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Resumo

RESUMO

Este relatério de estagio apresenta-se como o relato do Estagio do Mestrado em
Instrumentacdo Biomédica do Instituto Superior de Engenharia de Coimbra, e resulta,
fundamentalmente, numa referéncia acerca dos objectivos e planeamento do estigio, € uma
descri¢do da empresa de acolhimento, assim como a fundamentacdo tedrica dos temas
estudados no decorrer desta componente pedagoégico-profissional, e a descricdo dos

processos de manutencao realizados ao longo deste periodo.

Desta forma, importa referir que os avangos na tecnologia ajudaram as pessoas das
mais diversas formas e nas mais diversas dreas. A qualidade de vida aumenta
exponencialmente, em casa, nos locais de trabalho, mas mais importante ainda, no sector
da saude. Os seres humanos sdo vitimas de varias condigdes médicas e acidentes e quando

isso acontece, eles precisam de procurar assisténcia médica.

Ainda que o sector da saide em Portugal viva hoje um momento peculiar
fortemente marcado pelos cortes or¢amentais e apesar das sérias dificuldades decorrentes
da falta de financiamento, importa contudo salvaguardar o desempenho e disponibilidade
dos equipamentos médicos de suporte ao paciente, garantindo igualmente o bem-estar dos

mesmeos.

Os equipamentos médicos podem por em causa diretamente a vida humana sendo
por isso extremamente importante que a manutencao dos mesmos decorra de uma forma
regulamentada e cuidada. Os procedimentos de manutengdo dos equipamentos médicos,
por vezes “invisivel” aos olhos de muitos, ¢ de uma importancia extrema para que sejam
dadas condicdes na prestagao dos cuidados de satde aos paciente, bem como para garantir

o bom funcionamento hospitalar e para garantir a melhoria do servi¢o de satde atual.

E neste sentido que para além da manutencdo, encontram-se documentados neste
relatério outros temas clinicos, imprescindiveis, a compreensdo do funcionamento dos
equipamentos médicos, nomeadamente ventiladores, e a realizacdo de tarefas de

manutengdo com a maior eficacia possivel.

Palavras Chave: Ventiladores; Manutencao; Equipamentos médicos.
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Abstract

ABSTRACT

This internship report is presented as the report of the Master's Degree in
Biomedical Instrumentation of the Institute of Engineering of Coimbra, and results,
fundamentally, in a reference about the objectives and the planning of the internship, and a
description of the host company, as well as the theorical basis of the themes studied during
this pedagogical-professional component, and the description of the maintenance processes

carried out over this period.

Thus, it is worth mentioning that the advances in technology have considerably
improved the way people interact with their jobs and communicate in a global community.
Across all sectors life expectancy has risen exponentially improving quality of life. This
has been tremendously influenced by an ever more technological health sector which

allows for detection of diseases in a faster and more comprehensive manner.

Such advances on technology come as a result of years of investigation and millions
of dollars spent on research. For that reason, technology comes at a cost and if

governments would like to improve national healthcare they would have to bear it.

Contrary to the expected, the Portuguese healthcare budget has been decreasing
with the years causing severe difficulties on public hospitals. Moreover, such cuts affect
the performance and availability of patient support medical equipment vital to ensure an
effective response in case of emergency. For this reason, maintenance should be carried
out in a controlled and orderly way respecting the necessary procedures and maintaining a
regularity which allows for detections of mechanical and electrical problems in an early
stage. Not only would such preventive measures avoid an excessive spending on new
equipment but would ultimately lead to savings on the longer term for both governments

and tax payers.

It is in this sense that in this report, in addition to maintenance, other clinical issues
are documented in order to facilitate the understanding and operation of medical equipment

so0 as to perform maintenance tasks as efficiently as possible.

Keywords: Ventilators; Maintenance; Medical Equipments.




vi



Indice

AGRADECIMENTOS i
RESUMO iii
ABSTRACT v
INDICE vii
INDICE DE FIGURAS xi
INDICE DE QUADROS XV
ABREVIATURAS xvi
1. INTRODUCAO 1
1.1 ENQUADRAMENTO ....cutiiiitieiestt ettt ettt ettt s et s et ssae st essasseessesseensessaansesnsesesnsensennsenseensenseenes 1
1.2 OBJETIVOS € METODOLOGIA ......oooiiiiiieie ettt ettt ettt st sessaessesnaesseenaesseensesseensenseenes 2
R B O o 11 oSSR 2

1.3 EMPRESA DE ACOLHIMENTO .......ccciiitiieitsiesie ettt ettt ettt et et sessaesesnaesseenaesseensenseensenseenes 3
1.3.1 CATACLETIZAGAD ..eeeeuvvieeeiiieeietieeeeieeeeiteeesiteeeeateeeestaeeeaseaassseeeasssaesassaaassseeenssaeessssaeanssesesseaessssaensssessnsses 3

1.3.2 HiStOT1a da DITAZET . ..eevuvieiiieiiiieiieeie ettt ettt ettt et e sttt st e sttt e sabesabeesbbeenbeenbeesabeesaeesnteas 3

1.3.3 DIAGET POTTUGAL ...cveiiieiieiieciieieeteee ettt ettt sttt e st e st e eseenseeseensesseesseensesseensesseensens 11

1.3.4 Metodologia da EMPIrESa.......cceeieriieieriieiesieeierieeee st eiesteeete st estesteesesseenseeseenseeseesseessesseensesseensens 16

1.4 PLANO DE TRABALHO.....c.eiitietieiet ettt ettt sttt sttt satessesseenseesaensesnsesssensesseensessennsens 17
1.4.1 Cronograma do EStAZIO ......c.eecuieieiieiieiieiesie ettt te sttt et et e st e eseesseeseenseesaesseeneesseensesseensens 18

1.5 ESTRUTURA DO DOCUMENTO .....cuiiiiiieieiieie sttt sttt steestesseessesseensesseensesssesseensesseensessesnsens 19

2. VENTILACAO PULMONAR MECANICA 21
21 INTRODUGAO. ...ttt e et ee st s e e ses e e eeeens e 21
2.2 PRINCIPIOS VENTILACAO MECANICA PULMONAR........cocooovviiiiieeeeeeeeeseeeeeeeeee e 22
2.3 TIPOS DE VENTILACAO ...t se et ses e eeeen e 23
2.3.1 Ventilagao NAO INVASIVA.......eiiiiiieiiiiieiiieeiieeeeiee ettt e et e e vt e eeveeesbeeeestbeeetbeeessseeeansseesssaeasseeanns 23

2.3.2 Ventilagao INVASIVA ......uiiicuiiiiiiieeeiii ettt e et eeitee e et e e e eveeesabaeesateeesssbeestsaeassseeennsseesssseaessseeanns 24

2.4 MODOS VENTILATORIOS .....coouiiimiiimriimtiiseesseesssesssesssesssse s sssssesssessssessses st sssssssssssesssnesees 24
2.4.1 Ventilagao controlada €m VOIUIME ...........ccovuiiiiiiiiieiiieciieeeiee ettt e e e iveeesebeeeerae e saaaeeeveeenes 24

2.4.2 Ventilagcao controlada POT PIESSA0........ieruieriiiriieeiieriieiieesiteeteesite et e sttt ebeesatesbeesatesbeesareenseenaeeens 25

2.4.3 Modos ventilatorios do Driger Evita Infinity® VS500.........cccocoieiiieiiiiinieiieiee e 26

2.4.4 Volume Controlled — Assist CONtrol (VC-AC) .....cccerieriiriieiieieeieeiieieeteie ettt eeesse e sseenaens 27

2.5 COMPONENTES DOS VENTILADORES .......ccteiioieieeieie ettt ettt sseesesneenees 32
2.5.1 Circuitos reguladores de pressao € de fIUXO ....veiiiieiieiieiieieciee e 32

vii



Indice

2.5.2 Circuitos MIStUTAAOTES .......evuieuiiriietieieeit ettt ettt ettt et st ettt et et eaeene et esaeeasesaeeanenaeennens
2.5.3 CIrCUILO INSPITALOTIO . eeuveeureeiieritietie et ette et ertte et estee st esitesabeesbteeabeesbeeeabeesstesabeesatesabeeseseeseenseeans
2.5.4 Circuito expiratorio € VAIVUla eXPiratOria........c.ccceevuereerierierieeieieetieieeeeieeeesseeeeseeeaesseenaesseeneens
2.5.5 Circuitos de controlo € alarmes ..........coouieeeriirieniiienieieneetese ettt ettt et
2.6 VENTILADOR DRAGER EVITA INFINITY® V500 .....c.coivevrieiiiieieieeieieieeeieeeeiseeeieeee e
2.6.1 CarateristiCas TISICAS ......ccuiruieiirietieiete ettt ettt ettt sttt ettt st sa e et e

2.7 CONCLUSAO DO CAPITULO ...ttt ettt eee e et eeeeeeeeetes e eeeeeeeeseeneenes

3. VENTILADORES DE ANESTESIA

3.1 PRINCIPIOS DA ANESTESIA.......ooouoiiiieeiieeeeeeeeeeeees et
3.2 ANESTESICOS VOLATEIS ....cooooeiiieeeeieieeeeee et sas s
3.3 SISTEMAS DE MEDICAQ DE GASES....c.ouiiiiiiieieeieieeieeeeee e
3.4 CIRCUITOS BASICOS DE ANESTESIA ......o.oouoiiieieieeeeceeeeeeeee e
3.5 ESTACAO DE ANESTESIA DRAGER PRIMUS® .......oouiuiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

3.5.1 CaracteriStiCas fISICAS .....cccveiiiiireeiiieeiiieeiiee et e e et e e et e e et eeestbeeesabeeeetbeeestseeesaseeesssaeesssseesnssesannnes

3.5.2 FUNCIONAIMENTO ....uviiieiiiieeiieeeeiiieeeiteeeiteeetteeessteeessateesstseeesssaeesssasassssseasssesasssesanssesesssseessssessssessnsses

3.6 CONCLUSAO DO CAPITULO ...ttt s st s eeee e e eeeesenaenns

4. SISTEMAS DE MONITORIZACAO E APOIO A VIDA
4.1 FUNDAMENTOS DO ECG ......oooiioiioeieesiecoes s
4.2 OXIMETRIA DE PULSO (SPO3) cvvorrveeveireaceeeeessisessessees s
4.3 PRESSAO ARTERIAL.......oiiiiiiiiiieieie ettt

4.3.1 Pressao arterial N30 invasiva (PNI) ......cciiiiiiiiiiiiieiiie ettt e et eaaeeeeveeenes
4.4 TEMPERATURA CORPORAL ....cooiiiiitiiiiitteteseste ettt st
4.5 MONITOR DE SINAIS VITAIS DELTA XL....coctitrinintenieieieeeteiteiteieeieeie sttt

4.5.1 Caracteristicas fisicas — Drager Delta XL ......cccooveeiiiiiiinieiiienieeceie ettt

4.5.2 Infinity Docking Station (IDS)........cccerireierieieiieie ettt ettt ete e tesseesseensesseennesseensens

4.5.3 FUNCIONAIMEIITO ....oueiitiniiiitiiieiteeieete ettt ettt ettt ettt eese st eaae s bt e e et esaesaeesteebeemteeeeenaeeasenaeennenaeennens

4.6 CONCLUSAO DO CAPITULO ...ttt et eee et s e e sese e e eeeeeeseeneenes

5. MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO MEDICO
5.1 TIPOS DE MANUTENGCAO ...t ees e

5.1.1 ManutengaAo PTEVENTIVA ........cccuiiiiiiiiiiiiieciieeeiee st ettt e et e e sive e e e beeestaeeetseeesseeeessaeesssseeanssesensnes
5.2 EQUIPAMENTOS DE APOIO A MANUTENCAO ........oooieeeeeeeeeeeeeeeees e,
5.2.1 Bender UNIMET® 800 ST .....cc.cooiiieriiieiiiieiieieteeeete ettt ettt sttt
5.2.2 Fluke Prosim 4 Vital Signs STmMUIAtOr.......cc.cccveiiiiieiieieriieieee et
5.2.3 Druck Digital Pressure Indicator 705 ST ......ccoeciiierieieieieeeeeeee et
524 LEO 2 KEILBT ..ottt sttt ettt ettt e b e bbbttt ettt ebe s
5.2.5 CaUAAIIMEIIO ..c..eiiieiiiiieiiiriceie ettt ettt ettt a et st e sttt
5,200 MUIITIEIIO ...ttt sttt ettt eb e bbbt bt be s bt bbbt ettt e st eueenes

43
43
45
46
48
50
50
53
55

57
57
62
64
65
66
68
69
70
70
72

viii



Indice

5.3 EQUIPAMENTOS ANALISADOS ..ottt s e 81
5.3.1 Drager Evita INfINity V500 .....c..cooiiiiiiiiiiiieieeeeee ettt ettt ettt e s e 81

5.3.2 DITAGET PIIMIUS.....eeiiiiiiiiiiieeitee ettt ettt et e st st e sat e e bt e sat e e bt e sateenbeesanesnseesene 86

5.3.3 DrAger Delta XL® .....cccieciiiuieieiiieiesiesieetete et et et et este st esae s st essesseensesseensesseesesseensesssensesssensenssenes 93

5.4 CONCLUSAO DO CAPITULO ...ttt e s e een e eee e e eneeee 97

6. CONCLUSOES 99
6.1 SINTESE DO TRABALHO ...ttt eet st et eee et s e e eee s eneeeeeseeeeenesenaenns 99
6.2 PRINCIPAIS CONCLUSOES ...ttt e et e et s s eee et s eaeeseese s eeseetseseseseeeeseeeeeseesaes 100
6.3 DESENVOLVIMENTOS FUTUROS ..ottt eeeeeeeee e et eee et s eaeeeeeee s eseeetsesesesesseseseseneesaes 101
REFERENCIAS 102
ANEXOS 107

X






Indice de Figuras

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Cidade de Liibeck (AIemanhia) [1].........cccccoouiiiiiiiiiiiiiit ettt 3
Figura 2 — Sede da Drdger (Liibeck, AIemanha) [1]............cccoooiaiiiiiiiiieiiiiieee ettt 4
Figura 3 — Diretores da Dréger desde 1889 [1]. ........cccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii it 4
Figura 4 — VAlvula LUBECA [1]. ......cccooouieiiiiiieeeee ettt ettt ettt ettt et ettt e naee e ens 5
Figura 5 — Equipamento de Anestesia Roth-Drdger [1]. ...........ccccccccoiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiieitieiceeeee e 5
Figura 6 — Ventilador PUIMOTOF [1]. ........ccccooiiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt et st 6
Figura 7 — Equipamento de Anestesia — Model A [1]. ...........cccccociiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiitiit et 6
Figura 8 — Primeiro voo @ eStratOSfera [1]. ...........ccccuuiiiiiiiiiiiiieeeeee et 6
Figura 9 — Ventilador Iron-Lung [1].............cccoociiiiiiiiiiiiiiiiiiit ettt 7
Figura 10 — Equipamento de anestesia Model F [1]...........cc..c.cccocouiiiiiiiiniiiiiiniiiiiiitiii et 7
Figura 11 — Incubadora II-M=100 [1]. ......ccoooceaiiiiieiieet ettt ettt ettt ettt 8
Figura 12 — Ventilador OXplog [1]...........cccociiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 8
Figura 13 — Equipamento de anestesia CiCero [1].............cccccocciiiiiiiiiiiiiniiiiiinitiiiiteit et 9
Figura 14 — Ventilador neonatal Babylog 8000 [1]. ..........ccccccociiiiiiiiiiiiiiiiiitciite et 9
Figura 15 — Ventilador EVita 4 [1]. .......ccooooiiiiiiieeoeeee ettt ettt 10
Figura 16 — Estacdo de anesteSia ZEUS [1]. .......ccoooeiiiiiiieiiiiie ettt 10
Figura 17 — Monitor PulmoVista 500 [1]..........cccoooiiiiiiieie ettt 11
Figura 18 — Estagdo de anestesia Perseus AS500 [1]........ccccccoioiaiiiiiiiniiii ettt 11
Figura 19 — Delegagdo da Drdiger em COIMBFA...................cccocceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieet et 12
Figura 20 — Hospitais do CHUC com equipamento DFGGEF. ..................ccccccecueiiiiieniiiiiiniiiiiniiiince e 13
Figura 21 — Hospital SGo Teotonio (Viseur) [38]. ....ccooviuoimiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 14
Figura 22 — Hospital Candido de Figueiredo (Tondela) [38]..........cccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiinitiintc e 14
Figura 23 — Unidade hospitalar das Caldas da Rainha [39]............cccocviiiviiiiiiiiniiiiiniiiiiniicc e 15
Figura 24 — Hospital Distrital de Santarém [40]. ..........ccccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieit ittt 16
Figura 25 — Inspiragdo € expiragao [6]. ..........cccccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic ettt 21
Figura 26 — Curva de volume tipica de um ventilador controlado por volume [7]. .........cccccccccevvivvininninn. 25
Figura 27 — Curva de volume tipica de um ventilador controlado por pressao [7]. ........c.cccccccvvvvinicncnnn. 26
Figura 28 — Defini¢oes do ventilador V500................cccoouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 26
Figura 29 — Modo VC-AC do ventilador V500...............cccocccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeit ettt 27
Figura 30 — Modo VC-AC com Autoflow® do ventilador VS00..............ccccoeeeoioioiioiiiiioiiiiiieneseee e 28
Figura 31 — Modo SIMV: curvas de pressdo e fluxo [10]. .........ccccoccooiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiiniicenteetee e 29
Figura 32 — Modo VC-SIMV do ventilador V500................ccccoccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiit ettt 30
Figura 33 — Exemplo do Modo PC-BIPAP do ventilador V500. ..............ccccccccooiviiiniiiiiniiiiiniiiiinicic e 31
Figura 34 — Diagrama de blocos de um ventilador....................c..c.cccccoiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiict e 32
Figura 35 — Unidade de ventilagdo V500 em ambiente hospitalar [13]. .........c.ccccoccvviiniinviniiiviniininiincnn. 36
Figura 36 — Vista frontal do ventilador V500 com a aba fechada e aberta [13]. ..........cccccocvviniiniiniinoenenenn. 36

X1



Indice de Figuras

Figura 37 — Vista traseira do ventilador V500 [13]........cccooooiiiiiiiiiii ettt 37
Figura 38 — Vista frontal do Infinity C500 [13]. ......ccccociiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 38
Figura 39 — Vista traseira do Infinity C500 [13]. ....cccociiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 38
Figura 40 — Esquema pneumdtico V500 [13]..........ccocioiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 39
Figura 41 — Modulo do Infinity V00 [13]. ......coooiiiiioiiiiiiiiiiiie ettt 41
Figura 42 — Valvula inspiratOria [13]. ........c.cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 41
Figura 43 — Valvula expiratoria [13]. .........cccocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit ittt 41
Figura 44 — Reguladores de presSA0 [13]. .......ccccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 42
Figura 45 — Trés pilares fundamentais da anestesia [14]........c.cccocviiiiiniiioiniiiieietee e 43
Figura 46 — Diagrama de blocos de um sistema de medi¢do de gases. ..................ccccccvivciniiiviinicininicancnne. 47
Figura 47 — Circuito respiratorio aberto [17] ..........c.ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiit ettt 49
Figura 48 — Circuito de respirag@o fechado [18] .........ccocooiioiiiiiiiiiiniiiiiiieeeeeet e 49
Figura 49 — Dréger Primus em ambiente hospitalar [18]. ..........ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicc 50
Figura 50 — Vista frontal do Primus [18]........cccccooioiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 50
Figura 51 — Vista traseira do PrimUS [18]. ...c..ooueii oottt 51
Figura 52 — Janela da interface com o utilizador [18]. .......ccccocouiriiiiininiiiiiiiicect e 51
Figura 53 — Vista frontal e traseira do vaporizador [18]. .........c.ccccocuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieteet e 52
Figura 54 — Esquematico da estagdo de anestesia Drdger Primus [18].........c.cccocvviniiiviniininiininiincnn. 53
Figura 55 — Eletrocardio@rama [44]...........c..cccooiiiiiiiiiiiiiiiiii it 58
Figura 56 — ECG e atividade elétrica do miocardio [45]. ........ccovoiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 59
Figura 57 — Triangulo de Einthoven [21]. ...........cccccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 60
Figura 58 — Localizagdo dos elétrodos no corpo humano [44]. ..........c.cccocivveiiiiiiniiiiiiniiiiiniiiinicicecce 61
Figura 59 — Equivaléncia de COres [2]. ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 62
Figura 60 — Sensor de SpO2 [22]........c.coiiiiiiiiiiiiiiiii it 63
Figura 61 — Exibi¢do de SpO2 no monitor Dréiger Delta XL [23]..........cccccooviiiiiiiniiiiiniiiiiniiiiinicicieece 64
Figura 62 — Esquema de funcionamento de um manguito ppeumatico [22]...........c.ccocoeevvcnoninvinicnoenennen. 66
Figura 63 — Exibi¢do de PNI no monitor Drdiger Delta XL [23]. .........cccccccovviiiiiiiiniiiiiniiiiiniiincic e 66
Figura 64 — Exibigdo de temperatura no monitor Drdger Delta XL [23].........c.cccccocevviniiiviniiininiiiiiiccnn 68
Figura 65 — Dréger Delta XL em ambiente hospitalar [23]. ...........ccccoccoiiviiiiiiiiniiiiniiiiiiictc e 68
Figura 66 — Vista frontal do Dréger Delta XL [23]. ........ccocvoiiiiiiiiiiniiiiiiieeeeeet et 69
Figura 67 — Vista traseira do Dréiger Delta XL [23]. .........ccccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieit et 69
Figura 68 — Vista lateral direita do Dréiger Delta XL [23]........ccccocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitienteeetee e 69
Figura 69 — Vista lateral esquerda do Dréiger Delta XL [23]..........cccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinitiinitcientcc e 69
Figura 70 — Infinity Docking Station (IDS) [23]. ....ccocioiiiiiiiieieeeeeee ettt 70
Figura 71 — Diagrama de blocos de monitor Delta XL [23]...........ccccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiniiicinitiee e 71
Figura 72 — Tipos de manutengao [24]. ...........cccocioviiiiiiiiiiiiiiiii ittt 73
Figura 73 — Bender Unimet SOOST [20]. ......cccuooouieuiiieieeeie ettt ettt ettt et 77
Figura 74 — Simulador ProSim4 Vital Signs [27]: ......cccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit ittt 79
Figura 75 — Druck DPI Pressure INAICALOF. ..............ccccccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiet ettt 79

