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RESUMO

No estado atual em que vivemos, a area da salde é maioritariamente suportada a base
de maquinas. Tudo tem o seu tempo de vida, e os dispositivos médicos ndo sdo excecao, dai
falar-se do conceito de manutencdo. E necesséario averiguar o estado/funcionamento dos
equipamentos com alguma regularidade de modo a manter ou melhorar os seus tempos de vida.
Esta ideia de manutencdo tem vindo a ganhar cada vez mais importancia, uma vez que oS
sistemas de salde tentam racionalizar a0 maximo 0s seus materiais. A importancia da
manutencdo esta diretamente relacionada com a importancia de uma vida humana, pois se for
garantindo um bom funcionamento do equipamento de alto risco, a probabilidade de ele falhar
nos momentos de suporte e apoio a vida torna-se muito baixa. Para além de ser muito importante
na saude, ¢ um territério que esta em constante evolugdo quer no conhecimento,
responsabilidade e aquisi¢cdo de novas técnicas de trabalho.

E no seguimento do mestrado em Instrumentacio Biomédica no Instituto Superior de
Engenharia de Coimbra que surge a oportunidade de realizar um estégio curricular, e havendo
opcOes de estagios no &mbito da manutencdo de equipamentos médicos, a escolha tornou-se
facil, dada a sua importancia. Esta escolha foi tomada com o objetivo de adquirir mais
conhecimentos sobre a manutencdo dos equipamentos médicos, obter novas competéncias e
lidar com um mundo novo, o mundo do trabalho. Afirmo que, no decorrer deste estagio, lidei
com uma vasta diversidade de aparelhos médicos, o que traz as suas vantagens e desvantagens.
Bom no sentido de conhecimento alargado, mas menos bom no que diz respeito a aprendizagem
detalhada do funcionamento de um sé equipamento. Visto que observei maioritariamente
manutenc¢des em esterilizadores, o relatdrio mostrara trés partes principais: manutencéo e seus
conceitos; esterilizagéo e outras manutengdes realizadas.

Palavras-chave: manutencdo, corretiva, preventiva, equipamentos médicos, esterilizacao,
saude.
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ABSTRACT

Nowadays, the health system is mostly controlled by machines / equipments. Everything
has its useful life, and medical devices are no exception, that’s why the concept of maintenance
IS so important. It is necessary to check the condition / operation of the equipment on a regular
basis in order to maintain or improve their useful life. This idea of maintenance is becoming
increasingly important as health systems try to rationalize their materials as much as possible.
The importance of maintenance is directly related to the importance of a human life, since if
the high-risk equipment is function properly, the probability of failure during life support
becomes very low. In addition to being very important in health, it is a territory that is
constantly evolving in terms of knowledge, responsibility and acquisition of new work
techniques.

At the master’s degree in Biomedical Instrumentation taught at the Instituto Superior
Engenharia Coimbra, | had the opportunity to undertake a curricular internship, with some
options within the area of maintenance of medical devices, a choice made easily given its
importance. This choice was made for the purpose of obtaining more information on medical
equipment maintenance, gaining new capabilities and dealing with a new reality. I claim that
during this internship, I dealt with a wide range of medical devices, which has its advantages
and disadvantages. Good in the way of getting a wide knowledge, but less good in the way of
detailed learning how the system works in a specific device. Since | have mostly seen
maintenance on sterilizers, the report will show three main parts: maintenance and its
concepts; sterilization and other maintenance performed.

Keywords: maintenance, corrective, preventive, medical devices, sterilization, health
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ACRONIMOS E SIGLAS

CDC - Centers for Disease Control

CHEDV - Centro Hospitalar de Entre o Douro e VVouga;
CHMA — Centro Hospitalar do Médio Ave;

CHTMAD - Centro Hospitalar de Trés-os-Montes e Alto Douro;
DAE - Desfibrilhador Automatico Externo;

ECG — Eletrocardiograma;

HLG — Hospital da Luz de Guimaré&es;

IEC — International Electrotechnical Commission;

ISEC — Instituto Superior de Engenharia de Coimbra;
ISO — International Organization for Standardization;
MC — Manutencdo Corretiva;

MP — Manutencao Preventiva;

PNI — Pressdo Ndo Invasiva;

SIE — Servicos de Instalagcfes e Equipamentos;

SpO2 — Saturacdo periférica de Oxigénio no sangue;
STB — Servicos Teleméticos e Biomédicos;

TA — Tensao Arterial.
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1. INTRODUCAO

1.1. Enquadramento

A realidade em que vivemos atualmente é caracterizada pelo rapido avanco tecnoldgico,
onde os aparelhos eletronicos reinam o quotidiano das nossas vidas. Quer na alimentacéao, quer
na pesquisa de informacdo, quer na deslocacdo, mas acima de tudo na saude, a evolugdo
tecnoldgica tem vindo a aumentar consideravelmente ao longo dos anos. Os avancos
tecnoldgicos observados conduziram ao aumento da esperanga média de vida tendo em
consideracdo toda a variedade de equipamentos de diagndstico e tratamento que integram o
sistema de saude, 0 apoio e servico prestado aos pacientes torna-se muito mais rapido e eficaz,
prolongando o tempo e qualidade de vida dos utentes. Estes dispositivos, ndo s6 ajudam os
pacientes como também permitem aos profissionais de saude uma melhoria dos cuidados
prestados.

As engenharias biomédica e eletrotécnica sdo as grandes responsaveis pela
“industrializacdo da satde”, ao garantirem constantemente novos e melhores equipamentos
médicos capazes das mais diversas funcionalidades e de trabalharem quase de forma auténoma.
Devido a importancia desta area, no que diz respeito a producdo de dispositivos, entre eles
responsaveis por diminuirem o numero de 6bitos causados por motivos de saude, leva a
necessidade de haver cuidados rigorosos com o material.

Todos os equipamentos, em geral médicos ou ndo médicos, tém um tempo de vida Util
definido. E possivel melhorar esse tempo de vida? A esta pergunta responde-se com um
conceito: manutencdo. Qualquer maquina / equipamento deve ser sujeito aos tais cuidados
rigorosos, isto &, deve ser verificado e / ou reparado com uma certa frequéncia, de modo a
garantir o seu funcionamento no decorrer do seu tempo de vida Util. Desta maneira, é também
possivel melhorar esse tempo. A manutencdo deve ser feita por técnicos competentes a estas
fungdes, que realizam manutengdes preventivas periodicamente onde sdo feitos testes de
controlo de funcionamento (verificagcdes), e manutencGes corretivas quando ha a necessidade
de reparar o dispositivo devido a alguma anomalia.

A manutencao dos equipamentos de eletromedicina assume um papel importante na area
da saude pela simples razéo de ser o método que garante o bom funcionamento dos dispositivos.
Quando se fala de um aparelho de alto risco, ou seja, muito importante ao suporte a vida, como
por exemplo, ventiladores, desfibrilhadores, incubadoras, etc., estes ndo podem falhar no
momento em que estdo a ser utilizados. Acontecer uma morte devido a falta de manutengéo
deste tipo de equipamentos, tem sempre um impacto nefasto na saide. Dai a manutengéo ser
tdo importante, uma vez que previne essas avarias.

Os técnicos responsaveis pela manutencdo dos equipamentos medicos devem ter o
conhecimento das normas de qualidade pelas quais os aparelhos se regem, para que, durante as
manutencdes, saibam os tipos de critérios e avaliacdes a realizar.
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1.2. Objetivos

O presente estagio curricular do Mestrado em Instrumentagdo Biomédica tem como
principal objetivo um aprofundamento de conhecimentos e técnicas na area da eletromedicina.
Com o mesmo pretende-se absorver o maximo possivel de conhecimentos e aprender/melhorar
competéncias, de modo a conseguir integrar os alunos na vida profissional. Esta iniciacdo ao
mundo de trabalho tem também como objetivo, que os alunos adquiram novas competéncias
pessoais e interpessoais.

Numa primeira fase do estagio, foi necessario absorver a filosofia da empresa e conhecer
todos os seus processos de trabalho no que diz respeito a manutencdo de equipamentos de
eletromedicina. Numa segunda fase, o0 objetivo compreendeu a realizagdo por parte do aluno,
de algumas manutencGes com a supervisao de um técnico de eletromedicina da empresa, de
modo a ambientar-se e preparar-se para 0 mundo profissional desta area.

De modo a documentar as tarefas realizadas no estagio, procedeu-se a escrita deste relatério
de estagio onde sdo incluidas o estado de arte dos equipamentos intervencionados, as tarefas
realizadas ao longo do mesmo, designadamente as manutengdes preventivas e corretivas
efetuadas.

1.3. Empresa de Estagio

1.3.1. Caracterizacdo e Metodologia da Empresa

A empresa STB — Servicos Telematicos e Biomédicos, Lda., com sede em Portugal, na
Rua dos Bombeiros Voluntarios do Dafundo, n°1 1495-714 Dafundo, foi a empresa de
acolhimento neste estagio curricular. A designacao atual da empresa da pelo nome de ALTHEA
— Gestdo Integrada de Tecnologia de Saude. Esta tem sede em Italia, atua em 17 paises, onde
gere mais de 1.4 milhdes de equipamentos médicos distribuidos por mais de 2700 instalaces
de salde. A empresa presta indiscriminadamente servicos ao setor publico como ao setor
privado, consolidando assim a sua posi¢ao no mercado nacional e internacional.

A gestdo da manutencdo em todos estes equipamentos é baseada nas normas ISO
13485:2012 e 1SO 9001:2008 de forma a cumprir todas as diretrizes que garantam o bom
funcionamento dos mesmos.

De forma a realizar todas as funcGes a que se compromete, a empresa recorre aos
seguintes métodos:

e Manutencdo Preventiva: mecanismos realizados periodicamente, com o auxilio de
aparelhos calibrados e em conformidade com as normas de qualidade a que estao
sujeitos, com o objetivo de averiguar o bom funcionamento dos equipamentos
médicos;

e Manutencdo Corretiva: sempre que ocorre avarias nos dispositivos, é necessario
intervir e solucionar o problema.

e Relatorio diario de todas as intervencdes realizadas, facilitando assim futuras
intervengdes que possam ocorrer da mesma natureza;
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e Cumprimento do plano anual de manutencdes preventivas a realizar em cada uma
das unidades de saude com contrato;

e Procura de novos equipamentos existentes nas instituicdes de salude com as quais
colabora, para juntar ao contrato de manutengio, caso ndo tenham. E importante
n&o deixar equipamentos sem manutencgdo por razdes referidas anteriormente.

e As manutencdes sdo realizadas aos equipamentos referidos no contrato. Neste caso,
sempre que hd uma avaria ou algo estragado, a empresa assume a solucdo do
problema e os custos de reparacdo. Quando é pedido assisténcia para equipamentos
fora do contrato, faz-se a intervencdo e é orcamentada a reparacdo ao centro
hospitalar que manifestou o pedido, caso seja possivel realizar a manutencdo
corretiva.

e Geralmente, os pedidos de reparacao sao feitos pelos enfermeiros responsaveis pelo
servico através de uma plataforma interna do hospital. Essa informacéo € reportada
ao engenheiro responsavel pela manutencao, que por sua vez comunica o problema
a empresa. A partir desse momento procede-se a resolucao da avaria, com a maior
brevidade possivel de modo a nédo perturbar o funcionamento do servigco em causa.

O esquema da Figura 1 mostra o procedimento efetuado em relacdo aos pedidos de
anomalias/avarias.

