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Introduga@o

Introducao

O dispositivo Astral ventila mecanicamente pacientes dependentes e ndo-dependentes de ventilacéo.
Fornece ventilacdo controlada por pressao e por volume através de um circuito com valvula ou com
fuga, e & compativel com diversos acessoérios para o suporte de casos de utilizacdo especifica.

As informacodes constantes neste manual aplicam-se aos dispositivos Astral 100 e Astral 150. Nos
casos em gue as informacdes se apliquem apenas a um destes dispositivos, esse dispositivo sera
especificado.

Observacao: Alguns recursos podem néo estar disponiveis no seu dispositivo.

A AVISO

Antes de utilizar o dispositivo Astral, ler o manual na integra.

e Utilizar o dispositivo Astral apenas conforme indicado pelo seu médico ou profissional da
saude.

e Utilizar o dispositivo Astral apenas para o fim a que se destina, conforme descrito neste
manual. As recomendacodes constantes neste manual nao devem sobrepor-se as instrucoes
fornecidas pelo médico responsavel pela prescricao.

e Instalar e configurar o dispositivo Astral de acordo com as instrucoes fornecidas neste
manual.

A PRECAUCAO

A lei federal dos EUA limita a venda deste dispositivo a médicos ou por ordem destes.

Indicacoes de utilizacao

O dispositivo Astral 100/150 fornece assisténcia ventilatoria continua ou intermitente a pacientes que
pesem mais de 5 kg e necessitem de ventilacdo mecanica. O dispositivo Astral destina-se a ser
utilizado em casa, na instituicao/hospital e em aplicacdes portateis para ventilacdo invasiva e nao
invasiva.

A PRECAUCAO

O dispositivo Astral nao se destina a ser utilizado como um ventilador para transporte de
emergéncia.

Contraindicacoes
O dispositivo Astral esta contraindicado em pacientes que j& apresentem as seguintes condigcoes:

e pneumotdrax ou pneumomediastino

e pressao arterial patologicamente baixa, especialmente se associada a deplecdo do volume
intravascular

e fuga de liquido cefalorraquidiano, traumatismo ou cirurgia craniana recente
e doenca pulmonar bolhosa grave
desidratagao.

A AVISO

A Auto EPAP é contraindicada durante o uso de interface invasiva.

Portugués 1



Introdugao

Efeitos adversos

Informe o médico sobre dores anormais no peito, fortes dores de cabeca ou agravamento da falta de
ar. Os seguintes efeitos secundarios poderao ocorrer durante a utilizagdo do dispositivo:

secura do nariz, boca ou garganta
hemorragia nasal

sensacao de inchaco

mal-estar no ouvido ou seios perinasais;
irritacao ocular

exantemas.

Avisos e precaucoes gerais

A seguir serdo abordados avisos e precaucoes gerais. Outros avisos, precaucdes e observacoes
especificos aparecerao junto as instrucoes relevantes no manual.

Um aviso alerta para a possibilidade de lesées corporais.

A AVISO

Se detectar alteracoes inexplicaveis no desempenho do dispositivo, se este fizer sons
incomuns ou intensos, se o dispositivo ou a fonte de alimentacgao cairem ou forem mal
manuseados, interrompa a sua utilizacao e contacte o seu prestador de cuidados de saude.

No caso de pacientes dependentes do ventilador, tenha sempre equipamento de ventilagao
alternativo disponivel, tal como um ventilador de apoio, um reanimador manual ou um
dispositivo similar. O nao cumprimento desta adverténcia pode resultar em lesdes ou a
morte do paciente.

O dispositivo Astral é um dispositivo estritamente médico, que deve ser utilizado por
pessoal treinado e qualificado, sob orientacao de um médico.

Os pacientes dependentes do ventilador devem ser continuamente monitorados por
pessoal qualificado ou por prestadores de cuidados de saude adequadamente treinados.
Este pessoal e os prestadores de cuidados de salude precisam ser capazes de tomar as
acoes corretivas necessdrias em caso de alarme ou funcionamento defeituoso do
ventilador.

O dispositivo Astral nao deve ser operado por pessoas (incluindo criancas) com
capacidades fisicas, sensoriais ou motoras reduzidas, sem adequada supervisao por uma
pessoa responsavel pela seguranca do paciente.

O dispositivo Astral nao dever ser operado por pacientes, a menos que tenham recebido
instrucdes adequadas relativas ao seu funcionamento por parte da pessoa responsavel pela
sua seguranca.

O dispositivo Astral nao pode ser utilizado préximo a um aparelho de RMI.

A eficacia da ventilacao e dos alarmes deve ser verificada, incluindo ap6s qualquer
alteracao nas definicoes da ventilagcao ou dos alarmes, qualquer alteracao na configuracao
do circuito ou apds uma alteracao para terapia concomitante (por exemplo, nebulizacao,
fluxo de oxigénio).

O dispositivo Astrale a fonte de alimentagcao CA podem aquecer durante a operacao. Para
evitar possivel ferimento da pele, nao deixe o dispositivo Astral ou a fonte de alimentacao
CA em contato direto com o paciente por periodos prolongados.



Introduga@o

Uma precaucao explica cuidados especiais para a utilizagao segura e eficaz do dispositivo.

A PRECAUCAO

Os reparos e as operagoes de manutencao do dispositivo so6 deverao ser realizados por um
representante de assisténcia autorizado da ResMed.

A temperatura do fluxo de ar para a respiragcao produzido por este dispositivo pode exceder
a temperatura ambiente em até 6 °C. Devera ser tomado cuidado no caso de temperatura
ambiente superior a 35 °C.

Nao expor o dispositivo a forca excessiva, queda ou agitagao.

Uma observacao alerta para caracteristicas especiais do produto.

Observagoes:

Quando o dispositivo Astral for utilizado para ventilagao invasiva de longo prazo em casa, devera ter-se a
devida consideracdo as orientagdes praticas relevantes, tais como as Orientacdes de pratica clinica AARC
para ventilagdo mecanica invasiva prolongada no domicilio — Revisdo e Atualizacdo 2007 (AARC Clinical
Practice Guideline for Long Term Invasive Mechanical Ventilation in the Home - 2007 Revision & Update)
(www.rcjournal.com/cpgs/pdf/08.07.1056.pdf)

Para obter assisténcia e comunicar problemas associados ao dispositivo Astral, contatar o seu prestador de
cuidados de saude ou um representante autorizado da ResMed.

Portugués 3



0 sistema Astral

O sistema Astral

O sistema Astral é composto por diversos componentes, incluindo:

e dispositivo Astral com:
- filtro de entrada de ar hipoalergénico;
- bateria interna;

Unidade de alimentagao

Cabo de alimentagao CA

bolsa de transporte Astral;

adaptador para ramo Unico;

adaptador para ramo Unico com fuga;

adaptador para ramo duplo (Astral 150);
pen drive USB ResMed,;
manual do usuéario Astral,

o CD do Manual clinico Astral.

Estdo também disponiveis acessoérios opcionais para utilizagdo com o dispositivo Astral, gue incluem:
e alarme remoto Remote Alarm II;

o Bateria externa Astral;

Bolsa de mobilidade Astral;

Bolsa de Mobilidade SlimFit Astral;
Carrinho Hospitalar ResMed;
Umidificador HumiCare D900 ResMed;
e Oximetro de pulso;

e Nebulizador Aerogen®.

Para obter uma lista completa de acessoérios, consultar a secao de Acessoérios para ventilagao em
www.resmed.com na pagina de Produtos em Assisténcia técnica e Apoio ao Cliente. Caso nédo tenha
acesso a Internet, entrar em contato com o seu representante da ResMed.

A AVISO

Antes de utilizar qualquer acessoério, ler sempre o Manual do usudrio anexo.



0 sistema Astral

O dispositivo Astral

As imagens seguintes descrevem o0s componentes do dispositivo Astral.

| _[»:hé;‘i:".
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Descricao

1 Porta do adaptador
Pode adaptar-se ao adaptador de ramo (nico, ao adaptador de ramo Gnico com fuga ou ao adaptador de ramo duplo
(apenas Astral 150).

2 Alca

3 Porta inspiratéria (para o paciente)
Fornece uma saida para o ar pressurizado que deve ser administrado ao paciente através do circuito do paciente. Inclui
o sensor de FiO, no Astral 150. O sensor de FiO, & um acessério opcional do dispositivo Astral 100.

4 Conector Ethernet (apenas para utilizagdo em reparos)

5 Conector USB (para transferéncia para o ResScan e conexdo de acessorios aprovados)
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0 sistema Astral
Conector Mini USB

6

7 Entrada de corrente CC

8 Botdo pressionar ligado/desligado do dispositivo
9 Conector do sensor de Sp0;

10  Conector de cinco pinos do alarme remoto

11 Entrada de oxigénio de baixo fluxo (até 30 I/min)

12 Entrada de ar (completa com filtro hipoalergénico)

A interface do dispositivo Astral

A interface do dispositivo Astral contém varias caracteristicas diferentes descritas na imagem a
seguir.

Astral 150

5 4 3
Descricao
1 Tela tatil
2 Indicadores da fonte de alimentagdo

O == (A (fonte de alimentacdo da rede elétrica)

O a == CC(bateria externa ou adaptador de acessorio para
automdvel)

© 4 Bateria interna



0 sistema Astral

3 Indicador de terapia ligado/desligado

@ Dispositivo pronto

Verde constante quando o dispositivo estd ligado, mas ndo estd ventilando.

® Dispositivo ventilando

Pisca em azul quando o dispositivo esté ventilando e a configuragdo do LED de ventilagdo
estd 'LIGADQ'". De contrdrio, esté 'DESLIGADO".

4 Botdo silenciar/redefinir alarme

Acende quando um alarme é acionado e pisca quando o som de alarme esta silenciado.

5 Barra de alarme
W Vermelho piscando Alarme de prioridade alta
I Amarelo piscando Alarme de prioridade média
O  Amarelo constante Alarme de prioridade baixa
Tela tatil

O método principal de interacdo com o dispositivo Astral € por meio da tela tatil. O mostrador da tela
t4til é alterado de acordo com a funcdo sendo executada.

Programas

Assist.
configur.

Circuito

11

10

dedndes

Config. do
dispositive

Descrigao

1 Botdo de acesso ao modo Clinico

ﬂ Blogueado IP Desbloqueado

2 Botdo de respiragdo manual

A

1
="="apenas mostrado se ativado

3 Barra de informacGes
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0 sistema Astral

4 Indicador de bateria interna

5 Botdo Bloguear tela tatil

6 Barra de menus

7 Barra inferior

8 Botdo Iniciar/Parar ventilagdo
Tela principal

10 Submenus

1 Barra de pressao

Barra de informacodes

8h00

A barra de informacoes é exibida no topo da tela tatil. A barra de informacodes exibe o estado de
funcionamento do dispositivo, incluindo o tipo de paciente, a configuracdo do circuito atual, os
programas, as mensagens de informagdes, o estado da ventilacao, os alarmes e o estado da

alimentagéo.
0P =
(] M acv s 85%
Descrigéo
ri| Tipo de paciente — adulto
\i‘ Tipo de paciente — pediéatrico
l Tipo de circuito — ramo dnico com fuga intencional
r.‘ll Tipo de circuito — ramo Gnico com véalvula expiratéria
rl.h Tipo de circuito — ramo duplo
P1 Nimero do programa e modo de ventilagdo em utilizacao
(A)CV
f\+ Multiplos alarmes estdo simultaneamente ativos. O alarme ativo de maior prioridade é exibido primeiro.

Janelade Exibira alarmes ou informagdes. A imagem acima mostra o dispositivo Em espera. (Apresentado quando o

mensagem dispositivo estd ligado, mas ndo esta ventilando.) A data e a hora serdo exibidas quando o dispositivo estiver

ventilando e ndo houver alarmes ativos.

As mensagens de informagc@es sao exibidas em azul. Se a configuragdo Som de alerta estiver 'Ligada’, havera

um alerta de novas mensagens de informagdes através de um aviso sonoro dnico.



0 sistema Astral

Barra de menus

A Barra de menus permite acessar 0s quatro menus principais no dispositivo Astral.

GD Menu do Monitor

Visualizar os dados do paciente em tempo real no formato de forma de curva ou monitorizagao, incluindo
pressdo, fluxo, fuga, volume corrente, sincronizagdo e oximetria.

Menu Configuragao

Configurar e visualizar as configurac@es da terapia de ventilagdo e do dispositivo.

Q Menu Alarmes
Configurar e visualizar alarmes, incluindo o volume sonoro do alarme.
i

Menu Resumo de informacgdes

Visualizar as estatisticas da terapia, as horas de utilizagdo, os eventos, os lembretes e as informacdes sobre
o dispositivo.

Barra inferior
A Barra inferior muda com a funcdo do dispositivo.
Pode exibir botdes para Iniciar ou Parar a ventilagdo e Aplicar ou Cancelar fungdes. Também pode

exibir leituras em tempo real.
<!> Iniciar vent.

Aplicar Cancelar

=
Tela principal

A tela principal apresenta os dados da monitorizacdo, a ventilacao e os controles do dispositivo. O
acesso a cada funcéo é feito através de varios menus e guias.

Ti % Acionam, Fuga

1.48 |espont. 90
5 %

Vie VMe Freq. resp.

480

ml 1fmin ’ por min
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0 sistema Astral

Barra de pressao

A Barra de pressao apresenta os dados da terapia em tempo real enquanto o dispositivo Astral esta
ventilando.

A pressao do paciente é mostrada como um gréafico de barras. A presséao inspiratéria de pico é
mostrada como um valor numérico e uma marca d'agua. O acionamento e a transicdo espontaneos

L ]
sao indicados por 1T e ‘T

O exemplo abaixo mostra a barra de pressao quando um paciente esté respirando espontaneamente.

26 0 1 Descricao
cmH20 1 Valor da Pressdo inspiratéria de pico (PIP)
YR 2 2 -
60 B ‘T Marcador de respiracao com transi¢ao espontanea — indica transicao de respiracao
pelo paciente
50 3 Marcador de pressao inspiratéria de pico
4 Pressdo atual
= 5 Configuragdo Pressdo expiratdria final positiva (PEEP)
30 Marcador de respiragdo espontanea acionada — indica respiragdo acionada pelo
3 paciente
20
10 4
5
01—
t®j; 6




Circuitos e interfaces do paciente

Circuitos e interfaces do paciente

Os seguintes circuitos estdo disponiveis para utilizagdo com o dispositivo Astral.

e Circuito de ramo Unico com fuga intencional (fornece uma estimativa compensada da fuga do
fluxo do paciente e do volume corrente exalado)

e Circuito de ramo Unico com valvula expiratéria

e Circuito de ramo duplo (o gas exalado retorna ao dispositivo para monitorizacao). (apenas Astral
150)

O dispositivo Astral é compativel com as seguintes interfaces invasivas e néao invasivas do paciente:

Invasivos
e tubos endotraqueais;
e tubos de traqueostomia;

Nao invasivo
e mascaras ventiladas e ndo ventiladas;
e Dbocal.

A AVISO

Quando utilizar uma interface nao invasiva, a medigcao do volume de gas exalado pelo paciente
pode ser afetada pela fuga.

Portugués 11



Acessorios do circuito do paciente

Acessorios do circuito do paciente

Os seguintes acessorios do circuito do paciente estao disponiveis para utilizacdo com o dispositivo
Astral:

e Umidificador
e Permutador de calor e umidade (HME)
e Filtro antibacteriano

Para obter informacdes sobre como conectar e utilizar os acessoérios do circuito do paciente,
consultar a secdo Conexao de acessoérios ao circuito do paciente (consulte pagina 42).

Acessorios opcionais

A AVISO

O dispositivo Astral s6 deve ser usado com acessoérios recomendados pela ResMed. A ligacao
de outros acessorios pode provocar lesoes no paciente ou danificar o dispositivo.

O dispositivo Astral € compativel com diversos acessorios, conforme segue:
o Bateria externa Astral

e Adaptador de CC Astral

e Bolsa de mobilidade Astral

e Bolsa de Mobilidade SlimFit Astral

e Carrinho Hospitalar ResMed

e Alarme remoto (Remote Alarm) Il ResMed

e Oximetro de pulso

e Suporte de bancada Astral

e Nebulizador Aerogen®.

Fontes de alimentacao

Além da bateria interna e da rede elétrica, o dispositivo Astral pode ser alimentado a partir das
seguintes fontes:

e Bateria externa ResMed
e Adaptador de CC Astral.

Bolsa de mobilidade Astral

A bolsa de mobilidade Astral oferece protecdo extra ao dispositivo Astral e permite que os pacientes
transportem facilmente o dispositivo enquanto sao ventilados. A bolsa pode ser transportada a mao,
usada como uma mochila ou presa a uma cadeira de rodas.

A bolsa tem capacidade para o dispositivo Astral, bateria opcional e uma fonte de alimentagao Astral.

Bolsa de mobilidade Astral SlimFit

A bolsa de mobilidade Astral SlimFit € uma bolsa leve e compacta que possibilita 0 uso mével e
discreto do dispositivo Astral. A bolsa pode ser transportada a mao, usada como uma mochila ou
presa a uma cadeira de rodas.

A bolsa comporta o dispositivo Astral com um bolso opcional removivel para armazenar uma bateria
externa ou uma fonte de alimentagao.



Acessorios opcionais

Carrinho hospitalar ResMed

O Carrinho hospitalar ResMed ¢ indicado para apoiar e transportar os ventiladores e acessoérios
ResMed compativeis entre pontos de terapia no hospital e instituicdes de cuidados limitados. Para
obter mais informacées, consulte o Manual do usudrio do Carrinho hospitalar.

Alarme remoto Remote Alarm Il

O alarme remoto Remote Alarm Il tem autoalimentacao (através da bateria) e é conectado ao
dispositivo Astral através de um cabo. Se necessario, um segundo alarme remoto Remote Alarm
pode ser ligado ao primeiro. Isto permite que os alarmes remotos sejam colocados em dois locais
separados. O alarme remoto Remote Alarm Il pode ser também ligado a um sistema de gestdo de
alarmes do hospital. Para obter mais informacoes, consultar o manual do usuéario do alarme remoto
Remote Alarm II.

Oximetro de pulso

A ligacao de um oximetro de pulso ao dispositivo Astral permite que sejam visualizadas no menu de
monitorizacéo leituras em tempo real da SpO; e do pulso. Para mais informagoes, consultar a segao
Conexao de um oximetro de pulso (consulte pagina 48).

Suporte de bancada Astral

O suporte de bancada Astral fornece uma solugao ergonémica e conveniente para colocagao do
dispositivo Astral em uma mesa de cabeceira. O suporte mantém o dispositivo Astral num angulo
inclinado para uma utilizagdo comoda por parte do prestador de cuidados e do paciente. O suporte
tem capacidade para o dispositivo Astral e a respectiva fonte de alimentacéao externa.