Xii



Indice de Figuras

Figura 76 — Manometro LEO 2 KELLER. .............ccccoociiiiiiiiiiiitiii ittt 80
Figura 77 — Caudalimertro. .................c.ccccocuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit ettt e 80
Figura 78 — MUIIIMEITO. ..........cc.ccoiiiiiiiiiiiieii ettt 80
Figura 79 — Interior do EVita V500 (I). .......cc.cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit ittt 82
Figura 80 — Interface EVita VS00. .........c.ccccoioiiiiiiiiiiit ittt 83
Figura 81 — Interface EVita V500 (IL). ..........ccoccoeiiiiiioiiiiiiiiiiieeee ettt 83
Figura 82 — Interior do EVita V500 (IIL).............cc.ccccooiiiiimiiiiiiiiiiiiiiie ittt 84
Figura 83 — Interior do EVita V500 (IV). .....cccoccoiiiiiiiiiiiiiiii ittt 84
Figura 84 — Interior do EVita V500 (V). ......cccoocioiiiiiiiiiiiiiie ittt 84
Figura 85 — Interior do EVita V500 (VIII). ...........ccccoiiiiimiiiiiiiiiiiiiiic ittt 85
Figura 86 — Interior do EVita V500 (1X). .........ccccociiiiiiiiiiiiiiiiit ittt 85
Figura 87 — Interior do EVita V500 (X). ......cccoocooiiiiiiiiiiiiiiiii it 85
Figura 88 — Vista exterior PrimUS (I). .........c..cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 86
Figura 89 — Vista exterior Primus (II). .............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 87
Figura 90 — Vista exterior Primus (II1)...............cc.cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic ettt 87
Figura 91 — Vista exterior PYIUS (IV).........ccccuoiuiaiiiieie ettt ettt ettt 88
Figura 92 — Vista exterior PYIINUS (V). ....cocueie oottt ettt ettt ettt e 88
Figura 93 — Vista interior PFIMUS (I).........cccccccioiiiiiiiiieie ettt ettt ettt ettt 88
Figura 94 — Vista interior PrimUS (I1). .........c.cccoooieiiiiieiiieeee ettt ettt 88
Figura 95 — Vista interior Primus (LI1). ..............c..cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic ettt 89
Figura 96 — Vista exterior PYIIUS (V). .....ccccccuoiuiiiiiiie ittt ettt ettt 89
Figura 97 — Vista exterior PriIUS (VII). ........cc.oooeiiiiiiiiieeee ettt ettt ettt 89
Figura 98 — Vista exterior Primus (VIII). ...........c..cccoiiiviiiiiiiiiiiiiiiiic ettt 89
Figura 99 — Vista exterior PYIIUS (IX).........c.ccooiiuiiiiiiiiii ettt ettt ettt 89
Figura 100 — Vista exterior PFimus (X). .........cccuiiioiriiiiiiiiii ittt 89
Figura 101 — Vista exterior Primus (XI)...........ccccocciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit ettt 90
Figura 102 — Vista exterior Primus (XII). ............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt 91
Figura 103 — Vista exterior Primus (XIII). ..............cccococoimiiiiiiiiiiiiiiiiiiieit ettt 91
Figura 104 — Vista interior do copo de condensados (I). ................ccccccoceiiiiiiiiiiiiiniiiiiniiiiinitieetce e 91
Figura 105 — Vista interior do copo de condensados (II)..................ccccocoeiiriiiiiiiioniiiiiniiiiiniiiencce e 91
Figura 106 — Vista interior do copo de condensados (III). ...............cc.ccccceviuiieniiiiiiniiiiiniiiiiniiiincee e 92
Figura 107 — Vista interior do copo de condensados (IV)..............c.ccccccuieiiiiiieiiiiiioniiiiiniiiiiniteeneee e 92
Figura 108 — Vista interior do copo de condensados (V). ..........cccocceuiiviiiiiiiiiiiiiioniiiiiniiicintee e 92
Figura 109 — Vista externa do encaixe dos vaporizadores (I)...............c.ccccocceiviiiiiiiiiniiiiniiiiiniciccec 93
Figura 110 — Vista traseira do monitor Delta XL (1) .......c...cccoooimiiiiiiiiieii ettt 94
Figura 111 — Vista interna do monitor Delta XL (II). .............c.cccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienitiiet et 94
Figura 112 — Secgdo do interior do monitor Delta XL. ..............cccccccociiiiiiiiiiiiiiiiniiiieniiieet et 94
Figura 113 — Filtro e bateria do monitor Delta XL..................ccccccoouuiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiieit et 95
Figura 114 — Montagem do equipamento de teste de seguranga elétrica. .................cccoccocvniiecinicininicencnnnn. 95

xiii



Indice de Figuras

Figura 115 — Vista do ecrd do UNIMET S00ST (). .....cccooiioiiiiiiiiiiiiiiiieeet ettt 96
Figura 116 — Vista do ecrd do UNIMET S00ST (II). ........coccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiit ettt 96
Figura 117 — Vista do ecrd do UNIMET S00ST (V). ..c..ccouoriiiiiiiiiiiiieiee ettt 96
Figura 118 — Vista do ecrd do UNIMET S00ST (VI).....cc.coccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieit ettt 96
Figura 119 — Vista do ecrd do UNIMET S00ST (VII). ........ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieet ettt 96
Figura 120 — Vista do ecrd do UNIMET S00ST (VIII). ........ccccoccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieit ettt 96
Figura 121 — Vista do ecrd do UNIMET S00ST (L1X)......c.cociooiiiiiiiiiiiiiiii ettt 97
Figura 122 — Vista do ecrd do UNIMET S00ST (X). ....cccoiiioiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 97
Figura 123 — Monitor Delta XL com 0s equipamentos de teste. .................c.cccoccucueriirieniinciniiioiniiocneeenaen 97

X1V



Indice de Quadros

INDICE DE QUADROS

Quadro I — Planeamento das tarefas a reQlizar. ....................cccocccciuiiiviiiiiiniiiiiiniiiiiii et 18
Quadro 2 — Principais caracteristicas dos anestésicos voldteis mais utilizados. ...............ccccccovvvvccieneeennann. 46
Quadro 3 — Medidas e testes realizados pelo Bender Unimet 800 ST [26].........ccccvevuiioieiiiiiiaiiiiieiieeeene 78
Quadro 4 — Componentes a substituir no Drédiger Primus [32]:.........cccccoccviiiiiniiiiiniiiiiniiiiiiieiintee e 86

XV



Abreviaturas

ABREVIATURAS

ATC

BIPAP

CA

CAM

CC

CHO

CHTV

CHUC

CPAP

ECG

EPE

Fi02

FSS

HP

HUC

1&D

IBP

IDS

IEC

ILCA

1Y%

LCD

Automatic Tube Compensation
Biphasic Positive Airway Pressure
Corrente Alternada

Concentragao Alveolar Minima
Corrente Continua

Centro Hospitalar do Oeste

Centro Hospitalar Tondela-Viseu
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
Continuous Pressure Airway Control
Eletrocardiograma

Entidade Publica Empresarial

Fracdo de Oxigénio Inspirado

Field Service Software

Hospital Pediatrico

Hospitais da Universidade de Coimbra
Investigacao e Desenvolvimento
Invasive Blood Presure

Infinity Dock Station

Internation Electrotechnical Comission
Infrared Low Cost Analyzer
InfraVermelho

Liquid Crystal Display

Xxvi



Abreviaturas

LED
MBB
NIBP
NTC
PA
PATO
PEEP
PGM
PIP

PNI

SIE
SIMV
Sp02
TUV
UCI
VC-AC
VGA
VGC
VNI

VT

Light Emitting Diode
Maternidade Bissaya Barreto
Non Invasive Blood Presure
Negative Temperature Coefficient
Pressdo Arterial

PAramagneTic 02 sensor
Positive End Expiratory Pressure
Patient Gas Monitor

Peak Inspiratory Pressure
Pressdo Nao-Invasiva

Random Acess Memory

Respiratory Rate

Servicos de Instalagdo e Equipamentos

Syncronized Intermitent Mandatory Ventilation

Saturagdo Periférica de Oxigénio
Technical Inspection Association
Unidade de Cuidados Intensivos
Volume Controlled — Assist Control
Video Graphics Array

Ventilation and Gas Controller
Ventilagdo Nao Invasiva

Volume Corrente

Xvii






1. INTRODUCAO

1.1 ENQUADRAMENTO

Nas sociedades modernas, nomeadamente nos paises desenvolvidos, uma das
principais preocupagdes centra-se na satde e no bem-estar das suas populagdes. No ultimo
século assistimos a uma evolugdo tecnologica significativa centrada no desenvolvimento
de novos dispositivos médicos, farmacos e técnicas cirtrgicas. Os progressos realizados
proporcionaram uma melhoria nos métodos de trabalho dos profissionais da saude, tal
como um acréscimo da qualidade de vida dos utentes tratados com estes dispositivos e

terapéuticas.

A especializagdo da eletrotecnia nesta vertente tem gerado diversas areas de
investigacdo e desenvolvimento, pois a base e os principios de funcionamento de todos
estes equipamentos que se abordam provém dos meios eletrotécnicos desenvolvidos até
entdo. A importancia que este sector tem na diminui¢do da mortalidade e morbilidade leva

a que todo o seu meio envolvente tenha que ser tratado com especial cuidado e rigor [2].

Em termos genéricos, qualquer dispositivo, maquina ou equipamento de trabalho
deve estar sujeito a algum tipo de manutengdo, de forma a garantir a continuidade do seu
funcionamento e prolongar o seu periodo de vida 1til. Para o referido efeito ¢ necessario
prestar-lhe uma manuten¢do adequada, que normalmente compreende intervengdes de
técnicos competentes que realizam as manutengdes preventivas ou corretivas, em que sao
substituidos componentes desgastados ou deteriorados, assim como eliminadas eventuais

anomalias que o equipamento possa apresentar.

E também importante realizar testes funcionais adequados de forma a inspecionar o
equipamento, para que se possa garantir que este se encontra nas devidas condicdes de
funcionamento. Se em qualquer ramo de trabalho esta regra ¢ facilmente identificada, na
area da saude ¢ absolutamente crucial. Seria desastroso que equipamentos dos quais as
vidas dos utentes estdo completamente dependentes, ventiladores anestésicos, ventiladores
de transporte, ventiladores de cuidados intensivos, monitores de sinais vitais e incubadoras

tivessem uma falha causada por falta de manuten¢@o que provocasse no limite a sua morte.
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Os equipamentos de eletromedicina tém, por isso, que ser periodicamente testados
para que se possa confirmar a sua fiabilidade. Esse ¢ um ponto bastante relevante da sua
manutencdo. O responsavel por garantir a manutengdo de equipamentos de eletromedicina
tem que estar ciente das implicagdes apresentadas, assim como das normas de qualidade

que regem o funcionamento deste tipo de equipamentos / servicos [2].

1.2 OBJETIVOS e METODOLOGIA

1.2.1 OBJETIVOS

Este estagio teve como objetivo genérico a consolidacdo da formagdo do aluno em
contexto de trabalho no ambito do Mestrado em Instrumentagdo Biomédica (MIB) ¢ o
aprofundamento de conceitos técnicos na éarea de eletromedicina. Para além da
complementaridade da formagdo académica, acrescem outros objetivos mais especificos,
nomeadamente, o de preparar adequadamente os alunos para a vida profissional e facilitar

a sua integracao no mercado de trabalho.

As vantagens pedagdgicas da formagdo em estadgio sdo a aproximag¢do dos alunos a
“vida real” empresarial e o desenvolvimento de competéncias dos estudantes, sobretudo a
dois niveis: o desenvolvimento de competéncias técnicas e o desenvolvimento de

competéncias interpessoais e sociais.

O estagio constitui assim uma oportunidade de aprendizagem que favorece o
desenvolvimento no estudante de espirito de iniciativa e de atitudes proativas na
identificacdo e resolugcdo de problemas, sendo ao mesmo tempo uma forma suave de

inser¢do dos estudantes no mercado de trabalho.
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1.3 EMPRESA DE ACOLHIMENTO

1.3.1 CARACTERIZACAO

A Driger ¢ uma empresa lider internacional nas areas da tecnologia médica e da
seguran¢a. Fundada e sediada na Hanseatica cidade de Liibeck no norte da Alemanha, em

1889.

Figura 1 — Cidade de Liibeck (Alemanha) [1].

A Dréger emprega cerca de 13.000 pessoas a nivel mundial, sendo cerca de 6.000
da éarea dedicada a tecnologia médica. A empresa possui subsidiarias, de vendas e servigos,
em perto de 50 paises e estd representada em mais de 190 paises. As suas instalacdes de
desenvolvimento e producdo estdo localizadas na Alemanha, Gra-Bretanha, Noruega,

Suécia, Africa do Sul, Estados Unidos da América, Chile, Republica Checa e China. [41]

1.3.2 HISTORIA DA DRAGER

A Driéger ¢ desde a sua fundagdo em 1889 uma empresa familiar. Os nomes da

empresa € dos empresarios sao 0s mesmos — 0s principios também.

Hé mais de um século que a Driger se dedica ao desenvolvimento de solucdes
inovadoras para melhorar a prestacdo de cuidados aos pacientes em ambiente hospitalar,
resultado de uma visdo clara das necessidades existentes, de um didlogo constante com os
clinicos e um investimento continuo em Investigacdo e Desenvolvimento (I&D). A
empresa comercializa uma vasta gama de produtos e servi¢os, com um claro enfoque nas

areas criticas hospitalares. [41]
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Figura 2 — Sede da Driger (Liibeck, Alemanha) [1].

Technology for Life.
E neste lema que assenta toda a histéria Driger.

Johann Heinrich Dréger escreveu o primeiro capitulo da historia em 1889 devido a
sua insatisfacdo com os sistemas de torneiras de cerveja. Inconformado com o facto do
fluxo de cerveja ser inconsistente e dos sistemas geralmente ndo funcionarem
adequadamente, Johann desenvolveu finalmente a primeira valvula redutora de pressdo
para dioxido de carbono: a vélvula Lubeca. Decidiu ndo vender a sua inven¢do, tendo

produzido a sua propria valvula. A partir dai vérias foram as conquistas...

De seguida relatam-se alguns dos desenvolvimentos mais marcantes da historia

Dréager [1].

Figura 3 — Diretores da Dréager desde 1889 [1].
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1889 | Valvula Lubeca

A primeira patente: A valvula de redugdo de pressdo significa que agora € possivel

controlar com precisdo a remogao de dioxido de carbono de um cilindro de alta pressao [1].

Figura 4 — Valvula Lubeca [1].

1902 | Primeiro equipamento de anestesia: Roth-Driger

Em 1902 nasce o primeiro equipamento de anestesia do mundo. Este possui uma
botija de oxigénio com uma valvula redutora que controla o fluxo gasoso e dois
dispositivos de anestésico, um para cloroférmio e outro para éter, conforme representado
na Figura 5. Neste equipamento, o fluxo de oxigénio para além de fornecer o volume
respiratdrio, faz funcionar um injetor que arrasta o anestésico do frasco para o paciente.
Assim, o circuito pode ser controlado com precisdo pelo numero de gotas debitadas por
minuto e que o paciente inala a partir de um baldo anestésico, sendo que o volume

expirado sai para a atmosfera através de uma valvula expiratdria localizada na mascara [1].

Figura 5 — Equipamento de Anestesia Roth-Dréger [1].
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1907 | Pulmotor

O primeiro aparelho de respiragdo de emergéncia produzido em série no mundo,
com autonomia de até duas horas e meia. Foi perspetivado para salvar pessoas que perdem

a consciéncia por deficiéncia de oxigénio [1].

Figura 6 — Ventilador Pulmotor [1].
Figura 7 — Equipamento de Anestesia — Model A [1].

1926 | MODEL A

O primeiro equipamento de anestesia com circuito fechado com um agente

absorvente de dioxido de carbono proveniente do ar expirado, que retorna ao equipamento
[1].
1931 | O primeiro voo para além da estratosfera

A 27 de maio de 1931, o professor Auguste Piccard e seu assistente, Paul Kipfer,
elevam-se a estratosfera num baldo de gés. Este € o primeiro voo para a estratosfera na
historia humana. Respirar a esta altitude ndo era até entdo possivel. Esta experiéncia ¢
tornada possivel em parte pela tecnologia Dréiger através de oxigénio liquido e de um

aparelho de respiragdo com oxigénio comprimido [1].

Figura 8 — Primeiro voo a estratosfera [1].
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1947 | Pulméao de Ferro (Iron-Lung)

O primeiro dispositivo da Dréger para ventilagdo a longo prazo, desenvolvido em
condi¢des dificeis de pds-guerra. Trata-se de um ventilador, que ao contrario dos atuais,
funcionava através da criacdo de uma pressdo negativa intermitente, aplicada no exterior
da caixa tordcica, para tratamentos de longa durag¢do. Consiste num cilindro metalico
hermético, que por intermédio de um motor elétrico de suc¢do causa uma pressdao negativa
no seu interior. Esta pressdo negativa transmite-se a cavidade toracica que pelo facto da

pressdo atmosférica ser mais elevada, forca o ar a entrar para dentro dos pulmdes.

Estes dispositivos acabaram por ter uma enorme utilizacdo nos anos 40 e 50,

aquando da epidemia de Poliomielite na Dinamarca [1].

Figura 9 — Ventilador Iron-Lung [1].

1948 | Model F

Em 1948 surge o model F, um aparelho de
anestesia com duas grandes botijas, uma de oxigénio
e outra de protdxido de azoto. Este aparelho utilizava
um sistema circular com reaproveitamento dos gases
expirados. Foi o primeiro aparelho da Driger a usar o
controlo por debitometro dos gases frescos que
entram no circuito e o primeiro aparelho do mundo a

dispor de aparelho de suc¢do bronquica que

funcionava por meio de um dispositivo de ejecao por
Figura 10 — Equipamento de anestesia

Model F [1].

sistema de Venturi com fluxo de oxigénio [1].

Nicolle Lourenco 7



CAPITULO 1

1951 | II-M-100

A primeira incubadora Dréger fechada para prematuros e bebés recém-nascidos [1].

Figura 11 — Incubadora I1I-M-100 [1].

1978 | OXYLOG

O sucessor do Pulmotor: Um ventilador de emergéncia para uma ventilagdo com
volume constante. O Oxylog € um equipamento extremamente robusto, o que o torna ideal
para transporte em veiculos de emergéncia ou helicopteros ou dentro do proprio hospital.
Para maior conveniéncia, funciona de forma pneumadtica, sendo totalmente independente

de qualquer tipo de fornecimento elétrico [1].

Figura 12 — Ventilador Oxylog [1].

1988 | CICERO

Primeira estacdo de trabalho de anestesia que integra a dosagem de gas, a
ventilagdo, a monitorizagdo com um ecrd a cores para visualizacdo de parametros
hemodindmicos e respiratdrios do paciente num s6 equipamento. O principal conceito
deste equipamento ¢ a ventilagdo por pistdo, substituindo com diversas vantagens a

ventilacdo por fole, pratica comum na altura [1].
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Figura 13 — Equipamento de anestesia Cicero [1].

1989 | Babylog 8000

O primeiro ventilador projetado especialmente para bebés prematuros, recém
nascidos e criangas com peso inferior a 20kg. Ventilador de Cuidados Intensivos Neonatais
de fluxo continuo que gracas a proximidade do sensor de fluxo ao paciente tem sido o
ventilador principal hd mais de 20 anos no campo da ventilacdo neonatal, o qual dispde,

como op¢ao, da possibilidade de ventilar com alta frequéncia [1].

Figura 14 — Ventilador neonatal Babylog 8000 [1].

1995| EVITA 4

O primeiro ventilador com elementos de controlo grafico num ecrd sensivel ao
toque uma revolugdo em ventiladores operacionais, aliando a monitorizagao ao diagndstico
dos pacientes. Os principais beneficios sdo a possibilidade da ventilagdo invasiva e ndo
invasiva, a integracdo da monitorizacdo do CO,, bem como o0s sistemas respiratorios
abertos que permitem a respiracdo espontdnea em qualquer momento da ventilagdo. O
Evita 4 possui também o sistema automatico de compensacdo de fugas, possibilitando

assim uma maior independéncia do ventilador [1].
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Figura 15 — Ventilador Evita 4 [1]. Figura 16 — Estagao de anestesia Zeus [1].

2002 | ZEUS

A estagdo de trabalho de anestesia que retine todos os processos, desde a anestesia a

ventilagdo, até a monitorizacao de pacientes e gestdo de dados.

O Zeus® abriu uma nova dimensdo ao integrar a anestesia intravenosa com a
ventilagdo tipica da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e monitorizagdo topo de gama.
A ventilagdo por turbina em circuito fechado abre um novo capitulo da histéria da
anestesia. Outra caracteristica inovadora prende-se pela utilizagdo de vaporizadores com

controlo digital da administra¢do dos agentes volateis.

Esta estacdo de anestesia integra também uma monitorizacdo sofisticada com a

possibilidade de integracdo em rede, o que permite a melhoria dos processos clinicos [1].

2011 | PulmoVista 500

Ventilagdo visivel: um monitor pulmonar que exibe a dispersao do ar no pulmao em
tempo real, utilizando tomografia por impedancia elétrica, permitindo a visualizacdo de

imagens de cortes transversais da regido pulmonar.

Este permite detetar patologias pulmonares numa fase prévia e otimizar o processo
ventilatorio de cada paciente. Os beneficios deste equipamento prendem-se pela
visualiza¢do em tempo real, constituindo um processo continuo e ndo invasivo de medi¢ao

constante [1].
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Figura 17 — Monitor PulmoVista 500 [1]. Figura 18 — Esta¢éio de anestesia Perseus A500 [1].

2012 | Perseus A500

A estacdo de trabalho de anestesia oferece uma gama de combinagdes possiveis, 0
que significa que pode ser adaptado a processos de trabalho individuais para uma
configuragdo ideal. O Perseus AS500 pode ser combinado com uma solugdo de
monitorizagdo integrando os dados vitais do paciente, otimizando o fluxo de trabalho e
reduzindo os riscos de erros médicos. Assim, este equipamento suporta a tecnologia Smart
Vaporizer que permite prever as concentracdes dos agentes anestésicos e melhorar a

seguranc¢a do paciente em anestesias de baixo fluxo.

Hoje, Stefan Driger ¢ a quinta geragdo da familia Dréger a liderar a empresa [1].