Responsavel
pelo servigo
regista avaria

\ 4
SIE analisa a
entidade

responsavel pela
manutengdo

E aberto um
cONCUrso externo

SIM

SIM

A reparacdo do
equipamento é feita pela
empresa do contrato

0 SIE resolve a
avaria

Figura 1 - Procedimento de pedido resolucdo de avaria
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Por outro lado, 0 esquema da Figura 2 representa o procedimento de resolucéo de avarias
por parte da empresa.

Técnico recebe pedido de
resolucdo de anomalia

Gl Procede a reparacédo na H3 pecas em stock na
equipamento para a . . oficina para
oficina? oficina substituicio?
SIM
Pedido de pecas novas ao NAO 4 -
responsavel pelas P rocede~a
encomendas da empresa reparagao
Ha pecas em stock na
oficina para
substituicdo?
A
5 Entrega do
Pecas novas Procede a i g
= equipamento
chegam reparagao :
no servigo
Procede a
reparacao

Figura 2 - Procedimento de resolucéo de avaria

Em Portugal, a empresa ALTHEA assume a colocacdo de um técnico de eletromedicina
em cada hospital de maiores dimensdes, para garantir o melhor servigco possivel e a rapida
resposta aos problemas identificados. Em instalagfes de menores dimensdes ou com contratos
de manutencao com pouco inventario de equipamentos, sdo realizadas visitas periodicas quando
ndo existe avarias para realizar somente as manutengdes preventivas ou num prazo definido
quando ocorre uma emergéncia e é necessaria uma rapida intervencdo nesses mesmos
dispositivos contratualizados.
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1.3.2. Localizac&o do Estagio

Como foi referido anteriormente, o estagio teve lugar maioritariamente no Hospital da
Luz de Guimardes (HLG). O engenheiro Jodo Martins necessitava de um técnico para a zona
norte, e assim disponibilizou um campo de estagio nessa zona geogréafica. Ao longo do estagio
visitei outros hospitais com o objetivo de observar novos equipamentos e as técnicas de
manutencdo associadas, quer preventivas quer corretivas. A Figura 3 mostra a vista aérea do
complexo do Hospital da Luz de Guimarées, e a Figura 4 o hospital visto de fora.

Hospital da H
LuziGuimaraes ¥

Figura 4 - Hospital da Luz de Guimar&es

Figura 3 - Complexo Hospital da Luz de
Guimardes (vista aérea)

Apesar do estégio ter tido lugar predominantemente no Hospital da Luz de Guimaraes
(HLG), também efetuei visitas a outros hospitais designadamente, ao Hospital da Luz do
Arrébida Shopping, ao Hospital da Luz da Pdvoa de Varzim, ao Hospital S&o Pedro de Vila
Real (Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro), ao Centro Hospitalar de Entre o
Douro e Vouga (CHEDV) em Santa Maria da Feira e ao Centro Hospitalar do Médio Ave
(CHMA) em Vila Nova de Famalicdo e em Santo Tirso.
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1.4. Plano de Estéagio

Nesta parte do relatorio, apresento a Tabela 1, com o objetivo de esclarecer o encadeamento
temporal das tarefas realizadas ao longo do estagio. Uma cronologia do planeamento de estagio,
onde se verifica as suas diferentes fases:

e Fase 1: a saber que s0 iniciaria o estagio no inicio do ano de 2019, os trés meses antes
de acabar 2018, ano civil, foi feita uma pequena pesquisa generalizada acerca da
manutencdo e de alguns equipamentos. No fundo, um estudo do que foi lecionado em
certas unidades curriculares do Mestrado em Instrumentacdo Biomédica;

e Fase 2: representa a duracdo do estagio e todas as manutencGes observadas e prestadas
auxilio. De 3 de janeiro até 14 de junho, foram realizadas as horas necessarias ao
cumprimento do estagio, parte laboral,

e Fase 3: numa fase inicial do estagio, onde quase tudo é novo, o registo de apontamentos
€ uma préatica constante e muito importante;

e Fase 4: elaboracdo do relatdrio.

e Fase 5: entrega de relatorios provisorio e definitivo.

Tabela 1 - Cronologia do planeamento de estagio

Ano 2018 2019

Més Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out

Fase 1 Pesquisa pré estagio

Fase 2 Estagio
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1.5. Estrutura da Dissertacao

O relatorio encontra-se dividido em sete capitulos, relatando diferentes etapas do estagio e
conceitos importantes ao mesmo.

O primeiro capitulo apresenta a introducdo na qual é realizada toda a contextualizagdo do
estagio, nomeadamente a apresentacdo da empresa de acolhimento e do fundamento das
escolhas efetuadas.

O segundo capitulo apresenta defini¢cGes sobre a manutencgéo de forma a familiarizar o leitor
com o conceito e facilitar a compreensdo dos capitulos seguintes.

O terceiro capitulo exibe o estado de arte da esterilizagdo, de modo a contextualizar o
capitulo seguinte.

O quarto capitulo expde com detalhe o tema da esterilizacdo a vapor e todos o0s aspetos
especificos. Ter um capitulo inteiro s6 para este assunto deve-se ao facto da sua importancia,
tanto para a salide como para a empresa, visto que muitas das manutencGes presenciadas foram
na esterilizacao.

No quinto capitulo é apresentado o processo de desfibrilhacdo. Serve para dar a conhecer
melhor o desfibrilhador, um equipamento bastante importante na saude, e para compreender
melhor o capitulo seguinte, onde é descrita a sua manutencao.

No sexto capitulo sdo enumeradas e detalhadas as manutenc@es efetuadas durante o estagio
curricular.

Por fim, no sétimo capitulo sdo apresentadas algumas conclusdes e sugestdes de melhorias.
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2. MANUTENCAO

Este capitulo apresenta uma sintese sobre a manutencdo de equipamentos de
eletromedicina, entre eles, 0s principais conceitos tedricos envolvidos e as principais normas
associadas. Aborda também a tematica das normas de seguranca elétrica e dos testes de
seguranca elétrica, uma vez que estes testes se aplicam, de um modo geral, a todos os
equipamentos intervencionados.

2.1. Conceitos Teodricos

Segundo a norma EN 13306:2010, a manutencdo é definida como sendo a combinagédo
de todas as a¢des técnicas, administrativas e de gestdo durante o ciclo de vida de um bem, com
0 objetivo de manté-lo ou restaura-lo, podendo executar as fungdes a que se destina [1].

Todas essas acOes técnicas podem ser planeadas ou ndo planeadas, subdividindo assim os
varios tipos de manutencao existentes. A Figura 5 apresenta um esquema de como se dividem
os diferentes tipos de manutengéo.

MANUTENCAO

HEE NN Corretiva

——  Sistémica ————  Paliativa

—— Condicionada ———  Curativa

Figura 5 - Tipos de Manutencéo

Através da Figura 5 é possivel verificar que a manutencdo preventiva (MP) divide-se
em preventiva sistémica e preventiva condicionada:

e Manutengdo preventiva sistémica: manutengédo efetuada periodicamente, de
acordo com o tipo de equipamento.

e Manutencgdo preventiva condicionada: manutencdo feita de acordo o estado
do equipamento. E efetuada uma monotorizac&o ao aparelho de forma a calcular
a melhor altura a realizar manutencdo [2].
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No fundo, a manutencao preventiva engloba todos os processos técnicos efetuados nos
equipamentos com o objetivo de prevenir avarias e diminuir o tempo de desgaste. Este tipo de
manutencdo engloba um conjunto de processos que compreendem tarefas de lubrificacdes,
calibracoes, verificacOes, registo de dados/medicdes, atualizacdes de software, substituicdo de
kits de manutencéo, etc.

Em relacdo as manutences corretivas (MC), estas dividem-se em paliativas e curativas:

e Manutencao corretiva paliativa: a avaria é resolvida de forma temporaria, de
forma a que o equipamento continue funcional até a resolucdo completa do
problema.

e Manutencao corretiva curativa: a avaria € analisada e por sua vez € resolvida
no momento, definitivamente [2].

Em conclusdo, as manutencdes corretivas séo resolucdes de avarias de modo a tornar os
equipamentos novamente operacionais.

2.2. Normas de Seguranca Elétrica

A International Electrotechnical Commission (IEC) € uma organizacdo mundial, que
publica Normas Internacionais e gere sistemas de avaliacdo de conformidade para
produtos/servicos eletronicos. Para certificar o bom funcionamento dos equipamentos médicos,
assim como dos utilizadores, sdo seguidas duas importantes normas de seguranca elétrica [3].

2.2.1. Norma IEC 60601

E a principal norma relativa aos testes de seguranca elétrica em equipamentos de
eletromedicina. Nesta norma, sdo descritas as condi¢fes gerais de protecdo contra 0s perigos
de choques elétricos. A norma IEC 60601 divide os equipamentos em duas classes principais,
de acordo com o tipo de isolamento utilizado [4]:

o Classe | (fonte de alimentagdo externa): fornece protecdo contra choques
elétricos, contudo ndo é garantida pelo isolamento principal do aparelho, sendo
necessario um circuito adicional, ligando as partes condutoras (metais) a um
condutor de protecdo ligado a terra [4]. Quanto ao isolamento, estes aparelhos
devem ser identificados pelo simbolo da Figura 6.

Figura 6 - Identificacdo de Equipamentos com Isolamento de Classe | [5]
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o Classe Il (fonte de alimentagdo externa ou interna): os equipamentos desta
classe precisam de um duplo isolamento, ou isolamento reforcado. Equipamentos
alimentados a baterias sdo exemplos de fonte de alimentacéo interna [4]. A Figura
7 mostra o simbolo usado nestes dispositivos.

Figura 7 - Identificacao de Equipamentos com Isolamento de Classe Il [5]

A norma define ainda uma divisdo em relacao aos tipos de partes aplicadas ao paciente:

o B: peca aplicada no paciente aterrada. Garante prote¢do contra choques elétricos,
contudo ndo possui sistemas de isolamento elétrico.

o BF: aprotegdo é feita através do isolamento da parte aplicada no paciente e da
rede elétrica.

o CF: peca aplicada no paciente entra em contacto direto com o coragdo. Os
equipamentos desta categoria apresentam um nivel de protecao/isolamento muito
alto [4].

A Figura 8 mostra os respetivos simbolos para a classificacdo das partes aplicadas ao
paciente.

Type B Type BF Type CF

Figura 8 - Identificacdo de Partes Aplicadas ao Paciente: B (esquerda); BF (meio); CF (direita) [6]

2.2.2. Norma IEC 62353

Na area da saude é obrigatério manter elevados e rigorosos padrdes de seguranca. A
IEC, através da norma IEC 60601, certifica-se que todos esses padrdes sdo cumpridos, contudo,
na pratica, verificou-se que os testes ndo eram efetuados com a frequéncia que deveriam. Para
corrigir essa situagdo foi criada a norma IEC 62353. Esta imp0e a realizagdo do teste de
seguranga elétrica antes, durante e apos a realizacdo de uma agdo de manutencao ou reparo do
dispositivo médico. Devem ser efetuadas e documentadas medicdes relativas a corrente de fuga;
ligacdo a terra e isolamento (opcional) [7].
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2.3. Teste de Seguranca Elétrica

Numa unidade de salde, encontra-se uma pandplia de dispositivos médicos elétricos,
desta forma o risco de choque elétrico torna-se elevado. A maioria destes aparelhos trabalham
com niveis de tensdo elevados. Assim, a auséncia de inspe¢des na parte elétrica dos mesmaos,
pode ter consequéncias muito graves. Para garantir a seguranca das pessoas envolventes destes
dispositivos, recorre-se a testes de seguranca elétrica.