Nebulizador Aerogen®

Se necessario, um nebulizador pode ser usado em conjunto com o dispositivo Astral. A ResMed
recomenda produtos de nebulizacdo da Aerogen®. Consultar a secdo Conexao de nebulizador
(consulte pagina 47) para obter mais informagoes.

A AVISO

O dispositivo Astral so6 deve ser usado com acessdrios recomendados pela ResMed. A ligagao
de outros acessorios pode provocar lesdes no paciente ou danificar o dispositivo.

A AVISO

Quando utilizar uma interface nao invasiva, a medicao do volume de géas exalado pelo paciente
pode ser afetada pela fuga.

Portugués 13



Utilizagao do dispositivo Astral

Utilizacao do dispositivo Astral

A AVISO

Certificar-se de que a area em torno do dispositivo esteja seca, limpa e longe de roupas de
cama, roupas ou outros objetos que possam bloquear a entrada de ar. O bloqueio dos orificios
de ventilagao podera sobreaquecer o dispositivo. O bloqueio da entrada de ar pode conduzir a
lesGes no paciente.

A PRECAUCAO

e Para prevenir possiveis danos no ventilador, sempre fixe-o ao respectivo suporte ou
coloque-o em uma superficie plana e estavel. Para situacoes de mobilidade, certificar-se de
que o dispositivo Astral esteja em sua bolsa de mobilidade.

o Certificar-se de que o dispositivo esteja protegido contra a entrada de agua, se for utilizado
em areas externas.

Ligacao a rede elétrica

Para ligar a corrente elétrica:

1. Ligar o plugue CC da fonte de alimentacéao externa ResMed fornecida a parte traseira do
dispositivo Astral.

2. Ligar o cabo eléctrico a fonte de alimentacdo ResMed.
3. Ligar a outra extremidade do cabo elétrico a tomada de energia.

Para obter mais informagodes sobre como fornecer energia ao dispositivo Astral, consultar a segao
Energia (consulte pagina 52).

Ligar o dispositivo

Para ligar o dispositivo Astral, pressionar o botéo ligar/desligar verde existente na parte traseira do
dispositivo. O dispositivo ird realizar uma verificacdo do sistema, conforme exibido na tela principal.
Concluida a verificacdo do sistema, a tela Inicial do paciente e o programa ativo sao exibidos.

O dispositivo Astral é predefinido de fabrica com um programa ativo.

Caso sejam apresentados mais do que um programa na tela Inicial do paciente, o programa ativo
estara realcado em laranja. Para obter mais informacgodes, consultar a segao Programas (consulte
pagina 23).

Observacgao: As configuragdes utilizadas no programa ativo serao utilizadas quando a ventilagao for iniciada.

il ri ITﬂ :11:\.' _ ‘ oy f ‘

Iniciar vent.




Utilizagao do dispositivo Astral

Desligar o dispositivo
O dispositivo Astral s6 pode ser desligado quando a ventilacdo parar.

Retirar a alimentacao CA nao desliga o dispositivo. O dispositivo permanece ligado com a bateria
interna.

O dispositivo deve ser desligado manualmente, e isso deve ser feito antes de deixa-lo desconectado
da alimentacédo CA por qualquer periodo prolongado. Se isso nao for feito, a bateria pode se esgotar e
0s alarmes podem ser ativados.

Para desligar o dispositivo, pressionar o botao ligar/desligar verde na parte traseira do dispositivo e
seguir as instrugcdes mostradas na tela. Para certificar-se de que o dispositivo esteja totalmente
desligado, toque na tela.

Observacao: Enquanto o dispositivo permanecer ligado a fonte de alimentagdo externa, a bateria interna
continua carregando.

Acesso ao modo Clinico

O cadeado fechado ﬂ indica que o dispositivo estd no modo Paciente. Para acessar as funcoes
clinicas, tais como Assistente de configuracao e configuragdes do programa, é preciso entrar no
modo Clinico.

O acesso ao modo clinico pode ser feito a partir de qualquer tela, quer o dispositivo Astral esteja ou
nao ventilando.

Para acessar o modo Clinico:

1. Na tela inicial do paciente, pressionar e manter pressionado a por 3 segundos, depois soltar.
2. Selecionar:

20 minutos — o dispositivo volta ao modo Paciente apds 20 minutos de inatividade, ou

llimitado — o dispositivo permanece desbloqueado até ser desligado ou bloqueado manualmente.

® Entrar no modo dinico

O dispositivo saird do modo dinico apds 20 min de
GO > | inatividade.
O dspositive permanecerd no modo dinico até ser
Emitado > | desligade
oul blogueads manualments

A PRECAUCAO

Selecionar llimitado apenas se o dispositivo permanecer sob supervisao continua de pessoal
qualificado e treinado, sob orientacao médica.

Portugués
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Utilizagao do dispositivo Astral

O cadeado esta aberto e a tela configuracdes principais é exibida.

=
Programas
——

Assist.
configur.

Clreuito

Para sair do modo Clinico:

1. Pressionar J\ A tela Sair do modo clinico € exibida.
2. Pressionar Confirmar. O cadeado esta fechado e a tela Inicial do paciente é exibida.
Observacgao: Se nao for feita uma selegdo em 7 segundos, o dispositivo volta & tela anterior.

Utilizacao do Assistente de configuracao
Para configurar rapidamente o dispositivo Astral e iniciar a ventilacédo, utilizar o Assistente de
configuracéo.

O Assistente de configuracdo guia através do processo de configuracao do dispositivo para uso por
um novo paciente. O Assistente de configuracao fornece indicacoes para montar os componentes e
testar automaticamente o circuito. Para obter instrucdes detalhadas sobre a montagem dos circuitos
do paciente e de outros componentes e acessoérios, consultar a secao Montagem dos circuitos do
paciente. (consulte pagina 32)

O acesso ao Assistente de configuracdo s6 pode ser feito quando o dispositivo Astral estiver no
modo Clinico.

Observacgao: O uso do Assistente de configuragédo eliminara as configuragdes atuais do programa ativo.

Para utilizar o Assistente de configuragao:
1. Acessar o modo Clinico.
o
2. No menu Principal, pressionar Configuracéo D‘/ O menu Configuragao € exibido.
3. Selecionar Assistente de configuracaoe pressionar Iniciar.

Iniciar vent.




Utilizagao do dispositivo Astral

4. Uma mensagem de aviso é exibida. Selecionar Continuar.

(?\] Assist. configur.
N’

As configuracoes e os alarmes do prog ativo serao reiniciados para os
valores padrao.
Deseja continuar?

’ Continuar Cancelar .

A

5. Selecionar o tipo de paciente. Esta acdo faz com que os intervalos dos alarmes e das
configuracoes predefinidos sejam automaticamente configurados.

Q) Selecione o tipo de paciente

6. A tela Selecionar o tipo de circuito € exibida. Selecionar o tipo de circuito que deve ser conectado
ao dispositivo.

¥ | Circuito de ramo duplo. Exal. regressa ao disp.

ﬁ|| Circuito ramao Gnico }| Circuitn de rama (nico com valvula expiratdcia
¢J||| Ramo Gnico ¢/ fuga >| Circuito de ramo Urico com fuga intencicnal.

7. A tela Reconhecimento de circuito € exibida. Pressionar Iniciar.

Q) Reconhecimento do circuito

Recorh resisténeia e compatibiidade do drouto
& calibrar sensores

Ignorar )l E possivel que a ventllacio nio seja otimizada
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Utilizagao do dispositivo Astral

8. Seguir as indicacbes para ligar e testar o circuito. Para obter instrugdes detalhadas sobre como
conectar o circuito, consultar a secao Montagem de circuitos do paciente (consulte pagina 32).

Quando a tela Reconhecimento de circuito estiver concluida, sera solicitada a selegao da interface
desejada. A selecéo do tipo de interface é usada para determinar se o alarme de desconexdo pode
ser desligado e também define uma configuracao sugerida para o alarme de desconexé&o.

IPJ i ﬁl :zcv En Sp \E“i

?) Selecionar tipo de interface

Tubo tragueal ou endotraguesl com
% Ul s rfach ol cesinflac
Q Mascara > | Interface de madscara ndo invasiva (NVL
| Inkerface de bocal
,C Bacal > O paciente expira no ambiente

‘ Cancelar

Observacao: Se o circuito for de ramo Unico com fuga e a méscara for selecionada como interface do
paciente, aparecerd a tela Selecionar tipo de méascara.

9. Selecionar o Modo de ventilagdo necessario.

mmm‘ (acv >” V-sMv }|

Mndnsdewusin‘ P{A)CV >” P-SMV }” PS }|

CPAP >

Sao apresentadas as predefinicoes para esse modo.

+ P2 =
T ﬁl PACV Em espera I B5% ‘
| LE - 1:3.0
- (-
PEEP

|
Clreulte Controle P

I: " | |emi0
Canfigs T bid

200

50

| Transter. ms
de dados

e
| Config. do
dispaositive

10.Revisar e ajustar as definicoes e os alarmes, conforme necessério.
Para obter mais informacgdes sobre o ajuste dos parametros e das configuracdes de alarme,
consultar as segdes Ajuste das configuracées do paciente (consulte pagina 27) e Ajuste das
configuragdes de alarme (consulte pagina 99).

{,"'—'
11.Pressionar para iniciar a ventilagao.
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Recurso de acesso avancado

O dispositivo Astral oferece um recurso de acesso avancado (‘modo Botdo grande’) para facilitar o uso
€ 0 acesso para iniciar e parar a ventilacao, assim como para silenciar o alarme.

O recurso ‘Botdo grande’ pode ser ligado ou desligado conforme a necessidade tanto no modo Clinico
como Paciente.

Para habilitar o modo ‘Botao grande’:

7]
1. No menu Principal, pressionar Configuracao D‘/ O menu Configuracéo é exibido.
2. Selecionar a guia Acesso do paciente no menu Config. do dispositivo.

Assist.
conflgur.

Clreulte
Canfigs

Transfer.
de dados

Config. do
dispasitive

m "_Nm ~ lpormin s B O

3. Mover a barra deslizante dos botbes grandes para ligado (ON).

Programas

Assist.
configur.

Clreulte
Canfigs

Transfer.
de dados

Config. do
dispasitive

Iniciar vent. F

Com esse recurso habilitado, € possivel alternar entre o modo ‘Botao grande’ e padréo.
Simplesmente selecionar o botao Tela inicial no canto esquerdo da barra inferior.
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Utilizagao do dispositivo Astral

Os botbes da tela voltardo para o tamanho padrdo e o icone da Tela inicial sera substituido pelo icone

do Botao grandeﬁ.

Para voltar ao modo Botdo grande, simplesmente selecione o icone Botao grande na barra inferior.

Observagao: Com o recurso de Botdo grande habilitado, a tela voltard para esse modo quando entrar em modo
de descanso (apds dois minutos de inatividade).

Iniciar e parar a ventilacao

A AVISO

Antes de iniciar a terapia, certificar-se sempre de que os valores na terapia de ventilagao e as
configuragoes de alarme sejam adequados.

Observacgao: Caso o dispositivo esteja sendo utilizado pela primeira vez, a ResMed recomenda que seja
realizado um teste funcional antes de iniciar a ventilacdo. Consultar a segao Utilizacao do dispositivo Astral pela
primeira vez (consulte pagina 57).

Para iniciar a ventilagao:
1. Pressionar o botao ligar/desligar verde na traseira do dispositivo (caso ainda nao esteja ligado).

./""7
2. Pressionar . A ventilacao ¢ iniciada.

3. Adicione oxigénio, se necessario.

Para parar a ventilagao:
A ventilacao pode ser interrompida a qualguer momento e a partir de qualquer tela.
1. Se o oxigénio estiver ligado, desliga-lo.

./""7
. .
2. Pressionar e manter pressionado .
./""7
»
3. Soltar quando for indicado.

4. Pressionar Confirmar. A ventilagao é interrompida.

Bloquear e desbloquear a tela tatil

A tela tatil pode ser desbloqueada a qualquer momento em ambos os modos Paciente e Clinico.

\
Para bloquear manualmente a tela tatil, na Barra de informacoes, pressionar * Quando a tela tatil
estiver bloqueada, o botao fica destacado em laranja.

Desbloquear a tela tatil
Tocar a tela em qualquer local e seguir as indicacdes mostradas na mesma.

20



Utilizagao do dispositivo Astral

Navegar nos menus

O dispositivo Astral tem quatro menus acessiveis através da barra de menus. Cada menu esta
subdividido em vérios submenus.

Este capitulo concentra-se nos menus e em sua estrutura. Para obter informagdes sobre como ajustar
e configurar recursos, consultar a secao Utilizar o dispositivo Astral (consulte pagina 14).

[ :: ] Formas de curva
Monitores

Monitoramento

Tendéncias
M Programas™
Ll‘/ Configuragéo Assistente de configuragao®
Circuito
Configuragdes Configurac@es principais
Respiragdo manual
Resp suspiro
Transfer. de dados Transferir dados
Config. do dispositivo Dispositivo
Data/ Hora
Unidades
Acesso do paciente
Alarmes 1 & 2 Volume corrente (V)
Ventilagdo por minuto (Vm)
Alarmes Frequéncia respiratéria
Pressao
PEEP baixa
Parada da ventilacao
Fuga
M@ascara ndo-ventilada (Méascara NV)
Alarme 3 Fi0,
SpOz
Pulso
Resposta de apneia Resposta de apneia
Detecgdo apneia
Volume do Alarme Nivel do alarme
Volume minimo de alarme
Teste do alarme
Alarme de desconexao Alarme de desconexao
e Eventos Alarmes
l Informacgdes Configuragdes
Sistema
Eliminar
Dispositivo Informacdes
Bateria

* Disponivel apenas no modo Clinico.
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Menu Monitor ‘ :’: '

O menu Monitor permite-lhe visualizar os dados da ventilagdo em tempo real e é composto por trés
submenus:

e Formas de curva
e Monitoramento
e Tendéncias

fil

53
23
:

5
g
H
+

P média Ve Freq pulso

= @l 495 130 . 72

PEEP vt % FiD:

. 31, 501 eent. O 21
= 2 w0

Menu Configuragao [

O menu Configuracdo apresenta seis submenus diferentes:

e Programas — para configurar programas de terapia

e Assist. config. — orientar através da configuracéo do dispositivo

o (Circuito — para configurar o circuito

e Configuracoes — para alterar o modo de ventilacdo e configuracoes associadas

e Transfer. de dados — para transferir dados entre o dispositivo e um PC através do pen drive USB

e Config. do dispositivo — para alterar a configuragdo do dispositivo.

i Ml v a—hE 0

Programas

| Assist.
configur.

|
Clreulte

Canfigs

| Transter.
de dados

|
Config. do
dispaositive

. Ti
Parar vent.
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Menu Alarmes

Exibe o0 menu de alarmes para visualizar/atualizar os limiares individuais para cada alarme ser
acionado. Os valores em tempo real sao apresentados entre os limiares superior e inferior. As opgoes
disponiveis para o ajuste mudam com a configuracéo do circuito.

T Acv o oo | W
Alarmes 2 || Alarmes 3 freickinte )

o
Vte VMi VMe Pressdo
mi Nimin Nimin emH:0
| ‘ 2500 ‘ ‘ 20.0 ‘ ‘ 20.0 ‘ | 40 ‘
560 --- 9.5 5.7
| [ o] o] o
o cionam. _ | Fuga
9.5 Pﬂm"ﬂ“‘lﬁ | Parar vent. N 1.14 m:, a0 4
par min s %

®
Menu de informacées ||
O menu Informacdes é composto por dois submenus:

e Eventos — exibe toda a atividade de eventos registrados que tenham decorrido. E igualmente
possivel visualizar os eventos especificos de alarmes, configuragcdes ou do sistema.

e Dispositivo —informacoes sobre o dispositivo real como, por exemplo, os nimeros de modelo e
de série, as versoes do software, o estado da bateria interna juntamente com as horas desde a
Ultima manutencéao e as horas de utilizagao do dispositivo.

e Bateria — informacodes sobre o estado de carga das baterias interna e externa quando estiverem
ligadas, incluindo a carga combinada total das baterias.

24 Dez 2011
Fl 18:04:52

29 Dez 2011
Baterla P 1804:12
29 Dez 2011

1160411 DX PEEP baixa < 80 a0 - Desativ. autom \

[l Freq resp baixa < & per min - Desatlv. autom.

B Pressio baixa < 5 amH.0 - Desativ. autom.

B oaas [ Prep baixa < 60 cmito - Ativado

29 Dez 7011
p1 180224 M Fressdo baba << S cmbO - Ativado

gﬁﬁgg | Freg resp beixa < 8 por min - Alivado

Iniciar vent.
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Programas

A AVISO

A seguranca e a eficacia das configuragcoes da terapia de ventilacao e de alarme devem ser
verificadas para cada Programa ativo.

Trabalhar com os programas

O dispositivo Astral vem predefinido de fabrica com um programa ativo. E possivel ativar outros
programas. O dispositivo Astral 100 fornece um maximo de dois programas. O dispositivo Astral 150
fornece um méaximo de quatro programas.

Os programas possibilitam diferentes configuragdes de circuitos, ventilagao e alarmes.Os programas
fornecem acesso conveniente para o paciente a diferentes configuracdes do dispositivo para que se
adequem as suas necessidades, tais como utilizacdo durante o sono, durante o dia e em exercicio ou
fisioterapia. Depois de configurados, os programas ativados podem ser selecionados na tela Inicial do
paciente.

Ao configurar cada novo programa, conectar o circuito adequado e realizar um reconhecimento do
circuito.

Para ativar/desativar programas adicionais:
1. Acessar o modo Clinico.
2. No menu principal de Configuracéo, selecionar Programas.
3. Ativar programas adicionais, pressionado a barra deslizante.
Observagao: O programa atualmente ativo aparece realgado em laranja e ndo pode ser desativado.

Na tela abaixo, P1: (A)CV é o programa atualmente ativo. P2 foi ativado e estd mostrando o modo
predefinido pelo fabricante.

Asslst.

eonfigur. PL

Circulto

5
=
2
~

]

Configs

P3

Transfer.
de dados

L]

Config. do Fa
dispasitive

4. Selecionar P2: (A)CV. P2 torna-se o programa ativo.

Asslst.

eonfigur. PL

Circulto
P2

g
2
W

Configs

P3

Transfer.
de dados

L]

Config. do Fa
dispasitive
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5. Selecionar e iniciar o Assistente de configuracao. Consultar a secdo Utilizacdo do Assistente de
configuracao (consulte pagina 16)

Uma vez que o Assistente de configuracao esteja concluido, P2 sera definido para as
configuracoes escolhidas e estara pronto para iniciar a ventilagdo. No exemplo abaixo, P2 foi
alterado do modo (A)CV para o modo P(A)CV.

m o P2 =
u T ﬁl PACV Eic i I B5% ‘ I
R B
—
= -
PEEP

Controle P

Clreuito

LE - 1:3.0

7.0 50 i 1.00
emHi 5

Tempo subida

Observagao: Cada programa retém sua prépria configuracao de circuito. Ao mudar os programas, certificar-se de
estar usando o circuito correto, conforme ‘reconhecido’ para o programa.
Configuracao de um novo programa

Os ajustes as configuracdes do programa sé podem ser feitos no programa atualmente ativo. Para
alterar configuracdes de outros programas, € necessario primeiro ativar o programa em questao.

