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v HIGIENIZACAO DAS MAOS

1. OBJETIVO

O objetivo deste procedimento operacional padréo é descrever a forma correta

de higienizacdo das maos, para remoc¢do da microbiota transitoria e reducdo da

microbiota permanente que coloniza as camadas superficiais da pele, dificultando

assim, a proliferacédo de microrganismos.

2. APLICACAO




Esta instrucdo aplica-se a todas as pessoas que estdo presentes e realizam

procedimentos nos laboratérios da UNA-TUCURUI.

3. DIVULGACAO

O documento é disponibilizado em todos os laboratérios. A copia original

assinada fica disponivel no setor NSL.

4. RESPONSABILIDADES

Com relacéo a esta instrugéo de trabalho ficam assim definidas as responsabilidades:

Atividades

Responsaveis

Realizar corretamente o0 processo de
higienizacdo das maos antes e depois de
comecar a realizar as tarefas e montagens

das aulas praticas.

Técnicos de laboratorios e Estagiarios.

Realizar corretamente o0 processo de
higienizacdo das maos antes e depois de
calcar as luvas para a realizacdo das aulas

praticas.

Técnicos de laboratério, estagiarios, professores,

monitores e alunos.

Em casos de contato com reagentes ou
solucdes sem o uso devido de luvas, realizar,
0 procedimento de higienizagc&o das méos de
acordo com a FISPQ de cada reagente e

prosseguir com as medidas necessarias.

Técnicos de laboratério, estagiarios, professores,

monitores e alunos.

5. FUNDAMENTO

O processo de lavagem de maos € essencial, pois, as maos sao a principal via

de transmissdo de microrganismos. Visando melhorar a saude dos funcionarios e

alunos da instituicdo, o processo de higieniza¢ao das maos torna-se um procedimento

necessario para a diminuicdo de contaminacao e infec¢cdes que podem ser causadas

por microrganismos de grande propagacao.

6. PROCEDIMENTOS




6.1Higienizacdo Simples das Maos - Finalidade
Tem por finalidade remover microrganismos que colonizam as camadas
superficiais da pele, assim como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a

sujidade propicia a permanéncia e a proliferacdo de microrganismos.

6.1.1 Duracado do Procedimento
A higienizacédo simples das méos deve ter duragdo de 40 a 60 segundos
6.1.2 Técnica de Higienizacao

e Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se a pia;

e Aplicar na palma da méao quantidade suficiente de sabonete
liguido para cobrir toda a superficie das maos (seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante);

e Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

e Esfregar a palma direita contra o dorso da mao esquerda,
entrelacando os dedos e vice-versa;

e Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;

e Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao
oposta, segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem, e vice-
versa,

e Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao
esquerda, realizando movimento circular, e vice-versa;

e Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar
contato direto das maos ensaboadas com a torneira;

Secar as méaos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e
seguindo pelos punhos. No caso de torneiras de contato manual para

fechamento, sempre utilizar o papel toalha.
6.2 Friccdo das Maos com Antisséptico (Preparacfes Alcodlicas) — Finalidade

Promover a remocéo de sujidades e de microrganismos, reduzindo a carga

microbiana das maos, com auxilio de antisséptico.

6.2.1. Duracédo do Procedimento

A higienizacao antisséptica das maos deve ter duragéo de 40 a 60 segundos.



6.2.2 Técnica de Higienizacao

A técnica de higienizacdo antisséptica € igual aquela utilizada para a
higienizacdo simples das méos, substituindo-se o sabonete comum por um associado

a antisséptico (por exemplo, antisséptico degermante)
6.3 Friccdo das Maos com Antisséptico (preparacdo alcodlicas) — Finalidade

Reduzir a carga microbiana das maos (ndo ha remocao de sujidades). A
utilizacéo de gel alcodlico — preferencialmente a 70% — ou de solucéo alcoodlica a 70%
pode substituir a higienizagdo com agua e sabonete quando as maos nao estiverem
visivelmente sujas.

6.3.1 Duracéao do Procedimento

A friccdo das maos com antisséptico deve durar de 20 a 30 segundos.

6.3.2 Técnica de Higienizacéao

e Aplicar na palma da mé&o quantidade suficiente do produto para cobrir
toda a superficie das maos (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante);
e Friccionar as palmas das maos entre si;
e Friccionar as palmas direita contra o dorso da médo esquerda
entrelacando os dedos, e vice-versa;
«  Friccionar a palma das maos entre si, com os dedos
entrelacados;
«  Friccionar o dorso dos dedos de uma méao com a palma da mao
oposta, segurando os dedos, e vice-versa;
- Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao
esquerda, realizando movimento circular, e vice-versa;
= Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a
palma da mao direita, fazendo um movimento circular, e vice-versa.

«  Friccionar os punhos com movimentos circulares;

Friccionar até secar. Nao utilizar papel toalha.

7. REFERENCIAS



BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica N° 01/2018
GVIMS/GGTES/ANVISA: OrientacOes Gerais para Higiene das Maos em Servig¢os
de Saude. Brasilia: ANVISA, 2018.

8. REGISTROS

N&o se aplica

9. ANEXOS/ FORMULARIO

N&o se aplica.

v" MANEJO DE RESIDUOS DOS LABORATORIO

1. OBJETIVO

Definir um procedimento padréo para o manejo dos lixos infectantes e toxicos,
perfuro cortantes e vidrarias quebradas, que s&o resultado das atividades
desenvolvidas diariamente nos laboratérios da UNA-TUCURUI. De modo que garanta

a seguranca no momento de direcionar o lixo para o abrigo central da instituicao.

2. APLICACAO

Esta instrucdo aplica-se aos Técnicos de Laboratério e Estagiarios que sao
responsaveis por transportar o lixo dos laboratérios até o abrigo principal, e deve ser
seguida rigorosamente, para que haja total protecdo e seguranca na execucao desta
tarefa.

3. DIVULGACAO

O documento é disponibilizado em todos os laboratérios do campus, e a cépia

original assinada fica disponivel no setor NSL.
4. RESPONSABILIDADES

Com relacéo a esta instrugao de trabalho ficam assim definidas as responsabilidades:

Atividades Responsaveis
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de

as

Realizar 0] descarte residuo

corretamente, seguindo normas
descritas no documento de Descarte de
Lixo, proporcionando maior organizagéo

para seu manejo até o destino final.

de

monitores, professores e Alunos

Técnicos laboratorios,  estagiarios,

Fiscalizar os recipientes de lixo, verificar as
condi¢cbes das etiquetas, atentar-se para a
guantidade de lixo acumulada e nunca
deixar passar de 2/3 do volume total

comportado.

Técnicos de laboratério e estagiarios.

Recolher o lixo presente nos laboratorios e
realizar seu transporte até o abrigo de

residuos.

Técnicos de laboratério e estagiarios.

5. FUNDAMENTO

5.1 O processo de manejo do lixo infectante, téxico e perfuro cortante produzido,

consiste em duas etapas:

5.1.1 COLETA INTERNA I: Remocéao dos residuos que estdo armazenados nos

laboratérios, para os 2 carrinhos coletores de lixo de 240 litros, que estédo

localizados no abrigo de lixo (3° andar).

5.1.2 COLETA INTERNA II: Remocéo dos residuos armazenados nos carrinhos

coletores de lixo, pela empresa SERQUIP, e encaminhados para o local de

armazenamento externo.

5.2 O controle do lixo comum nédo é de responsabilidade dos Teécnicos e

Estagiarios do Laboratério e sim das funcionarias da limpeza, que compde o setor

“‘Nucleo de Servico e Manutengdo” e realizam a retirada do lixo Comum dos

laboratérios diariamente. Caso o lixo atinja sua capacidade maxima antes do

periodo de 24 horas da ultima retirada, deve-se avisar aos funcionarios deste setor,
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para que seja feita a retirada do lixo acumulado.

5.3 Para o transporte interno do lixo, coleta interna I, coleta interna Il e higienizacéo
€ obrigatoria a utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (Luva,

mascara, oculos, avental e bota), que sejam compativeis com o lixo em questéo.

