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Resumo

A manutencdo é um processo que tem como objetivo principal salvaguardar o bom e correto
funcionamento de qualquer equipamento ou dispositivo, seja ele integrado na area da satde ou
em areas divergentes.

Numa unidade hospitalar, o engenheiro biomédico pode exercer diferentes funcbes na area
da manutencdo, desde a gestdo e coordenacdo de uma equipa de electromedicina e dos
processos de manutencao inerentes, até a pratica do cargo de técnico de manutencgéo. O técnico
de manutencdo tem um papel fundamental na inspecdo de um equipamento medico, uma vez
que este tem como funcdo avaliar o estado de funcionalidade dos equipamentos e corrigir
anomalias que surjam com a utilizacéo e desgaste dos mesmos.

O objetivo principal deste estagio, consistiu na aquisicdo de conhecimentos tedricos e
praticos, sobre manutencao preventiva e corretiva de equipamentos médicos hospitalares. A
integracdo na equipa movel, permitiu 0 conhecimento de diferentes realidades na zona norte do
pais. A permanéncia constante, junto de um técnico superior, foi um fator determinante, no
processo de aprendizagem que, permitiu observar in loco, algumas das adversidades da
manutencao de equipamentos.

Os conceitos adquiridos na fase inicial do estadgio foram relevantes para a integracdo e
adaptacdo na equipa residente do Hospital CUF Porto. Nesse periodo foram realizadas
manutencdes preventivas a uma vasta gama de equipamentos médicos tendo como fonte de
referéncia os procedimentos implementados pela Assisténcia Total em Manutencdo (ATM) e
as consideragOes dos fabricantes, e ainda algumas intervengdes corretivas.

Palavras-Chave: Unidade Hospitalar; Manutencdo; Manutencdo Corretiva; Manutencao
Preventiva; Equipamento Médico.
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Abstract

Maintenance is a process whose main purpose is to save or correct the functioning of any
equipment or device, whether it is integrated in healthcare or in other areas.

In a hospital unit, the biomedical engineer can perform different duties in the area of
maintenance, from managing and coordinating an electromedical team and the related
maintenance processes to practicing as a maintenance technician. The service technician plays
a key role in the inspection of medical equipment as it is intended to assess the state of
functionality of the equipment and to correct anomalies that arise with the wear and tear of the
equipment.

The main purpose of this internship was to acquire theoretical and practical knowledge about
preventive and corrective maintenance of hospital medical equipment. The integration in the
mobile team, allowed the knowledge of different realities in the northern part of the country.
The constant permanence, with a superior technician, was a determining factor in the learning
process, which allowed to observe some of the adversities of equipment maintenance.

The concepts acquired in the initial phase of the internship were relevant for the integration
and adaptation in the Hospital CUF Porto resident team. During this period, preventive
maintenance was performed on a wide range of medical equipment, having as reference source
the procedures implemented by the Assisténcia Total em Manutencdo (ATM) and the
manufacturers' considerations, as well as some corrective interventions.

Keywords: Hospital Unit; Maintenance; Corrective Maintenance; Preventive Maintenance;
Medical Equipment.
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO

No primeiro capitulo deste relatorio ¢ apresentada uma descrigcdo geral do estagio, onde sao
discriminados pontos como o enquadramento (Sec¢do 1.1), os principais objetivos do estagio
curricular (Sec¢ao 1.2) e uma breve apresentagao da empresa de acolhimento (Secgdo 1.3). Este

capitulo ¢ finalizado com a apresentagdo e sucinta descricao da estrutura do relatorio (Secgao
1.4).

1.1. CONTEXTUALIZACAO

O presente documento descreve todo o trabalho desenvolvido no decorrer do estagio
curricular, realizado no ambito da Unidade Curricular de Projeto/Estagio do Mestrado em
Instrumentagdo Biomédica (MIB), referente ao ano letivo 2018/2019 e lecionado no Instituto
Superior de Engenharia de Coimbra (ISEC) do Instituto Politécnico de Coimbra.

A realizacdo do estadgio curricular foi possivel gragcas ao protocolo existente entre a
instituicao de ensino, o ISEC, ¢ a empresa Assisténcia Total de Manutencao, S.A. (ATM),
presente na area da saude, inserida na vertente de electromedicina e residente no Hospital CUF
Porto (HCP). O estagio foi supervisionado pelo Engenheiro Pedro Serra da empresa ATM e
com a orientacdo da Professora Maria Emilia de Oliveira Santos Bigotte de Almeida e
Professora Doutora Veronica Maria Marques do Carreiro Silva Vasconcelos, docentes da
institui¢ao de ensino ISEC.

O estagio teve inicio no dia 10 de janeiro de 2019 e foi concluido no dia 17 de julho de 2019.
Durante este periodo, a aluna foi integrada na equipa residente do hospital e acompanhou ainda
técnicos da equipa movel da empresa que prestam servigcos em diferentes unidades hospitalares
do norte do pais.

O estagio realizado foi direcionado para a area de manutencdo hospitalar, que permitiu a
aquisi¢ao de conhecimentos técnicos e praticos relativos aos dispositivos médicos. A integragao
na equipa residente foi um fator determinante para a compreensao de todo o processo que esta
inerente as agdes de manutenc¢ao preventiva e corretiva de uma unidade hospitalar.
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1.2. OBJETIVOS

O estégio curricular teve varios objetivos delineados, tais como:

e Agquisicdo de competéncias técnicas teoricas acerca da estrutura e funcionamento dos
equipamentos de eletromedicina;

e Aquisicdo de conhecimentos inerentes a manutencdo hospitalar, nomeadamente a
compreensdo do papel da manutencdo preventiva e corretiva dentro das unidades
hospitalares;

e Aquisicdo de competéncias praticas relativamente a realizacdo da manutencédo
preventiva e corretiva de equipamentos de eletromedicina;

e Interpretagdo e utilizagdo de manuais de servico, fornecidos pelo fabricante, para
proceder a realizacdo de manutencgdes corretivas;

e Conhecer e ter contacto com diferentes realidades hospitalares e com o mundo de
trabalho atual.

1.3. EMPRESA DE ACOLHIMENTO

A ATM — Assisténcia Total em Manutencdo SA foi fundada a 18 de marco de 1991, tendo
sido esta empresa pioneira na prestacdo de servi¢os de manutencéo industrial em Portugal.
Posteriormente, a 17 de fevereiro de 1992 surge o cruzamento com a EFACEC — Servigos de
Manutengéo e Assisténcia S.A. [1][2].

Em 2005 com o objetivo de ampliar o negdcio da manutencdo, a EFACEC realizou um
conjunto de operacdes que envolveram o Grupo José de Mello. Neste ano, a EFACEC adquiriu
o controlo exclusivo da ATM — Assisténcia Total em Manutencédo, S.A. (doravante designada
por ATM), o controlo exclusivo da atividade de servicos de manutencdo em edificios da
Engimais — Engenharia e Consultoria Imobiliaria, S.A. (doravante designada por Engimais) e
o controlo exclusivo da Brisa — Conservacao de Infraestruturas, S.A. (doravante designada por
BCI) [2][3].

Em marco de 2016, o setor de manutencdo, antes integrado no grupo EFACEC, foi
autonomizado e esté a ser desenvolvido com uma nova identidade ATM — Assisténcia Total em
Manutenc&o (figura 1) [4][5]. A partir deste marco, o objetivo principal da ATM — Assisténcia
Total em Manutencdo é aumentar a dimensdo do negdcio, recorrendo aos 25 anos de
experiéncia dos seus profissionais no mercado [2][5].
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Manutencao Total

Figura 1 - Logotipo da Empresa ATM.

A ATM ¢ participada equitativamente pelos grupos José de Mello e Téxtil Manuel
Gongcalves [5]. Dispde de 400 profissionais altamente qualificados e apresenta um grande leque
de servigos. E uma empresa que opera em variadissimas areas e prima pelo seu servigo de
exceléncia. As suas principais areas de atividade sdo: manutengdo hospitalar, AVAC e
climatizagdo, auditorias técnicas, laboratdrio de ensaios, sistema de gestdo, parques edlicos,
entre outras [1][6].

1.4. GRUPO JOSE DE MELLO

O Grupo José de Mello remonta ao seculo XIX. A figura 2 apresenta o cronograma da
historia do Grupo José de Mello [7].
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20 ©© © ® o
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o estatuto . Nepdcio dos quimicos
de acionista » li tugués Fusdo do Banco Mello Expansio do Pdlo industriais com nova
e lider da CUF T egados e seguradora Império Quimico de Estarreja marca Bondalti e nova
) i  representaw c com o BCP, o maior fébrica em Espanha
Criagdo da Tabaqueira banco privado
. ) portugués
FUNDACAO > EXPANSAQ RECONSTRUCAO ) CRESCIMENTO E
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no Barreiro Constituicdo da holding v - .

José de Mella (1988)

Criago do Banco Mello (1991) OPA sobre a Brisa
1979 AguisicBes: Império (1992),
1908 @ @ 1998 Soponata (1993), Quimigal (1997)
Constituicdo da losé de Mello Sadde {1938)

Figura 2 - Histdria do Grupo José de Mello.

Atualmente é um dos maiores grupos empresariais a nivel nacional, contando com trés
plataformas de negécio e lideres no mercado nas areas de [7][8]:
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e Infraestruturas e mobilidade — a Brisa € 0 maior operador no que diz respeito a gestéo
e exploracdo de autoestradas em Portugal;

e Industria Quimica — a Bondalti € o maior operador portugués na area da industria
quimica, utilizando tecnologia diferenciada e sofisticada;

e Salde — A José de Mello Salde teve origem no Hospital CUF, fundado em 1945. Esta
prima pelo seu servico de exceléncia na prestacdo de cuidados de salde, sendo o maior
operador no setor privado da saude.

A José de Mello conta ainda com participagdes nas areas de manutencdo e parques
fotovoltaicos, solugdes residenciais, programas de recuperagdo e reabilitacdo, producgéo e
comercializacdo de vinho e uma participacdo de 50% na ATM [7][9].

1.5. HOSPITAL CUF PORTO

O Hospital CUF Porto (figura 3) foi inaugurado em junho de 2010, sendo considerado o
maior hospital privado da Zona Norte, com uma vasta oferta de servigos nas mais de 35
especialidades que apresentam [10].

Figura 3 - Hospital CUF Porto.

Este hospital é destacado pela exceléncia de servigos de maternidade, unidade de cuidados
intensivos neonatais, atendimento permanente (AP) de criancgas e adultos, e ainda pelo servico
de oncologia. O Hospital dispde de 154 camas, 8 salas de bloco cirargico central, 3 salas
operatodrias de bloco de partos, uma unidade de cuidados intensivos polivalente (UCIP), uma
unidade de cuidados intensivos neonatais, 2 salas de bloco de cirurgia ambulatoria e 122
gabinetes de consultas de especialidade, distribuidos pelos seis pisos [10].
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Na tabela 1 é apresentada uma descricdo geral estrutura interna do Hospital CUF Porto.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pisos da estrutura interna do Hospital CUF Porto.

PISO 6 Zona de restauragdo, sala de refei¢Bes, capela, auditorio, biblioteca e duas
salas de reunides.
PISO 5 Internamento de pediatria.
PISO 4 Internamento de adultos.
PISO 3 Internamento de pediatria, consultdrios de pediatria e ginecologia, 3 salas de
bloco de partos e recobro.
PISO 2 Central de esterilizacdo, hospital de dia, recursos humanos e administracéo.
PISO 1 Bloco Central (constituido por 8 salas), UCIP e unidade de cuidados
intensivos neonatais, hemodinamica, exames especiais e laboratorios clinicos.
PISOO0 Urgéncias (Adultos e Pediatricas), analises clinicas e medicina fisica e
reabilitacéo.
PISO -1 | Consultdrios médicos, cozinha e central de residuos.
PISO -2 | Area da manutencio, armazém, limpeza, morgue e estacionamento.
PISO Parque de estacionamento.
-3a-5

Como referido anteriormente, a area de manutencdo localiza-se no piso -2. Este espaco é
constituido por trés gabinetes: um destinado a equipa de eletromedicina (figura 4), outro a
equipa de infraestrutura da ATM e um terceiro gabinete pertencente a direcdo da manutencao.
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Figura 4 - Instalagfes da Equipa de Manutencéo do Hospital CUF Porto.

E na oficina de manutencdo que os técnicos tém acesso ao material e equipamentos
necessarios para prestarem assisténcia técnica. Todos os funcionarios tém acesso a um software
de manutencéo que lhes permite organizar e estruturar todo o trabalho, consoante as ordens de
trabalho (OTs) que lhes estdo associadas.

A equipa de manutencao do Hospital CUF Porto € constituida por dois técnicos residentes:
a Eng.2 Anabela Gomes da empresa ATM e o Técnico Albano do Grupo José de Mello, que sdo
0s responsaveis por realizar as intervencdes de manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos medicos, respetivamente, sob a chefia do Eng.° Pedro Serra. A periodicidade dos
planos de manutencdo varia consoante o tipo e as necessidades do equipamento. Os técnicos da
equipa mével da ATM também prestam servicos nestas instalacdes, reforcando a equipa de
electromedicina. Semanalmente é realizado um mapa pelo Eng.° Pedro Serra que distribui 0s
técnicos da equipa mdvel pelas diferentes unidades hospitalares com o intuito de reforcar as
equipas residentes das unidades hospitalares.

1.6. ESTRUTURA DO RELATORIO

O relatorio esta descrito em sete capitulos, onde sdo abordados conceitos tedricos que foram
adquiridos ao longo do estagio, assim como a componente pratica implementada durante todo
0 processo.

No capitulo 1 ¢ apresentada uma breve introducdo ao estdgio, destacando os principais
objetivos tracados para a realizagdo do mesmo. Também neste capitulo ¢ feita uma breve
descri¢ao da empresa de acolhimento ATM e caraterizacdo das instalagdes do Hospital CUF
Porto.
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No capitulo 2 sdo apresentados conceitos tedricos alusivos @ manutengdo e aos diversos tipos
de classificacdo de manutencgdo, preventiva e corretiva. Ainda neste capitulo ¢ descrito o
funcionamento tedrico geral das a¢des preventivas e corretivas praticado nos hospitais.

No capitulo 3 sdo apresentados os conceitos teéricos dos varios equipamentos de teste
utilizados para verificar os equipamentos de eletromedicina e que servem de apoio na realizagao
das manutencgoes.

No capitulo 4 ¢ feita uma descricdo tedrica sobre os equipamentos de electromedicina com
o qual a aluna teve contacto durante o periodo de estagio, de diferentes fabricantes e alocados
em diferentes instituicdes hospitalares.

No capitulo 5 sdo apresentados os procedimentos de manutengdo preventiva realizados,
assim como as manutengdes corretivas executadas para os diferentes equipamentos médicos.

No capitulo 6 ¢ feita uma apresentagdao de outros trabalhos que estdo numa fase inicial do
seu desenvolvimento pela empresa ATM, mais especificamente analise da polui¢dao de gases
anestésicos nos blocos operatorios.

As consideragdes finais e a sintese do trabalho desenvolvido sdo apresentadas no capitulo 7.
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CAPITULO 2 - MANUTENCAO HOSPITALAR

Os equipamentos e infraestruturas ao longo do tempo sofrem um processo de degradacao
através da utilizacdo a que sdo sujeitos. De modo a proporcionar um tempo de vida mais longo
aos equipamentos, é necessario a intervencdes de manutencao preventiva e corretiva, para assim
garantir o correto funcionamento de equipamentos. Estas atividades preventivas e corretivas
sdo denominadas de manutencéo [11].

2.1. MANUTENCAO

A manutencdo de equipamentos € um fator de extrema importancia, pois garante a qualidade
e o correto funcionamento dos equipamentos, aumenta a produtividade dos servigos, aumenta
a seguranca do operador e do paciente, e permite ainda reduzir os custos associados as
manutencdes corretivas. Os processos de manutencdo em qualquer instituicdo devem ser
definidos de acordo com os objetivos e estratégias contratuais tidas com o cliente, tendo em
consideragdo o orgcamento, a preservacao e qualidade dos equipamentos [12].

A realizacdo de manutencao é ponto um crucial em qualquer atividade, pois permite prevenir
falhas e anomalias indesejadas, conservando o estado do equipamento por um periodo de tempo
mais alargado, garantindo a funcionalidade para o qual foi concebido [11].

Existem varios tipos de manutencdo [12]:

e Manutencéo preventiva — Sistematica ou Condicionada;
e Manutencédo Corretiva.

A figura 5 apresenta um esquema dos diferentes tipos de manutencéo [12].