1.3.3 DRAGER PORTUGAL

A Dréger Portugal ¢ a subsidiaria portuguesa da Driger Medical, empresa de
origem alema lider no fabrico e comercializagdo de equipamentos e solucdes integradas
para cuidados criticos hospitalares. A empresa foi constituida em janeiro de 2009 com o

objetivo de comercializar os produtos e solugdes da Driager Medical em Portugal. [41]

Esta empresa esta certificada de acordo com as normas UNI EN ISO 13485:2004 ¢
ISO 9001:2008 para manutencao de equipamentos médicos. Em Portugal a empresa existe
desde 2010 estd presente por todo o pais. A sua sede em Portugal localiza-se em Lisboa,
possuindo também delegagdes no Porto e em Coimbra, sendo que o estagio teve lugar na
delegacao de Coimbra (Figura 19) localizada mais precisamente na Urbaniza¢ao da Quinta

da Varzea, na Rua Anténio Gongalves, 283.
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Figura 19 — Delegacdo da Driger em Coimbra.

A delegacdo de Coimbra presta servicos de manutengdo na zona centro, a cerca de
33 clientes — de entre os quais se destacam, pela grande representatividade da marca nos

mesmos:
» Centro Hospital Universitario de Coimbra (CHUC);
» Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE;
» Centro Hospitalar do Oeste/Unidade Hospitalar das Caldas da Rainha;

» Hospital Distrital de Santarém, EPE.

Centro Hospital Universitario de Coimbra (CHUC)

O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE. (CHUC, EPE), foi criado
pelo Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 marco, por fusdo dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE., do Centro Hospitalar de Coimbra, EPE., e do Centro Hospitalar

Psiquiatrico de Coimbra.

Por seu lado o antigo Centro Hospitalar de Coimbra, EPE, integrava trés
estabelecimentos hospitalares: o Hospital Geral (também conhecido por Hospital dos
Covdes), o Hospital Pediatrico e a Maternidade Bissaya Barreto, e tinha sido criado pelo

Decreto-Lei n.° 50- A/2007, de 28 de fevereiro.
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Assim a estagiaria teve de se deslocar as instalagdes de alguns destes clientes para
no local efetuar as agdes de manuten¢do nos dispositivos da marca, sendo que alguns

desses espacos fisicos deste estagio dividiram-se pelos seguintes locais pertencentes ao
CHUC [2]:

» Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC);
» Hospital Pediatrico de Coimbra (HP);

» Maternidade Dr. Daniel de Matos;

» Maternidade Bissaya Barreto (MBB);

Figura 20 — Hospitais do CHUC com equipamento Drager.

a) Hospitais da Universidade de Coimbra [35], b) Hospital Pediatrico de Coimbra [36],
¢) Maternidade Dr. Daniel de Matos [37], e d) Maternidade Bissaya Barreto [37].

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE

Este hospital integra o Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE (CHTV) criado pelo
Decreto-Lei n° 30/2011, de 2 de margo de 2011, o qual agrega o Hospital de Sao Teotdnio
— Viseu e o Hospital Candido de Figueiredo — Tondela. Trata-se de um Centro Hospitalar

classificado como Hospital Central, pela Portaria n® 1140/2005, de 7 de novembro, tendo
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2

em conta: “...as respetivas valéncias (diferenciacdo) e area de influéncia...”.

Figura 21 — Hospital Sdo Teotdénio (Viseu) [38].

O Hospital de Sao Teotdnio situa-se na zona urbana da cidade de Viseu, e integra o
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental, o qual se localiza a aproximadamente 7 km
de distancia. Possui uma oferta de 35 especialidades médicas, sustentadas por um vasto

quadro de profissionais de satide, dedicados ao tratamento dos seus pacientes.

O Hospital Candido de Figueiredo, por sua vez, localiza-se na cidade de Tondela, a
24 km da unidade de Viseu, e embora sendo um hospital de pequenas dimensdes, inclui
uma importante e produtiva Unidade de Cirurgia de Ambulatério, uma unidade de
internamento de Medicina Interna e uma Unidade de Cuidados Paliativos, que ¢ parte
integrante da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. No que respeita a
diferenciagdo dos Servigos de Urgéncia do CHTV, a unidade de Tondela dispde de um
Servigo de Urgéncia Basico, enquanto a unidade de Viseu detém um Servigo de Urgéncia

Polivalente sendo a unica urgéncia classificada como tal no interior da Regido Centro. [3]

Figura 22 — Hospital Candido de Figueiredo (Tondela) [38].
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Unidade Hospitalar das Caldas da Rainha (Centro Hospitalar do Oeste)

O Centro Hospitalar do Oeste (CHO) foi criado no dia 1 de outubro de 2012,
resultado da fus@o hospitalar do antigo Centro Hospitalar do Oeste Norte ¢ do antigo
Centro Hospitalar de Torres Vedras (Portaria n.® 276/2012). Constituem o CHO, a Unidade
das Caldas da Rainha, a Unidade Termal das Caldas da Rainha, a Unidade de Peniche e a
Unidade de Torres Vedras. [4]

Figura 23 — Unidade hospitalar das Caldas da Rainha [39].

Hospital Distrital de Santarém, EPE

O Hospital Distrital de Santarém conta atualmente com uma lotagdo de 372 camas,
das quais 176 estdo afetas a area médica, 125 a Cirurgia, 18 a Psiquiatria e Saude Mental,
47 ao departamento da Mulher e Crianga ¢ 6 a Unidade de Cuidados Intensivos. A
instituicdo encontra-se igualmente dotada de todas as principais especialidades médicas e
cirargicas, servindo uma populacdo de aproximadamente 192.000 habitantes. Em
dezembro de 2005, o Hospital Distrital de Santarém, S.A. foi transformado em entidade
publica empresarial pelo Decreto-Lei n.® 93/2005, de 7 de junho, assumindo desde entdo a

denominacdo de Hospital Distrital de Santarém, EPE [5].
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Figura 24 — Hospital Distrital de Santarém [40].

1.3.4 METODOLOGIA DA EMPRESA

O método de funcionamento utilizado na Driger passa pela oferta de contratos de
manutengdo com os diversos centros hospitalares onde esta presente. Assim, dependendo
dos termos destes contratos a empresa ¢ responsavel pela realizacdo das manutencdes
preventivas necessarias aos equipamentos incluidos em contrato, que normalmente incluem
os componentes (kits) necessarios para executar essas manutengdes. Pode ainda estar
celebrado em contrato que a Driger seja responsavel por solucionar todas as anomalias que
eventualmente possam surgir, desde que ainda existam componentes para o efeito. Por
vezes ¢ também elaborado um orcamento de reparagdo para apresentar ao centro
hospitalar, que fica sujeito a aprovacdo por parte dos Servicos de Instalacdes e

Equipamentos (SIE) em fung¢ao de critérios de beneficio/custo especificos.

A organiza¢do das manutengdes em contrato, ¢ feita com o auxilio de um software
de base de dados Field Service Software (FSS) que tem registos de todos os equipamentos
e manutengdes efetuadas, bem como os protocolos de manutencdo de cada equipamento,
estes sdo definidos pelo fabricante, que ¢ a Uinica entidade autorizada para o efeito. Desta
forma basta gerir as manutengdes preventivas de acordo com a sua periodicidade
(semestral, anual ou em fungdo do nimero de horas de funcionamento) levando em conta a

ultima manutencao efetuada num determinado equipamento.

Os pedidos de intervenc¢ao para manutengdes corretivas, sdo enviados a Drager pelo
engenheiro dos SIE responsavel ou pelo utilizador final do equipamento, normalmente

profissionais de saude.
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Ainda no que diz respeito ao servico prestado pela Drager, este ¢ realizado nas
instalacdes do cliente, habitualmente hospitais e clinicas. Estes processos internos sdo
validados por uma empresa acreditada para o efeito: A TUV Nord. A TUV Nord
(abreviatura alema: Technischer Uberwachungsverein, inglés: Technical Inspection
Association) € uma organizacdo que trabalha para validar a seguranga de produtos e
servigos de todos os tipos para proteger os seres humanos, os bens materiais € 0 meio

ambiente contra os perigos. [42]

Assim, e desta forma importa também referir que todos os servigos prestados ao
cliente para além desta certificagdo, contam também com o suporte de ferramentas
calibradas e certificadas por um laboratorio independente — a TRESCAL que fornece uma
medi¢do de verificacdo, de calibracdo e de ensaio que sdo certificados de acordo com a
norma ISO/IEC 17025 que se define como os "Requisitos gerais para a competéncia de
laboratorios de ensaio e a calibragdo" e ISO 9001 que determina os requisitos para um
“sistema de gestdo da qualidade”, que inclui uma regulamentacdo do sistema de qualidade

e referéncias metrologicas. [43]

Um dos principais objetivos da Dréiger € a prestagdo de servigos pré e pos-venda de
alta qualidade e competéncia, de forma a garantir a disponibilidade dos equipamentos

sempre nas mais adequadas condi¢des de funcionamento.

1.4 PLANO DE TRABALHO

O presente estagio teve o seguinte plano de trabalhos que englobou os seguintes passos:

1. Pesquisa bibliografica, preparagdo do projecto, relatdrios intermédios (estado da

arte e tecnologias relevantes);

2. Tarefas no ambito do estdgio o qual tem trés pontos essenciais tendo em conta as

normas de qualidade:
a. Principios de funcionamento de equipamentos médicos Dréger;
b. Manuteng¢do preventiva e correctiva de equipamentos médicos Drager;
3. Resultados experimentais relativo as solugdes implementadas;

4. Escrita do relatorio de estagio.
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1.4.1 CRONOGRAMA DO ESTAGIO

O presente estagio, em contexto de empresa, decorreu na delegacdo de Coimbra da
Dréger Portugal, com inicio no dia 11 de janeiro de 2017 e terminus no dia 22 de julho de

2017. Durante esse periodo a estagiaria executou diariamente, as tarefas presentes no plano

de estagio no horario de trabalho protocolado.

A estagiaria deslocou-se ao ISEC, designadamente ao DEE, pelo menos uma vez
por més, na forma de reunides de acompanhamento dos trabalhos efetuados e de suporte na
escrita e correcdo do relatorio de estidgio. As referidas reunides tinham uma duragdo média
de uma hora e meia. Para além disso existiram trés reunides de acompanhamento do

estagio nas instalacdes da Drager Coimbra.

O estagio compreendeu quatro fases distintas, as quais tiveram lugar nas datas

presentes no cronograma do Quadro 1.

Quadro 1 — Planeamento das tarefas a realizar.

Més dez.16 | jan.17 | fev.17 | mar.17 | abr.l17 | mai.l7 | jun.17 | jul.l7
Fase 1 X
Fase 2 X
Fase 3 X X X X X X
Fase 4 X X

Fase 1: Preparacao do estagio, estudo do estado da arte e tecnologias relevantes;

Fase 2: Adaptacao as atividades da empresa, registo e organizagdo de elementos;

Fase 3: Execu¢do de agdes de manutencdo diversas em equipamento Driger dos

clientes;

Fase 4: Elaboracdo e entrega do relatorio final provisoério.

18
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1.5 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

O presente relatério apresenta ao longo de seis capitulos os aspectos teoricos
associados as tarefas realizadas durante o estagio. Nestes capitulos estdo explicitados todos

os pontos relevantes do trabalho desenvolvido.

Todo o enquadramento, bem como contextualizagdo historica, metodologia de
funcionamento da empresa e a sua caracterizagdo sdo os temas apresentados no primeiro

capitulo.

Nos trés capitulos seguintes sdo fundamentados os pontos relevantes de um ponto
de vista clinico, na area da ventilacdo, anestesia € monitorizag¢ao de sinais vitais, rematando
cada um destes capitulos com a exemplificagdo de um equipamento Driager de cada uma

dessas areas de atuagao.

No quinto capitulo sdo elencados e especificados os equipamentos analisados
incluindo os equipamentos de apoio, bem como, os procedimentos efetuados em cada um

deles.

As consideracdes finais, desenvolvimentos futuros e a sintese do trabalho efetuado

constituem o sexto e ultimo capitulo deste relatorio.
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2. VENTILACAO PULMONAR MECANICA

Neste capitulo sdo descritos os fundamentos tedricos essenciais & compreensao do
funcionamento dos ventiladores pulmonares mecanicos. Desta feita, discute-se o que ¢ a
respiracdo, funcdo basica pulmonar e diferentes pontos inerentes e essenciais para uma

melhor sedimentagdo destes conceitos.

Os diferentes modos ventilatorios existentes, bem como as técnicas terapéuticas

obtidas com as funcionalidades disponibilizadas pelo ventilador sdo também mencionadas.

2.1 INTRODUCAO

A respiracdo pulmonar é o mecanismo responsavel pela troca de gases em todos os
tecidos do corpo humano, mantendo e produzindo inumeras fun¢des metabolicas vitais. O
mecanismo da respiragdo pulmonar inclui o movimento de respiragdo, propriamente dito, o
intercambio gasoso de oxigénio e didxido de carbono entre o ar e o sangue nos pulmaes, o
transporte de gases desde os capilares pulmonares até aos tecidos do corpo e a troca de

gases por tecido (respiragdo celular). [6].

Figura 25 — Inspiragdo e expiracdo [6].

No ser humano a respiracdo pulmonar (troca de substancias gasosas - O, e CO»),
ocorre entre o ar e a corrente sanguinea, sendo feita pelo sistema respiratorio que
compreende: nariz, cavidade nasal dividida em duas fossas nasais, faringe, laringe,
traqueia, bronquios e pulmdes com bronquiolos e alvéolos. Nos alvéolos pulmonares, o
oxigénio (O,) passa para o sangue (globulos vermelhos), enquanto o dioxido de carbono

(CO,) o abandona — o chamado processo, de hematose pulmonar [6].
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"Em estados patoldgicos nos quais a respiracao estd comprometida, os ventiladores
mecanicos facilitam esta troca, podendo este suporte ser oferecido com diferentes niveis de

participag@o do paciente conforme a sua condi¢do clinica [6]."

2.2 PRINCIPIOS VENTILACAO MECANICA PULMONAR

O ventilador mecéanico pulmonar ¢ utilizado para ventilar artificialmente os
pulmdes. O seu objetivo € prover suporte a pacientes com insuficiéncia respiratdria, quer

seja completo ou parcial, tempordrio ou permanente.

O seu campo de aplicagdo ¢ bastante amplo e pode ser utilizado desde pacientes que

nascem prematuramente até aos adultos. [7].

Atualmente, a maioria dos ventiladores mecanicos pulmonares providencia a
ventilagdo das vias respiratérias com volumes de ar (volume corrente/tidal - VT), por via
de uma mascara (ventilagdo ndo invasiva) ou de tubo endotraqueal (ventilagdo invasiva)
gerando entre as vias aéreas superiores € os alvéolos, um gradiente de pressdo que
proporciona a insuflacdo e desinsuflacdo, de forma a substituir toda ou parte da acdo dos
musculos envolvidos na respira¢do, do diafragma e do controlo neuronal da respiragao.
Este gradiente ¢ garantido através do aumento da pressdo da via aérea, ou seja, ventilagao

por pressao positiva [7].

Importa referir também que existem fatores a ter em conta aquando da ventilagio
mecanica pulmonar no que diz respeito as caracteristicas fisiologicas do paciente, sendo
eles a resisténcia respiratoria e a compliance pulmonar. A resisténcia respiratdria ¢ definida
como a relagdo existente entre o gradiente de pressdo e o fluxo, como explicitado na

seguinte formula [7]:

_ AP _ Phoca — Phalveolo

R .
|4 |4

na equacdo a variavel R representa a resisténcia do sistema; AP representa a

diferenca de pressdes existente entre a boca e os alvéolos e V representa o fluxo de ar.

Por sua vez, a compliance pulmonar ¢ o conjunto de forcas que se opdem a
distensdo na fase inspiratdria, ou seja, ¢ a relacdo existente entre a alteragdo do volume

gasoso pulmonar e o consequente valor maximo de varia¢do na pressao das vias aéreas [8].
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AV

C=——
AP

na equacdo a variavel C representa a compliance; AV representa a diferenga de

volume e 4P representa a diferenca de pressdes existente entre a boca e os alvéolos.

2.3 TIPOS DE VENTILACAO

A ventilagdo mecanica pode ser classificada em invasiva ou nao-invasiva, conforme
a interface entre o aparelho e o paciente seja realizada por meio de intubacdo endotraqueal

ou por mascara, respetivamente.

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) refere-se a aplicagdo de um suporte ventilatério
sem recurso a métodos invasivos da via aérea. Este tipo de ventilagdo tem um papel cada
vez mais importante, quer na doenca respiratéria cronica, quer patologia aguda (unidades

de cuidados intensivos).

2.3.1 VENTILACAO NAO INVASIVA

A adequada sele¢dao dos candidatos ao uso da ventilagdo ndo invasiva € o primeiro
passo para o sucesso da técnica. Como a VNI é uma modalidade de suporte ventilatorio
parcial e sujeita a interrupgdes, essa técnica ndo deve ser utilizada em pacientes totalmente
dependentes da ventilagdo mecénica para se manterem vivos. A cooperac¢do do paciente ¢
importante para o sucesso da VNI, tornando o seu uso limitado nos pacientes com
alteracdes do estado de consciéncia ou com agitagdo. Da mesma forma, pela inexisténcia
de uma proétese traqueal a VNI so deve ser utilizada em pacientes capazes de manter a
permeabilidade da via aérea superior, assim como a integridade dos mecanismos de

degluticdo e a capacidade de mobilizar secrecdes [9].

Constituem vantagens da VNI, o facto de ser mais confortdvel e comoda para o
doente, ja que utiliza apenas uma madascara no nariz, permitindo-lhe falar ou comer
enquanto faz o tratamento. Na maior parte dos casos, os doentes apenas necessitam de
utilizar a VNI durante a noite, enquanto dormem, o que atesta o facto de ser uma

modalidade terapéutica bem tolerada [9].
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Por ser facil de instituir e de retirar, pode ser efetuada fora de uma UCI o que leva a
uma diminuicdo do tempo de internamento hospitalar, da mortalidade e consequente

diminuigao dos custos [9].

2.3.2 VENTILACAO INVASIVA

Na ventilagdo invasiva utiliza-se um tubo endotraqueal ou uma méascara laringea,
podendo ainda em pacientes de longo tratamento respiratorio recorrer-se a uma

traqueostomia.

2.4 MODOS VENTILATORIOS

A ventilagdo pode ser controlada por volume ou por pressdo. Este capitulo fornece a
descri¢do sobre os principais modos ventilatorios, esclarecendo as evidéncias de seu uso

em diferentes contextos clinicos.
Desta forma, importa referir que os ciclos podem ser definidos em dois tipos:

Ciclo controlado: Ocorre quando o paciente ¢ passivo e totalmente dependente do

equipamento, o utilizador define o volume-minuto ou pressao e a frequéncia respiratoria;

Ciclo assistido: Quando a frequéncia respiratoria ¢ definida pelo esfor¢co do paciente

que despoleta as respiracdes (trigger);

Ciclos combinados: Quando a frequéncia respiratoria resulta de uma combinagdo de

ciclos mandatdrios fornecidos pelo ventilador com ciclos despoletados pelo esforco do
paciente. Assim, promove-se a independéncia do paciente em relagdo ao ventilador num

processo vulgarmente conhecido como desmame ventilatdrio (weaning).

2.4.1 VENTILACAO CONTROLADA EM VOLUME

A ventilagdo controlada em volume ¢é caracterizada pelo fornecimento de um nivel
de volume de ar definido pelo utilizador, que sera entregue ao paciente durante um dado

periodo de tempo suficiente para atingir o volume minuto pré-estabelecido [7].

Neste tipo de controlo, a grande desvantagem ¢ a possibilidade de se atingem altas
pressdes nas vias aéreas e o risco aumentado de barotrauma. O operador pode escolher

como o volume serd entregue ao paciente, definindo o tempo de inspiracdo e o fluxo.
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Durante esta fase ativa de fluxo a pressdo aumenta até a pressao de pico. O volume na
curva de volume aumenta linearmente, devido ao fluxo constante de entrada. Apds o
ventilador completar a administragdo do volume regulado, o ventilador ndo fornece mais
gas dando-se a transicdo para a fase seguinte. Estas defini¢des sdo importantes para
determinar a pressdo média nas vias aéreas e o conforto ou a tolerancia do paciente ao

receber a ventilagao [7].

O grafico de volume representa, na parte ascendente, o volume pulmonar inspirado
e na curva descendente, o volume pulmonar expirado. Os volumes sdo iguais a menos que

exista uma fuga ou desconexao do circuito.

Ventilagao controlada por volume

Pressao =0

Tempo

Figura 26 — Curva de volume tipica de um ventilador controlado por volume [7].

2.4.2 VENTILACAO CONTROLADA POR PRESSAO

A ventilagdo controlada por pressdo ¢ caracterizada pelo fornecimento de uma
pressdo inspiratoria, definida pelo utilizador que ventila o paciente durante um
determinado periodo de tempo suficiente para que seja fornecido um volume ventilatério

que depende das caracteristicas fisiologicas do paciente.

Neste modo, o ventilador fecha a valvula de expiracdo e fornece um fluxo de ar
elevado. Isto resulta rapidamente num aumento da pressdo inspiratéria no sistema,
comegando os pulmdes a encher. Como resultado da resisténcia do tubo e da expansao dos
pulmdes, entre outras coisas, a pressdo inspiratoria prevalece. O decréscimo continuo da
diferenga de pressdo entre o sistema de respiracdo e os pulmdes nesta fase conduz a um
desaceleramento do fluxo de gés fornecido caracteristico dos sistemas de ventilagdo

controlados por pressao [7].

Nicolle Lourengo 25



CAPITULO 2

Volume=0 —

Tempo

Figura 27 — Curva de volume tipica de um ventilador controlado por pressédo [7].

2.4.3 MODOS VENTILATORIOS DO DRAGER EVITA INFINITY® V500

Atualmente, os equipamentos (ventiladores) Driger implementam diversos modos
ventilatorios disponiveis como foi referido anteriormente, a sua escolha depende
essencialmente das caracteristicas clinicas do paciente, bem como da experiéncia dos

profissionais de saude. Assim, sdo apresentados alguns dos modos ventilatorios mais

usuais [9].
Ventilation settings T X
VC-AC VC-SIMV | PCBIPAP | SEN- pe-siy | [Other

CPAP/PS modes

Select another mode to replace the fifth mode.

i VC-CMV VC-MMV PC-CMV - PC-AFRV
Available modes

SPN-
PC-PSV PC-AC CRAPNVS SPN-PPS

Figura 28 — Defini¢des do ventilador V500.