Estes testes sdo muito importantes pois permitem saber se 0s dispositivos se encontram
bem isolados eletricamente, de modo a prevenir os choques elétricos. A Figura 9, representa o
aparelho usado no estagio, Metron QA-ST, durante as manutengdes aos equipamentos.

Na Figura 10 descrevem-se os diferentes passos realizados no teste de seguranga
elétrica. Apds uma andlise visual aos cabos de corrente alternada (AC), efetua-se uma medicao
da resisténcia do condutor de terra de protegdo dos dispositivos e da corrente de fuga para a
terra. Depois de obter os resultados, realiza-se um teste funcional ao dispositivo de forma a
avaliar a sua conformidade.

h 4
Selection of the test (Insulation resistance)
Visual Inspection Functional test
Protective earth resistance Reporting of results
Leakage current Evaluation
Check and prepare
for normal use

Figura 10 - Procedimento do Teste de Seguranca Elétrica [8]
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2.3.1. Resisténcia a Terra

A resisténcia a terra consiste na resisténcia elétrica entre as partes condutoras expostas
da carcaca e o condutor de terra do equipamento em teste. A Figura 11 mostra um esquema
elétrico da medicéo da resisténcia a terra.

— l
-7pE — _‘,

Figura 11 - Esquema elétrico da medi¢do da Resisténcia a Terra [8]

A Figura 12 representa a medicdo da resisténcia a terra, usando o aparelho de medida
mencionado anteriormente, para testar uma maquina de selar HAWO HM800.

Figura 12 - Medig&o da Resisténcia a Terra de uma maquina de selar
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2.3.2. Corrente de Fuga

A corrente de fuga € definida nas normas, como uma corrente nao funcional. As
correntes de fuga dividem-se em: corrente de fuga para a terra; corrente de fuga através do
carcaca/invélucro e corrente de fuga atraves do paciente. Estas correntes resultam das
capacidades parasitas e das resisténcias dos dielétricos dos dispositivos médicos. Uma vez que
se trata de uma corrente anormal, convém que nunca atinga valores elevados, pois tal situacao
conduz a consequéncias graves nas pessoas em seu redor [8].

A Tabela 2, mostra os efeitos causados quando uma corrente passa para 0 corpo humano
através do contacto entre a pele e uma fonte de alimentacao. A coluna a azul representa a fonte
de alimentacéo alternada de 60 Hz, a mais comum dos aparelhos.

Tabela 2 - Efeitos provocados por diferentes correntes elétricas [8]

Physiological Effect

Gender DC 60Hz AC 10 kHz AC
Slight sensation oLl L IS S Sl
9 Women 0.6 mA 0.3 mA 5mA
. Men 52 mA 11 mA 12 mA
WiizEnelele s miEs s 2 Women 35 mA 0.7 mA 8 mA
Pain, voluntary muscle control Men 62 mA 9 mA 55 mA
“Let-go” Women 41 mA 6 mA 37 mA
Pain, involuntary muscle control Men 76 mA - B mA
: y Women 51 mA 10.5 mA 50 mA
Severe pain. Difficulty breathing Men S0mA 25 mA 94 mA
99.5% muscle control lost e 60 mA 15 mA 63 mA
. o Men 500 mA 100 mA
Ventricular fibrillation (3 seconds) Women 500 mA 100 mA

A Figura 13 exibe o esquema elétrico utilizado pelos equipamentos de medida de forma
a obter o valor da corrente de fuga para a terra usando o modelo do corpo definido na norma
IEC 60601 [8].

AP ———

Figura 13 - Esquema elétrico para calcular corrente de fuga para a terra [8]
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A Figura 14 mostra o esquema de medigdo da corrente de fuga para a terra do
equipamento.

Figura 14 - Medi¢&o da Corrente de Fuga de uma maquina de selar

2.4. Conclusbes do Capitulo

Surgiu a necessidade de expor os principais conceitos de manutengéo e testes realizados
durante as mesmas, de forma a introduzir este tema para 0s capitulos seguintes e
consequentemente facilitar a sua compreensao.

Para tal, foram apresentados os diferentes tipos de manutencéo e os respetivos testes de
seguranca elétrica, onde se exibem as normas existentes desses testes e 0s esquemas de
montagem para obtencao dos valores a registar.

Os testes de seguranca elétrica sdo importantes, no sentido em que permite verificar o estado
dos equipamentos médicos, a protecdo contra choques elétricos, quer de pacientes quer de
profissionais de salide e prolongamento da vida Gtil dos dispositivos.
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3. ESTERILIZACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

3.1. Conceito de Esterilizacéo

O processo de remover/eliminar totalmente todos os microrganismos, como bactérias,
fungos, virus, entre outros, numa determinada superficie, designa-se por esterilizacdo [9]. A
esterilizacdo € um método muito rigoroso e importante na medicina, visto que todos os materiais
cirtrgicos ao entrarem numa sala de bloco operatdrio tém de estar devidamente esterilizados,
de forma a evitar qualquer risco de infe¢do nos pacientes.

3.2. Evoluc&o Temporal da Esterilizag&o

O método de suprimir formas de vida invisiveis ao olho humano, causadores de doencas
e/ou infecbes, vem desde os tempos antigos. Existem relatos onde se refere que Hipdcrates,
considerado o “pai da medicina”, fervia a 4gua para tratamento de feridas e, chegou a acender
pequenos fogos nas ruas de Atenas para afastar a praga. Galeno, também médico grego, fervia
0s instrumentos que usava nas suas cirurgias [10].

Muito tempo depois, em 1679, Denis Papin inventou a maquina a vapor, a qual era
essencialmente um recipiente fechado onde se aquecia agua, levando a criacdo de vapor. O
recipiente continha uma valvula de seguranca para evitar que o mesmo pudesse explodir, devido
a forca exercida pelo vapor. Esta maquina passaria a ser modelo para o autoclave e para as
panelas de pressdo do nosso quotidiano [11].

Em 1880, o microbiologista francés, Charles Chamberland, desenvolveu o que viria a ser o
primeiro autoclave (esterilizador a vapor), representado na Figura 15 [12]. Este aparelho serve
para esterilizar instrumentos/objetos através do calor himido (vapor) e pressao.

Figura 15 - Primeiro Autoclave [12]
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Em 1968, o fisico americano Earle Spaulding propés uma classificacdo para 0s
materiais, dependendo da sua utilizacdo. Essa classificacao dita se os materiais sao desinfetados
ou esterilizados. Baseia-se em trés classificagdes:

e Na&o-Critico: objetos que tocam em pele intacta, sdo submetidos a uma simples
desinfecéo;

e Semi-Critico: objetos que entram em contacto com secrecGes ou em pele ndo
intacta, sdo sujeitos a uma desinfecdo de alto nivel,

o Critico: objetos que interagem com tecido vivo, sistema vascular, etc., sdo
obrigados a serem esterilizados [13].

Em 1994, o fisico americano William Rutala, trabalhou com a CDC — Centers for
Disease Control (Centros de Controlo de Doencas) para caracterizar o modelo ideal de
esterilizacdo [13].

A Figura 16 mostra um esterilizador a vapor da atualidade. Esta tecnologia foi
progredindo gradualmente desde os finais do século XIX até aos dias de hoje.

Figura 16 - Esterilizador Horizontal (Atualidade) [14]
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3.3. Métodos de Esterilizacao

No que diz respeito aos métodos de esterilizacdo, estes podem ser divididos em dois
grupos:

e Meétodos esterilizacdo por acdo fisica: esterilizacdo baseada na temperatura,
destacando a esterilizacdo a vapor humido, vapor seco e também por radiagdes
gama. A esterilizacdo a vapor himido é a mais utilizada uma vez que, para além
de ser a mais barata, é a que apresenta a maior eficacia e o funcionamento mais
simples. A esterilizagdo a vapor seco é usada quando os materiais ndo podem
entrar em contacto com a humidade, pois apresentam uma penetracéo reduzida.
Por outro lado, a esterilizagdo por radiagcdes gama pode ser usada em quase todos
os tipos de materiais, contudo é um método caro e apresenta riscos de salde para
os utilizadores [15].

e Meétodos esterilizagdo por acdo quimica: como o proprio nome indica, as
esterilizagdes deste tipo atuam quimicamente sobre os microrganismos. Desta
classe evidenciam-se a esterilizacdo por plasma de peroxido de hidrogénio, 6xido
de etileno, formaldeido, imersdo em acido paracético, etc. EsterilizacGes deste
método funcionam sem necessitar das elevadas temperaturas do método anterior,
0 que quer dizer que materiais sensiveis ao calor podem ser esterilizados por a¢éo
quimica [15].

3.4. Esterilizagcédo a Vapor

Existem varios tipos de esterilizacdo, contudo, a mais importante é a esterilizacdo a
vapor, sendo por esse motivo a mais usada em medicina. Devido ao seu baixo custo € 0 método
de esterilizagdo mais utilizado.

Todos os materiais cirurgicos sdo submetidos a uma lavagem/desinfecdo antes de se
efetuar a esterilizagdo. E importante ndo confundir os conceitos de esterilizagio com
desinfecdo. Um material esterilizado caracteriza-se pela auséncia completa de microrganismos,
enquanto que um material desinfetado pode conter um infimo nivel de contaminacéo, dai a
esterilizacdo desempenhar um papel fundamental na medicina.

Importa também referir que todos os materiais, antes de entrarem num esterilizador, tém
de ser devidamente embalados em sacos/papeis especificos. Estes sacos planos de esterilizacdo
sdo compostos por duas partes: uma parte plastica (filme laminado em poliéster e polipropileno)
e uma parte em papel [16]. A parte em papel contém pequenos poros para deixar passar 0 vapor
esterilizante e a parte em plastico serve para ndo deixar escapar esse vapor. Quando € feito o
vacuo na fase de secagem, todo esse vapor sai do saco e os poros fecham. Quando é necessario
esterilizar materiais de maiores dimensdes sao usadas umas folhas porosas que embrulham o
material e funcionam da mesma maneira que 0 saco.
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Vantagens da esterilizacéo a vapor:

e Facil uso;

e Baixo preco para hospitais;

e Nao é toxico para os utilizadores em redor;

e Féacil monotorizagéo;

e Morte répida de microrganismos;

e Tempo de ciclo de esterilizacao relativamente rapido (media 45 minutos);
e Alta taxa de validade do processo [17].

Desvantagens da esterilizagdo a vapor:

e Pode deixar os materiais molhados, levando-os a ferrugem (raro);

e Danificacdo de instrumentos cirargicos devido as repetidas exposicdes, pois 0s
materiais dilatam e contraem durante a esterilizag&o;

e Propicio a queimaduras [17];

3.5. Testes Realizados em Esterilizadores

Para verificar o bom funcionamento dos esterilizadores, séo feitos dois testes importantes:
0 teste de vacuo e o teste Bowie & Dick.