Manutencdo
Preventiva Corretiva
Sistematica Condicionada

Figura 5 - Tipos de Manutencéo.
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2.1.1. MANUTENCAO PREVENTIVA

A manutencgéo preventiva tem como objetivo principal evitar falhas nos equipamentos. Este
objetivo é alcancado através de um conjunto de a¢fes que visam manter o bom funcionamento
do equipamento durante 0 m&ximo periodo de tempo possivel, de modo a prevenir falhas e/ou
avarias do mesmo. A manutengao preventiva esté ainda subdividida em manutengéo preventiva
sistematica e manutencdo preventiva condicionada, tal como acima referido. A manutencéo
sistematica € realizada periodicamente com o objetivo de evitar anomalias nos equipamentos,
por outro lado, a manutencdo condicionada é realizada quando é detetada uma possivel
anomalia [12][13].

De um modo geral, este tipo de manutencdo pretende avaliar o estado do equipamento,
recorrendo a inspecbes de limpeza, verificacdes e caso seja necessario substituicdes de pecas
ou componentes adequados a cada equipamento, tendo sempre em consideracdo os padrdes
definidos pelo fabricante. Sintetizando, a manutencdo preventiva num meio hospitalar tem
como finalidade os seguintes topicos [12][14]:

¢ Reducdo do numero de intervengdes no equipamento, e consequentemente de custos
associados a cada reparacao;

e Diminuicdo do tempo de inatividade de um equipamento;

e Otimizacdo dos niveis de stock de pecas;

e Aumento da duracao do tempo de vida de um equipamento.

A MP difere para os diversos tipos de equipamentos, tendo cada equipamento uma ficha de
manutencdo apropriada com a descri¢do dos parametros a serem analisados e verificados. A
periodicidade dos processos de manutencdo dos equipamentos € estabelecida pelas entidades
responsaveis pela realizacdo de agBes de manutencdo. Para cada equipamento existe um
conjunto de parametros a serem analisados pré-estabelecidos pelo fabricante e modelados
posteriormente pelas empresas externas.

O processo de manutencdo preventiva dos equipamentos, independentemente da sua
tipologia, deve abranger a caraterizacdo de trés principais inspecoes:

e Inspecdo visual;
e Inspecdo funcional;
e Inspecdo de seguranca elétrica (caso se aplique).

Inspecdo Visual: a inspe¢do visual é o primeiro procedimento a ser realizado na MP. Esta
visa averiguar todo o invélucro exterior dos equipamentos, assim como chassis, controles,
displays, acessorios, sensores e conectores.

Inspecdo Funcional: nesta fase séo realizados testes com o objetivo de analisar o correto
funcionamento dos equipamentos. A realizacdo destes testes é feita através do uso de
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equipamentos de teste especificos para cada equipamento médico e tendo em conta as
recomendacdes do fabricante.

Inspecdo de Seguranca Elétrica: o teste de seguranca elétrica é indispensavel para 0s
equipamentos médicos, uma vez que estes estdo em contacto direto com 0s pacientes e
profissionais de saude. Os equipamentos médicos sdo alimentados atraves de eletricidade da
rede ou fonte de energia interna (bateria), havendo um risco acrescido de ocorrer passagem de
corrente elétrica caso os equipamentos ndo sejam inspecionados periodicamente. O teste basico
de seguranca elétrica avalia os seguintes parametros: medi¢do das correntes de fuga da
alimentacdo a terra, medi¢do das correntes de fuga da alimentacdo ao chassi do equipamento e
ainda de fugas que podem ocorrer através do paciente [15].

De modo a instruir e auxiliar técnicos, engenheiros e gestores quanto a seguranca elétrica
dos equipamentos, foram criadas diferentes normas relativas a critérios, medi¢éo e protocolo.
As principais normas foram criadas pela International Organization for Standardiztion (1ISO) e
International Electrotechnical Commission (IEC). Estas normas tém por base praticas
Europeias, fornecendo normas mundiais em parceria com a World Trade Organization (WTO)
[15].

O teste de seguranca elétrica realizado em ambiente hospitalar tem por base a norma
IEC 60601, que ¢ a principal norma referente a seguranca dos equipamentos médicos elétricos
Para evitar que os pacientes ou profissionais sejam expostos a correntes indesejaveis ao bom
funcionamento dos dispositivos, foram criadas regras pelo IEC que avaliam as correntes de fuga
dos equipamentos [16].

De modo a avaliar as correntes de fuga séo testados os seguintes parametros [17]:

e Fugas de corrente da alimentacdo a terra — corrente que flui por um isolamento do
dispositivo médico para a zona de aterramento de protecao;

e Fugas de corrente da alimentacdo ao chassi — corrente que passa no caso de existir
contacto corporal com o chassi do equipamento;

e Fugas de corrente através do paciente — corrente que passa para o utilizador através
do contacto com o equipamento. Esta medicdo é das mais importantes no teste de
seguranca elétrica uma vez que pode provocar queimaduras severas nos pacientes se
o0 valor de corrente for superior ao limite estabelecido de 10pA.

No capitulo 3 sdo mencionados mais detalhadamente os conceitos referentes as normas
aplicadas em ambiente hospitalar.

Tendo em conta as boas praticas da manutencgéo, todos os processos realizados devem ser
documentados, sendo que este registo pode ser evidenciado através da folha de manutencdo em
papel ou através do recurso a um software de manutencdo. Os principais parametros a
considerar neste documento séo [14]:

e Data de intervencéo;
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e Data da proxima manutencao planeada;

e ldentificacdo do equipamento em analise (marca, modelo, n° de série, entre outros);
e Identificacdo do técnico e da empresa que presta 0 Servico;

e Natureza da intervencao realizada, corretiva ou preventiva;

e Registo dos parametros de inspecdo visual, funcional e de seguranca elétrica (caso
se aplique).

Posteriormente aos parametros acima mencionados, deve ser colocada uma etiqueta no
equipamento que identifica o técnico que realizou a intervencdo, assim como a data de
realizacéo e a data da proxima manutencdo. O fluxograma ilustrado na figura 5 apresenta de
forma sintetizada todo o processo de manutencdo preventiva de um equipamento hospitalar
[18].

Ordem de Trabatho (OT) da
interven¢3o de manutengio
preventiva.

|

- Inspecio Visual;

- Inspecdo Funcicnal;

- Inspecdo de Seguranga Eletrica.

/N
]

- Colocar a etiqueta de manutencgio; - Criar uma OT corretiva;
- Realizar relatorio; - Realizar a reparacio do
— Fechar a OT. equipamento.

Figura 6 - Fluxograma com processo de uma manutengdo preventiva.

2.1.2. MANUTENCAO CORRETIVA

No hospital os equipamentos de electromedicina s&o utilizados continuamente pelos
diferentes servicos, e nem sempre os planos de manutencdo preventiva elaborados para os
equipamentos sdo suficientes para prevenir falhas nos mesmos. Desta forma, surge a
necessidade de recorrer a intervencdes de manutencdo corretiva. A acdo de manutencao
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corretiva inclui todas as intervengdes ndo programadas e necessérias devido a falhas e/ou
anomalias causadas por motivos internos ou externos aos equipamentos e que os incapacitam
de desempenhar a funcéo requerida [19].

Todas as agdes corretivas devem ser realizadas no menor espaco de tempo possivel, uma vez
que estes processos implicam a paragem do equipamento e podem levar a consequentes
paragens por tempo indeterminado dos servicos, afetando a qualidade dos cuidados de saide
prestados aos utentes.

Num processo de acao corretiva, o responsavel do servico cria uma ordem de trabalho (OT)
onde descreve todas as informag6es que identifiquem o tipo equipamento, desde o nimero de
inventario, nimero de série, marca, modelo e informacdes referentes a avaria. Aquando da
realizacdo do pedido, o assistente operacional da manutencdo designa um técnico das
instalagBes para proceder a reparacdo do equipamento. Antes de se iniciar o processo de
reparacdo, o técnico tem de averiguar numa primeira fase se 0 equipamento ainda se encontra
em garantia e nesse caso envia-lo para o fabricante, ou, posteriormente, se o equipamento € da
responsabilidade de uma empresa externa e envia-lo para a mesma. Caso nenhum dos cenarios
se verifique, o técnico pode proceder a analise e posterior reparacdo do equipamento [20].

Apos a analise do equipamento, o técnico da o seu parecer em relagdo a resolugdo do
problema. Se o valor da reparacéo for elevado e se aproximar do custo de um equipamento
novo, o técnico procede ao desenvolvimento de um relatério a expor os problemas detetados e
0s custos associados a reparacdo do equipamento e solicita uma nova aquisic¢ao. Caso contréario,
a reparacdo é executada com os materiais disponiveis na oficina de trabalho e sdo realizados
testes de funcionamento ao equipamento para avaliar o funcionamento do mesmo [20].

Posteriormente, é elaborado um relatério detalhado com os procedimentos efetuados no
decorrer da manutencdo corretiva e 0s testes funcionais realizados. Apos este procedimento, 0
técnico procede ao registo, no sistema informético, da médo da obra, dos materiais e pegas
utilizadas e fechaa OT. O equipamento retoma ao servico juntamente com o relatério realizado.
O fluxograma apresentado na figura 7 representa o procedimento acima descrito [20][21].
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O responsavel do
servi¢o cria uma OT.

l

O assistente operacional
direciona a OT para o técnico.

l

O técnico responsavel pela OT
analisa o equipamento.

l

Equipamento estd em

garantia ou tem SIM Enviar para o fornecedor
o ;
contrato com empresa OU CpIEsA XA
externa?
l NAO
Valor da reparacio
i SIM

Abater 0 equipamento e
adquirir um novo.

aproxima-se ou
supera o valor do
equipamento novo?

l NAO

Proceder a reparacdo e
posteriormente realizac3o de
testes de funcionamento.

l

Elaboragio do relatorio
de reparagio e
conclusdo da OT.

Figura 7 - Fluxograma com processo de uma manutengdo corretiva.
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As acdes de manutengdo acarretam vantagens, mas também alguns inconvenientes, sendo
necessario por vezes decidir o tipo de intervencdo a ser efetuado. A tabela 2 apresenta as
principais vantagens e desvantagens destes dois tipos de manutengdo aplicados aos
equipamentos médicos [11].

Tabela 2 - Vantagens e Desvantagens dos tipos de manutenc&o.

Tipos de Vantagens Desvantagens
Manutencéao

- Aumento da longevidade dos | - Substituicdo de pecas e ou

equipamentos; componentes antes do fim de vida
- Pode ser programada com os | Util;
Servigos; - Maior numero de intervencdes;

- Promove o correto e bom |- Se 0 numero de intervencdes a
funcionamento do equipamento. que 0s equipamentos estao sujeitos
Preventiva pode levar a falhas/avarias.

- As intervencBes sdo realizadas | - Reduz o tempo de vida util do
apenas quando € estritamente | equipamento;

necessario; - Aumenta o nimero de incidentes;

- Substituicdo de pecas no final do | - Ndo é uma acao programada;

periodo de vida do equipamento. | - Pode levar a paragem de servi¢cos
Corretiva por tempo demorado.

2.2. HIGIENE E SEGURANCA NO TRABALHO

Em ambiente hospitalar o risco de contaminacdo, infecdo e desenvolvimento de
doencas/bactérias € extremamente elevado. De modo a evitar e prevenir qualquer lesdo ou
contaminacgdo devem ser tomadas medidas de precaucdo para salvaguardar os profissionais de
salide e utentes do hospital.

As medidas de precaugéo a serem tomadas sdo as seguintes [11]:

e Higienizacdo das maos
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A higiene das méos é a pratica mais eficaz para reduzir o nimero de infe¢Ges associadas aos
cuidados de salde. A transmissdo de microrganismos entre os profissionais de salde e 0s
doentes, atraves do contacto com as maos, leva ao desenvolvimento de inimeras infe¢fes que
aceleram o enfraquecimento do sistema imunitério. Para reduzir e controlar este problema, a
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) langou uma campanha em outubro de 2005 — “Clean
Care is Safer Care”, com o objetivo de reduzir a Infe¢do Associada aos Cuidados de Salde
(IACS) [11].

A figura 8 ilustra uma prética correta para uma boa higienizagdo das méos.

] 1 2

Molhe as mios com dgua Cubra as mios com a Esfregue bem as palmas
espuma do sabdo

3 \ i 4 X s
[ ﬁwfi (" @
WAl (€]
Esfregue o dorso com Lave as palmas com os  Esfregue 4 base dos dedos
4 palma das mios. dedos entrelagados nas palmas das mios

2

Limpe o polegar esquerdo Esfregue novamente as Enxague todo o sabdo
com a palma da méio palmas das méos com
direita e vice-versa a ponta dos dedos

AJtan

Emxugue as mios com Use esta mesma toalha Pronto, suas mios estio
uma toalha descartdvel para desligar a tomeira completamente impas!

Figura 8 - Higiene das méos.
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e Desinfe¢ao das méaos

A desinfecdo das méos € feita recorrendo a uma solugdo com base alcoodlica. Esta deve ser
realizada apos a higiene das maos e sempre que se estd em contacto direto com um equipamento,
sem a utilizacdo de luvas de protegéo [11].

e Equipamento de Protegéo Individual

Entende-se por Equipamento de Protecdo Individual (EPI) todo e qualquer
equipamento/acessorio que tenha como finalidade a protecdo do trabalhador quando exposto a
riscos de seguranca e saude [11].

Num hospital os EPIs de cada servico sdo de utilizacdo obrigatoria, e variam consoante as
necessidades. No caso da manutencdo hospitalar, os técnicos de eletromedicina devem utilizar
0s seguintes EPIs [11]:

e Luvas —as luvas devem ser utilizadas sempre que haja contacto com equipamentos
ou residuos hospitalares, de modo a prevenir contaminagoes;

e Bata — a bata deve ser utilizada nas instalagdes da manutencéo de modo a evitar a
contaminacdo através de salpicos de liquidos, fluidos, sangue, entre outros. Em
servigos como o bloco operatdrio deve ser utilizado um fato descartavel apropriado
ao Servico;

e Mascaras, calcado e touca — estes EPIs sdo utilizadas em servicos especificos,
nomeadamente bloco operatério e unidades de cuidados intensivos, e tém como
principal fungdo proteger e prevenir os trabalhadores e utentes do hospital de
transmitirem bactérias.

Apo6s a utilizacdo de cada EPI, estes devem ser colocados em locais apropriados e
devidamente identificados pelos servigos.
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CAPITULO 3 - LEGISLACAO E REFERENCIAS NORMATIVAS

A saude é uma das areas mais exploradas atualmente e que estd em constante evolugéo
devido ao avanco tecnoldgico associado aos Dispositivos Médicos (DM). Segundo a Infarmed?,
0s DM séo utilizados para fins medicinais com o objetivo de diagnosticar ou tratar uma doenca,
sem recorrer a a¢des farmacoldgicas, metabdlicas ou imunoldgicas [22].

3.1. DEFINICAO DE DISPOSITIVO MEDICO

Segundo a alinea t) do artigo 3° do Decreto — Lei n. °145/2009, de 17 de junho entende-se
por dispositivo médico [23]:

“Qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinag&o, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser
utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para o
bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano
ndo seja alcancado por meios farmacolégicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua
funcéo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres
humanos para fins de:

) Diagndstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;
i) Diagnostico, controlo, tratamento, atenua¢do ou compensa¢do de uma lesdo ou
de uma deficiéncia;
iii) Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo ou estado
fisioldgico;
iv) Controlo da concepgao;”.
Outra definicdo importante a realcar é a de acessorio, uma vez que, habitualmente os DM
sdo manuseados recorrendo & utilizagdo de acessorios recomendados pelo prdprio fabricante.
Entende-se entéo por acessorio [23]:

“O artigo que, embora ndo sendo um dispositivo, seja especificamente destinado pelo
respectivo fabricante a ser utilizado em conjunto com um dispositivo, de forma a permitir a sua
utilizacdo de acordo com a utilizacdo do dispositivo prevista pelo fabricante;”.

I Infarmed — Autoridade Nacional de Medicamento e Produtos de Salde.
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3.2. ENQUADRAMENTO NORMATIVO

O avanco tecnolégico dos DM levou ao aprimorar de técnicas medicinais, nomeadamente
no diagnostico e tratamento de doencas. Uma vez que os equipamentos sdo cada vez mais
sofisticados e apresentam um grau de complexidade superior, h4 a necessidade de se
estabelecerem procedimentos padrdo de manutengdo que acompanhem tal evolugdo de modo a
garantirem o correto funcionamento do equipamento. Esses procedimentos de manutencgéo tém
por base normas suportadas pelos seguintes organismos [24][25]:

e Organizacdo Internacional de Normalizagdo — I1SO. A I1SO é uma organizagdo nao
governamental, fundada no ano de 1947 em Genebra. E constituida por organismos de
normalizacdo de 164 paises, tendo cada pais um representante. O Instituto Portugués da
Qualidade (IPQ) é o represente portugués na ISO [26][27].

e Comissdo Eletrotécnica Internacional — IEC. A IEC foi fundada no ano de 1906 em
Londres e é a organizacdo responsavel pela preparacdo e publicacdo das normas
internacionais no ambito elétrico, eletronico e de tecnologias relacionadas,
especificacbes técnicas, relatdrios técnicos e guias. Esta organizacdo prende-se com
varios objetivos, nomeadamente [16][28][29]:

o Assegurar a aplicacdo generalizadas das normas;
o Melhorar a qualidade de produtos e servicos;
o Melhorarias no setor da saude e seguranca humana;

3.2.1. NORMA IEC 60601

A primeira edicdo da norma IEC 60601 foi realizada em 1977 com o intuito de promover
regulamentacdo que fosse ao encontro dos riscos associados a complexidade dos equipamentos
médicos. Esta norma define medidas de protecdo de seguranca elétrica e testes a realizar aos
equipamentos médicos [16][30].