5.4 A empresa responsavel pelo transporte do lixo quimico e infectante, recolhe o
lixo na instituicho mensalmente em todas as primeiras quartas-feiras. Portanto, a
organizagdo de armazenamento de lixo deve se basear nestas datas, para que

nao fique nenhum lixo para 0 més seguinte.
6. AREA DE APLICACAO

Este procedimento é valido apenas para o transporte dos residuos

infectantes e toxicos presentes nos laboratorios da UNA — campus TUCURUI.
7. PROCEDIMENTO

7.1 Coleta Interna |
7.11 Os lixos que se encontram nos laboratérios e que sdo de
responsabilidade dos Técnicos e Estagiarios transportarem para o Abrigo
de Residuos:
- Lixo Infectante (Saco branco leitoso);
- Lixo perfuro cortante (Descarpack amarelo);
- Vidrarias quebradas armazenadas em caixas de papeldo pardas,
lacradas e devidamente etiquetadas;
- Vidrarias intactas armazenadas em caixas de papeldo pardas, lacradas
e devidamente etiquetadas;
- Bobonas de armazenamento de residuos liquidos de reagentes
quimicos, devidamente etiquetados;
7.1.2 Apos recolher todo o lixo do laboratorio, utilizar o elevador para transportar
até o abrigo.
- Residuos do Grupo A (Infectantes), B (Quimico) e E (Perfurocortante): 12
Quarta — Feira do més (14:00 — 15:00)
- Residuos do Grupo D (Comum): Diariamente (21:15 — 21:45)
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Durante o transporte destes lixos, € proibido o fluxo de pessoas ndo autorizadas e
realizacdo de outras atividades.

7.1.3 Os sacos de lixo infectante (branco leitoso), sdo depositados nos carrinhos,
dentro do Abrigo. As caixas de Descarpack, bobonas e caixas de papeldao devem ser
armazenados em um suporte, ndo podem ficar empilhadas no chéo, pois podem entrar
em contato com a agua e consequentemente ocorrer a perda da integridade das

caixas.

8. CUIDADOS

8.1 Estar sempre utilizando os equipamentos de protecao individual para qualquer

tipo de contato com os lixos, desde a segregacéo, até o seu destino final.

8.2 Verificar sempre se os sacos de lixo, caixas e bobonas de descarte, ndo estao
rasgados ou furados, o que pode permitir vazamento e perda de material
potencialmente infectante ao longo do processo de manejo e transporte do lixo,

nos processos de coleta interna | e 1l

8.3 Nao permitir o contato dos sacos de lixo, bobonas e caixas de papeldo com

agua ou com o chéo.

8.4 N&o permitir a entrada de nenhum aluno ou funcionario no elevador, no

momento do transporte de lixo.

8.5 Verificar sempre se as caixas de papelédo estdo vedadas e corretamente

identificadas

8.6 Atentar-se para as informagdes contidas no Ficha de Informacéao de Seguranca
do Produto Quimico (FISPQ), no momento de manusear as bobonas de descarte
ou recipientes de vidro que contenham solugdes quimicas potencialmente toxicas,

para estar ciente do grau de periculosidade do reagente em questéo.

8.7 Todo o processo de segregacgédo do lixo esta descrito no POP:
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9. REFERENCIAS

v PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos
10. REGISTROS
N&o se aplica.
11. ANEXOS/ FORMULARIO

N&o se aplica.

v' LIMPEZA DE BANCADA

1. OBJETIVO

Este procedimento operacional padrdo descreve a limpeza das bancadas utilizadas

durante as aulas praticas.

2. EQUIPAMENTO/MATERIAL
Bancadas de marmore.

3. APLICACAO

Esta instrucdo aplica-se a todos os laboratérios da UNA-TUCURUI que possuem

bancadas para realizacédo de aulas praticas.
4. DIVULGACAO

Disponivel para consulta nos laboratorios onde-se possui bancadas além de estar

disponivel na Supervisdo Geral de Laboratérios - setor NSL.

5. RESPONSABILIDADES
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Com relacéo a esta instrucéo de trabalho ficam assim definidas as responsabilidades:

Atividades: Responsaveis:

Limpeza de bancadas Técnicos, Estagiarios e Alunos

6. QUANDO REALIZAR O PROCEDIMENTO
A sanitizacdo das bancadas deve ser feita diariamente antes e apés as aulas praticas.
7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

7.1. Retire 0s materiais e equipamentos que estdo sobre as bancadas.
7.2. Em seguida aplique alcool 70% e espalhe por toda superficie com papel toalha.

7.2.1 Caso a bancada esteja com muita sujidade, utilize uma bucha (exclusiva para

esta atividade) embebida em agua e sabéo para fazer a higienizacao;
7.2.2. Apés ensaboar seque com papel toalha e aplique o alcool 70%;

7.3. Apds secagem da superficie, voltar com os materiais e equipamentos para o local
de origem.

8. REFERENCIAS

Disponivel em: http://servicos.cpaa.embrapa.br/livraria/arquivos_gratis/Doc_85.pdf
9. REGISTROS

N&o se aplica.

10.ANEXOS/ FORMULARIO

N&o se aplica.
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v UTILIZACAO DO MONITOR DE SINAIS VITAIS BM3 XPRO

1. OBJETIVO

Regulamentar a utilizacdo do equipamento monitor de sinais vitais BM3 XPRO

2. EQUIPAMENTO
Monitor de sinais vitais BM3 XPRO

3. APLICACAO

Esta instrucdo aplica-se na utilizacdo do Monitor de sinais vitais BM3 XPRO
que se encontra no Laboratério de Enfermaria Simulada da Faculdade UNA — Campus

Tucurui.
4. DIVULGACAO

O documento € disponibilizado no laboratério de aulas praticas 201, onde o
equipamento é utilizado e a copia original assinada fica disponivel no NSL (Nucleo de
Suporte aos Laboratorios).

5. RESPONSABILIDADES

Com relacéo a esta instrugao de trabalho ficam assim definidas as responsabilidades:

Atividades Responsaveis

Verificar o bom funcionamento do . .
_ o Técnicos de laboratorios, estagiarios,
equipamento antes das aulas praticas.
preceptor e professores.
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Limpeza do equipamento.

Técnicos

de laboratorio,

preceptor, professores e alunos

estagiarios,

6. DESCRICOES

O Monitor de Sinais Vitais BM5 € um equipamento multifuncional para

monitoracdo de parametros fisiolégicos em pacientes neonatos, pediatricos e adultos.

O BMS5 foi projetado para ser de facil uso, que pode operar em todas as situacdes de

atendimento médico profissional como monitor de beira de leito, bem como encaixado

a cama do paciente através da alca, para uso em situacdes de transporte. O

equipamento também mensura pardmetros abrangentes como ECG, Respiracgéo,
SpO2, PNI, PI, EtCO2, Temperatura e Pulso.

6.1 Sinais do equipamento

.l‘fi\. h

Consulte o3 documentos que acompanham o produto.

It

PECA APLICADATIPD CF:

A peca aplicada isolada (flutuente) & apropriada para a aplicario
intencional externa e interna, no paciente, incluindo aplicaglo cardiaca
direta. O sirmbole “pas” fora da caixa indica que a peda aplicada & & prova
de desfibrilador.

[Definigho Médica PadrSo:] A peca aplicada do tipa F (flutuantefisolada)
&8 de acorda Com os reguisitos esperificados pelos Padrbes Médicos da
EM B0601-1/UL G0601-1/CSA 6011 para prover um grau de proterdo
conitra chvque e étrico maior do que aqueleformecido pelas pecas aplicada
do tipo BF.

PECA APLICADA DO TIPD BF:

A peca aplicada isolada (flutuente) & apropriada para a aplicagio
intencional interna e externa no paciente, excelp a aplicagio cardiaca
direta. O simbolo “pas” fora da caia indica que a pega aplicada & & prova
de desfibilador.

[Definigio Médica Padrdec] A pera tipo F (flutuante/solada) estd de
acordo 0om 0S5 requisitos dos Padries Médicos EN B0601-1/UL 6DE01-
1/CSA G011 para prover um grau de protecSo contra chogue elético
maior do que aquele fornecido pelas peas aplicada do tipo BF.

Produto & caberto pela Diretriz Europeia 2002/96/EC

Todos o5 produtos eléncas e eletrbnicos devem ser descamadas
separadamente dos residuos urbanos através de coleta designada pelo

| — _| govema ou autoridades locais.
c E 23 Marca CE para dispositives médicos
IPX1 Grau de protego contra entrada de poeira e liguidos
\d}f Arerramento Equipotencial
a I essaa
(D Porta Serial




Porta LAN
/I‘ 3 Conector AL RS232Y Chamada de Enfermeira/ Sincronismo  com
, Cardioversor

Indicador de Entrada DC

Indicador de Operagio da Bateria

Conector de Entrada DL

=HoHE Conector de Saida DC
N =——=gm
"be Porta de Saida
i PHI
Siléncio

B

Botio Funglo

Ty
I:'\. ) Ligado
—
™y Dedigada
W

".. Respiracio

Pt
Batimentos Cardiacos
Tmmera'.ma
."'
n '-1.u ECG

Spoz Oximetria

7. OPERACAO DO EQUPAMENTO

Alga de Transporte
com Alarme Visual

Bionct\\

Tela Principal LCD
Curvas de Pardmetros
Janelas de Pardmentros
Menus de Opcdes
Menus Avancados

Botido de Navegagio

cdrrnrrrrrrsanans Ligar/ Desligar

17
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Os menus se movem sob o comando do Botdo de Navegacédo. Quando o botéo
€ girado no sentido horéario, a selecdo de menus move-se no sentido horario,
selecionando automaticamente as janelas a medida que o botéo navega pelas janelas
(indicado pela mudanca de cor da janela). Quando o botdo é girado no sentido anti-
horério, a selecdo de menus move-se no sentido anti-horario. O Menu selecionado &
ativado quando o botdo de navegacao é pressionado. Exemplo: Sempre que a janela
ou icone é selecionado, o item € destacado em outra cor, mostrando o seu valor atual,

e ao ser pressionado altera a condi¢do ou seleciona outros menus.