3.5.1. Teste de Vacuo

Este teste é realizado conforme o definido pelo pessoal da esterilizacdo, ou seja, estes
decidem quando pretendem realizar o teste. Geralmente, seguem as indica¢fes do manual de
utilizacdo do equipamento. Para além disso, sempre que se intervém no esterilizador
(manutencdo corretiva), em partes relacionadas com o sistema de vacuo, € necessario realizar
este teste para se averiguar a ndo existéncia de “fugas”. O teste caracteriza-se por trés fases:

1. Bomba de vacuo liga-se até fazer vacuo completo (durante +/- 5 minutos).
Depois desliga-se;

2. 5 minutos para estabilizacdo;

3. 10 minutos para verificar fugas (teste);

Cada esterilizador tem o seu limite de fuga programado, por exemplo: 20 milibar (mb).
Isto quer dizer que, durante o teste, ndo pode perder mais de 20 mb de pressdo. Caso isto se
verifique, existe uma(s) fuga(s) no equipamento, sendo necessario proceder a sua reparagdo. A
Figura 17 mostra um grafico de um Teste Valido, impresso diretamente de um esterilizador,
onde é possivel verificar que durante o teste, a linha de pressao (assinalada pela seta) manteve-
se constante na zona de vacuo, o que significa que o esterilizador ndo apresenta nenhuma fuga.
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Figura 17 - Teste de Vacuo (Valido)

3.5.2. Teste Bowie & Dick

O teste Bowie & Dick € um indicador quimico, introduzido no meio de um pacote de
folhas normais, que tem como finalidade avaliar a eficacia de penetracdo de vapor no interior
do esterilizador, atraveés da mudanca de cor do indicador. Desta maneira, o teste assegura que
as especificacdes técnicas do esterilizador sdo corretamente cumpridas [18].

Este teste é, por norma, realizado diariamente pelos utilizadores de forma a certificar o
bom funcionamento do esterilizador. O pacote de teste Bowie & Dick é introduzido no
esterilizador com a camara vazia, simulando-se um ciclo de esterilizacdo. No fim deste, abre-
se 0 pacote verificando-se a mudanca de cor uniforme do mesmo de acordo com as normas.
Mudancas ndo uniformes de cor, s&o um indicador que existe algo incorreto no funcionamento
do esterilizador. Na Figura 18, é possivel verificar as diferentes mudancas de cor associadas

aos respetivos erros possiveis.
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Figura 18 - Tabela de Conformidade do Teste Bowie & Dick
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3.6. Fases de um ciclo de esterilizacéo

Ao dar a ordem para iniciar o ciclo, as portas tém de fechar corretamente, ou seja, as
juntas precisam de ter vapor no seu interior para selar completamente a porta. Sé depois € que
inicia o ciclo. Caso contrério acusa erro de fecho de porta.

O ciclo de esterilizagéo representado na Figura 16 tem trés fases principais. Numa
primeira fase, ha um pré-tratamento, os pulsados, onde o ar é removido, através da bomba de
vacuo, e substituido por vapor, repetidamente. Isto serve para facilitar o futuro contacto entre
0S materiais e 0 vapor esterilizante.

De seguida, inicia-se a esterilizagdo (fase 2), com a introducdo de mais vapor até atingir
as condicdes de temperatura e pressao adequadas, num determinado tempo.

Por ultimo é feito um pos-tratamento através da secagem (fase 3). Nesta fase realiza-se
um vécuo de maior duragdo, para remover todo o vapor existente, e juntamente com a radiacao
do calor ainda presente, resulta na eliminagdo do vapor e condensados® existentes no material.
A ultima fase compreende a normalizagdo da pressdo, para a pressao atmosférica, permitindo a
remogéo do material esterilizado do interior da cAmara [19].

Um ciclo é considerado valido caso todas as condi¢Bes subjacentes a sua realizacéo
sejam cumpridas, isto €, a parte de embalamento dos materiais, a correta colocagdo dos mesmos
no interior do esterilizador e as condi¢Ges de temperatura, pressdo e tempo em cada fase do
ciclo sejam cumpridas dentro dos respetivos parametros. A Figura 19 mostra um ciclo de
esterilizagdo com as suas diferentes fases. A linha a vermelho representa a temperatura (°C) no
interior da cdmara e a linha a verde a presséao (bar) no interior da camara.
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Fase 1 : Fase 2§ Fase 3

Figura 19 - Ciclo de Esterilizacao (Valido)

1O vapor ao condensar, devido ao choque de temperaturas dos materiais face a temperatura a que sdo submetidos,
é designado por condensados
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3.7. Esterilizadores e seu funcionamento

O esterilizador, como o proprio nome indica, € um equipamento que serve para
esterilizar materiais, maioritariamente de natureza hospitalar, através de vapor de agua e
pressio. E constituido por dois compartimentos: a camara e a camisa. A maioria deles, vém
ainda com os geradores de vapor incorporados.

Este tipo de equipamentos é constituido por uma vasta gama de componentes, sendo por
iSs0 necessario a existéncia de uma unidade de comando de todos 0s processos, para que esses
mesmos elementos funcionem nos instantes corretos de forma a conseguir o pretendido. Para
tal, eles possuem autématos que operam as funcionalidades de todas as componentes do
esterilizador. Consoante a fase de esterilizacdo, as ordens para as valvulas abrirem e/ou
fecharem, a quantidade de vapor e pressdo introduzidas na camara e/ou camisa, entre outras
funcionalidades, véo variando.

Algoritmos de funcionamento genérico de um esterilizador:

1. Ao ligar, o esterilizador comega por encher o gerador de vapor com vapor.
Normalmente, enche até este chegar aos 4 bar de pressdo. A esta pressao,
regulada pelo pressostato, é garantido o bom funcionamento de um ciclo de
esterilizagcdo, sem que ocorra muitas perdas de vapor no gerador.

2. Chegando a pressao desejada no gerador de vapor, 0 passo seguinte compreende
a introducdo de vapor na camisa. A pressdo normal que dever estar dentro deste
compartimento é entre os 2 a 2,5 bar.

3. Antes de iniciar qualquer ciclo, o utilizador devera fazer um pré-aquecimento e
posteriormente realizar o teste Bowie & Dick. Este processo deve ser feito
diariamente, para certificar que o equipamento se encontra em boas condicGes
de utilizag&o.

4. Ao realizar um ciclo de esterilizacdo, o esterilizador devera executar
corretamente as suas fases, referidas anteriormente.

Para garantir que o material é devidamente esterilizado € necessario ter em conta
algumas variaveis. Os valores de temperatura, da pressao e o tempo de esterilizacdo devem ser
escrupulosamente cumpridos, para assegurar 0 processo. Atualmente, os esterilizadores vém
preparados para funcionar com dois tipos/programas de esterilizacdo, consoante o valor da
temperatura de esterilizagéo seja de 121°C ou de 134°C. O segundo programa tem de garantir
uma temperatura na ordem dos 134°C-134,5°C, na fase de esterilizacdo, e uma pressao de 2,2
bar durante um tempo entre 3 a 4 minutos. Por outro lado, o programa a 121°C, na fase de
esterilizacdo, tem de atingir uma temperatura de 121°C, uma presséo de 1.8/1.9 bar (ndo chega
aos 2 bar), num tempo entre 15 a 16 minutos [20]. Este programa raramente é utilizado devido
a sua temperatura e ao seu longo tempo de esterilizagéo.
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3.8. Manutencéao Preventiva de um Esterilizador

A periocidade das verificacOes a efetuar aos esterilizadores depende de cada fornecedor,
estando discriminado no manual de utilizagdo. As periocidades mais usais sdo: mensal,
trimestral, semestral, etc.

No decorrer do estagio, observei que para aléem das manutengdes corretivas, € necessario
efetuar dois tipos de manutengdes preventivas nos esterilizadores com periocidades: mensais e
semestrais.

Mensalmente, como recomendado pelo fornecedor, efetua-se uma verificagéo geral ao
seu funcionamento e um teste de vacuo. Nas manutenc¢Bes semestrais, procede-se a substituicao
de purgadores de vapor, assinalados na Figura 20 pelas setas, e posteriormente, um teste de
vacuo para verificar se todos os componentes intervencionados ficaram devidamente ligados.
Os purgadores de vapor sdo pequenas valvulas responsaveis pela eliminacdo dos condensados
formados nas tubagens e para reter apenas vapor no interior do esterilizador, deixando sair 0s
condensados.

Figura 20 - Purgadores de Vapor

Dependendo da qualidade de agua do servico, € necessario também proceder a limpeza
do gerador de vapor com uma periocidade semestral ou anual, visto que este dispositivo
acumula bastantes residuos. Refira-se que para limpar o interior do gerador de vapor, €
necessario remover as suas resisténcias elétricas. Também se realiza a limpeza das sondas de
nivel do gerador. A Figura 21 mostra o gerador de vapor e as suas resisténcias a esquerda e, as
sondas de nivel a direita.
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Figura 21 - Gerador de Vapor (esquerda); Sonda de Nivel (direita)

Durante as manutengdes semestrais efetuadas é igualmente realizada a substitui¢do do
filtro bacterioldgico. Este filtro é responsavel por filtrar 0 ar que entra para o esterilizador,
indicado na Figura 22 pela circunferéncia vermelha.

Figura 22 - Filtro bacteriolégico

26



Relatorio de Estagio

3.9. Manutencdes Corretivas Realizadas aos Esterilizadores

Ao longo do estégio, foram efetuadas muitas manutencdes corretivas a esterilizadores.

Esta area requer muita atencdo dada a sua importancia e as potenciais consequéncias do
incorreto funcionamento destes equipamentos. Durante o estadgio acompanhei diversas
manutencdes corretivas, que compreenderam entre outras, as seguintes tarefas:

Mudancas de vélvulas de esgoto/camisa/camara-camisa/juntas/seguranca;
Mudanca de kit do cilindro da porta;

Limpeza de sondas de nivel;

Substitui¢do de juntas;

Substituicao de tubos de esgoto;

Alteracdes na panela dos condensados;

Renovacdo de manometros;

Substituicao do pistdo da barra de seguranca das portas;
Mudanca de carta do autémato;

Reajustes dos switchs das portas;

Substituicao de resisténcias, entre outras.

Como em qualquer manutencdo corretiva, € necessario, numa primeira fase, identificar

o erro. De seguida, observar todo o circuito adjacente ao erro, para posteriormente se eliminar
todas as hipdteses até identificar a origem do problema. Por exemplo: Erro “Temperatura
Excessiva na Camara”. Sendo a cAmara o espaco interior do esterilizador onde séo inseridos 0s
materiais, temos algumas situacoes a verificar:

1.

Verificar o estado das juntas das portas. Geralmente, as juntas sdo a causa mais comum para
0 problema de temperatura excessiva na camara. Ao ficarem danificadas, passam o vapor
que corre no seu interior para dentro da cAmara. Nem sempre é visivel se estdo danificadas
e, quando assim o €, resta observar o0 estado das mesmas, se estdo muito gastas ou nao.
Ainda assim, para despistar o erro, faz-se a substitui¢do da junta com mais ciclos realizados
A Figura 23 mostra uma junta de 2780 mm;

Verificar estado das valvulas responsaveis por introduzir vapor no interior da camisa;

. Por vezes, o interior da cadmara pode rachar, devido ao uso intensivo, em que o material
dilata e encolhe varias vezes num so ciclo. Se tiver alguma fenda, é necessario chamar o
fabricante para reparagéo.
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Figura 23 - Junta de 2780 mm para porta de esterilizador

3.10. Conclusdes do Capitulo

Foi sugerido ao aluno, por parte do engenheiro Jodo Martins, focar-se na tematica da
esterilizacdo, visto que era dos pontos fortes da empresa. Por ser uma area muito complexa,
nem todas as empresas do &mbito da eletromedicina sujeitam-se a contratos de manutencao de
esterilizadores.

Como foi possivel verificar no capitulo, é necessario perceber as operacfes que decorrem
nos esterilizadores nas diferentes fases de funcionamento para facilitar as manutencdes
preventivas e também para auxiliar na corre¢do de anomalias (manutengao corretiva).