A norma geral IEC 60601-1 é denominada por “Medical Electrical Equipment — Part 1:
General requirements for basic safety and essential performance”. Esta norma é constituida
por duas partes: a IEC 60601-1-xx e a IEC 60601-2-xx, sendo que cada uma foi elaborada a
partir de normas bésicas e colaterais ja existentes [8][23].

e A IEC 60601-1-xx € uma norma referente aos padrdes colaterais relacionados com a
seguranca dos equipamentos elétrico médicos [16].

e A IEC 60601-2-XX € uma norma de padrdes particulares para tipos de equipamentos
médicos elétricos especificos [16].
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3.2.2. NORMA IEC 62353

A norma IEC 62353 é intitulada de “Medical electrical equipment — Recurrent test and test
after repair of medical electrical equipment” [31].

A norma IEC 62353 foi implementada em 2007 em conformidade com a norma IEC 60601-
1 e aplica-se a equipamentos médicos elétricos e sistemas elétricos. A norma surgiu com a
necessidade de melhorar o correto funcionamento dos DM, salvaguardando sempre a qualidade
do equipamento e o bem-estar dos utilizadores. Esta norma deve ser aplicada antes de um
equipamento ser colocado em servico, durante o periodo de manutenc¢éo, inspecdo e apds uma
reparacao para avaliar a seguranga do equipamento [31].

3.2.3. DEFINICOES UTILIZADAS NAS NORMAS IEC

Para entender o funcionamento pratico das normas IEC é necessario ter em conta algumas
nocOes gerais de termos utilizados e especificacOes utilizadas na realizacdo de ensaios,
nomeadamente [16][17][24]:

e Operador — pessoa que manuseia 0 equipamento;

e Paciente — ser vivo (pessoa ou animal) submetidos a pratica médica (cirurgia ou
tratamento);

e Utilizador — profissional responsavel pela utilizacdo e manutencao do equipamento;

e Equipamento ou dispositivo em teste — equipamento que é objeto de testes;

e Parte Aplicada — parte do equipamento que em caso de uso normal tem de estar em
contacto fisico com o paciente para a sua funcéo ser executada corretamente;

e Parte Acessivel — Parte do equipamento em que pode haver contacto sem a utilizacéo
de uma ferramenta adicional.

3.3. CLASSIFICACAO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Segundo a Diretiva n.°93/42/CEE, a classificacdo dos DM tem como objetivo principal
controlar os potenciais riscos associados a cada tipo de dispositivo. Esta classificacdo é
atribuida pelo fabricante, de acordo com o risco que cada equipamento apresenta quando em
contacto com um individuo. Tais riscos podem ser divididos em quatro classes distintas,
nomeadamente [30][32]:

e Classe I — Baixo risco (exemplo: cadeira de rodas);
e Classe Ila— Médio risco (exemplo: esfigmomanometro);
e Classe Ilb — Médio risco (exemplo: monitor de sinais vitais);
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e Classe Il — Alto risco (exemplo: desfibrilhador).
A classificagdo quanto ao risco dos DM é feita tendo em conta os seguintes critérios [23][30]:

e Duracdo de contacto com o corpo humano (temporario, curto prazo e longo prazo);

¢ Invasibilidade no corpo humano (dispositivo invasivo e dispositivo ndo invasivo);

e Area do corpo afetada pela utilizagdo (sistema nervoso, sistema circulatorio, entre
outros);

e Potenciais riscos inerentes a concecao técnica e fabrico do DM.

Outra classificagdo muito importante respeitante aos equipamentos médicos é a avaliacdo da
protecdo dos riscos provenientes de choques elétricos. Segundo a norma IEC 60601, os
equipamentos médicos podem ser classificados [16][24]:

e Classe | — Equipamentos médicos de classe | (figura 9) sdo equipamentos nos quais a
protecdo contra choques elétricos ndo é baseada unicamente no isolamento basico.
Estes equipamentos possuem uma parte adicional de protecdo, garantindo que as partes
acessiveis do equipamento estdo ligadas a terra [33].

Figura 9 - Simbolo de equipamento de Classe I.

e Classe Il — Os equipamentos pertencentes a classe Il (figura 10) sdo equipamentos nos
quais a protecdo contra choques elétricos ndo depende unicamente do isolamento
basico. Estes equipamentos tém protecdes de seguranca adicionais, como o duplo
isolamento ou isolamento reforgado [34].

I ——
Figura 10 - Simbolo de equipamento de Classe II.

e Classe Il — Os equipamentos inseridos na classe 111 (figura 11) ndo séo abrangidos
pela norma IEC 60601. Estes equipamentos sdo alimentados por um sistema principal
de alimentacdo de baixa tensdo de seguranca (do inglés Safety Extra-Low Voltage
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SELV). Geralmente este tipo de equipamentos sdo alimentados através de baterias ou
recorrendo a transformadores de baixa tenséo [35].

Figura 11 - Simbolo de equipamento de Classe III.

A norma IEC 60601-1 classifica também as partes aplicadas dos DM, tais como tipo B, tipo
BF ou tipo CF, de acordo com a natureza do dispositivo e o tipo de contacto [16].

e Tipo B (Figura 12) — parte aplicada que cumpre os requisitos especificados pela norma
IEC 60601-1 de modo a fornecer protecdo contra choques elétricos, particularmente no
que diz respeito a corrente de fuga do paciente? e a corrente auxiliar do paciente®. Um
equipamento com uma parte aplicada do tipo B € o que confere um menor grau de
protecdo ao paciente. Os equipamentos deste tipo tém uma parte em contacto direto
com o paciente [16][24][36].

Figura 12 - Simbolo de uma parte aplicada do tipo B.

e Tipo BF (Figura 13) — o0s equipamentos do tipo BF s&o muito semelhantes aos
descritos anteriormente, mas com uma peca aplicada adicional do tipo F. A parte
aplicada é utilizada para fazer a conexao ao paciente [11][37].

2 Corrente de fuga do paciente - Corrente que flui através das conexdes ao paciente para a terra ou corrente
originada por aparecimento de uma tensdo, ndo intencional de uma fonte externa, no paciente e flui do paciente
para a terra através de conexdo com o paciente feita por uma parte aplicada do tipo F.

3 Corrente auxiliar do paciente — corrente que flui no paciente, em uso normal, entre qualquer conex&o do paciente
e todas as outras conexdes do paciente, sem o objetivo de produzir um efeito fisiologico.
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Figura 13 - Simbolo de uma parte aplicada do tipo BF.

e Tipo CF (Figura 14) — Um equipamento com uma parte aplicada do tipo CF é o que
confere um grau superior de protecdo contra choques elétricos, uma vez que a parte
aplicada estd em contacto direto com o coracdo [16][24][38].

Figura 14 - Simbolo de uma parte aplicada do tipo CF.
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A verificacdo dos equipamentos de eletromedicina é um fator importante nas instituicdes
hospitalares, pois garante ndo sé a longevidade do equipamento, mas também a qualidade e
seguranca de trabalho dos profissionais de saude e utentes.

Os equipamentos de teste sdo indispensaveis nas intervengdes de manutencao preventiva e
corretiva, permitindo avaliar parametros especificos de cada equipamento médico, garantindo
assim a operacionalidade do mesmo aquando do seu uso nos Sservicos.

Esta tipologia de equipamentos esta sujeita a calibragdes periddicas que devem ser efetuadas
por entidades devidamente acreditadas para o efeito. Todos os fabricantes apresentam as suas
recomendacdes relativamente a periodicidade da calibracdo, no entanto o utilizador pode
retificar esta periodicidade desde que devidamente justificada.

4.1. ANALISADOR DE SEGURANCA ELETRICA: RIGEL 288+

O analisador de seguranca elétrica RIGEL 288+, representado na figura 15, é referente a um
equipamento de teste que permite a realizacdo de uma vasta gama de testes aos dispositivos
meédicos existentes nos hospitais.

Figura 15 - Equipamento de Seguranca Elétrica, RIGEL 288+.

Este equipamento é portatil e de facil transporte, funciona em modo bateria, permite a
realizacéo de testes de forma automatica e manual, e ainda 0 armazenamento de dados [39].

Os testes realizados em ambiente hospitalar sdo: medicédo de correntes de fuga elétrica a terra
e ao chassi dos equipamentos, e ainda medicao das correntes de fuga através do paciente, tendo
por base as normas IEC 60601 e IEC 62353 descritas anteriormente [39].
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4.2. ANALISADOR DE EQUIPAMENTOS DE PERFUSAO: FLUKE BIOMEDICAL
IDA-5

O Analisador Fluke Biomedical IDA-5 é um equipamento de precisdo que permite a analise
do desempenho dos equipamentos médicos de perfusdo (figura 16). Este equipamento é
constituido por quatro canais de entrada, permitindo a realizacdo de quatros testes de perfusdo
simultaneamente [40].

Através do modelo IDA-5 é possivel avaliar os seguintes parametros [40][41]:

e Testa até quatro bombas de perfuséo;

e Compativel com uma grande variedade de dispositivos de perfusao;

e Medicdo do fluxo instantaneo e médio até 1500ml/h;

e Medigdes de pressao da ocluséo até 45 psi ou aproximadamente 310 kPa — realizagdo
de testes de alarme de pressao;

e Testes de bolus®,

Figura 16 - Analisador de Dispositivos de Perfusdo: Fluke Biomedical IDA-5.

O equipamento de teste possui memoria integrada que permite armazenar os resultados dos
testes. Pode estar conectado a um software, designado por HydroGraph, que permite visualizar
em tempo real os resultados obtidos e possibilitando uma leitura de facil compreenséo e anélise
[40].

4 Bolus — Consiste na administragdo de um determinado volume de fluido num curto intervalo de tempo.
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4.3. SIMULADOR MULTIPARAMETRICO: RIGEL UNI-SIM

O RIGEL UNI-SIM é um simulador de parametros de sinais vitais, capaz de simular seis
padrdes diferentes de sinais vitais (figura 17). E um equipamento portatil, que funciona através
de uma bateria e permite avaliar parametros fisiologicos de pressdo arterial ndo-invasiva
(PANI), pressdo arterial invasiva, eletrocardiograma (ECG), saturagdo de oxigénio, temperatura
e respiracéo [42].

Figura 17 - Simulador Multiparamétrico: RIGEL UNI-SIM.

A utilizagdo deste equipamento em ambiente hospitalar € uma mais-valia para os técnicos
de electromedicina e para o cliente, uma vez que é um aparelho muito completo que permite a
realizacdo de seis testes diferentes com um mesmo equipamento base, permitindo a reducao de
custos e tempo [42].

4.4. ANALISADOR DE DESFIBRILHADORES: BC BIOMEDICAL DA-2006

O equipamento de teste utilizado para a verificacdo dos desfibrilhadores durante o periodo
de manutencédo preventiva foi o BC Biomedical, modelo DA-2006 (figura 18). Este modelo
DA-2006 mede a saida de energia do desfibrilhador e faculta informacdes acerca do pulso de
desfibrilhacdo. Este equipamento € portatil, de fécil transporte e pode ser utilizado para
desfibrilhacbes manuais, semiautomaticas e automaticas com saidas monofasicas ou bifasicas
[43].
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Figura 18 - Analisador de Desfibrilhadores: BC Biomedical DA-2006.

Na realizacdo de acOes preventivas foi utilizado este equipamento de teste de modo a analisar
os parametros definidos na ficha de verificacdes elaborada pela ATM, respeitando os valores
base definidos pelos fabricantes. Os parametros avaliados foram: ensaios de ECG com
diferentes valores de batimentos por minuto (bpm), ensaios de energia para distintos valores,
ensaios de energia ap6s 60 segundos e o tempo de carga e energia maxima do desfibrilhador.

4.5.ANALISADOR DE FLUXO DE GAS: FLUKE VT305

O analisador de fluxo de gas VT305, representado na figura 19, é um equipamento de teste
imprescindivel para realizar os testes funcionais na manutencédo preventiva dos ventiladores.
Este equipamento permite a medi¢do de multiplos pardmetros presentes no ventilador, tais
como [44]:

e Concentragdo de oxigénio;
e Presséo;
e Volume e fluxo bidirecional.

Figura 19 - Analisador de fluxo de gas: Fluke VT305.

Este equipamento permite comparar os valores apresentados no monitor do ventilador com
os valores de ventilagcdo amostrados pelo préprio simulador.

28 Mestrado em Instrumentacdo Biomédica



Capitulo 4- Equipamentos de Teste

4.6.EQUIPAMENTO DE TESTE DE BALANCAS

As massas calibradas sdo as ferramentas utilizadas que permitem efetuar os ensaios de
medicao as balangas existentes nas unidades hospitalares, sendo calibradas anualmente por uma
empresa externa. Na prética clinica existem balancas distintas que se adequam as diferentes
faixas etarias, ou seja, balancas pediatricas que sdo utilizadas para pesar recém-nascidos e
balangas utilizadas na pesagem de criancas, jovens e adultos. Para testar estes equipamentos
sdo utilizadas as massas apresentadas nas figuras 20 e 21, respetivamente para balangas
pediatricas e balangas para adultos.

Wil

Figura 20 - Massas calibradas para testar balancas pediétricas.

Figura 21 - Massas calibradas para testar balancas para criangas, adolescentes e adultos.
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CAPITULO 5 - EQUIPAMENTOS DE ELETROMEDICINA

No presente capitulo sdo abordados equipamentos intervencionados ao longo do periodo de
estagio. Neste capitulo sdo apresentados os conceitos teoricos referentes aos equipamentos
médicos analisados e intervencionados durante o estagio.

A equipa modvel de electromedicina da empresa ATM é responsavel pela realizacdo de
intervencdes de manutencdo de diversas unidades hospitalares distribuidas pela zona norte do
pais, sendo a qualidade do servico prestado uma referéncia nacional.

Na tabela 3 é apresentada a listagem dos diversos equipamentos de electromedicina com 0s
quais a estagiaria teve contacto.

Tabela 3 - Equipamentos intervencionados durante o Estagio Curricular.

Equipamentos médicos

Balancas

Bombas de Perfusdo Volumétricas

Bombas de Perfusdo de Seringa

Desfibrilhadores

Esfigmomanometros

Monitores de Sinais Vitais

Ventiladores de Anestesia

Ventiladores de Suporte

Ventiladores de Transporte

5.1. BALANCAS

As balangas que estdo inseridas no meio hospitalar ttm como objetivo principal medir a
massa corporal dos individuos e medir a massa de determinados objetos do foro laboratorial.
Num hospital existem diversos modelos de balancas alocados a servicos especificos que servem
de apoio aos profissionais de salide para uma avaliacdo mais completa e rigorosa dos pacientes.

Ao longo do estagio foram observadas diversas balangas nos diferentes servigos dos
hospitais, em que as especificidades e carateristicas variavam consoante o setor. As figuras 22,

Ana Raquel Oliveira Calisto Albuquerque 31



Capitulo 5- Equipamentos de Eletromedicina

23 e 24 ilustram alguns modelos intervencionados no Hospital CUF Porto e onde foram
realizadas intervencdes de manutengéo preventiva.

Figura 22 - Balanca Pediatrica Digital do Hospital CUF Porto.

Figura 24 - Balangas de Precisdo do Hospital CUF Porto.

A balanga pediatrica apresentada na figura 22 é utilizada nos servicos de pediatria e serve
para a medi¢do da massa de recém-nascidos e criangas até 20 quilogramas (kg). Estas balancas
sdo leves e portateis, podendo ser transportadas facilmente entre as unidades e salas de partos,
funcionando em modo bateria sem necessitarem de estarem ligadas a corrente [45].
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A balanca correspondente a figura 23 € um exemplo de uma balanca utilizada nos servigos
de consultas. Esta balanca tem capacidade até 200 kg e tem ainda a capacidade de medir o
indice de massa corporal dos individuos. As balancas que medem o indice de massa corporal
sdo utilizadas frequentemente em servigos de nutricdo e dietética, de modo a auxiliar na
prescricdo de tratamentos e avaliacdo de resultados [46].

