
FOR PROTECTHON

— | @ ¢

TERMINALDE

TERMIMAL
GROLHDIN o 3
FUHCION AL GROUNDH NG

Tabela 1B — Definigdo de Simbolos



amBEOL0s
TEXTOS UNIFICADOS

PORTUGUES

ESPANHOL

EQUIPA MENTD [HSTaLADD
FERRANERTE

MEXIDM PARA

EGL
BERIIAHERTE

TERMIMAL O FONTO
DE EQUAL ZACAD
DE POTENCIAL

TERMINAL 'O FUNTC
DE ECUALIZACIGN
DE BT ENCIAL

TERMIMAL OR P
EUAL 2IMHGE P

SEM PROTEGAD

i PROTEGGION
CONTRA PENETRACION

IPX0O CONTRA PENETRAGAD]
OE AGUA DEL AdELIA
FROTEGIDG CONTRA | PROTESICO CONTRA | PROTECTED AGAINST
IPXA GOTEJAMENTD DE FOTED DE AGUA DRIFPIMG WATER
Acua

PROTEGIDOD COMNTRA,
RESPINGOS DE
AGLA

PROTEGIDG COMTRA
SALPICADURAS
DE &50UA

PROTECTED AGAINST
WATER SPRATS

ELTEMEADE CORRLLTAR
DOCURE WTCOS AGDIAT

ATEMEON! DOMSLTAR
DOCUMENTOS OUE
SIFARESH

ATTENMTHaN SEE
ACCOPPERNING DOCUVENTS

VENTILADOR

VENTILADOR

CONTRASTE CONTRASTE COMTRAST
COMNGELA COMGELA FREEZE
TENSAQ ELETRIGA [ TENSION ELECTRICA NAMGEROLS

PERIGOSA PELIGAOSA ELECTRIC VOLTAGE
FRAGIL FRAGIL FRAGILE
FACE SUFERIOR LADO SURERICR THIE SIDE
ESTADIRECAD | ENESTADIRECCION uR
PROTEGERCONTRA | PROTEGER GONTRA FEARS
UMIDADE L& HUMIDAD HUMIDITY
QUANTIDADE SEGURA SO TENIMIENTOS BAFE STACKING
DE EM RELMAMENT O BELACANTIBA OULNTITY
AMIORN TANAR
LIMITES DE LIMITES DE TEMRERATURE

TEMPERATURA

TEMPERATURA

LIMITS

MANTENHA
PROTEGIDC DO SOL

MANTENER
FPROTEGIDD DEL SCOL

KEEF MiAY
FROM HEAT

EQUIPAMENTO DE
CATEGORIA AP

EQUIPAMIENTO DE
CATEGORIA AP

CATEGDORY AP
EQUIPMENT

4l | @|BH |2 |=d |2 | B Bl [ | | @[ 2 |

EQUIPAMENTQ DE
CATEGORIA APG

EQUIPAMIENTODE
CATEGORIA ARG

CATEGORY APG
EQUIFMENT

Tabela 1C -Tabela de Simbolos.
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SMBOLOS )/

TExTos UnFcancs | PORTUGUES ESPANHOL INGLES
| LISA ON oM
O DESLIGA OFF OFF
{ | ) PRONTIDAC STAND BY STAND BY
EXP EXPIRATORIA ESPIRATORIA EXPIRATORY
INSP INSFIRATORIA INSFIRATORIA INSRIRATORY
ri‘l ENCHER LLENAR FILL
|:.| DREMAR DRENAR DRAIN
E1
10101 SERIAL SERIAL SERIAL
REDE DE RED DE NET
DADOS COMUNICATION
TECLAD KEYBOARD
E, MO USE MOLISE MOLSE
|f:]| MONITCR MONITOR MONITOR
0'4-5' UsSE UsSE UsE
I‘D‘I IMPRESSORA IMFP RESOR PRINT
[::_) salDa SALIDA PNEUMATIC
PNEUMATICA NEUMATICA OUTLET
a— ENTRADA ENTRADA PMNELUMATIC
[ : PMEUMATICA NEUMATICA INLET

Tabela 1D -Tabela de Simbolos
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1.4.

Abreviaturas

Abreviaturas

Significado

Abreviaturas

Significado

COSsY Sistema de respiratério PAW Pressédo das Vias Aéreas
€ompacto
FLOW Fluxo Expiratério PEEP Presséo Positiva no Final da
Expiracéo
FIO, Concentragéo inspiratoria de PICO Pressé&o de Pico ( vias
0O, aéreas)
Freq Freqgliéncia ventilatéria PLAT Presséo de Platé das Vias
Aéreas
Freq Min Frequéncia Minima P.max. Ajuste Maximo da presséo (
vias aéreas)
Manual Ventilagdo Manual Pr.Sup. Ajuste da Pressao de Suporte
no modo Presséao de Suporte
ou no Modo SIMV/PS
N,O Oxido Nitroso SIMV Ventilagdo Mandatéria
Intermitente Sincronizada
0, Oxigénio SPONT Respiragéo Espontanea
RELAGAO Relagéo tempo de Tip: Tl Relagéo tempo de pausa
inspiracgéo / tempo de inspiratéria / tempo de
inspiracéo inspiracéo
UPS No-break VAC Vacuo ( p. ex. para aspiragéo
de secrecoes)
Trig. FI. Sensibilidade a Fluxo Trig. Pr. Sensibilidade a Presséo
Volume Volume Corrente

Tabela 2 — Tabela de Abreviaturas




1.5. Adverténcias

A utilizagdo do equipamento antes do completo entendimento das suas
caracteristicas e fungdes resulta em condigdes de risco para o operador, o
paciente e o préprio equipamento.

Os paragrafos precedidos das seguintes palavras merecem especial Atencgéo,

como Atengao, Observagao e Cuidado aplica-se a operagédo, manutengéo e dicas
do SAT 500 .

A\

CUIDADO: Indicam condigdes que podem afetar adversamente o
operador ou o paciente.

ATENCAO: Indicam condigdes que podem afetar ou danificar o
equipamento ou seus acessorios.

OESEFBMAGH @ s ruRreRfodeAsqa salisians! para melhor

e

O responsavel pela montagem, operagdao e manutengao do Sistema de Anestesia

do SAT 500 deve estar complemente familiarizado com este manual de operagao.

A

Realizar uma rotina de inspecdo (check list) antes de cada utilizacdo do
Aparelho de Anestesia SAT 500 . Nao utilizar o equipamento se este ndao

estiver funcionando perfeitamente.




A\

O equipamento nao deve ser empilhado a outro.




2. DESCRICAO GERAL
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2.1. Histérico do SAT 500

O aparelho de anestesia SAT 500 constitui-se num sistema integrado que

incorpora 0s mais recentes avancos tecnolégicos, visando altos niveis de
desempenho, seguranga e confiabilidade.

Encontram-se descritas abaixo algumas caracteristicas principais do Aparelho de
Anestesia SAT 500.

e Yoke para cilindro reserva de O, e N,O. Destina-se a conexdo de
um cilindro de emergéncia, dotado de valvula plana com sistema
padronizado de pinos de seguranca.

e Mesa de trabalho com tampo em acgo inoxidavel.

e Rodizios que proporciona uma o6tima estabilidade, locomocéo e
manobrabilidade do Aparelho de Anestesia SAT 500. Os rodizios
dianteiros s&o dotados de trava.

e Puxadores anatémicos para facilitar a movimentagéo do aparelho.

e Suportes para extensdes de gases e cabos elétricos.

e Saida auxiliar de O, para conexdo de fluxdbmetro externo com
escala de 0 a 15 I/min (opcional).

e Reanimador manual com bal&o auto-inflavel (opcional).

e Tubulagdo interna identificada com cores e didmetros diferentes
para cada gas.

e Dimensodes reduzidas;

e Facil manuseio;

e Facil visualizacdo dos parametros.

e Placa para o controle de modalidades e valvulas de fluxo e pressao
(SMD);

¢ Placa para interface grafica com o usuario (SMD);

e Display colorido QVGA;



Ajuste de parametros ventilatérios através do botdo easy-touch;
Possibilidade de usar 1 ou 2 vaporizadores calibrados;

Modalidades ventilatérias VCV, PCV, SIMV/P, SMIV/V e PSV;
Comutagdo através de comando eletronico entre as modalidades
controladas e a manual,

Filtro SIVA autoclavavel,

Interligagcdo entre moddulos através de conexdes internas,

eliminando tubos, traquéia e fios externos.



2.2. Identificagao

O Aparelho de Anestesia SAT 500 é composto pelos seguintes itens, sendo

de uso exclusivo do mesmo:

(6
(2
@
(T
—(4)
(8) &
(9}—

Figura: 1- Identificagdo do Aparelho de Anestesia

18



Os itens abaixo se referem ao Mével do Aparelho de Anestesia SAT 500 (Figura

1).

1 - Prateleira Superior para Monitores

Prateleira superior para o apoio dos componentes da conf iguragdo de Monitores
Eletrénicos avulsos que podem ser utilizados juntamente com o Aparelho de
Anestesia SAT 500

2 - Vaporizador

Sigma Delta do fabricante Penlon

3 — Fluxémetro

4 - Vaporizador

Sigma Delta do fabricante Penlon

5 - Gaveteiro
Gabinete com 3 (trés) gavetas de abertura total. Um sistema de trilhos
telescopicos e rolamentos de esferas resultam num deslizamento extremamente

suave das gavetas.

6 — Ventilador

7 — Rotametro

8 - Filtro Valvular SIVA autoclavavel

9 - Rodizios

Quatro rodizios especiais que permitem um facil e suave deslocamento do
Aparelho de Anestesia SAT 500. Estes rodizios possuem grande didmetro e
projeto especial, proporcionando 6tima estabilidade e manobrabilidade ao

equipamento. Os rodizios dianteiros sdo dotados de trava.



2.3. Principais Compartimentos

2.3.1. Ventilador

FiguraZTVentiIador .

O Ventilador é utilizado como parte integrante do Aparelho de Anestesia SAT 500

entre outros da linha K. TAKAOKA, trazendo a sofisticagdo de alguns recursos

dos ventiladores mais comumente usados na Terapia Intensiva, facilitando o

atendimento para qualquer tipo de paciente em qualquer condi¢édo fisica ou

patolégica.

O seu campo de aplicagbes é bastante amplo, devido as diversas modalidades

de ventilagdo disponiveis. A Tabela 3 a seguir apresenta as modalidades de

ventilagdo disponiveis no Ventilador. As modalidades que requerem um esforgco

inspiratério do paciente para o disparo das respiragdes contam com um sistema

de protegdo contra apnéia, com mudanga automética para uma outra modalidade

de reserva (backup). Este recurso resulta em maior seguranga ao paciente.

Modalidade - Ventilagdo em
Ajustada Descrigao Apnéia (Backup)
1. VCV Ventilacdo Controlada a Volume Nao Aplicavel
2. PCV %ﬁﬂiﬁ@mﬂé@(ﬁ%‘l REMAREARe Nalf\’/lop“‘ian
3. SIMVIV Sincronizada com sincrorfigzza)
Controle de Volume
Ventilagdo Mandatoria Intermitente IMV (ndo
4. SIMV/P Sincronizada com sincronizada)
Controle de Pressao
5. PSV Ventilacdo com Suporte de Pressdo PCV

Tabela 3— Modalidades disponiveis noventilador.
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Ventilador conta com um unico display onde s&o apresentados os ajustes efetivos
dos pardmetros de ventilagéo, as curvas da mecanica respiratéria do paciente e
também os dados para monitorizagdo dos pardmetros ventilatérios. O display é

de cristal liquido sendo dotado de iluminagdo com alto contraste para uma

perfeita visualizagao.

A\

OBSERVACAO:

O Ventilador pode ser utilizado apenas com as suas fungbes de Monitor de
Ventilagdo, desativando-se as fungbes de Ventilagdo Mecéanica através do

controle STAND BY. Nesta situagdo, todos os alarmes ficam sem som.

e Controles digitais diretos para os principais parametros ventilatorios,
incluindo volume corrente, freqiiéncia respiratoria, platd, pressoes,
etc. de acordo com a modalidade ventilatéria ajustada. Existem
teclas de acesso rapido para o ajuste dos parametros ventilatérios.

e Apresentagéo apenas dos controles ativos em cada modalidade de
ventilagdo, na seqliéncia em que devem ser ajustados. Este recurso
aumenta a facilidade e a seguranca na regulagem do Ventilador.

e Controles das pressbes diretamente em cmH,O, facilitando a
regulagem do Ventilador.

e Manbmetro eletronico de pressao endotraqueal, com apresentacao
gréafica através de um display linear de barra (bargraph). O valor da
pressdo maxima na Uultima inspiracdo é mantido indicado no
mandémetro durante a fase expiratéria, para uma melhor
visualizag&o deste parédmetro.

e Completo sistema de alarmes audiovisuais para os parametros
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ventilatérios, com limites ajustaveis pelo operador. Estes alarmes
sdo capazes de indicar uma série de irregularidades durante a
ventilacdo, aumentando em muito a seguranca da terapia.

Alarmes audiovisuais para acusar eventuais falhas nos sistemas de
alimentagdo do Ventilador, incluindo rede de oxigénio, rede elétrica
e bateria interna fraca.

Sistema de prote¢do contra apnéia nas modalidades que exigem
um esforgo inspiratério do paciente para o inicio dos ciclos,
efetuando a mudanga automatica para uma outra modalidade de
reserva (backup).

Disparo dos ciclos assistidos por pressdo e/ou fluxo. O recurso de
disparo por fluxo (flow trigger) permite que pacientes neonatos
também sejam capazes de disparar ciclos do Ventilador.

Condicdo de STAND BY ativada manualmente a qualquer instante,
para impedir alarmes auditivos durante a preparagéo do paciente ou
outro evento especial.

Selegdo automatica do modo de paciente adulto ou infantil, em
funcdo do peso do paciente informado pelo operador quando o
Ventilador é ligado.

Chave geral liga/desliga.

Valvula expiratéria controlada eletronicamente, facilmente
desmontavel para limpeza interna e inspegao de seu diafragma.
Sensor de fluxo eletrénico de grande sensibilidade, para o controle
da ventilacdo e a monitorizagédo de pardmetros.

Vélvula reguladora de pressdo incorporada para oxigénio,
dispensando a utilizagcao de valvulas reguladoras externas.

Valvulas de seguranca antiasfixia e contra alta pressao.

Bateria interna recarregavel para as eventualidades de falha na
rede elétrica.

Painel ergonémico, com teclado de membrana e design avangado.
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Monitor de Ventilagao:

O Monitor de Ventilagdo incorporado ao Ventilador possui multiplas
funcdes de monitorizagdo da ventilagdo mecanica. O display grafico de
monitorizagdo apresenta os valores numéricos em tempo real de alguns
parametros medidos, além de diversas opgdes de curvas de pressao
endotraqueal, volume corrente, fluxo e outras, para uma analise mais minuciosa
da ventilagdo. O conhecimento dos parametros apresentados pelo monitor
permite um acompanhamento mais completo da ventilagéo do paciente.

Algumas outras caracteristicas importantes do Monitor de Ventilagdo s&o

descritas abaixo.

e Alarmes audiovisuais para os parametros medidos, com limites minimo
€ maximo ajustaveis pelo operador.

e Medicdo do fluxo, dos volumes e da pressao inspiratoria através do

sensor de fluxo posicionado no sistema respiratério. O sensor de fluxo
possui alta preciséo e baixo tempo de resposta.

e Medicéo do volume corrente expirado e do volume minuto.
o Gréficos em tempo real com ajuste automéatico de escala.

e Tecla de RESET para o silenciamento de alarmes por 2 minutos.
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Descrigao:

Figura 4 : Parte traseira do Ventilador

1 Painel de Controle e de Monitorizacido do Ventilador
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Display de monitorizagéo e controles para ajuste dos parametros ventilatérios do

Ventilador.

2 — Parametros Ajustaveis

FsJsci R iudaneaidadriadoRishin 455 o al Ak & ARRINGIE Ak
configuragdo. O display retorna a tela principal pressionando-se essa tecla

novamente ou passados 45 segundos do ultimo ajuste.

4 - Tecla de Silenciamento dos Alarmes - RESET

Sendo pressionada enquanto houver algum alarme disparado, esta tecla silencia
o sistema de alarmes durante 2 minutos. O indicador visual de RESET
permanece continuamente aceso enquanto houver uma condicdo de

silenciamento temporario de alarme.

5 - Tecla de Espera - STAND BY
Quando esta tecla for pressionada por 2 segundos o Ventilador é colocado no

modo de espera (STAND BY) e aparecera uma mensagem no display. O
Ventilador permanece inativo, porém, é possivel realizar ajustes dos parametros
ventilatérios. Para cancelar esta condi¢cdo o operador deve pressionar novamente
a tecla STAND- BY. O modo STAND BY pode ser utilizado durante a preparagao
do paciente ou outro evento especial, quando se deseja realizar a monitorizagao,

porém, ndo se deseja a ocorréncia de alarmes.
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A

Observagoes:

A monitorizagdo do paciente continua funcionando enquanto o Ventilador estiver em
STAND BY, mas todos os alarmes ficam sem som.

O Ventilador pode ser utilizado apenas com as suas fungbes de Monitor de Ventilagéo,
ativando-se o modo STAND BY.

6 - Indicador de Alimentagao por Rede Elétrica - Rede (verde)

Enquanto a alimentacdo elétrica do Ventilador estiver sendo feita por meio de
uma rede elétrica de 110 a 220 Vca, esta luz permanece acesa. No caso de uma
falha na rede elétrica, esta luz se apaga.

7 - Indicador de Bateria Interna Fraca - BATERIA (vermelho)
Indicador visual do alarme de bateria interna fraca. Quando este alarme for
acionado, restam apenas 5 minutos (aproximadamente) de duragdo da carga da

bateria.

8 - Menu

9 - Tecla de Mudanga de Grafico — GRAFIC

10 - Botao de Programacao (Easy Touch)
Na tela principal do Ventilador este botdo permite o ajuste simples e rapido dos
parametros ventilatérios. Este botdo deve ser operado na seqUéncia descrita
abaixo, para o ajuste de cada um dos parametros ventilatérios apresentados em
destaque no display:

" Pressionar uma vez este botdo. E apresentada uma seta na parte superior do

parametro correspondente a ultima posigéo da seta.
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11 - Tecla de MANUL/ESPONT

Permite uma mudancga facil e rapida entre a ventilagdo esponténea ou
manual.

Girar o botdo no sentido horario ou anti-horario, até colocar a seta sobre o
parametro que se deseja ajustar.

Pressionar outra vez este botdo. O pardmetro é colocado em destaque no
display.

Girar este botdo para ajustar o valor numérico desejado para o parametro.
Girando-se no sentido horario o valor aumenta, e girando-se no sentido
anti-horario o valor diminui.

Pressionar novamente o botédo para confirmar o ajuste realizado, tornando
assim efetivo o novo valor do parametro. O pardmetro é retirado do
destaque no display.

Se apbs a selegdo ou alteragao de algum parémetro ventilatério, o mesmo
néo for confirmado pelo botdo de programacgéo Easy Touch no intervalo de
30 segundos o parametro em questéo voltara ao valor inicial.

Dentro da tela de configuragdo do ventilador, este botdo confirma o valor
ajustado e coloca o proximo parametro em destaque no display:
Pressionando-se o botdo de programacédo Easy Touch (9) até colocar em
destaque no display o par@metro que se deseja ajustar.