Os ajustes as configuracdes do paciente podem ser feitos com o dispositivo em modo de Ventilagao
ou Em espera.

A AVISO

Ao configurar um novo programa, sempre revisar e ajustar as configuracoes de alarme. Para
mais informacoes, consultar a secao Ajuste das configuracoes de alarme (consulte pagina 99).

Para ajustar o Modo de ventilagdao do programa atualmente ativo:
1. Acesse o modo Clinico, a tela Configuracdes principais sera automaticamente exibida.
2. O Modo de ventilacdo e as configuragbes atualmente ativos sdo exibidos.

u i ITﬂ :1(:\.' oy I ? ‘

—

HO Programas

&0 LE - 1:3.0
configur.

—

Clreuito
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3. Pressionar o botdo Modo de ventilagao. A tela Selecionar modo de ventilagao sera exibida, e o
Modo de ventilacédo ativo estara realcado em laranja. Selecionar o Modo de ventilacdo necessério.

-G )
ey I ] Y (LY
CPAP >

4. A pagina Configuracdes principais voltara. Todas as alteracoes feitas serdo contornadas em laranja,
0 que indica um estado pendente até que Aplicar seja pressionado. Se a alteracdo do modo for

cancelada, regressaréa a pagina principal de configuracdes do modo atualmente ativo. Quaisquer
modificagdes serao ignoradas.

Programas

Asslst.
eonfigur.

i 500 -_ 50 s 15 & 1.00|
configs || Tempa subida Forma do fluxo
7.0 - 200 . [l
Acionamento Clelo
~[\ Auto
Média

Depois que as configuracdes tenham sido aplicadas, o programa é atualizado com a nova selecdo
do modo. Executar a funcdo Reconhecimento de circuito.

Para fazer alteracées nas configuracoes do paciente neste modo, consultar a segao Ajuste das
configuragdes do paciente (consulte pagina 27).

Programas

Asslst.
configur.

Circulto

Configs

Transfer.
de dados

Config. do
dispasitive

Observacao: Se a alteracdo do modo for cancelada, regressara a pagina principal de configuragoes
do modo atualmente ativo. Todas as modificagdes serao ignoradas.
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Ajustar as configuragcdes do paciente

Para ajustar as configuracoes do paciente do programa atualmente ativo:
1. Acessar o modo Clinico.
A tela Configuragées principais sera exibida.

]
Programas
e

Assist.
configur.

Clreuito

2. Selecionar a configuragdo que deseja ajustar. A configuracédo selecionada é realcada em laranja e
aparecem as setas de navegacgao para cima e para baixo.

i ITﬂ :1(:\.' Em Spen I\Eﬂl‘

[

Aplicar Cancelar

3. Aumentar ou diminuir a definicdo selecionada, conforme desejado.

4. Se forem necessarios ajustes a outras configuragoes selecionadas, selecionar as configuracoes
desejadas e repetir este processo. Todas as configuragdes que foram ajustadas séo mostradas
com contorno em laranja.

5. Se nao forem necesséarios mais ajustes, selecionar Aplicar.

Revisar e ajustar as configuracoes de alarme, conforme necessério. Para mais informagodes, consultar
a segao Ajuste das configuracoes de alarme (consulte pagina 99).

Observacoes:

e O botédo Aplicar é desativado se nao for possivel aplicar uma ou mais configuracoes. Consultar a secdo
Interdependéncia dos controles (consulte pagina 79). Uma mensagem indicando a razao € exibida.

e Se aalteracdo do modo for cancelada, regressara a pagina principal de configuracdes do modo
atualmente ativo. Todas as modificacoes serdo ignoradas.
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Monitoramento da ventilacao

Durante a ventilacao, os parametros da ventilagdo sao continuamente monitorados e exibidos em
tempo real. Os valores medidos sao apresentados da seguinte forma:

e valores numeéricos na tela Monitoramento e um resumo dos valores criticos na barra inferior;
e graficamente na tela Formas de curva, Tendéncias e na barra de presséo.

Tela de monitorizacao
A Tela de monitorizagcao apresenta todos os parametros medidos sob a forma numérica.

L e o LW

Para obter mais detalhes sobre os parametros de monitorizagao disponiveis, consultar a tabela
Resumo dos pardmetros da ventilagao (consulte pagina 162).

Formas de curva

A Tela Formas de curva exibe os Ultimos 15 segundos da presséo e fluxo das vias aéreas do paciente
em um grafico. O gréfico é atualizado em tempo real.

1

100
Fluxe [l /min]

Descricao

L
1 1’“‘ Marcador de respiragdo espontanea acionada — indica respiragdo acionada pelo paciente.

2 Cursor vertical branco — indica a posigao atual e desloca-se da esquerda para a direita.
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Monitores apresentados de forma continua

Durante a ventilacao, a Barra inferior apresenta as medicdes atuais para VT, VM, Freq resp., Ti, %
Acionam. espont. e Fuga. Para obter uma descricdo detalhada da barra inferior, consultar a secdo
Interface do dispositivo Astral (consulte pagina 6).

Durante a ventilacao, a barra de pressao apresenta a pressao nas vias aéreas, a PEEP e a PIP em
tempo real. Para obter uma descricdo detalhada da barra de presséo, consultar a secdo Interface do
dispositivo Astral (consulte pagina 6).

Tanto a barra inferior como a barra de pressao ficam visiveis de outras telas. Isto permite que
parémetros criticos da ventilagdo sejam continuamente monitorados enquanto sado executadas outras
tarefas no dispositivo Astral.

Observagao: As medicdes da ventilagdo da barra inferior ficardo ocultas enquanto for exibido um pedido de acéo.
Por exemplo, Aplicar/Cancelar.
Tela tendéncias

A Tela tendéncias exibe os valores do 5° e do 95° percentis, bem como a mediana para os Ultimos 30
dias de cada um dos parametros que seguem:

e Fuga

e Ventilacdo por minuto

e Pressao inspiratéria de pico
e Volume corrente

e Frequéncia respiratéria

e Tempo de inspiracdo

L SDOQ
e Freqgpulso
Ld FiOz

e Ventilagao alveolar.

LIPS oo e | W

As informacodes sao exibidas como graficos de barras, com dois graficos por tela.

Usar as setas de rolagem para cima e para baixo para trocar de grafico.
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Configuracodes do dispositivo

Todas as configuracoes do dispositivo sdo armazenadas independentemente dos programas do
paciente. As configuragdes que podem ser definidas sédo descritas na tabela seguinte.

Configuragdo do
dispositivo

Ajustavel Descrigéo

Opcoes de duragao
da fase
inspiratéria

Determina como configurar a fase inspiratéria para respirages controladas pelo volume.
Pode ser definida para Opgdo Ti ou Opgdo PIF.
Padrao: Opcdo Ti

Som de alerta

Define os sons de alerta para ligado ou desligado.
Padréo: Ligado

Observacdo: Quando estiver “Ligado”, havera alertas para a exibicdo de novas mensagens
de informacdes através de um aviso sonoro (nico.

Volume de alarme
minimo

Permite que seja definido um nivel de volume minimo para o dispositivo. Qualquer
configuracdo inferior ao minimo definido ficard visivel, mas em cinza para indicar que esté
desativada (e portanto ndo poderd ser selecionada)

Padrdo: 3

Volume do alarme

Define o nivel de volume do sistema de alarme.

ConfiguragBes de 1,2, 3,4 ou 5.

Padrao: 3

Desligamento Desliga automaticamente o dispositivo apds 15 minutos de inatividade.

automtico CondigGes: O dispositivo estd em modo de espera de ventilagdo (ndo estd ventilando), esta
sendo alimentado pela bateria interna ou por uma bateria externa.
Padrao: Ligado

Brilho da tela Define o brilho da tela a partir de Auto, com uma selegdo de cinco niveis de brilho

diferentes.

Padrdo: Auto

Fim do tempo da

Permite que a luz de fundo da tela apague (fique preta) caso a tela ndo seja tocada por dois

luz de fundo minutos ou mais e ndo haja alarmes ativos.
Definir como “Desligado” significa que a luz de fundo da tela ficard sempre acesa.
Padrao: Ligado

Girar tela Gira a orientagdo atual da tela.

LED de ventilacao
do dispositivo

Define o estado do LED ativo de ventilagdo para Ligado ou Desligado durante a ventilagao.

Padrao: Ligado

Data Permite configurar o dia, 0 més e 0 ano da data atual.
Tempo Permite configurar as horas e os minutos da hora atual.
Idioma Define o idioma atual do dispositivo selecionado a partir da lista de idiomas disponiveis.
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Configuragdo do Ajustavel Descrigdo

dispositivo pelo

paciente
Unidade de Especifica as unidades exibidas para todos os dados e configuracdes da pressdo como
pressdo cmH,0, mBar ou hPa.

Padrdo: cmH,0

Observacdo: A unidade de referéncia para as declaraces de exatidao e monitoramento é
hPa. O fator de conversdo entre as unidades é um, em conformidade om a prética da
industria.

Ajuste das configuracoes do dispositivo

Acessar as configuragdes do dispositivo ajustédveis no menu Configuracao e selecionar Config. do
dispositivo.

i s | = [

Configs

—_—

Transfer.
de dados

As selecdes atualmente ativas estéao realgadas em laranja.

Para alterar as definigdes, selecionar simplesmente outra definicdo das opcdes disponiveis. A
configuracgéo revisada € realgcada em laranja.

Observagao: No modo Paciente, somente as configuragdes que podem ser ajustadas pelo paciente sdo ativadas.

i s tm s I\_lu

Iniciar vent.
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Opcoes de circuito

O dispositivoAstral aceita uma gama de circuitos (o dispositivo e acessoérios acoplados) de modo a se
adequar as necessidades de cada paciente. O dispositivo usa adaptadores intercambiéveis de circuito.

A tabela a seguir pode ajudar na selecao de circuitos e configuracoes adequados para diferentes tipos
de pacientes.

Intervalo de volume Configuragdo de tipo de paciente Didmetros de circuito adequados
corrente recomendada

50 mla 300 ml Pediatrico 10 mm, 15 mm ou 22 mm

> 100 ml Adulto 15 mm ou 22 mm

Montagem de circuitos do paciente

A AVISO

e Utilizar um circuito de ramo duplo para mensuracao direta dos volumes exalados. Nesta
configuragao, o volume expirado é devolvido ao ventilador para mensuragao independente.
(apenas Astral 150)

o O dispositivo Astral ndo possui suporte para a monitorizagao de volumes exalados quando
utilizado com circuito de ramo unico com valvula expiratoria.

e O circuito do paciente deve ser disposto de modo que nao restrinja o movimento nem
constitua um risco de estrangulamento.

e Utilizar apenas componentes do circuito que estejam em conformidade com as normas de
seguranca relevantes, incluindo as normas ISO 5356-1 e ISO 5367.

A PRECAUCAO

Para utilizacao pediatrica, certificar-se de que o tipo de circuito do paciente serve e é adequado
para utilizagdo em criancas. Utilizar Pediatrico como tipo de paciente para pacientes que pesem
menos de 23 kg e necessitem normalmente de menos de 300 ml de volume corrente.
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Existem trés adaptadores de circuito:

%5 3

Adaptador Para utilizar com
1 Circuito de ramo ¢__; Circuito de ramo nico com fuga intencional

Unico com fuga ||
2 Ramo (nico ﬁl Circuito de ramo Unico com vélvula expiratéria (valvula expiratdria integrada ao circuito)
3 Ramo duplo ﬁ Circuito de ramo duplo (valvula expiratéria integrada ao adaptador) OU circuito de ramo

(apenas Astral n_ anico com fuga intencional

150)

A funcdo de Reconhecimento de circuito deve ser executada apés qualquer mudanca do circuito. O Astral fornecerd uma
terapia exata desde que a fungdo Reconhecimento de circuito tenha sido realizada com éxito. Consultar a secdo
Reconhecimento de circuito (consulte pagina 39) para obter mais informagdes.
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Encaixe do adaptador de circuito

Antes de conectar o circuito do paciente, é necessario encaixar o adaptador especifico para esse tipo
de circuito.

Para encaixar o adaptador:

1. Virar o dispositivo ao contrario e coloca-lo sobre uma superficie macia (para proteger a tela de
LCD).

2. Pressionar e manter pressionado o botao de ejecao. Puxar a tampa para fora, na sua direcéao.
3. Retirar o adaptador da tomada.

4. Substituir com o novo adaptador, certificando-se de que o mesmo figue firmemente encaixado na
tomada.

5. Colocar a tampa sobre a caixa, certificando-se de que as calhas do dispositivo e da tampa figuem
alinhadas. Deslizar a tampa novamente em sua posicao até ouvir um estalido do fecho.

Conexao de um circuito de ramo unico com fuga intencional

Podera ser fornecida uma fuga intencional no interior da tubulacdo mediante a utilizacdo de uma
vélvula de fuga ResMed ou de ventilagdo por méascara integrada.

Ao utilizar um circuito com fuga intencional, o calculo do fluxo respiratério do paciente € melhorado
pela funcdo de gestao automatica de fugas da ResMed —Vsync. A tecnologia Vsync permite que o
dispositivo calcule o fluxo respiratério e o volume corrente do paciente na presenca de fuga nao
intencional.

A AVISO

e Com baixas pressoes, o fluxo através dos orificios da mascara pode ser inadequado para
remover todos os gases exalados, podendo ocorrer alguma reinalacao quando se utiliza um
circuito de ramo unico com fuga intencional.

e Certificar-se de que os orificios da méascara ou da valvula de fuga ResMed estejam
desobstruidos. Certificar-se de que a area em torno dos orificios esteja livre de roupas de
cama, vestuario ou outros objetos e que os orificios nao estejam direcionados ao paciente.
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Para ligar um circuito de ramo Unico com fuga intencional:

1.

o~ N

6.

Verificar se o dispositivo estad equipado com o adaptador para ramo unico com fuga. Caso
contrério, trocar o adaptador.

Observagao: O Astral 150 possui também suporte para um circuito de ramo Unico com fuga
intencional utilizando um adaptador de ramo duplo.

Conectar o ramo inspiratério a saida inspiratoria.
Ligar os acessérios do circuito necessarios (p. ex., umidificador ou filtro).
Selecionar o tipo de circuito e executar a funcdo Reconhecimento de circuito.

Se estiver utilizando uma mascara nao ventilada ou um conector de traqueostomia, ligar a vélvula
de fuga ResMed a extremidade livre da tubulacédo de ar, certificando-se de que a Vélvula de fuga
esteja 0 mais proximo possivel ao paciente.

Ligar a interface do paciente (p. ex., mascara) a Valvula de fuga ou a extremidade livre da tubulacéo
de ar, conforme adequado, e ajustar a configuragao do tipo de méascara no dispositivo Astral.

Observagao: Em caso de utilizacdo da vélvula de fuga ResMed, selecionar a vélvula de fuga para a configuragao
Tipo de mascara.
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Conexao de um circuito de ramo Unico para utilizacao invasiva

A PRECAUCAO

Configurar sempre a véalvula de fuga ResMed no circuito respiratorio com as setas e o simbolo
que apontam na direcao do fluxo de ar do dispositivo Astral para o paciente.

Para a ventilacao invasiva, como é feito um “bypass” (desvio) do sistema respiratério superior do
paciente usando-se um dispositivo artificial de vias aéreas (por exemplo, um tubo endotraqueal ou um
tubo de tragueostomia), é necessario umidificar o gas inspirado para prevenir lesdes pulmonares.

Conexao de um circuito de ramo unico com valvula expiratoria
Num circuito de ramo Unico com valvula expiratéria, a pressao de ar na porta do paciente é
monitorada pela linha do sensor de pressao proximal.

Para permitir uma ligagéo rapida e exata, utilizar um circuito de ramo Unico Quick Connect Astral. Esse
acessorio personalizado com seu sensor de pressao proximal integrado e com a linha de controle da
vélvula expiratéria foi projetado para uso com os ventiladores Astral.

Para conectar um circuito de ramo Unico Quick Connect Astral com valvula expiratoria:

1. Verificar se o dispositivo esta equipado com o adaptador de ramo Unico (caso contrario, trocar o
adaptador).

2. Conectar a tubulacao de ar a porta inspiratéria do dispositivo.

3. Ligar o circuito Quick Connect Astral ao adaptador de ramo Unico no dispositivo (ver diagrama
abaixo).

4. Ligar os acessorios do circuito necessarios (p. ex., umidificador ou filtro).
Selecionar o tipo de circuito e executar a fungcdo Reconhecimento de circuito.
6. Ligar uma interface do paciente (p. ex., mascara) ao conector da valvula pneumatica.

o
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Para ligar um circuito padrao de ramo unico com valvula ao Astral:

1. Conectar a linha de presséao proximal ao conector superior do adaptador de ramo Unico do
dispositivo Astral.

2. Conectar a linha de controle de PEEP ao conector inferior do adaptador de ramo Unico do
dispositivo Astral.

. Conectar a tubulacao de ar a porta inspiratéria do dispositivo.

Ligar os acessorios do circuito necessarios (p. ex., umidificador ou filtro).

. Selecionar o tipo de circuito e executar a fungado Reconhecimento de circuito.

Ligar uma interface do paciente (p. ex., mascara) ao conector da valvula pneumatica.

o oA W

Para o paciente
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Conexao de um circuito de ramo duplo (apenas Astral 150)

Um sensor de fluxo no dispositivo Astral mede o fluxo de ar exalado através da vélvula expiratoria
integrada no adaptador do circuito de ramo duplo. (Esta disposicao permite que o volume corrente
exalado pelo paciente seja medido e monitorado com exatidao.)

Para ligar um circuito de ramo duplo:

1. Certificar-se de que o dispositivo esteja equipado com um adaptador de ramo duplo (caso
contrario, mudar o adaptador).

2. Conectar as extremidades da tubulacdo de ar a porta inspiratéria e a porta do adaptador do
dispositivo.

3. Ligar os acessorios do circuito necessarios (p. ex., umidificador ou filtro).
4. Selecionar o tipo de circuito e executar a funcado Reconhecimento de circuito.
5. Ligar uma interface do paciente (p. ex., mascara) a extremidade da tubulagao de ar.

Alteracao da selecao do circuito

Para alterar a selecao do circuito no dispositivo Astral:
1. No menu principal Configuracao, selecionar Circuito.
2. Selecionar Alterar tipo de circuito. (O tipo de circuito atual € mostrado em laranja.)