10- MAY. 09 12:23 JONR

= £ &20

Botio do Navegacio

7.1 Teclas de funcdes

e Siléncio: Alterna o método de siléncio dos alarmes sonoros, mantendo os
alarmes visuais, na sequéncia abaixo:

- Silenciado: silencia o alarme atual por 1 minuto;

- Siléncio 5min: silencia todos os alarmes por 5 minutos ou até um novo alarme

prioritario;

- Todos os Alarmes: Todos os alarmes sonoros sao desativados.
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Retorna para normal ao pressionar por trés vezes seguidas.

e Imprimir: Ativa ou interrompe a impressao;

e PNI: Ativa ou interrompe a medicao da Pressao Arterial Nao Invasiva

e F — Funcdo Numérica: Alterna a visualizacdo para outros formatos de exibicao
e Botdo de Navegacéao: Seleciona 0s menus ou janelas desejadas

e Ligar/Desligar: Liga ou Desliga o equipamento.

7.2Menu de opcdes

QA YBERE

Sdo menus de ajustes relacionados com o equipamento em geral, separados por icones relacionados
com a funcdo do ajuste. Exibido sobre a tela principal, no canto inferior esquerdo, é dividido em
varios icones.

Bateria
Alarme
Impressora
Ferramentas
Paciente
Tendéncia ST
Tendéncias

Congelamento

Retomo do congelamento

]ﬂﬁlﬂ@@@ﬂ@ﬂ

Falta de papel naimpressora

Menus avancados

TIFO MODIF
ADMISSAO: INFO _ ALTA
ADT ADMISSAD
MENU CALCULO DE ; CONFIG
ANTER. DROGAS [ Unidade [ PADRAO

S3o menus de ajustes individuais gue podem estar reladonados com a janela de pardmetro ou i'cone
do menu de opgdes.
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Bateria:

O estads Mual da cangs da bateria & exdbid na Dels confomme B S unnes i end:

ﬂl; = (I|= (I |= (C|= (]
1 3
()| (| o= | (| =

Descrigio |

Ouando aca rga da bateria est wir fraca, aparecerd a mienaagem “Bateria
Fraca®™. A enesgiada bateria ¢ automaticamente cortada apds 5 minutos a
partir do aparecimento da mensagem.

Condighes da Bateriac Em cases de desconexdd cu danos na batena, uma
indicag 5o sparete.

Fonte de Energia de Automdwel: Quando & utilizada energla de um
C A R sutomdve 10715V, o indicador da bateds desaparece & o indicsdor “CAR™ &

ativado.

in’

Orientacfes de Condicionamento: A bateria do monitor deve ser totalmente
carregada e descarregada a cada seis meses e condiciona-lo usando o carregador
de bateria.

Alarme

Este menu esta relacionado aos alarmes do monitor. Estas configuracdes
sdo armazenadas na memoria permanente, e se mantém mesmo apoés desligar-se

0 equipamento.

e O equipamento permite mudar os limites de alarme para todas as fungbes
de parametros de uma so vez;

e Com um ajuste LIG/DESLIG, a informacéo relativa &€ impressa sempre que
um alarme é dado;

e O volume de cada alarme pode ser ajustado em 10 niveis;

e Depois que um alarme é disparado, os dados de alarme e o padrao de onda
podem ser revistos. Configurado para prioridade de cada parametro de
alarme;

e Quando um alarme ativa, o alarme é mostrado no histdrico dos alarmes;
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e Permite a integracdo com o sistema de chamada de enfermeira do hospital,

guando o monitor estiver em alarme;

e A prioridade de cada parametro do Nivel de Alarme pode ser configurada e

é dividido em trés menus:

- Alarme para Nivel de Parametros 1

MIVELPARAMETRO 1

e

Nivel PARAMETRO
FC MEDIO FiCoz MENSAGEM
Sp02-% BAIXOD AWRR BAIXO
spo2 -R MENSAGEM BATERIA BADKA MEDIO
RESPIRAGAO MENSAGEM SEM ELETRODOS MENSAGEM
RESP - A MENSAGEM CABOS OFF MENSAGEM
PANI MEDIO VERIF SENSOR MENSAGEM
TEMP 1 MENSAGEM SEM SENSOR SpQ2 MENSAGEM
TEMP 2 MENSAGEM SEM SENSOR TEMP MENSAGEM
IBP 1 BAIXO
IBP 2 BAIXO
EtCO2 BAIXO

- Alarme para Nivel de Parametros 2

MIVEL PARAMETRO 1

e

Nivel PARAMETRO
FC MEDIO FiCO2 MENSAGEM
Sp02-% BAIXO RWRR BAIXO
Sp02 -R MENSAGEM BATER A BADA MEDIO
RESPIRAGAO MENSAGEM SEM ELETRODOS MENSAGEM
RESP - A MENSAGEM CABOS OFF MENSAGEM
PANI MEDIO VERIF SENSCR MENSAGEM
TEMP 1 MENSAGEM SEM SENSOR Sp02 MENSAGEM
TEMP 2 MENSAGEM SEM SENSOR TEMP MENSAGEM
IBP 1 BAIXO
IBP 2 BAIXO
EtCO2 BAIXO

- Alarme para Nivel de Arritmia
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O alarme Nivel de Arritmia soa quando as fungdes de diagndstico (Assistole, VTAC/VFIB, VTAC) sdo
detectadas. Cada som de alarme difere em ordem e volume de acordo com os niveis: ALTO, MEDIO,
BAIXO e MENSAGEM.

Permite configurar as prioridades quando se utiliza o alarme para fungdes diagnosticas.

NiVEL ALARME ARRITMIA
VOLTAR TIPO
ASSISTOLICO ALTO
VTAC/FIB ALTO
VTAC ALTO
OUTRO ALTO
Impressora

] YA @B
Define as condicdes da impressao em relatdrios ou curvas.

Obs.: Se a impressora estiver sem papel, um icone de falta de papel sera exibido apds o menu de
opcoes.

| @A @B

Ferramentas

| e YENE

Permite ajustar as configuragdes avancadas do monitor
Configuracdo da Tela

Define as opcdes de exibicdo na tela principal

N
ME NU SERVICO
PRINC. USUARIO
<
SOM
MENU TECLA: DEMO: SERVICO
ANTER. LIG DESLIGADO FABRICANTE
L I\

Tela

e Configuragdo de Paradmetro: Habilta ou desativa o0s parametros

selecionados;
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e Selecdo de onda: Define a segunda curva de parametro exibida na parte
inferior da janela, quando se utiliza o modo de exibicdo numérica “F —
Funcdo Numérica”;

e Configuracao de Data e Hora do sistema: Define a data e hora do sistema;

e Origem da Frequéncia Cardiaca: Define a origem da FC entre ECG ou
SpOz2;

e Velocidade de Varredura: Define a velocidade de exibicdo das curvas dos
parametros da tela principal.

Servi¢co do Usuéario

e Servico do Usuario: Este menu configura todos os itens relacionados ao
paciente. Permite ao usuario configurar o nome do setor, nimero do leito,

filtro de rede elétrica, e sistema.

Servigo do Fabricante

e Menu protegido através de senha, utilizado pelo servico técnico para
calibracéo e ajustes de sistema. Os detalhes deste menu estédo descritos no

manual de servico do equipamento.

Modo Demonstracao

e Habilita ou Desativa a funcédo de simulagédo para uso em treinamentos e
demonstracdes de funcionamento.

e No modo de demonstracéo, a bomba do modulo de PNI fica inativo.

Som da tecla

e Habilita ou Desativa o aviso sonoro ao pressionar qualquer tecla. Condicéo

padrao: Ativado.
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Paciente

[ (Y aV®g ¢ [N ES

Contém os menus referentes ao gerenciamento de informagdes do paciente.