Girar este botao para ajustar o valor numérico desejado para o parametro.
Girando-se no sentido horario o valor aumenta, e girando-se no sentido
anti-horario o valor diminui.

Pressionar novamente o bot&o para confirmar o ajuste realizado, tornando
assim efetivo o novo valor do pardmetro e colocar o proximo parametro em
destaque no display.

Se Pressionado a TECLA PRINCIPAL (6) havera o retorno para a tela
principal, ou passados 45 segundos do ultimo ajuste o ventilador

automaticamente retornara para a tela principal.
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12 — Tecla de Modalidade - PSV
Tecla que realiza a selecdo da modalidade de ventilacdo. Deve-se pressionar
repetidamente esta tecla e pressionar o botdo de programacdo Easy Touch para

confirmar a selegdo. Tecla que muda o grafico apres entado na tela principal do
display de monitorizag&o do Ventilador.

13 — Tecla de Modalidade - SIMV

Tecla que realiza a selecdo da modalidade de ventilacdo. Deve-se pressionar
repetidamente esta tecla e pressionar o botdo de programacéo Easy Touch para
confirmar a selegdo. Tecla que muda o grafico apresentado na tela principal do

display de monitorizagao do Ventilador.

14 - Tecla de Modalidade - PCV
Tecla que realiza a selecdo da modalidade de ventilacdo. Deve-se pressionar

repetidamente esta tecla e pressionar o botdo de programacgéo Easy Touch para
confirmar a selegdo. Tecla que muda o grafico apresentado na tela principal do

display de monitorizag&o do Ventilador.

15 - Tecla de Modalidade - VCV
Tecla que realiza a selecdo da modalidade de ventilagdo. Deve-se pressionar
repetidamente esta tecla e pressionar o botdo de programacao Easy Touch para

confirmar a selegdo. Tecla que muda o grafico apresentado na tela principal do
display de monitorizag&o do Ventilador.

16 - Chave Liga/ Desliga

17 - Entrada de energia elétrica

18 - Saida Auxiliar de energia

19 - Fusivel de 3 A para saida auxiliar de energia
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2.3.2. Rotametro

e0®|
| === O

Figura 5 : Rotametro

O Rotametro constitui-se em um bloco de rotdmetros projetado
especificamente para a utilizagdo com Aparelhos de Anestesia da K. TAKAOKA,
tendo como fungdes basicas o controle e a monitorizagdo das pressdes e dos
fluxos dos gases que alimentam o equipamento. Ap6s serem misturados nos
Rotametros, estes gases sédo enviados ao Vaporizador para receberem uma certa
concentragdo de agente anestésico volatil.

Além de possuir os rotdmetros para medir o fluxo de cada gas da mistura,
centraliza uma série de outras fungbes de seguranga para o paciente.

Rotametros, para os gases oxigénio (02), 6xido nitroso (N.O) e ar comprimido.
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Caracteristicas:

o Sistema Servomatico de Pressdo, que impede automaticamente a
administragdo de N,O ao paciente se houver uma queda na pressédo de
02,

¢ Sistema Servomatico de Fluxo, que limita o fluxo maximo de N,O fornecido
pelo aparelho, em fungdo do fluxo regulado de O, garantindo uma
concentragdo nominal minima de 25% de O na mistura Oz / N2O.

e Chave seletora de N,O ou ar comprimido, para a escolha do gas a ser
misturado com o oxigénio. Esta chave impede a abertura simultdnea dos
fluxos de N,O e ar.

e Backlight de alta intensidade luminosa que facilita a utilizagdo do Aparelho
de Anestesia em salas escuras.

e Botdes de controle de fluxo com protegdo de 360° contra acionamento
acidental.

o Botdo de O, com a forma diferente dos demais, para advertir o anestesista
apenas pelo tato quando o fluxo deste gas estiver sendo alterado.

e Botao de oxigénio direto, para o fornecimento de um alto fluxo de O, sem
que este passe pelo Vaporizador.

e Valvulas reguladoras de pressao incorporadas para os gases O;, N,O e
Ar.

e Mandmetros para a monitorizagdo das pressbées de alimentacdo dos
gases.

e Conexdes de engate rapido padronizadas para a alimentagdo dos gases.

e Saida comum de gases com conexdes padronizadas.

e Tubulagédo interna com cores padronizadas para cada gés, prevenindo
ligagbes invertidas durante uma manutengéo interna.

¢ Alimentacgéo elétrica da iluminagdo dos rotdmetros através da rede de 110
a 220 Vca com selegédo automatica de voltagem. A alimentagéo do alarme

de baixa pressao de O, é realizada por uma bateria recarregavel.
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Figura 6:ldentificacdo do Rotametro

1 - Chave FGF ( Fluxo de gas fresco )

2 - Chave Seletora de Gas

Chave seletora entre N2O e ar comprimido, para a escolha do gas que sera
utilizado para a mistura com o O,. Esta chave impede que os fluxos de N2O e de
ar comprimido sejam abertos simultaneamente e também ascendera o led

correspondente ao gas utilizado.

3 - Controle do Fluxo de N,O

Botdo que regula o fluxo de N20. O fluxo regulado por este botdo deve ser lido
nos rotdmetros. Este fluxo somente pode ser aberto se a chave seletora de géas
estiver na posicdo N2O e se o fluxo de O, estiver aberto (servomatico de fluxo).
Este botdo possui uma protegdo de 360 contra acionamento acidental. Abertura

no sentido anti-horario.

31



4 - Controle do Fluxo de Ar

Botdo que regula o fluxo de N2O. O fluxo regulado por este botdo deve ser lido
nos rotametros. Este fluxo somente pode ser aberto se a chave seletora de gas
estiver na posicdo N2O e se o fluxo de O, estiver aberto (servomatico de fluxo).

Este botdo possui uma prote¢do de 360° contra acionamento acidental. Abertura

no sentido anti-horario.

5 - Oxigénio direto ( Flush de O,)

6 - Controle de Fluxo de O,

Botdo que regula o fluxo de O, acionando também o sistema servomatico de
fluxo. O fluxo regulado por este botdo deve ser lido nos rotdmetros. Este botédo
possui uma prote¢do de 360 contra acionamento acidental. Abertura no sentido

anti-horario.

7 - Rotametro de alto fluxo de O»

Mede o fluxo de Oz entre 1,5 e 10 I/min no aparelho. A utilizagdo deste rotdmetro
é liberada automaticamente com a pressdo adequada de O, que alimenta o

Rotametro. Leitura no centro da esfera, em litros por minuto.

8 - Rotametro de baixo fluxo de O,

Mede o fluxo de O, entre 10 e 1000 ml/min no aparelho.

9 - Rotametro de baixo fluxo de N,O / Rotametro de alto fluxo de N.O
Mede o fluxo de N2O entre 10 e 1000 ml/min no aparelho.

Mede o fluxo de N2O entre 1,5 e 10 I/min no aparelho. A utilizagdo deste

F\?tgmetrﬁ é Iibere)da utomaticamente co[n a chaye seletor? de gas na posigao
20 e o fluxo de O aberto. Leitura no centro da estera, em litros por minuto.
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2.3.3. Filtro Valvular SIVA®

Figura 7 : Filtro

O Filtro Valvular SIVA®. foi projetado exclusivamente para compor o sistema
respiratorio de Aparelhos de Anestesia da K. TAKAOKA, desempenhando as
funcdes de acoplar o ventilador e o circuito de anestesia e também possibilitar a
utilizagdo de sistemas do tipo circular valvular com absor¢éo de gas carbdnico,
onde este tipo de sistema respiratério permite o reaproveitamento dos gases
expirados pelo paciente.

Caracteristicas::

e Fole passivo, permitindo ao médico a visualizagdo direta do volume
corrente pela excursdo do fole.

e Maior seguranga em baixos fluxos (fluxo basal), uma vez que a qualquer
sinal de falta de FGF devido ao consumo ou por vazamentos no sistema, é
rapidamente identificado através da visualizagédo do fole. Este fole funciona

ainda como reservatoério de FGF.
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Fidelidade total do Volume Corrente ajustado no Ventilador, ja que ndo ha
interferéncia do Fluxo de Gases Frescos.

Melhor saturagao do circuito, devido a inexisténcia de areas de estagnacao
e tempo de resposta reduzido, sendo que em poucos ciclos podem-se
perceber as variagdes desejadas pelo anestesista.

Melhor aproveitamento do FGF, ja que o SIVA® elimina somente o
excesso, resultando em uma economia de gases anestésicos.

Canister transparente para permitir a visualizagdo da cal sodada em seu
interior, com volume interno maximo de 1600ml.

Facilidade e rapidez na troca da cal sodada, devido ao sistema de
fechamento do canister por trava rapida.

O canister e o fole sdo universais podendo ser usados para pacientes
desde pediatricos a adultos.

Valvulas inspiratoria e expiratéria facilmente desmontaveis para limpeza e
esterilizagéo, possuindo tampas transparentes para uma clara visualizagdo
de seu funcionamento.

Valvula de controle de pressdo (APL) com graduacéo. Esta valvula podera
ser utilizada na modalidade manual controlada ou espontanea. A vélvula
APL possui ajuste de posicédo totalmente fechada (8), impedindo escape
de gases.

Entrada do fluxo continuo de gases frescos incorporada ao SIVA®.

Menor poluigdo do ambiente com anestésico.

Suporte ergonémico para bal&o.

Circuitos respiratérios totalmente desmontaveis.

Filtro totalmente autoclavavel (a 134°C)
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Figura 8 : Identificacdo do Filtro

1 - Balao

Bal&o reservatério do sistema antipoluigéo.

2 - Célulade O,

3 — Campanula com fole

Campanula com fole para o armazenamento e a dosagem do volume corrente
que é enviado ao paciente. O fole situa-se no interior de uma campénula
transparente, a qual é acoplada na caixa do médulo do fole. As conexdes devem

ser feitas com bastante firmeza.

O fole do SIVA® é do tipo passivo ascendente, permitindo ao médico a
visualizagéo direta do volume corrente pela excursédo do fole (desde que o fluxo

de gas fresco néo seja demasiadamente elevado).
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A

O deslocamento vertical do fole representa o volume de gases enviados ao

circuito respiratério do paciente.

4 - Valvula Inspiratoéria
Valvula unidirecional inspiratéria com tampa rosqueada transparente, a qual
permite a visualizagdo de seu funcionamento interno. Possui uma conexdo cdnica

macho de 22 mm para o tubo corrugado do ramo inspiratério.

5 - Valvula APL
Valvula de ajuste de limite de pressdo nas ventilagdes espontanea ou controlada

manual.

6 - Valvula Expiratéria
Valvula unidirecional expiratéria com tampa rosqueada transparente, a qual
permite a visualiza¢do de seu funcionamento interno. Possui uma conex&o conica

macho de 22 mm para o tubo corrugado do ramo expiratorio.

7 / 8 — Sensor de Fluxo
Sensor de fluxo das Vélvulas inspiratoria e Expiratoria, respectivamente.

9 — Saida para ventilagdo manual
Conexdo coénica de 22 mm (fémea) para baldo utilizado na realizagdo de

ventilacdo controlada manual ou espontanea.

10 - Canister

Canister para o armazenamento da cal sodada no SIVA®. O canister é
transparente permitindo a visualizagdo da cor da cal sodada em seu interior. A
borda inferior do canister contém uma guarnicao de silicone para impossibilitar o
vazamento dos gases.

11 — Pino de Fixagéo do Filtro
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A

Atencio

Para impedir uma vedacdao defici ente e um vazamento de gases no canister

verificar sempre ao fecha -lo:
e se o canister esta corretamente centralizado;

e se as guarnigées de silicone do SIVA® estao livres de residuos de cal
sodada;
e se o canister ndo esta demasiadamente cheio de cal sodada. Encher

o canister até 10 mm da borda.
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2.3.3.1. Valvula APL (Airway Pressure Limit)

Valvula de ajuste do limite de pressdo nas vias aéreas, localizada na frente da
caixa do SIVA®. Esta vélvula permite a saida do excesso de gases do SIVA®,
determinado de acordo com a pressao ajustada pelo usuario.

A abertura do escape se da no sentido anti-horario e para a regulagem da valvula

de ajuste devem-se seguir as orientagbes abaixo:

e Em ventilagdo espontanea, abrir totalmente a valvula de ajuste de limite de
presséo deixando-a na posig¢éo 0 (zero);

o Em ventilagdo manual, ajustar a abertura da valvula de limite de pressao
de acordo com o nivel de escape desejado no sistema respiratério,
visualizando no manémetro o valor da pressdo maxima atingida. Verificar o
estado de enchimento do baldo durante as fases inspiratéria e expiratoria,
para que este oscile em torno de um estado de semi-enchimento;

e Para pacientes obstrutivos e/ou restritivos que necessitem a execugéo de
uma ventilagdo manual com alta pressao, a valvula pode ser ajustada na
posigdo : (infinito), que indica obstrugédo, ndo permitindo que haja escape

de fluxo.

A\

Atenczo

o Sempre verificar se a valvula APL nao esta na posicdo maxima,

evitando riscos devido a alta pressao no paciente.

Em ventilagdo controlada pelo Ventilador ndo é necessario a regulagem desta

véalvula, sendo o escape do excesso de gases realizado no proprio Ventilador.
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2.3.3.2. Canister

O canister constitui-se no recipiente para a cal sodada do SIVA® Possui a parede
transparente para permitir a visualizagdo da cor da cal sodada em seu interior. A

vedacéo do canister se realiza por meio de guarni¢des de silicone sendo uma no
®

canister e outra na caixa do SIVA .

Siga o procedimento descrito abaixo para o correto enchimento do canister com a

cal sodada, e sua montagem no SIVA®:

1. Abrir o canister deslocando o0 mesmo para sentido anti-horario (Figura
4.14a);

2. Verificar se as guarnigdes de silicone estédo limpas e bem conservadas, e
se a peneira central do canister ndo esta com os orificios obstruidos;

3. Preencher o canister com a cal sodada até um nivel de aproximadamente
1 (um) centimetro abaixo do topo. Durante o enchimento, dé algumas
leves pancadas nas laterais do canister, para facilitar a acomodacéo
uniforme da cal sodada em seu interior;

4. Centralizar com cuidado o canister para que este se encaixe perfeitamente
na guarnigéo de silicone existente no SIVA® durante o fechamento;

5. Realizar o fechamento do canister deslocando o canister sentido anti-

horario (Figura 9)

a) Posigio: ABERTO b) Posigan: FECHADO

Figura9: Alavancade fechamento docanister
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A

N&o encha demasiadamente o canister, para a cal sodada ndo atrapalhar o

seu fechamento e ndo causar vazamentos.

Verificar se as guarni¢ées estao livres de residuos de cal sodada e se estao
em perfeito estado de conservagcado, para garantir uma boa vedagcao contra

vazamento de gases.
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2.3.3.3. Cal Sodada

O SIVA® possibilita o reaproveitamento dos gases expirados sem que haja uma
reinalagdo do gas carbénico pelo paciente. E utilizada para isto a cal sodada, um
elemento granulado que é colocado dentro do canister para absorver o gas

carbdnico dos gases expirados, através de um processo quimico.

A reagdo quimica de absorgdo do gas carbdnico pela cal sodada implica na

formacé&o de agua e geracgao de calor no interior do canister.

A cal sodada possui um tempo de vida util limitado, ao fim do qual deve ser
substituida. A determinacdo do instante de troca de cal sodada deve ser feita
principalmente pela visualizagdo de sua coloracdo, e também pelo
desaquecimento do canister. Uma cal sodada em boas condigbes possui a cor
branca, enquanto que uma cal sodada gasta muda sua cor para indicar a
necessidade de troca. Normalmente a cal sodada gasta adquire uma cor azulada

Ou roxa.

A\

Atencio

A avaliacao da condicdo da cal sodada apenas pela sua coloragao pode ser
enganosa, pois uma cal sodada esgotada volta a sua coloragao srcinal se
for deixada em repouso durante algum tempo.

A utilizacdo de uma cal sodada gasta resultaria em reinalacdao de CO; pelo

paciente, com todas as suas conseqiiéncias fisiolégicas indesejaveis.

O SIVA® é fornecido com um canister sobressalente que permite uma troca
rapida da cal sodada durante a anestesia. Como o sentido do fluxo de gases
através do canister é descendente, a porcdo superior da cal sodada no SIVA® é
gasta antes do que a porgdo inferior. Para uma utilizagdo mais racional da cal
sodada, mantenha o canister sobressalente preenchido com uma cal sodada
nova, para realizar a troca assim que a cal sodada do canister necessitar de

substituicao.
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2.3.4. Vaporizador

Figura 10: Vaporizador DeltaSigma

O vaporizador Delta Sigma instalado no Aparelho SAT 500 é fabricado pela
empresa PENLON. Esta linha se distingui dos outros pela sua alta qualidade e

confiabilidade.

Cada modelo tem uma concepgédo Unica e sdo efetuados testes para utilizagdo
apenas com o farmaco especificado no bloco do dispositivo de enchimento.

O vaporizador tem uma camara, cuja base contém o agente anestésico sob a
forma liquida e a parte superior da cAmara esta cheia com o vapor saturado do
agente.

A concentragdo do vapor saturado é muitas vezes mais elevada do que as
concentragdes utilizadas na clinica e a fungdo do controle da concentragéo é de
ajustar o fluxo do gés portador através de uma passagem de desvio e da camara

de vapor de modo a que seja produzida a diluicdo desejada.

Na posigéo zero, a passagem de desvio permanece aberta mas a camara de
vaporizagao fica completamente fechada ndo permitindo o fluxo de gas para o

doente.

Uma valvula de compensacdo da temperatura estd situada no desvio e foi

concebida para funcionar de tal modo que a medida que a presséo do vapor varia
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com a temperatura, a razdo de diluicdo produzida pela valvula de controle varia

para compensar e manter uma concentragédo de saida constante.

O vaporizador tem um indicador do nivel do liquido com marcagdes de nivel
maximo e minimo.

1. Indicador do nivel de liquido

2. Botao de controle para a posigéo 0 (zero)

3. Parafuso de interbloqueio

ntrol

O vaporizador tem um Unico controle calibragéo, na parte da frente, para regular
a concentracéo de vapor liberada. O botao fica bloqueado em zero quando néo é
utilizado. Para programar o nivel de concentragdo, pressione o botédo e gire no

sentido anti-horario.

Alinhe a graduacdo da concentragdo desejada com a marca situada na parte
superior.

Ao girar o botdo para zero, o conjunto do botdo salta automaticamente para a

posicéo de bloqueio ‘fechado’ (off).

Modelos com interbloqueio

Quando o vaporizador € montado na barra posterior da maquina de anestesia
com outros vaporizadores com interbloqueio, a operagéo inicial do botdo de

controle da concentragéo ativa o sistema de interbloqueio garantindo que apenas

um dos vaporizadores pode ser utilizado numa dada altura.

O interbloqueio é desativado logo que girar o botdo de controle para a posigdo

zero de bloqueio.
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A\

O Vaporizador Sigma Delta compativel com Selectatec com Interbloqueio pode

ser utilizado numa barra posterior do Distribuidor de Série Universal Selectatec
juntamente com outros tipos de vaporizadores compativeis com Selectatec (isto

é, de outros fabricantes) que tenham instalada a fungéo de interbloqueio.

Caracteristicas:
o Entrega concentragbes precisas de gas sob condi¢des variaveis de fluxo e

temperatura, especialmente em baixo fluxo.
o Calibrado especificamente para cada tipo de gas: Halothano, Enflurano,

Sevoflurano e Isoflurano.
« Sistema de alimentacao: Pour-Fill, Quick-Fill, Keyed-Filler.