O Dréger Evita Infinity® V500 disponibiliza os seguintes modos ventilatorios:
* Volume Controlled — Assist Control (VC-AC);
*  Volume Control — Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation;

» Pressure Control — Biphasic Positive Airway Pressure (PC-BIPAP).
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2.4.4 VOLUME CONTROLLED — ASSIST CONTROL (VC-AC)

O modo VC-AC ¢ um modo de ventilagdo comummente utilizado em Unidades de
Cuidados Intensivos. Um dos conceitos chave deste modo ¢ que o volume corrente (VT)
administrado ¢ igual, independentemente do facto do ciclo respiratorio ter sido
desencadeado pelo paciente ou pelo ventilador. No inicio de cada ciclo, o ventilador deteta
se existiu alguma tentativa de inspiragdo por parte do paciente através da detecdo de uma
pressdo negativa das vias aéreas ou de fluxo inspiratério. O limite de pressdo ou fluxo
necessario para desencadear uma respiragdo geralmente ¢ estabelecido pelo utilizador do
ventilador através da regulacdo do frigger. Se até determinada altura (definida pela
frequéncia respiratéria), ndo tiver sido detetada qualquer tentativa de inspiracdo por parte

do paciente, o ventilador ird entregar o volume corrente ajustado [9].

Seguindo como exemplo a Figura 29 em que a frequéncia respiratoria ou na
linguagem anglo-saxonica, Respiratory Rate (RR) foi ajustada em 12 respiragdes por
minuto € o volume corrente em 500ml isto significa que ao fim de um minuto o volume
teodrico serd de 6,0 1/min (5,571/min na Figura 29). A pressdo maxima ou na linguagem
anglo-saxonica, Peak Inspiratory Pressure (PIP) necesséria para atingir este volume ¢ de

12mbar, e a curva de fluxo representa uma aceleragdo condizente com os parametros

definidos.

Resumindo, no modo VC-AC as pressdes das vias aéreas geradas pela configuracio
selecionada no ventilador sdo determinadas pela compliance do sistema respiratério do
paciente e pela resisténcia pulmonar do mesmo, podendo o utilizador definir apenas o valor
maximo de pressao inspiratdria aceitavel para a terapia em causa.
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Figura 29 — Modo VC-AC do ventilador V500.
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Quando a valvula expiratoria abre, o paciente exala até que a pressdo nas vias
aéreas atinja o valor da pressdo expiratoria final ou na linguagem anglo-saxénica, Positive
End Expiratory Pressure (PEEP). Esta pressao final ¢ normalmente ajustada ligeiramente
acima da pressdo atmosférica para prevenir atelectasias, diminuir o trabalho inspiratério de

respiragdo e melhorar a troca de gases. (Na Figura 29 o valor de PEEP ¢ de Smbar.)

A partir de 1996, a Dréger introduziu nos seus ventiladores um novo conceito: o
AutoFlow®. O objetivo deste modo ¢ encontrar a pressdo minima constante para entregar

o volume corrente solicitado utilizando uma curva de fluxo desacelerante [10].

Quando o AutoFlow ¢ ativado sdo utilizados trés ciclos respiratorios de teste, para

determinar a pressdo adequada para o volume corrente solicitado.

No primeiro ciclo de teste o volume selecionado ¢ entregue em volume controlado
com uma pressao mais baixa do que aquilo que seria expectavel. No segundo ciclo de teste
a respiracdo ¢ entregue com 80% da pressao medida no ciclo anterior e mede-se o volume
corrente no final do ciclo. No terceiro e tltimo ciclo devera existir apenas uma variacao de
+3 mbar em relagdo ao valor minimo de pressdo possivel para atingir o volume corrente
selecionado. Para os ciclos que se seguem, o ventilador compara os valores de pressdo e de
volume dos ciclos anteriores, sendo que a pressdo ndo variara mais do que cerca de 3 mbar

entre respiragdes ajustando automaticamente e compensando as alteragdes de compliance e

de fugas [10].

VC-AC

eccooce

PeEP

Figura 30 — Modo VC-AC com Autoflow® do ventilador V500.
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Desta forma, comparando a Figura 29, em que o valor de pico da pressao
inspiratoria ¢ de 12mbar com a Figura 30 em que ¢ 10,2mbar, podemos comprovar que
através deste modo ¢ possivel a entrega do mesmo volume corrente (500ml) com uma
pressdo mais baixa e um fluxo desacelerante o que constituiu um beneficio clinico na
medida em que esta ventilagdo ¢ menos “agressiva”, exige menos sedagdo e relaxantes
musculares, contribui também uma melhoria na troca de gases e na libertagdo de secregdes

para o paciente.

2.4.5 VOLUME CONTROL-SYNCHRONIZED INTERMITTENT MANDATORY VENTILATION

Neste modo de ventilagdo hd uma combinacdo de ventilagdo controlada ou
mandatéria intercalada com ventilagdes espontaneas do paciente através do circuito

ventilatorio.

Os ciclos controlados sdo volumétricos, ou seja, garantem um certo volume tidal
(VT) e s@o desencadeados por um mecanismo temporal, porém o intervalo entre um ciclo e
outro ndo ¢ constante, o aparelho aguarda, por exemplo, durante o periodo em que o
paciente estd a expirar, ou seja, ¢ sincronizado com a respira¢do natural do paciente e por
isso recebe o nome de ventilagdo mandatdria intermitente sincronizada, em inglés,

Syncronized Intermitent Mandatory Ventilation (SIMV) [10].

Pva

subida de subida de

& d &0 lent X
pressao rapida pre"ssao enta Pméx
Peep f /
I — o T
Ti Janela de

1 sensibilidade
FR

Fluxo

Fluxo insp.

Figura 31 — Modo SIMV: curvas de pressdo e fluxo [10].

As respiracdes mandatorias podem ser desencadeadas pelo esforco inspiratério do
paciente. Uma respira¢do mandatdria so pode ser desencadeada dentro de uma "janela de
sensibilidade" (ver Figura 31) pelo trigger de fluxo, em sincronia com o esfor¢o

inspiratdrio espontaneo do paciente.
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Isto evita que a respiragdo mandatoéria seja aplicada durante a expiragdo. A duracio
da janela de sensibilidade ¢ de 5 segundos na categoria de paciente adulto e de 1,5
segundos nas categorias de paciente pedidtrico ou neonato. O numero de respiragdes
mandatérias ¢ determinado pela frequéncia respiratoria (FR). Se o paciente respirar no
inicio da janela de sensibilidade e ja tiver inspirado um volume significativo, o Evita V500
tem em conta este volume. Durante a respiracdo mandatdria subsequente, a unidade de

ventilagdo reduz a fase de fluxo inspiratorio e prolonga a pausa inspiratoria [10].

Este modo ¢ predominantemente utilizado para o desmame da ventilagdo, ou seja, o
processo de retirada gradual do suporte ventilatorio permitindo que o paciente exercite a
sua musculatura respiratoria, através de respiracdes espontaneas, dando ao médico
intensivista a possibilidade de avaliar a capacidade do paciente para manter a respiragdo

espontanea e encorajando a mesma.

Assim e tomando como exemplo a comparagdo entre as Figuras 32 a) e b), pode-se
observar que na primeira existe atividade respiratoria espontanea, representada pela parte
castanha da curva de fluxo, pode-se constatar que a frequéncia respiratoria real ndo
coincide com a programada (RR programada 6,0 r/min; real 10,0 r/min) e que o volume
minuto ¢ superior ao pré-estabelecido. Na figura 32 b) ao ndo existir atividade espontdnea

os valores programados correspondem aos medidos [10].
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Figura 32 — Modo VC-SIMV do ventilador V500.

a) Com atividade espontanea, b) Sem atividade espontanea.
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Pressure Control-Biphasic Positive Airway Pressure (PC-BIPAP)

Em 1989, a Driger lancou o APRV na sua primeira forma, tendo sido dai em diante

os seus algoritmos ajustados, dando origem ao modo BIPAP.

Essencialmente sdo utilizados dois niveis de Continuous Pressure Airway Control
(CPAC) ou seja s3o utilizados dois niveis de pressdo numa ventilagdo do tipo

pressométrico € o paciente pode respirar sobre ambos os niveis de pressao.

O nivel de pressdo superior ¢ determinado pela Piygp,, 0 nivel inferior pelo valor de
PEEP. A duragdo das respiragdes mandatdrias ¢ determinada pelo tempo de inspiragao
(Ti). Tal como acontece em todos os modos de ventilagio controlada por pressdo, o
volume corrente fornecido depende da diferenga de pressdo "Pin,-PEEP", da mecanica
pulmonar (resisténcia e compliance) e da fungdo respiratoria do paciente. A subida de
pressdo desde o nivel de pressdo inferior PEEP até ao nivel de pressdo superior Piyg, €

determinada pela definicdo de Rampa [11].

No modo BIPAP e dentro de um trigger definido, o paciente pode desencadear as
respiragdes mandatorias, sendo a respiracdo espontidnea permitida durante todo o ciclo

ventilatorio.

O modo BIPAP tem todos os beneficios da ventilagdo controlada por pressdo, uma
vez que proporciona uma melhor oxigenacdo, o controlo de pressdes em mudangas de
resisténcia e compliance do paciente, melhoria das trocas pulmonares devido a pressdes
constantes ao longo da expiragdo, pressdes de pico reduzidas para o mesmo volume
corrente versus volume controlado, otimizagdo dos tempos inspiratorios e capacidade de os

definir com base no fluxo, bem como a melhoria do conforto do paciente [11].

. " PC-BIPAP

PC-BIPAP

ooo00000

T 2Psupp

Figura 33 — Exemplo do Modo PC-BIPAP do ventilador V500.
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Na Figura 33 exemplifica-se 0 modo BIPAP com dois niveis de pressdo, o de

15mbar (PIP) e o de Smbar (PEEP) [11].

De forma a compreender o funcionamento dos diferentes tipos de ventiladores

apresenta-se na sec¢ao seguinte os seus principais circuitos € componentes.

2.5 COMPONENTES DOS VENTILADORES

Os ventiladores mecanicos pulmonares podem ser classificados em trés subdivisoes,

no que concerne ao seu campo de aplicacao:

1. Ventilador para cuidados intensivos — adultos/pediatricos;
2. Ventilador para cuidados intensivos — neonatais;
3. Ventiladores para transporte;

No entanto, os ventiladores pulmonares, independentemente do seu campo de
aplicacdo, possuem caracteristicas comuns, sendo constituidos essencialmente pelos blocos

descritos na Figura 34:

029

Ar Medicinal —)

i L
Ar Expirado <

Figura 34 — Diagrama de blocos de um ventilador.

2.5.1 CIRCUITOS REGULADORES DE PRESSAO E DE FLUXO

Os circuitos reguladores de pressdo e de fluxo tem como fungdo limitar a pressao de
entrada dos gases que sdo fornecidos ao ventilador (tipicamente 3,5 a 5,0bar). A maioria
dos equipamentos possui duas valvulas reguladoras, sendo uma para o oxigénio e outra

para o ar comprimido medicinal [12].
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Além disso, ¢ neste circuito que se controlam as pressdes e os fluxos a fornecer ao
paciente (Pressdo inspiratoria e Volume Corrente Inspiratério). O circuito de controlo

encarrega-se da frequéncia respiratoria.

Em alguns modelos existe também a capacidade de disponibilizar uma pressao

auxiliar para acionar um nebulizador de medicamentos opcional.

2.5.2 CIRCUITOS MISTURADORES

Os circuitos misturadores tem como funcdo, combinar adequadamente os dois gases
nas concentragdes desejadas, permitindo assim o controlo da fragdo de oxigénio inspirado
(FiO,). Dependendo das condig¢des clinicas do paciente, esta pode ser livremente

selecionada pelo utilizador e ajustada entre os 21% e 100%.

Em caso de falha de um dos gases este circuito tem a capacidade de comutar
automaticamente para o gds que se encontra disponivel, emitindo um alerta para o

utilizador com esta mesma informacgao [12].

2.5.3 CIRCUITO INSPIRATORIO

O circuito inspiratorio controla e monitoriza o volume corrente, a frequéncia
respiratdria e a pressdo inspiratdria fornecidas ao paciente, dependendo dos parametros
selecionados e do modo ventilatorio selecionado. E aqui que se encontram os sistemas de
protecdo da pressdo maxima inspiratdria que protege o paciente a dois niveis, o primeiro
pelo controlo eletronico garantido que ndo ¢ excedido o valor maximo de pressao definido
pelo utilizador e um segundo nivel de prote¢do, garantido por uma valvula mecanica
independente dos pardmetros pré-definidos ou dos modos ventilatérios e que normalmente

¢ ajustada em fabrica. (70 cm H20) [12].

2.5.4 CIRCUITO EXPIRATORIO E VALVULA EXPIRATORIA

O circuito expiratorio, por sua vez, controla e monitoriza a exalacdo do gas do
paciente através de uma valvula (valvula expiratdria), mede o volume corrente expirado e a
pressdo expiratdria. Neste circuito, existe também um sistema de seguranga que garante
que em caso de falha total do equipamento, o paciente pode respirar ar ambiente sem

qualquer limitagao [12].
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A valvula expiratoria permite controlar a PEEP pressdo residual, fechando o
circuito antes da pressdo expiratoria atingir o valor zero. Desta forma, permanece sempre
uma pressao positiva que previne a oclusdo das vias respiratorias e contribui assim para um

melhor recrutamento alveolar.

Este ¢ também o circuito responsavel pela monitorizagdo da respiragdo espontanea
do paciente, sendo esta utilizada para controlar o trigger nos modos suportados bem como
os sistemas de compensacdo automdtica de fugas ou na linguagem anglo-saxénica,

Automatic Tube Compensation (ATC).

Importa referir também que a valvula expiratéria tendo em conta a sua elevada
exposi¢do a agentes bioldgicos contaminantes exalados pelo paciente exige uma troca

frequente (quando descartavel) ou esterilizagdo (quando reutilizavel) [12].

2.5.5 CIRCUITOS DE CONTROLO E ALARMES

Os circuitos de controlo sdo responsaveis pela parametrizacdo da ventilagdo que
influenciam a forma como o paciente ¢ ventilado, por outro lado, monitorizam a fung¢ao
respiratdria gerando alarmes caso os valores ndo estejam dentro dos valores pré-definidos.
Os alarmes sdo essenciais para garantir a seguranga e bem-estar do paciente uma vez que ¢
através deles que os profissionais de satde sdo alertados para os desvios que ocorrem
esporadicamente. E pretensdo do médico intensivista a monitorizagdo regular do volume
corrente (VT), do volume-minuto (V/min), da pressdo inspiratéria de pico (PIP), da
pressdo final positiva expiratoria (PEEP), da frequéncia respiratéria (RR) e da existéncia
ou ndo de atividade espontanea. Num modo de monitorizagdo mais avancado, deseja-se
também a visualizacdo da curva de CO0, expirado, obtida a partir de um sensor de
infravermelhos (opcional). Os circuitos de controlo sdo responsaveis pela estratégia
ventilatoria utilizada. Assim, refere-se posteriormente os diversos tipos de controlo

efetuados [12].

Controlo Pressométrico

No que diz respeito ao controlo pressométrico, € ajustado o valor de pressdo (mbar)
a atingir durante a fase inspiratdria, fluindo o gés até ser atingida a pressdo desejada,
mantendo-se a valvula expiratoria fechada durante o tempo inspiratorio e o de pausa. De

seguida, esta valvula abre decaindo o valor de pressdo para o residual no fim da expiragao.
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Neste modo o utilizador prioriza o controlo sob os valores de pressao deixando para
segundo plano o controlo volumétrico. Este modo ventilatéorio ¢, comummente,

considerado mais fisioldgico uma vez que se assemelha mais com a respiragdo natural [12].

Controlo Volumétrico

Regulacdo do volume de gas a ser entregue ao paciente garantindo a administragao
de um determinado volume corrente dependendo a pressdo de entrega das caracteristicas
fisioldgicas do paciente, resisténcia pulmonar e compliance. Este ¢ um modo ventilatério
mais vulgarmente utilizado por garantir que esse valor corrente ¢ administrado,

independentemente do cenario que se verifique [12].

Ajustes do ventilador

A frequéncia respiratoria ¢ definida por um ajuste discreto do nimero de ciclos
respiratorios gerados por minuto e deverd ser ajustado consoante a idade e as
caracteristicas fisioldgicas do paciente. A relagdo inspiracdo-expiracdo (I:E) refere-se a

razao entre o tempo inspiratorio e expiratorio.

Por sua vez, o ajuste do tempo inspiratério e expiratdrio controla o tempo
disponivel para a realizacdo da inspiracdo e da expiracdo, respetivamente (medido em

percentual do ciclo respiratdrio ou em unidades de tempo).

A pausa expiratéria caracteriza-se como o tempo em que as ambas as valvulas,
inspiratorias e expiratorias, estdo fechadas sendo o fluxo nesse tempo nulo. A grande parte
das trocas gasosas a nivel alveolar ocorre neste periodo. Pode ser representado em

segundos ou em percentual do tempo expiratorio.

O controlo de trigger permite ao paciente controlar alguns dos pardmetros
respiratorios determinando qual o esforgo a realizar pelo paciente para despoletar um ciclo
respiratdrio. Este pode ser despoletado quando se atinge um certo nivel de pressdo negativa

(medido em mbar) ou fluxo (medido em ml).

O comando da Positive End Expiratory Pressure (PEEP) ajusta o nivel de pressao
no fim de cada expiragdo, garantindo que uma quantidade de ar fica dentro dos pulmdes

com o objetivo de manter abertas as vias aéreas e os alvéolos [7] [12].
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2.6 VENTILADOR DRAGER EVITA INFINITY® V500

A unidade de ventilacdo Evita V500 destina-se a ventilacdo de adultos, pacientes
pediatricos e neonatos. O Evita V500 proporciona modos de ventilagio mandatéria e
modos de ventilagdo assistida para suporte a respiragdo espontidnea e monitorizagdo das
vias respiratorias. A unidade de ventilacao Evita V500 ¢ utilizada com a série de monitores
Medical Cockpits Infinity C da Driger e pode ser utilizada em diferentes areas de cuidados

médicos.

Assim, cabe ao utilizador selecionar o modo respiratorio adequado para a doenca
subjacente do paciente. Para todas as defini¢des do ventilador, o utilizador necessita de
considerar o estado respiratorio e o estado geral de satide do paciente, de forma a adaptar
perfeitamente as defini¢des de ventilacdo a condi¢do do paciente. Todas as alteragdes do

estado do paciente necessitam de ser monitorizadas continuamente [13].

Figura 35 — Unidade de ventilagdo V500 em ambiente hospitalar [13].

2.6.1 CARATERISTICAS FiSICAS

Evita Infinity V500

Figura 36 — Vista frontal do ventilador V500 com a aba fechada e aberta [13].
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1 — Display de funcionamento; 6— Aba;
2 — Valvula expiratoria; 7— Sensor de fluxo;
3— Unidade inspiratdria (valvula de seguranca 9 — Conexao para extensoes;

com porta inspiratéria); 10 — Saida de gés do nebulizador;

4 — Copo coletor de condensados; ~ ~
11— Conexao para extensoes.

5 — Garra;
- 6
E .
8
f 9
.A A.‘
Figura 37 — Vista traseira do ventilador V500 [13].
1 — Conexdo para mangueira de ar; M—" =)
2 — Conexao para mangueira de 02;
- - M= 13
3 — Aba direita do dispositivo; 10 ———t 5 -
14
4 — Conexdes para futuras extensdes V6, V8; =17 . o | s
5 — Pino de equalizagdo potencial; 12 —‘(L ' 16
|

6 — Fusivel para bateria interna;

7 — Conexao para sensor de fluxo neonatal V5;

8 — Conexao para sensor de CO, V7;

9 — Fusivel para alimentagdo de rede F1, F2 e conexdo a fonte de alimentagao;
10 — Conexdes para futuras extensdes V2, V3;

11 — Interruptor;

12 — Aliviador de tensdo para cabo [;

13 — Conexao para o cabo do sistema para o Infinity C500 V1;

14 — Conexao para chamada de enfermeira V4;

15 — Filtro de ar ambiente com tampa;

16 — Tampa esquerda do dispositivo.
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Infinity C500

1 — Luz de alarme;

2 — Botao de siléncio de alarme;

3 — LED da bateria que indica o estado da bateria;
4 — Botao ligar / desligar;

5 — LED de alimentag@o de corrente alternada que
acende quando o dispositivo estd conectado a
alimentacao de CA;

6 — Botao rotativo.

48448 LTI

(10)

Figura 39 — Vista traseira do Infinity C500 [13].
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De forma a um melhor entendimento
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Figura 38 — Vista frontal do Infinity C500 [13].
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1 — Luz de alarme (a cor indica prioridade);
2 — Furos de montagem;

3 — Pega para ajustar o angulo do cockpit;
4 — Porta de comunicacao serial 1 (COM3);
5 — Porta de comunicagao serial 2 (COMS);
6 — Porta de comunicagao serial 3 (COM4);

7 — Cabo do sistema para conexdo ao Evita
V500;

8 — Dois conectores de rede isolados;
9 — Quatro portas USB;

10 — Interface visual digital (DVI) de ligagdo
Unica para exibi¢do secundaria (opcional).

do funcionamento do ventilador Driager Evita

Infinity® V500, evidencia-se na Figura 40, o esquema pneumatico deste ventilador.

38
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Figura 40 — Esquema pneumético V500 [13].
O Evita V500 ¢ assim, constituido por 9 conjuntos pneumaticos:

Bloco A — Dosificagdo de gés;

Bloco B — Conjunto da unidade inspiratoria;

Bloco C — Conjunto da unidade expiratoria;

Bloco D — Sensor de fluxo expiratorio Infinity ID;

Bloco E — Sensor de pressdo barométrica;

Bloco F — Conjunto de medi¢ao da pressao;

Bloco G — Conjunto de calibracio;

Bloco H — Sensor de O;

Bloco I — Conjunto de nebulizador de medicagao.