A balanca de precisdo da figura 24 é comummente utilizada em servigos de farmacia e
andlises clinicas e tem uma capacidade méaxima de 220 gramas (g). Estas balancas séo
caraterizadas pela sua elevada sensibilidade na medicao e leitura de massas de sélidos e liquidos
[47].

5.2. BOMBAS DE PERFUSAO

O sistema circulatorio é responsavel pela distribuicdo de nutrientes para as células do corpo
humano. Este facto levou ao desenvolvimento de métodos terapéuticos que permitissem a
injecdo e medicdo de fluidos no corpo, nomeadamente farmacos, componentes do sangue,
nutrientes, entre outros. Segundo a norma IEC 60601-2-24 estes equipamentos designam-se por
bombas de perfuséo [41].

As bombas de perfusdo volumétricas ou de seringa, sdo equipamentos médicos que permitem
a administracdo controlada de farmacos ou nutrientes de forma continua ou ndo continua, em
individuos de diferentes faixas etarias, desde neonatais a adultos [41].

As bombas de perfusdo, independentemente da sua tipologia, sdo constituidas por diversos
componentes, tais como [41]:

e Reservatorio de fluido — local onde se encontra armazenado o fluido que vai ser
administrado;

e Mecanismo de perfusdo — mecanismo que gera a pressao de perfusao e é também
responsavel pelo caudal do fluido. O mecanismo das bombas pode ser peristaltico
Ou por seringa;

e Linha de Perfusdo — acessorio descartavel que garante o transporte do fluido do
reservatorio ao paciente;

e Sensor de gotas nas bombas peristalticas — permite a contagem do doseamento
através do controlo ndo volumétrico;

e Sensor de ar nas bombas peristélticas — indica a presenca de ar no sistema;

e Sensor de pressdo de oclusdo — permite controlar a pressdo de perfuséo;

e Motor — nas bombas de perfusdo sdo utilizados motores passo — a — passo que vao
acionar os mecanismos de perfuséo;

e Circuito de controlo — Permite controlar os dados de perfusdo introduzidos pelo
utilizador, através do teclado, e interpretar os sinais dos sensores e alarmes
acionados;
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Painel de controlo — indica os dados da perfusdo em curso, nomeadamente volume
a administrar e volume administrado, tempo total e tempo restante de perfuséo,
valores de caudal em ml/h e pressédo em bar;

Alarmes — os alarmes sdo acionados para alertar o utilizador de situagdes adversas,
tais como: ar na linha, caudal livre, bateria fraca, erros de funcionamento, entre
outros.

Nas bombas de perfusdo podem ser analisados varios parametros: o volume (a administrar e
administrado), o tempo (tempo total e restante de perfusdo), o caudal e a presséo.

Volume: este parametro permite analisar os valores referentes ao volume a
administrar e ao volume administrado no paciente. Os valores do volume séo
ajustados pelo utilizador.

Tempo: intervalo de tempo (segundos, minutos ou horas) em que o fluido é
administrado.

Caudal: é a administracdo de um determinado fluido num periodo de tempo (unidade
mililitro por hora — ml/hr).

Pressdo: permite alertar o utilizador aquando da ocorréncia de uma oclusao na linha
de administracao do fluido.

Existem diferentes tipos de bombas de perfusdo, que diferem nas carateristicas e formas de
administracdo dos fluidos, tais como: bombas de perfusdo volumétricas ou peristalticas e
bombas de perfuséo com seringa.

5.2.1. BOMBAS DE PERFUSAO VOLUMETRICAS

As bombas de perfusdo volumétricas (figura 25) permitem a administracdo continua de
nutrientes ou farmacos. Para a utilizacdo deste tipo de bombas devem ser considerados 0s
seguintes materiais: a bomba, o recipiente que contém fluido a administrar, o sensor de gotas,
a camara de gotas e a linha por onde o fluido circula [41].

Figura 25 - Exemplos de Bombas de Perfusdo Volumétricas.
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Este tipo de bombas funciona por agdo mecénica que desencadeia o deslocamento do liquido
que esté no interior da linha por acdo peristaltica. Este mecanismo faz com que os nutrientes e
farmacos sejam administrados ao paciente, e pode ser rotativo ou linear [41].

Mecanismo rotativo — é constituido por um rotor principal que tem a ele associados roletes,
que pressionam o a linha por onde circula o fluido (figura 26) [41].

Entrada

-[ S

Figura 26 - Mecanismo Peristéltico Rotativo.

Mecanismo Peristaltico Linear (Figura 27) — é o mecanismo atualmente mais utlizado nas
bombas de perfusdo. Este mecanismo consiste no movimento peristéltico de varios “fingers”
que véo fazer com que a linha de silicone de perfusdo contacte com a porta interna da bomba,
permitindo desta forma a passagem do caudal [41].
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Figura 27 - Mecanismo Peristéltico Linear.

5.2.2. BOMBAS DE PERFUSAO COM SERINGA

As bombas de perfusdo com seringa (figura 28) sdo também utilizadas para a administracdo
de farmacos e/ou nutrientes, porém o seu mecanismo de funcionamento € diferente. Para a
utilizacdo da bomba de perfusdo com seringa € necessaria uma linha de perfusdo descartavel
que é ligada a uma seringa compativel com o equipamento e que é recomendada pelo fabricante
[41].
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Figura 28 - Exemplo de uma Bomba de Perfusdo com Seringa.

A seringa, que contém o fluido a administrar é colocada dentro da bomba, e posteriormente
s80 ajustados os parametros de perfusdo. O motor da bomba é constituido por um parafuso sem
fim que tem como funcao fazer pressao na seringa de modo a ser administrado o fluido. A figura
28 apresenta 0 mecanismo anteriormente descrito.

Embale
Paratuso sem fim

=T [™
_.—J—

Movimento /

Recetaculo Fluido prescrito

Figura 29 - Mecanismo de Perfusdo com Seringa.

Estas bombas possuem um volume de infusdo relativamente inferior ao volume infundido
através das bombas de perfusdo volumétricas, uma vez que a capacidade e dimensdes da seringa
é limitada pelas especificacOes dos fabricantes [41].

5.3. DESFIBRILHADORES

A paragem cardiorrespiratéria (PCR) é uma das principais causas de morte na Europa e nos
Estados Unidos da América. Na Europa estima-se que 700.000 adultos morrem por ano devido
a doencas cardiovasculares e cerca de 40% das pessoas morrem de morte subita cardiaca. Esta
Gltima é causada por uma arritmia denominada de fibrilhac&o ventricular® (FV) e atinge pessoas
de diferentes faixas etarias, desde criancas a adultos, manifestando-se em individuos com
diferentes condicoes fisicas [48][49][50].

5 Fibrilhagdo Ventricular — Arritmia nos ventriculos em que os batimentos cardiacos sdo demasiado rapidos e
desorganizados.
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A répida intervencdo com manobras de suporte basico de vida (SBV®) e desfibrilhagdo numa
primeira fase sdo fatores cruciais para a reanimagao de individuos com arritmias cardiacas. As
manobras de SBV consistem essencialmente em duas a¢des: 30 compressdes toracicas e 2
insuflacdes [48][51].

A figura 30 esquematiza a sequéncia de procedimentos a ter aquando da realizacdo de SBV

[52].
5

CHAMAR AJUDA

PERMEABILIZAR A VIA AEREA

NAO RESPIRA NORMALMENTE?

Ligaro 112

Figura 30 - Algoritmo de suporte basico de vida.

Numa PCR as manobras de SBV sao importantes para a sobrevivéncia da vitima e reducéo
das mazelas causadas por falta de oxigenacdo, porém a desfibrilhacdo precoce é um fator crucial
para restabelecer o ritmo cardiaco. A desfibrilhacdo elétrica consiste na aplicacdo de choques
elétricos ao coracdo, possibilitando deste modo que o ritmo cardiaco retome o seu estado
normal. Quanto menor for o tempo entre a fibrilhacdo e a desfibrilnacdo, maior a taxa de
sobrevivéncia da vitima [53]. Por cada minuto de atraso no processo de desfibrilhacdo a taxa
de sobrevivéncia reduz cerca de 10%-12%, porém, e em casos em que se aplique SBV ¢é essa
taxa reduz para 3%-4% [54].

O desfibrilhador é um dispositivo médico utilizado para restabelecer ou reorganizar o ritmo
cardiaco, aquando de paragens cardiorrespiratorias (figura 31). E através deste equipamento

6 SBV — conjunto de procedimentos bem definidos e com metodologias padronizadas que tem como objetivo
principal reconhecer as situacdes de risco de vida, saber em que situa¢cdes pedir ajuda, saber iniciar prontamente
manobras de oxigenacdo e circulagdo até a chegada de equipas especializadas.
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que é possivel realizar a desfibrilhacdo, isto €, a aplicacdo de uma descarga elétrica que permite
reverter os processos de fibrilhacdo [49].

Figura 31 - Exemplo de um equipamento de desfibrilhagao.

A intensidade dos choques elétricos pode ser ajustada consoante as diferentes necessidades
e carateristicas anatomicas de cada pessoa, nhomeadamente idade, peso, tempo de arritmia,
patologias associadas, entre outras. Os choques elétricos podem ser administrados de forma
indireta (na parede toracica sdo conectadas duas pas que estdo ligadas ao desfibrilhador que
permitem fazer a descarga elétrica de modo a regular o batimento cardiaco) ou direta (no
decorrer de procedimentos cirurgicos) [49][55].

Atualmente existem varios tipos de desfibrilhadores, tais como [56][57]:

e Internos: este equipamento é implantado através de intervencao cirurgica, onde é
colocado no peito ou abdémen do paciente.

e Externos: a aplicacdo de choques elétricos é feita através de pas (ou placas) que
estardo em contacto com a superficie do térax. O posicionamento das pas varia de
adultos para criancas, e consoante o peso e idade (figura 32 e figura 33) [58]. Os
desfibrilhadores externos podem ser classificados como: manuais, semiautomaticos
e automaticos.

Figura 32 - Colocacdo das pas em adultos e criangas com mais de 25 kg de peso e idade superior a 8 anos.
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Figura 33 - Colocacdo das pas em criangas com menos de 25 kg de peso e idade inferior a 8 anos.

Os desfibrilhadores sdo alimentados por fontes de tenséo externas ou internas (bateria). Essa
fonte de tensdo fornece energia elétrica ao condensador que vai armazenar a energia no
condensador, para posteriormente ser administrada num individuo através de uma forma de
onda de desfibrilhacdo [55][56]. Existem vérias formas de ondas aplicadas na reversdo de
arritmias cardiacas, nomeadamente: ondas monofésicas e ondas bifasicas.

Ondas Monoféasicas: Numa onda monofésica (figura 34) a corrente que flui numa
Unica direcdo, com o objetivo de estimular o musculo cardiaco de modo a retomar o
batimento cardiaco normal [59] [60]. A energia maxima aplicada por
desfibrilhadores caraterizados por este tipo de onda é de 360J [56].

Figura 34 - Forma de Onda Monofasica e trajeto da corrente numa Onda Monofésica.

Ondas Bifasicas: os desfibrilhadores caraterizados pela forma de onda bifasica
foram comercializados e implementados no mercado posteriormente aos acima
mencionados. Numa onda bifésica (figura 35). a corrente flui em duas direcdes,
ocorrendo inversdo do sentido ou da polaridade [57] [60]. A energia maxima aplicada
dos desfibrilhadores de onda biféasica é de 200J, sendo esta umas das maiores
vantagens da utilizacdo deste tipo de equipamento em relacdo ao mencionado
anteriormente, uma vez que a energia aplicada € menor o que diminui as lesdes
provocadas musculo cardiaco [56].
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Figura 35 - Forma de Onda Bifasica e trajeto da corrente numa Onda Bifésica.

5.4. ESFIGMOMANOMETRO AUTOMATICO

O sangue ao circular pelas artérias exerce uma pressdo sobre as paredes das mesmas. Essa
pressdo exercida € denominada por tensdo arterial. Quando a pressdo exercida pelo sangue nas
paredes das artérias é superior a pressdo padronizada como ‘normal’ (tabela 4), o musculo
cardiaco ¢ forcado a trabalhar mais para conseguir bombear a mesma quantidade de sangue.
Este aumento em excesso da pressdo sanguinea desencadeia a chamada hipertensdo’ [61][62].

Na tabela 4 séo apresentados os valores padronizados de pressdo arterial (PA), segundo a
Fundacdo Portuguesa de Cardiologia [61].

Tabela 4 - Classificag8o da Pressdo Arterial.

Pressédo Arterial Pressédo Arterial Classificacéo
Sistolica Diastolica
<120 <80 Normal
120-13 80-89 Pré-Hipertensdo
140-159 90-99 Hipertensdo Arterial (1°Estadio)
>160 >100 Hipertensao Arterial (2°Estadio)

Em Portugal existem aproximadamente dois milhes de individuos que sofrem desta
patologia. A hipertensdo pode ser desencadeada por fatores genéticos ou do foro ambiental e se
n&o for controlada pode levar ao aparecimento de doencas cardiovasculares [61].

O desenvolvimento de equipamentos médicos, nomeadamente do esfigmomandmetro
permite atualmente controlar e monitorizar diariamente a presséo arterial (PA). O
esfigmomandmetro € um DM que avalia e monitoriza os valores da PA, podendo a medig&o ser
efetuada manualmente ou automaticamente [63].

" Hipertenséo — é a elevada presséo arterial acima dos valores padréo considerados normais.
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O esfigmomandmetro automatico € um equipamento versatil que permite uma avaliacéo
répida e quase instantanea da PA (figura 36). A medicdo pode ser feita através do metodo
oscilométrico ou método misto [63].

Figura 36 - Esfigmomanometro automatico.

Método oscilométrico: este método de medicdo é ndo invasivo e a insuflagdo e desinsuflacdo
da bracadeira é feita automaticamente. O mecanismo de funcionamento passa pela insuflacao
da bracadeira, sendo que esta ao atingir o valor maximo da PA Sistélica armazena o pulso
gerado correspondente a mesma. De seguida, a pressdo diminui a uma taxa constante até ser
encontrado um novo valor de pulso, neste caso correspondente a PA Diastélica. Estes pulsos
sdo convertidos em valores reais de PA através de um algoritmo matemaético incorporado no
esfigmomandmetro [63].

Método Misto: este método é a combinacdo do método oscilométrico com o auscultatorio.
No método misto a bracadeira envolve o braco do paciente e o estetoscopio, equipamento de
auxilio a medicéo, é colocado sob a braco. O estetoscopio permite ao profissional de saude
escutar os sons da artéria do paciente que sdo provocados pela pressdo gerada através da
bracadeira [63].

5.5. MONITOR DE SINAIS VITAIS

O monitor de sinais vitais (MSV) é um equipamento médico fundamental para a
monitorizacao de pacientes, através dos seus parametros fisiol6gicos. Este equipamento permite
monitorizar trés parametros principais, nomeadamente: 0 ECG, a PANI e a Saturagéo Periférica
de Oxigénio (SpOy).

Atualmente, no mercado existe uma enorme variedade de monitores de sinais vitais, sendo
que alguns apresentam mais especificidades que outros, conseguindo deste modo avaliar
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pardmetros adicionais como: temperatura corporal, pressdo invasiva e dados relativos a
capnografia® [64].

O MSV ¢é utilizado para auxiliar no diagnostico e tratamento de problemas de salde, desde
adultos, criancas a neonatos. A avaliacdo dos parametros é feita através de um conjunto de
acessorios especificos (figura 37) recomendados pelos fabricantes, nomeadamente [20]:

e Cabo de oximetria, que pode conter o cabo intermédio de conexao ao monitor;
e Cabo de ECG;
e Bracadeira para avaliar o PANI e mangueira de conexao ao monitor [65].

a) Cabo de ECG b) Cabo de oximetria e cabo ¢) Bragadeira de PANI e cabo
intermédio de conexdo ao monitor intermédio de conexdo ao monitor

Figura 37 - Exemplos de acessérios utilizados nos Monitores de Sinais Vitais.

Os acessorios variam consoante as diferentes marcas e modelos dos monitores de sinais
vitais. Os profissionais de saude devem utilizar os acessorios recomendados pelo fabricante,
para evitar mau contacto e consequente leitura erronea dos parametros.

Saturacao Periférica de Oxigénio:

A oximetria de pulso € um método ndo invasivo e continuo utilizado para analisar a
percentagem de hemoglobina saturada com oxigénio no sangue. Este método permite ainda
determinar deficiéncias do sistema respiratério e auxiliar na avaliacdo clinica de doencas
causadas pela insuficiéncia de oxigénio [66][67][68].

A hemoglobina é responsavel pelo transporte do oxigénio dos pulmdes aos tecidos do corpo
humano, assim como pelo transporte de nutrientes a todas as células do organismo e manifesta-
se em varias formas [69][70]:

e Oxigenada (oxihemoglobina);
e Reduzida (desoxihemoglobina);
e Disemoglobinas (carboxihemoglobina e metemoglobina).