Neste manual serd comentado alguns procedimentos e algumas consideragées

que se deve ser observadas. Para demais informgdes consultar o manual do

fabricante.
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A

Observagao

O vaporizador deve ser fixo a uma maquina de anestesia ou deve ser instalado
como unidade independente numa mesa nivelada de tal modo que, em qualquer
dos casos, fique na vertical durante o processo de enchimento.

Pode ocorrer enchimento excessivo se o vaporizador for inclinado durante o

processo de enchimento.

A

Observagao

O controle da concentragdo do vaporizador deve estar na posicdo 0 (zero)

durante o processo de enchimento. O gas pode continuar a ser libertado da
maquina de anestesia para o doente durante o procedimento de enchimento,

desde que isto seja feito.

A

Observagao
Verifique se o nome do farmaco do vaporizador é o mesmo do frasco de
fornecimento antes de iniciar o processo de enchimento e certifique-se de que o

frasco possui um colar com chave.
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2.3.4.1. Enchimento do vaporizador

Este sistema é fabricado em conformidade com a norma ISO 5360.

1. rifique se_o controle da concentracdo do vaporizador (1) esta na posicao
X?zer% conforme com oailustrado. ¢ P (1) posie

2. Ligue o adaptador (2) do dispositivo de enchimento com chave ao frasco

3).

NOTA

A Penlon fornece uma gama completa de adaptadores de dispositivos de enchimento
especificos do agente.

3. Aperte o adaptador de forma a assegurar uma junta hermética ao ar, que

se deve manter durante toda a operagéo de enchimento.

A\

Atencao
O ndo cumprimento desta instrucdo pode resultar em enchimento

excessivo.

4. Desaperte o parafuso de fixagdo (4). Retire o tampéo (5).

5. Introduza a extremidade chaveada do adaptador do frasco (2)
completamente no receptor do vaporizador. S6 o adaptador com a chave
correta pode ser introduzido no receptor. Aperte o parafuso de fixagéo (4)

para prender o adaptador.
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6. Eleve o frasco acima do nivel do dispositivo de enchimento (ver a seta da

ilustragdo).

7. Abra o controle do dispositivo de enchimento (6) — levante para cima.
Deixe o liquido fluir para o vaporizador até ser atingida a marcagéo

superior do bloco do dispositivo de enchimento (7).

A

NAO ENCHA DEMAIS O VAPORIZADOR.

Um vaporizador demasiadamente cheio deve ser retirado de uso.

Se, acidentalmente, o vaporizador for demasiadamente cheio, o agente
liquido em excesso derramara pelo orificio de drenagem da fenda chaveada
do bloco do dispositivo de enchimento. NAO REUTILIZE ESTE AGENTE.
Deixe drenar todo o liquido em excesso do vaporizador antes de introduzir

o tampao (5).

8. Feche o controle do dispositivo de enchimento (6).

9. Baixe o frasco até ao nivel do dispositivo de enchimento e deixe fluir o
liqguido que esta no adaptador do frasco de novo para o frasco. Desaperte

o parafuso de fixagéo (4), remova o adaptador do frasco do receptor.

NOTA
E sempre provavel que se derrame uma pequena quantidade de liquido quando o

adaptador do frasco é removido do receptor.

10. Introduza o tampao (5) e aperte o parafuso de fixagéo (4).
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2.3.4.2. Drenagem do Vaporizador

A

Para reduzir a poluicdo atmosférica da sala de operagcbées, recomenda-se que a

drenagem do vaporizador seja efetuada num recinto de exaustido de vapores ou

sob uma coifa com exaustor.

A\

O vaporizador deve ser fixo a uma maquina de anestesia ou deve ser

S I R N W el R

drenagem.

A

O controle da concentracdo do vaporizador deve estar na posi¢cdo 0 (zero)

durante o processo de drenagem.

1. Verifique se o controle da concentragéo do vaporizador (1) esta na posigao
0 (zero).
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2. Siga os passos 2 a 5 do procedimento de enchimento do vaporizador (ver
acima), mas mantenha o frasco a um nivel inferior ao do dispositivo de
enchimento.

3. Eleve o controle do dispositivo de enchimento (2) e deixe o liquido correr
para o frasco até o fluxo parar.

4. Hecliragaco(Bioke ttwndispasitivdudir enchimeido(43), Alssdpestearafasdude
fixagao (3).

A

Os farmacos anestésicos devem ser tratados como um produto

farmacéutico.

Nunca se deve drenar o liquido de um vaporizador para um recipiente
aberto e reutiliza-lo.

Existe a probabilidade de contaminacao.
Elimine sempre os liquidos drenados como produtos quimicos perigosos.
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2.3.4.3. Sistema de Enchimento com Tampa de Rosca
(Pour Fill)

Para reduzir a poluicdao atmosférica da sala de operagées, recomenda-se
que a drenagem do vaporizador seja efetuada num recinto com exaustao de

vapores ou sob uma coifa com exaustor.

A

O vaporizador deve ser fixo a uma maquina de anestesia ou deve ser

instalado como unidade independente numa mesa nivelada de tal modo
que, em qualquer dos casos, fique na vertical durante o processo de
enchimento.

Pode ocorrer enchimento excessivo se o vaporizador for inclinado durante

o processo de enchimento.

A

O controle da concentragdo do vaporizador deve estar na posi¢ado 0 (zero)

durante o processo de enchimento. O gas pode continuar a ser liberado da
maquina de anestesia para o doente durante o procedimento de

enchimento, desde que isto seja feito.




3.5. Valvulas Inspiratéria e Expiratdria

Figura 15: conexéo do circuito no filtro valvular

Valvulas Inspiratoria e Expiratoria

As valvulas inspiratoria e expiratoria do SIVA® sdo duas valvulas unidirecionais
que determinam o sentido de escoamento do fluxo de gases no interior do
sistema respiratério. Ambas as valvulas possuem uma conexdo cénica macho de

22 ,mr?, para os tubos corrugados dos ramos inspiratério e expiratério do
paciente.

As tampas das valvulas sdo transparentes, permitindo uma clara visualizagao da
limpeza interna das valvulas e do movimento correto de seus discos internos
durante a anestesia.

Os discos existentes internamente nas valvulas possuem pequenos pinos para
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permitir total liberdade de movimentag&o nas tampas das vélvulas quando existir
uma umidade excessiva, 0 que resultaria na perda da funcionalidade das
valvulas.

As valvulas inspiratéria e expiratéria sdo facilmente desmontaveis para a

limpeza e esterilizacédo, conforme representado pela Figura

Realizar o seguinte procedimento para a montagem correta das valvulas

inspiratéria e expiratoria:

1. Verificar se o anel de vedagédo (O-ring) encontra-se em bom estado de
conservagao, e corretamente encaixado na tampa da valvula.

2. Posicionar o disco dentro da valvula, com os seus pinos, voltado para cima.

3. Rosquear a tampa da valvula no corpo, dando um pequeno aperto no final para

garantir uma perfeita vedagéo.

A

Manter sempre limpos os componentes das valvulas inspiratoria e

expiratéria, garantindo assim o perfeito funcionamento destas.
Realizar com bastante firmeza as conexées cénicas entre as valvulas

inspiratoria e expiratoria, os tubos corrugados e o SIVA®.

Figura 16 : Montagem das valvulas inspiratéria eexpiratéria e analisador de 02
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4. OPERACAO

indice

W Ventilador

- Sistema de Regulagem Easy Touch

- Procedimento para Regulagem dos parametros

- Procedimentos para Ventilagao Controlada

- Procedimentos para Ventilagdao Espontanea/Manual

B Modalidade de Ventilagao

-VCV - Ventilagdao Controlada a Volume

- PCV - Ventilagao Controlada a Pressao

- SIMV/V - Ventilagdo Mandatoéria Intermitente Sincronizada
com Controle de Volume

- SIMV/P® - Ventilagao Mandatoria Intermitente Sincronizada
com Controle de Pressao

- PSV — Ventilagao com Pressao de Suporte

- Manual Espontanea
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4.1. Ventilador

caracterfstica

Ventilador eletrénico para anestesia que conta com a sofisticagdo de alguns
recursos dos ventiladores utilizados em terapia intensiva, com volume de 10 a
1600 ml, que atende pacientes neonatais, pediatricos e adultos com tela colorida

facilitando as visualizagdo dos parametros.

e Modalidades: VCV, PCV, SIMV/V, SIMV/P® e PSV

o Ajustes digitais para: volume corrente, freqiiéncia respiratéria, platé e
pressdes, de acordo com a modalidade ventilatéria ajustada.

: I\D/Iicsnrﬁ)i‘?(r)cr)igggégcflr:)tz;rsésc;fs;i%otjsr\‘/):st ggegi?,oF?(/t,o\l/fotl,u éoLoops de VxP e FxV.

e Valores Numéricos para volume espirado, pressdo maxima, média e de
platé, complacéncia dindmica ou estatica e FiO»

e Bateria interna com autonomia de 120 minutos para o ventilador

¢ Ajuste de rampa de fluxo do modo volume, gerando um menor pico de

pressao em pacientes obstrutivos.

Atencéo

Durante a utilizagcdo do Ventilador, verificar a limpeza do sensor de fluxo
freqiientemente.

O ajuste automatico dos parametros ventilatérios quando se liga o
Ventilador ndo deve ser considerado pelo operador como sendo o ajuste
ideal e definitivo para o paciente. Antes de iniciar a ventilagao, certificar-se

de realizar o ajuste ideal de cada parametro.
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Para pacientes recém-nascidos e prematuros, realizar preferencialmente

uma ventilagdo controlada por pressao.

4.1.1. Sistema de Regulagem Easy Touch

O Ventilador para Anestesia conta com o sistema Easy Touch, desenvolvido pela
K. TAKAOKA para tornar o procedimento de regulagem do Ventilador uma tarefa

extremamente simples, rapida e intuitiva. O sistema Easy Touch possui as

seguintes partes principais:

3. Display de cristal liquido centralizando a apresentacdo de todos os
parametros.

4. Botao de programagéo reunindo em um so6 controle as fungdes de selegéo de
parametros, ajuste de valores e confirmacao.

5. Teclas de acesso rapido para ajuste dos parametros.
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4.1.2. Procedimento para Regulagem dos

parametros

Na tela principal do Ventilador o botdo Easy Touch permite o ajuste simples e
rapido dos parametros ventilatorios. Este botdo deve ser operado na sequéncia
descrita abaixo, para o ajuste de cada um dos parametros ventilatorios

apresentados em destaque no display:

1. Pressionar uma vez este botdo. E apresentada uma seta na parte superior
do parametro correspondente a Ultima posi¢éo da seta.

2. Girar o botado no sentido horario ou anti-horario, até colocar a seta sobre o
parametro que se deseja ajustar.

3. Pressionar outra vez este botdo. O paradmetro é colocado em destaque no
display.

4. Girar este botao para ajustar o valor numérico desejado para o parametro.
Girando-se no sentido horario o valor aumenta, e girando-se no sentido
anti-horario o valor diminui.

5. Pressionar novamente o bot&o para confirmar o ajuste realizado, tornando
assim efetivo o novo valor do parametro. O parametro é retirado do

destaque no display.

Se apos a selecgao ou alteragédo de algum parametro ventilatério, o mesmo nao for

confirmado pelo botdo de programacédo Easy Touch no intervalo de 30 segundos

o parametro em questao volta ao valor inicial.
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4.1.3. Procedimentos para Ventilagdo Controlada

1. Realizar os procedimentos de montagem, sem conectar ainda o sistema
respiratorio ao paciente.

2. Pressionar a tecla liga/desliga do mével do Aparelho de Anestesia para
ligar o Ventilador.

3. Informar o peso do paciente;

4. Retirar o ventilador do modo STAND BY, pressionando a tecla STAND BY.

5. Selecionar a modalidade de ventilagdo desejada. Automaticamente o filtro
estara atuando na ventilagdo controlada.

6. Colocar o ventilador no modo STAND BY, pressionando a tecla STAND
BY.

7. Verificar o ajuste adequado dos alarmes.

8. Ajustar o fluxo total no Rotdmetro bem como a concentragdo desejada de
agente anestésico no Vaporizador.

9. Obstruir a saida paciente.

10. Pressionar o botéo de oxigénio direto do Rotametro até que o fole encoste-
se a parte superior da campanula.

11.Fechar a valvula APL do SIVA, girando-a para a esquerda.

12. Conectar o sistema respiratoério no paciente.

13.Retirar o ventilador do modo STAND BY, pressionando a tecla STAND BY

para iniciar a ventilagao.

A\

Observagao:
Os valores de volume corrente lidos no monitor de ventilagdo, nos trés primeiros
ciclos, devem ser desconsiderados, pois, o valor de volume corrente lido nesses

ciclos é médio de ciclos anteriores.
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A

Por se tratar de um fole passivo ascendente faz-se necessaria uma

observacado constante da excursao do fole dentro da campéanula, no caso do
fole assumir uma posicdo inferior (comprometendo a ventilagdo do

paciente) cabe ao usuario providenciar a devida correg¢do verificando o
sistema e fornecendo gases adicionais.

Nao utilizar a valvula de oxigénio direto do Rotametro para encher o fole,
para isto ajuste um fluxo alto no Rotametro até que o fole encoste-se ao
topo da campénula, reajustar o fluxo ap6s a normalizacdo da situag¢ao.

Caso esteja sendo utilizado um capnégrafo aspirativo, vale lembrar que este
equipamento retira (varia de acordo com o equipamento) do circuito um
determinado volume para efetuar a leitura de CO3, nao o devolvendo para o
sistema. Quando é utilizada a técnica de baixo fluxo, o volume retirado pelo
capndgrafo pode ocasionar a necessidade de ajustes no FGF. Recomenda -
se instalar o sistema de retorno da amostra no ramo expiratério do circuito

respiratorio.

1. Ao final da ventilagdo, pressionar a tecla liga/desliga do Moével do Aparelho

de Anestesia.
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4.1.4. Procedimentos para Ventilagao

Espontanea/Manual

1. Be%%liié% rclnos Or%%ecqgﬁg_]tos de montagem, sem conectar ainda o sistema

2. Pressionar a tecla MANUAL/ESPONT.

3. Verificar o ajuste adequado dos alarmes.

4. Ajustar o fluxo total no Rotdmetro bem como a concentragdo desejada de
agente anestésico no Vaporizador.

5. Fechar a valvula APL do SIVA, girando-a para a esquerda.

6. Conectar o sistema respiratério no paciente.

7. Pressionar a valvula de oxigénio direto do Rotédmetro até encher
parcialmente o baldo.

8. Regular a valvula APL do SIVA.

9. Ventilar manualmente o paciente através do baldo ou deixar o paciente

A

Observacao:

O display do Ventilador continua monitorando os parédmetros ventilatorios do

respirar espontaneamente.

paciente desde que o sensor de fluxo esteja corretamente montado no sistema

respiratorio.

10. Ao final da ventilagao, pressionar a tecla liga/desliga do Mével do Aparelho

de Anestesia.

A

Observacao:

Os valores de volume corrente lidos no monitor de ventilagdo, nos trés primeiros ciclos,

devem ser desconsiderados, pois, o valor de volume corrente lido nesses ciclos é médio

de ciclos anteriores.
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4.2. Modalidade de Ventilagao

A selecdo da modalidade de ventilagdo realiza-se através das teclas localizada
no painel frontal do Ventilador. Esta tecla permite a sele¢cdo da modalidade

desejada, dentre as opgdes VCV, PCV, SIMV/V, SIMV/P®, PSV, Manual Esp.

através do procedimento descrito abaixo.

1. Pressionar a tecla MODO desejado

2. Pressionar atecla ENTER para confirmar a selegéo realizada no item
anterior.

3. O display de controle entra no modo de ajuste dos parametros
ventilatorios.

4. ApoOs o ajuste de cada parametro pelo bot&o giratorio, pressionar o mesmo
botdo para finalizar. O proximo parametro é automaticamente colocado no
modo de ajuste,e assim sucessivamente até o ultimo parédmetro para que

seja realizada a mudanga efetiva das modalidades.
Controles ativos

Para cada modalidade de ventilacdo selecionada no Ventilador, o display de
controle apresenta somente os valores dos parametros ativos na modalidade

escolhida; os espagos referentes aos parametros inativos sdo preenchidos .

Esta caracteristica torna a regulagem do Ventilador uma operagédo extremamente

facil, rapida e segura.

A Tabela 6 abaixo apresenta as modalidades de ventilagdo disponiveis no
Ventilador. As modalidades que requerem um esfor¢o inspiratério do paciente

para o disparo das respiragbes contam com um sistema de prote¢do contra
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apnéia, com mudanga automatica para uma outra modalidade de reserva

(backup). Este recurso resulta em maior seguranga ao paciente.

Modalidade Descrigdo Ventilagao em
1. Ajygteda Ventilacdo Controlada a Volume Apigia\gBagkeip)
2. PCV Ventilacdo Controlada a Pressdo Nao Aplicavel
Ventilagdo Mandatoria Intermitente IMV (ndo
3. SIMV/V Sincronizada com sincronizada)
Controle de Volume
Ventilagdo Mandatoéria Intermitente IMV (n&o
4. SIMV/P Sincronizada com sincronizada)
Controle de Presséo
5. PSV | Ventilagdo com Suporte de Press&o PCV
6.| Manual ESP. Manual espontanea

Tabela 6- Modalidades de ventilagdo disponiveis no ventilador.

A

Observacoées:

A mudancga para a ventilagdo de reserva (backup) acontece apds o paciente ficar

sem respirar por um tempo superior ao tempo de apnéia ajustado na parte de

configuragdo da monitorizagdo juntamente com o acionamento do alarme de

apnéia.

Apds o ajuste do dltimo pardmetro ventilatério na tela de configuragdo, deve-se

pressionar o botdo ENTER uma vez quando desejar iniciar a ventilagdo mecénica
na modalidade selecionada.
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4.2.1. VCV - Ventilagdo Controlada a Volume

Na modalidade de ventilagdo controlada a volume (VCV), o
Servoventilador procura entregar ao paciente um valor predeterminado de volume
corrente. Os ciclos podem ser de dois tipos distintos, no que se refere ao inicio

das inspiragdes:

1) Ciclos controlados - o paciente esta passivo e o aparelho comanda
totalmente a ventilagdo. O operador regula as ciclagens e o valor desejado de
volume corrente, realizando uma ventilagéo limitada a volume. O controle de

presséo inspiratéria limite funciona como uma segurancga contra barotrauma.

2) Ciclos assistidos - o inicio de cada ciclo e a frequéncia respiratéria sdo

determinados pelo esforgo inspiratorio do paciente, que dispara as respiragdes.
Caso o paciente entre em apnéia, ou ndo consiga disparar o aparelho devido a
uma regulagem muito “pesada” da sensibilidade, o Servoventilador passa a
fornecer ciclos controlados com o valor de freqiiéncia regulado no respectivo
controle. Havendo um novo estimulo do paciente, a ventilagdo voltara

automaticamente para ciclos assistidos.