TIPO MODIFICAR )
ADMISS AD: INFO ADMISSA0
ADT ADMISSAD
MEHNU CALCULO Unidade CONFIG
ANTER. DE DROGAS PADRAD

Tipo de admisséo

e Permite ativar os alarmes conforme o tipo de paciente monitorado, Adulto,

Pediatrico ou Neonato.
Modificar as informacgfes do paciente admitido

e Esta funcdo permite alterar as informacdes do paciente, incluindo o ultimo
e primeiro nome (até 11 letras cada), Sexo (masculino, feminino), data de

nascimento, Peso, Altura, e ID do Paciente (até 11 caracteres).
Admisséao

e E possivel admitir um paciente no monitor a partir do menu avancado, ou
através de uma estacdo Central de Monitoramento.

e Enquanto o monitor estiver em ALTA, a seguinte mensagem sera exibida
préxima ao centro da tela para alerta-lo da necessidade de admisséo do seu
paciente: ALTA (permanece em vermelho); TODOS OS ALARMES
DESLIGADOS (piscando em vermelho); ADMITIR UM PACIENTE PARA
ATIVAR OS ALARMES (permanece em branco).

e Alta Hospitalar: Ao selecionar os menus CONFIG PADRAO E ALTA, as
informagdes do paciente e todos os valores configurados mudam para os
valores basicos, e as mensagens “ALTA - TODOS OS ALARMES
DESLIGADOS - ADMITIR UM PACIENTE PARA ATIVAR OS ALARMES”

sdo exibidas na tela.
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Configuracéao de fabrica (Padréao)

e Define todos os alarmes para valores pré-definidos, conforme o tipo de

paciente programado.
Unidade de medidas

e Define o padrdo do sistema de medidas de peso (entre kg e Ib) e altura

(entre cm e polegada).
Célculo de Drogas

e O programa para calculos de dosagens € usado para determinar as doses
e fluxos adequados de medicacdes intravenosas. OBSERVACAO: Se
estiver usando um medicamento que nao esteja na lista, selecione um dos
nomes genéricos (DROGA A, B, C ou D). Anote a droga atribuida a cada

nome genérico de droga.

Nome da Droga: Selecione um nome de droga e os valores de situacdo de
monitoracao do paciente e indicacdes de uso de drogas.

Peso: Defina o peso do paciente

Volume da solugéo: Defina o volume da solugéo.

Quantidade de droga: dose calculada com base na concentracdo do volume da
solucdo, dose e taxa. Se digitado em miligramas, DOSE/kg/min estara em
microgramas. DOSE/min, DOSE/h OU DOSE/kg/min — Calculada a partir de
volume, quantidade e frequéncia.

Taxa de Infusdo: Quanto tempo o contetdo da bolsa leva para ser infundido
(ml/h).

Taxa de gotejamento: Quando o medicamento administrado com uma bomba
que conta as gotas e o tamanho da gota NAO for 60 gt/ml.

Volume da gota: volume da gota

Tempo de infusdo: Calculado a partir do volume, quantidade e frequéncia.



Tendéncias ST

N CgAENE

Permite visualizar, em tempo real, as tendéncias de ST e dos parametros.

0 menu de tendéncias graficas permite criar uma representacao grafica dos pardmetros durante um
periodo de tempo especificado. Usa valores médios a partir de dados coletados do paciente para criar

tendéncias de resolugdo de um (1) minuto, e o armazenamento e exibi¢ao destes parametros podem
ser feitos de 30 minutos a 6 horas.

A capacidade de dados armazenados € 128 horas.

Congelamento

N CaANENE
I (@a PG () Gy

Permite pausar a imagem das cunvas exibidas na tela principal, mantendo valores numéricos sendo
exibidos normalmente nas respectivas janelas dos parametros. O tempo maximo de pausa de exibigdo
das curvas é de 3 minutos, e apds este tempo as curvas voltam a exibicao normal.
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7.3 Lista de mensagens

Funcdo Mensagem Detalhes
ECG SEM ELETRODOS O cabo ndo estd conectado apropriadamente.
Sp02 Verifigue o sensor 0 dedo do paciente estd fora do sensor.
Verifique o sensor Sensor com defeito ou danificado
Falha na via O cabo ndo estd conectado apropriadamente.
Buscar pulso A deteccdo de um pulso repetitivo cessou.
Sinal fraco A pesquisa do sinal é atrasada.
Perda de pulso Sinal é ausente enguanto afericdo normal.
RESPIRACAO Falha da via O cabo ndo estd conectado apropriadamente.
Apneia Apneia soa um alarme.
PNI Falha nainflagdo A mangueira da bracadeira ndo estd conectada
apropriadamente.
Sobrepressio A pressdo do manguito estd excessiva.
Falha na deflagio 0 manguito esta dobrado, impedindo a deflagdo.
Tempo da medida O tempo damedida excede o nivel predefinido.
excedido Erro de medida, sinal saturado.
Erro de medida
TEMPERATURA | Falha da via O cabo ndo estd conectado apropriadamente.
SILENCIO Vol. Alarme Deslig O volume do alarme estd desligado.
Silenciado Ateclado alarme é pressionada uma vez.
Silenciado 5 Min Ateclado alarme é pressionada duas vezes.
IMPRESSORA Sem papel A impressora esta sem papel.
BATERIA Bateria fraca Bateria fraca. Precisa ser carregada.

7.3 Eletrocardiograma (ECG)
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O ECG é o parametro de monitoracdo do paciente mais comumente utilizado.

Ele mede a frequéncia cardiaca, analisa arritmia e detecta o funcionamento do marca-

passo. Pelos menos duas curvas e uma janela correspondente ao parametro sao

exibidas na tela principal. A tela é atualizada a cada trés segundos. O monitor calcula

a frequéncia cardiaca.

PERNADIREITA

BRACO ESQUERDO

PERNA ESQUERDA

AHA: American Heart Association (Padrdo U.S.A).

CODIGO DE COR NOME CODIGO DE COR NOME
POSICAOD
AHA AHA IEC IEC
BRACO DIREITO BRANCO

VERMELHO

PRETO AMARELO
L PRETO

VERDE

IEC: International Electro Technical Commission (Padrdo Europeu).
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Posicao do conector de ECG

Local e posicionamento do conector do ECG e do Cabo de Mensuracéao.

Os eletrodos sao posicionados no paciente apos preparacdo adequada da pele.
As vias do cabo paciente sao fixadas nos eletrodos no paciente.

As vias sdo conectadas ao cabo do paciente e o cabo do paciente é conectado

ao monitor.

Verifique se a etiqueta de 5 vias esté correta quando estiver utilizando um cabo
do paciente com 5 vias.

As configuracfes do ECG séao ajustaveis, ajuste-as se necessario.

f.........‘.......Q'...........“...................0.......“......

Perrves
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Posicionamento das 5 Vias

AHA ok N IEC

Posicionamento das 3 Vias

)
»

- S ' ec;
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Janela de Parametros do ECG

A janela de parametro de ECG muda para a cor azul quando a janela é
selecionada. A selecéo é feita ao girar o botdo de navegacao, no sentido horario
ou anti-horario. Um menu de configuracdes relacionado com o parametro de ECG
aparece na parte inferior da tela, quando o botdo de navegacao € pressionado na
janela do parametro selecionado.
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Detecgao de
Marca-Passo

Sinal de Pulso e .

Frequéncia Cardiaca

Limites de Alarme 150 P o . Valor de ECG em bpm

Max. [ Min, """

Pace Marker Detector: PNC (Pace Not Conected) e PNP (Pace Not Pacing).
O equipamento avisa com a inscricdo “P” na janela de parametro de ECG da
seguinte forma: PNC (Pace Not Conected): Quando o marca passo nado é
conectado, a letra “P” pisca em amarelo. PNP (Pace Not Pacing): Quando o marca

passo nao € detectado, a letra “P” pisca em vermelho.

Solucéo de Problemas ECG

Problema Solucdo

Verifique os sinais ECG do paciente:

Verifigue / Ajuste a colocagdo das vias.

Verifique / Realize a preparagdo da pele do paciente.
Verifigue / Substitua os eletrodos.

. . . . Verifigue a amplitude da onda do ECG:
Frequéncia cardiaca imprecisa e fou

falsa assistalia Percorra todas as vias do ECG e verifique a amplitude
de 0.5mV no tamanho normal (1X). (€ reguerido pelo
menos uma amplitude de 0.5mV para deteccdo do
QRs).

Se as amplitudes estiverem baixas apods ajuste do
ganho, os eletredos devem ser reposicionadas ou
substituidos.

Verifique os sinais ECG do padente: (a via do peito
pode exibbir mudangas na  polaridade que
eventualmente podem causar uma chamada emada).
Verifique / Ajuste a colocagio da via.

Falsas chamadas ventriculares ) _ i )
‘Verifigue / Realize a preparacdo da pele do paciente.
Verifique / Substitua os eletrodos (se a via do peito for
o problema, mova-a para uma outra posicdo no peito
ou para uma posicao na pemaj.

Ative o identificador de marca-passo.
Selecione a etiqueta de pardmetros ECG.

Exiba a via do ECG com a maior amplitude na posicao

Detecgdo imprecisa do marca-passo
BCY pr P superior da onda.