Com o decorrer do estagio, o aluno foi adquirindo todos os conhecimentos descritos no
capitulo e, atualmente ja é capaz de efetuar manutengdes preventivas e algumas manutencoes
corretivas de forma autdbnoma. Esse era um dos grandes objetivos do estagio.
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4. DESFIBRILHADORES

4.1. Breve Historia

O decreto de lei 188 de 2009, no seu preambulo refere que “Em Portugal as doencas
cardiovasculares constituem um dos problemas de salde mais graves para a populacdo,
representando a principal causa de morte. A maioria das mortes evitaveis associa -se a doenca
coronaria e ocorre fora dos hospitais” [21]. Refira-se que a Unica terapéutica eficiente na
paragem cardiaca devida a fibrilhacdo ventricular € a desfibrilhacao elétrica.

A tecnologia de desfibrilhacdo é bastante recente e, s6 em 1965, Frank Pantridge acabaria
por inventar o primeiro desfibrilhador portétil do mundo, representado na Figura 24 [22]. O
facto de ser portatil permite uma resposta muito mais rapida e, por sua vez, mais eficaz. O
grande problema deste primeiro desfibrilhador foi o seu peso, pesando entre 50 a 70 kg, uma
vez que usava baterias de automaveis, o que tornava a sua deslocacao bastante dificil [23].

Figura 24 - Primeiro desfibrilhador [22]

O desfibrilhador foi colocado numa ambuléncia e tendo sido utilizado pela primeira vez
em 1966 [23]. Desde entdo, através destes aparelhos, milhares de vidas foram salvas, realgcando
de facto a importancia do desfibrilhador na medicina.

Os desfibrilhadores de hoje em dia, pesam cerca de menos 10 vezes do primeiro.
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4.2.

Tipos de Desfibrilhadores

Ao longo dos anos, os desfibrilhadores foram evoluindo e, atualmente, existem dois
tipos de desfibrilhadores. Os manuais e os desfibrilnadores automaticos externos (DAE):

Desfibrilhador manual: sdo usados em instalacGes de salde e geralmente por
profissionais de saude, onde o choque é administrado através de duas pés [24].
A Figura 25 mostra um exemplo de um desfibrilhador manual.

Figura 25 - Desfibrilhador manual Philips HeartStart XL [25]

Desfibrilhadores automaticos externos (DAE): estes desfibrilhadores podem
ser usados por qualquer pessoa, desde que tenha feito um treino de suporte basico
de vida, onde aprende manobras de reanimacdo. Em vez de pas, este possui dois
elétrodos, cada um com indicacdo onde se deve colocar no torax do paciente. A
partir do momento em que estes elétrodos sdo colocados, o0 DAE inicia a leitura
dos batimentos cardiacos. O préprio aparelho sabe a energia necessaria aplicar
no choque, depois de introduzida a idade do individuo (crianca ou adulto).
Depois de feita a leitura do ritmo cardiaco, o dispositivo alarma o sinal de choque
e a pessoa responsavel pela reanimacéo devera carregar no botdo de choque [24].
De acordo a lei atual em vigor, a instalacdo deste tipo de desfibrilhador é
obrigatdria em locais de acesso ao publico de dimensGes significativas [26]. Na
Figura 26 encontra-se um exemplo de um DAE.

Figura 26 - Desfibrilhador Automatico Externo (DAE) [24]
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4.3. Principio de Funcionamento

O principio de funcionamento é semelhante em ambos. A reanimac&o é feita através de
descargas elétricas, por meio de pas metélicas, no caso do desfibrilhador manual e, por elétrodos
adesivos, no caso do DAE, em duas zonas especificas do térax, como especificado a azul na
Figura 27.

No caso do desfibrilhador manual, os profissionais de saude, conforme os dados do
paciente (impedancia), saberdo qual a energia a ser aplicada. A impedéncia é tanto maior quanto
maior for a sua estrutura.

Por outro lado, como dito anteriormente, a escolha de energia aplicada ao paciente no
caso do DAE, é feita pelo prdprio aparelho depois de selecionada a idade (crianga ou adulto).

Depois de selecionada a energia aplicar, administra-se a descarga de desfibrilha¢&o no
paciente.

Figura 27 - Locais do torax onde se deve aplicar choque de desfibrilhacdo [27]

4.4. Manutencéo de Desfibrilhadores

Um desfibrilhador, como foi dito anteriormente, € um equipamento de alto risco, isto €,
um aparelho de importancia alta, visto que serve para reanimar individuos que tenham entrado
em paragem cardiorrespiratoria. Logo, a sua manutencdo preventiva deve ser feita
semestralmente. A Figura 28 mostra um monitor desfibrilhador Philips DFM 100.
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I I
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Figura 28 - Monitor Desfibrilhador Philips DFM 100

Numa primeira fase sdo realizadas algumas observagdes ao estado do equipamento e de
todos os acessorios que o completam, isto €, verifica-se o estado do chassis, dos elétrodos ECG,

da impressora, das pas (adulto / pediatricas), do display e do painel frontal.

E importante remover a ligagdo do cabo AC ao aparelho, para que este funcione apenas
a bateria. Desta forma, verifica-se o estado da bateria ao longo dos testes a realizar.

Extrai-se uma impressédo de Verificacdo do Sistema, isto é, o desfibrilhador imprime um
taldo a relatar a aprovagédo dos auto-testes efetuados ao sistema, ao ECG, reserva de energia,
Sp02, pas do desfibrilhador, entre outros. Desta maneira, o técnico fica um comprovativo em
como o aparelho se encontra sem anomalias. Na Figura 29 estd um exemplo de uma auto-
verificagdo de um desfibrilhador Philips HeartStart XL.

1 Verificar turno/sistéma 2 Ago 2019 15:09:44
Ultima verificacdo 2 Agp 2019 ,{1{3,;0&,:08 Rp Fovad T
:

Testes atuais: |

|

Teste geral do s!s‘tema Aprovado

Testd de—£CG+———t—t—t-Apre

Teste reserva de energlh;,‘,,AbLa..

Teste de $p02:| | | f i Aprovado

Teste do cartao memona: - Cartao nao encontrado

Teste do desfibrilador:  Aprov/eletrodos
b

Teste do marcapasso: —  Apr
. | ! 1

Figura 29 - Auto-Verifica¢io do desfibrilhador Philips HeartStart XL
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Em relacdo a sua manutencao, para além do teste de seguranca elétrica, sdo efetuados
outros procedimentos. Com o analisador de desfibrilhadores DNI Nevada Impulse 4000 (Figura
30), é possivel verificar o funcionamento do desfibrilhador, de modo a certificar a conformidade
do equipamento com as normas e valores de referéncia.

Figura 30 - Analisador de Desfibrilhadores DNI Nevada Impulse 4000

Num modo geral, a manutencédo a desfibrilhadores esta dividida em quatro grupos de
testes, os quais se descrevem de seguida:

Inicia-se por testar a preciséo do ECG: Introduz-se no analisador algumas frequéncias
cardiacas para verificar a leitura desses valores no desfibrilhador. E suposto serem valores
iguais ou muito semelhantes.

Segue-se o controlo de energia. O analisador possui duas circunferéncias metélicas,
onde se aplicam os pulsos de desfibrilhacdo, para leitura dos valores de energia aplicada. S&o
selecionadas diferentes energias no desfibrilhador, aplica-se a descarga no analisador e procede-
se a leitura dos valores de energia.
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E também feito um teste & desfibrilhagdo sincronizada. Nesta desfibrilhacdo, o
desfibrilhador 1é o sinal ECG “do paciente”, neste caso do analisador, e sincroniza-se com a
onda R do complexo QRS do ECG [28]. Para efetuar a descarga é necessario carregar no botédo
de “CHOQUE” durante algum tempo. Estas desfibrilhacdes sdo usadas quando ainda é possivel
ler um ritmo cardiaco. A Figura 31 mostra o sinal ECG, com as suas diferentes fases e, onde é
aplicada a descarga numa desfibrilhacdo sincronizada, representado pela elipse azul. Para além
de ser registado o valor de energia aplicada, regista-se também o tempo de sincronizacéo entre
0 ponto R e a descarga, variando entre os 10 e os 50 milissegundos (ms).

QRS
co\mplex
R
Twave
P wave
) Ventricular
e AL Q] =" repolarization ~—

_ depolarization
@ntricular
L ontraction
\& Ventricularfilling phase:
@ cardiac muscles are
((_ Y

completely repolarized
Figura 31 - Sinal ECG e suas fases [29]

Por ultimo, sdo feitas 10 descargas seguidas, com a energia no maximo, de modo a
testar a bateria, para verificar o seu estado e qualidade.
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5. MANUTENCOES PREVENTIVAS REALIZADAS

5.1. Seringas e Bombas Infusoras

Tanto as bombas como as seringas perfusoras, ttm a mesma fungdo: administrar
substancias no paciente. A maneira como sdo administradas € que as difere. Em alguns casos,
dependendo da substancia, s6 pode ser aplicada por uma seringa e ndo pela bomba, por
exemplo. As bombas apenas administram substancias atraves de um sistema de soro, logo séo
mais limitadas que as seringas, visto que através de uma seringa é possivel administrar uma
maior variedade de substancias [30]. A Figura 32 mostra um esquema onde é possivel ver o que
as seringas podem administrar. Por outro lado, a Figura 33 expbe o que as bombas infusoras
aplicam nos pacientes.

SERINGAS

PERFUSORAS

]
| | | |
. : Alimentagao
Farmacos Insulina Sangue
Intravenosa

Figura 32 - Exemplos de aplicacio de Seringas Perfusoras

BOMBAS

INFUSORAS

I
[ |
, Alimentacao
Farmacos ¢
Intravenosa

Figura 33 - Exemplos de aplicagdes de Bombas Infusoras

Mecanismo das Seringas Perfusoras: o brago onde é inserida a seringa, atraves de um
pequeno motor, desloca-se sobre um veio, empurrando o émbolo da seringa. Desta forma, o
volume escolhido pelo profissional de salde vai ser inserido no paciente, a uma certa taxa. Na
Figura 34 encontra-se uma seringa perfusoras Fresenius Injectomat Agilia, e atraves da seta
vermelha é possivel verificar que tipo de movimentos sdo efetuados na seringa.
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Figura 34 - Seringa Perfusora Fresenius Injectomat Agilia

A Figura 35 mostra o funcionamento de uma seringa perfusora. Resume o que foi dito
anteriormente.

Embolo

Caudal

Recetaculo Fluido prescrito

Figura 35 - Esquema de Perfusdo de uma Seringa [30]

Caso a seringa seja mal posicionada no dispositivo, ocorre um alarme de ndo
reconhecimento de seringa e, por isso, ndo funciona até estar bem colocada. Possui também um
sensor de pressdo de ocluséo.
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Mecanismo das Bombas Infusoras: insere-se a linha do sistema de soro no
compartimento da bomba, como indicado na Figura 36 com a seta azul, e depois do profissional
de saude escolher a taxa de infusdo e o volume a inserir no paciente, o liquido no interior da
linha comeca a mover-se por agdo peristaltica através das lamelas (“Fingers”), como indicado
na Figura 37.

PURGE

. doee] |

-

Lamela

..

=
- -
-

.

Figura 36 - Linha inserida na Bomba Infusora TOP 3300

Linha

| “Fingers” |
[sida_|¢emm e e |

i"‘”" wOTOR

Figura 37 - Mecanismo Peristaltico Linear (esquerda) [30]; Lamelas de Bomba Infusora TOP 3300(direita)
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As bombas possuem também um sensor de gotas, para certificar que ha continuidade de
fluxo, um sensor de pressdo de oclusdo e um sensor de ar na linha. N&o pode haver ar na linha.
A Figura 38 mostra um sensor de gotas.