A\

Atencio

Apoés o inicio da ventilagdo, verificar se os valores resultantes de tempo

inspiratério e relacao I/E indicados pela regidao de monitorizagcdo estido
adequados, bem como os outros pardmetros ventilatorios. Caso seja
'&3%%“3”3’%?5’553’ %ssl“:e(}g trgg-:;;sdgo ﬁr%!;gggntggﬂ)oncontmle de pressao
inspiratéria limite, o volume real fornecido ao paciente é menor do que o
valor ajustado pelo controle de volume corrente do Servoventilador, e esta
condigdo é indicada na tela de configuragdo pela mensagem PRESSAO
LIMITADA.
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A Figura 17 apresenta curvas de pressédo e de fluxo em fungéo do tempo, para
ajudar no entendimento da modalidade VCV. O inicio de cada respiragdo pode
ser comandado pelo Servoventilador ou pelo paciente, sendo que neste ultimo
caso o disparo (trigger) pode ser por pressdo ou por fluxo. Durante a inspiragéo o
fluxo assume a forma de onda definida pelo operador, e a pressao cresce até que

seja entregue o volume corrente ajustado (ou até que seja atingida a presséo
limite). Pode ser utilizada uma pausa inspiratoria.
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4.2.2. PCV - Ventilagao Controlada a Pressao

Esta modalidade € uma variagdo da ventilagdo VCV, sendo que as diferengas
basicas entre ambas encontram-se na forma de controle da ciclagem e da
pressdo inspiratéria. Em PCV, o operador determinara o valor da pressio
inspiratoria, e ndo o volume corrente. O Servoventilador fornece em cada instante
a quantidade de gés requerida pelo paciente para manter a pressao inspiratoria

constante, conforme o valor ajustado no controle de presséo inspiratéria limite.

Esta modalidade é indicada, por exemplo, para casos em que ha um grande
vazamento no tubo endotraqueal, e em pacientes com diferengas de

resisténcias/complacéncias entre as partes dos pulmdes.

Esta modalidade pode funcionar basicamente de duas formas diferentes, no que

se refere ao inicio das inspiragdes:

1) Em condigdes normais de PCV, o inicio de cada ciclo e a freqiéncia
respiratoria sdo determinados pelo esforgo inspiratério do paciente, que resulta
em uma ventilagao assistida.

2) Caso o paciente entre em apnéia, ou ndo consiga disparar o aparelho devido a
uma regulagem muito “pesada” da sensibilidade, o Servoventilador passa a
fornecer ciclos mandatérios com o valor ajustado no controle de freqiéncia.
Havendo um novo estimulo do paciente, a ventilagdo volta automaticamente para

a condi¢ao normal de disparo pelo paciente.
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A

Apés o inicio da ventilagdao, verificar se os pardmetros respiratérios

indicados pela regiao de monitorizagdo estido adequados. Caso seja

necessario, reajustar os controles do Servoventilador.

Figura 18. Modalidade PCV: exemplos de curvas: pressao x tempo e fluxo x tempo.

A Figura 18 apresenta curvas de presséo e de fluxo em fungdo do tempo, para
ajudar no entendimento da modalidade PCV. O inicio de cada respiragdo pode
ser comandado pelo Servoventilador ou pelo paciente, sendo que neste ultimo
caso o disparo (trigger) pode ser por presséo ou por fluxo. No inicio da inspiragédo
o fluxo atinge o seu valor maximo, decaindo entdo até o final do tempo
inspiratério. A pressdo é mantida constante durante a inspiragdo. Se, por
qualquer motivo, a presséo inspiratoria real superar em 5 cmH;O o ajuste da

pressdo inspiratoria limite, ha um alarme de alta pressdo e a inspiracdo é

automaticamente interrompida.
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4.2.3. SIMV/V — Ventilagdo Mandatoéria Intermitente

Sincronizada com Controle de Volume

Na ventilagdo em SIMV/V, o paciente respira espontaneamente entre os ciclos
mandatorios do Servoventilador. Os ciclos mandatérios sdo controlados a volume
de forma similar a modalidade VCV. O inicio de cada ciclo e a frequéncia
respiratoria sdo determinados pelo esforgo inspiratério do paciente, que dispara
as respiragdes. Caso o paciente entre em apnéia, ou ndo consiga disparar o
aparelho devido a uma regulagem muito “pesada” da sensibilidade, o
Servoventilador entra automaticamente na modalidade IMV (ndo sincronizada)
garantindo assim uma ventilagao de reserva (backup) com a freqiiéncia regulada

no display.

Havendo um novo estimulo do paciente, a ventilagdo volta automaticamente para

SIMV.

Tanto os ciclos mandatérios como os espontaneos podem ser disparados pelo

paciente, sendo regulados da seguinte forma:

Ciclos espontaneos - Pode ser utilizado o recurso de suporte pressorico, desde
que o controle de presséo de suporte pressorico seja ajustado em um valor acima
do PEEP. O controle de pressdo de suporte pressérico pode ser regulado em

OFF para desativar este recurso.

Siglos mandsionies cadh TRISMSRSBRMY FHEENS & SRV AR S

ajustada em um valor baixo, permitindo que o paciente possa desenvolver
diversos ciclos espontaneos entre dois ciclos mandatérios consecutivos. O
operador ajustara o volume corrente para os ciclos mandatérios, e a presséo

inspiratéria limite funcionara como seguranga contra barotrauma.
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A

Ap6s o inicio da ventilagdo, verificar se os pardmetros respiratérios

indicados pela regiao de monitorizagdo estdo adequados. Caso seja

necessario, reajustar os controles do Servoventilador.

Caso a ventilagao esteja sendo limitada pelo controle de pressao
inspiratéria limite, o volume real fornecido ao paciente é menor do que o
valor ajustado pelo controle de volume corrente do Servoventilador, e esta

condigdo é indicada na tela de configuragdo pela mensagem PRESSAO
LIMITADA.
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Figura 19 . Modalidade SIMV/V: exemplos de curvas: pressédo x tempo e fluxo x tempo.
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A Figura 19 apresenta curvas de presséo e de fluxo em fungéo do tempo, para
ajudar no entendimento da modalidade SIMV/V. Os ciclos mandatérios operam
de forma similar a modalidade VCV. Os ciclos espontaneos podem ter o recurso
de suporte pressorico desativado ou ativado. O inicio de cada respiragdo pode
ser comandado pelo Servoventilador ou pelo paciente, sendo que neste ultimo
caso o paciente somente pode disparar o ciclo durante o tempo de “janela de

sincronismo”. Pode ser utilizada uma pausa inspiratéria nos ciclos mandatoérios.
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4.2.4. SIMV/P® - Ventilagdo Mandatéria Intermitente
Sincronizada com Controle de Pressao

Na ventilagdo em SIMV/P®, o paciente respira espontaneamente entre os ciclos
mandatorios do Servoventilador. Os ciclos mandatérios sdo controlados a
presséo de forma similar a modalidade PCV. O inicio de cada ciclo e a frequéncia
respiratoria sdo determinados pelo esforgo inspiratorio do paciente que dispara as
respiragdes. Caso o paciente entre em apnéia, ou ndo consiga disparar o
aparelho devido a uma regulagem muito “pesada” da sensibilidade, o
Servoventilador entra automaticamente na modalidade IMV (nZo sincronizada) -
garantindo assim uma ventilagdo de reserva (backup) com a freqiiéncia regulada
no display. Havendo um novo estimulo do paciente, a ventilagdo volta

automaticamente para SIMV.

Tanto os ciclos mandatérios como os espontaneos podem ser disparados
pelo paciente, sendo regulados da seguinte forma:

Ciclos espontaneos - Pode ser utilizado o recurso de suporte pressoérico, desde
que o controle de pressdo de suporte pressoérico seja ajustado em um valor acima
do PEEP. O controle de pressao de suporte pressérico pode ser regulado em

OFF para desativar este recurso.

Ciclos mandatérios - A freqiéncia de SIMV determina o intervalo para que pos

sa ser disparado cada ciclo mandatario. A freqiéncia de SIMV costuma ser

gjustada em um valor baixo, permitindo que o pacienie possa desenvolve
Iversos ciclos espontaneos entre dois ciclos mandatorios consecutivos.

operador ajusta a presséo inspiratoria para os ciclos mandatérios.
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A

Ap6s o inicio da ventilagdo, verificar se os pardmetros respiratérios

indicados pela regiao de monitorizagdo estdo adequados. Caso seja

_necessario, reajustar os controles do Servoventilador.
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Figura 20. Modalidade SIMV/P: exemplos de curvas: pressdo x tempo e fluxo x tempo.
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A Figura 20 apresenta curvas de pressdo e de fluxo em fungdo do tempo, para
ajudar no entendimento da modalidade SIMV/P®. Os ciclos mandatérios operam
de forma similar a modalidade PCV. Os ciclos espontaneos podem ter o recurso
de suporte pressorico desativado ou ativado. O inicio de cada respiragdo pode
ser comandado pelo Servoventilador ou pelo paciente, sendo que neste ultimo
caso o paciente somente pode disparar o ciclo durante o tempo de “janela de

sincronismo”.
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4.2.5. PSV - Ventilagao com Pressao de Suporte

Na modalidade PSV o paciente inspira iniciando um ciclo. A pressdo é mantida
em um patamar constante durante a inspiragéo (suporte pressoérico), através de
um sistema automatico que controla o fluxo fornecido em cada instante conforme
a demanda do paciente, de acordo com o valor ajustado no controle de pressao

de suporte pressorico.

A

Observagao:
Os parametros de Presséo Inspiratéria Limite, Tempo Inspiratério e freqiiéncia
Respiratéria devem ser ajustados para efeito de regulagem da ventilagdo de
backup (PCV).

A

Atencéo

Ap6s o inicio da ventilagdo, verificar se os pardmetros respiratérios

indicados pela regiao de monitorizagdo estdo adequados. Caso seja

necessario, reajustar os controles do Servoventilador.
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Figura 21 . Modalidade PSV: exemplos de curvas: pressao x tempo e fluxo x tempo.

A Figura 21 apresenta curvas de pressao e de fluxo em fungéo do tempo, para
ajudar no entendimento da modalidade PSV. O recurso de suporte pressoérico
mantém a pressdo em um patamar constante durante a inspiragdo. Se o paciente
deixar de respirar por um tempo superior ao tempo de apnéia, o Servoventilador

passa automaticamente a enviar ciclos de PCV.
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4.2.6. Manual Espontanea

Na modalidade manual espontanea, pode-se controlar a ventilagdo do paciente
manualmente pelo baldo ajustando a press&o pela valvula APL, ou ainda, o
paciente podera respirar espontaneamente o fluxo proveniente do rotdmetro

presente no baldo, também com ajuste de presséo pela valvula APL.

90



5. ROTINA DE INSPECAO

indice

W Procedimentos Iniciais
- Mesa
- Rotametro
- Teste do Sistema de Seguranca
- Vaporizador ( calibragao)
- Sistema de Alarmes
- Cilindros de Reservas
- Monitores Eletronicos
- SIVA / Circuito Respiratérios

- Sistema Antipoluicdo
- Durante a Anestesia

B Procedimento para troca de fusiveis.

- Instrugoes para a troca do fusivel (embutido na tomada)

- Instrugoes para a troca do fusivel (individual)
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O teste de vazamento e o procedimento de checagem consistem em
procedimentos simples e rapidos a serem realizados pelo operador antes de cada
anestesia, para se verificar o perfeito funcionamento do Aparelho de Anestesia

SAT 300 e de suas fontes de alimentacéo.

A

Realize o check list periodicamente.

Nao utilize o equipamento se o check list acusar qualquer tipo de
irregularidade. Neste caso, fazer a corre¢cdo necessaria ou providencie a

Assisténcia Técnica autorizada K. TAKAOKA.
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5.1. Procedimentos iniciais

5.1.1. Mesa

1. Verificar a firme e correta conexao do filtro SIVA no aparelho de anestesia
do sensor de O, e do circuito respiratério do paciente.

2. Verificar se ndo ha excesso de umidade no sensor de fluxo e na linha do
sensor de fluxo.

3. Fazer uma inspegdo visual completa no Aparelho de Anestesia, seus
componentes e monitores, verificando se ndo ha danos aparentes.

4. Regular o Vaporizador em OFF (Vaporizador Calibrado)

5. Fechar os controles de fluxo no Rotémetro.

6. Verificar se o Aparelho de Anestesia e monitores estdo corretamente
conectados a rede de alimentacgao elétrica (verifique a voltagem correta)
e/ou de gases.

7. Ligar a chave geral localizada no painel posterior do Aparelho de
Anestesia SAT 300.
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1.

5.1.2. Rotametro

Verificar através dos manémetros existentes no Rotdmetro se as pressdes

das redes de gases situam-se acima de 50 psi (345 kPa).
Pressionar a valvula de O, direto e verificar o funcionamento e o retorno

automatico desta valvula, e se a pressdo da rede de O, ndo cai abaixo de

200 kPa com o seu uso.

5.1.3. Teste dos Sistemas de Seguranga do

Rotametro

Antes de cada utilizagdo do Rotametro, verificar o perfeito funcionamento dos

seus sistemas de seguranca contra a falta de pressdo e de fluxo de Oy,

através do procedimento descrito abaixo:

1.
2.

Posicionar a chave seletora de gas na posigdo N,O.

Abrir parcialmente os fluxos de O, e de N,O para valores usuais de
trabalho (ex.: 1,0 L/min cada gas).

Interromper a alimentagdo de O, do equipamento, desconectando a
extenséo de O, da entrada da mesa.

Verificar se, dentro de poucos segundos, ocorrem as duas reagdes
descritas abaixo:

O fluxo de N;O ¢é automaticamente interrompido pelo sistema
servomatico de pressao.

O alarme de VERIFIQUE REDE - O, é disparado no display do Ventilador.
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Caso isto ndo ocorra, NAO UTILIZAR o Rotiametro. Providenciar entio a

Assisténcia Técnica autorizada K. TAKAOKA.

5. Restaurar a alimentagdo de O, verificando se os fluxos dos gases sdo
restabelecidos e se o alarme é desativado.

6. Com a saida de gases do rotdmetro desconectada do Moével do Aparelho
de Anestesia, fechar o controle do fluxo de O, e abrir totalmente o controle
de fluxo de N,O

7. Abrir progressivamente o fluxo de O,, verificando para diversos pontos se
o fluxo de N,O é limitado pelo sistema servomatico de fluxo, conforme
indica a Tabela 1, sendo garantida assim uma concentragdo nominal

minima de 25% de O, na mistura O,/N,O.

Fluxo de O, (I/min) Fluxo de N,O (I/min)
0,5 1,5-10%
1,0 3,0-10%
1,5 4,5-10%
2,0 6,0-10%
2,5 7,0 -10%

Tabela 7: A tabela indica o limite maximo de N20 permitido pelo Rotametro.

95




o N

5.1.4. Vaporizador Calibrado Sigma Delta

e Verificar se o botdo de concentragao do Vaporizador pode ser
aberto suavemente até o maximo.

¢ Regular o botédo de concentragdo em OFF ou posi¢éo “0”

5.1.5. Sistema de alarmes (testar todos os alarmes

do ventilador)

. Pressionar a tecla liga/desliga do movel do Aparelho de Anestesia para

ligar o Ventilador.

Informar um peso de 50 kg.

Informar um volume de 10 [ml/kg].

Conectar um baldo de teste no intermediario Y do circuito respiratério.
Ajustar a PEEP em 5 cmH,0.

No MENU do Ventilador ajustar:

ALARME [ BAIXO ALTO
PRESSAO _ OFF 40
PEEP _ 3 7
VOLUME MINUTO | 6,5 7,5
FREQUENCIA 12 20
FI02 OFF 100

Tabela 8: Ajuste de Parametros.
Retirar o ventilador do modo STAND BY, pressionando a tecla STAND BY.

8. Aguardar o ventilador estabilizar a ventilagdo do baldo de teste.

9. Desconectar o cabo de entrada da rede elétrica. Observar se o led de rede

se apaga e se o alarme sonoro e visual (REDE ELETRICA) aparece no
display.

10.Restabelecer a energia elétrica, desconectar a rede de O,, observar o

alarme sonoro e o visual (VERIFICAR REDE O,). Restabelecer a rede de
0, 0 alarme de DESCONEXAO podera ser acionado.

11.Desconectar o intermediario Y do baldo de teste e obs ervar o alarme

sonoro e visual (DESCONEXAO).
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12. Desconectar o tubo do sensor de fluxo com linha azul e observar o alarme
sonoro e visual (DESCONEXAO). Reconectar o tubo do sensor de fluxo.
13. Ajustar o volume em 600 ml e aguardar a estabilizagdo. Observar o alarme
sonoro e visual (VOLUME MINUTO ALTO).

14. Ajustar o volume em 400 ml e aguardar a estabilizagdo. Observar o alarme
sonoro e visual (VOLUME MINUTO BAIXO). Ajustar o volume em 500 ml.

15.Ajustar a PEEP em 10 cm H,O e aguardar a estabilizagdo. Observar o
alarme sonoro e visual (PEEP ALTA).

16.Ajustar a PEEP em 0 cm H,O e aguardar a estabilizagdo. Observar o
alarme sonoro e visual (PEEP BAIXA). Ajustar a PEEP em 5 cm H0.

17.Ajustar o volume em 350 ml, a freqliéncia em 24 rpm e aguardar a
estabilizagdo. Observar o alarme sonoro e visual (FREQUENCIA ALTA).

18.Ajustar o volume em 600 ml, a freqiéncia em 10 rpm e aguardar a
estabilizagdo. Observar o alarme sonoro e visual (FREQUENCIA ALTA).
Ajustar o volume em 500 ml, a freqiiéncia em 15 rpm.

19.Ap6s a estabilizagdo, verificar a pressdo maxima atingida durante a
inspiracdo. No MENU do ventilador ajustar:

20.
ALARME BAIXO ALTO
Acima do
PRESSAO valor 40
atingido

Tabela 9: Ajusté de alarme de pressao para verijicagéo da pressao maxima.
21.0bservar o alarme sonoro e visual (PRESSAO BAIXA). Ajustar:

—ALARME BAIXO AM 50
PRESSAO OFF valor
atingido

Tabela 10: Ajuste de alarme de presséo para verificagdo da pressao baixa.
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22.0Observar o alarme sonoro e visual (PRESSAO ALTA). Ajustar:

ALARME BAIXO ALTO
PRESSAO OFF 40

Tabela 11: Ajuste de alarme de presséo para verificagdo da pressao alta.

23.Calibrar o sensor de O, e posiciona-lo no Filtro. Se o Fole descer,
pressionar o botdo de oxigénio direto do Rotametro até que o fole encoste-
se a parte superior da campanula.

24. Ajustar um fluxo total no Rotdmetro com 50% de O3 e 50 % de ar. Apds a
estabilizagdo, verificar a concentragdo medida pelo sensor de O,. No

MENU do ventilador ajustar:

. ALARME BAIXO ALTO
Acima do
FIO, valor 100
medido

Tabela 12: Ajuste de alarme de FIO2.

25.0bservar o alarme sonoro e visual (FIO; BAIXA). Ajustar:

ALARME BAIXO ALTO
Abaixo do
FIO, OFF valor
medido

Tabela 13: Ajuste de alarme de FIO2, alarme para FIO2 baixo desligado.
26.0Observar o alarme sonoro e visual (FIOz ALTA).

27.Ajustar os valores dos alarmes condizentes com o paciente.
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5.1.6. Cilindros reservas de 02 e N20 (nao sao
fornecidos pela K. TAKAOKA)

. Verificar se o cilindro reserva de O, esta corretamente conectado em seu
yoke.
. Verificar se a chave para abertura do cilindro (opcional) esta anexada ao

Aparelho de Anestesia.

3. Pressionar a valvula de O, direto para despressurizar o mandmetro.

4. Abrir vagarosamente a valvula do cilindro reserva.

5. Verificar a pressédo indicada pelo mandmetro do cilindro reserva. Se estiver

abaixo de 4.000 kPa, o cilindro deve ser substituido.