8 Capnografia - representacio grafica da curva da pressdo parcial de CO2 na mistura gasosa expirada, em relagdo
ao tempo.
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A saturacdo periférica oxigénio no sangue (SpO2) é traduzida pelo racio de hemoglobina
oxigenada a dividir pela soma da hemoglobina oxigenada e da desoxihemoglobina, expresso na
seguinte formula (5.5) [70]:

Oxihemoglobina (5.5)

Sp02 = 100
P Oxihemoglonina + Desoxihemoglobina x

O sensor do oximetro é constituido por dois diodos emissores de luz monocromatica (do
inglés Light Emitting Diode - LED), um LED vermelho e um infravermelho (1VV) com diferentes
comprimentos de onda, 660 nanometros (nm) e 910 nm, respetivamente. Sdo utilizados estes
valores de comprimento de onda porque a hemoglobina desoxigenada tem uma elevada taxa de
absorcéo nos 660 nm e a hemoglobina oxigenada nos 910 nm. A luz transmitida é recebida por
um foto-detetor localizado no lado oposto aos emissores, que mede a intensidade de cada
comprimento de onda transmitido pelo local de monitorizagdo (figura 38) [71]. Para se obter o
valor de SpO: é calculado o récio entre a quantidade de luz vermelha e a infravermelha que
chega ao foto-detetor [13][30][70].

Red light nirared
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Figura 38 - Esquema do funcionamento de um sensor de oximetria.

Os valores de SpO2 podem variar de 0% a 100%, sendo possivel através do registo desses
valores detetar problemas clinicos, tais como [30][72]:

e SpOzsuperior a 95% - Valores considerados normais;

e SpO:zentre 90% e 85% - Hipoxemia® leve a moderada (pode provocar taquicardia e
hipertensao);

e SpO:inferior a 85% - Hipoxemia grave (pode provocar lesdes cerebrais).

Pressdo Arterial Nao-Invasiva: a PANI é um método muito utilizado no meio hospitalar
para ajudar na andlise e diagnostico de possiveis patologias. A medicdo deste parametro
contempla a avaliag&o de valores de PA Sistdlica e PA Diastolica. A PA Sistolica é caraterizada
pela pressdo maxima que 0 sangue exerce sobre as artérias, provocada pela contragdo
ventricular. A PA Diast6lica é a pressdo minima que o sangue exerce sobre as artérias, durante
o periodo de enchimento e relaxamento ventricular [63].

° Hipoxemia — Baixos niveis de concentragdo de oxigénio no sangue.
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Para avaliar a PANI 0 método de funcionamento é o mesmo que descrito na secgéo referente
aos esfigmomandmetros.

Eletrocardiograma: o ECG é uma ferramenta essencial na é&rea clinica, mais
especificamente na &rea de medicina cardiovascular, uma vez que permite o registo do
comportamento elétrico do coragdo, ajudando no diagndstico de arritmias e doengas do foro
cardiaco [73][74]. O ECG é o registo da propagacao de potenciais elétricos pelo coracdo em
funcédo do tempo (figura 39) [30][59].
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Figura 39 - Registo do Potencial Elétrico em fun¢do do tempo.
O ECG é composto pela onda P, complexo QRS e pelaonda T.

e Onda P —representa a despolarizagéo atrial (contracdo);

e Complexo QRS — representacdo a despolarizacao ventricular, isto é, a contracao dos
musculos;

e OndaT - precede o complexo QRS e representa a repolarizagcdo do musculo cardiaco
(relaxamento).

A realizacdo de um ECG pode prevenir e detetar doengas que estejam associados ao foro
cardiaco, tais como [75][76][77]:

e Episddio de Ataque Cardiaco (enfarte do miocardio — este episédio acontece
quando uma ou mais artérias que irrigam o coracdo ficam obstruidas, ndo havendo
passagem de sangue e 0Xigénio);

e Arritmia (ritmo cardiaco irregular);

e Isquemia (presenca de um fluxo de sangue e oxigénio anormal).
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5.6. VENTILADORES

Os ventiladores de anestesia tém como finalidade fornecer uma determinada quantidade de
gases necessarios ao paciente de modo a ser realizado o suporte respiratorio temporario,
completo ou parcial em situacdes em que o doente padece de insuficiéncia respiratoria. A
insuficiéncia respiratoria pode ser provocada por diferentes fatores como doenca, anestesia ou
problemas congénitos. A ventilagdo do paciente pode ser feita por meio nasal, oral ou atraves
de traqueostomia [78].

Na prética clinica os ventiladores podem ser classificados como:

e Ventilador de Anestesia;
e Ventilador de Transporte;
e Ventilador de Suporte.

Estes ventiladores sdo utilizados em diferentes situacdes, tendo em conta o tipo de paciente
a que se destinam e o controlo das varidveis que disponibilizam. O ventilador de anestesia é
utilizado maioritariamente em bloco operatorio, sendo um equipamento com um grau de
complexidade e dimensdes superiores em relacdo aos demais. O ventilador de suporte
geralmente estd instalado em unidades de cuidados intensivos. O ventilador de transporte ndo
tem um servico definido e fixo uma vez que é utilizado em situagdes de emergéncia para
transporte de doentes de modo a assegurar a funcionalidade pulmonar.

5.6.1. VENTILADOR DE ANESTESIA

O ventilador de anestesia é um equipamento utilizado em procedimentos cirdrgicos nos quais
0 paciente necessita de anestesia (figura 40). Este equipamento esta destinado a administracdo
de gases anestésicos no paciente e também a monitorizacdo de parametros fisioldgicos do
paciente durante a intervencgdo cirlrgica. A monitorizacdo do ventilador engloba todos os
parametros fisioldgicos, fluxo de gases expirados e inspirados, pressoes e volumes [79].
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Figura 40 - Exemplo de um ventilador de anestesia, GE S/5 Avance.

Os principais constituintes do ventilador de anestesia sdo: gases frescos (ar, oxigénio (O2) e
protoxido de azoto (N20)), sistema de vaporizagdo, absorvedor de dioxido de carbono (CO»)
ou cal sodada, sistema de exaustdo de gases, vaporizadores (sevoflurano e desflurano) e bloco
do paciente. Os gases frescos sdo libertados através das rampas de fornecimento de gases
alocadas nos pendentes das salas cirurgicas, e sdo levados até ao ventilador através de tubos.

A ventilacdo pode ser controlada por volume ou por pressdo, em ambos 0S casoS 0S
parametros a ter em consideracdo sao ajustados por profissionais de salde.

e Ventilacdo controlada por volume: é fornecido um nivel de volume de ar, determinado
pelo profissional de salde, que ira ser entregue ao paciente durante um periodo de tempo
suficiente para atingir o volume corrente estabelecido pelo profissional de saude [80].

e Ventilacdo controlada por pressao: o ventilador produz um fluxo para atingir a pressdo
inspiratdria definida pelo profissional de saude [80].

A tabela 5 apresenta todos os modelos de ventiladores intervencionados no percurso do
estagio nas diferentes unidades hospitalares.

Tabela 5 - Lista de ventiladores de anestesia.

Aespire 7100
Aespire View
Avance CS?
S/5 Avance
Engstrom Pro
Babylog 2000 plus
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5.6.2. VENTILADOR DE SUPORTE

O ventilador de suporte € utilizado em servicos de unidades de cuidados intensivos e permite
manter a funcionalidade pulmonar de pacientes que estdo em estado critico, assegurando deste
modo o seu suporte de vida (figura 41).

Os equipamentos utilizados neste tipo de servigos s6 funcionam com oxigénio e ar,
contrariamente ao ventilador de anestesia.

Figura 41 - Exemplos de ventiladores de Suporte, GE Engstrom Pro e Engstrom Carestation.

5.6.3. VENTILADOR DE TRANSPORTE

O ventilador de transporte (figura 42) é utilizado aquando da necessidade de deslocacdo do
paciente entre unidades, para outras instalagcdes, em casos de emergéncia em que a atuacdo dos
profissionais de saude tem de ser rapida, eficaz e no menor periodo de tempo possivel.
Contrariamente aos ventiladores de anestesia e suporte, 0s ventiladores de transporte sé utilizam
oxigénio na execucdo da sua funcéo.
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Figura 42 - Exemplo de um ventilador de transporte, Drager Babylog 2000 Plus.

Usualmente este equipamento é portatil e de pequenas dimensdes, facilitando o seu manuseio
e transporte, principalmente em casos de deslocacéo de pacientes em estado critico ou situagdes
de emergéncia.
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CAPITULO 6 — PROCEDIMENTOS DE MANUTENCAO REALIZADOS
NO ESTAGIO

No presente capitulo sdo apresentadas as diferentes intervencdes de manutencéo preventiva
e corretiva realizadas aos equipamentos descritos anteriormente, e ainda 0os métodos praticos
implementados em cada agéo de manutencao.

6.1. MANUTENCAO PREVENTIVA

Os equipamentos medicos sdo utilizados diariamente nos hospitais durante um numero
alargado de horas por diferentes profissionais. A continua utilizacdo destes equipamentos leva
ao desgaste dos mesmos, dai existir a necessidade de fazer controlo de parametros especificos
para avaliar o estado de funcionamento do equipamento. Foram realizadas varias intervencoes
de manutencdo preventiva a diferentes equipamentos. Os parametros e meétodos utilizados
foram adaptados a cada equipamento consoante as recomendacdes mencionadas pelos
fabricantes.

A periodicidade das a¢bes de manutencdo preventiva apresentada foi estabelecida pela ATM
de acordo com as recomendacdes de cada fabricante e tendo sempre em conta as necessidades
e complexidade do equipamento em causa.

6.1.1. BALANCAS

Durante a fase residente nas instalacbes do Hospital CUF Porto, foram analisados diversos
equipamentos médicos, nomeadamente balancas pediatricas e de adultos, que se encontravam
nos servicos de consultas externas, consultas de pediatria, farméacia e hospital de dia. Uma vez
este equipamento tem um grau de complexidade reduzido, foi possivel realizar as intervencdes
de manutencdo preventiva autonomamente, no entanto sempre com a supervisao do técnico
responsavel de electromedicina.

A intervencdo de manutencédo preventiva de balancas é realizada anualmente. Esta consistiu
numa inspecdo visual e funcional, tendo em consideragéo os padrdes de preenchimento da ficha
de manutencéo para o respetivo equipamento. As tabelas abaixo apresentadas séo um exemplo
do procedimento de manutencdo preventiva a realizar para este tipo de equipamentos.

Inspecgdo funcional para balangas utilizadas em consultas externas e em pediatria:

e Inspecéo visual/limpeza técnica;
e Fixacgéo;
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e Controlos;
o Bateria/carregador.

Agquando do inicio de uma intervencdo de manutencdo preventiva a uma balanca ou a
qualquer outro tipo de equipamento, é de extrema importancia identificar o tipo de
equipamento, a marca, 0 modelo, o nimero de série, 0 nimero de inventario e o0 servi¢o onde
esta localizada.

Posteriormente ao preenchimento dos parametros acima mencionados, é necessario proceder
entdo a inspec¢do funcional do equipamento. Esta inspecdo passa por um conjunto de ensaios
onde sdo realizadas varias medi¢des nas balancas com diferentes pesos, de modo a verificar se
os valores ensaiados correspondem ao marcador do display.

Nas tabelas 6, 7 e 8 estdo apresentados 0s ensaios que devem ser realizados para avaliar o
estado de funcionamento dos diferentes equipamentos homeadamente: balancas para adultos,
balancas pediatricas e balancas de precisao.

Tabela 6 - Ensaios funcionais a realizar numa balanga de adultos.

BALANCAS PARA ADULTOS

Programado
Ensaio de peso —
1%nsaio 10.0 Kg
Ensaio de peso —
2%nsaio 40.0 Kg
Ensaio de peso —
3%nsaio 80.0 Kg

Tabela 7 - Ensaios funcionais a realizar numa balanga pediatrica.

BALANCAS PEDIATRICAS

Programado
Ensaio de peso —
1%nsaio 0.5 Kg
Ensaio de peso —
2%nsaio 2.0 Kg
Ensaio de peso —
3%nsaio 10.0 Kg

Tabela 8 - Ensaios funcionais a realizar numa balanga de preciséo.

BALANCAS PEDIATRICAS

Programado
Ensaio de peso —
1%nsaio 059
Ensaio de peso —
2%nsaio 200.0 ¢
Ensaio de peso —
3%nsaio 2000.0 g
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A verificagdo funcional das balangas intervencionadas no decorrer do estagio foi feita
através das massas calibradas apresentadas no capitulo 4.

No anexo B apresentados os resultados de trés intervengdes de manutencdo preventiva
realizadas para diferentes modelos de balancas (adultos, pediatricas e de precisdo).

6.1.2. DESFIBRILHADORES

Os desfibrilhadores sdo equipamentos médicos de extrema importancia nas unidades
hospitalares, uma vez que sao utilizados em situac@es criticas em que 0s pacientes estdo numa
situacdo de saude muito critica. A intervencdo de manutencdo preventiva destes dispositivos
deve ser rigorosa, e feita semestralmente por técnicos qualificados, de modo a garantir a
qualidade do equipamento e o correto funcionamento aquando da sua utilizagdo. Os técnicos da
ATM tém ao seu encargo diversos modelos de desfibrilnadores, desde desfibrilhadores
semiautomaticos a desfibrilhadores automaticos externos (DAE). Geralmente, o0s
desfibrilhadores automaticos encontram-se alocados a instituicGes hospitalares de maiores
dimensBes. A intervencdo de manutencdo preventiva de desfibrilhadores automaticos foi
realizada em varios hospitais, como o Hospital CUF Porto, Hospital Pedro Hispano, Hospital
de Braga e Misericordia de Vila Verde. Os DAE sdo utilizados maioritariamente em centros de
salde por serem equipamentos de dimensdes reduzidas e com um grau de complexidade
inferior.

Na manutencdo preventiva semestral sdo avaliados diversos parametros considerando a lista
de verificacdes disponibilizada pela ATM e utilizando os equipamentos de teste descritos
anteriormente BC Biomedical DA-2006 e RIGEL 288. A tabela 9 apresenta o guia de
procedimentos a efetuar para a manutencao preventiva dos desfibrilhadores.
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Tabela 9 - Lista de Verificagdes do Desfibrilhador.

MANUTEN(;AO PREVENTIVA DESFIBRILHADOR
Equipamentos de Ensaio Utilizados
e (Codigo;
e Marca;
e Modelo;
e NuUmero de série;
e Certificacdo.
Inspecéo Visual
e Inspecdo visual e limpeza técnica;
e Fixacdo do equipamento;
e Carro de transporte/travoes;
e Tomada de alimentacdo/ cabo de alimentacao;
e Cabos de conexdo do ECG e das Pés, conectores e controles;
e Péas/Elétrodos;
e Bateria/carregador;
e Indicadores/display;
e Descarga interna de energia;
e Impressora,;
e Alarmes e sinais acusticos.
Inspecdo Funcional e Seguranca Elétrica
e Ensaios de ECG;
e Alarmes de ECG (Inferior e Superior);
e Medicdo de energia (Minima, Intermédia e Maxima);
e Ensaio de Energia ap6s 60 segundos;
e Tempo de carga e energia maxima.
Resumo
e Limpeza;
e Calibracdes;
e Lubrificacbes;
e Substituicdo do material;
e Observagdes inerentes & manutencao.

Inspecdo Visual: numa fase inicial é realizada a inspe¢do visual do equipamento. E nesta
fase que se verifica todo o involucro exterior do desfibrilhador, assim como os acessorios que
Ihe estdo associados (pas/elétrodos, cabo de alimentacdo, cabo de conexdo do ECG). Para
averiguar o estado das pas € realizado um teste que consiste na juncdo das duas pas onde séo
realizados sucessivos movimentos ao cabo de conexdo das pas ao desfibrilhador. Este teste
permite verificar se as pas se encontram com algum tipo de interferéncia ou ruido. As pas
encontram-se operacionais se no display do desfibrilhador for possivel observar uma linha
horizontal retilinea.

52 Mestrado em Instrumentacdo Biomedica



Capitulo 6 — Procedimentos de Manuten¢do Realizados no Estagio

Apos a realizacdo da inspecdo visual sdo realizados os testes de funcionamento do
equipamento, que tém por base as seguintes etapas:

Ensaios de Eletrocardiograma: para avaliar o correto funcionamento do eletrocardiograma
sdo efetuadas diferentes simulagBes que analisam o ritmo cardiaco. Os valores de frequéncia
cardiaca sdo testados com o cabo de ECG e com as pas do desfibrilhador. O procedimento a
realizar para testar o cabo de ECG é semelhante ao descrito na sec¢do 5.1.4 relativa aos
monitores de sinais vitais. Por outro lado, sdo testadas as pas do desfibrilhador para valores de
frequéncia cardiaca de 30 bpm, 60 bpm, 90 bpm, 120 bpm e 180 bpm. As pés sdo colocadas
sobre os dois discos existentes no equipamento de teste e € visualizado no display do
desfibrilhador a onda de ECG e o valor do ritmo cardiaco.