Figura 38 - Sensor de gotas de uma Bomba Infusora TOP 3300

5.1.1. Manutencéo

Relativamente & manutencdo destes aparelhos, como ndo sdo aparelhos de alto risco, a
manutencdo é feita anualmente. Os processos sdo quase idénticos em ambos 0s equipamentos.
Faz-se medicOes de volumes através de uma proveta calibrada (Figura 31 no caso das seringas
e, Figura 39 no caso das bombas), de modo a comparar o volume escolhido com o volume
medido. Verifica-se o estado geral do chassis, regista-se a tensdo da bateria e verifica-se
também todos os alarmes que possuem.

Figura 39 - Medic&o de volumes de uma Bomba TOP
3300
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Também ¢é realizado o teste de pressdo de oclusdo em ambos os equipamentos. A Figura
40 mostra a montagem do teste numa seringa perfusora, contudo procede-se de igual forma
numa bomba infusora. O teste é feito através de um mandmetro, que deve estar devidamente
calibrado. Neste teste verifica-se se os valores medidos sdo iguais ou semelhantes aos valores
que o equipamento indica. Como a seringa esta a administrar a solucdo continuamente, a
pressdo vai aumentando até chegar a pressao de oclusdo. Quando é atingida a pressdo de
oclusdo, para além de ser ativado um alarme, 0 Eémbolo da seringa recua para consequentemente
aliviar a pressao do sistema.

Esta verificacdo € de grande importancia visto que sem esta op¢édo ativada ha um elevado
risco de provocar danos no paciente, como por exemplo, uma veia romper devido ao aumento
de pressdo nessa zona.

Figura 40 - Teste de Pressdo de Ocluséo

Realiza-se ainda, a lubrificagdo dos veios, no caso das seringas, e das lamelas, no caso
das bombas, como apresentado na Figura 41.

Figura 41 - Locais de lubrificacdo: Veio Seringa BBraun Perfusor Space (esquerda) [30]; Lamelas
Bomba TOP 3300 (direita)
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5.2.

Eletrobisturis

A manutencdo aos eletrobisturis é realizada semestralmente, uma vez que sdo
equipamentos de grande importancia. Sdo utilizados em praticamente todas as especialidades
de cirurgia e sdo capazes de cortar tecido humano e coagular (oclusdo) vasos sanguineos,
usando eletricidade. Nestes equipamentos, a corrente elétrica corta o tecido através do bisturi e
sai pela placa de neutro, que estd colada a uma parte do corpo do paciente, para evitar
queimaduras. A Figura 42 ilustra a montagem do circuito com o paciente.

e
& “Caorente
.__.-""- Y

y (| Cp] e W - ey
VN 1_4_ =Rl
Sletroda /) WY vl 23 | [=Balan
Ao ff W o T B e
: ":. e _.l'r
— : N ),,/
e T o -
L~ i A
H _—— A I A - .: __.-",:,: rerio

Placa Mautra

Figura 42 - Esquema de ligagdo Eletrobisturi — Paciente [31]

No decorrer da manutencdo, para além do teste de seguranca elétrica e das verificacoes
gerais do chassis, verifica-se também os alarmes sonoros e luminosos, as fun¢des do pedal e
regista-se os valores das energias aplicadas no corte e na coagulacao, quer em modo monopolar
quer em modo bipolar. O registo destes valores € feito através do analisador de eletrobisturis
DNI Nevada 402A. Processo de registo:

1.

Os bisturis elétricos, na sua parte posterior, trazem informac@es da relacdo entre
poténcia e impedancia, por exemplo: 300 ohms () : 400 watts (W) para o corte
em monopolar; Insere-se 300 Q no analisador de eletrobisturis;

Carrega-se no botéo de corte do bisturi ou do pedal;

Regista-se os valores de poténcia para 400 W ¢ 200 W (a 300 Q) medidos através
do analisador;

A diferenca dos valores ndo deve ultrapassar o limite de 15% (limite da
checklist);

Se estiver dentro dos limites: conformidade OK.
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Sdo feitas quatro medicdes de valores de poténcia, corte e coagulacdo para os dois modos,
monopolar e bipolar. A Figura 43 mostra 0s equipamentos mencionados anteriormente,
designadamente o eletrobisturi e o analisador DNI Nevada 402A, bem como as diferentes
ligacOes elétricas efetuadas.

Analisador

|
Placa de Neutro

Figura 43 - Montagem do circuito de medic&o de valores de poténcia de um eletrobisturi
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5.3. Monitor Sinais Vitais

Um monitor de sinais vitais, como o préprio nome indica, € um monitor onde sao
apresentados os valores associados aos seguintes parametros:

e Eletrocardiograma (ECG);

e Saturacdo de oxigénio no sangue (SpO2);

e Pressdo Ndo Invasiva (PNI), conhecida como medicédo da tensdo arterial (TA);
Para além destes, existem monitores que avaliam a temperatura. Como apenas se trata

de um equipamento que mede sinais, a sua manutencao ¢ feita anualmente. A Figura 44 mostra
um exemplo de um monitor de sinais vitais.

Infinity (

Figura 44 - Monitor Sinais Vitais Drager Infinity Gamma XL

Durante a MP, verifica-se o estado geral do chassis, dos cabos ECG e SpO», dos tubos e
bracadeira da PNI. Verifica-se também o funcionamento dos alarmes durante a manuteng&o. E
procede-se ao registo dos valores de SpO», da frequéncia cardiaca/ECG e das pressdes nao
invasivas. Realiza-se o teste de seguranca elétrica e mede-se a tensdo da bateria. Na Figura 45
encontra-se o simulador de ECG Metron PS-416M. D4 para simular varios batimentos por
minuto e varias anomalias do sinal cardiaco. Ao iniciar a simulagdo, no monitor devera
aparecer o sinal ECG e a frequéncia cardiaca escolhida.

Figura 45 - Simulador ECG Metron PS-416M
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O simulador de SpO2, DNI Nevada Oxitest Plus 7, presente na Figura 46, simula valores
de SpO2 escolhidos pelo utilizador. Antes de simular os valores é necessario escolher qual o
tipo de sensor (oximetro). Depois de escolher os valores de SpO2 compara-se com os valores
apresentados pelo monitor.

Figura 46 - Simulador SpO2 DNI Nevada Oxitest 7

Com o manémetro WIKA 213.53 séo registadas as pressdes ndo invasivas e compara-se
os valores com aqueles que o monitor apresenta. A Figura 47 mostra o referido manémetro.

Figura 47 - Manometro WIKA 213.53
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5.4. Cadeira de Estomatologia

As cadeiras de estomatologia, apesar de terem MP anualmente, caso tenham bastante
uso, convém ir fazendo algumas verificagdes de funcionamento. A Figura 48 expde uma cadeira
de estomatologia, OMS Patavium.

Figura 48 - Cadeira de Estomatologia OMS Patavium

Durante a MP, realiza-se o teste de seguranga elétrica, verifica-se o estado do pedal e
do chassis da cadeira, controla-se 0s movimentos do candeeiro e das consolas de comandos (do
médico e do auxiliar) e averigua-se o funcionamento das pecas de méo. Estas pecgas séo a
turbina, o contra-angulo/micromotor, destartarizador e seringa de ar/agua (Figura 49). Quando
estas contraem pequenas avarias, 0 que € normal se forem muito usadas, sdo enviadas para
reparacdo, numa outra empresa. Verifica-se também a aspiracdo, quer no tubo cirurgico (mais
largo), quer no tubo salivar (menos largo). E ainda feito um teste ao sistema de esgoto, isto &,
se a 4gua que sai para o copo e cuspideira desagua em boas condigdes.

Figura 49 - Consola de comandos e pecas de mao
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Depois destas verificacbes procede-se a lubrificacdo dos veios dos motores de elevacao
e a limpeza do separador de amalgama. Amalgama € um liga que contém prata, mercurio e
estanho e serve para tapar cavidades dentarias [32]. A Figura 50 mostra os locais da cadeira
onde se deve lubrificar. Na imagem da esquerda, 0 motor responsavel por inclinar o encosto
das costas encontra-se debaixo do assento. Para tal, € necessario remover 0 assento para
conseguir lubrificar o veio desse motor. Na imagem da direita, 0 motor responsavel por subir e
descer a cadeira encontra-se debaixo da cadeira. Para lubrificar o seu veio, retira-se a tampa da
base.

Figura 50 - Locais dos motores da Cadeira OMS Patavium

A Figura 51 mostra o separador de amalgama da cadeira da Figura 48. Durante a MP,
limpa-se 0 copo e as respetivas sondas de nivel que se encontram no seu interior.

Fazer limpeza do
copo e das sondas

If A P

Fiura 51 - Separador de Amalgama
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6. CONCLUSOES E PROPOSTA DE MELHORIA

6.1. Conclusoes

E com toda a seguranca que afirmo que este estagio curricular, realizado na STB, ndo s6
me proporcionou uma melhor formacdo na area da manutencdo de eletromedicina, como
também me fez crescer a varios niveis, quer pessoalmente, quer profissionalmente. O contacto
com novas realidades, fazem sempre desenvolver novas e melhores capacidades pessoais.

O estagio marca o fim do percurso académico e, com ele, foram adquiridos novos
conhecimentos e novas técnicas pessoais e profissionais da area da manutencdo de
equipamentos médicos. Toda esta formac&o foi obtida, gradualmente, ao longo de 6 meses, em
que primeiramente, foi dada mais importancia ao registo de apontamentos e a observacdo dos
processos e, numa fase mais avancada, a realizacdo de algumas manutencGes, sempre na
presenca de um técnico. Desta forma foi possivel perceber e registar o funcionamento de uma
extensa gama de equipamentos. Alguns erros foram cometidos, a maioria deles foram
pormenores por falta de habito. E com estas pequenas falhas que um individuo cresce a nivel
de conhecimento e de pratica, pois seguramente ndo as voltara a repetir no futuro.

No decorrer desta formacdo, para além do contacto com os equipamentos durante as
manutencdes, também foi possivel interagir com os restantes profissionais de satde. Também
é de destacar a mudanca da rotina académica para a rotina do mundo de trabalho. N&o que seja
muito diferente, mas o peso da responsabilidade muda, principalmente nesta area, onde é
preciso ter uma atencdo e cuidados redobrados. Estas mudancas trazem beneficios, visto que
preparam melhor os alunos prestes acabar o ensino superior, para enfrentar o mundo
profissional.

Internamente, dentro da empresa, logo desde o inicio esteve sempre presente o sentimento
de conforto entre os colegas, um enorme a vontade para esclarecer qualquer ddvida e uma
grande entreajuda entre todos. A medida que o tempo avangou também me foram depositando
alguma confianga para realizar alguns trabalhos, o que me fez desenvolver novas capacidades.
Com todos esses ensinamentos, fui aprendendo e, atualmente, realizo fun¢des como técnico de
eletromedicina na empresa ALTHEA Portugal — Gestéo Integrada de Tecnologia de Saude. Ao
chegar o fim de estagio, o0 engenheiro Jodo Martins ofereceu-me a proposta de realizar a fungéo
anteriormente referida.
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6.2. Propostas de Melhoria

Durante estes 6 meses, deu para ter uma ideia de como funciona a area de eletromedicina.
Ao perceber o seu funcionamento juntamente com os recursos fornecidos aos técnicos, o aluno
percebeu que uma das coisas que podia ser melhorada era o software de manutengdo. Neste
caso, seria adquirir um software onde fosse possivel registar todas as intervencbes e
manutencdes, preventivas/corretivas, de cada equipamento e, saber a sua localiza¢do dentro da
instalagdo de saude. No fundo uma base de dados dos equipamentos. De momento, estes
registos sdo feitos numa folha em excel.