6. Fechar avalvula do cilindro reserva.

7. Verificar se a pressdo no mandmetro do cilindro reserva nao sofre queda

aparente, indicando auséncia de vazamento.
. Havendo cilindro de N,O, seguir um procedimento similar ao descrito

acima. Para despressurizar o circuito, abrir e fechar o controle de fluxo.
Uma presséo inferior a 5.000 kPa do cilindro de N,O indica que este se

encontra com menos de 4 de sua capacidade maxima.
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5.1.7. Monitores eletrénicos (itens opcionais)

Para cada Monitor verificar o correto e firme posicionamento de todos os

sensores, cabos e tubos utilizados.

5.1.8. SIVA®/ Circuito respiratério

Este procedimento de inspegcdo deve ser realizado periodicamente para se
verificar o perfeito funcionamento do SIVA®.

A

Realizar este procedimento periodicamente.
Néo utilizar o equipamento se este procedimento acusar qualquer tipo de
irregularidade. Neste caso, fazer a

corre¢cdo necessdria ou providenciar a Assisténcia Técnica autorizada K.
TAKAOKA.

1 - Verificar se a peneira central do canister ndo estd com os orificios
obstruidos.
2- Verificar se a qualidade e as condigbes da cal soldada estido
adequadas.
3 - Verificar a montagem e o perfeito fechamento do canister.
4 - Verificar a correta e firme ligagédo de todos os tubos e conexdes.
5 -Verificar se ndo ha vazamento no sistema, conforme o seguinte
procedimento:

« Montar o circuito semifechado;

. Conecte firmemente um baldo de teste de 500mL na pecga “Y”.

. Ajustar uma ventilacdo mecéanica

. Tirar o equipamento do modo “STAND BY” e deixar ciclar com um

fluxo de gas fresco de 5 I/min. Certificar-se de que o fole atinge a
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parte superior da campénula a cada ciclo; nestas condigbes,
interromper o fluxo do rotdmetro, completamente.
Durante os ciclos, se o fole atingir alturas cada vez menores em ciclos
subsequentes, significa que ha vazamento no circuito.
Ajustar o fluxo do rotdmetro, até que o fole alcance alturas iguais em ciclos
subseqiientes. Nestas condi¢gdes, o valor do fluxo, corresponde ao
vazamento.
Se o vazamento for superior a 150 ml/min, recomenda-se verificar as
conexdes do circuito respiratorio, o reservatorio de cal sodada, a conexao
do filtro no bloco traseiro do sistema antipoluigdo, conexdo da campanula,
e repetir o ensaio.
Se o vazamento persistir, pode-se usar o aparelho, compensando com a
abertura maior de gases no rotdmetro, porém, antes de utilizar novamente,

submeter a Assisténcia Técnica.

6 - Verificar o correto funcionamento da APL do SIVA , de acordo com o

seguinte procedimento:

Obstruir a saida do paciente no intermediario em Y colocando um balédo de
teste.

Pressionar a valvula de O, direto até preencher parcialmente os dois
baldes.

Girar a valvula APL do SIVA para o sentido horario e, a cada valor
ajustado no botdo, verificar se ocorre escape de gases para cada valor

ajustado de pressao, conferindo os valores através do mandmetro.

7 - Verificar o funcionamento das valvulas inspiratéria e expiratéria, de acordo

com o seguinte procedimento:
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Realizar o procedimento anterior e, ag pressionar o baldo, verificar se
ocorre abertura da valvula inspiratéria e fechamento da valvula expiratoria.

Soltando o baldo, verificar se ocorre abertura da valvula expiratéria e

fechamento da valvula inspiratoria.
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5.1.9. Sistema antipoluigao

Conectar a extensdo do sistema antipoluicdo na conexdo de vacuo do
hospital

Verificagdo de funcionamento da valvula antiasfixia: abrir o vacuo, manter
o rotametro com as valvulas fechadas, o ventilador em STANDBY, de
forma a permitir o esvaziamento do baldo reservatério até ficar vazio, e
verificar se a valvula antiasfixia aspira o ar atmosférico.

Verificagdo do funcionamento da valvula sobrepresséo: fechar o véacuo,
ajustar 6,0L/min de ar comprimido no rotametro, manter o ventilador em
STANDBY, verificar o enchimento constante do baldo reservatério, e
verificar se na condicdo do baldo cheio, ocorre escape de gas para a

atmosfera pela valvula sobrepresséo.

5.1.10. Durante a Anestesia

. Verificar se ndo ha excesso de agua no sensor de fluxo, pois, pode causar

alteragéo na indicacao dos volumes e pressoes.

. Manter ligados todos os sistemas de alarme do Ventilador e dos Monitores

eletrénicos utilizados.

3. Verificar constantemente a pressao inspiratéria.

Verificar freqlientemente se o tubo endotraqueal esta firmemente

conectado.

. Utilizar sempre o Analisador de Oxigénio, um capnografo e um monitor de

gases durante a anestesia.



103

5.2.

Procedimento para troca de fusiveis.

5.2.1. Instrugées para a troca do fusivel (embutido

na tomada)

Desconectar o aparelho de anestesia da rede elétrica;

Retirar o cabo da tomada do aparelho de anestesia;

Na parte inferior da tomada encontra-se o porta fusiveis. Pressione de
cima para baixo a trava no centro do porta fusiveis puxando-o para
retira-lo;

Realizar a substituicdo dos fusiveis de acordo com a especificagdo
técnica dos mesmos;

Recolocar o porta fusiveis na tomada empurrando-o até travar;

Reconectar o cabo na tomada do aparelho de anestesia;

5.2.2. Instrugées para a troca do fusivel (individual)

Coloque uma chave de fenda na fenda do porta fusivel;

Girar no sentido anti-horario até o maximo (néo forgar) para destravar o
porta fusivel;

Puxar o porta fusivel;

Realizar a substituicdo do fusivel de acordo com a especificacdo
técnica do mesmo;

Empurrar o porta fusivel;

Girar no sentido horario até o maximo (n&o forgar) para travar o porta
fusivel;

Reconectar o cabo na tomada do aparelho de anestesia.



6. METODOS DE MEDICAO

indice

W Volumes

W Freqiiéncias

H Relagao I:E

B Tempo Inspiratério e Expiratério
B Resisténcia

W Complacéncia

H Trabalho Inspiratério

104



A\

Todos os calculos sao baseados nas medigées de fluxo e presséao distal. Os

tempos sédo obtidos das curvas de fluxo, os volumes da integral do fluxo, as
pressées da curva de pressao e complacéncias resisténcia e trabalho
do conjunto de pressao e fluxo.

6.1. Volumes

i
Volume,,, = | Fluxe,df onde #i & o tampo inspiratério
b

Volume,, = | Fhivo.,d ondete & o tempo expirataria
L]

B
Z Volume,,, In]
P

Volume,, yome = .
; ]

Folume,

[

= Volume,, % Freglienci,,,

6.2. Freqiéncia

5
E Freg f-.-iL:Jh'.'-fl:}.-'l
e e
Fregiiencid,.. =
b
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E obtido da medicso do tempo decomido entre dois ciclos inspiratdrics.

Firva| rERiGDO

e

6.3. Relagao I:E

]
]

s

6.4. Tempo Inspiratério e Expiratoério

-
» Tempao,, []
=l

Ten P00, médo = 5
L -
z Fempa,, [1]
g __n=l
Te ”".-”“t'.\'p méden 8
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6.5. Pressao Maxima, Média, Platé e PEEP

1

Pressdomax_— Durante o ciclo inspiratério procura-se o maior valor de pressao
lida.

Presséao platé — Durante o ciclo inspiratorio e ap6s obtengdo do maior valor
pressdo, procura-se por uma estabilidade de pressdo num valor abaixo da Pmax

que dure mais do que 100 milisegundos.

PEEP é medido durante o ciclo expiratério, procurando o ponto onde o fluxo &

menor que 3 Ipm e haja uma estabilidade temporal superior a 200 milisegundos.

.‘.-
Z Pres nﬁrrin |
m=l

M

J” . —
eSS Opigin =

Medida do inicio do ciclo inspiratério (n=1) até o inicio do préximo ciclo

inspiratério (N).

6.6. Resisténcia

Utiliza-se o método de Jonson onde:

107



N GRTA
Resisténcd = F f{j_\_\”{‘_l.'.‘p.w il dnapiragde
Ristés =

Fluxo

CApErara e

6.7. Complacéncia

Volume

[ i)

Piinal da INEP

Complacéncia, .= =
) o
S Pressdo,,; — PEEP
Volume,,
Complacénciay, , -——— %
Hdindmica -
Pressiqy, — PEEP
Observagao:

Na janela alfanumérica apresenta-se o valor da complacéncia estatica, porém conforme

o0 método de medida da pressdo de platé descrito anteriormente esta pode se igualar a

pressdo maxima e neste caso o valor apresentado é o de complacéncias dinamica.

Complacgncia Estitica

Complacgncia Dindmica



6.8. Trabalho Inspiratério

W

Tra -’l‘(.'.'rf?c).._w = ' Press .'F-f?_n”" onde v & o volume inicial e v é o volume final
W

¥

Atenczo
Excesso de ruido na linha de medig¢ao de fluxo pode afetar os calculos de volume.

O Ventilador compensa automaticamente desvios térmicos que resultam * 5 Ipm,

acima deste valor desligue e
ligue o ventilador.
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7. LIMPEZA E ESTERILIZAGAO

indice

B Recomendacgées para o Processo dos Componentes de Anestesia
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A\

Atencao

Desligue o equipamento antes de realizar a sua limpeza. Nao mergulhar o

equipamento em nenhum liquido.

Este procedimento de limpeza, desinfecg¢éo e esterilizagdo das partes em
contato com o paciente deve ser realizado antes da primeira utilizagdo e nas

reutilizagbes subsequentes.

1. Para a limpeza das partes externas do equipamento, utilizar um pano limpo e
macio, umedecido em agua e sabdo (detergente). Tome cuidado para que
nenhum residuo de produto de limpeza se acumule nas conexdes do aparelho.
Apo6s a limpeza, deve-se enxaguar e fazer a secagem com um pano limpo, seco e

macio.

2. Para a limpeza da tela do equipamento, utilizar um pano macio, limpo e sem
fiapos. N&ao utilizar toalhas de papel ou panos asperos, para ndo riscar a

superficie da tela.

3. N&o utilizar agentes abrasivos ou corrosivos na limpeza.

4. Os componentes do circuito respiratério, se ndo utilizados com filtro bacteriano,
devem ser desmontados a cada paciente para desinfecgdo ou esterilizacéo,

incluindo: tubos corrugados (de plastico ou de silicone), cAmara do umidificador
aquecido (item 5.7), drenos (item 5.9), nebulizador (item 5.10), valvula expiratéria
(item 5.8), diafragma da valvula expiratéria, sensor de fluxo (item 6.4), tubos do

sensor de fluxo e intermediarios. Utilizar glutaraldeido, perdoxido de hidrogénio ou
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o6xido de etileno. Os tubos corrugados de plastico, o nebulizador, os
intermediarios e a tampa branca do sensor de fluxo (tampa luer lock) podem ser
submetidos a termodesinfecgdo, porém somente em ciclo sensivel
(termodesinfecgdo quimica), ou seja, suportam temperaturas, baixas, de no
maximo 60°C. Os demais podem ser esterilizados em autoclave, até uma
temperatura maxima de 136°C. Se os componentes do circuito respiratério forem
utilizados com filtro bacteriano, estabelecer uma rotina diaria (uma vez ao dia)
para a desinfecgdo ou esterilizagdo dos mesmos. Os componentes dos circuitos
de Servoventiladores que sao utilizados em UTI, obrigatoriamente devem ser

reprocessados a cada paciente, com a utilizag&o de filtro ou néo.

5. As pegas de silicone (tubos e traquéias) possuem caracteristicas intrinsecas do
silicone a ndo deformacéo (até 150 °C, e tempo de vida util indeterminado), em
temperatura ambiente mantendo a aplicagdo e as propriedades do silicone,
sugere-se que as condicdes de armazenamento sejam em local limpo e
O o R ot B "B " R S ELE
fabricagdo (GMP), ndo exposto ao sol e evitando temperatura acima de 40° ou
em locais proximos a equipamentos que sofrem aquecimento (como as estufas e

esterilizadoras).

A

Observagao

Apds o inicio de uso é sugerido que as traquéias/tubos tenham no maximo
um ciclo de vida até 50 esterilizagbes
em processo de esterilizagdo por vapor (autoclavagem) em ciclos de 30 minutos
com 1bar/15PSl e 121°C/250°F.
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A

Atencio

Realizar uma inspegado visual e funcional dos componentes apés o

procedimento de limpeza/esterilizacdo a fim de detectar sinais de desgaste
nos mesmos. Tubos ressecados e/ou com fissuras e encaixes irregulares
indicam a necessidade de substituicdao destes componentes.

Devemos dar uma atenc¢ao especial para a limpeza do sensor de fluxo, pois,
o acumulo de substancias liquidas ou ndao, podem interferir nos valores
medidos e apresentados pelo monitor de ventilagao.

Portanto, deve ser estipulada pelo médico uma periodicidade de limpeza ou
de acordo com o estado do paciente ou no minimo a cada 2 horas.
Utilizando 6xido de etileno, devem-se seguir as instru¢ées fornecidas pelo
fabricante do equipamento de esterilizagdao para determinar as temperaturas

e os tempos de aeracao indicados.
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7.1. RECOMENDAGOES PARA PROCESSAMENTO
DOS COMPONENTES DE EQUIPAMENTOS DE
ANESTESIA E VENTILAGAO MECANICA K. TAKAOKA.

Os artigos hospitalares utilizados em anestesia gasosa e ventilagdo
mecanica séo classificados como sendo semicriticos, devido ao risco potencial de

transmissao de infecgdes que apresentam. Artigos semicriticos sdo todos aqueles
que entram em contato com mucosa integra e/ou pele lesada, ou seja,
geralmente ndo penetram em cavidades estéreis do corpo, sendo assim capaz de
impedir a invasdo dos tecidos subepiteliais, e que requerem desinfec¢édo de alto

nivel ou esterilizagdo para ter garantido a qualidade do multiplo uso destes.

A escolha do método de processamento, desinfeccdo ou esterilizagao

depende da natureza dos materiais. O QUADRO apresenta os métodos

recomendados para_o processamento dos c s dos eguipamentos de
anestesia e ven?ﬁ]agao ecanica atllnhaSK. %&?Rgﬁi consnd%r:?ndo as suas
composicdes e especificagdes técnicas. Os métodos recomendados s&o:
limpeza, desinfec¢do quimica e térmica e esterilizagdo quimica, gasosa ou

plasma.

A\

Observacao:

Peroxido de hidrogénio (agua oxigenada) é um processo de esterilizagdo que

ocorre a uma temperatura maxima
de 45°C, os materiais que ndo podem ser autoclavados podem ser esterilizados

com perdxido, exceto aqueles materiais derivados de celulose.
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Métodos

Equipamentos de Anes tesia e Ventilagdo Mecanica TAKAOKA.

recomendados para processamento de componentes de

Figura Componente Limpeza Desinfeccao | Esterilizagcao
Bloco de Pano tmido | Alcool  70% NAO
Rotametros Fenol RECOMENDA
Sintético DA
Céamara do Solugéo Glutaraldeido NAO
umidificador Detergente | Termodesinfe | RECOMENDA
cgéo DA
Resistente
Campanula Solugéo Glutaraldeido Oxido de
Detergente | Termodesinfe Etileno,
cgdo Sensivel | Glutaraldeido
ou Peréxido
de Hidrigénio
Canister Solugéo Glutaraldeido Oxido de
Detergente | Termodesinfe Etileno,
cgao Sensivel | Glutaraldeido
ou Perdxido
de Hidrigénio
Diafragma da Solugéo Glutaraldeido Vapor
valvula expiratéria | Detergente | Termodesinfe
cgdo Sensivel
Bloco expiratério Solugéo Glutaraldeido Vapor
Detergente | Termodesinfe
cgéo Sensivel
Pino de fixacéo e Solugdo Glutaraldeido Vapor
vélyulg dg Detergente Term%desinfe
exalacao do bloco cgao Sensivel
expiratorio
Drenos Solugéo Glutaraldeido Vapor
Detergente | Termodesinfe Peroxido de
cgao Hidrogénio

Resistente
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cgéo Sensivel

Fluxémetro Pano umido | Alcool  70% NAO
Fenol RECOMENDA
Sinteético DA
Fole Solugéo Glutaraldeido Vapor ou
Detergente | Termodesinfe | Glutaraldeido
E%%as?stente Fﬁﬁ&%‘gdé’n?c?
Frasco de Solugéo Glutaraldeido Vapor ou
™ Aspiracéo Detergente | Alcool 70% Glutaraldeido
Intermediario em Solugao Glutaraldeido Oxido de
“Y” Detergente | Termodesinfe Etileno,
cgdo Sensivel | Glutaraldeido
ou Peréxido
- | de Hidrigénio |
Tampa Luer Lock Solugéo Glutaraldeido NAO
- Detergente | Termodesinfe | RECOMENDA
=" cgao DA
| Resistente
Sensor de Fluxo Solugéo Glutaraldeido NAO
com tampa Luer | Detergente | Termodesinfe | RECOMENDA
Lock cgao DA
Resistente
Sensor de Fluxo Solugéo Glutaraldeido Vapor
sem tampa Detergente | Termodesinfe
ccao
Resistente
Suporte do Solugéo Glutaraldeido Oxido de
Canister Detergente | Alcool 70% Etileno ou
Glutaraldeido
. Tubos Solugéo Glutaraldeido Oxido de
= Corrugados Detergente | Termodesinfe Etileno ou

Glutaraldeido
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Valvulas Solugéo Glutaraldeido Oxido de
Inspiratorias e Detergente | Termodesinfe Etileno,
Expiratérias cgdo Sensivel | Glutaraldeido
ou Peréxido
de Hidrigénio
Vaporizador Pano umido | Fenol NAO
Calibrado Sintético RECOMENDA
Alcool 70% DA
Vaporizador Pano umido | Fenol NAO
Multiagente Sintético RECOMENDA
Alcool 70% DA

Equipamentos de Anestesia.

Tabela 14 - Métodos recomendados para processamento de componentes de

A

Observacao:

* Célula Galvanica para medicdo da FiQ deve ser limpa com um pano

umedecido em agua e sabdo, ndo deve ser imersa em solugéo.
** Tubos corrugados siliconizados podem ser autoclavados e submetidos a

desinfecgéo térmica resistente.

Fekk

condigbes: vapor a 127°C por45 minutos e 15 de secagem.

As ftraquéias suportam até 50 ciclos de esterelizagdo nas seguintes

**** Tubos corrugados siliconizados podem ser autoclavados e submetidos a

desinfecgéo térmica resistente.
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8. ESPECIFICACOES TECNICAS

indice

[ ]
E@él?mme(_:ondigées Ambientais de Uso/ Condigoes de

W Especificagées Gerais do Conjunto

W Ventilador

H Especificagdes do Monitor de Ventilagio
® Rotametro

B Vaporizador
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8.1. Embalagem/ Condicées Ambientais de Uso/

Condi¢ées de Estabilidade.

o Embalagem
Individual, desenvolvida para suportar o transporte e a armazenagem a uma

temperatura de -15°C a +50°C, a uma presséo atmosférica de 300 a 1060 hPa e

a uma umidade relativa de 15% a 95% (ndo condensada).