O conjunto de dosificacdo de gas (Bloco A) fornece o fluxo, variavel ao longo do
tempo, de uma mistura de gas com proporcdes ajustaveis de O; e ar. O gas proveniente do
sistema de fornecimento de gads entra no dispositivo através das entradas 1 e 2
referenciadas na figura acima, que possui duas valvulas anti-retorno (3 e 4) que impedem
que os gases regressem aos tubos de fornecimento. A mistura dos gases, por sua vez,
ocorre no tanque (7) e € controlada através de duas valvulas dosificadoras (5 e 6). O fluxo
inspiratdrio fornecido é controlado através de uma terceira valvula — a valvula dosificadora

da mistura de gases (8).
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O conjunto da unidade inspiratoria (Bloco B) consiste portanto numa valvula de

seguranca e em duas valvulas de emergéncia.

Durante o funcionamento normal, a valvula de seguranca ¢ fechada para que o fluxo
inspiratdrio seja fornecido ao paciente a partir da mistura de gas e do conjunto de medigao
de gés. Durante outras etapas de funcionamento, por exemplo, quando o Evita V500 esta
em modo de espera, a valvula de seguranca ¢ aberta e permite a inspiragdo espontinea
através da valvula respiratéria de emergéncia (11). A valvula expiratoria de emergéncia
(10) fornece um segundo canal de expiragdo quando a valvula expiratéria estd bloqueada,
permitindo que em caso de colapso do equipamento, o paciente tenha a possibilidade de

continuar a respirar.

O sensor de fluxo Infinity ID expiratorio (15) mede o fluxo expiratorio de acordo
com o principio de medigdo do anemoémetro de fio quente, isto ¢, mede a velocidade do
fluido através da dete¢do de mudangas na transferéncia de calor de um pequeno sensor
aquecido eletricamente. Por conseguinte, o fluxo medido ¢ um fluxo de massa que de
forma a ser convertido em volume, requer o conhecimento da pressdo ambiente sendo esta

medida através de um sensor de pressdo barométrica (16).

A pressdo no sistema de respiracdo ¢ medida com dois sensores de pressdo
independentes que formam o conjunto de medicao de pressdo (Bloco F). Os sensores de
pressdo sdo regularmente calibrados para zero, sendo possivel ligar um nebulizador de

medicac¢do pneumatico a saida de gés do nebulizador para nebulizagdo da medicacao.

O Evita V500 fornece um fluxo de gés intermitente composto por O, e ar para
impulsionar o nebulizador de medicacdo. Isto garante que o desvio em relagdo a
concentragdo definida de O, permanece dentro dos limites especificados. Para tal, o gas
vindo das duas ligagdes de entrada de gés ¢ reduzido pelos dois reguladores de pressdo (23
e 24) e o fornecimento de gas intermitente ¢ efetuado pela valvula misturadora do
nebulizador (25). A vélvula de comutagdo do nebulizador fecha a saida de géas do
nebulizador quando a fun¢do do nebulizador ndo estd ativada. A vélvula misturadora do
nebulizador, a vélvula de comutacdo do nebulizador e os dois reguladores de pressao

formam o conjunto de nebulizacdo de medicagdo (Bloco I) [13].
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A —Moddulo de entrada de gases;

B — Unidade inspiratdria e valvula de seguranca;

C — Valvula expiratéria;

D — Sensor de fluxo;

E — Sensor de pressdo atmosférica;

F — Médulo de medida de pressdo e monitorizacao;
G — Modulo de calibragao;

H — Médulo sensor 02;

Figura 41 — Mdédulo do Infinity V500 [13].

SV2 — Valvula expiratoria de emergéncia;

SV3 — Valvula respiratoria de emergéncia;

V5 — Vélvula de seguranca;

M15.2 — Relé Magnético.

CV5 — Valvula anti-retorno;
F8 — Filtro;

M15.1 — Relé Magnético;
S4 — Sensor de fluxo;

V16 — Valvula;

W2 — Copo coletor de
condensados.

I - Opcao de nebulizador;

J — Atenuador.

Figura 43 — Valvula expiratoria [13].
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PR1 — Manoredutor de ar;
PR2 — Manoredutor de 02;
V9 — Valvula;

V10 — Valvula;

V12 — Valvula.

Figura 44 — Reguladores de presséo [13].

2.7 CONCLUSAO DO CAPITULO

Em suma, a ventilagdo mecanica pulmonar constitui um processo muito importante,
garantindo o suporte a pacientes com insuficiéncia respiratdria, sendo nestes casos, 0
ventilador mecanico responsavel por assegurar em parte, ou até mesmo na totalidade, que
durante um tempo inspiratorio adequado, chega aos pulmdes um volume adequado de gas,
e que este ¢ distribuido uniformemente no corpo do paciente e posteriormente, exalado
num periodo de tempo adequado. Assim, os ventiladores mecénicos pulmonares assumem
um papel verdadeiramente indispensavel para o cuidado destes pacientes, existindo
actualmente, diversos modos ventilatérios adequados ao estado clinico de cada um deles de

forma a possuirem o melhor e mais adequado tratamento possivel.
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3. VENTILADORES DE ANESTESIA

Este capitulo apresenta uma introdugdo a pratica da anestesia e a tecnologia

utilizada atualmente neste dominio.

3.1 PRINCIPIOS DA ANESTESIA

A anestesiologia ¢ por definig¢do, a pratica da medicina dedicada ao alivio da dor e
ao cuidado total dos pacientes antes, durante e apo6s a cirurgia. Nos ultimos 25 anos,
através da pesquisa ¢ do desenvolvimento de novos procedimentos, tem existido uma

diminui¢ao significativa nas mortes relacionadas com esta pratica.

No entanto, a pratica da anestesia inclui mais do que apenas proporcionar o alivio
da dor. Na realidade, o conceito moderno de entrega segura e eficaz da anestesia requer a
consideragdo de trés pilares fundamentais, que se podem observar na Figura 45:
» Hipnose;
+ Analgesia;

« Relaxamento muscular.

RELAXAMENTO

HIPNOSE MUSCULAR

ANALGESIA

SONHO DIMUNUIGAO DA

RESPOSTA A

INCONSCIENCIA ESTIMULOS DE

DOR

PERDA DE MEMORIA

PERDA DE
MOVIMENTO

CAMPO
CIRURGICO

Figura 45 — Trés pilares fundamentais da anestesia [14].

O primeiro pilar da anestesia, assenta na funcao hipnoética que se caracteriza como

um estado semelhante ao sono fisiologico [14].
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O segundo principio da anestesia ¢ a analgesia — insensibilidade a dor. Desta forma,
0 paciente encontra-se num estado em que os estimulos dolorosos sdo percebidos, mas ndo

sdo entendidos como dor.

Por fim, o relaxamento muscular em que existe a perda dos movimentos ou seja, ¢
induzida paralisia muscular, de modo a que as cirurgias, possam ser realizadas com menos

complicagdes.

A anestesia ¢ um processo que pode ser dividido em trés categorias, consoante a

area que requer interven¢ao, podendo entao esta ser:
e Qeral;
» Regional;

 Local.

Na anestesia geral, o paciente encontra-se inconsciente. Neste tipo de anestesia, sdo
utilizados agentes anestésicos que serdo inalados através de uma mascara de respira¢do ou
tubo, sendo que o efeito do agente inalado depende da distribuicdo e da eliminagdo do

mesmo no corpo do paciente e da poténcia do agente utilizado.

Dentro da anestesia geral, existe ainda a possibilidade da distribui¢do do anestésico

ser feita por via intravenosa, sendo o efeito dos agentes praticamente imediata.

Na anestesia regional, o médico anestesista injeta o paciente perto de um grupo de
nervos previamente definido de forma a ‘“adormecer” a 4area do corpo que requer
intervengdo cirurgica. Desta forma, o paciente pode permanecer acordado ou ter um

sedativo, sem que sinta dor na cirurgia [14].

Na anestesia local, o anestésico geralmente ¢ injetado apenas num tecido em
particular sendo utilizada em cirurgias pequenas ou em outros procedimentos de baixo

risco.

No que respeita aos agentes anestésicos utilizados em qualquer uma destes trés tipos
de anestesia, os sistemas atualmente sdo compostos essencialmente, por seis elementos

principais:
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1. As fontes primdrias e secundarias de gases;
2. O sistema de vaporizagdo e o sistema de vaporizagdo de anestésico;
3. O circuito respiratorio (incluindo métodos adequados de ventilagdo mecanica);

4. O sistema de exaustdo que minimiza a potencial poluicdo do bloco operatorio com

gases anestésicos;

5. Instrumentos e equipamentos que compdem a fung¢ao do sistema de monitorizagao.

A estacdo de anestesia tradicional incorporava apenas os elementos 1, 2, 3, tendo

mais recentemente passado a incorporar também o 4 e atualmente o 5 [14].

3.2 ANESTESICOS VOLATEIS

Os agentes anestésicos volateis, sdo farmacos que se encontram na forma liquida e
que sdo vaporizados para serem administrados, por via inalatoria. Os agentes anestésicos
incluem o o6xido nitroso (o mais antigo de todos os anestésicos) e vdarios agentes
halogenados: o desflurano (halogenado unicamente com fluoragdo) que aumenta a poténcia
e ¢ essencial para garantir a inflamabilidade, o halotano (halogenado com fluor, cloro e
bromo), isoflurano (halogenado com fliior e cloro) e sevoflurano (halogenado unicamente

com fluor) [15].

O halotano foi o primeiro anestésico inalatorio fluorado que foi bem sucedido,
tendo afastado rapidamente todos os outros anestésicos inalatdrios potentes. Os esforgos
realizados para desenvolver outros anestésicos halogenados com mais caracteristicas do
agente anestésico inalatdrio ideal do que o halotano levaram a introdu¢do de isoflurano,

desflurano e sevoflurano — os agentes anestésicos utilizados atualmente.

Estes agentes anestésicos sdo administrados ao paciente através de um gés veiculo,
usualmente ¢ utilizado o oxigénio puro ou o oxigénio em associacdo com o protoxido de
azoto ou com o ar. O comportamento dos anestésicos volateis pode ser previsto e
comparado conhecendo duas caracteristicas importantes: o coeficiente de solubilidade do

g4s no sangue e a concentragdo alveolar minima [15].
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O coeficiente de solubilidade do gas no sangue descreve a capacidade de
solubilidade para dissolver o agente no sangue. Os fairmacos com baixa solubilidade tém
um coeficiente baixo, o que ocasiona indugdes e recuperagdes rapidas. As oscilagdes da
profundidade anestésica pela modificagdo do débito do fluxdmetro e/ou concentracio
anestésica no vaporizador sdo bastante rapidas. Os valores deste parametro para os

diversos anestésicos volateis, estdo representados na primeira coluna Quadro 2.

Quadro 2 — Principais caracteristicas dos anestésicos volateis mais utilizados.

Coeficiente de CAM (Concentragao

Anestésico Volatil solubilidade no sangue Anestésico Volatil Alveolar Minima)

Isoflurano

Halotano

Desflurano

Protéxido de Azoto

A Concentragdo Alveolar Minima (CAM) € a concentragdo alveolar expressa em

Sevoflurano

Protéxido de Azoto

L

percentagem, que mede a poténcia do anestésico. Os agentes que tém um CAM baixo, sdo
portanto mais potentes do que aqueles que tem um CAM elevado (Quadro 2). Existem
muitos fatores que influenciam a CAM, sendo que o mais importante ¢ a administragao
conjunta de outros farmacos como por exemplo os analgésicos que se administram na pré-
medicagdo anestésica [15]. A segunda coluna do referido quadro apresenta a CAM dos

anestésicos volateis mais utilizados.

3.3 SISTEMAS DE MEDICAO DE GASES

O sistema de medicao de gases halogenados, designadamente diéxido de carbono e
oxigénio encontra-se esquematizado na Figura 46. De seguida procede-se a uma breve

descricao do funcionamento dos componentes do mesmo.
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Figura 46 — Diagrama de blocos de um sistema de medigdo de gases.

Neste sistema € recolhida uma amostra dos gases exalados pelo paciente através de
um copo de condensados (water trap) que serve essencialmente para proteger o Patient
Gas Monitor da entrada indesejada de fluidos presentes na amostra de gas. A pressdo de
aspiragdo necessaria para recolher esta amostra ¢ criada com uma pequena bomba (pump)
que tem como principal funcdo a criagdo de um fluxo de 200 ml /min. Esta bomba inclui
dois filtros (A e B) que estdo associados a entrada de ar ambiente e a entrada de gas de
amostra respetivamente. Além disto incorpora um elemento restritivo (R1) que
conjuntamente com o sensor de pressao diferencial permite a medigdo constante do fluxo

de amostragem [16].

A eletrovalvula de calibracio (V1), expdem regularmente os sensores de
infravermelhos (ILCA 2) e de 02 (PATO) ao ar ambiente através do filtro (A), para

referenciar os sensores (ILCA 2) a 0 ¢ no caso do sensor de O, a 21 % no ar ambiente.

O ILCA 2 ¢ um sensor que mede o diéxido de carbono, o protoxido de azoto e ainda
identifica e mede os halogenados presentes na amostra recolhida pelo sistema. Através da
tecnologia de infravermelhos (IV), este sistema de detecdo baseia-se na absor¢do de
determinados comprimentos de onda de radiagdo IV pelos gases em andlise. Para a
medi¢do do CO, e do N,O sdo utilizados comprimentos de onda de cerca de 3um, para os
halogenados cerca de 9um. Esta radiacdo infravermelha passa por filtros oticos
dimensionados para que apenas a luz no comprimento de onda de absor¢do dos gases
medidos seja utilizada. Quanto maior for a presenga do gas em analise mais luz ¢ absorvida

e menor sera o sinal elétrico gerado pelo sensor dedicado [16].
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O PATO por sua vez ¢ um sensor paramagnético que mede o oxigénio. O principio
de funcionamento do sensor paramagnético ¢ a suscetibilidade paramagnética da molécula

de oxigénio, uma propriedade fisica que distingue o oxigénio da maioria dos outros gases.

Este sensor inclui dois eletroimanes, uma cadmara de medida e um sensor. Por sua
vez este ¢ constituido por um sistema aquecedor ¢ um termopar. O elemento de
aquecimento no sensor PATO aquece a mistura de gas de andlise e o termopar mede a
temperatura no interior da camara. Por outro lado os eletroimanes geram um campo
magnético que muda continuamente. As moléculas de oxigénio alinham-se com este
campo magnético, reduzindo assim a condutividade térmica da amostra de gas e
consequentemente a temperatura. O sensor térmico (termopar) avalia permanentemente
estas alteragdes de temperatura que sdo proporcionais ao contetido de oxigénio presente na

amostra [16].

No copo de condensados (water trap) existe um sistema de detecdo para aferir
quando o copo atinge o seu limite de capacidade. A linha de aspiragdo secundaria de 20ml
(visivel no diagrama), encontra-se fisicamente abaixo do nivel principal de aspiragdo,
assim quando este fluxo se reduz, por enchimento do copo, o sistema de medicao de fluxo
constituido pelo sensor de pressao diferencial e pelo restritor (R1) assinala que a linha esta
obstruida e fecha a valvula de controlo (V2) para que a bomba nao recolha mais amostra.

[16].

3.4 CIRCUITOS BASICOS DE ANESTESIA

O conceito de um circuito de respiragdo eficaz ¢ o de fornecer um volume
adequado, de uma concentragdo controlada de gas para o paciente durante a inspiragdo e

transportar para longe os gases expirados pelo paciente.

Existem véarias formas de circuitos de respiragdo que podem ser classificados em

dois tipos basicos:

1. Circuito de respiracio aberto, o que significa que ndo ha reutilizagdo de

nenhum gés e nenhum absorvedor de CO, presente;

Como exemplo deste tipo de circuito de respiragdo temos a anestesia cldssica com

éter depositado numa méscara em que o paciente respira livre e espontaneamente [17].
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Figura 47 — Circuito respiratorio aberto [17]

2. Circuito de respiracdo fechado, ou circular com reutilizagdo de gases e

absor¢ao de CO,.

O circuito respiratorio € fechado ou semifechado dependendo da quantidade de gas
fresco exceder ou ndo os requisitos do paciente. O excesso de géas ¢ encaminhado para o
dispositivo de exaustdo. Parte do gas expirado ¢ re-inspirado depois de eliminado o CO; no
reservatdrio de cal sodada. As valvulas do sistema garantem este movimento de entrada e
saida de gases do paciente, sendo que em caso de falha poderdo ser inalados gases com alto
teor de CO,. Esta situacdo ¢ potencialmente perigosa e ¢ importante que o sistema esteja

projectado de forma a minimizar este risco [17].

Inspiratory valve

Inspiratory / Fresh gas inlet
limb
/ CO, absorber
¥ipioos Ventilator
Expiratory
limb

>/

\— Bag/vent selector

switch

APL
valve

Expiratory valve

Reservoir bag

Figura 48 — Circuito de respiracdo fechado [18]

Nicolle Lourengo 49



CAPITULO 3

3.5 ESTACAO DE ANESTESIA DRAGER PRIMUS®

A estagdo de anestesia Driager Primus®, representada na figura 49, ¢ uma estagdo
para adultos, criangas e neonatos com a aplicagdo de diferentes modos de ventilaciao

automatica e manual, bem como de respiragdo espontanea.

Urager

Figura 49 — Dréger Primus em ambiente hospitalar [18].

3.5.1 CARACTERISTICAS FISICAS

Driger Primus

Nas figuras seguintes 50 e 51 pode-se observar a vista frontal e traseira das estagdes

de anestesia Primus e os seus principais componentes:

Prateleira para monitor auxiliar

Rail para acessérios

/_'.'. | | ‘ y l—— -
Saida de gas fresco externa (opcional) ‘ { = = _— Interruptor pincipal
Debité de 02 de
- : o

Dois Vaporizadores com

sistema "Interlock”

Copo de condensados

Sistema respiratério aquecido
Pé de apoio

At dor de CO2

Rodas com travdo

Figura 50 — Vista frontal do Primus [18].
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2 i = para de
" “h ;-‘ «[,- pressdo das garrafas de reserva
Painel de interfz ‘ t pe ’)F_ )
. 28 I l Sensor de 02 (caso exista)
Entradas de gases — BTNE .
1~ <Y
1
Tomadas : — = g ]
;' e ! Bocal para sistema de exaustio de gases
. w \
Cabo rede eléctrica [ I Sistema de exaustdo de gases.
Figura 51 — Vista traseira do Primus [18].
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Figura 52 — Janela da interface com o utilizador [18].

A — Campo de estado para o modo de ventilacdo atual;

B — Campo de alarme para alarmes e a sua classe;

C — Campo de curvas para curvas e outros modulos apresentados;
D — Campo numérico para os valores medidos;

E — Teclas de fungdo variavel para as fungdes de monitorizacgao;
F — LEDs indicadores do estado de alarme;

G — Tecla para suprimir o alarme acustico durante 2 minutos;

H — Tecla para alterar as paginas da janela;

I — Tecla para chamar a janela principal;

J — Teclas de func¢do varidvel para o ajuste da ventilagao;
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K — Botao rotativo: "selecionar, ajustar, confirmar";

L — Botao para mudar para o modo Standby;

M — LEDs para a fonte de alimentacdo/bateria;

N — Teclas para a sele¢cdo do modo de ventilagao;

O — LEDs indicadores para o abastecimento central de gas e garrafas de oxigénio de reserva;
P — Teclas para a selecdo do gés transportador (N2O ou Air);

Q — Teclas de fungdo variavel para o ajuste da administra¢do de gas fresco;

R — Campo de indicagdo de comandos para orientagdo do utilizador;

S — Grafico de barras para a administracdo de gas (debitometros virtuais);

T — Gréfico de barras para aproveitamento de gas fresco (econéometro), (opcional);

U — Campo de parametros para a monitorizacdo do gas.

Acessorio Driger Vapor 2000

Figura 53 — Vista frontal e traseira do vaporizador [18].

A — Alavanca travao do adaptador de encaixe;
B — Abertura para dispositivo de bloqueio Interlock;

C — Ranhura para alavanca travao para que o vaporizador somente possa ser removido da
estagdo de trabalho de anestesia com a roda de regulagdo na posicao T;

D — Placa de identificagdo com informagdes do fabricante, modelo e numero de série;

E — Sistema de conexdo.
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A — Tampa da roda de regulagdo com codigo de cores do agente anestésico e codigo interlock;
B — Roda de regulacdo com marcas de concentracdo e letra de codigo para o agente anestésico;
C — Simbolo "Adverténcia! Siga estritamente estas instru¢des de uso.";

D — Sistema de enchimento (ilustrado: Dréger Fill);

E — Valvula de esvaziamento;

F — Simbolo;

G — Visor para indica¢do do nivel de enchimento;

H — Indicagdo do agente anestésico e modelo do vaporizador;

I — Indicagdo de unidades de concentracio;

J — Botdo para travar a roda de regulagao na posi¢do 0 (Fixo) ou T(Transporte);

A — Alavanca travao do adaptador de encaixe;

B — Abertura para dispositivo de bloqueio Interlock;

C — Ranhura para alavanca travao para que o vaporizador somente possa ser removido da
estacdo de trabalho de anestesia com a roda de regulacdo na posigdo T;

D — Placa de identificacdo com informagdes do fabricante, modelo e niumero de série;

E — Sistema de conex3do.

3.5.2 FUNCIONAMENTO

De forma a compreender melhor o funcionamento da estagdo de anestesia Driger

Primus, apresenta-se o esquema deste equipamento na Figura 54.
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Figura 54 — Esquematico da estacdo de anestesia Driager Primus [18].
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Da andlise deste esquema verifica-se que existem trés entradas de gases (N»0, Ar e
O,) trés valvulas anti-retorno e trés sensores de pressdo, que medem a pressdo de entrada
de cada um dos gases referidos. De seguida verifica-se que existem trés valvulas (C), que
sdo responsaveis por selecionar dois dos trés gases para a mistura, sendo apenas admitidas

combinagdes em que o oxigénio esteja presente [18].

Podem existir também duas garrafas, uma de protéxido de azoto (A) e uma de

oxigénio (B) que servem como seguranca, caso falhe o gas nas rampas de fornecimento.

Apoés estas valvulas, existe um sensor de fluxo e um de pressdo, seguido do
reservatorio de 0,5L, onde se faz a mistura de gases e de uma valvula dosificadora (G).
Posteriormente, ¢ realizada novamente a medi¢do do fluxo e pressdo que passa para o
vaporizador (J). Todos os componentes referidos até agora fazem parte do bloco

misturador, proporcionando ao utilizador a mistura de gés fresco ideal.