Ative a analise PVC.
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7.40ximetria (Sp02)

A monitoracdo SpO2 €& uma técnica ndo invasiva usada para mensurar a
qguantidade de oxihemoglobina e a pulsacdo pela medida da absorcdo de um
comprimento de onda de luz selecionado, que passa através do tecido e é convertida
em um sinal elétrico pelo fotodetector no sensor. O monitor processa o sinal elétrico e
exibe na tela a onda e valores digitais para SpO2 e pulsacdo. Também executa a
funcdo de alarme de acordo com os valores ajustados. Desempenha calibracéo

automética ao ligar o equipamento. O método de mensuracao é a saturacao fracional.

O valor atual de SpO2 e a taxa de pulso derivada (TAXA) sédo exibidos. Os
conjuntos de blocos indicam a intensidade do sinal (vinte barras bloco indicar o sinal
mais forte). As medicdes de SpO2 sdo em média pelo menos 6 segundos. E este valor
é atualizado a cada segundo.

E extremamente importante determinar se o sensor esté ligado corretamente
ao paciente e os dados sao verificaveis. Para auxiliar nessa determinacédo, trés
indicadores sdo mostrados: sinal da barra de for¢a, qualidade da onda de SpO2, e a
estabilidade dos valores de SpO2. E fundamental observar todas as trés indicacdes

ao mesmo tempo a fim de determinar o sinal e validade dos dados.

Barra de intensidade de sinal: é exibido dentro da janela de valores de SpO?2.
Esta barra é composta por 20 niveis, e dependem da forca do sinal. Condicdes

ambientais adequadas e fixacdo correta do sensor ajudam a garantir um sinal forte.

Curva pletismogréfica: Sob condi¢des normais, a forma de onda de SPO2
corresponde (mas ndo proporcionalmente) a forma de onda da pressédo arterial. A
forma de onda SPO2 tipica indica ndo s6 uma boa onda, mas ajuda o usuario a

encontrar uma colocagdo da sonda com minimos ruidos presentes.
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Posicao do conector SpO2

Conector Sp02

. o M
- " —~ ‘;f
\ /.Jﬁ i;

Cabo SpO2 + Cabo Extensor

Janela de Parametros da SpO2

A janela de parametro de SpO2 muda para a cor azul quando a janela é
selecionada. A selecédo é feita ao girar o botdo de navegacao, no sentido horario ou
anti-horario. Um menu de configuracdes relacionado com o parametro de SpO2
aparece na parte inferior da tela, quando o botdo de navegacédo é pressionado na
janela do parametro selecionado.

. Limite de Alarmes
Max. / Min.

sp02
9 q """ Valor de oximetria

0
/o

FC
Frequéncia Cardiaca .
(Medida pela Sp02) 60

w
o

T MRS

Intensidade de Sinal -

7.5Presséo Arterial Nao Invasiva (PNI)

A monitoragdo automatica da pressao sanguinea nao-invasiva usa o meétodo
de medicdo oscilométrica. O método oscilométrico usa um transdutor sensivel que
mede a pressdo do manguito e as oscila¢cdes minimas de pressédo dentro do manguito
para determinar a pressdo meédia e calcular as pressfes sistolica e diastdlica. Uma
exibicdo da janela de parametro € utilizada para exibicdo destes valores. Nao existem
curvas para este parametro, mas um grafico de tendéncias pode ser utilizado para

este fim. A pressao sanguinea de referéncia é a pressao sanguinea intra-arterial para
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pacientes: neonato, pediatrico e adulto. Para iniciar a medi¢céo, pressione a tecla de
funcdo PNI. Depois da insuflacdo do manguito, o0 monitor comeca a esvaziar e as
oscilagdes do manguito sdo medidas. Por fim, sdo calculadas as pressdes sistolica,
média e diastolica.

Posicao do conector da PNI

Conector PNI

- . a &
o - oy
|
[

tubo extensor

Bragcadeira

Janela de Parametros da PNI

A janela de parametro de PNI muda para a cor azul quando a janela é
selecionada. Um menu de configuracdes relacionado com o parametro de PNI
aparece na parte inferior da tela, quando o botdo de navegacéo é pressionado na

janela do parametro selecionado.

A determinacdo da PNI € iniciada, ou interrompida manualmente, ao pressionar
o0 botéo de atalho identificado pelo simbolo de um brago envolto em um manguito, no

painel frontal do aparelho.



Limites de Alarme -...-;
(Sistdlica/ Diastdlica) i

Tipo de paciente ...
(ADT= Adulto)

Hora da aferi¢do--

Intervalo programado de aferigdo......-

Préxima afericdo

... PAS

(Pressdo Arterial Sistdlica)

- PAD

(Pressdo Arterial Diastdlica)

(Pressdo Arterial Média)

7.6Respiracéao (R)
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A respiracao atraves do eletrodo de ECG derivacao selecionada, torna a area

da pele do térax ampliada, causando alteracdes na resisténcia da pele. Através disto,

calcula-se o valor da respiracdo por minuto e executa a funcéo de alarme de acordo

com o valor limite. A frequéncia respiratéria € detectada pela medicao das alteracdes

da impedancia toracica através das derivacdes Il do ECG. A derivacéo Il fornece boa

deteccdo da respiragao toracica e da respiracdo abdominal (térax inferior). Entretanto,

a derivacao Il é mais suscetivel ao artefato cardiogénico e ao artefato de movimento

(cabeca, pescoco ou braco).
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Posicao do conector da Respiracao

(" <2

. N

Cabo da Mensura¢do da Respiragdo

Janela de Parametros da Respiracao

A janela de parametro de respiracdo muda para a cor azul quando a janela é
selecionada. Um menu de configuracdes relacionado com o parametro de respiracéo
aparece na parte inferior da tela, quando o botdo de navegacdo € pressionado na
janela do parametro selecionado.

066 RPM 2005 e | imite de alarme de Apneia

Limite superior de alarme ---®30 of-| - Frequéncia Respiratéria

Limite inferior de alarme @10

7.7Temperatura (T)

Esta funcédo é utilizada para indicar as mudancgas na resisténcia geradas pelas
alteracbes da temperatura em numeros. A fungcdo envolve o0 processo de
transferéncias das alteracdes em sinais elétricos. E possivel monitorar a temperatura

pelos sensores de temperatura interno e externo da série YSI 400.



Posicao do Conector da Temperatura

Sensor temperatura YSI400 superficie

Sensor temperatura esofagico/retal

Janela de Parametros da Temperatura
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A janela de parametro de temperatura muda para a cor azul quando a janela é

selecionada. A selecédo é feita ao girar o botdo de navegacao, no sentido horario ou

anti-horario. Um menu de configuracdes relacionado com o parametro de temperatura

aparece na parte inferior da tela, quando o botdo de navegacédo é pressionado na

janela do parametro selecionado. E realizada uma calibragcdo automatica ao ligar o

aparelho.

" Unidade :

Exibe o Sistema de
medida de temperatura.

.

35.0

“* Limites de alarmes:
Indica os limites maximos e
minimos para disparo do
alarme de temperatura

o Temperatura 1 ¢

Exibe a temperatura
Temperatura 2 : atual do canal 1.
Exibe a temperatura

atual do canal 2.
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7.8Pressao Arterial Invasiva (PI)

A monitoracdo da pressdo sanguinea invasiva usa um transdutor para
converter as variagbes de pressdo em sinais elétricos. Os sinais elétricos sao
amplificados e exibidos como curvas e valores numéricos de pressdo. Uma janela do
parametro de pressdo e uma curva identificada sdo exibidas quando um cabo do
paciente é conectado ao monitor. Observe que o BM5 possui dois canais individuais
de PI.

Posicao dos conectores PI

Conectores de Pl-1 e PI-2 (I1BP1 e IBP2)

/,—-" ~—

\

Acessorios Pl
Os cabos e transdutores das marcas MEDEX, Gabmed, BD, entre outros, sdo aceitos pelo BM5.

Podem-se utilizar diferentes marcas individualmente em cada canal, simultaneamente.

Janela de Parametros da Pl

As janelas de parametro de Presséao Invasiva mudam para a cor azul quando a
janela do canal desejado é selecionada. A selecdo é feita ao girar o botdo de
navegacao, no sentido horario ou anti-horario. Um menu de configuragdes relacionado
com o parametro de Pl aparece na parte inferior da tela, quando o botdo de navegacao
€ pressionado na janela do parametro selecionado. Janelas referentes aos dados
individuais sé@o exibidas na tela de acordo com as posi¢des da afericdo e cada canal

possui uma cor diferente para cada curva.

O canal 1 possui a cor vermelha, tanto para a janela de valores quanto para a
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curva. O canal 2 possui a cor azul, tanto para a janela de valores quanto para a curva.