Ensaios de Medicao de Energia: estes ensaios permitem verificar se 0 equipamento traduz
os valores de energia programados pelo utilizador. Para a realizagdo deste teste é utilizado o
equipamento de teste dos desfibrilhadores, onde sdo programados diferentes valores de energia
conforme a lista de verificagOes elaborada pela ATM. Neste ensaio, as pas sdo colocadas sobre
os discos e sdo simuladas trés desfibrilhacbes para diferentes valores de energia: minima, média
e méxima. A energia maxima varia consoante o desfibrilhador, podendo atingir os 200J ou 360J.

Ensaio de tempo de carga e energia maxima: este ensaio é realizado posteriormente aos
trés ensaios de energia, e é simulada uma descarga com o valor de energia maxima do
equipamento, podendo assim analisar o tempo que demora o desfibrilhador a atingir a energia
maxima para se poder administrar o choque no individuo.

Ensaios em Bateria: um dos testes realizados na verificacdo dos desfibrilhadores é a
capacidade da bateria. Este teste tem como finalidade garantir que o equipamento funciona em
modo bateria, ou seja, desligado da corrente. A manutencdo preventiva dos desfibrilhadores é
realizada sempre em modo de bateria, ou seja, com o cabo de alimentacdo desconectado do
equipamento para averiguar a capacidade da bateria. Este teste é crucial para garantir que em
caso de transportes de doentes entre unidades e/ou institui¢cdes o desfibrilhador tem autonomia
para a realiza¢éo do processo.

Para finalizar a manutencg&o preventiva dos desfibrilhadores € realizado o teste de seguranga
elétrica a0 mesmo.

No anexo C sdo apresentados os resultados de uma intervencdo de manutengdo preventiva
realizada para um modelo especifico de desfibrilhador.

6.1.3. BOMBAS DE PERFUSAQO

Em ambiente hospitalar existem indimeros dispositivos de infusdo distribuidos pelos
diferentes servicos. A manutencdo preventiva destes equipamentos € realizada anualmente por
um técnico qualificado e conforme a lista de verificagdes apresentada na tabela 10.

Ana Raquel Oliveira Calisto Albuquerque 53



Capitulo 6 — Procedimentos de Manuten¢do Realizados no Estagio

Tabela 10 - Lista de Verificagbes de Dispositivos de Infusdo.

MANUTENCAO PREVENTIVA BOMBAS DE PERFUSAO
Equipamentos de Ensaio Utilizados
e (Codigo;
e Marca, modelo e nimero de série;
e Certificacdo.
Inspecéo Visual
e Inspecdo visual e limpeza técnica;
e Fixacdo do equipamento;
e Cabo de alimentacgdo, cabos, conectores e controles;
e Bateria/carregador;
e Indicadores/display;
e Mecanismo bloqueamento de fluxo;
e Alarmes e sinais acusticos.
Inspecdo Funcional e Seguranca elétrica
e Teste de seguranca elétrica;
e Ensaios de Débito;
e Volume de Infuséo;
e Tempo de Infuséo;
e Ensaios de Pressdo de Ocluséo (Minima, Intermédia e Maxima);
e Ensaio de bolus.
Resumo
e Limpeza;
e Calibragdes;
e LubrificagOes;
e Substituicdo do material;
e Observagdes inerentes & manutencao.

Inspecdo Visual: numa primeira fase é realizada a inspecdo visual ao equipamento,
nomeadamente ao estado da porta e dobradicas, acessorios, sensores, émbolo (caso se aplique)
e estado exterior do equipamento.

Inspecdo Funcional: nesta fase séo realizados testes ao dispositivo onde sdo analisadas
todas as funcionalidades intrinsecas ao aparelho, tais como: verificacdo do funcionamento dos
controles, display, alarmes sonoros e conectores. Seguidamente, e de modo a analisar 0s
parametros de débito de fluxo, pressdo e oclusdo, € utilizado o equipamento de teste Fluke —
IDA 5, que permite simular valores para posteriormente serem comparados aos valores padrao
definidos pelo fabricante apresentados no anexo A [81][82][83].
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Ensaios de débito: este ensaio pretende analisar se o volume de fluido a administrar
corresponde ao programado pelo técnico, no intervalo de tempo pré-definido que pode ser
calculado pela seguinte express&o™®:

250 ml &0 min

25ml X min
_25x60
250

Figura 43 - Calculo para determinar o intervalo de tempo definido para o ensaio de
débito.

Na intervencdo de manutencdo preventiva sdo realizados e registados no minimo dois
ensaios. Os valores de débito variam consoante 0 modelo das bombas (anexo A). No caso das
bombas

Ensaios de Pressdo de oclusdo: o teste de pressdo é realizado de modo a avaliar diferentes
pressdes: minima, média e maxima. Este teste tem a finalidade de verificar se os valores de
pressdo se encontram dentro da gama de valores definidos pelo fabricante. No ensaio de presséo
0 equipamento emite um alarme sonoro quando o fluxo atinge a sua pressdo maxima, para 0s
diferentes niveis de pressdo (baixa, média e alta).

Ensaio de bolus: Este teste tem 0 objetivo de analisar a perfusdo de uma quantidade
especifica de volume num curto espaco de tempo. Este tipo de equipamento é utilizado por
norma no tratamento da dor crénica e permite ao paciente através de um comando acionar o
débito de farmaco em bolus, ou seja, a entrada na circulacdo sanguinea de maior quantidade de
farmaco num curto espaco de tempo. No entanto € de salientar que esta opcao € programada e
supervisionado pelo enfermeiro ou médico.

Teste de Seguranca Elétrica: ap6s a inspecdo funcional, é feito o ensaio de seguranca
elétrica ao equipamento. Este teste € realizado recorrendo ao equipamento de teste RIGEL
288+.

No anexo D sdo apresentados os resultados de intervencdes de manutengdo preventiva
realizadas para diferentes modelos de bombas perfusoras.

6.1.4. ESFIGMOMANOMETRO AUTOMATICO

A manutengdo preventiva do esfigmomanometro automatico é feita anualmente e tem por
base a avaliagcdo dos seguintes pardmetros apresentados nas tabelas 11 e 12.

10 Calculo efetuado para as bombas Infusomat Fms e Infusomat Space.

Ana Raquel Oliveira Calisto Albuquerque 55



Capitulo 6 — Procedimentos de Manuten¢do Realizados no Estagio

Tabela 11 - Lista de Verificagdes Esfigmomandmetro Automatico.

MANUTENCAO PREVENTIVA ESFIGMOMANOMETRO

Equipamentos de Ensaio Utilizados

Cadigo;

Marca,;

Modelo;

Numero de série;
Certificagéo.

Inspecéo Visual

Inspecéo visual e limpeza técnica;
Cabos;
Conectores e controles;
Tubos e mangueiras;
Frequéncia Cardiaca;
Bateria/carregador;
Indicadores/display;
Alarmes e sinais acusticos.

Inspecdo Funcional
Ensaios de Presséo N&o invasiva;
e Batimento Cardiaco;
Ensaios de fuga de ar;

Resumo

Limpeza;

Calibracoes;

LubrificacOes;

Substituicdo do material,
Observacdes inerentes a manutencao.

Inspecdo Visual: na inspecdo visual é verificado todo o exterior do equipamento, como
cabos, conectores e 0 estado da bracadeira.

Inspecdo Funcional: é feita a verificacdo dos sinais acusticos e alarmes, funcionamento do
display e da bracadeira. Posteriormente, sdo realizados diferentes ensaios de pressdo arterial
com base nos valores da tabela 12, recorrendo ao equipamento de teste multiparamétrico
RIGEL UNI-SIM. No equipamento de teste sdo simulados diferentes valores de pressao, que
posteriormente sdo mostrados no display do esfigmomandmetro.

No anexo E s&o apresentados os resultados de intervengfes de manutencdo preventiva
realizadas para um modelo de esfigmomandmetro automatico.
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Tabela 12 - Ensaios de Pressao Arterial.

Ensaios Pressdo N&o Invasiva Programado
1°Ensaio* Pressdo Diastoélica 40
Pressdo Sistolica 80
2°Ensaio* Pressdo Diastolica 80
Pressdo Sistolica 120
3°Ensaio* Pressdo Diastolica 100
Pressdo Sistolica 140
4°Ensaio* Pressdo Diastolica 180
Pressdo Sistolica 220
*Todos os ensaios realizados tém um erro associado de +10 mmHg

6.1.5. MONITORES DE SINAIS VITAIS

O MSV é um equipamento destinado a monitorizacdo de diversos parametros fisiologicos
de um paciente e auxiliares no diagnostico e tratamento de doengas. Este tipo de equipamento
esta presente em todos 0s servigos existentes num hospital, desde consultas externas, urgéncias,
bloco operatdrio, bloco de partos, internamento e atendimento permanente.

No periodo de acompanhamento da equipa movel, foi possivel visualizar diferentes tipos de
monitores de sinais vitais, uma vez que o técnico é responsavel por realizar as manutencgdes
preventivas destes equipamentos nos locais onde a empresa tem contratos.

A intervencdo de manutencéo realizada consistiu em trés fases distintas: inspecao visual do
aparelho, inspecdo funcional e inspecdo de seguranca elétrica, tendo por base a ficha de
manutencdo elaborada e disponibilizada pela ATM. Antes de se iniciar qualquer processo de
manutencdo, devem ser registados todos os dados do equipamento, desde marca, modelo,
namero de série e inventario e o servico ao qual esté alocado.

A tabela 13 sintetiza 0s passos que devem ser seguidos e analisados para a realizacdo da
manutencdo preventiva dos monitores de sinais vitais.
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Tabela 13 - Lista de Verificagbes de Monitor de Sinais Vitais.

MANUTENCAO PREVENTIVA MONITOR DE SINAIS VITAIS

Equipamentos de Ensaio Utilizados

Cadigo;

Marca,;

Modelo;

Numero de série;
Certificagéo.

Inspecéo Visual
Inspecéo visual e limpeza técnica;
Fixacdo do equipamento;
Carro de transporte/travoes;
Tomada de alimentacgdo/ cabo de alimentacéo;
Cabos;
Conectores e controles;
Elétrodos;
Tubos e mangueiras;
Sensores de SpOy;
Bateria/carregador;
Indicadores/display;
Alarmes e sinais acusticos.
Inspecdo Funcional e Seguranca Elétrica
Ensaio de Seguranca elétrica;
Ensaios de Pressdo N&o invasiva;
Batimento Cardiaco;
Ensaios de fuga de ar;
Ensaios de SpO;
Alarmes de SpO: (Inferior e Superior);
Ensaios de ECG;
Alarmes de ECG (Inferior e Superior).
Resumo

Limpeza;

Calibracoes;

LubrificacOes;

Substituicdo do material;
Observages inerentes a manutengao.

Apo0s a inspecédo visual sdo realizados testes funcionais com o objetivo de verificar se 0s
parametros avaliados através do monitor de sinais vitais se encontram de acordo com os valores
recomendados pelo fabricante. Os testes funcionais sdo realizados com o auxilio de dois
equipamentos de teste: o multiparametrico e 0 equipamento de seguranca elétrica.

O multiparamétrico ¢ o RIGEL UNI-SIM que permite analisar indicadores de pressao nao
invasiva, saturacdo de oxigénio e valores de ECG, e 0 equipamento de seguranca elétrica é o
RIGEL 288.
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Para realizar a verificacdo da presséo ndo invasiva € necessario recorrer & montagem de um
sistema para a realizacéo do teste. A montagem é feita através da conexdo do equipamento teste
a bracadeira, através de tubos e conectores e a posterior insuflacdo de ar. Posteriormente, sdo
feitos quatro ensaios com valores de referéncia de presséo arterial atribuidos pelo equipamento
teste e que sdo comparados aos valores apresentados no display do monitor. A tabela 12,
apresentada na secgédo 6.1.4., ilustra os ensaios realizados com o equipamento teste que sdo 0s
mesmos a efetuar neste tipo de equipamento.

De seguida é efetuado o teste de medicéo do ritmo cardiaco. Este teste é idéntico ao realizado
para medir a pressdo ndo invasiva onde sdo simulados valores padrdo e posteriormente
comparados aos valores amostrados no display. Os monitores possuem um sistema de alarmes
que séo acionados quando ocorre alguma anomalia na leitura dos limites desejados de ECG, ou
seja, quando o ritmo cardiaco estd abaixo ou acima dos limites inferior e superior
respetivamente. O equipamento quando atinge um valor de ritmo cardiaco que ndo esta
compreendido no intervalo discriminado na tabela 14 emite um alarme sonoro e visual no
display. A tabela 14 apresenta os diferentes ensaios realizados no decorrer da manutengdo para
testar o ritmo cardiaco.

Tabela 14 - Ensaios de medicdo do ritmo cardiaco.

Ensaios ECG Programado
1°Ensaio* Derivada | 30bpm
2°Ensaio* Derivada Il 60bpm
3°Ensaio* Derivada 11 80bpm
4°Ensaio* Derivada Il 120bpm
5°Ensaio* Derivada Il 180bpm

Alarme de ECG Inferior *k
Alarme de ECG Superior **
*Todos os ensaios realizados tém associado um erro de +5%

**Qs alarmes de ECG inferiores e superiores dependem do modelo do equipamento

Outro teste a realizar ap6s a verificacdo dos parametros acima mencionados é medicdo dos
valores de SpO.. O multiparamétrico permite a simulacdo de diferentes valores que irdo ser
visualizados no display do monitor. Os alarmes de SpO. séo testados simulando no equipamento
teste valores de SpO. abaixo ou acima dos limites inferiores e posteriores respetivamente. Na
tabela 15 estdo discriminados os valores padrdo dos dois ensaios a realizar.
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Tabela 15 - Ensaios de medicdo de SpO2.

Ensaios SpO:2 Programado
1°Ensaio* | oo 90
2°Ensaio* = | e 98
Alarme de SpO Inferior **
Alarme de SpO- Superior ol
*Ensaios realizados segundo os valores padronizados pela empresa ATM
**QOs alarmes de ECG inferiores e superiores dependem do modelo do equipamento e
tém um erro associado de +1%

No anexo F sdo apresentados os resultados de intervengdes de manutencdo preventiva
realizadas para um modelo especifico de monitor de sinais vitais.

6.1.6. VENTILADOR DE ANESTESIA

No Hospital CUF Porto foram realizadas intervengfes de manutengdo preventiva aos
equipamentos de ventilacdo anestésica existentes nas oito salas do bloco operatério, salas do
bloco de partos, sala de gastroenterologia e sala de imagiologia. Assim como nos restantes
equipamentos, a manutencdo dos ventiladores engloba duas etapas: a inspe¢do visual e a
inspecdo funcional. Na inspe¢do funcional foi substituido o kit anual composto por filtros,
membranas e o-rings, e posteriormente foram realizadas verificagOes, testes e calibragdes de
acordo com o manual do ventilador. A tabela 16 apresenta a lista de verificagbes que é utilizada
como base de referéncia para se realizar a manutengéo preventiva dos ventiladores.
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Tabela 16 - Lista de Verificacbes do Ventilador de Anestesia.

MANUTENCAO PREVENTIVA VENTILADOR

Equipamentos de Ensaio Utilizados

Cadigo;

Marca e modelo;
Numero de série;
Certificagéo.

Inspecéo Visual
Inspecéo visual e limpeza técnica;
Fixacdo do equipamento;
Carro de transporte/travoes;
Tomada de alimentacdo/ cabo de alimentacao;
Cabos, conectores e controles;
Tubos e mangueiras;
Sensores e filtros;
Circuito paciente, fole ventilador e sistema AGSS;
Bateria/carregador;
Indicadores/display;
Auto-Teste
Alarmes;
Kit Anual.

Componentes do Equipamento
NUmero de Série e nimero de Inventario;
Descricao do equipamento e data de calibracéo.
Ensaios de Parametros Ventilatorios - Adulto
Tidal Volume;
Frequéncia Respiratdria/min;
Ensaios da correta mistura de gases (%0>);
Ensaios de Alarme de Pressdo (Maxima e Minima);
Resumo

Limpeza;

Calibracdes;

Lubrificac0es;

Substituicdo do material;
Observacdes inerentes a manutencao.

O exemplo que se segue corresponde a um ventilador anestésico Datex-Ohmeda S/5 Avance
do Hospital CUF Porto, localizado no bloco operatério e onde foi realizada este tipo de
manutencdo preventiva. Nesta manutencdo foram realizados os seguintes passos:

Maodulo do circuito ventilatério: neste médulo foram substituidos os vedantes ou o-rings que
previnem eventuais fugas do sistema (figura 43).
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a) b)

Figura 44 - a) Substituicdo dos vedantes (circulos apresentados a laranja); b) Substituicdo das valvulas de seguranca (circulos
apresentados a cheio a azul).