@ Selecione o tipo de circuito

ﬁi] Cireuito de ramo duplo. Exa. regressa ao disp.
ﬁ[ Circuito ramo dnico > | Circuito de rama Urico com vilvila expiratinia
chf Ramo tnico ¢/ fuga )l Circuita de ramo Unico com fuga intencicnal.
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3. Selecionar o circuito que pretende alterar, que ficaré realgado em laranja. A tela Reconhecimento
circuito aparecera.

4. Pressionar Iniciar para executar a fungcado Reconhecimento de circuito e seguir as indicacoes da
tela.

@ Reconhecimento do circuito

Reconh resistiénga e compatibiidade do drouito
o cEbrar seomrs
Ignorar » | E possivel que a ventllagio nio seja otimizada

Reconhecimento do circuito

Para dar suporte a uma grande variedade de configuracoes de circuito e acessoérios, o dispositivo
Astral fornece a fungdo Reconhecimento de circuito com o objetivo de determinar as caracteristicas
de impedancia e conformidade do circuito. Como parte da funcionalidade Reconhecimento de circuito,
o dispositivo Astral executa um autoteste em que séo verificados e calibrados o sensor da célula de
oxigénio e o sensor de fluxo expiratério.

A PRECAUCAO

Para garantir um desempenho ideal e exato, recomenda-se que a fungao Reconhecimento do
circuito seja executada a cada mudanca de circuito e em intervalos regulares nao inferiores a
uma vez por mes.

Nao conecte interfaces do paciente antes de executar o Reconhecimento do circuito. As interfaces do
paciente incluem quaisquer componentes colocados apds a vélvula expiratdria ou a porta de expiracao
do Circuito ramo Unico ou da pega em "Y" do Circuito ramo duplo (p. ex., HMEF, suporte para cateter,
mascara, tubo de tragueostomia).

A tabela a seguir pode ajudar na selecao de circuitos e configuracdes adequados para diferentes tipos
de pacientes.

Intervalo de volume Configuragdo de tipo de paciente Didmetros de circuito adequados
corrente recomendada

50 ml a 300 ml Pediatrico 10 mm, 15 mm ou 22 mm

> 100 ml Adulto 15 mm ou 22 mm

Para executar um Reconhecimento de circuito:
1. No menu principal Configuragao, selecionar o submenu Circuito.

2. Pressionar Iniciar e seguir as indicacoes da tela.

Portugués 39



Opcoes de circuito

Os avisos na tela o guiardo através de varios passos, incluindo:

e Com ainterface do paciente desligada da porta de conexdo do paciente, o dispositivo Astral
fornecera dados sobre a impedancia da via inspiratoéria.

e Com a porta de conexdo do paciente selada, o dispositivo Astral fornecera dados sobre a
complacéncia do circuito total €, em seguida, a impedancia da via expiratoria.

Uma tela de resultados do teste é exibida se algum dos testes falhar; caso contrério, a funcéao
Reconhecimento de circuito tera sido executada com éxito e a pagina Configuracoes principais
aparecera.

Reconh circuito 9 CHC

Teste disposit o oK

Sensor de oxigénio * Falba do sensor de oxdginio.

Sensor de fluxo
expiratario & ok

Falha de reconhecimento de circuito
Os seguintes icones sao usados para relatar os resultados do reconhecimento de circuito.

icone Descricao
7 Ok Reconhecimento de circuito aprovado
O Cuidado! A resisténcia do circuito ¢ alta. O dispositivo usard as caracteristicas do circuito reconhecido. A

exatiddo de controle e de monitoracdo pode ndo ser atingida. Certificar-se de que a ventilagdo e 0s
alarmes estao funcionando antes de prosseguir.

' Adverténcia! | Falha de reconhecimento de circuito. As caracteristicas padrao do circuito serdo aplicadas.

A exatiddo de controle e monitoragdo serd reduzida. Certificar-se de que a ventilagdo e os alarmes
estdo funcionando antes de prosseguir.

Deve ter-se cuidado para garantir que a resisténcia do circuito respiratdrio do ventilador seja
adequada para o tamanho do paciente. Se a ventilacdo parar por qualquer motivo, o paciente deve
superar esta resisténcia para poder respirar.

A International Standards Organisation (ISO) considerou que os pacientes ventilados com volumes
correntes superiores a 300 ml devem usar circuitos de respiragdo com uma resisténcia ndao superior a
uma queda de pressao de 6 cmH,0 em uma frequéncia de fluxo de 30 I/min.

0 Reconhecimento do circuito do Astral aplica um limiar de aprovac&o/reprovagdo de 6 cmH,0 em
30 I/min no intervalo de adultos e de 6 cmH,0 em 15 I/min no intervalo pediétrico.

40



Opcgdes de circuito

Dependendo do resultado exibido na tela de resultado do teste, seguir as etapas abaixo para
solucionar o problema de reconhecimento do circuito.

Observacao: E aceitavel usar um circuito que emita uma mensagem de precaucao, porque o dispositivo Astral
compensaré a resisténcia e a complacéncia do circuito.

Tipo de falha
reconhecimento do
circuito

Acdo

Reconhecimento do
circuito

Teste do dispositivo

Sensor de oxigénio

Sensor de fluxo expiratdrio

Inspecionar o circuito e as linhas proximais, verificando se existe alguma
desconexdo ou fuga excessiva.

Verificar se o circuito esta corretamente conectado e se corresponde ao tipo de
circuito selecionado.

Verificar se 0 adaptador instalado é o correto para o tipo de circuito selecionado.

Verificar se 0 mddulo, a membrana azul e o sensor estdo pressionados até o fim e
se estdo nivelados no encaixe.

Selecionar o tipo paciente pediatrico. Isso permitird que os circuitos de resisténcia
mais alta passem. (os circuitos corrugados de 10 mm e 15 mm ndo passam pelo
reconhecimento do circuito quanto a selegdo é paciente adulto).

Manter o circuito alinhado para reduzir a resisténcia.

Certificar-se de que a ventilagdo e os alarmes estdo funcionando antes de
prosseguir.

Inspecionar a entrada de ar e verificar se apresenta objetos estranhos.

Inspecionar o filtro de ar e substitui-lo se necessério. Consultar a se¢do Limpeza e
manutencao (consulte pagina 125) para obter mais instrugdes.

Remover o médulo expiratério e inspecionar o médulo e a vedagao quanto a qualquer
contaminagdo.

Reinstalar o médulo empurrando suavemente para baixo até que esteja firme no lugar.
Repetir o teste de reconhecimento de circuito. Se o teste ainda apresentar falha, envie

o dispositivo para assisténcia técnica em um Centro de Atendimento ResMed
autorizado.

Se a tela de resultado de teste exibir:

Sensor de oxigénio ausente.

1.
2.

Verificar se 0 sensor de oxigénio esta acoplado com seguranca.

Se o dispositivo foi fornecido sem o sensor de oxigénio, ignorar essa mensagem e
prosseguir com o tratamento.

Falha do sensor de oxigénio.

1.

Se possivel, substituir o sensor de oxigénio conforme a descri¢do encontrada em
Substitui¢do do sensor de oxigénio.

Repetir o teste de reconhecimento de circuito. Se o teste ainda apresentar falha, envie
o dispositivo para assisténcia técnica em um Centro de Atendimento ResMed
autorizado.

Remover o adaptador, a vedacao e o sensor de fluxo expiratério.
Inspecionar 0 mddulo, a vedagdo e o sensor de fluxo expiratério quanto a contaminagao.

Reinstalar o médulo e o sensor de fluxo empurrando suavemente para baixo até que
esteja firme no lugar.

Se possivel, substituir o sensor de fluxo expiratério conforme a descrigdo encontrada
em Substituicdo do sensor de oxigénio (consulte pagina 125).

Repetir o teste de reconhecimento de circuito. Se o teste ainda apresentar falha, envie
o dispositivo para assisténcia técnica em um Centro de Atendimento ResMed
autorizado.
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Acessorios

Para obter uma lista completa de acessoérios, consultar a secdo de Acessorios para ventilacdo em
www.resmed.com na pagina de Produtos em Assisténcia técnica e Apoio ao Cliente. Caso ndo tenha
acesso a Internet, entrar em contato com o seu representante da ResMed.

Ligacao dos acessorios do circuito do paciente

A AVISO

A adicdo ou a remocgao de componentes do circuito pode afetar adversamente o desempenho da
ventilacdo. A ResMed recomenda a execucao da funcado Reconhecimento do circuito sempre que
um acessoério ou componente for adicionado ou removido do circuito do paciente. Se a
configuracédo do circuito for alterada, é preciso verificar o funcionamento correto do alarme de
desconexao.

e Nao utilizar tubulacbes de ar eletricamente condutoras ou antiestaticas.

Ligacao de um umidificador

Recomenda-se a utilizacdo de um umidificador ou HME com o dispositivo Astral.

A AVISO

Para a ventilagao invasiva, como é feito um “bypass” (desvio) do sistema respiratorio
superior do paciente usando-se um dispositivo artificial de vias aéreas (por exemplo, um
tubo endotraqueal ou um tubo de traqueostomia), é necessario umidificar o gas inspirado
para prevenir lesdoes pulmonares.

e Sempre colocar o umidificador em uma superficie nivelada, abaixo do nivel do dispositivo e
do paciente, para evitar que a mascara e a tubulacao fiquem cheias de agua.

e Use apenas umidificadores que cumpram com as normas de seguranca relevantes, como
ISO 8185, e configure o umidificador de acordo com as instrugoes do fabricante.

¢ Monitore a tubulacao de ar em busca de condensacao de agua e/ou respingos do
umidificador. Tome precaucoes apropriadas para evitar que a dgua no circuito seja
transferida para o paciente (p. ex., usar um coletor de umidade).

Para ventilacdo nao invasiva, para pacientes com secura do nariz, da garganta ou da boca, a
umidificacdo do gas inspirado evitara mais irritacdo e desconforto.

A PRECAUCAO

Antes de transportar o umidificador, certificar-se de que o recipiente de agua esteja vazio e
completamente seco.
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Para ligar um umidificador a um circuito do paciente:

1. Conectar uma extremidade da tubulagdo de ar a porta inspiratéria do dispositivo.

2. Conectar a outra extremidade da tubulacédo de ar a porta de entrada do umidificador.
3. Conectar o circuito do paciente a porta de saida do umidificador.

A imagem abaixo mostra a utilizacdo correta de um umidificador associado a um circuito de ramo
duplo.

Ao usar umidificacdo aquecida com circuito de ramo duplo, pode haver formacédo de condensagéao no
sensor de fluxo expiratério se o ar for resfriado em temperatura abaixo do ponto de condensacao.
Também pode haver formacédo de condensacéo no circuito do paciente, o que é mais provavel com
configuracdo de umidade alta e temperatura ambiente baixa.

A formagao de condensacao no sensor de fluxo expiratorio pode causar perda da medicédo do fluxo
expiratério e comprometer a terapia (ou seja, autoacionamento, PEEP aumentada e ativacéo do
alarme de fuga).

Para evitar condensacao no sensor de fluxo expiratério, sempre siga as instrucdes do fabricante do
umidificador sobre como evitar condensacao e verifique regularmente o circuito do paciente em
busca de condensacao.

Para garantir uma terapia precisa, a fungao de Reconhecimento de circuito do dispositivo Astral deve
ser executada.
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Ligacao de um permutador de calor e umidade (HME)

Os HME séo sistemas de umidificacdo passiva que retém calor e umidade dos gases exalados pelo
paciente através de uma membrana interna. Um HME néo deve ser usado com umidificagao ativa.
Um HME pode ser utilizado com o dispositivo Astral com um circuito de ramo duplo ou circuito de
ramo Unico com valvula integrada.

A AVISO

Utilizar apenas HMEs que estejam em conformidade com as normas de seguranca relevantes,
incluindo as normas ISO 9360-1 e ISO 9360-2.

Colocar o HME entre a extremidade do circuito do paciente e a interface do paciente.

paciente

Nao conecte interfaces do paciente antes de executar o Reconhecimento do circuito. As interfaces do
paciente incluem quaisquer componentes colocados apds a véalvula expiratéria ou a porta de expiracdo
do Circuito ramo unico ou da pega em "Y" do Circuito ramo duplo (p. ex., HMEF, suporte para cateter,
mascara, tubo de traqueostomia).

Ligacao de um filtro antibacteriano

A AVISO

o Examinar regularmente o filtro antibacteriano e a valvula expiratoria, verificando se existem
sinais de umidade ou outros contaminantes, sobretudo durante a nebulizagdo ou a
umidificacao. O ndao cumprimento desta adverténcia pode resultar no aumento da
resisténcia do sistema respiratorio e/ou em erros na medicao do gas expirado.

o Utilizar apenas filtros antibacterianos que estejam em conformidade com as normas de
seguranca relevantes, incluindo as normas ISO 23328-1 e ISO 23328-2.

A PRECAUCAO

O filtro antibacteriano deve ser utilizado e substituido de acordo com as especificagoes do
fabricante.
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Para encaixar um filtro antibacteriano:

1. Encaixar o filtro antibacteriano na porta inspiratéria do dispositivo.
2. Conectar a tubulacao de ar ao outro lado do filtro.

3. Execute a funcdo Reconhecimento de circuito.

4. Ligar a interface do paciente a extremidade livre da tubulacdo de ar.

A AVISO

e Para impedir o risco de contaminacao cruzada, a utilizagdo de um filtro antibacteriano é
obrigatdria caso o dispositivo seja utilizado em varios pacientes.

e O modulo expiratdrio, filtro antibacteriano interno, sensor de fluxo expiratério e almofada
entram em contato com os gases exalados, mas nao fazem parte da via inspiratoria.

Adicao de oxigénio suplementar

O dispositivo Astral foi concebido de forma a ser compativel com niveis de oxigénio suplementar de
até 30 I/min.

Em uma frequéncia fixa de fluxo de oxigénio suplementar, a concentragao de oxigénio inalado ira
variar de acordo com o modo e as configuragdes da ventilacdo, o padrao respiratério do paciente, a
selecdo da méascara e a taxa de fuga.
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A AVISO

e Utilizar apenas fontes de oxigénio para uso médico.

e Certificar-se sempre de que o dispositivo esteja ventilando antes de ligar a fonte de
oxigénio.

¢ O fluxo de oxigénio deve ser desligado quando o dispositivo nao estiver ventilando, para
nao acumular oxigénio nao utilizado na caixa do dispositivo. Explicacdo: a acumulacao de
oxigénio constitui um risco de incéndio. Isto aplica-se a maior parte dos tipos de
ventiladores.

e 0O oxigénio favorece a combustao. O oxigénio nao deve ser utilizado na presenca de
pessoas que estejam fumando ou de uma chama ativa. Utilizar oxigénio apenas em locais
bem ventilados.

¢ O oxigénio suplementar deve ser adicionado na entrada de oxigénio na parte traseira do
dispositivo Astral. A adicao de oxigénio em outro local, ou seja, no sistema respiratério via
porta lateral ou na mascara, pode prejudicar o acionamento e a exatidao da
terapia/monitorizagcao, além de comprometer os alarmes (p. ex., alarme Fuga alta, alarme
Mascara nao ventilada).

e O circuito do paciente e a fonte de oxigénio devem estar a uma distancia minima de 2 m de
quaisquer fontes de ignigao.

o Monitorar o oxigénio suplementar usando o sensor e os alarmes integrados de FiO,. Para
monitorar a fracao de oxigénio inspirado, usar um monitor de O, em conformidade com a
ISO 80601-2-55. A amostra deve ser colhida da conexao para a interface do paciente.

e Ao utilizar o Astral na sua bolsa de mobilidade, nao adicione mais do que 6 I/min de
oxigénio suplementar.

o 0O Astral nao foi concebido para ser utilizado com heliox, 6xido nitrico ou gases anestésicos.

e Nao posicionar o dispositivo Astral de lado, uma vez que isto pode afeta a precisao da
monitorizacao de FiO..

Para adicionar oxigénio suplementar:

1. Desbloquear a entrada de oxigénio de baixo fluxo na parte traseira do dispositivo, empurrando o
grampo de bloqueio.

2. Inserir uma extremidade da tubulacdo de fornecimento de oxigénio na porta de conexao de
oxigénio. A tubulacao ficard automaticamente fixa ao local.

3. Encaixar a outra extremidade da tubulacéo de fornecimento de oxigénio ao fornecimento de
oxigénio.

4. Iniciar a ventilagao.

5. Ligar o oxigénio e ajustar para a taxa de fluxo ou o nivel de FiO, desejado.

O oxigénio suplementar também pode ser adicionado a partir de uma garrafa de oxigénio (a 400 kPA),
contudo um regulador de fluxo deve ser acoplado para garantir que a administracao de oxigénio
permaneca em ou abaixo de 30 L/min.
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Antes de remover o oxigénio suplementar do dispositivo, certificar-se de que o suprimento de
oxigénio tenha sido desligado.

Para remover o oxigénio suplementar:

1. Desbloquear a entrada de oxigénio de baixo fluxo na parte traseira do dispositivo, empurrando o
grampo de bloqueio para cima.

2. Remover a tubulacao de suprimento de oxigénio da porta de conector do oxigénio.

Ligacao de um nebulizador

Se necessério, um nebulizador pode ser usado em conjunto com o dispositivo Astral. A ResMed
recomenda produtos de nebulizagdo Aerogen® — concebidos para funcionar em sincronia com os
circuitos de ventilagao e ventiladores mecéanicos padrao sem alterar os parametros de ventilagdo ou
interromper a ventilagao.

A AVISO

e Para proteger o dispositivo, ligue sempre os filtros antibacterianos a saida inspiratoria e a
entrada expiratoria do Astral dispositivo.

¢ Examinar regularmente o filtro antibacteriano e a valvula expiratoria, verificando se existem
sinais de umidade ou outros contaminantes, sobretudo durante a nebulizacao ou a
umidificacdo. O ndao cumprimento desta adverténcia pode resultar no aumento da
resisténcia do sistema respiratério e/ou em erros na medigao do gas expirado.

e Utilize o nebulizador apenas quando o dispositivo estiver ventilando. Se a ventilacao parar,
desligue o nebulizador.

e A utilizacdao de um nebulizador de jato de gas podera afectar a exatidao do ventilador.
Monitorar o paciente e compensar o volume de géas introduzido pelo nebulizador de jato de
gés, conforme for apropriado.

e Para obter mais detalhes sobre a utilizagao de um nebulizador, consulte o Manual do
usuario fornecido com esse dispositivo.
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Conectar o nebulizador com uma pega em "T" ao ramo inspiratério do circuito respiratério antes do
paciente. Se um dos modelos aprovados de nebulizador Aerogen estiver sendo usado (ou seja,
Aeroneb Solo e Aeroneb Pro), ele pode ser alimentado através do conector USB na parte posterior do
dispositivo Astral ou através do adaptador USB CA/CC da Aerogen.