Canal 1:

Posicdo de aferigdo da Pwmsememmssieeery
(ART = Arterial)

ART 1 2 0 7 00- wwee Pressdo Invasiva
Faixa de Alarmes= =185 (Sistdlica / Diastdlica)

(S= Sistdlica) 150

70? ’(80)

Limites de Alarme «umsesmseusmmessond

....Pressdo Invasiva

(Max. / Min.) (Média)
Canal 2:
Posicdo deaferigdo da P s
(CVP = Pressdo Venosa Central) At
cvp
Faixade Alarme-— -3 M
(M= Média) 15 e Pressdo Invasiva
° (Média)

Limites de Alarme o ooecians
(Max. / Min.)

7.9 Capnografia (EtCO2)

EtCO2 (End-Tidal CO2 — Expiracdo Final ou ar residual de CO2) é um
dispositivo para verificagdo da concentracdo de dioxido de carbono no final da
expiragdo, que utiliza um método de mensuragcdo baseado na absorgéo IR (infra-
vermelho) nao-dispersiva de CO2 utlizando raios IR (infra-vermelhos) por
amostragem de certas partes da respiracdo através do tubo durante a respiragdo. A
quantidade de absorcédo de CO2 é medida e digitalizada pelo fotodetector. O monitor

processa o sinal elétrico e exibe uma janela de parametro e uma curva.



Posicao do conector de EtCO2

O BMS5 utiliza acessérios para médulo sidestream LoFlo™.

Sensor LoFlo™ sidestream CO2 e conector

‘_f \
A
_,— . _7r ?1
. =
/ \
/ ’
Sensor Sidestream Conector do sensor Sidestream

Nota: Ndo remova o conector do receptdaculo, puxando pelo cabo.
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1. Acélula da linha de amostra deve ser inserida no receptaculo do sensor LoFlo™ como mostrado na
figural. Um som de “click” serd ouvido quando a célula da linha de amostra estiver apropriadamente

inserida.

—w

Figure ]

Sampie Cell

Figure 2

2. Aoinserir a célula dalinha de amostra, o médulo automaticamente ird iniciar a aspiragdoda amostra.
Removendo a célula, o modulo automaticamente se desligara.

3. Para remover a célula da linha de amostra do mddulo, pressione a lingueta da célula da linha de
amostra para baixo e movimente a célula para trés.

O BMS utiliza acessérios para sensor CapnoStat® 5.

Sensor CAPNOSTAT® 5 mainstream CO2 e conector

=7
4

(1= ©

CAPNOSTATY § CAPNOSTAT® 5
connector receptacie

Figure 1

Sensor mainstream

Conector do sensor mainstream

Conectando o sensor CAPNOSTAT® 5 no BM5
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1. Insira o conector do Sensor CAPNOSTAT 5 no receptaculo do monitor como

mostrado na Figura.
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2. Certifique-se que a seta indicadora do conector esta para voltado para cima e as
duas linhas se encaixam no receptaculo.
3. Para remover o conector, puxe a por¢do movel do conector para tras, para que o
conector se desprenda do receptaculo.

Nota: Nao remova o conector do receptaculo, puxando pelo cabo.

A figura abaixo mostra a instalagdo do adaptador de vas aéreas no sensor CAPNOSTAT® 5

CAPNOSTAT® 5

CO; Sensor
[ Connect: )
Shdes on.
Clicks into place.
Remove: \
Shdes off, Window
(. J

A figura abaixo mostra o Sensor CAPNOSTAT*® 5 com o circuito paciente

CAPNOSTAT®S |
CO, sensor @Ev\" 2 // N

Pabent connector 5=
pediatnc/adult
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Janela do Parametro EtCO2

A janela de parametro do EtCO2 muda para a cor azul quando a janela &
selecionada. A selecédo é feita ao girar o botdo de navegacao, no sentido horéario ou
anti-horario. Um menu de configuracfes relacionado com o parametro de EtCO2
aparece na parte inferior da tela, quando o botdo de navegacéo é pressionado na

janela do parametro selecionado.

EICO2 Zo P I = -

Limites de Alarme 0 Frequéncia Respiraténa
Max. /Min.” 25 g o [—
E[CCJ FI'COJ
Valor do CO; expirado Valor do CO; inspirado

EtCO;: Exibe o valor da concentragdo de didxido de carbono.
FR: Exibe o nimero de respiracdes por minuto.

FiCO;: Exibe o valor da concentracdo de diéxido de carbono durante a inspiracio.

8. MANUTENCAO PREVENTIVA
8.1 LIMPEZA E DESINFECGCAO

Pode-se limpar o BM5 e seus acessorios utilizando varios métodos, e para evitar

danificar ou contaminar o equipamento é sugerido seguir os métodos citados.

e Nao é realizado reparo a titulo gratuito, independentemente do periodo de
garantia, se o aparelho for contaminado ou danificado com a utilizacdo de
material perigoso, ndo designado para a lavagem;

e Checar cuidadosamente o monitor e 0 sensor, apés limpar o equipamento e
nao usar o equipamento se estiver danificado ou desgastado;

e A0 menos uma vez por més, limpe o monitor utilizando um pano macio
umedecido com 4gua e alcool. Nao use laca, thinner, etileno e oxidantes que

possam provocar danos ao equipamento;
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Certifique-se de que ambos os cabos e acessoérios estao livres de poeira ou
contaminantes e limpe-os com pano macio umedecido com agua morna (40°C).
Pelo menos uma vez por semana limpe-os utilizando alcool clinico;

N&ao submergir os acessorios sob qualquer liquido ou detergente. Além disso,
certifique-se que nenhum liquido penetre dentro do equipamento ou sensor.

8.2 ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO

Evite exposicdo a luz solar direta e em &reas onde ha grande variagdo na
temperatura.

Evite a proximidade com aquecedores elétricos. Para evitar choques elétricos,
liquidos ndo devem entrar no dispositivo. Se algum liquido entrar no dispositivo,
retire o dispositivo do funcionamento e envie para ser avaliado pela Assisténcia
Técnica Autorizada antes de ser utilizado novamente.

Evite colocar o aparelho em areas onde ocorram colisdes entre equipamentos
ou objetos, ou vibragdes excessivas.

Evite colocar o aparelho em areas onde sdo armazenadas substancias
guimicas, ou onde exista o risco de vazamento de gas.

Evite poeira, especialmente metélicas, dentro do equipamento.

N&o abra ou desmonte o equipamento.

Desligue o equipamento quando nédo estiver inteiramente instalado. Se nédo, o
equipamento pode ser danificado.

Verifigue que todo o equipamento esteja funcionando corretamente. Nao confie
exclusivamente no sistema de alarme audivel para o monitoramento do
paciente.

Antes de colocar o sistema em operacao, inspecione visualmente todos os
cabos para ver sinais de danos. Cabos e conectores danificados devem ser
substituidos imediatamente. Disponha todos os cabos longe do pescoc¢o do
paciente para evitar possivel estrangulamento.

Antes de usar o sistema, o operador deve verificar se ele esta funcionando
corretamente e ver as condi¢des de operagao.

Periodicamente e sempre que a integridade do produto estiver sob duvida, teste

todas as funcoes.
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e Evitar utilizar o equipamento em areas expostas a umidade e pouca ventilacdo
e manusea-lo com as méos molhadas;

e Se 0 BM5 estiver armazenado sem uso por um longo periodo, armazene a
bateria fora do monitor a temperatura entre 20°C a 25°C;

e Quando a bateria for armazenada dentro do monitor em uso frequente, e
alimentado continuamente pelo adaptador de energia AC, a temperatura da
célula da bateria pode aumentar entre 15°C a 20°C acima da temperatura
ambiente da sala. Isto reduz a vida Util da bateria. Se a bateria ndo € necesséria
para uso frequente, recomenda-se que a bateria seja removida e armazenada
préximo ao monitor até que seja necessario.

e Quando admitindo um novo paciente, deve-se apagar todos os dados do
paciente anterior do sistema. Para conseguir isto, desconecte os cabos do
paciente entdo, aplique a alta do paciente.

Para o descarte do dispositivo:

1. Quando este simbolo, de umalata de lixo com rodas riscadas, estiver anexado
ao produto, significa que este produto é coberto pela Diretriz Europeia
2002/96/EC.

- "] 2. Todos os produtos elétricos e eletrénicos devem ser descartados
separadamente dos residuos urbanos através de coleta designada pelo govemo
ou autoridades locais.

3. A disposicdo correta de seu equipamento antigo ird ajudar a prevenir
. _| potenciais consequéncias negativas para o ambiente e para a salide humana.

4. Para informagdes mais detalhadas sobre a disposigdo de seu equipamento
antigo, contate o escritdrio em sua cidade, o servigo de coleta de lixo ou a loja
onde o produto foi adquirido.

9. REFERENCIAS
Manual de instrucao.
10.REGISTROS

N&o se aplica.
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v UTILIZACAO DO RESSUSCITADOR MANUAL PVC

1. OBJETIVO

Definir um procedimento para utilizacdo do ressuscitador manual PVC,
composto de mascara, valvula para paciente, Reservatorio de Oxigénio e Tubo de

Oxigénio estando disponivel nas seguintes op¢des: Adulto, Pediatrico e Neonatal.