« Condices Ambientais de U

Temperatura de +10°C a +40°C, pressdo atmosférica de 300 a 1060 hPa e

umidade relativa de 15% a 95% (ndo condensada).

e Condicoes de Estabilidade

A\

» O aparelho de anestesia possui estabilidade limitada e nao deve ser

transportado nem utilizado em superficies com inclinagao igual ou

superior a 5°, por apresentar risco de tombamento.
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8.2. Especificagdes gerais do conjunto

Conexdes para Gases

Tipos de Conexodes

Parametros

Redes

Engate rapido conforme ABNT NBR 11906. Os
engates possuem valvulas unidirecionais que
impedem o fluxo reverso dos gases e filtros

sintetizados para particulas maiores que 100um

Cilindros do tipo D ou E

Saida de gases frescos

Conexao de acordo com ISO 407

Conexao de engate rapido com trava

Extensdo/Mangueira

Conforme 1SO 5359

Saidas de oxigénio

Rosca macho conforme ABNT NBR 11906

Tabela 15- Conexbes degases

Pressées dos Gases

Pressdes

Parametros

Pressé&o de alimentagao dos gases da rede

Entre 50 a 150 psi (345 kPa a 1035 kPa)

Pressbées das valvulas reguladoras internas

Presséo de alimentagao de cilindro de O,

35 psi (241 kPa) (rotametro) e 35 psi (241 kPa)
(ventilador)

Entre 50 a 75 psi (345 kPa a 517 kPa)

120

Tabela 16 — Pressoes dos gases




A

Observacoées:

O Rotametro esta equipado com valvulas reguladoras de presséo internas, podendo ser

conectado diretamente na saida de gases de rede dos hospitais instalados conforme a

nol(ma ISO 7396. Portanto, njo é recomendada @ utilizagdo de valvula reguladora
externa.

Cores dos Componentes Internos

Oxigénio (O,) ' Verde
Oxido nitroso (N20) Azul marinho
Ar Comprimido Amarelo

Tabela 17 — Cores dos componentes internos.

Fluxometro Extern ional

* Escala 0 a 15 I/min, expandida entre 0 a 5 I/min

* Compensado para pressdo 45 psi (310 kPa)

Tabela 18 — Fluxdmetro externo de 02.

Caracteristicas Elétricas
* Alimentag&o 110 ou 220 Vca
* FreqUéncia 50/60 Hz

*» Conector para rede 3 (trés) pinos, tipo Nema 5-15P

« Bateria do ventilador chumbo acida recarregavel selada —
Funcionamento de 60 a 120 minutos, quando totalmente
carregada
Poténcia de entrada : 500VA
Poténcia de Saida: 300VA

Tabela 19 — Caracteristicas elétricas.
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A

O cordado de rede destacavel (cabo de alimentagdo) deve ser preso com a

abracadeira para evitar uma desconexao acidental

A

Observacao:

A instalagao elétrica do hospital deve estar devidamente aterrada e atendendo a norma
ABNT NBR 13534 — Instalagbes elétricas em estabelecimentos assistenciais de saude
“Requisitos de seguranga”. O ndo cumprimento desta recomendagao podera resultar em
danos ao paciente, operador ou equipamento, além de invalidar a garantia do Aparelho
de Anestesia.

Di Ses e Peso (Movel c )

Altura 1400 mm
Largura 660 mm
Profundidade 720 mm
Peso 108 Kgf

Tabela 20 — Dimensodes e peso.

Compatibilidade Eletromagnética

Imunidade 60601-1-2
Emissdes CISPR 11
Aprovacgdes EN/IEC 60601-1
Imunidade 60601-1-2
| Emissdes | CISPR 11

Aprovagdes EN/IEC 60601-1
CE 0197

Tabela 21 — Compatibilidade eletromagnética.
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8.3. Ventilador

Modalidades de Ventilagdo

VvCVv

PCV

Ventilagdo controlada a volume

Ventilagdo controlada a presséo

SIMVIV

SiMv/P

Ventilagdo mandatoéria intermitente

sincronizada com controle de volume

' Ventilagdo mandatoria intermitente

sincronizada com controle de presséo

PSV

Ventilagdo com suporte de presséo

Tabela 22 — Modalidades de ventilagao.

Parametros Ventilatdrios
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Parametro Faixa Resolucio
Freqliéncia (rpm) 1a150
Pressao limitada maxima (cmH,0) 1a99 1
Presséo de trabalho maxima 0299 1
(cmH,0)
PEEP (cmH,0) 0a50 1
Pressé&o de suporte (cmH,0) 0a80 1
Platd em porgenga.ger;w do tempo 04a70 10
inspiratério (%)
Volume corrente (ml) 10 a 1600 10
Fluxo (I/min) 4a120 1
Relacéo |.E 4:1a1:10 0.1
Sensibilidade por Fluxo (I/min) OFF,2a 30 1
Sensibilidade por Pressao (cm H20) OFfa-gekgo oh Kg
Peso do Paciente (kg) 5a20Kg 0,5 Kg
>20 Kg 1,0 Kg
Relacédo volume/peso (ml/kg) 7a12mil/Kg 1
Silenciador de alarme sonoro (s) 120 fixo

Tabela 23 — Parametros ventilatérios.




8.4. Especificagées do Monitor de Ventilagao

Parametros Medidos em ATPD (temperatura ambiente e pressdo seca)

Parametro Faixa Resolugio Exatidao
\/olume correante-infantil {ml) 1035 100 I~ +159/
Volume corrente adulto (ml)’  |100a 2500 10 + 15%
Volume minuto (I/min) 0,1a50 0,1 +15%)
Fluxo (I/min) 0a122 1 +15%
Freqliéncia respiratéria (rpm) 1a200 1 +1
Pressao inspiratéria (cm H-0) -30a 120 1 +2
ressdo inspiratoria de platé (cm 303120 1 +2
H,0)
Pressao no final da expiragcéo
(PEEP) (cm HgOp) ¢ -30 a 120 1 +2
Pressao inspiratéria média (cm (2 +4% da
PH0) ( -30a 120 ! (medida)
Complacéncia pulmonar estatica 100a
(Cstat) 160 00 0,01 +10%
(ml/cm H,0) ’
Complacénciagulmonar dindmica 1,00 a
(Cdyn) 100.00 0,01 +10%
(ml/cm H-0) ’
Re&stenm(i:]a'j;ga/srﬁﬁ]r)eas (Raw) 1,0a100.0 0.1 + 10%
Tempo inspiratorio (s) 0,01a20 0,1 +0,2s
Relagao |:E 4:1a1:99 0,1 +30%
FiO; (%) 14 a 100 1 +5%
Press&o intrinseca no final da -30 a2 120 1 2+ 4% da
expiracao (ipeep) (cm H,0) medida)

Tabela 24— Parametros Medidos (Faixa/resolugao/exatidao)
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Ajuste de Alarmes

Parametro Faixa Resolugao

Alarme Pressé&o Baixa (cmH,0) OFF, 1a 120 1
Alarme Presséao Alta (cmH0) OFF, 1a 120 1
Alarme PEEP Baixo (cmH»0) OFF, 1a50 1
AfamBs ofcfie MR (&It 0) oFf 18890 0l1
Alarme Volume Minuto Baixo () OFF, 0,1a99,0 0,1
Alarme Freqliéncia Baixa (bpm) OFF, 1a 180 1
Alarme Freqliéncia Alta (bpm) OFF, 1a 180 1
Alarme FiO, Baixa (%) OFF, 14 a 100 1
Alarme FiO, Alta (%) OFF, 14 a 100 1

Tabela 25— Alarmes e Ajustes numericos (faixa/ resolugao)

A

Observacao:

O sistema de alarmes esta em conformidade com as normas ISO 9703-1,

ISO 9703-2 e ISO 9703-3.

Opcoes de Grafico

Pressdo x tempo

Fluxo x tempo

Volume x tempo

Tabela 26— Opgobes de graficos.
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Eiltro Valvular SIVA

Valvula APL integrada 1a70 cmH,0 (£ 10% da leitura)
Volume Corrente 1600 m
Capacidade de Cal Sodada no 1600ml
Baladfsigi®atorio : 3 litros
Conexdes conicas 1ISO 5356-1:2004

Tabela 27 - Filtro valvular SIVA.
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8.5. Rotametros

Conexdes para Gases

Redes de O,, N,O e ar engate rapido conforme ABNT NBR 11906
comprimido
Saidas de O, rosca macho DISS 9/16“ 18 fios, conforme ABNT NBR 11906
Saidas de Ar rosca macho DISS 3/4“ 16 fios, conforme ABNT NBR 11906

Saida para Vaporizador rosca macho DISS 7/16“ 24 fios, conforme ABNT NBR 11906

Entrada do Vaporizador rosca macho DISS 7/16" 24 fios, conforme ABNT NBR 11906

Mangueiras/Extensdes em conformidade com a ISO 5359:2000

Tabela 28 — Conexdes para gases- Rotdmetro.

Pressées dos Gases

+ Alimentagdo dos gases entre 50 a 150 psi (345 kPa a 1035 kPa)
* Valvulas reguladoras 35 psi (241 kPa)

Tabela 29— Pressdesdos gases- Rotametro.

A\

Observagoes:

O Rotametro esta equipado com valvulas reguladoras de pressao internas,
podendo ser conectado diretamente na saida de gases de rede dos hospitais
instalados conforme normas vigentes. Portanto, ndo é recomendada a utilizacao
de valvula reguladora externa. _ i

A interrupcao da pressao de alimentacdo ou a queda da mesma a valores abaixo
do minimo especificado (50 psi ou 345 kPa) acarretara numa distribui¢do
inadequada de gas por parte do Rotametro e conseqiientemente do Aparelho de

Anestesia.
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Escala de O, de baixo fluxo 10 a 1000 ml/min (x 10% da leitura

Escala de N,O de baixo fluxo 10 a 1000 ml/min (+ 10% da leitura)
Escala de Oz de alto fluxo . 1,5a 10 I/min (+ 10% da leitura)
Escala de N,O de alto fluxo 1,5a 10 I/min (x 10% da leitura)
Escala de Ar Comprimido de alto fluxo 1,5 a 10 I/min (x 10% da leitura)

Tabela 30 — Escalas de Q, sz e ar comprimido- Rotametro.

Leitura no centro da esfera

Calibrados para saida em 760 mmHg e 20°C (ndo compensado para

pressao)
Di itiv ran
Servomatico de corta o fluxo de N,O na falta de pressao de O,
pressao
Servomatico de fluxo | concentragdo nominal minima de 25% de O,
Controles de fluxo protecdo com aro de 360°C
Tabela 31 —-Dispositivos de seguranga.
Alarm Baixa Pr a 2

Acionado abaixo de aproximadamente 207 kPa (30 psi)

Botéao de Oxigénio Direto
Fluxo de O, entre 35 e 75 I/min
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8.6. Vaporizador

Dimensoes fisicas

Largura Altura Profundidade |
Cagemount 133 219 158
Compativel com Selectatec com 120 242 190

interbloqueio

*As dimensodes acima indicadas sdo em milimetros

Tabela 32 —-Dimensoes fisicas do vaporizador.

A

Observagao
No caso da profundidade dos modelos de Dispositivos de Enchimento com Tampa de

Rosca, subtraia 11 mm das dimensées de profundidade acima indicadas.

Peso

Peso aproximado: 4,8 kg

Capacidade
Volume na marcagdo MAX 250 ml (nominal)

Volume na marcagéo MIN 35 ml (nominal)

A

Apds drenagem, aproximadamente 60 £ 10 ml de liquido s&o retidos pela torcida.

istem Enchimen
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- Dispositivo de Enchimento com Chave (especifico do agente)
- Pour Fill (Verter para encher) (com Tampa de rosca)
- Quik Fill - apenas para o Sevoflurano

Escala do Botéao de Controle

O bot&o de controle esta marcado como se segue:

Volume | Intervalo de Volume
De 0 a 2% ' 0,2% de Vol.
De 2 até o Maximo 0,5% de Vol.

Tabela 33 —Escala do botdo de controle.

Intervalo de Temperaturas

Intervalo das temperaturas de operagdo |15a30°C
Intervalo das temperaturas de -20a 50 °C
armazenamento

Armazenamento durante o transporte (até 7 | -40 260 °C |
dias)

Tabela 34 —Intervalo de temperaturas.

Intervalo de Fluxos

Intervalo dos fluxos de operagéo 0,2 a 1,5 litros/min

Intervalo de Pressdes
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Intervalo das pressdes de operagéo 0 a 5

0a0,7

kPa psi
Press&o maxima no distribuidor 38 kPa 5,5 psi
Pressdo maxima de teste 38 kPa 5,5 psi

Tabela 35 —Intervalo de pressoes.



9. Diretrizes e Declaragcoes do
Fabricante

indice
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B Distancias de separagdao recomendadas entre os equipamentos de

comunicacgao de RF portatil e mével e o Sistema de Anestesia modelo
SAT 500.
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9.1. Emissées Eletromagnéticas

R

men 0 F

2: 2006

rican nform

Norma ABNT NBR IE 1-1-

O Sistema de Anestesia SAT 500 é destinado para utilizagdo em ambiente

eletromagnético especificado abaixo ( tabela ) . Recomendamos que o

cliente ou usuério do Sistema de Anestesia SAT 500, garanta que ele seja

utilizado em tal ambiente.

Ensaios de Emissées

Conformidade

Ambient Eletrc ético -
diretrizes

O Sistema de Anestesia SAT 500
utiliza energia de RF apenas para
suas fungdes internas. No entanto,
suas emissdes de RF sdo muito
baixas e nao é provavel que causem
qualquer interferéncia em
equipamentos eletrdnicos proximos.

Emissdes de RF Grupo 1
ABNT NBR IEC CISPR 11

Emissdes de RF Classe A
ABNT NBR IEC CISPR 11
Emissdes de Harmonicos Classe A

IEC 61000-3-2
Emissdes devido a flutuagéo de
tensao/cintilagao Conforme

IEC 61000-3-3

O Sistema de Anestesia SAT 500 é
adequado para utilizagdo em
estabelecimentos diretamente
conectados a rede publica de

distribuicag de enpergia elétrica de
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9.2. Imunidade Eletromagnética

Diretrizes e declaracdo do fabricante —Imunidade Eletromagnética

O Sistema de Anestesia Modelo SAT 500 é destinado para uso em ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente ou usuario do
Sistema de Ventilagdo Modelo Carmel deveria garantir que ele seja utilizado em tal ambiente.

Ensaio de Imunidade

Descarga Eletrostatica (ESD)
IEC 61000-4-2

Nivel de Efsgiggéa ABNT NBR

+ 6 kV por contato
+ 8kV pelo ar

Nivel de Confor

+ 6 kV por contato
+ 8kV pelo ar

Ambi

tepfrigtrpuagnético -
Pisos deveriam ser de madeira,
concreto ou ceramica. Se os pisos
forem cobertos com material
sintético, a umidade relativa
deveria ser de pelo menos 30%.

Transitorios elétricos rapidos/ Trem
de pulsos (“Burst”)
IEC 61000-4-4

Surtos
IEC 61000-4-5

+2kV nas linhas de
alimentagéo

+ 1kV nas linhas de
entrada/saida

+ 1kV linha alinha
+2kVlinha a terra

+ 2KV nas linhas de
alimentagédo
+1kV nas linhas de
entrada/saida

+1kV linha a linha
+2kVlinha aterra

Recomenda-se que a qualidade
do fornecimento de energia seja
aquela de um ambiente hospitalar
ou comercial tipico.

Qualidade do fornecimento de
energia deveria ser aquela de um
ambiente hospitalar ou comercial

tipico.

Quedas de tensao, in&erruggées

curtas e variagoes de ténsad nas

linhas de entrada de alimentagéo
IEC 61000-4-11

Campo magnético na freqiéncia de
alimentag&o (50/60 Hz)
IEC 61000-4-8

(>95% de queda de tensdo em
Ur) por 0,5 ciclo.

(60% dﬁﬂu‘;aéirasdcel Ct]%rg_séo em

(30% de queda de tensdo em
Ur) por 25 ciclos.

(>95% de queda de tensdo em
Ur) por 5 segundos.

3A/m

(>95% de queda de
tensdo em Ur) por 0,5
ciclo.

(60% de queda de
tensé@o em Ur) por 5
ciclos.

(30% de queda de
tensdo em Ur) por 25
ciclos.

(>95% de queda de

tensdo em Ur) por 5
segundos.

3A/m

NOTA Ur ¢ a tensdo de alimentagéo c.a. antes da aplicacdo do nivel de ensaio
Tabela 37A : Diretrizes e declaragao do fabricante-lImunidade Eletromagnética
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Recomenda-se que a qualidade
do fornecimento de energia seja
aquela de um ambiente hospitalar

RSUBRIS RIS SR
exige operagéo continuada
durante interrupgéo de energia, é
recomendado que o Sistema de
Anestesia SAT 500 seja
alimentado por uma fonte de
alimentagéo ininterrupta ou uma
bateria.

Campos magnéticos na freqiéncia

da alimentagdo deveriam estar em

niveis caracteristicos de um local

tipico em um ambiente hospitalar
ou comercial tipico




Diretrizes e declaragdo do fabricante —-Imunidade Eletromagnética

O Sistema de Anestesia Modelo SAT 5001 é destinado para uso em ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente ou
usudrio do Sistema de Ventilagdo Modelo Servoventilador Carmel deveria assegurar-se de que ele seja utilizado em tal

ambiente.

Ensaio de Nivel de Ensaio da ABNT Nivel de Conformidade Ambiente Eletromagnético -
Imunidade NBR IEC 60601 Diretrizes

Recomenda-se que equipamentos de
comunicagdo de RF portatil e movel

PARS S BRI R RIDAR SO HAIARS
SAT 500 , incluindo cabos, com
distancia de separagdo menor que a
recomendada, calculada a partir da
equagdo aplicavel a freqgliencia do
transmissor.

Distancia de Separagao
RF Conduzida 3Vrms 3V Recomendada

IEC 61000-4-6 150 kHz até 80 MHz
35|
— N

d= P

d= 3 \p"r/D
£l

RF Radiada 3V/m 3V/m
IEC 61000-4-3 80 MHz até 2,5 GHz |— 7 —|

[a)'”

onde P é a poténcia maxima nominal
de saida do transmissor em watts (W),
de acordo com o fabricante do
transmissor, e d é a distancia de
separagdo recomendada em metros

(m)

E recomendada que a intensidade de
campo estabelecida pelo transmissor
de RF, como determina através de uma
inspegéo eletromagnética no local, *
seja menor que o nivel de
conformidade em cada faixa de
frequiéncia. °

NOTA 1 Em 80 MHZ e 800 MHZ, aplica-se a faixa de freqiiéncia mais alta.

NOTA 2 Estas diretrizes podem n&o ser aplicaveis em todas as situagdes. A propagagao eletromagnética ¢ afetada pela
absorcéao e reflexao de estruturas, objetos e pessoas.

? As intensidades de campo estabelecidas pelos transmissores fixos, tais como estagdes radio base, telefone (celular/sem fio) e
radios moveis terrestres, radio amador, transmisséo radio AM e FM e transmiss&do de TV ndo podem ser previstos teoricamente
com precisdo. Para avaliar o ambiente eletromagnético devido a transmissores de RF fixos, recomenda-se que uma inspegéo
eletromagnética do local. Se a medida da intensidade de campo no local em que o Sistema de Anestesia Modelo SAT 500 é
usado excede o nivel de conformidade utilizado acima, o Sistema de Ventilagdo Modelo SAT 500 deveria ser observado para
verificar se a operagdo estd Normal. Se um desempenho anormal for observado, procedimentos adicionais podem ser
necessarios, tais como a reorientagéo ou recolocagéo do Sistema de Anestesia Modelo SAT 500.