Para o dispositivo

S===

Para o
paciente

llustrado acima: Aeroneb® Solo em linha.
Para obter as instrugcdes completas de uso, consulte 0 manual de instrugdes do sistema Solo.

Ligacao de outros acessorios

Ligacao de um oximetro de pulso

A AVISO

Utilize apenas sensores de pulso para dedo* NONIN™ compativeis.

A PRECAUCAO

Os fatores que podem reduzir o desempenho do oximetro de pulso ou afetar a precisao da
medicdo incluem: luz ambiente excessiva, movimento excessivo, interferéncia eletromagnética,
restritores de fluxo sanguineo (cateteres arteriais, bracadeiras de pressao arterial, linhas de
perfusao, etc.), umidade no sensor, sensor mal aplicado, tipo de sensor incorreto, pulso fraco,
pulsacoes venosas, anemia ou baixas concentracoes de hemoglobina, cardiogreen ou outros
corantes intravasculares, carboxihemoglobina, metahemoglobina, disfuncao de hemoglobina,
unhas artificiais, esmalte de unhas ou sensor que nao esteja no nivel do coracao.
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Para ligar um oximetro de pulso:
1. Conectar o plugue do sensor de pulso para dedo ao plugue do oximetro de pulso.

2. Conectar o plugue do oximetro de pulso ao conector de SpQO, (oximetro de pulso) na parte traseira
do dispositivo.

* Consulte os codigos de produto dos acessoérios de oximetro com compatibilidade confirmada no
catalogo de acessoérios Respiratory Care.

Depois de ligar o oximetro de pulso, aparecera por alguns instantes uma mensagem na barra de
informacgoes. As leituras da SpO; e do Pulso em tempo real podem ser visualizadas no menu
Monitorizacao.

a I Usando alimentagio externa.

Manitorar

Tendéncias

485

Parar vent.
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Ligacao de um alarme remoto

O alarme remoto Remote Alarm Il ResMed foi concebido para ser utilizado com dispositivos Astral. O
alarme remoto Remote Alarm Il alerta para um alarme gue necessita de atencdo imediata. Aciona um
alarme sonoro e visual quando € acionado um alarme no dispositivo Astral. Para obter instrucdes
completas sobre a utilizacado do alarme remoto Remote Alarm Il, consultar o Manual do usuério
fornecido com esse dispositivo.

Para conectar o Remote Alarm Il ao dispositivo Astral:
1. Conectar uma extremidade do cabo do alarme ao conector de entrada (3 pinos) do alarme remoto.

2. Conectar a outra extremidade ao conector de saida (5 pinos), situado na parte traseira do
dispositivo Astral.

A PRECAUCAO

Para remover o cabo, puxe firmemente o conector: Nao torcer.

Bolsa de transporte Astral

Sempre que nao estiver sendo utilizado, o dispositivo Astral deve ser colocado na respectiva bolsa de
transporte para evitar que seja danificado.

A AVISO

O dispositivo Astral nao deve ser colocado em funcionamento na bolsa de transporte. Para que
o dispositivo ventile em viagem, utilizar a bolsa de mobilidade Astral ou a bolsa de mobilidade
Astral SlimFit.

Para utilizar a bolsa de transporte
1. Antes de colocar o dispositivo na bolsa de transporte:
- desligar a ligacao a fonte de alimentacdo na parte traseira do dispositivo
- retirar todos os componentes do circuito do paciente
- retirar todos 0s acessorios, incluindo o Alarme remoto e 0 oximetro
- retirar a pen drive USB.
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2. Colocar o dispositivo Astral cuidadosamente na Bolsa de transporte, certificando-se de que a alca
esteja no topo e a tela esteja voltado para a imagem impressa na bolsa.

Fixar dispositivo Astral no lugar com a tira de Velcro. (Para garantir que a posicao € a mais segura,
passar a tira de Velcro através pela alca e prendé-la.)

w

4. Colocar a unidade da fonte de alimentacéo e quaisquer componentes pesados no bolso lateral com
ziper.

5. Confirmar que todos os ziperes estejam bem fechados e o dispositivo esteja fixo antes de erguer a
bolsa de transporte.

A PRECAUCAO

Nao colocar qualquer objeto pesado ou volumoso no bolso com ziper existente no interior da
parte da frente da bolsa. Esta acao poderia danificar a tela tatil LCD.

Viagem com o dispositivo Astral

A AVISO

O dispositivo Astral nao deve ser operado enquanto estiver na bolsa de transporte. Para que o
dispositivo ventile em viagem, utilizar a bolsa de mobilidade Astral ou a bolsa de mobilidade
Astral SlimFit.

Ao viajar com o dispositivo Astral:

e Sempre que nao estiver em uso, o dispositivo Astral deve ser sempre colocado na respectiva
bolsa de transporte para evitar que seja danificado.

e A bolsa de transporte sé deve ser usada como bagagem de mao. A bolsa de transporte nao
protegera o dispositivo Astral caso seja colocada junto a bagagem de porao.

e Para sua comodidade, em postos de seguranca, poderd ser Util guardar uma cépia do manual do
usuario na bolsa de transporte do dispositivo Astral para ajudar aos funcionarios de seguranca a
entenderem o dispositivo e oferecer-lhes a declaracdo que segue.

e A ResMed confirma que o dispositivo < product_name> cumpre com os requisitos da Agéncia
Federal de Aviacdo (Federal Aviation Administration — FAA) (RTCA/DO-160, secéo 21, categoria
M) em relacdo a todas as fases da viagem aérea.
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Energia

A AVISO

e Atencao com o perigo de eletrocussao. Nao mergulhar o dispositivo, a fonte de alimentacao
ou o cabo eléctrico em agua.

e Certificar-se de que o cabo eléctrico e o plugue estejam em bom estado e que o
equipamento nao esteja danificado.

¢ Manter o cabo elétrico afastado de superficies quentes.

¢ Risco de explosao — nao usar na proximidade de anestésicos inflamaveis.
O dispositivo Astral pode ser utilizado com quatro fontes de alimentacao diferentes:
e Alimentagao da rede elétrica

e Bateria externa

e Bateria interna

e Fonte de alimentacao CC externa (p. ex., tomada de automovel de 12 V).

Para obter informacdes sobre suprimentos e fontes de alimentagao, consultar a secao Especificacoes
técnicas.

Ligacao a rede elétrica

A AVISO

Certificar-se de que o cabo elétrico nao constitua risco de tropeco ou sufocamento.

Para ligar a corrente elétrica:

1. Conectar o plugue CC da fonte de alimentacdo externa ResMed fornecida a parte traseira do
dispositivo Astral.

2. Antes de conectar o cabo de energia a fonte de alimentacao ResMed, certifique-se de que a
extremidade do cabo elétrico do conector esteja corretamente alinhada com a tomada de entrada
da fonte de alimentacao.

3. Ligar a outra extremidade do cabo elétrico a tomada de energia.
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Observacao: O cabo elétrico estd equipado com um conector de blogueio de pressdo. Para remover, segurar no
revestimento do cabo elétrico e puxar suavemente o conector do dispositivo. Nao torcer o revestimento externo
nem puxar pelo cabo.

Conexao da bateria externa Astral

A bateria externa Astral foi desenvolvida especificamente para uso com a série de ventiladores Astral.
Ela é indicada para fornecer aos ventiladores Astral mais oito horas de autonomia elétrica durante o
uso normal.

Para obter os detalhes completos sobre como usar a bateria externa Astral, consulte o Manual do
usuério da bateria externa.

Utilizacao da bateria externa

Conectar uma bateria externa totalmente carregada ao dispositivo Astral pode fornecer um total de
até 16 horas de energia durante o uso normal. Uma segunda bateria externa totalmente carregada
pode ser conectada ao dispositivo Astral para fornecer um total de até 24 horas de energia durante o
uso normal. No méaximo, duas baterias externas podem ser conectadas ao dispositivo Astral.

Depois que a bateria externa for conectada ao dispositivo Astral, o indicador de alimentacao CC sera
iluminado na Interface do usuario.
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As informacoes sobre os niveis de carga do sistema e da bateria podem ser acessadas de um entre
duas formas.
1. Indicador de bateria

A capacidade da Bateria externa sera acrescida ao indicador de Tempo de operagao na barra de
informacoes da interface do Astral. (Isso pode levar alguns minutos). O total serd a soma da
bateria interna do Astral mais uma ou duas baterias externas.

Sob condi¢des normais de funcionamento, o ventilador exibira:

- O estado de carga total do sistema na forma de porcentagem guando no modo de ventilacao
em espera ou conectado a energia elétrica. A porcentagem de bateria € uma média de todas
as baterias conectadas ao sistema. Todos os detalhes da capacidade de cada bateria individual
podem ser vistos na pagina de informacoes.

- O tempo remanescente de uso é estimado durante a administragao.
2. Pagina de informacgoes da bateria

A pagina de informacodes da bateria pode ser acessada a partir da pagina de informacodes do
dispositivo. Esta tela exibirad o nivel de carga atual (0-100) para qualquer bateria detectada no
momento pelo sistema, bem como a carga total do sistema.

A AVISO

Nao tente conectar mais de duas baterias externas. As mensagens e os alarmes especificos da
bateria do dispositivo Astral nao funcionarao com nenhuma unidade adicional.

Os alarmes e mensagens referentes a bateria externa podem ocorrer de vez em quando. Todas as
informacoes das mensagens serdo exibidas na interface do usuario Astral e serdao acompanhadas por
um sinal sonoro. Consultar a secdo Resolucao de problemas de alarme (consulte pagina 149) para
obter mais informacoes.

Utilizacao da bateria interna

O dispositivo Astral é fornecido com uma bateria interna. Esta bateria assegura uma fonte de
alimentacao continua quando a corrente elétrica € interrompida e o dispositivo nao esta ligado a
nenhuma bateria externa. Quando o dispositivo Astral comeca a utilizar a bateria interna como a sua
fonte de alimentagao, um alarme Bateria interna em utilizagao e o indicador de bateria interna como
fonte de alimentacao notificam tal ocorréncia.

A bateria interna funciona durante aproximadamente oito horas em condigdes normais. Durante a
ventilacdo, os alarmes alertam o usuario sobre a condicdo de bateria fraca. Quando o dispositivo esté
Em espera, ndo sao emitidos alarmes. O usuario deve verificar regularmente o estado da bateria.

A AVISO

e Quando utilizar o dispositivo Astral como ventilador de apoio, certifique-se de que o nivel
da bateria interna seja verificado regularmente.

e A capacidade disponivel da bateria diminui com o passar do tempo. Quando a capacidade
restante da bateria for reduzida, nao utilize a bateria interna como a principal fonte de
energia.

e A bateria interna deve ser substituida de dois em dois anos ou quando houver uma reducgao
perceptivel no tempo de utilizagdo quando totalmente carregada.
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A PRECAUCAO

e Reverter para energia CA quando a capacidade restante da bateria for baixa.

e A bateria interna pode parar de carregar quando sao atingidas temperaturas ambientes
iguais ou superiores a 35 °C.

e A bateria interna ficara vazia se o dispositivo for deixado armazenado por um periodo de
tempo prolongado. Durante o armazenamento, certificar-se de que a bateria interna seja
recarregada uma vez a cada seis meses.

¢ O armazenamento do dispositivo Astral em temperaturas superiores a 50°C por periodos
prolongados ira acelerar o envelhecimento da bateria. Isto ndo afetard a seguranca da
bateria ou do dispositivo.

Enguanto o dispositivo permanecer ligado a rede elétrica, a bateria interna continua a carregar quando
o dispositivo estiver funcionando ou em espera.

Quando a bateria interna esté sendo utilizada para fornecer energia ao dispositivo, a carga restante na
bateria é exibida na barra de informacdes, conforme mostrado na tabela que segue.

Tela Descrigéo

E Quando a bateria interna estd sendo utilizada, mas o dispositivo ndo esta ventilando, o nivel de carga da
100% bateria é exibido.

E Quando a bateria interna esta sendo utilizada durante a ventilagdo, a utilizagao restante é calculada pelas
8h00 condicdes de funcionamento atuais.

E Quando a bateria interna esté carregando, o simbolo de bateria carregando e a percentagem carregada sdo
exibidos.
70%

Para obter mais informacgdes sobre o tempo de funcionamento previsto da bateria interna, consultar a
secao Especificacdes técnicas.

Tempo de funcionamento da bateria

A bateria interna fornece energia ao dispositivo Astral durante oito horas em condigcdes normais ao
paciente cronico dependente de ventilador no domicilio.

O tempo de funcionamento da bateria interna € determinado por:
e percentagem de carga

e condicdes ambientais (tais como a temperatura e a altitude)
e estado e idade da bateria

e configuracdes do dispositivo

e configuracédo do circuito do paciente e fuga acidental.

A bateria interna deve ser substituida de dois em dois anos ou quando houver uma reducao
perceptivel no tempo de utilizacdo quando totalmente carregada.
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Armazenamento e recarregamento
Se a bateria interna nao for utilizada, ela deve ser descarregada e recarregada a cada seis meses.

A bateria interna demora cerca de quatro horas para recarregar completamente depois de ter ficado
sem carga; no entanto, esta duracdo pode variar, conforme as condicdes ambientais e o estado de
funcionamento do dispositivo.

Para preparar a bateria interna para o armazenamento de longo prazo:

1. Verificar se o nivel de carga da bateria se situa entre 50% e 100%. Se nao for o caso, carregar o
dispositivo até um nivel de carga de pelo menos 50% antes do armazenamento.

2. Retirar o cabo eléctrico do Astral.
3. Desligar o dispositivo.

Para recarregar a bateria interna:
1. Conectar o dispositivo a rede elétrica.

2. O carregamento comeca e € indicado por um simbolo indicador de carregamento da bateria
piscando na barra de informacdes.

Ligacao a uma fonte de alimentacao CC externa

A PRECAUCAO

e Ao utilizar um adaptador auxiliar para automoveis, colocar o automoével em funcionamento
antes de ligar o adaptador CC do dispositivo.

e Se afonte de alimentacao CC externa cair para um valor abaixo de 11 V, o dispositivo Astral
mudara para a bateria interna.

Para ligar a alimentacao CC:
1. Conectar o plugue CC da fonte de alimentacdo CC externa a parte traseira do dispositivo.
2. Ligar a outra extremidade do cabo elétrico a tomada de energia.
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Utilizacao do dispositivo Astral pela primeira vez

Caso o dispositivo Astral esteja sendo utilizado pela primeira vez, a ResMed recomenda que seja
primeiro realizado um teste funcional. Um teste funcional assegurara que o dispositivo esta
funcionando de forma adequada antes de iniciar a terapia. As informacodes para ajudéa-lo a resolver
eventuais problemas encontram-se na secao Resolucao de problemas (consulte pagina 153).

A PRECAUCAO

Se alguma das seguintes verificagdes falhar, entrar em contate o seu prestador de cuidados de
saude ou com a ResMed para obter assisténcia.

Para executar um teste funcional:
1. Desligar o dispositivo, pressionado o interruptor de alimentacao na parte traseira do dispositivo.
2. Verificar o estado do dispositivo e dos acessorios.
Inspecionar o dispositivo e todos os acessérios. Nao utilizar componentes danificados.
3. Verificar a configuracdo do circuito do paciente.

Verificar se o circuito do paciente se encontra em boas condigdes (dispositivo e acessoérios fornecidos) e se
todas as conexdes estdo bem fixas.

4. Ligar o dispositivo e testar os alarmes.

A AVISO

Se nenhum alarme soar, nao utilizar o ventilador.

Pressionar o interruptor de alimentagao que se encontra na parte traseira do dispositivo para liga-
lo. Verificar se o alarme emite dois avisos sonoros de teste e se os LED de sinal de alarme e do
botao silenciar/redefinir alarme ficam intermitentes. O dispositivo esté pronto para ser usado
guando a tela Inicial do paciente for exibida.

5. Desligar o dispositivo da rede elétrica e da bateria externa (se estiver em uso) para que o
dispositivo seja alimentado pela bateria interna. Verificar se o alarme Bateria em uso é
apresentado e se o LED de bateria esta aceso.

Observacgao: Se o estado de carga da bateria interna estiver muito baixo, soa um alarme. Consulte a secéo
Solugédo de problemas (consulte pagina 153)

6. Reconectar a bateria externa (se estiver em uso) e verificar se o LED da fonte de alimentagao CC
estd aceso. O alarme de Uso de alimentacdo CC externa serd exibido e o LED de alarme se
acendera.

7. Reconectar o dispositivo a rede elétrica.

8. Verificar o sensor do oximetro de pulso (se estiver em uso).

Ligar os acessoérios de acordo com as descricoes de configuracdo. No menu Monitorizacao, ir para
a tela Monitorizagao. Verificar se sdo exibidos os valores de SpO, e de pulso.

9. Verificar a conexao de oxigénio (se estiver em uso). Verificar se os tubos estao danificados ou
apresentam fugas. Verificar a capacidade restante dos cilindros de oxigénio.

10.Executar a fungdo Reconhecimento de circuito.
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Modos de ventilacao

O dispositivo Astral tem capacidade para diversos modos de ventilagdo. Os modos disponiveis variam
conforme o tipo de circuito escolhido. O acesso as configuracées de modo pode ser feito na guia
Configur. principais no menu Configuragdes.

Observacgao: Alguns recursos podem nao estar disponiveis no seu dispositivo.

LE - 1:3.0

configur.

—

Clreuito

Modo Tipo de circuito Caracteristica suplementar
Fuga com vélvula Ventilagdoem Vtde segurangca  Respiragdo  Respiragdo com
Circuitos Circuitos apneia Manual Suspiro
(A)CV v v v v
P(AICV v v v v v
P-SIMV v v v
V-SIMV v v v
PS v v v v
CPAP v v v
(ST v
P(AIC v
iVAPS v

* Apenas para circuitos com valvula
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Modo (A)CV — Ventilacao assistida controlada por volume

A (A)CV é um modo de ventilagao alvo por volume em gue sdo administradas respiragdes obrigatérias

controladas pelo volume:

- Alinspiracdo pode ser iniciada pelo ventilador em uma frequéncia respiratéria definida
(respiracao acionada pelo tempo) ou pelo paciente (respiracao acionada espontaneamente).
Uma respiracao espontanea reprograma a préxima respiracao acionada pelo tempo. Tanto o
Acionamento como a Freq resp podem ser definidos para Desligado, mas ndo ao mesmo
tempo. Quando o Acionamento estd definido como Desligado, o0 nome do modo serd exibido

na barra de informacdes como CV.

- O fim da inspiracao (mudar da inspiracdo para a expiracdo) é controlado pelo ventilador

(respiracdo com transicao pelo tempo).