2. EQUIPAMENTO

Ressuciador Manual PVC. Modelos 3B313001/3B13002/3B313003

#ﬁ‘

.

e

Foyomed"

3. APLICACAO

Esta instrucdo aplica-se a operacdo da Ressuscitador Manual PVC que se
encontra no Laboratério de Habilidade Médicas e Enfermaria Simulada da Faculdade

UNA- Campus Tucurui.

4. DIVULGACAO

O documento é disponibilizado nos laboratérios onde o equipamento € utilizado

e a copia original assinada fica disponivel no NSL.

5. RESPONSABILIDADES

Com relacéo a esta instrugao de trabalho ficam assim definidas as responsabilidades:

Atividades Responsaveis
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Verificar o bom funcionamento do | Técnicos de laboratérios, estagiarios,

equipamento antes das aulas praticas. .
monitores e professores.

Limpeza do equipamento. Técnicos de laboratério e estagiarios.

6. FUNDAMENTO

O Ressuscitador Respiratorio Manual PVC é indicado para uso como um
auxiliar para respiracdo artificial e ressuscitagdo cardiopulmonar. O Ressuscitador
pode ser usado para ventilar o paciente com apnéia e aumentar a ventilacdo e/ou a
liberacdo de oxigénio para 0 paciente que respira espontaneamente. Pode ser
utilizado sozinho ou ligado a uma linha de suprimento de ar comprimido ou oxigénio.
O Ressuscitador Respiratorio Manual € composto de mascara, valvula para paciente,
valvula limitadora de pressao, valvula interna, bolsa, reservatorio de oxigénio e tubo e

oxigénio estando disponivel nas seguintes opcodes:

Reservatério
Vilvula Limitadora Pressio Bolsa de Silicone Entrada de ar Entrada de ar de Oxigénio

Vélvula paciente

Excesso de Oxigénio

Tubo de Entrada
saida para Expiragdo

paciente

7. PROCEDIMENTO

Antes de utilizar, estenda completamente o corpo do ressuscitador (verséo
adulta e pediéatrico) e avaliar visualmente o funcionamento da valvula fazendo a
sua compressao. Conecte a valvula do paciente na saida da mascara. Se for
utilizar alta concentracéo de oxigénio, estender completamente o tubo de oxigénio,
conecte o bico do adaptador na fonte de oxigénio adequada. Conecte a bolsa
reservatoria. Posicione o fluxo de oxigénio ndo excedendo 15 LPM ou conforme

indicagdo médica.

7.1 Teste de funcéo antes do uso:
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- Conecte um pulmao artificial de 1,5 litros ao conector do paciente. Pressione e solte
o ressuscitador diversas vezes e verifique se o pulméo se enche. Durante
a ventilacdo continua a expansao e relaxamento do pulmé&o teste deve ser
visivel. Se néo o for, verifique o obturador da vélvula de entrada e da valvula

do paciente;

- Feche a valvula limitadora de presséo e o conector do paciente com o polegar
enquanto pressiona a bolsa do ressuscitador com firmeza para verifique se

a montagem de valvula esta apropriada e sem vazamento;

- Abra a valvula limitadora de pressao e tape o conector do paciente com o polegar.
A valvula limitadora de pressdo néo deve ser acionada e dessa forma deve

ser possivel ouvir o fluxo de expiracéo através da valvula;

- Reservatorio: Forneca um suprimento de gas de 3.0 I/mim pelo tubo de oxigénio.
Verifique o preenchimento do reservatorio. Se ndo houver preenchimento,
verifique a integridade dos dois obturadores de valvula, ou se o reservatorio

esta rasgado ou o tubo de oxigénio bloqueado.

7.2 Instrucdes de uso:

e Abra a boca do paciente, limpe a via area de qualquer matéria estranha
e fluidos. O uso de um aspirador de emergéncia é recomendado.
Posicione a cabeca para tras empurrando a mandibula de forma que o
pescoco fique totalmente reto para abrir a via aérea;

e Para assisténcia a ventilagdo pode ser benéfica a insercdo de uma via
aérea artificial. Seja cuidadoso e ndo empurre a lingua para tras para
gue néo haja obstrucao da garganta;

e Segure a mascara com firmeza sobre a face do paciente, cobrindo a
boca e o0 nariz. Aperte a bolsa do ressuscitador e observe a expansao
do peito;

e Realize a pressao na bolsa por 12-20 por minuto para adultos ou 30

vezes por minuto no caso de criancas;

Caso seja verificada uma resisténcia continua a insuflagéo, verifique
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se a via aérea esta obstruida e também a posicao correta de cabeca
para tras. Se a ventilacdo correta ndo puder ser obtida com o uso do
ressuscitador, imediatamente reverta para respiracao boca-a-boca ou
boca-a-nariz.A frequéncia correta de ventilacdo pode variar. Por favor siga
a frequéncia de ventilacdo recomendada pelas normas do seu pais ou

normas internacionais vigentes.

e Se 0 paciente vomitar durante a ventilacdo, imediatamente limpe a
via aérea e pressione algumas vezes a bolsa do ressuscitador antes
de voltar ao processo de ventilacéo;

e Modelo adulto: a valvula de limitacdo de pressédo abre em 60 cmH20.
Modelo pediatrico e neonatal: a valvula de limitacdo de pressao abre
em 40cm H20.

e Se as pressfes mais elevadas sdo necessarias, pressionar e girar o
botdo enquanto aperta o respiratério e a valvula limitadora de
pressao é substituida.

e Administrar oxigénio confirme referido em “especificagdes” ou de

acordo com indicacdo médica.

ADVERTENCIA: Quando a vélvula limitadora de presséo é fechada, a via aérea ou

pulm&o do paciente pode ser prejudicados porgue a pressao € muito alta.

CUIDADO: Um som de chiado pode ser ouvido quando o dispositivo esta aberto.

8. CUIDADOS

1. Este produto deve ser utilizado por pessoal treinado nas técnicas de
ressuscitagcao pulmonar,;
Limpar as vias aéreas do paciente antes de usar o ressuscitador manual;
Sempre verifique o funcionamento adequado do ressuscitador;
Verifigue se a valvula estd adequada. Verificar se o paciente esta sendo
ventilado observado a ascenséo e queda do peito do paciente, a cor dos
labios e do rosto durante a ressuscitacao;

5. Sempre faca teste funcional do ressuscitador apds a montagem.
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6. Nao use o ressuscitador em ambientes tOxicos ou perigosos;

7. O 6leo ou gordura ndo devem ser utilizados proximos ao equipamento de
oxigénio, pois podem causar fogo;

8. Né&o fume ou use chamas abertas quando o oxigénio estiver em uso, pode
causar fogo;

9. O fabricante recomenda o uso Unico.

9. REFERENCIAS

v Manual do usuéario: Ressuscitador Manual PVC.

10. REGISTROS

v Nao se aplica.

11.ANEXOS/ FORMULARIO

v Nao se aplica.
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v UTILIZACAO DA NURSING ANNE-LAERDAL ®

1. OBJETIVO
Definir um procedimento para utilizagdo do Nursing Anne-Laerdal (Andy).
2. EQUIPAMENTO

Nursing Anne-Laerdal.

3. APLICACAO

Esta instrucéo aplica-se ao manuseio do manequim Nursing Anne-Laerdal que
se encontram no Laboratério de Enfermaria Simulada da Faculdade UNA — Campus

Tucurui.
4. DIVULGACAO

O documento é disponibilizado nos laboratérios onde o equipamento é utilizado
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e a copia original assinada fica disponivel na Supervisdo Geral de Laboratoérios - NSL.

5. RESPONSABILIDADES

Com relacéo a esta instrugao de trabalho ficam assim definidas as responsabilidades:

Atividades Responsaveis

Verificar o bom funcionamento do Técnicos de laboratérios, estagiarios,

equipamento antes das aulas préticas. .
monitores e professores.

Técnicos, estagiarios, Professores,

Manuseio nas praticas. monitor, alunos (apenas se estiver com

um dos responsaveis).

Limpeza do equipamento segundo o
topico 10.16 deste POP. Técnicos de laboratorio e estagiarios.

6. FUNDAMENTO

A Nursing Anne € um manequim realista de corpo inteiro em vinil utilizado para treinar
e desenvolve as habilidades desde um manejo basico até habilidades de médicas
avancadas, tais como afericdo da pressao arterial, ausculta com reconhecimento de
ruidos cardiacos, pulmonares, intestinais e fetais sejam normais ou alterados, entre

outros.