Importa referir também a existéncia de um debitometro auxiliar (F), que serve de
back up do sistema misturador permitindo o fornecimento de oxigénio independentemente
do circuito pneumatico. De referir também a existéncia do jato (flush) de oxigénio (H) que
permite a administragdo de elevadas concentragdes de 0, num curto espaco de tempo,
como por exemplo, para lavagem do circuito paciente, servindo essencialmente para retirar
os restos de anestésico existentes no circuito de forma a que o paciente acorde mais

depressa [18].

Apo6s o vaporizador, existe uma valvula de comutagcdo que dirige os gases para a
saida de gas fresco auxiliar (X), utilizada para sistemas de ventilagdo manual, como por
exemplo, sistema Bain ou Jackson Rees, ou entregar esses mesmo gas fresco ao circuito

respiratério do ventilador.

O ventilador pode operar em modo manual ou automatico consoante o que for

definido pelo utilizador.

No modo automatico, o gas ap6s passar pela valvula de ndo retorno, ¢ impulsionado
pelo pistao (W) que ¢ acionado pelo motor elétrico. Em seguida passa por uma outra
valvula de ndo retorno (T), ¢ medido o fluxo com o sensor fluxo inspiratorio (U) e a

pressdo com o sensor de pressdo (W) e finalmente, a mistura ¢ entregue ao paciente.
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Quando o gas ¢ exalado pelo paciente ¢ recolhida uma amostra pelo Patient Gas
Monitor (S) através da linha de amostra (P). O remanescente passa pelo circuito
respiratorio (R), controlado pela valvula de PEEP/PIP (O), sendo medida a pressao
expiratério com o sensor (Q). De seguida, uma parte vai para a exaustdo (L) e outra ¢é

reaproveitada passando pelo deposito de cal sodada (M).

No modo manual, o anestesista ventila diretamente com o balao (I), o motor (W)
encontra-se inativo sendo que a valvula APL (K) define qual o nivel maximo de pressdo a

entregar ao paciente [18].

3.6 CONCLUSAO DO CAPITULO

Ao longo deste capitulo, concluimos que a pratica da anestesia veio revolucionar a
pratica da medicina, tendo desde a sua origem vindo a desenvolver-se no sentido de

garantir uma maior eficécia do processo e seguranca do paciente.

O estudo desta matéria permitiu que, actualmente, se utilizem agentes anestésicos
mais adequados a cada paciente, bem como a possibilidade de reutilizacdo de parte desses
mesmos agentes, o que torna o processo bem menos dispendioso do que era aquando do
inicio da sua utilizacdo. Existe também uma maior monitoriza¢do do estado do paciente e
maior seguranga, através dos equipamentos altamente qualificados desenvolvidos nesse

sentido.
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4. SISTEMAS DE MONITORIZACAO E
APOIO A VIDA

A monitorizagdo de sinais vitais ¢ um conjunto de agdes que tem o objetivo de
monitorizar a condicdo clinica do paciente, constituindo assim, uma area muito importante
e transversal a todas as areas de cuidados de saude, pois permite aferir em tempo real o
estado clinico do paciente através da medicdo de varios parametros indissocidveis na

garantia do seu bem-estar.

Assim e desta forma, pretende-se neste capitulo explicar sucintamente os diversos
parametros visualizados neste tipo de equipamentos de forma a uma compreensdo da
matéria, concluindo, com um exemplo ilustrativo de um equipamento Driger — o Delta XL,

no qual realizei um niimero significativo de a¢des de manutengao [19].

4.1 FUNDAMENTOS DO ECG

O eletrocardiograma (ECG) consiste na determinagdo de diferengas de potencial

muito pequenas sobre a superficie do corpo, que refletem a atividade elétrica do coragao.

Resumidamente, essas diferencas de potencial sdo determinadas na superficie do
corpo devido a temporalidade e sequéncia da despolarizacdo e repolarizagdo das células do
musculo cardiaco. Como resultado da sequéncia e da temporalidade desta propagacdo no
miocardio sdo estabelecidas as tais diferencas de potencial entre diversas partes do

coracdo, detetadas através de elétrodos colocados na superficie corporal do paciente [20].

A configuragdo de um ECG normal, conforme representado na Figura 53,

representa varias ondas, intervalos e segmentos representativos dessa atividade.
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onda segmento  complexo segmento onda onda

P PR QRS ST T U

/\W/\_
S

Figura 55 — Eletrocardiograma [44].

1. Onda P: A onda P representa a despolarizacdo dos atrios. A duracdo dessa onda
correlaciona-se com o tempo de condugdo através dos atrios, por exemplo, se a velocidade

de condugdo pelos atrios diminuir, a onda P sera estendida.

2. Intervalo PR: O intervalo PR ¢ o tempo decorrente desde o inicio da despolarizagdo dos
atrios até ao inicio da despolariza¢do dos ventriculos. Assim, o intervalo PR inclui a onda
P e o segmento PR, uma parte isosoélectrica correspondente a condug¢do no nodulo AV.

Neste caso, o aumento da velocidade de condugdo no nédulo AV diminui o intervalo PR;

3. Complexo QRS: O complexo QRS consiste em trés ondas Q, R e S. Coletivamente,
essas ondas representam a despolarizacdo dos ventriculos. A sua duracdo ¢ semelhante a da

onda P, uma vez que os ventriculos despolarizam tao rapidamente quanto os atrios.
4.0Onda T: A onda T representa a repolarizagao dos ventriculos;

5. Intervalo QT: O intervalo QT inclui o complexo QRS, o segmento ST e a onda T e
representa o tempo decorrido entre o inicio da despolarizagdo ventricular e o fim da
repolariza¢do ventricular. O segmento ST ¢ uma parte isoelétrica do intervalo QT que se

correlaciona com o platd do potencial de agdo ventricular [20].

Assim, a frequéncia cardiaca ¢ determinada pela contagem do nUmero de
complexos QRS ou ondas R (que sdo mais proeminentes) por minuto. A dura¢do de um
ciclo ¢ o intervalo R-R (tempo entre uma onda R e a seguinte). A frequéncia cardiaca

relaciona-se com a duragao do ciclo.
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ECG and electrical activity of the myocardium

1i2,.\3§

Atrial depolarization begins Atrial depolarization complete Ventricular depolarization begins
Atria repolarize

€@

Ventricular depolarization complete Ventricular repolarization begins Ventricular repolarization complete

4

! = Depolarization [l - Repolarization
Figura 56 — ECG e atividade elétrica do miocardio [45].

As variagdes na frequéncia cardiaca alteram a duracdo do potencial de agdo e como
resultado disso, variam as dura¢des dos periodos refratarios e a excitibilidade. Isto ¢, caso a
frequéncia cardiaca aumente, h4 uma diminui¢do no potencial de acdo. Nao somente
havera mais potenciais de agdo, como estes terdo uma duragdo menor e periodos refratarios
menores. Devido a relacdo entre frequéncia cardiaca e periodo refratario, aumentos na
frequéncia cardiaca podem ser um fator na producdo de arritmias (ritmos cardiacos
anormais). Quando a frequéncia cardiaca aumenta e o periodo refratario encurta, as células

do miocardio sdo mais frequentemente excitaveis [20].

O ECG permite entdo determinar os batimentos cardiacos e classificar diferentes

tipos de arritmias.

Um ECG ¢ obtido através da colocacao de elétrodos na pele, sendo o seu numero e
posicionamento dependentes do tipo de ECG a realizar, assim, as deflexdes

eletrocardiograficas sdo sempre resultantes das relacdes entre dipolo e elétrodo.

A padronizagdo tornou-se, por conseguinte, uma exigéncia primaria nos primérdios
da eletrocardiografia pelo que surgiram entdo as "derivagdes eletrocardiograficas",

podendo estas ser [21]:
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Derivagao bipolar: Derivagdo em que os elétrodos positivo e negativo sdo colocados
a uma mesma distdncia do coragdo (do ponto de vista elétrico), captando a diferenca de

potencial entre esses dois pontos.

Derivagdo unipolar: Derivagdo em que sdo registadas as variagdes de potencial
obtidas pelo elétrodo positivo, enquanto o elétrodo negativo se encontra a uma distancia
consideravel do coracdo (do ponto de vista elétrico), assim o elétrodo positivo passa a
captar potenciais absolutos através do local onde ¢ colocado, em vez de captar a diferenca

de potencial.

Para as derivagdes bipolares, o eixo anatomico € representado pela reta que une dois
elétrodos, sendo que nas unipolares € representado pela reta que une o elétrodo positivo ao

dipolo situado no centro do volume condutor.

AVR AVL

AVF

Figura 57 — Triangulo de Einthoven [21].

O triangulo de FEinthoven representa o coracdo como estando no centro de um
triangulo equilatero, cujos vértices representam o ombro direito, o0 ombro esquerdo e a
perna esquerda. Esse triangulo ¢ responsdvel pelo surgimento de trés derivagdes

eletrocardiograficas: DI, DII, e DIII.

« DI: Diferenga de potencial entre o brago direito e o brago esquerdo. O

vetor em dire¢ao de 0°;

« DII: Diferenga de potencial entre o braco direito e a perna esquerda. O

vetor em dire¢ao de 60°

« DIII: Diferenca de potencial entre o braco esquerdo e a perna

esquerda. O vetor em diregdo de 120°.
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Caso se utilizem estas derivagdes verifica-se a existéncia de uma curva
caracteristica para cada uma delas sendo, desta forma, o diagnéstico realizado com base

nas diferencgas interpretadas numa determinada curva face ao que seria esperado [21].

Atualmente os monitores de sinais vitais que efetuam este tipo de exames tém

multiplas derivacdes disponiveis, sendo os mais comuns 0s seguintes:

- 3 derivagdes (que representam a fun¢ao mais simplista deste tipo de exame),

formando assim o supracitado tridngulo, através dos elétrodos R, L e F.
- 4 derivagdes, que além dos elétrodos da opcao anterior acrescenta o N.

- 5 derivagdes, que acrescentam o elétrodo V a opcao de 4 derivacdes, sendo
que este elétrodo pode ocupar qualquer uma das posicdes de VI a V6

dependendo apenas do que se pretende examinar.

No caso dos monitores de sinais vitais o principal objetivo passa por observar
continuamente a evolugao cardiaca do paciente, bastando assim uma analise mais simples

entre 3 a 5 derivagdes.

As derivagdes tém sempre os seus terminais coloridos, que seguem uma das duas
normas existentes, tendo em conta o respetivo codigo de cores de forma a facilitar a
identificacio de cada derivacdo. Estas normas estdo devidamente identificadas e

exemplificadas nas figuras seguintes [2] [21].

Na figura 58 representa-se a localizacdo de elétrodos no corpo do paciente sendo

que na figura 59 ¢ apresentada a equivaléncia de cores entre as normas AHA e IEC.

RA = Right Arm
LA = Left Arm
RL = Right Leg
LL = Left Leg RA @ LA
RA ® LA
RLIG '@ LL
RA - White
LA - Black
RL - Green
RL @ @ LL LL - Red

Figura 58 — Localizag@o dos elétrodos no corpo humano [44].
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Derivaciao/membro Roétulo AHA Rétulo IEC

Braco Direito Y R
Perna Direita N
Braco Esquerdo
Perna Esquerda

Centro (Precordiais)

\ \
'} i
St ,
A= e B
[ RAR  LAL | [ RAR AL |
R . ® . ] : ] I‘ . ) 1
' '[“' cic | ', F B S “ 1
| Il | |l (|
'O [ 1 ® O
RL/N LUF RL/N LUF
Rétulo AHA Rétulo IEC

Figura 59 — Equivaléncia de cores [2].

4.2 OXIMETRIA DE PULSO (SpO,)

A oximetria de pulso ¢ um método ndo invasivo de monitorizacdo continua da

saturagdo de oxigénio da hemoglobina (SpO, ou Sa0y).

A saturagdo periférica ou capilar de oxigénio (Oz) ¢ um pardmetro indireto da
quantidade de O, no sangue. A partir do valor de saturagdo (em %) € possivel estimar a
pressdo parcial de O, no sangue arterial (em mmHg); & exce¢do de situacdes com ma
perfusdo periférica, como vasoconstri¢do marcada ou pulso filiforme, ou outras, em que os

valores nao sdo fidedignos.

Assim, a oximetria dispensa frequentemente a realizagdo de uma gasimetria arterial,
que implicaria a colheita de sangue arterial — um procedimento invasivo, doloroso e, por

vezes, moroso e dificil.

As novas tecnologias permitiram o aumento da qualidade de monitorizagdo de
SpO,, sendo agora possivel medir a percentagem da hemoglobina funcional saturada com

oxigénio (% SpO-) no sangue arterial do paciente [22].
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Um sensor de SpO,, habitualmente colocado no dedo do paciente, como pode ser
observado na figura 60, mede os niveis de absorcdo da luz vermelha e infravermelha
através de um fotodetetor que quantifica a luz que passa através dos tecidos. Os diodos
emissores de luz designados na idioma anglo-saxonica, Light Emitting Diode (LED)
localizados nesses sensores emitem luz com dois comprimentos de onda diferentes,
vermelho - 660 nm e infravermelho - 940 nm, que s@o absorvidos tanto pelo sangue arterial

e venoso, como pelas cartilagens e ossos [22].

Light Emitting Diodes(LEDs)

Recessed Photo Detector

Figura 60 — Sensor de Sp02 [22].

O monitor usa a diferenca entre as duas medi¢des para calcular a percentagem de
hemoglobina saturada. Como a absor¢a@o de luz varia de acordo com o volume sanguineo e
este varia com a frequéncia de pulso, o monitor pode também derivar uma frequéncia de

pulso.

A oximetria resulta na combinagdo dos principios da pletismografia com os

principios da espectrofotometria para determinar os niveis de oxigénio no sangue.

A pletismografia usa a tecnologia de absorc¢ao da luz para reproduzir ondas geradas
pelo pulsar do sangue, ja a espectrofotometria usa varios comprimentos de onda de luz
para efetuar uma medigdo quantitativa sobre a absor¢do da luz em diferentes materiais,
tirando partido das propriedades oOticas do nosso sangue verifica-se que o seu estudo

espectral depende do nivel de oxigénio [22].

Os valores normais de referéncia de SpO, localizam-se entre os 95-100 para

pacientes adultos saudaveis (sendo ligeiramente menor para neonatos).

O monitor pode exibir leituras numéricas no quadro de parametros de SpO, e uma

forma de onda de pletismografia de pulso no canal adjacente.
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O quadro de parametros exibe tanto o valor quanto a frequéncia de pulso de SpO,,

como mostrado abaixo:

1 Valor de SpO,

2 Limites de alarme (icone de sino
cruzado se o alarme estiver desativado)

spo2+ Q9%

3 Freqiiéncia de pulso da fonte de SpO,

PLS 1032 4 O simbolo de coragio pisca a cada
pulso (o simbolo sera exibido somente se
SpO, for selecionado como a fonte do

@ tom de pulso).

Figura 61 — Exibi¢ao de SpO2 no monitor Driager Delta XL [23].

Os eritrocitos (globulos vermelhos) contém hemoglobina. Uma molécula de
hemoglobina pode transportar até quatro moléculas de O,, sendo depois designado por
"saturado" com O,. Para uma saturacdo a 100 %, ¢ necessario que todas as ligagdes da

molécula de hemoglobina sejam portadoras de O,.

A maioria da hemoglobina presente no sangue ¢ agrupada com o O, a medida que
passa através dos pulmdes. Uma pessoa saudavel com pulmdes regulares, inspirando ar ao
nivel do mar, terd uma saturagdo arterial de O, de 95 % - 99%. O sangue venoso que ¢

reunido a partir dos tecidos contém menos O, e, geralmente, tem uma saturagdo de cerca

de 75% [22] [23].

4.3 PRESSAO ARTERIAL

A pressao arterial (PA) refere-se a pressdo exercida pelo sangue contra as paredes
das artérias. A pressdo arterial bem como a de todo o sistema circulatorio encontra-se em
condi¢des normais, com um valor um pouco acima do da pressdo atmosférica, sendo a

diferenca entre elas responsavel por manter as artérias e demais vasos ndo colapsados.

A pressao arterial ¢ um fator determinante para o fluxo de sangue, sendo a soma das
pressdes hidrostatica e dindmica. As pressdes intravasculares podem ser medidas
diretamente usando um sensor de pressdo intravascular, ou com transdutores externos

ligados por uma coluna de fluido [22].
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A pressdo sanguinea em diferentes partes da arvore vascular varia, de acordo com a
altura acima do ponto mais baixo (pressao estatica), e da velocidade do sangue que flui no

ponto de medida (pressdo dinamica).

Os sensores de pressdo sdo transdutores - conversores de energia - que convertem a
energia cinética e potencial dentro de um fluido para energia elétrica, proporcional a

magnitude da pressdo correspondente [22].
A pressao arterial depende também de:

- Débito cardiaco (Volume de sangue): Quanto maior a quantidade de
sangue presente no corpo, maior ¢ a taxa de sangue que retorna para o
coracdo e o resultante débito cardiaco, potencialmente traduz-se num maior

valor de pressdo arterial.

- Resisténcia do fluxo de sangue: Quanto maior for a resisténcia, maior ¢ o
valor da pressdo arterial. A resisténcia depende do raio dos vasos,

viscosidade do sangue e a espessura das paredes dos vasos sanguineos.

4.3.1 PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVA (PNI)

A medicdo da pressdo arterial de forma ndo-invasiva ndo requer a entrada,

penetrando no corpo ou perturbacdo dos tecido do corpo.

O monitor pode adquirir e processar sinais de pressdo nao-invasiva (PNI) e exibir os
resultados. As medigdes de pressdo sanguinea sao determinadas pelo método oscilométrico
e sdo equivalentes as obtidas por métodos intra-arteriais, dentro dos limites prescritos pela

American National Standard, esfigmomandmetros eletronicos automatizados [22].

O sistema de PNI do monitor insufla e desinsufla um manguito pneumatico, através
de uma mangueira que o liga ao monitor, colocado ao redor do braco ou da perna do
paciente. A pressdo do manguito ¢ aumentada rapidamente para uma pressdo superior a
pressdo sistolica. De seguida esvazia-se lentamente o ar da bragadeira. Quando a pressao
do manguito for igual a pressdo sistolica do sangue paciente, ouve-se um som a cada
batimento cardiaco. Este ponto marca a pressio sistolica. A medida que a pressio diminui,

as caracteristicas do som também mudam. Existe um instante, em que os sons vao
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desaparecer. A pressdo nesse momento corresponde a pressdo diastolica. O monitor pode
assim iniciar medigdes de pressdo sanguinea individualmente, em intervalos definidos, ou

continuamente.

processor D sfelel)

[Air pump] [ Bleed valve ] [ Pressure sensor ]

I I I

Figura 62 — Esquema de funcionamento de um manguito pneumatico [22].

O quadro de parametros de PNI mostra as leituras mais recentes da pressdo média,

sistolica e diastolica [22] [23].

1 Pressao sistélica

s — - -
m"m[‘g' 1 33 oo 2 | Limites de alarme (icone de sino
cruzado se o alarme estiver
M desativado)
10 D —
88'% 62 1 3 | Pressao diastdlica

4 | Pressdo média

Figura 63 — Exibi¢do de PNI no monitor Dréger Delta XL [23].

4.4 TEMPERATURA CORPORAL

A temperatura corporal é, por defini¢do, a temperatura do corpo humano resultante
do equilibrio entre a produgdo e o gasto de calor, que ¢ controlada com precisdo por uma
pequena darea na base do cérebro (hipotdlamo). A produgcdo de calor deriva
maioritariamente de atividades vitais, tais como a respiracdo, contracdes cardiacas,

circulagdo, secrecdes ou entdo de exercicios musculares [22].
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Quando se verifica um aumento de temperatura exterior, a temperatura corporal é
mantida recorrendo a mecanismos como a vasodilatagdo (os capilares aproximam-se da
superficie cutdnea, havendo uma transferéncia de energia para o exterior) e producdo de

Suor.

Quando a temperatura exterior diminui, o calor no corpo humano ¢ conservado
recorrendo a mecanismos como a vasoconstricdo (contracdo de pequenas artérias que
fornecem sangue a capilares que se encontram perto da superficie da pele, este processo
reduz o fluxo de sangue nos capilares, controlando assim perda de calor) e aumento da

producdo de energia através da respiracao aerdbia.

Normalmente a temperatura corporal ndo se altera consideravelmente durante o dia
pelo que, a ocorréncia de um aumento brusco para valores superiores a 37,8 °C, pode
indicar uma possivel infeccdo ou doenga. Assim sendo, a temperatura corporal deve ser o
primeiro sinal a ser monitorizado, de forma a verificar se o paciente estd em estado febril.
A obtengdo deste parametro ¢ habitualmente feita através da utilizacdo de um termistor.
Embora existam vérias tecnologias, o principio basico desta medi¢do passa sempre pela
resisténcia varidvel com a temperatura de um semicondutor, para que cada valor de

resisténcia possa representar um determinado valor de temperatura corporal [22].

Um termistor de coeficiente de temperatura negativo ou na linguagem anglo-
saxonica, Negative Temperature Coefficient (NTC), é um dispositivo semicondutor que
torna-se menos resistivo a medida que sua temperatura aumenta. A variacdo do valor da
resisténcia a diversas temperaturas ¢ expressa aproximadamente pela equagdo abaixo — a

equacao de Steinhart-Hart:
1/T=a+b In (R) + ¢ [In (R)]’
Em que,
- Té atemperatura (em Kelvins);
- R ¢ aresisténcia (em ohms);

- a, becsio os coeficientes Steinhart-Hart que variam dependendo do tipo e

modelo do termistor e da faixa de temperatura de interesse.
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O monitor exibe os valores da temperatura num quadro de parametros para cada conector

de modulo [22] [23].

Figura 64 — Exibi¢do de temperatura no monitor Dréger Delta XL [23].

4.5 MONITOR DE SINAIS VITAIS DELTA XL

Os monitores da série Infinity Delta (Delta/Delta XL/Kappa) foram projetados para
monitorizagdo de pacientes com varios parametros. Os dispositivos produzirdo alarmes
visuais e sonoros se qualquer um dos parametros fisioldgicos monitorizado variar além dos
limites predefinidos. Este ¢ um equipamento com o recurso Pick And Go da Driger
Medical, que possibilita que este possa ser desconectado da rede e transportado juntamente
com o paciente para outro local, ndo havendo necessidade de dar alta ao paciente e admiti-
lo num outro monitor. Com isto, economiza-se tempo e ndo se interrompe a monitorizagao

do paciente durante o transporte [23].