Parametro

Configuragdo

Freq resp (por min)

PEEP (cmH,0)
Vt (ml)

PIF (I/min)

Ti(s)

Forma do fluxo (%)

Tipo de acionamento

Acionamento

Adulto: Desligado, 2 a 50 [15]

Pediatrico: Desligado, 5 a 80 [15]

Desligado, 3,0 a 20,0 [5,0]

Adulto: 100 a 2500 [500]

Pediatrico: 50 a 300 [100]*

Quando a opcdo Respiracdo por volume estd definida para PIF:
Adulto: 10 a 120 [50]

Pediatrico: 5a 60 [10]

Quando a opgdo Respiracdo por volume esta definida para Ti:
Adulto: 0,3a3,0[1,0]

Pediatrico: 0,3 a 3,0 [0,6]

100, 75, 50, 25 [25]

Fluxo/Pressdo

Quando o Tipo de acionamento estiver definido para Fluxo
(apenas circuito de ramo duplo)

Adulto: Desligado, 0,5 a 15[1,0] (I/min)
Pediatrico: Desligado, 0,5 a 15[0,5] (I/min)

Quando o Tipo de trigger estiver definido para Pressao
(circuito de ramo duplo e ramo Unico)

Desligado, Muito baixo a muito alto [médio]

* A norma internacional relativa a ventiladores indica que o tipo de paciente Pediatrico deve ser utilizado para pacientes que
recebam menos de 300 ml; contudo, o dispositivo Astral permite o ajuste do parametro de configuragdo "Vt" até 500 ml para
casos em que "Vt" esteja definido de tal forma que compense a fuga no circuito respiratorio.

Caracteristicas suplementares:

e Resposta apneia

e Respiracdo com suspiro (apenas Astral 150)
e Respiracdao manual (apenas Astral 150)

Portugués
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Pressao

Pressao| "~
0 cm de H,0]

b —
| | E0/Freq. resp. | 60/Fraq. resp.

60/Freq. resp. B0/Freq. resp.
Fluxo

administrado
0 I/min

Volume

administrado
oml

t Respiragao accionada pelo paciente

Padréo respiratério (A)CV mostrando uma respiracao acionada pelo paciente entre respiracoes
acionadas pelo tempo, sendo a duragao da inspiracao definida pelo Ti. A respiracao acionada pelo
paciente reprograma a proxima respiragao acionada pelo tempo.

Modo P(A)CV — Ventilacao assistida controlada por pressao

A P(A)CV é um modo de ventilagao alvo por pressdo em que sao administradas respiragoes
obrigatérias controladas pela pressao:

- Alinspiragao pode ser iniciada pelo ventilador em uma frequéncia respiratéria definida
(respiracao acionada pelo tempo) ou pelo paciente (respiracao acionada espontaneamente). As
respiracoes acionadas espontaneamente reprogramam a proxima respiragao acionada pelo
tempo. Tanto o Acionamento como a Freq resp podem ser definidos para Desligado, mas nao
ao mesmo tempo. Quando o Acionamento esté definido como Desligado, o nome do modo
serd exibido na barra de informagdes como PCV.

- O fim da inspiracao (mudar da inspiracéo para a expiracdo) é controlado pelo ventilador
(respiracdo com transicao pelo tempo).

Pardmetro Configuracgao
Freq resp (por min) Adulto: Desligado, 2 a 50 [15]
Pediatrico: Desligado, 5 a 80 [15]
PEEP (cmH,0) Desligado, 3,0 20,0 [5,0]
Controle P (cmH,0) Adulto: 2 a 50 [7]
Pedidtrico: 2 a 50 [7]
Ti(s) Adulto: 0,2a5,0[1,0]

Pediatrico: 0,2 a 5,0 [0,6]
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Parametro Configuragéo

Tipo de acionamento Fluxo/Pressao
Disponivel apenas com circuitos de ramo duplo.
Acionamento Quando o Tipo de acionamento esté definido para Fluxo:
Adulto: Desligado, 0,5 a 15[1,0] (I/min)
Pediatrico: Desligado, 0,5 a 15[0,5] (I/min)
Quando o Tipo de acionamento estiver definido para Pressao:

Desligado, Muito baixo a muito alto [médio]

Caracteristicas suplementares:

e Viseguranca (Volume corrente)

Resposta apneia

Respiracao com suspiro (apenas Astral 150)
e Respiracdao manual (apenas Astral 150)

IConTroLO a{"
Pressao

0cmde H,O } J 1
60/Freq. resp. B0/Freq. resp.

Pressao

PEEP

d
60/Freq. resp. I . i

= = ITi T

Fluxo

administrado
0lmin  —

Volume

administrado
O0m

k Respiragao accionada pelo paciente

O padrao respiratério P(A)CV mostrando uma respiracdo acionada pelo paciente entre respiracoes
acionadas pelo tempo. A caracteristica Vt seguranca esta desligada.
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P-SIMV — Ventilacao obrigatoria intermitente sincronizada com a
pressao

O padrédo P-SIMV é um modo de ventilagdo misto em que sdo administradas respiragoes obrigatorias
controladas pela pressao e respiracdes espontaneas suportadas pela pressao.

As respiracoes obrigatérias sdo administradas numa frequéncia definida, sendo permitidas
respiracoes espontaneas entre as obrigatérias.

Para respiragdes obrigatorias
A pressao de suporte inspiratéria é definida utilizando o Controle P e é iniciada:
- pelo ventilador numa frequéncia respiratéria definida

- pelo paciente — se o esforco do paciente for suficientemente préximo da respiracao
obrigatéria programada seguinte. Este tempo é 60% do periodo da respiracdo ou 10
segundos, o que for menor.

O fim da inspiracao (mudar da inspiracdo para a expiracao) é controlado pelo ventilador (respiracao
acionada pelo tempo).

Para respiragdes esponténeas
A pressao de suporte inspiratéria é definida utilizando a PS. A inspiracéo é:
- iniciada pelo paciente (respiracao acionada espontaneamente)
- terminada pelo paciente (respiracao de transicao espontanea).
O paciente pode ter qualquer nimero de respiracoes espontaneas entre as respiracdes obrigatorias.

Parametro Configuragao

Freq resp (por min) Respiragdes obrigatdrias:
Adulto: 2 a 50 [10]
Pediatrico: 5 a 80 [20]

PEEP (cmH,0) Desligado, 3,02 20,0 [5,0]

Controle P (cmH,0) Respiracdes obrigatérias:
Adulto: 2 a 50 [7]
Pediétrico: 2 a 50 [7]

PS (cmH;0) Respiragdes espontaneas:
Adulto: 2 a 50 [7]
Pediatrico: 2 a 50 [7]

Ti(s) Respirag@es obrigatérias
Adulto: 0,2a5,0[1,0]
Pediétrico: 0,2 a 5,0 [0,6]

Transicao (%) Respiragdes espontaneas:
5 a 90, Auto [Auto]

Tipo de acionamento Fluxo/Pressao

Acionamento Quando o Tipo de acionamento esté definido para Fluxo:
(apenas circuito de ramo duplo)

Adulto: 0,5a 15[1,0] (I/min)
Pediatrico: 0,5a 15[0,5] (I/min)
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Parametro Configuragéo

Quando o Tipo de acionamento estiver definido para Pressao:
(circuito de ramo duplo e ramo Gnico)

Desligado, Muito baixo a muito alto [médio]

Tempo subida (ms) Min, 150 a 900 [Min]

Caracteristicas suplementares:

e Resposta apneia
e Resp manual

Respiragao obrigatoria

accionada pelo paciente Respiracao espontanea Respiragéao obrigatéria
- ~ N accionada pelo paciente accionada pela maquina
Pressao - ;
x X 1
. PEEP
Pressdo f f
» 1 1 T T
0 cm de H,0 "[{ , , | 1 |
| ! 1 I : 1
| 1 1 | | |
| 1 1 ] . |
1 1 1 |
1 1 1 1
) 1 1 |
Fluxo
0 lfmin —
1 ]
1 1
1 1
1 1
1 ]
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1 |
Volume ! '
0ml J J y
Hora

Sao permitidas respiragdes espontaneas entre as respiracdes obrigatoérias, conforme mostrado na
figura anterior. Para promover a sincronia com os esforcos espontaneos do paciente, as respiragoes
obrigatérias podem ser acionadas pelo paciente. Tal acionamento pelo paciente originara alguma
variacao na frequéncia respiratéria da ventilacdo obrigatéria.
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V-SIMV — Ventilacao obrigatoria intermitente sincronizada com o
volume

O modo V-SIMV é um modo de ventilagdo misto em que sdo administradas respiracdes obrigatérias
controladas pelo volume e respiracdoes espontaneas suportadas pela pressao.

As respiracoes obrigatérias sdo administradas numa frequéncia definida, sendo permitidas
respiracoes espontaneas entre as obrigatérias.

Para respiracoes obrigatérias
O volume inspiratorio € definido utilizando o Vt e & iniciado:
- pelo ventilador numa frequéncia respiratéria definida

- pelo paciente — se o esforco do paciente for suficientemente préximo da respiracao
obrigatdria programada seguinte. Este tempo é 60% do periodo da respiracado ou 10
segundos, o que for menor.

O fim da inspiracao (mudar da inspiracdo para a expiracao) é controlado pelo ventilador (respiracao
acionada pelo tempo).

Para respiracoes espontaneas
A pressao de suporte inspiratéria é definida utilizando a PS. A inspiracéo é:
- iniciada pelo paciente (respiracao acionada espontaneamente) e
- terminada pelo paciente (respiracao de transicao espontanea).
O paciente pode ter qualquer nimero de respiragoes espontaneas entre as respiragdes obrigatorias.

Pardmetro Configuracao
PEEP (cmH.0) Desligado, 3,0 2 20,0 [5,0]
PS (cmH,0) Respirages espontaneas:

Adulto: 2 a50(7]
Pediatrico: 2 a 50 [7]
Vit (Volume corrente) (ml) Respirag0es obrigatdrias:
Adulto: 100 a 2500 [500]
Pedid.: 50 a 300 [100]*
PIF (I/min) Quando a opg&o Respiracdo por volume esté definida para PIF
Respiracdes obrigatdrias:
Adulto: 10 a 120 [50]
Pediatrico: 5a 60 [10]
Ti (tempo de inspiracéo) (s) Quando a opgao Respiragao por volume esta definida para Ti.
RespiracGes obrigatdrias:
Adulto: 0,3a3,0[1,0]
Pediatrico: 0,3a 3,0(0,6]
Forma do fluxo (%) RespiragOes obrigatdrias:
100 (Constante), 75, 50, 25 [25]
Transicao (%) Respiragdes espontaneas:
5 a 90, Auto [Auto]

Tipo de acionamento Fluxo/Pressao
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Parametro Configuragéo

Acionamento Quando o Tipo de acionamento esté definido para Fluxo:
(apenas circuito de ramo duplo)
Adulto: 0,5a 15[1,0] (I/min)
Pediétrico: 0,5 a 15 [0,5] (I/min)
Quando o Tipo de acionamento estiver definido para Pressao:
(circuito de ramo duplo e ramo (nico)
Muito baixa a Muito alta [Média]
Tempo subida (ms) RespiragOes espontaneas:
Min, 150 a 900 [Min]

* A norma internacional relativa a ventiladores indica que o tipo de paciente Pediatrico deve ser utilizado para pacientes que
recebam menos de 300 ml; contudo, o dispositivo Astral permite o ajuste do parametro de configuracdo "Vt" até 500 ml para
casos em que "Vt" esteja definido de tal forma que compense a fuga no circuito respiratério.

Caracteristicas suplementares:
e Resposta apneia
e Respiracdo manual (apenas Astral 150)

Respiragao obrigatoéria
Pressao accionada pela maquina

% x X x X X X X

E -PEEP
Pressao Ti
0 cmde Hzﬂ

Volume
oml

Hora

i Respiragao obrigatéria accionada pelo paciente

Sao permitidas respiracdes espontaneas entre as respiracdes obrigatoérias, conforme mostrado na
figura anterior. Para promover a sincronia com os esforgos espontaneos do paciente, as respiracoes
obrigatérias podem ser acionadas pelo paciente. Tal acionamento pelo paciente originara alguma
variagao na frequéncia respiratoéria da ventilagao obrigatoria.
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Modo PS — Pressao de suporte

O modo PS é um modo de ventilagao alvo por pressdo em que sdo administradas respiragcoes

espontaneas suportadas pela pressao:

- Alinspiracéo ¢ iniciada pelo ventilador numa frequéncia definida (respiracao acionada pelo
tempo) ou pelo paciente (respiragao acionada espontaneamente). As respiracdes acionadas
espontaneamente reprogramam a préxima respiracdo acionada pelo tempo. A frequéncia

respiratéria definida pode ser desativada.

- O fim da inspiracao (mudar da inspiracéo para a expiracdo) é controlado pelo paciente

(respiracdo de transicao espontanea).

Parametro

Configuragao

Freq resp (por min)

PEEP (cmH,0)
PS (cmH.0)

Transicao (%)
Tipo de acionamento

Acionamento

Tempo subida (ms)
Ti Min (s)
Ti Max (s)

Caracteristicas suplementares:

e Resposta apneia
e Vtseguranca (Volume corrente)
o Respiracdo manual (apenas Astral 150)
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Adulto: Desligado, 2 a 50 [15]

Pediatrico: Desligado, 5a 80 [15]

Desligado, 3a 20,0 [5,0]

Adulto: 2 a50(7]

Pediatrico: 2 a 50 [7]

5a 90, Auto [Auto]

Fluxo/Pressdo

Quando o Tipo de acionamento esté definido para Fluxo:
Adulto: 0,5a 15[1,0] (I/min)

Pediatrico: 0,5 a 15[0,5] (I/min)

Quando o Tipo de acionamento estiver definido para Pressao:
Muito baixa a Muito alta [Média]

Min, 150 a 900 [Min]

02a4,0[02]

Adulto: 0,3a4,0[1,5]

Pediatrico: 0,3 a 4,0 [0,8]
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Pressao
X X X
Pressdo --|-- PEEP
0 cm de H,0
TR 7= prm——]
[ — —  60/Freq. resp. BO/Fraq. resp. t
60/Freq. resp. 60/Freq. resp. i g 60VFreq. resp.
—
Fluxo
0 fmin —|
Volume
0ml
Hora

* Respiragdo obrigatdria accionada pelo paciente

e Este grafico mostra o modo PS com Freq resp ativada, com uma transicao de respiracdes de
acionamento espontaneo para respiracdes de acionamento pelo tempo. A transicdo é mantida
dentro dos limites de Ti Min e Ti Max.

e Para que o paciente tenha tempo suficiente para exalar, o Ti ndo pode ultrapassar dois tergos do
periodo respiratério. (O periodo da respiracao € igual a 60/Freq resp)

e Para permitir tempo suficiente para alcancar a pressao inspiratéria alvo, o Tempo de subida ndo
pode ultrapassar dois tercos do Ti Max.

Modo (S)T — Ventilacao espontanea com frequéncia de apoio

O modo (S)T é um modo de ventilacdo com dois niveis de pressdo em que sao administradas
respiracdes espontaneas suportadas pela pressao:

- Alinspiracéo é iniciada pelo ventilador numa frequéncia definida (respiracado acionada por
tempo) ou pelo paciente (respiragao acionada espontaneamente). As respiragdes acionadas
espontaneamente reprogramam a préxima respiracao acionada pelo tempo. Tanto a Freq resp
como o Acionamento podem ser definidos para Desligado, mas nao ao mesmo tempo.
Quando o Acionamento estiver desligado, o nome do modo sera exibido na barra de
informacdes como T. Quando o Acionamento estiver ativo e a Freq resp estiver desligada, o
nome do modo seréa exibido na barra de informagdes como S.

- O fim da inspiracdo (mudar da inspiracédo para a expiracdo) é controlado pelo paciente
(respiracao de transicao espontanea) entre Ti Min e Ti Max.

Parametro Configuragéo
Freq resp (por min) Adulto: Desligado, 2 a 50 [15]
Peditrico: Desligado, 5 a 80 [15]
EPAP (cmH,0) 2a25[5]
IPAP (cmH.0) Adulto: 4 a50[12]
Pediatrico: 4 a b0 [12]
Acionamento Desligado, Muito baixo a muito alto [médio]
Tempo subida (ms) Min, 150 a 900 [Min]
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Pardmetro Configuracao
Ti Min (s) 01a4,0[0.2]
Ti Méx (s) Adulto: 0,3a4,0[1,5]

Pediatrico: 0,3a4,0[0,8]

Transicao (%) 5a90[25]

) Respiracao obrigatéria
Presséo accionada pela maquina

Pressao - -+ EPAP

0cmdeH,0

Fluxo |
0 Uimin

Volume
0Oml

Hora

t Respiragao espontanea accionada pelo paciente
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Modo P(A)C

Modos de ventilagao

P(A)C € um modo de ventilagdo com dois niveis de pressao em que sdo administradas respiracoes

obrigatérias controladas pela presséo:

- Alinspiracao € iniciada pelo ventilador numa frequéncia definida (respiracao acionada por
tempo) ou pelo paciente (respiragao acionada espontaneamente). As respiracdes acionadas

espontaneamente reprogramam a proxima respiracao acionada pelo tempo. Tanto a Freq resp

como o Acionamento podem ser definidos para Desligado, mas ndo ao mesmo tempo.

Quando o Acionamento estiver desligado, o nome do modo sera exibido na barra de

informacodes como PC.

- O fim dainspiracao é controlado pelo ventilador (respiracado de transicao pelo tempo).

Parametro

Configuragéo

Freq resp (por min)

EPAP (cmH,0)
IPAP (cmH.0)

Ti (s)

Acionamento

Tempo subida (ms)

Pressao

Pressao

Adulto: Desligado, 2 a 50 [15]
Pediatrico: Desligado, 5 a 80 [15]
2a25[5]

Adulto: 4a50[12]

Pediétrico: 4 a 50 [12]

Adulto: 0,3a4,0[1,0]

Pediétrico: 0,3 a 4,0 [0,6]

Desligado, Muito baixo a muito alto [médio]

Min, 150 a 900 [Min]

-EPAP

0cmdeH,0

Fluxo
administrad_o

0 l/min

Volume
administrado

Omi

Hora

k Respiragao accionada pelo paciente

e Para que o paciente tenha tempo suficiente para exalar, o Ti ndo pode ultrapassar dois tercos de

60/Frequéncia respiratoria.

e Para permitir tempo suficiente para alcancar a pressao inspiratéria alvo, o Tempo subida nao pode

ultrapassar dois tercos do Ti.
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Modo CPAP

O modo CPAP administra um nivel de pressao constante durante a inspiragdo e a expiragao.

Com o CPAP administrado por um sistema respiratério com vélvula, o nivel de acionamento
inspiratoério é configuravel para otimizar o controle da vélvula de exalagado e minimizar o trabalho
respiratério do paciente. Ajustar a sensibilidade de acionamento para relatar com exatidao a
frequéncia respiratéria do paciente.

Num sistema ventilado, o nivel de acionamento inspiratério é configuravel para otimizar o
desempenho do monitoramento e dos alarmes.