Outra melhoria, no caso do Hospital da Luz de Guimaraes, seria 0 melhoramento ou
aquisicdo de um novo espaco dentro do hospital para oficina de manutengéo. A oficina deveria
ter um melhor isolamento, uma vez que se encontra na garagem do hospital, e podia ainda
possuir uma saida de gases medicinais para facilitar certas manutencdes. Estas melhorias
deveriam ser fornecidas pelo hospital.

Por ltimo, um aspeto que podia ser melhorado, seria aquisi¢do de equipamentos de teste mais
recentes e mais atualizados. Por vezes, novo ndo significa que seja melhor, mas geralmente
trazem atualizagbes mais avancadas e com mais opgdes. Por exemplo num monitor de sinais
vitais, sdo precisos 3 aparelhos de testes, quando atualmente ja é possivel realizar todos os testes
necessarios num sé dispositivo. Desta maneira poupa-se tempo e dinheiro, pois nem sempre 0s
aparelhos encontram-se disponiveis, sendo preciso pedir a colegas de instala¢es mais proximas
0s respetivos aparelhos e, em vez de enviarem 3, enviam um s0.
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ANEXOS
Marca: Esterilizador JSM
Modelo: 2 PD GV PN
Manutencao: Corretiva:  Substituicdo do kit de
elevacédo da porta do esterilizador
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Marca: Maquina Lavar/Desinfetar MIELE
Modelo: G 7824
Manutencao: Corretiva: Substituicdo do sensor do

Doseador de detergente 1 (DOS 1)

Alexandre Silva Ferreira Moreira
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Marca: Autoclave de Bancada LISA
Modelo: 322
Manutencao: Corretiva: Reparo do pistdo que move a

membrana da bomba de vacuo.
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Marca: Cabo ECG para holter MORTARA

Manutencao: Corretiva: Emendo de fios (soldagem)
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Marca: Microscopio LEICA
Modelo: MEL 53
Manutencao: Corretiva: Limpeza de lentes
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Cadeira de Estomatologia OMS

Marca:
Modelo: Patavium
Manutencao: Corretiva: Substituicdo de o-rings da

turbina

¥
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-
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-
-
¥
¢
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Marca: Esterilizador JSM
Modelo: 2 PD GV PN
Manutencao: Corretiva: Substituicdo do pistdo da

barra de seguranca, da porta dos
esterilizadores
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Cadeira de Estomatologia OMS

Marca:
Modelo: Patavium
Manutencao: Corretiva: Substituicdo de mangueira da

turbina

Alexandre Silva Ferreira Moreira
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Plano de Manutenc¢des de 2019 — Hospital da Luz de Guimaraes:

o | cqupmemo | waa | wodelo | sn | msolocamage | wsco
2 | Ndotem Desfibrilhador Paramedic CU-ER2 S1HS1FO08 PISO 5 [Oncologia Risco 1
3 [ oo1721 Desfibrilhador Philips HeartStart XL US00465016 PISO 1 [Sala de recobro bloco Risco 1
4 T oo1ss0 Desfibrilhador Philips HeartStart XL US00453075 PISO 3 [Internamento Risco 1
5 | Notem Desfibrilhador Philips HeartStart XL UsS00453076 PISO 2 |Sala de tratamentos Risco 1
5 r 001389 Desfibrilhador Philips HeartStart XL US00584308 PISO 1 |Cardiologia - consultdrio 123 Risco 1
7 | Ndotem Electrobisturi Berchtold 620 1160004 - F10093 PISO 1 |Bloco Operatdrio sala 3 Risco 1
8 [ ooo736 Electrobisturi Berchtold 640 11510004-F10016 | PISO 1 [Bloco Operatdrio salal Risco 1
9 | Niotem Electrobisturi Berchtold 640 1153004 - K10444 | PISO 1 (Bloco operatorio sala 4 Risco 1
10 [ 001782 Electrobisturi Gimmi Alfa Tom Endo 400 50114 PISO 1 [Bloco Operatdrio sala 2 Risco 1
11 | Notem Electrobisturi LED SURTRON 40081114 PISO 1 [Pequena cirurgia consultdrio 122 Risco 1
12 M 001612 Electrobisturi OLYMPUS PSD-30 735979 PISO 1 Risco 1
13 | Notem Electrobisturi SATELEC SERVOTOME 820819.005 PISO 0 |Dentéria consultdrio 2 Risco 1
14 [ oo1782 Autoclave 1 JsM 2PD GV PN 2222 PISO 1 |Esterilizagdio Risco 1
15 [ 01761 Autoclave 2 JSM 2PD GV PN 2308 PISO 1 |Esterilizagio Risco 1
16 | 001766 Maquina de selar HAWO HM 300 436375 PISO 1 |Esterilizacio Risco 1
17 [ 001775 Maquina de lavar/desinfetar MIELE G 7824 74343824 PISO 1 |Esterilizagio Risco 1
18 [ oo1s26 Tina de ultrasons ELMA S180H 078375119 PISO 1 |Esterilizagio Risco 2
19 [ 001645 Autoclave de bancada LISA 322 09-0072 PISO 0 [Sala de desinfegdo de dentdria Risco 1
20| 000556 Maquina de selar EURONDA 2001 Plus EDHOB0701 PISO 0 |Sala de desinfecdo de dentéria Risco 2
21 I 001812 Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Gamma XL 5515470680 PISO 1 |Recobro Gastro Risco 2
22 7 001608 MONITOR DE ANESTESIA Datex-Ohmeda CARDIOCAPS FBWF02850 PISO 1 |Sala de exames de gastro Risco1
23 [ ooi607 Ventilador Datex-Ohmeda $/5 Aespire AMXKO00987 PISO 1 |Sala de exames de gastro Risco 1
24 7 000643 ventilador Datex-Ohmeda $/5 Aespire AMXG00355 PISO 1 |Bloco Operatdrio sala 4 Risco 1
257 ooosa4 Monitor Sinais Vitais - Capnografia Datex-Ohmeda 5/5 6162546 PISO 1 |Bloco Operatdrio sala 4 Risco1
26 [ 001710 Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Gamma XL 551540880 PISO 1 |Sala de partos Risco 2
27 7 001715 Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Gamma XL 5515415081 PISO 1 |Recobro Bloco Risco 2
28 7 ooos14 Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Gamma XL 5515440374 PISO 1 |Recobro Bloco Risco 2
29 7 001714 Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Gamma XL 5515439367 PISO 1 |Recobro Bloco Risco 2
30 [ oo1741 Estagio anestesia DRAGER FABIUSGS PREMIUM ASAK-0056 PISO 1 |Bloco operatdrio sala 3 Risco 1
31 [ oo1721 Estagdo anestesia DRAGER FABIUSGS PREMIUM ASAK-0054 PISO 1 |Bloco operatério sala2 Risco 1
32 [ 001750 Estagdo anestesia DRAGER FABIUSGS PREMIUM ASAK-D055 PISO 1 |Bloco operatdrio salal Risco1
33 [ oo1742 Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Delta 6001550380 PISO 1 |Bloco operatdrio sala 3 Risco 2
34 [ 001751 Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Delta 6001552681 PISO 1 |Bloco operatério sala 1l Risco 2
35 | Ndotem Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Delta 6001531968 PISO 1 |Bloco operatério salad Risco 2
36 [ 001732 Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Delta 6001521474 PISO 1 |Bloco operatdrio sala 2 Risco 2
a7 I 001868 ventilador DRAGER EVITAXL ASAK-0322 PISO 1 |UCI Risco1
38 I 001301 Ventilador DRAGER OXYLOG 3000 1655AK-0007 PISO 0 |Urgéncia adultos Risco1
39 M 000771 Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Delta 6008233575 PISO 0 |UCI Risco 2
40 r 001907 Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Delta 6001550086 PISO 0 |Urgéncia adultos Risco 2
43 f 001867 Nonitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Delta 6008236073 PISO 1 |UCI Risco 2
447 000224 Manitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Gamma XL 5515439572 Piso 2 |Internamento Risco 2
457 001394 Manitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Gamma XL 5515411379 Piso5 |Oncologia Risco 2
46| 000296 Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Gamma XL 5515470181 Piso 2 |Internamento Risco 2
47 | Ndotem Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Gamma XL 5515438965 PISO 0 |Urgéncia Pediatria Risco 2
48 f 001896 Nonitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Gamma XL 5515416080 PISO 0 |Urgéncia Pediatria Risco 2
49 r 000886 Naonitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Gamma XL 5515410879 PISO 0 |Urgéncia Pediatria Risco 2
50 002362 Insuflador EZEN PROTOCOL 6400853471SA PISO 0 |Imagiologia sala TAC Risco 2
51 001495 Microscdpio Zeiss OPMI 1 6627126171 PISO 1 |Otorrinolaringologia sala 109 Risco 2
52 | oosnsa Microscopio Leica MEL 53 20695009 PISO 1 |Bloco Operatdrio sala 3 Risco 2
53 001480 Microscépio Zeiss §100 6627505153 PISO 1 |Otorrinolaringologia sala 110 Risco 2
54 001726 Microscopio Zelss QOPMI Pentero 6631461652 PISO 1 |Bloco Operatdrio Risco 2
55 001724 Microscopio Zeiss 55 305911/12 PISO 1 |Bloco Operatdrio sala 3 Risco 2
56 000722 Microscdpio Zeiss 57 437925 PISO 1 |Bloco Operatdrio Risco 2
57 7 001637 Microscdpio Zeiss 5100 6627126207 PISO 0 |Dentdria Risco 2
58 | oo1s40 Computador Zeiss Medialink 100 6911101120 PISO 0 |Dentdria Risco 2
59 | oo1s4s Cadeira dentdria oMS PATAVIUM 2009X125 PISO 0 |Consultdrio 001 Risco 2
62 " 001345 Mdgquina de lavar aparadeiras JSM Gl 4312 PISO 2 |Internamento Risco 2
63 | Ndotem Compressor OMS {com caixa insonorizadora) OMS 53 5-5237Vv-10-08 PISO 0 |Sala dos Segurangas - Piso 0 Risco 2
64 r 000390 Dermatoscopio Digital DERMAMEDICA MOLEMAX 3 K50935098 PISO 1 |Consultdrio 107 Risco 2
65 | Niotem vibrador Amolgama SATELEC Softy 8 35881 PISO 0 |Consultdrio 002 Risco 2
66 | Ndotem RVG KODAK 5100 Niotem PISO 0 |Consultdrio de dentéria Risco 2
67 f 001651 Rx KODAK 2100 XHYAD31 PISO 0 |Consultério 001 Risco 2
68 001638 Rx KODAK 2100 XHYADLS PISO 0 |Consultdrio 002 Risco 2
69 7 000667 Marquesa Cirurgica TRUMPF Mars 142481100 PISO 1 |Bloco Operatorio sala 1 Risco 2
70 | oooss4 Marguesa Cirurgica TRUMPF Mars 100835333 PISO 1 |Bloco Operatdrio sala 2 Risco 2
71 ooos60 Marquesa Cirurgica TRUMPF Mars PISO 1 |Bloco Operatdrio sala 3 Risco 2
72 [ ooosss Candeeiro Cirurgico TRUMPF iLed 5 CAMERA 100812796 PISO 1 |Bloco Operat sala 1 Risco 2
73 ooosse Candeeiro Cirurgico TRUMPF iLed 3 100815344 PISO 1 |Bloco Operatdrio sala 1 Risco 2
74 7 000658 Candeeiro Cirurgico TRUMPF iLed 5 CAMERA 100815383 PISO 1 |Bloco Operatdrio sala 2 Risco 2
75 [ 000639 Candeeiro Cirurgico TRUMPF iLed 3 100815349 PISO 1 |Bloco Operatdrio sala 2 Risco 2
76 | 000649 Candeeiro Cirurgico TRUMPF iLed 3 100816357 PISO 1 |Bloco Operatdrio sala 3 Risco 2
77| ooosso Candeeiro Cirurgico TRUMPF iLed 5 CAMERA 100812793 PISO 1 |Bloco Operatorio sala 3 Risco 2
78 [ ooosas Candeeiro Cirurgico TRUMPF iLed 3 CAMERA 100800257 PISO 1 |Bloco Operatdrio sala 4 Risco 2
79 7 ooos4a6 Candeeiro Cirurgico TRUMPF iLED 3 100815345 PISO 1 |Bloco Operatdrio sala 4 Risco 2
80 [ ooos79 Seringa infusora TOP TOP 5500 BEOS5441 PISO 1 |Bloco Operatdrio Risco 2
81 r 001733 Seringa infusora TOP TOP 5500 BE05440 PISO 1 |Bloco Operatorio Risco 2
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82 | NEotem