Fole: na zona de encaixe do fole do ventilador procedeu-se a troca da vedacao e da valvula
de libertacdo de presséo.
il

Figura 45 - 1) Vedac&o da base; 2) Conjunto da Valvula de libertagdo de presséo.

Célula de O, do circuito: Substitui¢do da célula de oxigénio.

Figura 46 - Célula de O2.

Sistema de Baterias: Substituicdo das baterias do ventilador de modelo S/5 Avance
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Figura 47 - Baterias do ventilador S/5 Avance.

Filtros: na manutencdo preventiva procedeu-se também a substituicdo de dois filtros, um
filtro geral do equipamento e o filtro da Unidade Central de Processamento (do inglés Central

Process Unit — CPU).
, N piemay > - T
!

Modulo E-CAIQ: neste modulo de gases foram substituidos filtros internos carateristicos do
maodulo e o filtro da ventoinha de arrefecimento, ilustrado na figura 48.

|

-
S (T [

b)

Figura 48 - a) Filtro geral do ventilador; b) Filtro do CPU.

a) b)

Figura 49 - a) Filtros internos do médulo E-CAIO; b) Filtro da ventoinha de arrefecimento.

O kit é ainda constituido por uma valvula que esta integrada no bloco do paciente e vedantes
para os encaixes dos vaporizadores (figura 50 e figura 51).
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Figura 51 - Vedantes (circulos pretos) para os encaixes dos vaporizadores.
Ap0s a substituicdo do kit de manutencdo foram verificados os seguintes parametros:

e Funcionamento dos botGes e dispositivos de comando;

e Verificacdo de alarmes e sinais acusticos;

¢ Realizacdo do autoteste do ventilador. No anexo G estdo apresentados todos os testes
realizados consoante o descrito no manual do ventilador [84].

Para analisar a veracidade dos valores apresentados no display do ventilador € utilizado o
equipamento de teste VT305, que permite comparar os valores obtidos entre o analisador de
ventilagéo e o ventilador.

6.1.7. VENTILADOR DE TRANSPORTE

No Hospital CUF Porto foram realizadas intervengdes de manutencdo preventiva a
ventiladores de servicos distintos, nomeadamente aos ventiladores da Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP). Os ventiladores presentes nesta unidade diferem dos
ventiladores encontrados noutros servigos, porem pertencem ao mesmo fabricante, General
Electrics (GE). Neste servigo, foram efetuadas trocas de Kits anuais a dois ventiladores com
modelos diferentes: 0 Engstrém Pro e o Engstrom Carestation. O kit contempla filtros para o
visor, filtro geral do ventilador, filtros de entrada de ar e baterias.
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Inicialmente, foi realizada uma inspecdo visual ao ventilador onde foram verificados todos
os cabos, nomeadamente o cabo de alimentacdo, tubos de ar e oxigénio e traqueias de
ventilagdo. Na inspegdo visual, verificaram-se também todos os conectores e controles do
ventilador, indicadores de display e alarmes sonoros.

Na inspegdo funcional foi efetuada a substituicdo das pecas constituintes do kit de
manutencdo, evidenciada nos seguintes passos:

Filtro do visor: Substitui¢do do filtro da ventoinha do monitor.

Figura 52 - Filtro do Monitor.

Filtro do ventilador: Substituicdo do filtro da ventoinha da unidade do ventilador

Figura 53 - Filtro geral do ventilador.

Filtros de entrada de ar: Substituicdo do filtro de entrada de ar
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Figura 54 - Filtro de entrada de ar.

Sistema de Baterias: Substituicdo de duas baterias de 12Volts.

Figura 55 - Baterias do ventilador

Ap0s a substituicdo das pecas foi realizada a verificacdo geral do equipamento. Assim como
no ventilador anterior, este ventilador tem uma verificacdo automatica: o autoteste. Os valores
analisados sdo comparados aos valores obtidos pelo equipamento teste VT305.

No anexo H esta descrito o procedimento recomendado pelo manual para a realizacéo das
verificagOes do ventilador Engstréom Carestation [85].

6.2. MANUTENCAO CORRETIVA

No meio hospitalar os equipamentos estdo em constante funcionamento, e apesar de serem
sujeitos a intervencdes de manutencao preventiva rigorosas e regulares, nem sempre é possivel
prevenir e evitar falhas nos mesmos. O uso excessivo, a ma utilizacdo e o préprio desgaste pelo
uso sdo fatores que combinados levam a deterioracdo dos equipamentos médicos, sendo
necessario fazer uma intervencdo imediata e rigorosa.

Ao acompanhar o técnico da equipa mdvel foram realizadas vérias intervencdes em
diferentes unidades hospitalares, uma vez que estes servem de "SOS” para casos urgentes, onde
a resposta aos problemas deve ser rapida.
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6.2.1. VENTILADOR DE ANESTESIA HOSPITAL CUF PORTO

No decorrer da intervencdo de manutencéo preventiva realizada aos ventiladores do Hospital
CUF Porto verificaram-se algumas anomalias em determinados constituintes dos
equipamentos. Os problemas encontrados foram solucionados no imediato de modo a néo
provocar paragens do servico do bloco operatorio e permitir o correto funcionamento do
ventilador.

Um dos problemas encontrados foi no fole do ventilador, tendo sido necessario proceder a
substituicdo do mesmo, uma vez que este se encontrava com uma fuga, consequéncia de um
furo. Esta fuga pode ser facilmente justificavel, porque os ventiladores do Hospital CUF Porto
estdo em constante funcionamento levando a um maior e mais rapido desgaste dos componentes
que o constituem.

Posteriormente, e no mesmo ventilador da sala 8 do bloco operatoério verificou-se que o
monitor do ventilador tinha o botéo rotativo partido. Cuidadosamente foi removido o botéo e
substituido por um novo do fabricante (figura 55).

a) b)

Figura 56 - Substitui¢do do botdo do monitor, GE Datex-Ohmeda S/5 Avance.

6.2.2. VENTILADOR DE ANESTESIA CLINICA LUSO ESPANHOLA

A presente manutencdo corretiva corresponde a um pedido realizado pela Clinica Luso
Espanhola, relativamente a um ventilador Datex-Ohmeda S/5 Avance. O pedido reportava mau
funcionamento do fole do ventilador. Apos a analise do ventilador verificou-se que a valvula
de libertacdo de presséo (figura 56) se encontrava mal posicionada na zona de encaixe, dai a
existéncia de anomalias durante o funcionamento do ventilador.
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Figura 57 —Recolocacéo da valvula de libertacéo de pressdo.

Posteriormente a recolocacdo da valvula, foram testadas as funcionalidades do equipamento
de modo a averiguar se todos os parametros se encontravam dentro dos valores pretendidos. Os
testes funcionais foram verificados recorrendo ao equipamento de teste Fluke VT305. A
verificacdo efetuada contempla os seguintes procedimentos:

e Inspecdo visual ao equipamento;

e VerificagOes dos cabos e ligagdes;

e Teste de fugas;

e Verificacdo dos alarmes e sons acusticos;
e Ensaio de parametros ventilatérios;

e Ensaio da correta mistura de gases.
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Todos os profissionais de saude que trabalham em ambiente operatdrio sdo constantemente
expostos a fatores de risco para a salde, nomeadamente a trés principais agentes: fisicos
(radiacdes), bioldgicos (sangue e fluidos corporais) e quimicos (desinfetantes das salas e gases
anestésicos) [86].

Os blocos operatdrios estdo equipados com uma rampa de gases, que contém as entradas de
ar medicinal, vacuo, oxigénio, protoxido de azoto e o sistema exaustdo dos gases. Além deste
facto, os ventiladores que sdo utilizados na maioria das intervencfes cirurgicas tém a eles
acoplados gases halogenados, o sevoflurano e o desflurano, que séo usados para a anestesia
inalatoria. Uma vez que, durante uma intervengdo cirdrgica sao normalmente utilizados gases
anestésicos ou gases halogenados e que estes podem ter efeitos colaterais para a satde quando
expostos de forma incorreta, hd a necessidade de controlo destes agentes periodicamente [86].

A contaminacdo das salas cirurgicas por gases anestésicos pode ser provocada por fugas que
ocorrem normalmente nas seguintes situagoes:

e Fuga nos equipamentos;

e Fuga na zona dos vaporizadores;

e Fuga nas conexdes do circuito/bloco do paciente (cal sodada, valvula APL do
ventilador, copo do condensador, linha de capnografia);

e Fuga nas traqueias de ventilacdo e baldo;

e Fuga rampa de gases.

De modo a avaliar as concentracdes de gases anestésicos nas salas operatorias, sdo realizados
ensaios de poluicdo de gases anestésicos através do equipamento de teste Miran SapphlRe,
permitindo analisar a qualidade do ar ambiente. Os valores de referéncia limite de exposicao de
gases, segundo o National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) sdo os
seguintes [87][88][89]:

Tabela 17 - Tabela com os valores padrao de gases halogenados e gases anestésicos.

Gas Entidade responsavel Valor de referéncia

N20 NIOSH 50 ppm (8h de exposi¢éo)
Sevoflurano NIOSH 2 ppm (1h de exposic¢ao)
Desflurano NIOSH 2 ppm (1h de exposic¢ao)

O NIOSH ¢é uma agéncia americana focada nos estudos da seguranca e saude dos
trabalhadores, com o objetivo de prevenir lesdes e doencas que se possam desenvolver com a
atividade profissional [90].
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7.1. EQUIPAMENTO DE TESTE ANALISADOR DE AR - MIRAN SAPPHIRE

O analisador de ar Miran SapphlRe (figura 57) é um equipamento de teste portétil, que
funciona através de infravermelhos e permite analisar ambientes de trabalho em que haja a
presenca de gases, atraves da aspiracdo do ar [91].

Este equipamento contém um espectrofotémetro de infravermelho, que tem a capacidade de
medir e comparar a quantidade de luz absorvida, transmitida e refletida pela amostra recolhida
e um microcontrolador que faz o processamento do sinal. Os resultados podem ser mostrados
através de varias grandezas, nomeadamente partes por bilhdo (ppb), partes por milhdo (ppm),
percentagem (%), mg/m3ou unidades de absorvancia [92].

Figura 58 - Analisador de ar, Miran SapphIRe

7.2. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Este procedimento foi realizado em varias unidades hospitalares, nomeadamente: Hospital
CUF Porto, Hospital CUF Viseu, Hospital de Braga e Hospital Misericordia de Vila Verde,
com o objetivo principal de avaliar a Exaustdo de Gases Anestésicos (EGA) das salas
operatérias, ou salas que utilizam o ventilador de anestesia para procedimentos.

Antes de se dar inicio a medicdo das concentracbes de gases, é necessario ter em atencdo
todos os parametros que estdo apresentados na tabela 18.
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Tabela 18 - Lista de Verificacbes Adaptada dos Ensaios EGA.

ENSAIOS DE GASES ANESTESICOS

Equipamentos de Ensaio Utilizados

Cadigo;

Marca,;

Modelo;

Numero de série;
Certificagéo.

Caraterizacao da Sala
Sistema de Ventilagdo -AVAC (Ligado/Desligado);
Registo de Temperatura (°C);
Humidade Relativa (%);
Pressdo Atmosférica (hPa).
Dados do Equipamento de Anestesia

Marca;
e Modelo;
NUmero de Série.

Caraterizacdo de Arranque do Ensaio
Procedimento zero-filter;
Estado de Ocupacéo da sala (Repouso/ Funcionamento);
Verificacao do teste de fugas do ventilador;
Verificagdo do Sistema de Exaustdo de Gases Anestésicos;
Observagdes (caso se aplique).

Caraterizacdo da sala: através da caraterizacdo da sala é possivel verificar se o sistema de
ventilacdo se encontra ligado ou desligado. Para a realizacdo dos ensaios e consequente
funcionamento das salas, o sistema de ventilacdo tem de estar sempre ligado. Foram ainda
registados dados relativos a temperatura do local, humidade relativa e pressao atmosférica.

Caraterizacdo do Arranque do Ensaio: para se proceder ao inicio do ensaio é feito sempre
o zero do filtro com o objetivo calibrar o equipamento de teste. Uma vez que os testes tém se
ser realizados em ambiente cirdrgico, € sempre registado o estado de ocupacdo da sala. Os
ensaios devem ser realizados com a sala em funcionamento, caso isso ndo seja possivel, e a sala
esteja em repouso, 0s ensaios sdo realizados recorrendo a simulacdo de uma intervencéo
utilizando um pulmao de teste em substituicdo do paciente. De modo a iniciar 0s ensaios o
ventilador € ligado e sdo ajustados os valores do fluxo de oxigénio (O2) e protoxido de azoto
(N20). Geralmente estes valores séo repartidos equitativamente, ou seja, € escolhido um fluxo
de 8 I/min, repartidos por 4 I/min de oxigénio e 4 I/min de protoxido de azoto. Seguidamente é
escolhido o gas anestésico a utilizar no procedimento, que na maioria dos casos é o sevoflurano.
Para os ensaios realizados a percentagem de sevoflurano utilizado foi de 4%.

Apbs serem verificadas todas as etapas mencionadas e descritas acima, o técnico encontra-
se pronto para realizar os diversos ensaios que consistem na medicdo de fugas de protdxido de
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azoto e do gas anestésico escolhido (desflurano ou sevoflurano) em diferentes pontos
estratégicos da sala, nomeadamente:

e Porta de entrada;

e Mesa operatoria, junto ao pavimento;

e Zona respiratoria do cirurgido;

e Zona respiratoria do anestesista;

e Grelha de extragdo mais préxima do equipamento de anestesia;
e Zona de vaporizadores;

e Zona de traqueias;

e Tomadas de Gases — Pendentes.

No decorrer dos ensaios os valores obtidos através da aspiracdo do ar pelo equipamento de teste,
vao sendo registados numa folha elaborada pela ATM para posteriormente ser feito um relatério
técnico a descrever o procedimento efetuado e os resultados obtidos. Apds a finalizacdo dos
ensaios o ventilador deve continuar em funcionamento com oxigénio a 100% (fluxo 8 1/min)
com o objetivo de limpar o ar presente na sala.

No anexo | séo apresentados os resultados obtidos na realizagdo de um ensaio de poluigédo
de gases anestésicos.
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A evolucdo da manutencdo em ambiente hospitalar esta diretamente relacionada com o
avanco tecnoldgico, uma vez que os equipamentos médicos utilizados para diagnostico e
tratamento de doencas sdo cada vez mais sofisticados e inovadores. A manutencéo,
nomeadamente no ramo da salde, é uma area que tem vindo a crescer e a ser mais explorada
por recém-licenciados em engenharia biomédica, eletromecanica e eletronica.

O correto funcionamento dos equipamentos médicos € crucial no meio hospitalar, dado que
as avaliagOes ao estado de salde dos pacientes, feitas com estes equipamentos pode ser um fator
determinante na resolugdo de problemas de saide. Deste modo, a implementacdo de um
planeamento de manutencdo preventiva ocupa um papel fundamental no que toca a qualidade
e conservacdo do estado dos equipamentos existentes nas instalagdes. A realizacdo de boas
préaticas de manutencdo preventiva leva a preservacdo dos equipamentos por um periodo de
tempo mais duradouro e a diminui¢do de acles corretivas, aumentando assim o tempo de vida
de um equipamento.

A realizacdo do estagio permitiu a aquisi¢ao de conhecimentos gerais sobre o funcionamento
de um hospital, todo o processo envolvente na pratica de acGes preventivas e corretivas e ainda
nogdes técnicas e praticas sobre o funcionamento de dispositivos médicos. Cada equipamento
tem as suas especificacbes, sendo as manutencdes preventivas apropriadas as mesmas. Os testes
realizados variam consoante os equipamentos, porém a base da verificagdo do equipamento €
geral para todos eles.

A integracdo na equipa movel teve um elevado impacto positivo no estagio, uma vez que
proporcionou o contacto e vivéncias com diferentes realidades hospitalares, permitindo assim
ter uma percecdo de como lidar com os problemas em diferentes situagfes. Por outro lado, a
integracdo na equipa residente proporcionou o contacto direto com inumeros equipamentos
médicos e também equipamentos de teste utilizados na verificacdo de parametros.

O estagio foi um percurso de constante aprendizagem, onde foram adquiridas valéncias que
no futuro vao ser cruciais para permitir um bom desempenho profissional na realizacdo de
tarefas inerentes a area da manutencéo hospitalar.
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ANEXOS
ANEXO A

Nas tabelas 19, 20 e 21 sdo apresentados os valores padrdo a ter em atencdo aquando da
realizacdo da manutencao preventiva a bombas de perfuséo.