Pardmetro Configuragéo

CPAP (cmH,0) Todos os circuitos:
3.0a20,0[5,0]

Tipo de acionamento Circuito de ramo duplo

Fluxo/Pressao
Acionamento Circuito de ramo duplo
Quando o Tipo de acionamento estd definido para Fluxo:
Adulto: 0,5a 15[1,0] (I/min)
Pedidtrico: 0,5 a 151[0,5] (I/min)
Quando o Tipo de acionamento estiver definido para Pressao:
Muito baixa a Muito alta [Média]
Circuito de ramo dnico:
Muito baixa a Muito alta [Média]
Unico com fuga intencional:

Muito baixa a Muito alta [Média]

Caracteristicas suplementares: Resposta de apneia (apenas circuitos com valvula)

Pressao

CPAP
Presséao
0 cmde H,0

Fluxo Jffﬂ\
0 Vmin

Volume —/\ /\_/\ k

Oml

Hora

O funcionamento de CPAP com um circuito de ramo Unico com fuga intencional é exibido.
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Modo iVAPS (Assisténcia pressorica garantida por volume
inteligente)

Observagao: Este recurso pode ndo estar disponivel no seu dispositivo.

A IVAPS destina-se a manter o alvo predefinido da ventilagdo alveolar por minuto por meio da
monitoracao da ventilagcao liberada, ajustando-se a assisténcia pressoérica e fornecendo respiragoes de
reserva inteligentes automaticamente. O modo de tratamento iVAPS é indicado para os pacientes que
pesam 30 kg (66 libras) ou mais.

A IVAPS oferece conforto e sincronia de assisténcia pressoérica, mas com a garantia oferecida por um

volume alvo. A iVAPS tem as seguintes vantagens sobre os modos tradicionais de pressao com

volume garantido:

e VAPS regula uma determinada ventilagao alveolar, considerando o espaco morto anatémico do

paciente.

e VAPS tem uma frequéncia reserva inteligente (iBR), que visa ficar 'fora do caminho’ enquanto o
paciente esta respirando, embora durante a apneia, mimetize a frequéncia respiratéria do
paciente. Isso contribui para a capacidade de a iIVAPS manter sua ventilacdo alvo e assim,
estabilizar os gases sanguineos mesmo durante o sono.

e A VAPS funciona em conjunto com o robusto algoritmo de compensacdo de vazamento (Vsync)
da ResMed. Isso promove sincronia e conforto, mesmo durante fugas expressivas.

A assisténcia pressorica € ajustada continuamente, a cada respiragcao, com o objetivo de manter a
ventilacao alveolar alvo. Se a ventilacdo cair, a assisténcia pressorica aumenta até que o alvo seja
atingido. Ao contrério, se a ventilacdo alveolar aumentar acima do alvo, a assisténcia pressorica
diminui. A faixa de ajuste da assisténcia pressorica estéa restrita entre Min PS e Max PS.

A taxa de aumento da pressao de suporte pode alcancar até 0,7 cmH,0O/s. As alteracdes na pressao
de suporte a cada respiracao dependem da frequéncia respiratéria e da distancia em que o paciente
esta da ventilacdo alveolar pretendida. Geralmente, a alteragao na pressao de suporte nao excede 3

cmH,O por respiracéo.

Parametro

Configuragao

Va (I/min) alvo

Frequéncia Pt alvo (por min.)

Altura de Pt (cm)
EPAP (cmH,0)

Min EPAP (cmH,0)
Max EPAP (cmH0)
Min PS (cmH.0)
Max PS (cmH,0)

Tempo de subida (ms)
Ti Min(s)

Ti Méx (s)
Acionamento

Transicdo (%)

1,0a30,01[5.2]

Adulto: 82 30[15]

110a 250 [175]

2,0a25,01[5,0]

2,0 a 25,0 [5,0] quando Auto EPAP estiver desligado (OFF)
2,0 a 25,0 [15.0] quando Auto EPAP estiver ligado
0,0a50,0[2,0]

0,0 a 50,0 [20,0] quando Auto EPAP estiver desligado
8,0 a 50,0 [20.0] quando Auto EPAP estiver ligado
Min, 150 a 900 [200]

0,1a4,0[0,5]

03a4,0[1,5]

Muito baixa a Muito alta [Média]

5a90([25]
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Ventilacao alveolar alvo

A IVAPS tem como alvo a ventilacédo alveolar. A ventilacdo alveolar foi escolhida porque a troca gasosa
ocorre no ambito alveolar. A ventilacao total inclui a ventilacdo dedicada as vias aéreas condutoras,
enguanto a ventilagao alveolar representa melhor a porcao Util da ventilagdo que chega aos alvéolos.

A ventilacdo alveolar ndo pode ser medida diretamente, de modo que a iIVAPS a estima usando o valor
da altura aproximada do espaco morto anatémico, como se vé no grafico abaixo. O espaco morto
anatdmico é a quantidade de ar que continua nas vias aéreas condutoras, que nao atinge os alvéolos e
nao contribui para a troca gasosa. Sua contribuicdo é proporcional a frequéncia respiratéria. Ao utilizar
a ventilagcao alveolar como alvo de servoventilagdo, em vez de volume corrente ou ventilagdo-minuto,
o efeito da mudanca da frequéncia respiratéria sobre a ventilagao eficiente é compensado.

Observacgao: Ao realizar a ventilagdo no modo iVAPS, o valor atual de Va é exibido na tela de monitoragao.

Estimativa do espago morto anatomico
225

200 Estimativa do espago

morto no iVPAS

175
150
125
100

75

Estimativa do espago mortd anatomico (ml)

50

25
35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Altura (in)
Adaptado de Hart MC et al. Journal Applied Physiology.18(3), pp519-522. 1963

Frequéncia de apoio inteligente (iBR)

Em vez de exigir uma frequéncia de apoio fixa, a frequéncia de apoio inteligente (iBR) alternara
automaticamente entre dois limites.

Durante uma apneia prolongada, a iBR adotard uma Frequéncia do paciente pretendida pré-
configurada. Esta Frequéncia do paciente pretendida define o limite superior da iBR. Defina a
Frequéncia do paciente pretendida de modo a corresponder a frequéncia espontdnea média do
paciente (ao contrario da frequéncia de apoio tradicional).

Durante a ventilagao espontanea, a iBR ajusta-se para permanecer no segundo plano, a 2/3 da
Frequéncia do paciente pretendida. Esta frequéncia de apoio de “segundo plano” é mais baixa que a
frequéncia S/T tradicional, portanto confere ao paciente uma melhor oportunidade de acionamento
espontaneo.

Quando o acionamento espontaneo termina (p. ex., no inicio de uma apneia/hipopneia), a iBR ajusta-
se de sua frequéncia de segundo plano para a Frequéncia do paciente pretendida no modo iVAPS e
ajusta-se mais rapido (geralmente dentro de 4 a 5 respiragdes) quando a ventilagcdo esta abaixo do
alvo. No modo ST, a iBR ajusta-se a Frequéncia do paciente pretendida de forma fixa, em 5
respiracoes.

12



Modos de ventilagao

Uma Unica respiracdo acionada espontaneamente redefine a iBR para a sua frequéncia de segundo
plano (2/3 da Frequéncia do paciente pretendida).

A iBR traz o paciente de volta para a frequéncia pretendida quando as
respiragbes de apoio sdo necessarias

i = ) Esforco do
+— Esforgo do p —_— Sem ¢o do p paciente
L ] ® Y
EH-—0 - ———g———g————— —— — — A A=k —h O _ —
s e ® g A ®
£ A A \
= A
>
-l A A A A A A A A A A A
@
o
@
3
[

Tempo

= == Froquéncia-Alvo do Paciente @ Frequénci do paci A Frequéncia de apoio inteli [iBR)

Configurar iVAPS

Existem duas formas de configurar o modo iVAPS:

e Adotar os alvos reconhecidos recentemente, em qualquer modo ventilado (CPAP, S/ST ou PAC) -
reconhece o padrao respiratério do paciente e calcula automaticamente os valores dos alvos ou

e Inserir manualmente os valores dos alvos.

Adotar os alvos reconhecidos recentemente

Enguanto o paciente recebe a ventilacdo no modo ventilado de sua escolha (S/ST, PAC ou CPAP), a
ventilacdo em repouso do paciente € monitorada, com o objetivo de reconhecer a ventilagao alveolar
pretendida (Va Pret) e a frequéncia do paciente pretendida (Freq Pac Pret) em preparagao para o modo
iVAPS.

Apbs ser obtida a configuragao final do circuito (inclui altura do paciente, EPAP, configuracdes
apropriadas de mascara e qualquer oxigénio suplementar adicional), siga o procedimento abaixo.

Durante os ultimos cinco minutos de ventilacdo, o volume corrente e a frequéncia respiratéria sao
registrados para cada respiracao. A ventilacdo alveolar pretendida e a frequéncia do paciente
pretendida sdo calculadas durante os Ultimos cinco minutos. Certifiqgue-se de que o paciente esteja
confortavel, a respiracdo esteja estavel e a fuga esteja minimizada.

Observacao: iVAPS e AutoEPAP s¢ séo iniciados quando os valores do alvo reconhecido forem aceitos.

Adotar os alvos reconhecidos recentemente

Para adotar os alvos reconhecidos recentemente
1. No menu principal Configuracao, selecionar Configuracoes.
2. No menu Configuragoes, selecionar a guia Configur. principais.

TE =T
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3. Nas selecoes da tela, pressionar Modo de ventilagao e a seguir, selecionar iVAPS.

it i SR W

| Cancelar

4. Nas selegOes de tela, pressionar Revisar.

it i SR W

60 Q) Revisar circuitos reconhecidos?

&0
50
Revisar clroultes recenhecldos com a ventlagle recente
P Revisar > | antes de aplicar a5 confiquracies. £ necessénio um
mirimo de 5 minutos de ventilagio continua.
Igniorar }| Ir pera s configuragles princlpals do IVAPS.

" Cancelar

Observacgao: A opgédo Revisar s6 estara disponivel para selecao se houver pelo menos o equivalente a cinco
minutos de dados do paciente disponiveis.

5. Revisar os alvos reconhecidos e fazer ajuste dos parametros quando for necessario. Selecionar

Confirmar.
R =l o

60 Q) Confirmar circuitos reconhecidos

Freq Pac Pret Va Pret

15 7.0
por min Ifmin
ot

vM 88  l/min

| Cancelar

Confirmar
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6. Selecionar Aplicar.

B = =T

Aplicar Cancelar

printipai
| Assist. VM- 88 limin
e | et e e
Vifkg médio - 86 mLkg(PCl)

]| | Attura pac Freq Pac Pret Va pret

175 15 7.0

por min \imin
Canfigs

Transfer.
de dados

20
a0

T -
| Config. do l
dispaositive

Parar vent. :1 148 a‘- 90 o 4

Observagao: Com o Auto EPAP ligado, o nome da janela de informagdes ¢é atualizado para iVAPS.Auto EPAP.

Inserindo manualmente os valores pretendidos

O Va alvo também pode ser determinado de modo a adotar uma frequéncia alvo do paciente, usando-
se o0 parametro configuravel do Va alvo e a estatura do paciente. A frequéncia Pt alvo deve ser
compativel com a frequéncia respiratéria do paciente.

Inserir os valores alvo manualmente
1. No menu principal Configuracao, selecionar Configuragoes.
2. No menu Configuragoes, selecionar a guia Configuragoes principais.

| ssist.
configur.

Clreulte

Canfigs

| Transter.
de dados

| Config. da
dispaositive
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3. Nas selecoes da tela, pressionar Modo de ventilagao e a seguir, selecionar iVAPS.

-F‘J L i SR W

| Cancelar

4. Selecionar Pular.

it i SR W

60 Q) Revisar circuitos reconhecidos?

Revisar clroultes recenhecldos com a ventlagle recente
Revisar > | antes de aplicar a5 confiquracies. £ necessénio um
mirimo de 5 minutos de ventilagio continua.
Ignorar }| Ir para &s conflguragles prindpals do [VAPS.

Fiwﬂs
Assls
m:";;- i

DA | Altura pac Freq Pac Pret Va Pret

175 15 52

I: por min \imin
Canfigs

Transfer.
de dados

—r 1] Jow) .
dispaositive
7 Ti % Acionam. _ | Fuga |
Parar vent. 1.45 | espont. 90 4
5 Vi
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AutoEPAP
iVAPS mode only.

Observacao: Este recurso pode ndo estar disponivel no seu dispositivo.

A AVISO

A Auto EPAP é contraindicada durante o uso de interface invasiva.

O objetivo da EPAP é manter a desobstrucao das vias aéreas superiores. A Auto EPAP ajusta a
pressao automaticamente em resposta a limitacao do fluxo ou a obstrucdo das vias aéreas superiores.
A EPAP ¢ ajustada dentro das configuracoes de EPAP Min e EPAP Max, com a resposta dependendo
do grau da obstrucao das vias aéreas superiores.

A pressao de suporte é ajustada em adicao a EPAP. A pressao maxima fornecida, EPAP mais pressao
de suporte, ¢ limitada a pressdo maxima do dispositivo. Se a soma da EPAP mais a presséo de
suporte exceder o limite de pressao maxima, a pressao de suporte é sacrificada para manter a
paténcia das vias aéreas (ou seja, a EPAP). Porém, a pressao de suporte nao caira abaixo da pressao
minima definida (PS Min).

Pressao

Maxima — e e I ST e e EFR e
EPAP Max
EPAP Min

(a) Para limitacao de fluxo, a EPAP aumentard a uma taxa méxima de 0,5 cmH,O (0,5 hPa) por
respiracao.

(b) Para apneia obstrutiva, a EPAP aumentard a uma taxa de aproximadamente 1 cmH,O (1 hPa) por
segundo gasto na inspiragao ao término da apneia.

(c) A EPAP comecara a diminuir a partir da primeira respiracdo depois que a obstrucao das vias aéreas
superiores tiver sido resolvida e continuara a diminuir lentamente até que ocorra outra
obstrugao/limitacao de fluxo nas vias aéreas superiores ou até que a EPAP Min seja alcancada.

A PRECAUCAO

O algoritmo Auto EPAP nao abrange nenhum outro alvo de titulagdao, como recrutamento
pulmonar, para aumentar a oxigenacao ou compensar a PEEP intrinseca.

Min EPAP deve ser definido para tratar as afecgdes das vias aéreas inferiores. O AutoEPAP aumenta
a pressao das vias aéreas para tratar as afecgdes das vias aéreas superiores.
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Configuracoes da forma do fluxo

O dispositivo Astral oferece suporte a quatro definicdes da forma do fluxo:
1. 100% (constante)

2. 75%
3. 50%
4. 25%

FLUXO RESPIRATORIO

FLUXO RESPIRATORIO
Opcao Ti

Opcao PIF

— 100% (CONSTANTE)

——— A DIMINUIR PARA 75%
= A DIMINUIR. PARA 50%
——A DIMINUIR. PARA 25%

—— 100% (CONSTANTE)

——A DIMINUIR PARA 75%
—— A DIMINUIR PARA 50%
=——A DIMINUIR PARA 25%

Fluxo (I/min)

Fluxo (lI/min)

Tempo (s)

Tempo (s)

Configurag¢ao da forma do fluxo efectiva com opgao
de respiragao por volume definida para Ti e PIF para um volume fixo

A figura ilustra como a forma do fluxo afeta a administracéo de respiracdo para um volume fixo. Com
a opcao de respiracao por volume configurada para PIF (fluxo inspiratério de pico), o ajuste da forma

do fluxo altera a duracao da inspiracao, enquanto com a opcao de respiracao por volume configurada
para Ti (tempo de inspiragao), o ajuste da forma de fluxo altera o fluxo inspiratério de pico.

Quando a forma do fluxo esta definida em 100%, o fluxo é geralmente constante durante a
inspiracao. Para percentagens decrescentes, o fluxo comeca no fluxo de pico e diminui para
aproximadamente a configuracado da percentagem deste valor no fim da inspiragao.

Para selecionar entre as opcoes Ti e PIF:

1. A partir do menu Configuragoes selecionar Config. Dispositivo.
2. Selecionar Unidades

3. Selecionar Ti de PIF

18



Interdependéncia dos controles

Limites de configuragdes dinamicos

O intervalo ajustavel de uma configuracdo pode estar restrito pelo valor de outro. Quando um limite
dindmico deste tipo é alcancado, é exibida uma mensagem com a descricao da limitagao
(interdependéncia) na barra de informacdes e o botdo Aplicar é desativado.

o

[

Aplicar Cancelar

Para ativar o botdo Aplicar, modificar uma das configuragdes em conflito. Por exemplo, neste caso,

para continuar é necessario aumentar a IPAP ou diminuir a EPAP.

Reconfiguracao automatica das configuracoes

o

Modo de ventilagio 1S)T > PEEP - 5.0
PS-70 cmH:0

AP EPAP Freq, resp.
L 12'0 cmH0 30 por min 15

200 020

Tempo subida Ti Min Ti Max

[

Cancelar

Aplicar

Em modos de controle da pressao, a redugao do limite do alarme de pressao alta pode resultar em

alteragdes nas seguintes configuracoes (dependendo do modo):

Controle P

PS

Contr P max

PS Méx

PEEP

IPAP

EPAP

CPAP

Configuracdes da respiracao em Apneia
Magnitude da respiracado com suspiro
Magnitude da respiracao manual

Portugués
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Ao fazer ajustes no limite do alarme de pressao alta, sera solicitada a confirmacgao das alteracoes em
quaisquer configuracoes afetadas. Se estas alteragdes as configuracdes nao forem aceitas, a
alteracdo ao limite do alarme de pressao alta nao sera aplicada.

Vti Vte VMi VMe Pressdo
ml ml limnin limin cmH:0

‘ 2500 ‘ ‘ 2500 ‘ ‘ 20.0 ‘ ‘ 20.0 ‘ 40

‘ 100 ‘ ‘ 100 ‘ ‘ 3.0 ‘ ‘ 3.0 ‘ ‘ =) ‘

Configuragies:

Aplicar estas alteracbes modificara as configuracoes a seguir,

PS 70 - 180

Resp marmsal 120% -z Desl

PS i 210 = 180
Confirmar Cancelar b

Acionamento e transicao

e (O dispositivo Astral tem sensibilidades de acionamento e transicao ajustaveis para a sincronizagao
ideal entre o paciente e o dispositivo € para minimizar o trabalho respiratério.

e (O acionamento é a resposta do dispositivo a um aumento do esfor¢o do paciente. Uma vez que o
limiar de acionamento inspiratério definido seja atingido, o dispositivo inicia a fase inspiratéria.

e A transicao (também denominada acionamento expiratério) € a resposta a uma diminuicao no
fluxo inspiratério do paciente. Depois de o limiar de transicao ser alcancado, o dispositivo muda da
fase inspiratéria para a fase expiratoria.