B/Braun

Infusomat FM

Piso 0

Risco 2

Bomba Infusora 50928 Pediatria
83 7 oo1s11 Marquesa de Partos BORCARD AVEL 0783 PISO 1 |Bloco de Partos Risco 2
84 [ 001815 Incubadora aberta DRAGER RWB32VHA-1 UE05505 PISO 1 |Bloco de Partos Risco 2
85 | 000716 Bomba infusora Top Top 3300 EN173065 PISO 1 |Bloco de Partos Risco 2
86 | NEotem Bomba infusora Top Top 3300 EN173035 PISO 3 |Internamento Risco 2
87 [ oco720 Cardiotocografo Air-Shields Fetalgard 300 96160454 PISO 1 |Bloco de Partos Risco 2
88 | Ndotem Cardiotocografo Edan F6 460072-M16C0152001 | PISO 1 |Bloco de Partos Risco 2
89 [ oo1s09 Cardiotocografo Edan F& FBA20210108 PISO 1 |Bloco de Partos Risco 2
90 [ oo1804 Cardiotocografo Bistos BT-300 BIOOBB-035 PISO 1 |Bloco de Partos Risco 2
91 [ oo1711 Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Gamma XL 5515408178 PISO 1 |Bloco de Partos Risco 2
92 [ 000727 Monitor Sinais Vitais DRAGER Infinity Gamma XL 5515470475 PISO 1 |Bloco de Partos Risco 2
93|
94 | N&otem Aparelho fototerapia FANEM BILITROM BED 4006 HAG-73465 PISO 2 |Bercario Risco 2
95 | N¥otem Incubadora ARDO AMELIE 1030086 PISO 2 |Sala de partos Risco 2
96 | Ndotem Bomba infusora FRESENIUS APPLIX 19836255 PISO 2 |Bergario Risco 2
97 | Niotem Bomba infusora FRESENIUS APPLIX 19836254 PISO 2 |UCl Risco 2
98 | NEotem Bomba infusora Fresenius Optima 19626314 PISO 2 |Bergdrio Risco 2
99 | N&otem Bomba infusora Fresenius Optima 19626326 PISO 2 |Bergério Risco 2
‘100 N&otem Bomba infusora TOP TOP 3300 EN17304 PISO 2 |Bergdrio Risco 2
*101[ oo1990 Bomba infusora TOP TOP 3300 EN17302 PISO 2 |Bergario Risco 2
1102 Niotem Aparelho fototerapia FANEM BILITROM 3006 HAG-73686 PISO 2 |Bergdrio Risco 2
1103] 003283 Reanimador DRAGER GSDTC2 MNRO384 PISO 2 |Bergario Risco 2
1104| Niotem Seringa Perfusora TOP TOP 5500 BE05438 PISO 2 |Internamento Risco 2
1105 N&otem Seringa Perfusora FRESENIUS INJETOMAL AGILA P 19657532 PISO 2 |Internamento Risco 2
1106 M3otem Bomba Perfusora TOP TOP-3300 DN35260 Piso 2 |Internamento Risco 2
1107| N&otem Bomba Perfusora TOP TOP-3300 EN17301 Piso 2 |Internamento Risco 2
1108 NEotem Bomba Perfusora TOP TOP-3300 EN17309 Piso 2 |Internamento Risco 2
1109| Miotem Bomba Perfusora TOP TOP-3300 EN17300 Piso 2 |Internamento Risco 2
1110 N&otem Bomba Perfusora TOP TOP-3300 DN35258 Piso 2 |Internamento Risco 2
1111| NEotem Seringa Perfusora TOP TOP 5500 BE05439 PISO 2 |Internamento Risco 2
1112| Niotem Seringa Perfusora TOP TOP 5500 BE05436 Piso 2 |Internamento Risco 2
113] 001251 Fototerapia Waldmann UV 200 AL 06535-10 Piso 4 |Fisioterapia Risco 2
1114| NEotem Fototerapia Waldmann UV 200 AL 06536-10 Piso 4 oterapia Risco 2
1115 Niotem Fototerapia Waldmann UV 181 AL 06537-10 Piso 4 |Fisioterapia Risco 2
1116| N&otem Fototerapia Waldmann UV 181 AL 06538-10 Piso 4 |Fisioterapia Risco 2
117] oo1252 Pressoterapia Bosl Lympha-Mat 300 300G011638265 Piso 4 |Fisioterapia Risco 2
1118) Niotem Tina Parafina Paramed VLPA 71106068 Piso 4 oterapia Risco 2
1119] ooo172 Hidrocolector Chattanooga E2 T1947 Piso 4 |Fisioterapia Risco 2
1|20r 003035 Hidrocolector Chattanooga 852 T1462 Piso 4 |Fisioterapia Risco 2
1217 001258 Hidrocolector Chattanooga s52 T1390 Piso 4 [Fisioterapia Risco 2
1227 ooo166 Aparelho de correntes Enraf Sonopuls 492 149792151118 Piso 4 [Fisioterapia Risco 2
1237 001256 Aparelho TENS Cefar Rehab 2946023595 Piso 4 |Fisioterapia Risco 2
1247 001254 Aparelho TENS Globus Genesy 1200 C4AR071401036 Piso 4 |Fisioterapia Risco 2
1257 ooo170 Aparelho TENS Globus Genesy 1500 C4R441402062 Piso 4 [Fisioterapia Risco 2
126 001367 Prova de esforgo MORTARA FVX328 FVX-538 PISO 1 |Cardiologia Consultdrio 101 Risco 2
127 Ndotem Gravador HOLTER MORTARA H3 109290022472 PISO 1 |Cardiologia Consultorio 116 Risco 2
128 N¥otem Gravador HOLTER MORTARA H3 109290022477 PISO 1 |Cardiologia Consultério 116 Risco 2
129 N3otem Gravador HOLTER MORTARA H3 109290022471 PISO 1 |Cardiologia Consultdrio 116 Risco 2
130 N&otem Gravador HOLTER MORTARA H3 109210020381 PISO 1 |Cardiologia Consultorio 116 Risco 2
131 Ndotem Gravador HOLTER MORTARA H3 109290022475 PISO 1 |Cardiologia Consultdrio 116 Risco 2
132 MAPA MORTARA MOBIL-O GRAPH Co6617 PISO 1 |Cardiologia Consultdrio 116 Risco 2
133 MAPA MORTARA MOBIL-O GRAPH C07354 PISC 1 |Cardiologia Consultdrio 116 Risco 2
134 MAPA MORTARA MOBIL-O GRAPH C07355 PISO 1 |Cardiologia Consultério 116 Risco 2
1357 000324 Electrocardiografo PHILIPS TC50 571001275 PISO 1 |Cardiologia Consultdrio 116 Risco 2
136 r 000333 Cardiotocografo EDAN F6 F620990734DH PISO 1 |CONSULTORIO 120 Risco 2
'13?' 000426 Audiomatro+ cabine AMPLAID ALTT PLUS MIA17P0320011 PISO 1 | CONSULTORIO 124 Risco 2
138 r 000425 Impedancimetro AMPLAID AT56 MRAT7560631002 PISO 1 | CONSULTORIO 124 Risco 2
1397 001510 Autorefractometro TOPCON KR 8900 4362199 PISO 1 |Oftalmologia consultério 112 Risco 2
'14Dr 001509 Lampada de fenda TOPCON SL-D7 704248 PISO 1 |Oftalmologia consultério 112 Risco 2
141] 001612 Equipa Oftalmologia TOPCON 15-700 2004007600126 Piso 1 |Oftalmologia consultdrio 112 Risco 2
142 N&otem Tonometro de aplanagéo HS AT-9500 37419 PISO 1 |Oftalmologia consultério 112 Risco 2
143 N¥otem Serra de cortar gesso RIMEC HAL 300 1576 PISO |Ambulatério Risco 2
1447 oo1882 Seringa Perfusora TOP TOP 5500 B904514 PISO 2 |Urgéncia adultos Risco 2
1457 001881 Seringa Perfusora Top 5500 B904515 Piso 0 |Urgéncia adultos Risco 2
‘14687 oo18s3 Seringa Perfusora Top 5500 B904513 Piso 0 |Urgéncia adultos Risco 2
1477 001653 Ortopantomografo KODAK 8000 C Ndo tem PISO 0 [Sala de ortopantomografia Risco 2
148 N&otem Bomba infusora Fresenius Optima 19626325 Piso 3 |Internamento Risco 2
149 Niotem Seringa Perfusora Fresenius Injectomat Agilia P 19657550 Piso 3 |Internamento Risco 2
150 N3otem Seringa Perfusora Fresenius Injectomat Agilia P 19657525 Piso 3 |Internamento Risco 2
151 N&otem Seringa Perfusora Fresenius Injectomat Agilia P 19657527 Piso 3 |Internamento Risco 2
‘152 Niotem Seringa Perfusora Fresenius Injectomat Agilia P 19657528 Piso 3 |Internamento Risco 2
153 N&otem Monitor Sinais Vitais DRAEGER Infinity Gamma XL 5515441676 Piso 3 |Gastro sala recobro Risco 2
154 f 000515 Maonitor Sinais Vitais DRAEGER Infinity Gamma XL 5515438671 Piso 3 [Internamento Risco 2
‘155 Niotem Monitor Sinais Vitais Colin BP-5510 200327 Piso 3 |Carro emergéncia piso 5 Risco 2
156 N&otem Monitor Sinais Vitais GE PRO 1000 WAA061600285A | PISO 3 |Internamento Risco 2
157! 000711 Frigorificos de Laboratdrio Olitrem ARVA400SCFR 108002670009 Piso 1 |Bloco Operatdrio Risco 2
1587 002333 Frigorificos de Laboratdrio Olitrem ARVA00SCFR 108002670016 Piso 0 |Urgéncia Adultos Risco 2
1587 001320 Frigorificos de Laboratério Olitrem ARVA00SCFR 108002670010 Piso 2 |Internamento Risco 2
'160r 002143 Frigorificos de Laboratdrio Sanyo MBR-107D 90201413 Piso -1 |Laboratdrio Risco 2
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