® Acima da faixa de freqiiéncia de 150 kHz até 80MHz, intensidade do campo deveria ser menor que [V4] V/m.
Tabela 37 B- Diretrizes e declaracdo do fabricante-Imunidade Eletromagnética (Radio
freqiliéncia RF)
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9.3. Distancias de separagao recomendadas entre os
equipamentos de comunicagdo de RF portatil e

movel e o Sistema de Anestesia modelo SAT 500.

Distancias de separacig seepmgiflafas £atrans aauiRaRaNiRsSSercagpunicacéo de Rbortatil e

O Sistema de Anestesia Modelo SAT 500 ¢ destinado para utilizagdo em um ambiente eletromagnético no qual perturbagdes de
RF radiadas sdo controladas. O cliente ou usuario do Sistema de Anestesia Modelo SAT 500 pode ajudar a prevenir interferéncia

eletromagnética mantendo uma distancia minima entre os equipamentos de comunicagéo de RF portatil e moével (transmissores) e
o Sistema de Anestesia Modelo SAT 500 como recomendado abaixo, de acordo com a poténcia maxima de saida dos

equipamentos de comunicag&o.

Poténcia maxima nominal Distancia de separagdo de acordo com a freqiiéncia do tr
de saida do tra (m)
150 kHz até 80 MHz até <
800MHz até
80 MHz 800 MHz 2,5 GHz
v 35
d=|:1;1:|\"f’ 35 (7 D= 7 [ p

d= A & A

0,01 0,116 | 0,116 ' 023

0,1 0,36 0,36 0,74

1 1,16 1,16 2,3

10 3,6 3,6 72

100 36 36 23

Para transmissores com uma poténcia maxima nominal de saida néo listada acima, a distancia de separagdo recomendada d em
metros (m) pode ser determinada através da equacéo aplicavel para a freqliéncia do transmissor, onde P é a poténcia maxima
nominal de saida do transmissor em watts (W) de acordo com o fabricante do transmissor.

NOTA 1 Em 80 MHZ e 800 MHZ, aplica-se a distancia de separagéo para a faixa de freqiiéncia mais alta.
NOTA 2 Estas diretrizes podem n&o ser aplicaveis em todas as situagdes. A propagagao eletromagnética ¢ afetada pela absorgao

e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.
Tabela 38- Distancias de separagcdaorecomendadas entre os equipamentosde

comunicacgéo de RF portatil e mével eo Sistema de Anestesia Modelo SAT 500
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10. GARANTIA

A K TAKAOKA IND. E COM. LTDA. garante os equipamentos por ela produzidos
contra defeitos de fabricagdo por um prazo de um ano da data de aquisi¢ao do
primeiro proprietario. Os demais itens que acompanham o equipamento

encontram-se relacionados abaixo na tabela 39.

A seguir encontra-se a lista das assisténcias técnicas autorizadas da K
TAKAOKA IND. E COM. LTDA. no territério nacional e internacional as quais
além da fabrica possuem direitos exclusivos de manutengdo. Nao sendo

autorizada modificagéo, violagéo, ajustes ou manuteng&o por terceiros.

Os equipamentos fabricados ou retificados pela K TAKAOKA IND. E COM. LTDA.
possuem lacre de garantia. Fica automaticamente cancelada a garantia se o lacre

estiver violado.

O uso inadequado do equipamento e/ou em desacordo com as instrugdes
contidas neste manual, o uso de tenséo diferente da especificada e de pecas
e/ou componentes ndo homologados pela K TAKAOKA IND. E COM. LTDA.

acarretam em perda da garantia.

Os danos causados por acidentes ou agentes da natureza ndo fazem parte da

garantia bem como baterias, fusiveis, filtros e pilhas.

Seguem abaixo relacionados os itens que acompanham o equipamento bem

como alguns opcionais e seus respectivos tempos de garantia contra “defeitos

de fabricagcao”.
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CODIGO DESCRICAO GARANTIA
202011559 | Intermediario com tubo de PVC — 40 cm 3n
303010025 | O’ ring 3 meses
203012215 | Tampa 6n
203012214 | Tampa 6 meses
203030143 | Disco interno 3n
203061183 | Traquéia de silicone adulto 100 mm 3n
202011152 | Diafragma para valvula expiratéria 3 meses
202010306 | Extensao p/ vacuo de 5m c/ engate rapido 3n
204010398 | Manual de operacéo Nao possui
202011135 | Reanimador Manual 1 ano
201030015 | Vaporizador calibrado modelo - Isoflurane 1 ano
201030016 | Vaporizador calibrado modelo - Sevoflurane 1 ano
202011306 | Circuito respiratério infantil silicone 3n
202011586 | Eireuite raspiratérie pabka~ PVE 3 meses
203060105 | Régua de calculo Nao possui
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CcODIGO DESCRICAO GARANTIA

Aparelho de Anestesia SAT 500 1 ano

202010303 | ExtensdoparaO,—5m 3n

FaYaVaYaPFWalaYald vt 2 N2 2

202010781 | EXtensao para ar comprimido 3 meses

429020003 | Cabo de forca 3n

202011559 | Intermediario com tubo de silicone — 50 cm

203061127 | Baldo de latex free 3 meses

202011638 | Braco articulado 1 ano

202011242 | Sensor para analisador de O, 6 meses

202011542 | Linha para sensor de fluxo 1,8m 3n

203100149 | Sensor de fluxo adulto 3n

203060031 | Tampa luer lock p/ sensor de fluxo 3 meses

202011405 | Circuito respiratério adulto 3n

202011152 | Diafragma para valvula expiratéria

203061183 | Traquéia de silicone adulto 100mm

203030143 | Disco interno

202010306 | Extensao p/ vacuo de 5m c/ engate rapido

204010398 | Manual de Operagdo

crertee 55‘6’”'2'5' or calibrado modelo - Isoflurane 1 8no
Vaporizador calibrado modelo - Sevoflurane 1 ano
Vaporizador calibrado modelo - Halothane 1 ano
Vaporizador calibrado modelo - Enflurane 1 ano

202011306 | Circuito respiratério infantil silicone

202011537 | Circuito respiratério adulto - PVC

202011536 | Circuito respiratorio infantil - PVC

Tabela 40- Garantiados itens queacompanham oequipamento

A vida util do aparelho de anestesia SAT 500 é estimada em média de 5 anos, podendo

variar de acordo com a forma de uso e de manutengdo preventiva adequada.

Nelson Takaoka
Responsavel Legal
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DISTRIBUIDORES K.TAKAOKA NO TERRITORIO

ALAGOAS

CASA DO MEDICO

R. Roberto Simonsen, 412 Cep: 57052-675
TellFax: (82) 338-8777 Cel: (82) 9381-2526
E-mail: compras_cmedico@hotmailcom
MACEIO/ AL - Rogério

AMAPA [ PARA

MEDICINAL Com. e Repres. Ltda

Av. Cipriano Santos, 580 Cep: 66070-000
TellFax: (91) 266-0203 Cel: (91) 9981-8137
E-mail: medcinal@amazon.com.br
BELEM/PA - Arlindo

AMAZONAS | RONDONIA

DANI Com. Repres. Prest. Servigos Ltda

R. 10 de Julho, 489A Cep: 69010-060

Tel: (92) 622-2700 / 622-2701 Fax: (92) 233-3093

Cel: (92) 9146-0305 (Nelson) / (92) 9146-0304 (André)
E-mail: dani.compras@horizon.com.br

MANAUS / AM - Nelson

BAHIA

ODONTOBIOMED Comercial Ltda

Av. Anita Garibalde, 1815

Ed. CME Lj. 11 BI. A Ondina Cep: 40170-130
Tel: (71) 245-6547 Fax: (71) 237-0384 / 235-9390
Cel: (71) 8814-1920/ 9143-6547 | 9983-5683
E-mail: odontobiomed@uol.com.br

SALVADOR / BA - Keller

CEARA

HOSP TRADE do Brasil

Rua Dom Lino, 672 A - Parquelandia
Cep: 60450-280

Tel: (85) 281-7400 / Fax: 223-5262

E-Mail: comercial@hosptrade.com.br
FORTALEZA / CE - Paulo Marcelo Gomes

DISTRITO FEDERAL

CTI Com. Repres. Assist. Técnica Ltda

SHN, Qd. 02 BI. E Ed. Kubitscheck Plaza SI. 69 Sobreloj:
79 Cep: 70710-908

TellFax: (61) 327-6166 / 327-5483 / 329-3583

Cel: (61) 9981-0040 (Marco) / (61) 9983-2830 (Gilvan)
E-mail: cti.com@uol.com.br

BRASILIA/ DF-Marco e Gilvan

ESPIRITO_SANTO

MEDSHOP Comércio Produtos Médicos Ltda

R. Leoni Souza Guedes, 12 - llha Monte Belo

Cep: 29040-550

Tel: (27) 3222-2666 Fax: (27) 3222-3413

Cel: (27) 9982-2666 (Paulo) /(27) 9989-6372 (Rinaldo)
E-mail: medshop@veloxmail.combr

VITORIA/ES - Paulo Bastos / Rinaldo / Alex

MS Equipamentos Hospitalares Ltda

Av. Areido, 595 Setor Pedro Ludovico Cep: 74820-370
TellFax: (62) 281-1177 Cel: (62) 9972-2187

E-mail: mseh@terra.com.br

GOIANIA/ GO - Divino

MARANHAO

HOIBE MBI BepsesDmM.ole alcipspitalar Ltda
Cep: 65071-380

TellFax: (98) 227-5345 / 5392

E-mail: medsurgery@elo.com.br

SAO LUIS/MA - Alex Lima

MATO GROSSO

MEDLAB Com. Equip. Médico-Hospitalares

Av. Séo Sebastido, 1603 Cep: 78020-510
TellFax: (65) 624-3824

Cel: (65) 9982-6263 (Anselmo) / (65) 9981-7407
(Holanda)

E-mail: medlabmt@terra.com.br

CUIABA/MT - Anselmo / Holanda

'MATO GROSSO DO SUL

CENTRO AMERICA Mat. Médicos e Hospitalares Ltda
R. Rui Barbosa, 3845 Cep: 79002-363

Tel/ Fax: (67) 324-1212 / 324-9413 / 324-5003

Cel: (67) 9983-1982

E-mail: camerica@brturbo.com

CAMPO GRANDE / MS — Mauro Boer / Moacir

MINAS GERAIS

ARS Eletromedicina Ltda (Juiz de Fora)

R. Monsenhor Gustavo Freire, 114 Cep: 36016-470
TellFax: (32) 3216-6617 Cel: (32) 9987-4062 (Gilson)
E-mail: arsvend@uai.com.br

JUIZ DE FORA /MG - Gilson

BELMED Eletromedicina Ltda (BH e Grande BH)
R. Alvares Maciel, 337 Cep: 30150-250

Tel: (31) 3241-1913 / Fax: (31) 3241-2723

Cel: 319974 8373 (Carlos) / (31) 9981-1913 (Delio)
E-mail: belmed@belmed.com.br

BELO HORIZONTE /MG - Carlos / Délio / Adriana

ANESTEMINAS Ltda (Norte e Sul)

Av: Cel Alfredo Custodio de Paula, 193 Cep: 37550-000
Tel: (35) 3422-8532 / Fax: (35) 3425-6309

Cel: (35) 9191-9000 (Luiz Carlos)

(11)9939-3683 (Carlos)

E-mail: anesteminas@anesteminas.cam.br

POUSO ALEGRE / MG - Luiz Carlos

CIRURGICA AVILA Ltda (Triangulo Mineiro)

R. Pde. Euclides, 671 Campos Eliseos Cep: 14080-200
TellFax: (16) 636-5412 Cel: (16) 9791-3984

E-mail: r

RIBEIRAO PRETO/ SP - Jodo Carlos

TE
ANESTENORTE Com. Repres. Ltda
R. Costa Gomes, 163 Madalena Cep: 50710-510
Tel: (81) 3228-1722 Fax: (81) 3228-4261
Cel: (81)9111-0764 (Hélio) / (81) 9172-1200 (Gilberto)
E-mail: anestenorte@uol.com.br
RECIFE / PE - Hélio Lucena / Gilberto

PARANA
RECHTECNI7/RBBpUea e 80020- L6t

Tel: (41) 332-6364 Fax: (41) 332-8766

Cel: (41) 9972-3881 (Lucio) / (41) 9975-1336 (Lori)

E-mail: meditecnica@terra.com.br
CURITIBA/PR -Licio/ Lori

PIAU/

REMAC Odontomédica Hospitalar Ltda

R. Barroso, 1.009 Centro Cep: 64000-130

Tel: (86) 221-3011 Fax: (86) 221-2280

Cel: (86) 9981-1108 (Sérgio) / (86) 9432-4406 (Ana)
E-mail: il.com.br
TERESINA/PI - Sérgio / Ana Valeska

RIO DE JANEIRO

RIO TAK Com. e Repres. Mat. Cirlrg. Ltda

R. Sacadura Cabral, 81 Grupo 701 Cep: 20081-260

Tel: (21) 2263-9602 Fax: (21) 2253-3458

Cel: (21) 7837-8864 (Roberto) / (21) 9985-0787 (Marcos)
E-mail: riotak@terra.com.br

RIO DE JANEIRO/RJ - Roberto/ Marcos / Felipe

PB HOSPITALAR

R. Dr. Borman, 23 Grupo 801 Niter6i Cep: 24020-320
TellFax: (21) 2719-6611/ 2620-4377 / 2719-6611

Cel: (21) 9995-1727 (Wagner) / (21) 9197-6141 (Padilha)
E-mail: pbhospitalar@urbi.com.br

RIO DE JANEIRO / RJ - Wagner

HOSPITRADE Ltda

R. S&o Manoel, 1994 Santana Cep: 90620-110
TellFax: (51) 3217-6771/ 3223-1436 / 3223-0460
Cel: (51) 9956-0510 (Carlos) / (51) 9961-4506 (Artur)
E-mail: htrade@hospitrade.com.br

PORTO ALEGRE /RS - Carlos / Artur

SANTA CATARINA

HOSPITALIA Cirtrgica Catarinense Ltda

R. Prof. Custédio de Campos, 281 Cep: 88090-720
Tel: (48) 241-1100 / 241-5567 | Fax: (48) 241-5585
Cel: (48) 9982-1608 (Elson) / (48) 9981-2602 (Carlos)
E-mail:hospitalia.cirurgica@terra.com.br
FLORIANOPOLIS / SC - Elson / Carlos

SERGIPE

ODONTOMEDICAL Comércio Ltda

R. Acre, 1.442 América Cep: 49080-010
Tel: (79) 241-3131/ Fax: (79) 241-4400

Cel: (71) 8814-1920

E-mail: odontomedical@infonet.com.br
ARACAJU / SE - Keller

Piracicaba/ Botucatu e regido
SPEED MED - Paulo Sussumu

SAQ PAULO

Capital

MEDESOL Prod. Méd. Hosp. Ltda

R. Guaraciama, 42 Jd da Satde Cep: 04153-070

Tel: (11) 5058-9334 / Fax: (11) 5058-9698

Cel: (11) 9988-1904 (Edison Luiz) / 9995-7828 (Wilson)
E-mail: medesol@superig.com.br

SEGURAMED Com. De Mat. Equip. Hosp.

Av. Gov. Ademar Pereira de Barros, 120/126

Cep: 03454-070

Tel: (11) 6721-4414 | Fax: (11) 6721-0159

Cel: (1) 9996-2439 (Hamilton) / (11) 9191-1177 (Rodrigo)
E-mail: sequramed@seguramed.com.br

BIOCOM Ltda

R. das Orquideas, 321 Mirandépolis Cep: 04050-000
Tel/ Fax: (11) 5585-1913

Cel: (11) 9976-3916 (Fabio Souza) / (11) 9913-9227
(Katia)

E-mail:diretoria@biocomtec.com.br

ltapecerica da Serra / Tabofo
W/ MED - Wassimon Fonseca de Brito

R. Augusto Hog, 129 Guarulhos Cep: 07172-200

Tel/ Fax: (11) 6432-4352

Cel: (11) 9993-9847 (Wassimon) / (11) 9515-3004 (Edson)
E-mail: wmed.kt@terra.com.br

Av. Moaci, 534 Apto 54A - Moema Cep: 04083-001
Tel/ Fax: (11) 5042-1105 Cel: (11) 9939-0074
E-mail: speedmed@uol.com.br

ABCD /Baixada Santista/ Litoral SP / Vale do Ribeira

RIQRKRIBiLABEB athBelalCéga 03144-090

Tel/ Fax: (11) 6345-9595

Cel: (11) 8139-4600 (Nilmar) / (11) 81394500 (Alexian)
E-mail: work@workandlife.com.br

SAO PAULO/ SP - Alexian / Nilmar

Campinas e regiao

LAC Com. Manut. Equip. Méd. Hosp. Ltda

R. Henrique Nazaré Martins, 59 Cep: 13085-005
Tel/ Fax: (19) 3289-4449 / Cel: (19) 9791-3808
E-mail:vendas@lacmedic.com.br

CAMPINAS / SP - Helio Nei

Séo José do Rio Preto e regido

ULYMED Com. e Representagoes

R. dos Bombeiros, 227 Boa Vista Cep: 15025-420
Tel Fax: (17) 234-3825 Cel: (17) 9772-6272
E-mail: ulymed@terra.com.br

SAO JOSE DORIO PRETO/SP - Ulysses / Bete

Regio Nordeste
CIRURGICAAVILALtda

Tel/ Fax: (16) 636-5412 Cel: (16) 9791-3984
E-mail: avila@convex.com.br
RIBEIRAO PRETO/ SP - Jogo Carlos

RIBHRHSANRHERH8 Cep: 17501-550
Tel/ Fax: (14) 3413-2483 Cel: (14) 9601-2990
E-mail: cir.neves@terra.com.br
MARILIA / SP - Odair

Vale do Paraiba
ANESTEMINAS Ltda

Tel: (35) 3423-3348 / Fax: (35) 3425-6309 /

Cel: (35) 9191-9000 (Luiz Carlos) / (11) 9939-3683
(Carlos) / (35) 9191-0011 (Hugo)

E-mail: anesteminas@anesteminas.cam.br

@ K.TAKAOKA

S.A.C.: (11) 4176-3636

Ventas y Show Room: R. Rua General Isidoro Dias
Lopes, 121/141 - Séo Bernado do Campo - SP
Cep: 09687-100Brasil

Tel: (11) 4176-3500 Fax: (11) 4176-3570

E-mail: ktvendas@takaoka.com.br

Stn Mahmsws fakankaermar



TAKAOKA INTERNATIONAL DEALERS

SOUTH AMERICA

BRASMED S/A — Anesthesia Line
Talcahuano, 958 L. 416 — CF 1013

Tel: (54114) 814 — 3677 Fax: (54114) 814 —
3813

E-mail: info@brasmed.com.ar

BUENO AIRES — ARGENTINA - Sra. Ana
Magalhaes

ING. CARUSO SRL - ICU Line

Burela, 1957 (1431)

Tel: (54114) 522 1317 Fax: ( 54114) 523-
4919

E-mail: ing.caruso@ciudadd.com.ar
BUENO AIRES — ARGENTINA — Ing. Miguel
Caruso

IMPORTADORA FERNANDO

Calle Tucabana, Esq. Burapucu Casilla 5

Tel: (5913) 354 — 2525 Fax: ( 5913) 354-2526
E-mail: imp |

SANTA CRUZ - BOLIVIA - Sr. Erwin Hurtado

MEDI MARK MERCADOTECNICA MEDICA
Av. Argentina,2001 casi esquina Villalobo

Tel / Fax: (5912) 224-6493

E-mail: il

LA PAZ -BOLIVIA - Sr. Leopoldo Antezana

INGEMEDICA S.A - ICU Line

Manuel Galecio,231 entre Ximena y Boyaca
Tel: (5934) 230-3173 / 230-3185

Fax: (5934) 230-1428

E-mail: ingemedica@gye.satnet.net
GUAYAQUIL- ECUADOR - Sr. Ernesto
Rovayo

COMERCIALIZADORA DE PRODUTOS -
FCV

Calle, 155 A NR.23-58 Floridablanca

Tel: (577) 639-6767 Ext.810 Fax: ( 577) 639-
2595

E-mail:comercial@fcv.org

SANTANDER — COLOMBIA — Ing. Giovanni
Gutierrez

BIOXEL S/A

Araucana, 1277 CP, 11400

Tel: (5982) 606-0172 Fax: (5982) 6005435
E-mail: marielk@bioxel.com
MONTEVIDEO - URUGUAY

AREAMEDICA EL BOSQUE, C.A.