O monitor portatil pode ser reconectado (reacoplado) a rede a qualquer momento

por meio da Docking Station ou Infinity Docking Station, representada na Figura 65.

Figura 65 — Dréger Delta XL em ambiente hospitalar [23].
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4.5.1 CARACTERISTICAS FiSICAS — DRAGER DELTA XLL

Teclas fixas

Tecla fixa Menu principal

Tecla fixa Tela principal

Indicador da carga da
bateria

Chave Liga/desliga

Barra de alarme (ndo
disponivel no SC 9000XL)

Figura 66 — Vista frontal do Dréger Delta XL [23].

1 Compartimento da bateria
externa (chumbo)

2 Conector para docking
station

3 | Conector para adaptador CA
Slot para médulo etCO,

Figura 67 — Vista traseira do Dréager Delta XL [23].

Slot para PCMCIA: Placa de memodria

Conector da rede Infinity
Sinc. de QRS

Conector RS232 (X8)
Saida analégica (X10)

A B W N =

1 | Conector do HemoMed

2 | Conectores para Aux/Hemo ou PodCom
3 | Conector do MultiMed

4 | Conector de PNI

Figura 69 — Vista lateral esquerda do Dréager Delta XL [23].
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4.5.2 INFINITY DOCKING STATION (IDS)

A Infinity Docking Station (IDS) ajuda a facilitar o transporte de pacientes,
permitindo remover o monitor da cabeceira e acopla-lo em outra estagdo, mantendo as
conexdes entre o monitor € o paciente. Em conjunto com a fonte de alimentagdo de
corrente continua (CC), a IDS fornece conexdo para dados e energia, armazena padrdes de

configurag¢do e conecta o monitor a uma rede [23].

Infinity Docking Station (visualizagao posterior)

Moédulo MultiGas

Fonte de alimentagéao

Protocolo de exportagdo
(RS 232)/médulo Scio

4 | Video de cirurgia
independente (ISD)

Rede
Registrador série R50

Video remoto

Equalizagao de potencial

Wl N OO

Conectores MIB

Figura 70 — Infinity Docking Station (IDS) [23].

4.5.3 FUNCIONAMENTO

O Delta XL ¢ um monitor de sinais vitais com placa unica. Este fornece os
seguintes parametros; ECG de 6 e 12 derivagdes, taxa de respiracdo, duas temperaturas,
SpO,, NIBP, quatro IBPs, saidas de sincronismo, conectores de interface para medi¢do

opcional de etCO; e duas portas isoladas para parametros adicionais.

Este possui um ecrd plano, interface para o utilizador, dudio para alarmes, bateria
interna e externa, grupo pneumatico NIBP, saida analédgica, cartdo de memoria e conector

de encaixe "Pick & Go" [23].
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Figura 71 — Diagrama de blocos de monitor Delta XL [23].
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Existem dois grandes sectores num monitor, separadas por um isolamento galvanico

destinados a promover a seguranca do paciente.

Na area de processamento (lado esquerdo do esquema), existe um processador com
respetiva memoria Random Acess Memory (RAM) e flash, que recebe o software através
de um cartdo de memoria. Existe também um processador grafico Video Graphics Array

(VGA) e o respetivo ecrd Liquid Crystal Display (LCD).

O grupo de interface I/O faz a interface com o utilizador, o qual possui altifalante de
alarmes, relogio e saida para registo em papel. O monitor possui uma bateria interna de

litio que garante a autonomia do equipamento durante 240 minutos.

Por sua vez, na area que faz a interface com o paciente (lado direito do esquema)
para além de um outro processador com memodria RAM acoplada, existem diversas
unidades para conexdo com o paciente, desde a entrada MultiMed destinada aos
parametros basicos de monitorizacdo (ECG, Taxa de respiragdo, Temperatura, Sp0,), a
entrada HemoMed para medi¢ao de pressdes invasivas e débito cardiaco, a de etCO, para
medicao do valor de tidal de CO, e as outras duas conexdes auxiliares para parametros
auxiliares, tais como, eletroencefalografia, ECG de 12 derivagdes, respiragdo mecanica,
entre outros e por fim, a unidade pneumadtica para o NBP para medicdo de pressdes ndo

invasivas.
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Existe uma interface I/O com uma saida analdgica para a conexdo de equipamentos
externos ao monitor ¢ 0 QRS Sync para sincronismo a outros dispositivos tais como,

desfribilhadores e baldes intradrticos [23].

4.6 CONCLUSAO DO CAPITULO

Por fim, conseguimos percepcionar que a monitorizagdo constitui um campo muito
importante na medicina, sendo fortemente ligado a equipamentos e instrumentos que
permitam aferir em tempo real as fungdes vitais dos pacientes, o seu registo e evolugio ao
longo do tratamento. Desta forma e através dos diversos parametros elencados neste
capitulo, ¢ possivel uma resposta mais rdpida as necessidades do paciente e uma

consequente melhoria nos cuidados de satide que lhes sdo prestados.
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A manuten¢do de equipamentos médicos ¢ extremamente importante para a garantia
da qualidade dos servigos de saude, uma vez que estd diretamente relacionada com a
seguranca do paciente. A garantia da operacionalidade destes equipamentos ¢ também,

fulcral, em ambiente hospitalar.

Segundo a norma EN 13306-2010, define-se “manutengdo” como a combinacao de
todas as acdes técnicas, administrativas e de gestdo durante o ciclo de vida de um
equipamento destinado a manté-lo ou restaura-lo, para um estado no qual ele pode executar

a funcdo necessaria. A norma em vigor para a manuten¢do de equipamentos hospitalares ¢

a EN 13306-2010 [24].

5.1 TIPOS DE MANUTENCAO

Tradicionalmente, foram identificados varios tipos de manuten¢do diferenciados
pela natureza das tarefas que incluem, existindo no entanto, dois tipos que se destacam por

serem 0s mais utilizados — a manutencao preventiva e a manutengao corretiva.

[

“ Manutengao Preventiva I | Manutengao Correctiva
Manutencao baseada Manutencao
em condigdes Predeterminada

Agendada | Deferida | | Imediata
Agendada, sob

solicitacao

Figura 72 — Tipos de manutengéo [24].
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5.1.1 MANUTENCAO PREVENTIVA

A manuten¢do preventiva define-se em intervalos predeterminados ou de acordo
com critérios prescritos e destina-se a reduzir a probabilidade de falha ou a degradacdo do
funcionamento de um item. De uma forma simplista a manutengdo preventiva pode ser

comparada a uma revisdo periddica segundo alguns critérios.

A manutencdo preventiva ¢ uma solucdo de servigo proativa concebida para manter
os aparelhos médicos em funcionamento com um rendimento maximo e cumprindo,
portanto com as normas técnicas nacionais, assim como com os mais altos padrdes de

qualidade [24] [25].

Este tipo de interveng¢des tem como objetivo minimizar os tempos de paragem e
garantir o perfeito funcionamento dos aparelhos dentro dos pardmetros técnicos

estabelecidos pelo fabricante.

A manutencdo preventiva inclui a mao de obra e os materiais associados a todas as
revisdes preventivas segundo a periodicidade indicada pelo fabricante, seguindo as normas
aplicaveis e a atividade de cada aparelho. Estdo excluidos dentro deste contrato materiais,

mao de obra e deslocacdes para todas as agdes corretivas [24] [25].
Os objetivos basicos da manutencdo preventiva sio:
- QGarantir a seguranca do paciente e do utilizador;

- Reduzir os “Custos Totais de Propriedade” maximizando a disponibilidade,

reduzindo o numero de avarias e aumentando a vida util do aparelho;

- Contribuir para a eficicia dos processos hospitalares assegurando a
disponibilidade e o rendimento dos aparelhos para as diferentes unidades

assistenciais do Hospital;
- Assegurar a qualidade funcional do equipamento;
- Cumprir a normativa vigente;

- Obter documentacdo completa para manter registos exatos do historial do

Servigo.
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Os protocolos de manutengdo sdo concebidos pelo fabricante e detalham todas a
acdes que os engenheiros de campo devem realizar sobre cada aparelho durante as revisdes
preventivas, testes, calibracdes necessarias, tal como componentes de desgaste que ¢

necessario substituir [24] [25].

Os protocolos de manuten¢do desenvolvidos pela Driger seguem normas e rotinas
de manutencdo com um elevado nivel e rigor, estando acima das agdes previstas por

organismos externos para a manutenc¢do de aparelhos de electromedicina.

Manutenc¢ao baseada em condicoes

A manuten¢do baseada em condi¢des inclui uma combinag¢do de monitorizagao de

condi¢do, inspecao, teste e analise das acdes de manutencdo subsequentes.

Manuten¢io predeterminada

A manutencdo preventiva realizada de acordo com intervalos de tempo

estabelecidos ou niimero de unidades de uso, mas sem investigacdo de condicdo prévia.

Manutenc¢ao Corretiva

A manutencdo corretiva, por seu lado, apresenta sempre um cardcter de urgéncia
associado, uma vez que como ndo ¢ programada pode ocorrer durante um procedimento
médico, levando ao comprometimento do tratamento ou do diagnostico e até¢ a perda do

utente por falta de confianca na institui¢do de saude.

A manutengdo corretiva ¢ aquela que ¢ realizada apos a ocorréncia de uma falha e
visa restaurar a capacidade produtiva de um equipamento ou instalacdo, que esteja com a

sua capacidade de exercer as suas fun¢des comprometida ou cessada.

Manutenc¢ao Corretiva Deferida

A manutencdo corretiva que ndo ¢ realizada imediatamente apos uma detegdo de

falha, mas ¢ adiada de acordo com as regras dadas.
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Manutenc¢ao Corretiva Imediata

A manutengdo corretiva que ¢ realizada sem demora ap6s a detegdo de uma falha

para evitar consequéncias inaceitaveis [24] [25].

5.2 EQUIPAMENTOS DE APOIO A MANUTENCAO

Considerando a crescente preocupacdo em assegurar as boas praticas de
manutencdo dos equipamentos hospitalares, existe a necessidade de recorrer a
equipamentos de ensaio/calibragcdes de forma a garantir a qualidade do servi¢o prestado.
Neste contexto, enumeram-se diversos equipamentos de apoio utilizados aquando da
realizacdo destes processos. De referir que estes equipamentos sdo também eles sujeitos a
calibragdes anuais por uma entidade externa devidamente certificada para o efeito — a

TRESCAL.

5.2.1 BENDER UNIMET® 800 ST

O UNIMET® 800ST ¢ utilizado para testar a seguranca elétrica dos equipamentos,

neste caso, dos dispositivos médicos.

Os dispositivos médicos sdo alimentados por eletricidade ou por uma fonte de
energia interna (baterias) e, frequentemente, conectados ao paciente através de fios. Alguns
desses dispositivos possuem pegas ativas inseridas no corpo do paciente. Assim sendo, ha
um risco para o paciente na eventualidade de fuga de corrente a partir do dispositivo. Esta
também pode ser transmitida a um profissional de cuidados de saude, como um enfermeiro
ou um médico. O choque elétrico pode causar perturbagdes durante os procedimentos dos
cuidados de satde e resultar em lesdes ou na morte. Isso torna a seguranga elétrica num

topico extremamente importante na garantia de qualidade do dispositivo médico [26].

Este sistema de teste fornece resultados de medi¢do que sdo imediatamente
avaliados para determinar se o equipamento passou ou ndo, no teste de segurancga elétrica.

A norma utilizada vulgarmente ¢ a IEC 62353:2014.
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O equipamento possui uma sequéncia de testes que inclui uma inspe¢ao visual e um
teste para verificacdo das fungdes, para além dos testes efetuados a parte elétrica. Os
resultados do teste sdo exibidos no ecrd do equipamento, podendo ser guardados e/ou

impressos através da utilizagdo de uma impressora externa [26].

O UNIMET® 800ST representado na Figura 73 é composto pelos seguintes

componentes:

Figura 73 — Bender Unimet 800ST [26].

1. Ecra tactil;
. Estrutura de pléstico;

. 10 entradas para conexdo dos elétrodos ao paciente;

S N ]

. Entradas para medicao
- [B] para conectar ponta de prova unipolar
- [A] para pontas de prova ativas TP800 com botdes de pressdo (opcional)
- [C] para a ligagdo equipotencial

5. Tomada para conexao do cabo de alimentagdo do equipamento em teste

6. Interruptor ON/OFF

7. Cabo de alimentacao

8

. Entradas PS2, RS-485, RS-232, USB e Ethernet
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Este equipamento realiza as medidas e testes apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Medidas e testes realizados pelo Bender Unimet 800 ST [26].

°
2
g | E o
Ele |3
o £ g >
g |2 |32 g
Measurement - < g o 3
=g L BPEN S E £ g
8z |az| B 8 | ® £
o [ o [ = o
oY ol w £ t o o
ZS |zo =] g o E
Wy | Wy > ] £ | ux
z8|z8 |z | £ [E€8(E8| o | v
a2 o2 | o 8 |0E || < a
Equipment leakage
current - alternative X X X
method
(Class | and Class I1)
Applied part leakage
current - alternative X X
method
Equipment leakage
current X X X X
(Class | and Class I1)
PE current X X X X
Earth leakage current X X X X
Touch current X X X X X
Applied part leakage X M X
current
Patient auxiliary current X X X
Total applied partleakage X M X
current
Applied part leakage
current with mains X X X
voltage on applied part
System voltage X X X X
Current consumption X X X X
Apparent power X X X X
Supply cable test X

5.2.2 FLUKE PROSIM 4 VITAL SIGNS SIMULATOR

O ProSim4 Vital Signs Simulator ¢ um equipamento portatil de monitorizagdo de
sinais vitais. Este equipamento simula as fun¢des de ECG, respiragdo, pressdo sanguinea
invasiva ou na linguagem anglo-saxonica, Invasive Blood Pressure (IBP) e ndo invasiva
(NIBP), sendo todos os tipos de simulacdo, elétricos, ao contrario do NIBP, que ¢ feito de

forma pneumatica [27]:

Este simulador tem como objetivo, testar e verificar o funcionamento basico dos
dispositivos de monitorizagdo do paciente ou dos sistemas utilizados para monitorizar
varios parametros fisiolégicos de um paciente, anteriormente mencionados, incluindo

ECG, respiragado, pressdo arterial invasiva e pressao arterial ndo invasiva.
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O Fluke Prosim 4 Vital Signs Simulator representado na Figura 74 ¢ composto

pelos seguintes componentes [27]:

.Ecra LCD

. Conector Mini-Series B

. Conexdes ECG

. Conector de 4 portas de ar

. Conector para IBP

. Conector de alimentagdo CC
. LED da bateria

. Lock da bateria

O© 0 3 & w»n kW N =

. Interruptor ON/OFF Figura 74 — Simulador ProSim4 Vital Signs [27]:

5.2.3 DRUCK DIGITAL PRESSURE INDICATOR 705 ST

O Druck Digital Pressure Indicator 705 ST ¢ um indicador de pressdo com recursos
essenciais necessarios para manutengdes de rotina e solugdo de problemas do sistema. Esta
série de indicadores de pressdo portateis combina um design rigido e resistente com
medi¢do de pressdo precisa e confidvel integrando caracteristicas como faixas de medi¢ao

de 0 a 70 mbar, uma precisdo de 0,1% de fundo de escala e testes de fuga [28].

Figura 75 — Druck DPI Pressure Indicator.
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5.2.4 LEO 2 KELLER

O LEO 2 Keller ¢ um mandmetro digital de pressdo absoluta com indicacdo da

pressdo maxima e minima.

Os dados técnicos do mandmetro digital podem
ser retirados da folha de dados correspondente ou das

especificagdes acordadas.

O LEO 2 possui duas teclas de operacao, sendo
que o SELECT serve para selecionar as fungdes e as
unidades de pressio e o ENTER ativa as fungdes
selecionadas ou a unidade de pressdo. A tecla

SELECT também ¢ usada para alternar entre o valor

de pressio minima e maxima. Para ligar o Figura 76 — Manémetro LEO 2

equipamento basta pressionar a tecla SELECT [29]. KELLER.

5.2.5 CAUDALIMETRO

O caudalimetro ¢ um medidor de fluxo cuja finalidade ¢ obter a medida de um
caudal de gas utilizando o principio fisico da desloca¢do de uma boia calibrada num tubo,

com varias escalas (trés) [30].

Figura 78 — Multimetro.

Figura 77 — Caudalimetro.
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5.2.6 MULTIMETRO

Um multimetro ¢ um aparelho destinado a medir e avaliar grandezas elétricas. Este
incorpora diversos instrumentos de medidas elétricas como voltimetro, amperimetro e
ohmimetro. Este ¢ um equipamento utilizado essencialmente na pesquisa de defeitos

devido a sua simplicidade de uso e portabilidade [31].

5.3 EQUIPAMENTOS ANALISADOS

Neste capitulo sdo descritos os procedimentos de manutengdo efectuados em trés
dos equipamentos Drédger, um por cada area de intervencdo da empresa, tendo sido a

escolha destes equipamentos feita com base na elevada representatividade dos mesmos.

O facto de se encontrarem documentados os procedimentos de uma amostra dos
equipamentos analisados prende-se pela decisdo unanime do orientador deste estagio, do
supervisor da empresa, bem como da estagidria, crendo estes trés elementos, que estes sdo
bons elementos representativos dos procedimentos efectuados na generalidade dos

equipamentos.

5.3.1 DRAGER EVITA INFINITY V500

No que concerne a ventiladores o equipamento escolhido foi o Driager Evita Infinity
V500®. No que diz respeito ao seu processo de manutencio este engloba a substituicao

dos seguintes componentes [34]:
1. Substituicao de bateria;
1.1 Desligar o equipamento da fonte de alimentagao;
1.2 Ajustar o ventilador a ‘0’;
1.3 Retirar o bloqueio da bateria (Fig.79 / 1) para a direita e remové-la;
1.4 Remover a bateria;
1.5 Retirar o conector (Fig.79 / 2) da bateria (Fig.79 / 3);

1.6 Remover o trilho lateral (Fig.79 / 4).
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1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

Figura 79 — Interior do Evita V500 (I).

. .1
Inserir a nova bateria;
Ligar o conector a nova bateria;

Inserir o bloqueio da bateria (Fig.79/1) e empurrar para a esquerda para bloquear a

bateria;
Colocar novamente o trilho lateral (Figura 79/4);
Fechar a unidade de ventilacao;
Ligar a fonte de alimentacdo;
Colocar o interruptor da unidade de ventilagdo em "1";
Colocar o ventilador em modo de espera;

Abrir as caixas de didlogo do servico apés o arranque. De seguida, escolher

"Configuragdo do sistema / Sistema / Servi¢o" no menu e pressionar "Enter";
Inserir a senha do produto médico e confirmar com ‘ENTER’;

Selecionar o menu de informagdes de servigo "Dados de operagdo / V500

Bateria";

Com a versao de software 2.20 ou superior, voltar a inserir o nimero do material

e o indice de revisdo;

Nota 1: Antes de inserir a nova bateria, verificar se esta se encontra na posi¢ao correta.
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1.19

1.20

1.21

1.22

1.23

2.1

2.2

23

24

2.5

2.6

2.7

2.8

Para atualizar os dados da bateria, acionar o pino (Fig. 80/ 1, 2) e usar o teclado

virtual para inserir os nimeros;

Pressionar o botao 'Redefinir' (Fig. 80 / 3) e confirmar usando o codificador;

Desligar o dispositivo e reiniciar;

Depois de substituir a bateria, conectar o dispositivo a rede elétrica até que a

bateria esteja completamente carregada;

O processo esta concluido.

Standby Servicy Info
Patient not ventilated —
I ——— -
T — v
«— 5
3
. 3 A
—2

Figura 80 — Interface Evita V500. Figura 81 — Interface Evita V500 (II).
Substituicao do filtro de 02
Remover os parafusos; (Fig. 82/1);
Remover a tampa do ventilador; (Fig. 82/2);
Remover o filtro de 02; (Fig. 83/1);
Durante a montagem, verificar o o-ring do filtro de 02 na tampa;
Verificar se o suporte do sensor de O, (Fig. 84/1) e o filtro de ar estdo
corretamente encaixados na tampa (Fig. 84/1);
Colocar a tampa;
Voltar a colocar o dispositivo na ordem inversa de sua remogao;
Fechar o dispositivo.
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8415905-02  ARWE-0134
WL U

I

1: 1,140 1.0011 4:1.675 1.0027

8415905-02 ARWE 0046
I
N 2:1.258 1.0010 5:2.043 1.0038

(LU

3: 1.433 1.0017 CHKSUM: 070
RN A
415005-02  ARWE-01

8415
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Figura 83 — Interior do Evita V500 (IV).

Figura 84 — Interior do Evita V500 (V).

3. Substitui¢ao do filtro de ar
3.1 Remover os parafusos; (Fig.82/1)
3.2 Remover a tampa do ventilador; (Fig.82/2)

3.3 Se for ajustada uma fixagdo de cabo, retirar o filtro de ar (Fig. 84/1) com a alca de

cabo (Fig.84 /2).

3.4 Se ndo for ajustada uma fixagdo de cabo, retirar o filtro de ar (Fig. 84.1/1) usando

uma chave hexagonal, como mostrado na Figura 85.
3.5 A remocdo do filtro esta completa;
3.6 Inserir o novo filtro de ar;

3.7 Verificar se o O-ring (Fig. 87/1) esta corretamente encaixado;
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3.8 Colocar a tampa;

3.9 Voltar a colocar a unidade na ordem inversa de sua remog¢ao;

3.10 Fechar o dispositivo.

Figura 85 — Interior do Evita V500 (VIII).

Figura 86 — Interior do Evita V500 (IX). Figura 87 — Interior do Evita V500 (X).

De seguida e para finalizar o processo de manuten¢do do equipamento, deve-se
entrar em modo de servico através de um computador remoto e executar os testes

funcionais e respetivas calibragdes, bem como a realizagdo do teste de segurancga elétrica.
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5.3.2 DRAGER PRIMUS

No que concerne a estacdes de anestesia, o equipamento escolhido foi o Driger

Primus. No que diz respeito ao seu processo de manutengdo este engloba a substitui¢do dos

seguintes componentes [32]:

[Part number

Maintenance part

Quadro 4 — Componentes a substituir no Drager Primus [32]:

Quantity  Location / remark

8603662 Filter mat 80x80x10 1 Power supply unit
(8601238 Nafion tube 1 TPGM (internal)
6870910 Filter mat 1 |PGM (rear panel)
(6871057 Filter mat 1 [PGM IE (only)

[U04314 O-ring - [vaporizer plug-in system
(8603301 Filter mat 1 IVGC (large dust filter)
(8603144 Filter mat 1 vGe (small dust filter)
2600650 Rolling seal, cover 1 VGC

(6870522 O-ring 3 [Water trap holder
6870529 O-ring 1 [Water trap holder

O seu processo de manutencao baseia-se na realizagao dos seguintes procedimentos,

sendo para tal necessario que o dispositivo esteja livremente acessivel e desligado.