7. PROCEDIMENTO

7.1 Antes de utilizar o manequim lave bem as maos e utilize luvas;
7.2 DENTES:
7.2.1 Para retira-los segure o firme e levante;
(Insira e retire os dentes inferiores primeiro para mostrar o cuidado com
a dentadura)
Para colocar os dentes comece encaixando um lado, ao colocar no local

pressione com forca (Para auxiliar polvilhe os dentes com p6 de talco).
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7.3 PULSO CAROTIDEO

7.3.1 Para gerar pulso carotideo, utilize a pera situada proxima a regido axilar
do lado direito do manequim. Aperte com forca a pera enquanto realiza a

palpacao do pulso.

7.4 TRAQUEOSTOMIA

7.4.1 Para retirar o tampao segure o com firmeza e puxe em seguida;

7.4.2 Para recolocar pressione contra o orificio.

7.4.3 Cuidados com a traqueostomia:

7.4.4 Para simular o muco presente nos pulmdes, faca uma mistura com %z de
agua e %2 de detergente neutro, retire os pulmdes do simulador e preencha com
a mistura ate o nivel que permita que o cateter alcance a mistura e recoloque
os pulmdes. (Tubo recomendado e o tamanho 06).

7.4.5 Apoés utilizacdo desta funcdo retire a mistura, enxague e seque 0S

pulmdes.
7.5 INSERCAO DE SONDA:

7.5.1 Para obter os melhores resultados, lubrifique o tubo com o aerossol de
silicone ou com detergente liquido antes da insercdo da sonda. (Recomenda-
se sonda tamanho 16Fr).

7.6 INTUBACAO

7.6.1 Para a funcéo de intubacéo recomenda-se o tubo tamanho 7,5 ou menor,
lubrificante, seringa de 10ml, lamina de laringoscépio tamanho 2 ou 3 reta ou

curva, e antes da insercao retire o tampao da tragueostomia.

7.7 PULMOES
7.7.1 Para retirar os pulmdes desenrosque o encaixe e para recoloca-lo realize

a operacao inversa.

7.8 RESERVATORIO DO ESTOMAGO
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7.8.1 Certifique-se de que o reservatorio esta fixo com um conector e se 0
grampo esta bem preso, logo apos utilize uma seringa de 10ml para preencher
0 reservatorio com agua.

7.8.2 Antes de recolocar o abddémen polvilhe a regido com talco para facilitar o

processo.

7.9 ARTICULACOES

7.9.1 Certifigue-se antes do uso que todas as articulacbes estejam bem
ajustadas. Caso haja alguma articulagéo frouxo juste utilizando as ferramentas
gue acompanham o manequim e estdo presentes junto a maleta referente ao
mesmo.

7.9.2 Os locais destinados para treinamento de injetaveis possuem uma
espuma, portanto o Unico liquido permitido para injecdo é 4gua destilada, mas
se possivel utilize apenas ar para injetar;

7.9.3 Apos a utilizagéo caso aplique a &gua, retire as espumas e deixe as secar,

seque também a cavidade de encaixe da espuma (Imediatamente apds a aula);

7.10 GENITALIAS

7.10.1 De acordo com o procedimento que deseja realizar escolha qual
genitélia ir4 utilizar;

7.10.2 No caso de cateterismo vesical preencha o reservatorio com agua e com
cuidado conecte junto a abertura superior da genitalia escolhida utilizando uma
bracadeira para impedir que se solte facilmente e que haja vazamento de agua
(Recomenda-se sondas 16Fr);

7.10.3 No caso de cateterismo intestinal (Enema) apos preenche o reservatorio
conecte na abertura inferior da genitalia utilizando a bracadeira para fixar e
impedir vazamento (Recomenda-se sonda de 7mm);

7.10.4 Apdbs conectar evitando vazamento, retire o abdémen e coloque o
acessorio na cavidade;

7.10.5 Em seguida recoloque o abdémen polvilhando com talco para facilitar;

7.10.6 Caso utilize sondas lembre-se de lubrifica-las antes da insercao;
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7.11 CONEXAO COM O SIMPAD

1@2

w/ Wrist Strap Link Box Li-lon Battery AC Adapter (x2)
SimPad Sleeve USB Cable Manikin Strap

7.11.1 Antes de iniciar as conexdes necessarias verifique a voltagem do
aparelho e da tomada onde o mesmo sera conectado;
7.11.2 Deixe carregando a Bateria e o SimPad antes da utilizac&o, pelo menos
umas 8horas antes;
7.11.3 Para verificar se os aparelhos estao carregados observe se a luz do Sim
Pad esta amarela e fixa e se a luz da Bateria esté verde e constante;
7.11.4 Existem alguns cabos de saida do lado esquerdo do manequim;
7.11.5 Analisando sempre a compatibilidade entre as entradas e saidas,
conecte:
7.11.6 O manequim ao Link Box em duas entradas, sendo uma dela do tudo de
BP transparente;
7.11.7 A Li-lon Bateria ao Link Box;
OBSERVACAOQ: Para fixar corretamente os acessorios ao manequim utilize a tira
(Suporte) e posicione de preferéncia na perna do manequim;
7.11.8 Ligue as o Link Box e o SimPad pressionando os botdes “ON” por alguns
segundos;
7.11.9 Solte o botdo quando LED comecar a piscar verde; quando o Link Box
estiver pronto a luz ON ficara verde constante;
7.11.10 A conexdao entre o manequim e o SimPad é realizada utilizando Wifi, o

emparelhamento deles é confirmado quando uma das luzes de LED do Link
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Box fica azul e o canto superior direito da tela do SimPad apresenta um simbolo
de manequim.
7.11.11 Apo6s a confirmagdo da conexdo siga selecionando a funcédo que deseja

desempenhar seja ela com programac¢do manual ou automética de simulagdes;
As simulac¢des que este equipamento compreende sao:
e Ausculta cardiaca
e Ausculta pulmonar
e Ausculta abdominal
e Ausculta de Batimentos cardio fetais (BCF)
e Controle da Presséo arterial

e Simulacédo de ECG (quando conectado ao monitor)

7.12 FALANDO ATRAVES DO MANEQUIM

7.12.1 Para utilizar esta funcao conecte na entrada do SimPad o fone de ouvido
(conector de 4pinos);

7.12.2 Conecte no Link Box um cabo (conector de 4pinos) na saida de audio,
o cabo utilizado esta armazenado junto a mala referente ao manequim presente
no laboratério;

7.12.3 ApOs conectar para falar mantenha pressionado o botdo amarelo
localizado na lateral superior do SimPad;

7.12.4 Apos a utilizacdo do manequim sempre desconecte os cabos e guarde
adequadamente, lembre-se de retirar todos os reservatorios esvaziar e seca-
los, as almofadas também devem ser retiradas e postas para secar quando

utilizadas e mantenha o manequim apos higienizacdo sempre coberto.

8. CUIDADOS

e Mantenha o equipamento sempre seco.

e Atente-se para possiveis agentes que danificam o manequim como “caneta”.

e Nunca deixe fixo no manequim esparadrapo, microporeo ou outro tipo de
adesivo.

e Lembre-se de manté-lo sempre coberto quando nao utilizado.
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e Cuidado ao guardar os reservatérios certifique-se de que estdo livres de
umidade (Secos), uma vez que a umidade compromete a integridade do
material.

e Utilize luvas para manipular o manequim.
9. MANUTENCAO PREVENTIVA

9.1 Mantenha o equipamento sempre em local adequado e seguro.

9.2 Posicione os cabos de forma que nao tenha risco de tropecfes acidentais, e

nao passe com rodas de carrinhos sobre 0s mesmos.
9.3 Faca frequentemente a inspecéo dos cabos e acessorios.
9.4 Mantenha as articulagdes sempre ajustadas.
9.5 Seque bem antes de guardar qualquer acessorio;
10. LIMPEZA:.

10.1 Antes de limpar o equipamento, desligue-o e desconecte todos os cabos e

acessorios do mesmo. Puxe os cabos sempre pelo plug e nunca pelos fios;

10.2 Limpe o equipamento frequentemente apds cada utilizacdo. Caso néo seja

utilizado pelo menos uma vez a cada 15 dias;

10.3 A limpeza deve ser realizada utilizando um pano macio umedecido e com agua

e sabao neutro;

10.4 Nunca utilize o lado verde das buchas pois pode danificar o manequim, para
retirar algumas manchas pode se utilizar alcool 70% (porem evite utilizar constante

deste produto);
10.5 Seque o manequim completamente;
10.6 Polvilhe o0 manequim com talco;

10.7 Cubra novamente com o lencgol disponivel;
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11. REFERENCIAS

v/ Manual de operacgao- Nursing Anne Laerdal.
http://laerdalcdn.blob.core.windows.net/downloads/f2446/130321 DFU, Nursi

ng_Anne.pdf

v/ Manual Nursing Anne SimPad.

12.REGISTROS

N&o se aplica.

13. ANEXOS/ FORMULARIO

N&o se aplica.
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