Tabela 19 - Valores Padrdo para analise do fluxo de Bombas de Perfusdo da B-Braun

MARCA | MODELO FLUXO
Taxa Volume (ml) Divergéncia
(ml/h) (5%)
B-BRAUN Infusomat Space 250 25 >237.5e€<262.5
B-BRAUN Perfusor Space 200 20 >190.0 ¢ <210.0
B-BRAUN Infusomat Fms 250 25 >237.5e<262.5

Tabela 20 - Valores Padrdo para andlise do bolus de Bombas de Perfusdo da B-Braun

MARCA | MODELO BOLUS
Taxa Volume (ml) Duracéo (s)
(ml/h)
10ml 45s
B-BRAUN Infusomat Space 800 >9.5e¢<10.5 >42 ¢ <45
B-BRAUN Perfusor Space 800 >9.5e<10.5 >42 ¢ <45
B-BRAUN Infusomat Fms 800 >9.5e<10.5 >42 e <45

Tabela 21 - Valores Padrdo para analise da oclusdo de Bombas de Perfuséo da B-Braun

MARCA | MODELO OCLUSAO
Estado Limite Limite
Inferior (kPa) | Superior (kPa)
1 (Baixa) 10 60
B-BRAUN Infusomat Space | 5 (Média) 40 100
9 (Alta) 80 140
1 (Baixa) 17.8 25.9
B-BRAUN Perfusor Space 3 (Média) 43.8 53.5
8 (Alta) 110.4 123.4
Baixa 25 65
B-BRAUN Infusomat Fms Média 55 95
Alta 90 130

Ana Raquel Oliveira Calisto Albuquerque

81



Anexos

ANEXO B

As tabelas 22, 23 e 24 sdo referentes a trés ensaios realizados no decorrer da manutengdo
preventiva de diferentes modelos de balangas, nomeadamente: balanca de adultos, balanca
pediatrica e balanga de precisao, respetivamente.

Tabela 22 - Exemplo de Ensaios realizados a uma balanca de adultos.

Programado

Medido

Conforme

Nio Conforme

Ensaio de
peso —
1%ensaio

10Kg

10.0 Kg

Ensaio de
peso —
2®ensalo

40Kg

40.0Kg

Ensaio de
peso —
3%ensaio

80Kg

80.0Kg

Tabela 23 - Exemplo de Ensaios realizados a uma balanca Pediatrica.

Programado

Conforme

Nio

Ensaio de
peso —
1%ensaio

0.5Kg

0.5Kg

Ensaio de
peso —
2ensaio

20Kg

20Kg

Ensaio de
peso —
3enszaio

10.0Kg

9.99 Kg

Tabela 24 - Exemplo de Ensaios realizados a uma balanca de precisdo do servico de Farmécia.
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Programado Medido Conforme Nio Conforme

Enszaio de Peso 05g 047 g X

— 1° Ensaio
Ensaio de Peso 2000 g 19090 7 X

—2° Ensaio
Enzaio de Peso 20000g 100087 o X

—3° Ensaio

ANEXO C

O anexo C apresenta o resultado de um ensaio de uma intervencdo de manutencao preventiva
a um desfibrilhador. Nas tabelas 25, 26 e 27 estdo apresentados os testes que sdo realizados
para averiguar o funcionamento do equipamento.

Tabela 25 - Dados do desfibrilhador ao qual foi realizada a interven¢éo de manutengéao preventiva.

Equipamento Desfibrilhador

Marca Philips

Modelo HeartStart XL

Equpamentos de | BC BIOMEDICATL DA-2006
Teste RIGEL 288

Tabela 26 - Ensaios realizados na intervencdo de manutencéo preventiva do desfibrilhador mencionado na tabela 25.

1°Ensaio™® 30 bpm 30 Conforme
2*Ensaio* 60 bpm 60 Conforme
3*Ensaio™® 90 bpm 20 Conforme
4*Ensaio® 120 bpm 120 Conforme
5"Ensaio® 180 bpm 179 Conforme
Alarmes de 60bpm 58bpm Conforme
ECG - Inferior

Alarmes de 140bpm 143bpm Conforme
ECG - Superior

*Todos os ensaios realizados tém associado um erro de £5%
**(0s alarmes de ECG inferiores e superiores dependem do modelo do
equipamento
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Tabela 27 - Ensaios realizados na intervencdo de manutencdo preventiva do desfibrilhador mencionado na tabela 25.

1°Ensaio*® 4] 437 Conforme

2°Ensaio* 10017 96217 Conforme

3°Ensaio™® 20017 19337 Conforme
Tempo de Carga e 20017 196 871 Conforme
Energia Maxima** 3.3segundos

*Ensaios realizados segundo os valores padromizados pela empresa ATM, com um erro
de =15%

** Ensaio realizado com valores inferiores a 15 segundos e erro de £15%

ANEXO D

Nas tabelas 28, 29 e 30 sdo apresentados trés ensaios realizados na intervengdo de
manutengéo preventiva aos diferentes modelos de Bombas de Perfuséo. A tabela 28 apresenta
0s ensaios de débito realizados, a tabela 29 os ensaios de oclusdo e a tabela 30 os ensaios de
bolus realizados.

Tabela 28 - Ensaios realizados para os diferentes modelos de Bombas de Perfuséo.

MARCA | MODELO FLUXO
Taxa Volume (ml) Validacio
(mVh)
B-BEAUN Infusomat Space 25734 257 vy
B-BEAUN Perfusor Space 1903 1284 vy
B-BEAUN Infusomat Fés 250,02 2401 v
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Tabela 29 - Ensaios de Oclusdo realizados para os diferentes modelos de Bombas de Perfus&o.

MARCA | MODELO OCLUSAO
Programado | Medido (kPa) Validacio
1 (Baixa) 18.0 v
B-BRAUN Infusomat
Space 5 (Média) 54.0 v
9 (Alta) 98.0 v
1 (Baixa) 14.0 J
B-BERAUN Perfusor Space
3 (Média) 39.0 v
8 (Alta) 106.0 v
Baixa 60.0 v
B-BRAUN Infusomat Fms
Média 87.0 v
Alta 105.0 v

Tabela 30 - Ensaios de Bolus realizados para os diferentes modelos de Bombas de Perfusdo.

MARCA | MODELO BOLUS
Programado Volume Duracio (s) | Validacio
(ml/hr) (ml)
10ml 43s
B-BRAUN Infusomat 800 4 v v
Space
B-BRAUN | Perfusor Space 800 V4 V4 V4
B-BRAUN | Infusomat Fms 800 4 v v
ANEXO E

As seguintes tabelas apresentam os resultados obtidos numa intervencdo de manutengéo
preventiva a um esfigmomandmetro automatico.

Tabela 31 - Dados do Esfigmomandmetro ao qual foi realizada uma intervencéo de manutencéo preventiva.

Equipamento

Esfirmomanometro

Marca

Logiko

Teste

Equipamentos de

RIGEL UNI-SIM
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Tabela 32 -Ensaios de Pressdo Arterial Ndo Invasiva realizados para testar o funcionamento de um esfigmomandémetro da

tabela 31.
Ensaios Programado (mmHg) Medido (mmHg) Validacio
1°Ensaio* PD - 40 40 v
PS - 80 79 v
2°Ensaio* PD - 80 80 v
PS-120 115 v
3°Ensaio* PD - 100 99 v
PS - 140 140 v
4°Ensaio™ PD - 180 179 v
PS-220 218 v
*Todos os ensaios realizados tém um erro associado de =10 mmHg

ANEXO F

As seguintes tabelas abaixo mencionadas apresentam os resultados obtidos na realizacdo da
manutencdo preventiva a um monitor de sinais vitais. A tabela 33 apresenta os dados gerais do
equipamento, assim como 0s equipamentos de teste utilizados. As tabelas 34, 35 e 36
apresentam os resultados dos ensaios obtidos.

Tabela 33 - Dados do Monitor de Sinais Vitais ao qual foi realizada a intervencdo de manutengdo preventiva.

Equipamento Monitor de Sinais Vitais
Marca Philips

Modelo VM6

Equipamentos de | RIGEL UNI-SIM

Teste RIGEL 288
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Tabela 34 - Ensaios de ECG realizados ao Monitor de Sinais Vitais apresentado na tabela 33.

Ensaios Programado Medido Validagio
(bpm) (bpm)
1°Ensaio* 30 30 v
2°Ensaio* 60 60 v
3°Ensaio* 90 89 v
4°Ensaio* 120 120 v
5°Ensaio™* 180 179 v
Alarmes de ECG Inferior 50 v
Alarmes de ECG Superior 120 J

*Todos os ensaios realizados t8m associado uvm erro de £5%

**(0s alarmes de ECG inferiores e superiores dependem do modelo do

equipamento

Tabela 35 - Ensaios de SpO2 realizados no Monitor de Sinais Vitais apresentado na tabela 33.

Ensaios Programado Medido Validacio
1°Ensaio* 90% 91% V4
2°Ensaio* 08% 09%, v

Alarme de SpO2 Inferior 90% v
Alarme de SpO; Superior 100% J
*Ensaios realizados segundo os valores padronizados pela empresa ATM
**0s alarmes de ECG infeniores e superiores dependem do modelo do equipamento e
tém um erro associado de £1%
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Tabela 36 - Ensaios de Pressdo Néo Invasiva realizados ao Monitor de Sinais Vitais apresentado na tabela 33.

Ensaios Programado Medido Validagéio
(mmHg) (mmHg)
PD - 40 38 v
I"Ensaio™® PS - 80 78 v
PD - 80 79 v
2%Ensaio™® PS -120 117 v
PD -100 97 v
3°Ensaio™® PS - 140 135 4
PD - 180 178 V4
4*Ensaio™® PS-220 217 v
*Todos os ensaios realizados tém um erro associado de £10 mmHg

ANEXO G

As tabelas 37, 38, 39 e 40 apresentam a lista de verificacdes realizadas ao ventilador S/5
Avance.

Tabela 37 - Verificagdo do Aparelho - Sistema do ventilador S/5 Avance

VENTILADOR DE ANESTESIA S/5 AVANCE
Verificacdo do Aparelho — Sistema
A Verificagdo do Aparelho - Sistema verifica 0 comutador Baldo/Ventilagdo, as
pressdes adequadas de alimentacdo de gas, o funcionamento do ventilador e respetivas
fugas, bateria e energia elétrica, compliance do circuito e funcionamento do controlo
de fluxo. Trata-se de uma verificacdo de duas etapas.
1. Colocar o comutador Bal&o/Ventilagdo em Ventilagéo.
2. Abrir 0 "Y" do paciente.
3. (Apenas opcdo ACGO). Definir o interruptor ACGO para Circular.
4. Calibrar os sensores de fluxo. Certifique-se de que os sensores de fluxo estdo bem
encaixados quando forem reinseridos.
5. Selecionar Iniciar. O visor mostra as verificagcdes que estdo a efetuar-se.
e Quando esta fase da verificacao estiver concluida, o sistema emitira um
aviso sonoro.
e Os resultados sdo apresentados no visor.
6. Assegurar que o fole esté totalmente esvaziado.
7. Obstruir 0 "Y" do paciente.
8. Selecionar Continuar. O visor mostra as verificagdes que estdo a efetuar-se.
9. Se a verificagdo passar, inicia-se a verificagdo seguinte.

88 Mestrado em Instrumentacdo Biomédica



ANExXos

Tabela 38 - Verificagdo do Aparelho - Circuito do ventilador S/5 Avance

VENTILADOR DE ANESTESIA S/5 AVANCE

Verificagdo do Aparelho — Circuito

A Verificagédo do Aparelho - Circuito verifica o comutador Baldo/Ventilagéo, as
pressdes adequadas de alimentacdo de gas, transdutor de medicdo da pressdo das vias
aéreas, valvula APL e fuga no circuito manual.

1. Obstruir 0 "Y" do paciente.

2. Colocar comutador Baldo/Ventilagdo em Bal&o.

3. Colocar valvula APL a meio de 30 e 70.

4. (Apenas opgdo ACGO). Definir o interruptor ACGO para Circular.

5. Selecionar Iniciar. O visor mostra as verificacdes que estao a efetuar-se.

e Quando esta verificacdo estiver concluida, o sistema emitird um aviso
sonoro.
e Os resultados séo apresentados no visor.
6. Se a verificacdo passar, inicia-se a verificagdo seguinte.

Tabela 39 - Verificacdo do Aparelho - Circuito O2 do ventilador S/5 Avance

VENTILADOR DE ANESTESIA S/5 AVANCE

Verificacdo do Aparelho — Circuito O2

A Verificagdo do Aparelho - Circuito O, mede a % de Os.

1. Abrir 0 "Y" do paciente.

2. Colocar o comutador Baldo/Ventilagdo em Ventilagdo.

3. (Apenas opcdo ACGO). Definir o interruptor ACGO para Circular.

4. O visor mostrara a % de O.. N&o selecionar Pronto quando for exibido 21.

Permitir que a leitura estabilize e, em seguida, selecionar Pronto. Calibrar a célula de O,
Se necessario.
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Tabela 40 - Calibragdo de gases do ventilador S/5 Avance

VENTILADOR DE ANESTESIA S/5 AVANCE

Calibracao de gases

Durante a calibracdo de gas, sdo utilizadas unidades % para o CO2
independentemente das unidades de medicéo selecionadas.

1. Ligar o aparelho. Antes de se iniciar a calibragdo, aguardar cerca de 30 minutos,
de forma a permitir o aquecimento do maédulo.

2. Introduzir o regulador no cilindro de gas de calibracao.

3. Ligar um tubo de amostra novo ao condensador. Ligar a ponta solta do tubo de
amostra ao regulador no cilindro de gases de calibracao.

4. Pressionar a tecla Menu Principal.

5. Selecionar Calibragéo.

6. Selecionar Gés Vias Aéreas.

7. Esperar até que Introd. Gas surja a seguir ao nome de cada gas:

e ‘Alim. gas CO2.’

‘Alim. gas 02.”
‘Introd. gas N20O.’
‘Introd. Gas Agente.’
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ANEXOH

Lista de verificagOes gerais referentes aos ventiladores Engstrom.

Tabela 41 - Procedimento de Verificacdo do Ventilador de Suporte Engstrom Carestation.

VENTILADOR DE SUPORTE ENGSTROM

Procedimento de Verificagdo

No modo de espera, 0 menu Configuracdo Paciente sera apresentado no visor normal.
Para iniciar o procedimento de verificacao:

1. Selecionar Verificagéo.

2. Ligar o circuito respiratdrio que serd utilizado para ventilar o paciente atual;

3. Obstruir a conexdo em “Y” do paciente utilizando a porta de ocluséo.

© _::/;%f _:1_"]
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4. Selecionar Iniciar Verificagdo
e Os resultados aparecem junto a cada verificacdo a medida que estas vdo sendo
concluidas.
e Durante o processo de verificacdo, € apresentado o menu Verificacdo da
Resisténcia no visor juntamente com um som.
- Remover a oclusdo da pe¢a em “Y” do paciente. O sistema ird detetar a
remoc&o da ocluséo e continuar automaticamente a verificagéo.
¢ Quando a verificacdo tiver terminado na integra, a mensagem ““Verificacao
concluida” aparecerd e o realce ird mudar Apagar Tendéncias.
5. Selecionar Sim para apagar tendéncias ou N&o para guardar as tendéncias
gravadas.
6. Se uma ou mais verificacOes falharam, selecionar Ajuda da Verificagdo. para
obter sugestdes sobre a resolucédo do problema.
e Efetuar calibracdes Utilizador Técnico se Ajuda da Verificacdo ndo for bem-
sucedida. Consultar “Modo de Instalagdo” na Secgao 10.
7. Se todos os testes passarem, selecionar Configuracdo do Paciente.
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ANEXO |

Resultados obtidos na realizacdo de um ensaio de Exaustdo de Gases Anestésicos.

Tabela 42 - Ensaio realizado para a Medicdo de Gases Anestésicos.

Local Bloco Operatorio
Estado Ocupacgéo Ensaio realizado em Simulado
da Sala
Sistema de Sim
Exaustio de Gases
02 (L/min) : 4 N20 (L/min): 4 Sevoflurano (%0): 4
Pontos de MedigBo | Protoxido de Azoto (ppm) | Anestésico — Sevoflurano (ppm)
Porta de Entrada 0.1 0.3 0.2 0.1 0.1 0.1
Mesa Operatona 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1
Zona Respiratorio 0.1 0.3 03 0.1 0.1 02
do Cirurgido
Zona Respiratorio 02 02 04 0.1 02 0.1
do Anestesista
Grelha de extracdo 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Zona de 04 0.6 0.7 02 04 02
Vaporizadores
Zona das Tragueias 03 0.8 0.7 02 02 0.1
Tomada de Gases - 09 09 1.1 0.1 0.1 0.1
Pendentes
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