1. Filtro da fonte de alimentacio

1.1 Remover os dois parafusos da tampa do filtro (Fig. 88) na parte traseira da

fonte de alimentagao;

1.2 Substituir o filtro da fonte de alimentagao;

1.3 Colocar a tampa do filtro na ordem inversa de sua remogao;

1.4 A substituicdo esta completa.

,.|
|

-

l

Figura 88 — Vista exterior Primus (I).
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2. Tubo de Nafion

2.1

2.2

23

24

2.5

2.6

2.7

2.8

Remover o PGM (Patient Gas Monitor);

Remover os dois parafusos do PGM;

Levantar o PGM ligeiramente e retird-lo da carcaca;
Colocar o PGM sobre uma superficie anti-estatica;
Remover os trés parafusos (ver Fig. 90);

Remover os quatro parafusos (ver Fig. 91);
Deslizar a tampa superior para a esquerda (Fig. 92);

Remover o filtro bacteriano (Fig. 93/1) e substituir pelo novo, certificando que

s~ 2
a posigao € a correta;

2.9

Continuar com a substitui¢ao do tubo nafion;

2.10 Remover o tubo antigo e colocar um novo;’

Figura 90 — Vista exterior Primus (III).

Figura 89 — Vista exterior Primus (II).

Nota 2: O tubo de silicone branco (para o filtro bacteriano) pode ser reutilizado, desde que ndo se encontre

danificado, nem sujo.

Nota 3: Se a superficie do tubo nafion estiver contaminada por particulas ou condensados, a fungdo do

secador sera gravemente prejudicada. Devem-se usar sempre luvas aquando da substitui¢@o do tubo.
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Figura 91 — Vista exterior Primus (IV).
Figura 92 — Vista exterior Primus (V).

W

Figura 93 — Vista interior Primus (I). Figura 94 — Vista interior Primus (II).

2.11 Continuar com o ajuste do PGM;

2.12  Colocar o PGM na ordem inversa de sua remog¢ao. Os encravamentos da caixa
em ambos os lados encaixam um no outro. A placa de Teflon (estd portanto,

instalada;*

2.13 Montar a tampa superior, levantando ligeiramente na parte traseira (Fig. 96) e

deslizando-a completamente sobre a caixa;
2.14 Levantar o PGM ligeiramente e insira-o na caixa;
2.15 Fixar o PGM com dois parafusos (Fig. 97);

2.16 Colocar o painel traseiro.

Nota 4: Certificar que as conexdes elétricas e os tubos estdo conectados sem tor¢des e que os componentes do

PGM estdo firmemente aparafusados.
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Figura 97 — Vista exterior Primus (VII). Figura 98 — Vista exterior Primus (VIII).

3. Filtro do PGM

3.1  Remover o filtro do PGM e substituir por um novo.

] ‘ ”
e ST
A

Figura 100 — Vista exterior Primus (X).

Figura 99 — Vista exterior Primus (IX).
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4. Filtro Mat (Grande) do VGC

4.1

4.2

Desbloquear o VGC e retirar para fora do dispositivo, na medida do possivel;

Pressionar uma esquina da montagem do filtro sob o VGC para libertar a

montagem do filtro (Fig. 100);

4.3

4.4

4.5

4.5.1

452

4.6

Soltar cuidadosamente as abas de plastico restantes da montagem do filtro;
Remover o filtro de poeira do suporte;

Inserir o novo filtro no suporte:

Primeiro, colocar o filtro em direcdo ao corpo do dispositivo;

Colocar o filtro completamente na ordem inversa de sua remogao;

Apoés a instalagdo, verificar se a montagem do filtro estd totalmente em

contacto com a carcaga.

oA g
Figura 101 — Vista exterior Primus (XI).

5. Filtro (Pequeno) do Ventilation Gas Controller (VGC)

5.1

52

53

54

5.5

5.6

5.7

Remover os quatro parafusos da placa no lado da caixa VGC (ver a Fig.102);
Colocar a placa de cobertura num local seguro;

Retirar o filtro antigo;

Inserir o filtro novo;

Colocar a placa na ordem inversa da sua remogao;

Apds a montagem verificar se a placa estd em total contacto da caixa;

Verificar se 0 VGC pode ser encaixado novamente na caixa e travado no lugar

sem problemas;
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Figura 103 — Vista exterior Primus (XIII).

Figura 102 — Vista exterior Primus (XII).

6. O-Rings do copo de condensados
6.1  Remover o copo de condensados;
6.2  Remover os trés O-Rings do copo de condensados especificados na (Fig.104);

6.3  Para substituir os O-Rings colocar a ponta do pinhdo angulado (Fig.105/1)

entre o O-Ring e a tomada;
6.4  Retirar os O-Rings antigos;

6.5  Revestir os novos O-Rings com lubrificante;

Figura 104 — Vista interior do copo de condensados ~ Figura 105 — Vista interior do copo de condensados

(D). 1).
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6.6  Instalar os trés novos O-rings na ordem inversa da remog¢ao dos antigos;
6.7  Fechar os soquetes maiores com a ferramenta de arame. (Fig.106. /2);
6.8  Retirar as juntas com as pingas até a ponta da tomada (Fig. 107/1);

6.9  Encaixar os O-Rings na tomada com o auxilio de um tubo, por exemplo.

(Fig.108/1);

6.10 Apos colocar os O-Rings, limpar o excedente de lubrificante das tomadas e do

suporte do copo de condensados;

6.11 Inserir o copo de condensados novamente;

Figura 106 — Vista interior do copo de condensados ~ Figura 107 — Vista interior do copo de condensados

(11I). (IV).

Figura 108 — Vista interior do copo de condensados (V).
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7. O-Rings dos vaporizadores

7.1

7.2

7.3

7.4

Retirar os vaporizadores;
Usar uma ferramenta adequada para remover os O-Rings antigos;
Colocar os novos O-Rings (Fig.109) no sistema de encaixe dos vaporizadores;

Colocar os vaporizadores novamente;

@i\

Figura 109 — Vista externa do encaixe dos vaporizadores (I).

De seguida e para finalizar o processo de manuten¢do do equipamento, deve-se

entrar em modo de servico através de um computador remoto e executar os testes

funcionais e respetivas calibragdes.

5.3.3 DRAGER DELTA XL®

No que concerne a monitores de sinais vitais, o equipamento escolhido foi o

monitor Drdger Delta XL®. No que diz respeito ao seu processo de manutengdo este

engloba a execu¢do dos seguintes passos [33]:

1. Remocio e instala¢cao de nova bateria

1.1

1.2

1.3

1.4

Remover e guardar os trés parafusos de cabega phillips;
Remover a tampa da caixa traseira;
Retirar a bateria fora do compartimento;

. 5
Desconectar o conector da bateria do cabo.

Nota 5: Ter em ateng@o o cabo do altifalante, antes de deslizar a bateria para fora do compartimento.
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Figura 110 — Vista traseira do monitor Delta XL (I)  Figura 111 — Vista interna do monitor Delta XL (II).

2. Substituicao do filtro
2.1  Remover tampa do compartimento do filtro;°
2.2 Utilizar uma pinga para retirar o filtro;
2.3 Inserir novo filtro no compartimento;
2.4  Reinstalar a tampa no suporte do filtro;

2.5 Reposicionar a tampa traseira no monitor e reinstale trés parafusos de

seguranga removidos no passo 1;’

Figura 112 — Secg@o do interior do monitor Delta XL.

Nota 6: Se substituir o filtro de entrada de ar, deslize o suporte para fora da placa de retengdo antes de retirar

a tampa.

Nota 7: Nao perturbar a posigdo da calha que evita que o cabo de alimentagdo seja preso entre o poste de
montagem e a tampa traseira quando a tampa traseira for reinstalada e a posicdo do filtro do cabo de

alimentagdo.
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Figura 113 — Filtro e bateria do monitor Delta XL.

Precaugdes: O filtro tem um orificio numa das extremidades. Deve inserir-se
primeiro a extremidade do furo do filtro, de modo que o orificio esteja na extremidade
interna do suporte e a extremidade sem o orificio esteja na extremidade da tampa do
suporte, de forma a proporcionar uma filtragem adequada com restricdo minima do fluxo

de ar.

3. Teste de seguranca elétrica
3.1  Ligar o monitor;

3.2 Fazer as conexdes do monitor ao equipamento de teste;

3.3 Ligar equipamento de teste;

Figura 114 — Montagem do equipamento de teste de seguranga elétrica.
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Figura 115

34

3.4.1
342
343
344

345

Device test - Telmo Correia

Figura 119 —

Action View ? M <ol " 7
I DENDER St anshihlo e e et A
IEC 62353:2007-05  DIN VDE 0751~ OVEJONORM
1:2001-10 EB751-1
Fol
DIN VDE 0701- Import test data  Test specifications 1
0702:2008-06
10 Object(s) [Test engineer: Telmo Correia | 0500

— Vista do ecrd do UNIMET 800ST (I).

TELMO
Figura 116 — Vista do ecrd do UNIMET 800ST (II).
Iniciar teste de seguranca elétrica;

Selecionar procedimento do equipamento a testar;

Verificar se as conexdes estdo corretamente ligadas;

Fazer inspecdo visual ao equipamento;

Prosseguir com o teste;

Finalizado o teste, verificar os resultados.

Device test - Telmo Correia

e e

Power consurnption

|

M e

Equipment leak. curr, Class |

1

Vista do ecrd do UNIMET 800ST (VII). Figura 120 — Vista do ecra do UNIMET 800ST (VIII).
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Device test - Telmo Correia
it R
R
i 0 Load current
Operating voltage
2 Power consumption
212 Equipment leak, curr, Class I - diff...

resistance, permanently attached col
0 |

Applied part leak. curr. - direct U-AP Pha i MSI

Figura 121 — Vista do ecrd do UNIMET 800ST (IX). Figura 122 — Vista do ecrd do UNIMET 800ST (X).

4. Teste de conformidade do equipamento

Conectar ProSim4 Vital Signs Simulator, de seguida e para finalizar o processo de
manuten¢do do equipamento, deve-se entrar em modo de servigo através de um

computador remoto e executar os testes funcionais e respetivas calibragdes.

Figura 123 — Monitor Delta XL com os equipamentos de teste.

5.4 CONCLUSAO DO CAPITULO

Resumindo, as organizacdes de saude fazem grandes investimentos em
equipamentos médicos que podem ndo operar no maximo das suas potencialidades devido
a falhas no controlo do seu ciclo de vida. Assim sendo, a manutengdo tem um papel

fundamental, existindo diversos tipos de manutengdo possivel.
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CAPITULO 5

Neste contexto, a manuten¢ao assume um papel transversal de grande importancia
na area médica devido ao aumento da complexidade dos recursos tecnoldgicos, pois dela
dependem ndo so6 os niveis de produtividade e de eficiéncia dos processos operacionais
como também a performance organizacional e o ciclo de vida dos equipamentos e
instalacdes, pelo que ficaram documentados neste capitulo os procedimentos inerentes a

manutencdo de um equipamento de cada uma das areas de intervengao.
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6. CONCLUSOES

6.1 SINTESE DO TRABALHO

O estagio curricular teve inicio em janeiro de 2017 tendo sido finalizado no més de
julho do mesmo ano. As experiéncias vividas durante o periodo de estdgio permitiram-me
ter contacto com diferentes centros hospitalares, profissionais de saide e técnicos
hospitalares com diferentes praticas e com os quais aprendi bastante. Foi-me possivel
articular a teoria e a pratica, facilitando um melhor conhecimento da realidade na area da

saude.

Durante todo este periodo tive a oportunidade de obter um conhecimento
aprofundado dos equipamentos hospitalares e os varios conhecimentos teoricos inerentes

a0s mesmeos.

A préatica ¢ fundamental na 4rea da engenharia. Ao longo do periodo de estagio
percebi que para conseguir desenvolver as competéncias € necessario ter conhecimentos
aprofundados de cada um dos equipamentos intervencionados e entender também qual o

seu modo de funcionamento quer a nivel técnico, quer a nivel clinico.

Recordo todo o meu percurso e percebo o quao fundamental foi a oportunidade de

estagiar nesta grande empresa, durante este periodo e de encarar tantas realidades distintas.

Foi fulcral o facto de ter ingressado nesta area, na qual pude perceber que a
experiéncia real ¢ diferente da simples observagdo. A complementacdo dessas experiéncias
vividas com a reflexdo e pesquisa a que este relatorio obrigou formaram também um

aspeto construtivo na minha formagao.
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CAPITULO 6

6.2 PRINCIPAIS CONCLUSOES

O estagio desenvolvido na Dréger através das diversas fungdes realizadas ao longo
do mesmo permitiram-me adquirir uma componente pratica muito importante para uma
melhor consolidagdo dos conhecimentos tedricos outrora abordados durante a minha
formacdo académica, bem como o aprofundamento e aprendizagem de outras matérias
essenciais para o exercicio das acdes de manutengdo, descritas também nos capitulos

anteriores deste relatorio.

Os equipamentos médicos independentemente da fungdo para o qual foram
concebidos, dispdem de um papel fundamental no que diz respeito a qualidade de
tratamentos disponibilizados, quer na obtencdo de imagens médicas, quer se destinem ao

tratamento de doencas.

O controlo, gestdo e manuten¢do dos equipamentos dentro de uma institui¢do

hospitalar ¢ crucial para um desempenho hospitalar com qualidade.

Ao longo deste estagio foi possivel demonstrar uma variedade de trabalhos que um
Engenheiro Biomédico pode realizar numa instituicdo hospitalar. A gestdo de
equipamentos médicos ¢ uma area com bastante interesse para estes profissionais, pelo que

este estagio foi uma grande oportunidade de compreender esta gestdo num hospital.

A importancia da realizacio de manutencdes preventivas aos equipamentos
hospitalares permite assegurar o seu desempenho e, inevitavelmente, garantir a prestagao
de servicos médicos ao longo de um periodo de tempo consideravel (de acordo com a

periodicidade recomendada para cada equipamento hospitalar).

O plano de manutengdes preventivas potencia e incentiva uma analise sistematica
do percurso dos equipamentos, da organizacdo das manutencdes preventivas e permite
agendar manutencdes de acordo com a disponibilizagdo dos equipamentos com a

calibragdo dos equipamentos de teste.

O enriquecimento técnico aliado as bases obtidas através da pesquisa realizada ao
longo do estagio com o essencial contributo dos técnicos responsaveis que me
acompanharam, foram cruciais para que esta experiéncia se revelasse de tamanha

importancia para um primeiro passo no mercado do trabalho.
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Conclusoes

Desta forma, foi-me possivel obter uma maior proximidade do sector empresarial
percecionando quais as diferentes dreas em que poderei ingressar futuramente, qual a
minha apeténcia para cada uma delas e ter uma ideia mais bem definida daquilo que

pretendo para futuro.

6.3 DESENVOLVIMENTOS FUTUROS

Futuramente, pretendo ingressar numa carreira no sector dos equipamentos
médicos, tendo sido este estagio crucial para que de momento, tenha essa pretensdo. Foi

através dele que consegui perceber o quao vasta e interessante esta area €.

Desta forma, ¢ minha pretensdo continuar um constante pesquisa nesta area, a fim
de alcancar o sucesso na profissio e permitir o desenvolvimento de competéncias

importantes para um futuro que alie a engenharia e o desenvolvimento a saude.

Encaro também a possibilidade de obter mais formacgdo na area de gestdo, pois
apesar de esta também ser uma area pela qual me interesso ha algum tempo, creio que o
conhecimento do mundo hospitalar ¢ indispensavel para o exercicio de fungdes

relacionadas com a gestdo em satde.

Nicolle Lourencgo 101



REFERENCIAS

[1] Dragerwerk AG & Co. KGaA, Driager Product Milestones

[2] Bispo, P. (2013), Manutencdo de Sistemas de monitorizacdo e apoio a vida, Tese de
Mestrado, Departamento de Engenharia Eletrotécnica do Instituto Superior de Engenharia

de Coimbra, Coimbra.
[3] Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE (2015), Plano Estratégico 2013-2015, Viseu.

[4] CHO (2017), Consultada a 07/2017, Disponivel em http://www.choeste.min-
saude.pt/index.php/o-cho/historia-unidades-do-cho, Centro Hospitalar do Oeste (Pagina

internet oficial), Caldas da Rainha.

[5] HDS (2017), Consultada a 07/2017, Disponivel em http://www.hds.min-
saude.pt/index.php/historia, Hospital Distrital de Santarém (Péagina internet oficial),

Santarém.

[6] PSF (2017), Consultada a 07/2017, Disponivel em

http://www.portalsaofrancisco.com.br/biologia/respiracao-pulmonar, Portal Sdo Francisco.

[7] Carvalho, Carlos Roberto Ribeiro de; Junior, Carlos Toufen; Aires Franca, Suelene
(2007), Ventilagao mecanica: principios, analise grafica e modalidades ventilatorias. Jornal

brasileiro de Pneumologia, Vol.33, Issue 2.

[8] Santos, Victor (2015), Ventiladores, UC de Sistemas de Apoio a Vida, MIB, Instituto

Superior de Engenharia de Coimbra, Coimbra.

[9] Schettino , Guilherme P. P (2007), Ventilagdo mecanica ndo invasiva com pressao

positive, Jornal brasileiro de Pneumologia, Vol.33, Issue 2.

[10] Driagerwerk AG & Co. KGaA,Ventilation Modes and Additional Ventilation Settings.
[11] Driagerwerk AG & Co, Open breathing system BIPAP and AutoFlow®

[12] Maxwell (2017), https://www.maxwell.vrac.puc-rio.br/9233/9233 4.PDF

[13] Driagerwerk AG & Co, Instrugdes de utilizacdo Infinity Acute Care System®

102



Referéncias

[14] Paulsen, A. W. (2000), “Essentials of Anesthesia Delivery”, in idem, The Biomedical
Engineering Handbook. Boca Raton: CRC Press LLC.

[15] Alexandre, N.; Costa, M; Mascarenhas, R. (2008), Anestesia volatil ¢ monitorizagao

anestésica, Universidade de Evora

[16] Systech Illi Nois (2017), Consultada a 08/2017, Disponivel em

https://www.systechillinois.com/en/support/technologies/paramagnetic-cells
[17] Siemens (1998), Anesthesia: An introductory Guide
[18] Driagerwerk AG & Co, Instrugdes de utilizacdo Primus®

[19] Aprendis (2017), Consultada a 08/2017, Disponivel em
http://aprendis.gim.med.up.pt/index.php/Monitoriza%C3%A7%C3%A30_de Sinais Vitai

s
[20] Lauren S. Bahr, Health & medical year book, New York : P. F. Collier, 1995.

[21] My EKG (2017), Consultada a 08/2017, Disponivel em http://pt.my-

ekg.com/generalidades-ecg/derivacoes-ecg.html, Site do Eletrocardiograma

[22] Santos, Victor (2015), Monitores de Sinais Vitais, UC de Sistemas de Apoio a Vida,

MIB, Instituto Superior de Engenharia de Coimbra, Coimbra
[23] Driagerwerk AG & Co, Instrugdes de utilizacdo Série Infinity Delta®

[24] Manso, J. (2012), Praticas de Gestao de Equipamentos Médicos no Hospital da Luz,

Departamento de Fisica, Faculdade de Ciéncia da Universidade de Lisboa

[25] Standard, European (2010), “Terminologia da Manuten¢ao - Versao Inglesa”. NP EN
13306: s.n.

[26] Bender GmbH & Co. KG (2014), Unimet 800 ST® Manual

[27] Fluke Biomedical (2011), ProSimTM 4 Vital Signs Simulator ® Manual
[28] Druck (2015), DPI 705 Series® Datasheet

[29] KELLER GmbH (2010), Leo 2® Manual

[30] Wikipedia (2017), Consultada em 08/2017, Disponivel em
https://es.wikipedia.org/wiki/Caudal%C3%ADmetro

Nicolle Lourencgo 103



Referéncias

[31] Fluke (2017), Consultada a 07/2017, Disponivel em
http://www.fluke.com/fluke/brpt/products/multimetros-digitais, Products Fluke

[32] Driagerwerk AG & Co, Maintenance Primus®
[33] Driagerwerk AG & Co, Maintenance Série Infinity Delta®
[34] Driagerwerk AG & Co, Maintenance Evita V500®.

[35] Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (2017), Consultada a 07/2017, Disponivel em
https://www.sep.org.pt/artigo/sem-categoria/centro-hospitalar-e-universitario-de-coimbra-

sep-exige-decisao-para-os-compromissos-assumidos.

[36] Associagdo de Saude Infantil de Coimbra (2017), Consultada a 20/07/2017,

Disponivel em http://www.asic.pt.

[37] Servigo Nacional de Saude (2017), Consultada em 07/2017, Disponivel em

http://www.chuc.min-saude.pt/paginas/contactos.php.

[38] Servigo Nacional de Saude (2017), Consultada em 07/2017, Disponivel em

http://www.hstviseu.min-saude.pt/fotos/ffotos.htm.

[39] Servico Nacional de Satude (2017), Consultada a 20/07/2017, Disponivel em

http://www.chcrainha.min-saude.pt/index.php?categoria=12.

[40] Servico Nacional de Saude (2017), Consultada a 20/07/2017, Disponivel em

https://www.sns.gov.pt/entidades-de-saude/hospital-de-santarem-epe.
[41] Drager (2017), Consultada a 07/2017, Disponivel em https://www.draeger.com

[42] TUV Nord (2017), Consultada a 07/2017, Disponivel em https://www.tuv-

nord.com/pt
[43] TRESCAL (2017), Consultada a 07/2017, Disponivel em https://www.trescal.com

[44] Wikipedia  (2017), Consultada a  07/2017, Disponivel ~ em
https://en.wikipedia.org/wiki/Electrocardiography

[45] Thinglink  (2017), Consultada a  07/2017, Disponivel em
https://www.thinglink.com/scene/718900169617178624

104 Mestrado em Instrumentac¢io Biomédica



Referéncias

Nicolle Lourencgo 105






ANEXOS

Nicolle Lourengo 107