Av. El Carmen, Quinta Torre Lavega Local n®
1,

Urbanizacion el Bosque, Municipio Chacao
Tel: (58212) 731-3913 Fax: ( 58212) 731-3928
E-mail: carlosgaravito@cantv.net

CARACAS - VENEZUELA - Sr. Carlos
Garavito / Abel Maestre

A.JAIME ROJAS S/A

JR. Garcia, 870 Barranco

Tel: (_|51_1) 477 — 8410 Fax: ( 511) 477-1316
-mail:

LIMA —PERU — Sr. Juan Santa Cruz

CARBEAN & CENTRAL AMERICA

2N S.ADE CV

Primeira Calle Ponient, 2904

3. Planta Local 3 — Cond. Monte Maria

Tel: (503) 260-5288 Fax: ( 503) 208-1895
E-mail: nui

SAN SALVADOR -EL SALVADOR - Sr. Rene
Nuila

EUROTADE IBERICA

Aerocaribean, Km 1 1/2

Tel: (537) 540-000

E-mail: eurotade@enet.cu

LA HABANA- CUBA- Sr. 9 nécio Quintero
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MEDI - EQUIPOS S.A

C./ Wencesao Alvarez # 260 Zona Universitaria
(UASD)

Tel: (809) 688-5520 Fax: ( 809) 221-0124

E-mail: medequip@tricom.net

SANTO DOMINGO — REPUBLICA DOMINICANA

CORPORACION MEDICA INTERNATIONAL
Baja Califérnia, 167-102 — cp 06760 Col Romasur
Tel: (5255)5264-7006 Fax: ( 5244) 5264 - 7593
E-mail: leguisi@yahoo_com.mx

MEXICO CITY — MEXICO- Sr. Leonardo Guinea

TECNOLOGIA HOSPITALARIA RYM
Avenida12, Calle 28 Ptz Aventura

Tel: (506) 223-7446 Fax: ( 506) 255-3165
E-mail: thrymsa@racsa.co.cr

SAN JOSE — COSTA RICA — Sr. Roberto Molina

ULTRAMED

Avenida Ricardo Arango Y Calle 53 — Ed. Fursys
Tel: (507) 263-7087 Fax: ( 507) 269-3561
E-mail: allan@ultramedcorp.com

PANAMA CITY — PANAMA - Sr. Allan Figueroa

SANCHEZ & COLLADO CIA LTDA
Ferreteria Sinsa, 75 Vs. Altamira Deste, 448
Tel: (505) 278-0999 Fax: ( 505) 278-4928
E-mail: i i

MANAGUIA — NICARAGUA — Sr. Abelardo
Sanchez

DIST. EQUIPOS MEDICOS

Col. Ruben Dario, 2117

Tel: (504) 232-3544 Fax: ( 504) 232- 2503
E-mail: demif@multivisionhn.net
TEGUCICALPA — HONDURAS - Sra. Yma de
Sabillon

ASIA [ AERICA

BEYOND ENGINEERING

Nr. 30, Jalan Maju 4 Taman Pelangi

Tel/Fax: (607) 331-4262

E-mail: bydeng@tm.net.my

JOHOR BAHRUI — MALAYSIA — Mr. A. Dass

HI-MED EGYPT

41 El Montaza St.

Tel: (202) 240-2591 Fax: ( 202) 635-2977
E-mail: hanyhim hotmail.com

CAIRO — EGYPT — Dr. Hany K. El-Shafei

GR MEDI CORP

Talcahuano, 958 L. 416 — CF 1013

Tel: (54114) 814 — 3677 Fax: ( 54114) 814 —
3813

E-mail: info@brasmed.com.ar

BUENO AIRES — ARGENTINA - Sra. Ana
Magalhaes

PROGRESSIVE MEDICAL CORP.
29 F/Antel Global Corporate Center n°3
Dona Julia Vargas Avenue

Eoh4 PR BABARRE R (B3R) 6672190

PASIG CITY — PHILIPPINES — Mr. Homer C. Lim

PT BERSAUDARA

JL Penjerniban Raya,38

Tel: (6221) 5701-1467 Fax: (6221) 57011468
E-mail: i

JAKARTA — INDONESIA — Mr. Sholahudin Husni

SIGMA SATR MED LTDA

1089/1091 Onnuch Road, Suanluang

Tel: (662)7421-015 Fax: ( 662) 311-3550
E-mail: starmed@kxc.th.com

BANGKOK — THAILAND — Mrs. Kunvadee
Egnukai

ETHOS TRADE CONCERN

EPC 7181 POBOX 8975

Tel: (977-1) 477205 Fax: ( 977-1) 473874
E-mail: ethos@uwlink.com.np
KATHMANDU - NEPAL — Mr. Rajesh Man
Shrestha

BIOLOGIC MEDICAL SYSTEMS
Poonawala Terrace, Plo # JM711/5

&R MiezzanisHoor

Karachi 74800,Pakistan

Tel: (9221) 492-4029 Fax: ( 9221) 412-7459
E-mail: lighting@cubexs.net.pk

PAKISTAN — Mrr. Shahid Suri

MIDDLE EAST

NORMAS TRADING EST

P.0.BOX 105823 Riyadah 11 656

Tel: (9661) 472-5862 Fax: ( 9661) 472-5867
E-mail: normas@normas-nte.com

SAUDI ARABIA — Mr. Jamil H. Al Shahed

ABAJICO

Eskandaroon Street — POBOX 11096

Tel: (963-21) 228-3216 Fax: (963-21) 224-0042
E-mail:jamilia@net.sy

BUENO AIRES — ARGENTINA — Sra. Ana
Magalhées

EUROPE

LA BOUVET
Av. Bruselas,38
Tel: (341) 726-4229 Fax: ( 341) 356-6101

FABIRIDrUpESHERleIMe. dorge Perez

UAB REMEDA

29,Siltnamiu

Tel: (3702) 362028 Fax: ( 3702) 362130
E-mail: it

VILNIUS 2043— LITHUANA

Mr. Romaldas Bogusis / Mr. R. Jonelis

PROMEI LTDA

Rua do Fetal, lote 5 fornas

Tel: (3512) 3943-1198 Fax: ( 3512) 3943-1700
E-mail: reruz@promei.pt

COIMBRA — PORTUGAL — Sr. Ramos da Cruz

B&MC CARDIO-VOLGA

36, Sverdlov, Volzhsky

Tel: (7-8443) 312221 Fax: ( 7-8443) 312523
E-mail: irina@bimcvol.vlz.ru

VOLGOGRAD - RUSSIA -MrS. Irina Khorochoun

&
v K. TAKAOKA

FOR MORE INFORMATION:
BURSONS BLAINRTE Dias b pRsRalsd 41

Campo/SP

CEP: 09687-100- Brasil

Tel: (11) 4176 - 3500 Fax: ( 11) 4176-3570
E-mail:k@takaoka.com.br

WERB Site: www.takaoka.com.br
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ASSISTENCIA TECNICA K.TAKAOKA

A K. TAKAOKA Industria e Comércio Ltda.,
comunica que somente seus Centros de
Atendimento Técnico estdo autorizados a prestar
assisténcia técnica aos equipamentos por ela

fornecidos.

Servigos prestados por terceiros implicam em sérios
riscos, pois a srcem das pecas utilizadas é
desconhecida e sua méo de obra ndo obedece aos
rigorosos padrdes estabelecidos pela K. TAKAOKA.

Nao podemos garantir o correto funcionamento dos
equipamentos de nossa fabricagdo que tenham sido

reparados por pessoas nao autorizadas.

Quaisquer solicitagdes de servicos de assisténcia
técnica e manutencdo preventiva sejam mediante
contrato ou ndo, deverédo ser feitas diretamente a
K.TAKAOKA ou a um de seus distribuidores

exclusivos por ela autorizados.



ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA K.

ALAGOAS
CASA DO MEDICO
RefpasiiesissmernrdeiE TR AS

E-mail:compras_cmedico@hotmail.com
MACEIO/ AL - Rogério

AMAZONAS | RONDONIA

DANICom. Repres. Prest. Servigos Ltda

R. 10 de Julho, 489A Cep: 69010-060

Tel:(92) 622-2700 / 622-2701 Fax:(92) 233-3093
Cel:(92) 9146-0305 (Nelson) / (92) 9146-0304 (André)
E-mail:dani.compras@horizon.com.br

MANAUS / AM - Nelson

BAHIA

ODONTOBIOMEMomercial Ltda

Av. Anita Garibalde, 1815

Ed. CME Lj. 11 BI. A - Ondina Cep: 40170-130
Tel:(71) 245-6547 Fax: (71) 237-0384 / 235-9390
Cel:(71) 8814-1920 / 9143-6547 / 9983-5683
E-mail:odontobiomed@uol.com.br
SALVADOR/BA - Keller

CEARA

HOSP TRADElo Brasil

Rua Dom Lino, 672 A - Parquelandia Cep: 60450-280
Tel/Fax:(85) 281-7400

E-Mail;

FORTALEZA / CE - Paulo Marcelo Gomes

DISTRITO FEDERAL
CTICom. Repres. Assist. Técnica Ltda

Sbibteffh 08 Blefr Ed7¢ubdacheck Plaza SI. 69
TellFax:(61) 327-6166 / 327-5483 / 329-3583
Cel:(61) 9981-0040 (Marco) / (61) 9983-2830 (Gilvan)
E-mail:cti.com@uol.com.br

BRASILIA/DF-Marco e Gilvan

ESPIRITO SANTO

EMILTECASssist. Tec. Equip. Médicos Ltda
R. Leoni Souza Guedes, 12 Cep: 29040-550
TellFax:(27) 3222-2666 / (27) 3222-0131
Cel;(27) 9981-2267

VITORIA / ES - Savio

GOIAS

MS Equipamentos Hospitalares Ltda

Av. Areido, 595 Setor Pedro Ludovico Cep: 74820-370
TellFax (62) 281-1177 Cel: 62) 99722187
E-mail:mseh@terra.com.br

GOIANIA/ GO - Divino

MARANHAO

QUARKE etronica de Precisdo e Comércio Ltda
Rua N, Qd 13 n°04 - Planalto Anil lll Cep: 65053-212
Tel/Fax:(98) 238-7034 Cel: (98) 9973-0858
E-mail:quark.ma@elo.com.br

SAO LUIS /MA - Roberto Sasso

MATO GROSSO
MEDLABCom. Equip. Médico-Hospitalares
Av. Séo Sebastido, 1603 Cep: 78020-510

TeliFax;@5 53268 nselmo) / (65) 9981-7407
(Holanda]

E-mail;medlabmt@terra.com.br
CUIABA/MT - Anselmo / Holanda

MATO GROSSO DO SUL

CENTRO AMRICAMat. Médicos e Hospitalares Ltda
R. Rui Barbosa, 3845 Cep: 79002-363

Tel | Fax{(67) 324-1212/ 324-9413 / 324-5003
Cel:(67) 9983-1982

E-mail:camerica@brturbo.com

CAMPO GRANDE / MS — Mauro Boer / Moacir

143

TAKAOKA

MINAS GERAIS
ARS Eletromedicina Ltda(Juiz de Fora)
RelVPasgpRpBeYsiase7 CuIe I/ c08p- 47 fahi5en)

E-mail:arsvend@uai.com.br
JUIZ DE FORA /MG - Gilson

BELMEDEletromedicinaLtda(BH e Grande BH)
R. Alvares Maciel, 337 Cep: 30150-250

Tel:(31) 3241-1913/ Fax: (31) 3241-2723
Cel:319974 8373 (Carlos) / (31) 9981-1913 (Delio)
E-mail:belmed@belmed.com.br

BELO HORIZONTE /MG - Carlos / Délio / Adriana

ANESTEMINAS Ltda (Norte e Sul)
Av: Cel Alfredo Custodio de Paula, 193 Cep: 37550-000
Tel:(35) 3422-8532 / Fax: (35) 3425-6309
Cel:(35) 9191-9000 (Luiz Carlos)
(11)9939-3683 (Carlos)
i i com.br

E-
POUSO ALEGRE / MG - Luiz Carlos

CIRURGICA AVILAtda (Triangulo Mineiro)

R. Pde. Euclides, 671 Campos Eliseos Cep: 14080-200
TellFax:(16) 636-5412 Cel:(16) 9791-3984

E-

il:avila@convex.com.br
RIBEIRAO PRETO/ SP - Jodo Carlos

PARA
MEDICINALCom. e Repres. Ltda

Av. Cipriano Santos, 580 Cep: 66070-000
TellFax91) 266-0203 Cel: (91) 9981-8137
E-mail:medcinal@amazon.com.br

BELEM /PA-Arlindo

ANESTENORTECom. Repres. Ltda

R. Costa Gomes, 163 Madalena Cep: 50710-510

Tel:(81)3228-1722 Fax:(81) 3228-4261

1)9111-0764 (Hélio) / (81) 9172-1200 (Gilberto)
E-mail:anestenorte@uol.com.br

RECIFE / PE - Hélio Lucena / Gilberto

PARANA

MEDITECNIC Repres. Equip. Hosp. Ltda

R. Chile, 1107 Rebougas Cep: 80220-180
Tel:(41) 332-6364 Fax: (41) 332-8766

Cel:(41) 9972-3881 (Liicio) / (41) 9975-1336 (Lori)
E-mail:meditecnica@terra.com.br
CURITIBA/PR - Lucio/ Lori

PIAUI

REMAC Odontomédica Hospitalar Ltda

R. Barroso, 1.009 Centro Cep: 64000-130

Tel:(86) 221-3011 Fax (86) 221-2280

Cel:(86) 9981-1108 (Sérgio) (86) 94324406 (Ahna)
com br

TERESINA/PI - Sérgio/ Ana Valeska

RIO DE JANEIRO
RIO TAKCom. e Repres. Mat. Cirtrg. Ltda

R. Sacadura Cabral, 81 Grupo 701 Cep: 20081-260
Tel:(21) 2263-9602 Fax: (21) 2253-3458
Cel:(21) 7837-8864 (Roberto) / (21) 9985-0787 (Marcos)

BidBIE AN E@NOr RdenRbberto / Marcos / Felipe

HOSPITRADE tda

R. Séo Manoel, 1994 Santana Cep: 90620-110
Tel/Fax:(51) 3217-6771/ 3223-1436 / 3223-0460
Cel:(51) 9956-0510 (Carlos) / (51) 9961-4506 (Artur)
E-mail:htrade@hospitrade.com.br

PORTO ALEGRE /RS - Carlos / Artur

RTE

SANTA gA ARINA
HOSPITALIACirurgica Catarinense Ltda

mmmmwm PPhieqnapBafszas
Cel:48) 9982-1608 (Elso) (48) 9961-2602 (Carlos)

FLORIANOPOUS /SC-Elson/ Carlos

SERGIPE
ODONTOMEDICALComércio Ltda
R.Acre, 1.442 América Cep: 49080-010
Tel:(79) 241-3131/ Fax:(79) 241-4400
Cel:(71) 8814-1920
E-mail:odontomedical@infonet.com.br
ARACAJU/ SE - Keller

SAO PAULO

Campinas e regiso

LAC - Com. Manut. Equip. Méd. Hosp. Ltda
R. Henrique Nazaré Martins, 59 Cep: 13085-005
Tel/Fax: {9) 3289-4449 / Cel:(19) 9791-3808
E-mail:vendas@lacmedic.com.br

CAMPINAS / SP - Helio Nei

a ta

S@o José do Rio Preto e regido
CLINITECNICAquipamentos Médicos Ltda

R. Major Jodo Batista Franga,2108 Cep:15025-610
TellFax:(17) 212-2566 / 212-2995
E-mail:clinitecnica@goldnet.com.br

SAO JOSE DO RIO PRETO/ SP - Valter

%A Ltda
Tel/Fax{(16) 636-5412 Cel: (16) 9791-3984
E-mail:avila@convex.com.br
RIBEIRAO PRETO/ SP - Jodo Carlos

CIRURGICA NEVES Ltda.

R. Presidente Vargas, 169 Cep: 17501-550
Tel/Fax: {4) 423-2483 Cel: (14) 9601-2990
E-mail:cir.neves@terra.com.br
MARILIA / SP - Odair

Vale do Paraiba

ANESTEMINAS tda

Tel:(35) 3423-3348 | Fax: (35) 3425-6309 /
Cel:(35) 9191-9000 (Luiz Carlos) / (1) 9939-3683
(Carlos)/ (35) 9191-0011 (Hugo)

E-mail: anesteminas@anesteminas com.br

LOCALIDADES ATENDIDAS PELA MATRIZ
(11) 5586-1001
ABCD Itapecerica da Serra

Baixada Santista e Litoral SP Itatiba
Botucatu e regido Jundiai
Braganga e regido Piracicaba

Capital e Grande S&o Paulo Sorocaba
Guarulhos Tabodo

= 1
- K.TAKAOKA

S.A.C.: (11) 5586-1100

Vendas e Show-Room: R. Bertioga, 385
: 04141-100 Séo Paulo - SP

Te (11) 5586 1000 / Fax: (11) 5589 8072
E-1 : ktvendas@takaoka.com.br
Home page: www. takaoka.com.br




Informagées para Assisténcia Técnica

Este cartdo devera ser preenchido e devolvido juntamente com o aparelho.

Nome:

LT T T T T T T T T T T T T T T T T T T

Hospital:

N A I

Endereco:

Fone:

CEP:

[T T T T I-T T T 1 L[CILTTTTTTTTI

Descrigao do defeito:

A K TAKAOKA
e ™ 0 S50 Bernardo - SP

Tel.: (5511) 4176-3500 — Fax.: (5511) 4176-3570

Rua General Izidoro Dias Lopes, 121/141— CEP 09687-100 —

Informagdes para Assisténcia Técnica

Este cartdo devera ser preenchido e devolvido juntamente com o aparelho.

Nome:

155 e I I O A O

Descrigao do defeito:

i
v K. TAKAOKA Sao Bernardo - SP

Tel.: (5511) 4176-3500 — Fax.: (5511) 4176-3570
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Rua General Izidoro Dias Lopes, 121/141— CEP 09687-100 —