Quanto mais elevada for a sensibilidade selecionada, menor sera o esforco do paciente necessario
para acionar a inspiracdo e menor serd a reducao no fluxo inspiratério do paciente necessaria para

iniciar a expiracéao.

O método de acionamento depende do tipo de circuito.

Tipo de circuito

Tipo de acionamento

Detecc¢do de acionamento

Circuito de ramo Gnico com fuga
intencional.

Circuito de ramo Gnico com valvula
integrada

Circuito de ramo duplo

80

Fluxo

Muito baixo a Muito alto

Pressdo

Muito baixo a Muito alto

Escolha entre

Pressdo: Muito baixa a Muito alta
Fluxo: 0,5a 15 1/min

Vsync

NIV+

NIV+

Fluxo



Modos de ventilagao

Acionamento com circuitos com fuga intencional

Quando se utiliza um circuito com fuga intencional, o célculo do fluxo respiratério do paciente é
melhorado pela funcdo de gestao automatica de fugas da ResMed — Vsync.

A tecnologia Vsync permite que o dispositivo calcule o fluxo respiratério do paciente na presenca de
fuga néo intencional. Ao utilizar o sinal de fluxo respiratério, o dispositivo consegue acionamento e
transicao préximos ao esforco do paciente.

O dispositivo Astral tem cinco niveis de sensibilidade de acionamento (muito baixa a muito alta).
Quanto mais elevada for a sensibilidade selecionada, menor sera o esforco do paciente necessario
para acionar a inspiracao.

Sensibilidade do trigger ajustavel

Muito
baixa
Media

Muito alta

Fluxo do
paciente

Transicao com circuitos com fuga intencional

O dispositivo Astral consegue detectar uma diminuicao no fluxo respiratério do paciente durante a
inspiracao, indicando o ponto ideal para comecar a exalacao.

O dispositivo Astral oferece um ponto de sensibilidade do ciclo ajustavel, expresso como uma
porcentagem do fluxo méaximo. Quanto mais elevada for a sensibilidade selecionada, menor sera a
reducado no fluxo inspiratério para mudar para a expiracao.

Sensibilidade do ciclo ajustavel

40%
<«— 15%

Fluxo
do paciente

Observagao: A transicdo é mantida dentro dos limites de Ti Min e Ti Méx. Isto significa que o periodo inspiratério
néo pode ser menor do que o Ti Min ou maior que o Ti Max.
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Modos de ventilagao

Acionamento com circuitos com valvula

Quando se utilizam circuitos de ramo Unico ou ramo duplo com valvula, o dispositivo Astral utiliza a
tecnologia NIV + sensibilidade do acionamento da ResMed. Ao contrario do acionamento
convencional simples, que s6 considera a magnitude da alteracao de pressao, a NIV+ também
considera a forma da curva de pressao para aumentar significativamente a sensibilidade do
acionamento.

Acionamento por pressdo com circuitos de ramo (nico e de ramo duplo

O dispositivo Astral consegue detectar uma alteracdo negativa da pressdo em relacdo a linha basal da
pressao no fim da expiragao, indicando o inicio de uma respiracao espontanea do paciente. Existem
cinco niveis de sensibilidade de acionamento, de Muito baixa a Muito alta.

le

Média

Muito baixa

Acionamento de fluxo com circuitos de ramo duplo

O Acionamento de fluxo é adequado para utilizagdo com circuitos de ramo duplo para aplicagcdes
invasivas em que ndo se espera fuga como, por exemplo, traqueostomia com “cuff”. Através da
monitorizacdo do gas exalado, o dispositivo Astral consegue detectar um aumento no fluxo
respiratorio do paciente no fim da expiragéo, indicando o inicio de uma respiracao espontanea. O
limiar de acionamento de fluxo representa o aumento no fluxo respiratério do paciente no fim da
expiracdo. Quando esse limiar é alcancado, o dispositivo inicia a fase inspiratéria.

Sensibilidade do trigger ajustavel

15
7.25
05 Linha basal
de fluxo zero
Fluxo do
paciente
Intervalo do acionamento de fluxo I/min
Adulto: 0,5-15 [Predefinicao = 1,0]
Pediatrico: 0,5-15 [Predefinicao = 0,5]

Quanto menor o numero da configuracdo, mais elevada a sensibilidade.
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Modos de ventilagao

Alterar o tipo de acionamento

No caso dos circuitos de ramo duplo, a alteracdo do Tipo de acionamento pode ser feita enquanto o
dispositivo esta ventilando um paciente ou Em espera.

Para alterar entre os tipos de acionamento de pressao e fluxo em circuitos duplos:
1. No menu Configuracéo, selecionar Circuito.

Assist. o
configur. Cireuita rama duplo

‘ Clreulte

249 Dez 2011
2356

Canfigs

Transfer.
de dados

Config. do
dispaositive

2. Na opgao Tipo de acionamento, pressionar Alterar. O Tipo de acionamento atual é realgado.

Selecionar o tipo de acionamento

Acleneder pressio. Configurar de: Multe dto — mals
sensivel,

| & Muito baixo — menos sensivel,

Aciorixdor fluxo. Utilizado apenas com droutos com "o
Configurar como valor de fluxe absoluto

Asslst.
configur.

Circulto
Reconh circuita ®  caracreristicas do dircuito padkdo mico >
Configs
Interface do paciente .a Invasivo Alterar > |
|| Tipo de acionamenta FLxa Alterar > |I

Tipo de circuito rm circLita ramo cuplo Alterar >

Transfer.
de dados

Config. do
dispasitive
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Modos de ventilagao

Transicao com circuitos com valvula

A transicao no dispositivo Astral baseia-se no fluxo e pode ser definida para automatica ou
manualmente.

Ajuste de transi¢do automatica

Permite que a duracéo da fase inspiratéria (Ti) varie de uma respiragao para outra, de acordo com as
caracteristicas da respiracdo espontanea do paciente. Portanto, o Ti varia de acordo com a forma da
curva de fluxo e o valor de fluxo maximo.

Na figura abaixo, hd uma linha pontilhada entre o inicio da inspiracdo e o ponto (A) marcado no fluxo
inspiratoério de pico (PIF) aos 2,3 segundos. A transicdo ocorre quando a curva de fluxo em
desaceleracao intersecta esta linha pontilhada (B). As duas respiragcdes mostradas na figura tém
diferentes valores de PIF e, portanto, diferentes tempos Ti.

Fluxot PIF2 A

235
%HH&B)
-_-_'",':'-'-'-'::--..
|

(A)
= Mudanga de ciclo
para expiragao

I Hora

Ajuste da transicdo manual

O ponto definido da transicdo manual é expresso como uma percentagem do fluxo méximo. A
transicao para a expiracdo ocorre quando o fluxo respiratério decrescente do paciente atinge o limiar
de transicdo definido. Quanto mais elevada for a percentagem, mais sensivel a transicéo.

y

PIF
Fluxo Ciclo = 40%
Ciclo = 25%
Ciclo = 10%

Observacao: A transicdo & mantida dentro dos limites de Ti Min e Ti Méx. Isto significa que o periodo
inspiratério ndo pode ser menor do que o Ti Min ou maior que o Ti Max.

Para alterar entre caracteristicas de transicao automaticas e manuais

1. No menu principal Configuracéo, selecionar Configuracoes.

2. No menu Configuracdes, selecionar a guia Configur. principais.

3. Nas selecdes de tela, pressionar Transicao.
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Caracteristicas suplementares

Caracteristicas suplementares

Configuracoes da respiracao manual

AR
[ \1
1 1

A caracteristica Respiracdo manual === permite que o usuério insira manualmente uma
respiracao no padrao respiratério atualmente administrado.

A caracteristica Respiracao manual é utilizada para acionar respiracao(des) manual(is) e pode ser
pressionada a qualquer momento.

e Se for pressionada durante a expiragdo, a respiracdo manual serd imediatamente administrada.

e Se for pressionada durante a inspiragéo, a respiragdo manual serd administrada 300 ms apés o fim
da inspiragao atual.

A respiragao manual pode ser configurada como uma versao ampliada da respiracao principal (fator de
ampliacdo de 100 a 250%).

Para respiracdes com alvo de pressao, a duracdo da inspiracao e a pressao sao ampliadas
proporcionalmente.

Para respiragcdes com alvo de volume, o volume administrado é ampliado proporcionalmente.

Parametros ajustaveis:

Parametro Configuragéo
Respiracdo manual Desligado, Ligado [Ligado]
Magnitude (%) 100 a 250 [150]

Para respiracdes obrigatérias controladas pela pressdo, o Controle P e a duragéo da respiragdo sdo ampliados de acordo com
o fator de ampliacdo. Isto se aplica a respiragdes obrigatdrias no modo P(A)CV e nos modos P-SIMV e V-SIMV.

Controlo P da
respiragdo primaria

PEEP
0 cmde H,O

Direccionado para | Ti Te
a presséao

, Tiampliado em 150% , Te (mantido)
I T

Respiragdo primaria

Respiragdo ampliada
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Caracteristicas suplementares

No caso de respiracdes espontaneas assistidas pela presséo, apenas a PS € ampliada.

PS ampliada — e

em 150%

PS da respiragao

primaria
PEEP
0cmde H,0
Direccionado para TiMin : Te .
a pressao Ti Méx
]
=>

Condigdes de mudanca de ciclo da respiragao
primaria mantidas para a respiragdo ampliada

Respiragdo primaria
Respiragdo ampliada
No caso de respiracdes obrigatérias controladas pelo volume, o volume é ampliado achatando

primeiro a forma do fluxo e, em seguida, prolongando o Ti e, por Ultimo, aumentando o PIF. Isto se
aplica a respiracoes obrigatérias nos modos (A)CV e V-SIMV.

0 I/min

Direccionado Ti Tgbh /
para o fluxo ﬁb/Freq. resp. .
Ti ampliado, Te (mantido)

Vt ampliado
em 150%

Vt da respiragao
primaria
Oml

Direccionado
paraovolume ;i Te :

IT:' amp.\‘iadol Te (mantido) !

Respiragéo primaria

Respiragdo ampliada
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Caracteristicas suplementares

Configuragcdes com suspiro

A caracteristica Respiracdo com suspiro permite que o usuario programe a administracao de uma
‘respiragdo com suspiro' num intervalo regular (intervalo de suspiros) no padrao respiratorio
atualmente administrado.

A respiragao com suspiro € uma versao ampliada da respiracéo principal (fator de ampliagcao de 120 a
250%).

Para respiracdes com alvo de pressao, a duracdo da inspiragao e o Controle P sdo ampliados
proporcionalmente.

Para respiragdes com alvo de volume, o volume é ampliado.

Parametros ajustaveis — apenas modos (A)CV & P(A)CV:

Parametro Configuragéo

Respiragdo com suspiro Desligado, Ligado [Desligado]
Alerta de suspiro Desligado, Ligado [Desligado]
Intervalo (min) 3a60[10]

Magnitude (%) 120 a 250 [150]

Factor de amplificagdo do suspiro

Te

ControloP 4~

s . PEEP
Pressao
0 cm de HHO

60/Freq. resp.
—

Intervalo de suspiros Intervalo de suspiros

L

Fluxo
0 lfmin

Volume
0Oml

Suspiro pendente Suspiro pendente

Portugués
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Caracteristicas suplementares

Configuracoes de apneia
O dispositivo Astral permite que o médico defina o que devera ocorrer quando o dispositivo detectar
uma apneia.

Uma apneia refere-se a auséncia de respiracdo num periodo configuravel: T apneia (Intervalo de
apneias).

A apneia pode ser definida como a auséncia de respiracdes acionadas pelo paciente (Nenhuma
respiracao espontanea) ou auséncia de quaisquer respiracdes (Nenhuma respiracao), quer sejam
respiracoes acionadas pelo paciente, pelo tempo ou manualmente.

E possivel selecionar trés tipos de configuracdo Resposta apneia no dispositivo Astral:
1. Apenas alarme

2. Alarme + ventilacdo em apneia (padrédo respiratério (A)CV)

3. Alarme + ventilacdo em apneia (padrao respiratério P(A)CV)

4. Desligado

Quando a opgao Alarme + ventilagdo em apneia ((A)CV ou P(A)CV) é selecionada, a ventilagdo em
apneia é automaticamente acionada apds a detecgao de um evento de apneia. A Ventilacdo em
apneia é apresentada na barra de informagoes.

A Resposta de apneia sera desativada quando o paciente acionar trés respiragdbes consecutivas.

A ResMed recomenda que a Ventilacdo em apneia esteja ativada sempre que a Freq resp estiver
definida para Desligado.

Configuracoes de controle para a Ventilagcao em apneia

Pardmetro Configuragéo

Resposta apneia

Todos os modos Apenas alarme

Apenas modos com ventilagdo com valvula (A)CV + Alarme (para padréo de respiragdo (A)CV)
Apenas modos com ventilagdo com vélvula P(A)CV + Alarme (para padréo de respiragdo P(A)CV)
Todos os modos (Adulto) Desligado

Deteccdo apneia Nenhuma resp, N resp esp [Nenhuma resp]

T apneia (min:s) Adulto: 15 s a 60 s [20 s]*

Pediatrico: b sa 30 s[10s]

* AT apneia adulta pode ser ampliada para 15 min quando a
interface de bocal esta selecionada.

A AVISO

Configurar a Deteccao de apneia em Nenhuma resp, e de T apneia em um valor superior a
60/Freq. resp. desativara o alarme Apneia e a Resposta.
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Caracteristicas suplementares

Padrao respiratério (A)CV

Parametro Configuragéo

Vt (ml) Adulto: 100 a 2500 [500]
Pediatrico: 50 a 300 [100]*

Ti(s) Quando a opgdo Respiracdo por volume esté definida para Ti:
Adulto: 0,3a3,0[1,0]
Pediatrico: 0,3 a 3,0 [0,6]

PIF (I/min) Quando a opcdo Respiracdo por volume esté definida para PIF:
Adulto: 10 a 120 [50]
Pediétrico: 5a 60 [10]

Freq resp (por min) Adulto: 4 a 50 [15]
Pediatrico: 12 a 80 [15]

* A norma internacional relativa a ventiladores indica que o tipo de paciente Pediétrico deve ser utilizado para pacientes que
recebam menos de 300 ml; contudo, o dispositivo Astral permite o ajuste do parametro de configuragdo "Vt" até 500 ml para
casos em que "Vt" esteja definido de tal forma que compense a fuga no circuito respiratorio.

Padrao respiratorio P(A)CV

Parametro Configuragéo

Controle P (cmH,0) Adulto: 2a50(7]
Pediatrico: 2a 50 [7]

Ti(s) Adulto: 0,2a5,0(1,0]

Pediatrico: 0,2 a 5,0 [0,6]

Freq resp (por min) Adulto: 4 a 50 [15]
Pediatrico: 12 a 80 [15]

Resposta a apneia

PACV + ALARME
$ s % 1 CONTROLO P 3 % 1 1
Pressao - -
apneia i
T - T i T apneia
| apneia . L apneia r -
g T apneia 1 %
Fluxo
A Alarme — sonoro |
larme — visual

Définigdo de apneia = AUSENCIA DE RESPIRAGAO ESPONTANEA

Portugués
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Resposta a apneia

PACV + ALARME
1 + + 1 CONTROLO P 1 4 3 +
Pressao .
| T apneia :
| T apneia , . T apneia , : T apneia
| T apneia 1 | T apneia
Fluxo

ﬁ\ Alarme — sonoro .
Alarme — visual

Defini¢do de apneia = AUSENCIA DE RESPIRACAO

Configuracdes do volume de seguranca

A caracteristica Volume de seguranca do dispositivo Astral &€ um mecanismo opcional de controle
adaptavel que garante o volume aos modos de pressao (apenas P(A)CV e PS). Combina os beneficios
da ventilagado com alvo de pressdo com a garantia de um alvo de volume.

Pode ser utilizada para protecao contra a hipoventilacdo em caso de complacéncia pulmonar reduzida
ou para protecao contra lesdes pulmonares induzidas por ventilador ou ventilacdo excessiva em caso
de melhoria da complacéncia ao longo do tempo.

Pode ser definido um Volume de seguranca alvo (Vt seguranca), sendo o respectivo valor de pressao
(PS ou Controle P) automaticamente ajustado para alcancar o alvo.

A assisténcia inspiratdria maxima é limitada pela PS max ou Contr P max.

A alteragcdo maxima entre respiracoes na assisténcia por pressao estéd limitada a +/- 2 cmH,0 para
minimizar o incOmodo ou desconforto do paciente.

Parametros ajustaveis:

Pardmetro Configuragdo

Vt seguranca (ml) Adulto: Desligado, 100 a 2500 [Desligado]
Pediatrico: Desligado, 50 a 300 [Desligado]

PS méx. (mado PS) PS a 50 [PS +5]

Contr P méx (P(A)CV) Controle P a 50 [Controle P + 5]
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Ventilagao por bocal

Controlo P max
e P5 max

Intervalo de ajuste da presséo automatica

Controlo P ou PS

- PEEP

Pressao

Ocmde H,0

fods g Diminuir assisténcia
Aumentar assisténcia Aumentay assisténcia

A I\ N NN
VA VR VR Ve

------------------------------------------------------------- Vt segurancga

INUIN

Volume abaixo do alvo Volume acima do alvo

Volume

0 mi

Ventilacao por bocal

O dispositivo Astral pode auxiliar a ventilagao por bocal.

A ventilagao por bocal pode ser preferivel com relacdo a ventilagao invasiva ou por mascara para
reduzir a irritacao da pele, aumentar o conforto do paciente e parecer mais discreta.

A decisao de utilizar a ventilagao por bocal envolve, em geral, um processo de consulta entre o
médico e o paciente depois de serem considerados os riscos e as vantagens desta forma de terapia.

Para avaliar independentemente a condicdo do paciente durante a ventilagao por bocal, a SpO, pode
ser monitorada usando-se um oximetro de pulso. Caso o sensor do oximetro se desconecte do dedo
do paciente, o alarme Sem monitoracao de SpO; sera ativado.
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Configuracoes recomendadas para a ventilacao por bocal

As seguintes configuracdes sdo recomendadas para a ventilagdo por bocal no dispositivo Astral.
Como sempre, o critério clinico é essencial e os alarmes devem ser verificados quanto a eficiéncia.

A interface recomendada para o paciente € um bocal de 15 mm nao ventilado.

Configuragao da Selegdo Detalhe/explicagéo
ventilagdo
Tipo de paciente Adulto

Circuito

Interface

Modo de ventilagdo

Configuragdes do
paciente

Frequéncia resp.

Ramo Gnico com
valvula.

Bocal
(A)CV

Vit, Acionamento,
Forma do fluxo

Conforme for

0 modo (A)CV permite que o paciente acumule respiracdes enquanto um
volume definido é administrado com cada respiracao.

Definido com base no conforto e preferéncia do paciente.

Frequéncia A frequéncia respiratéria deve ser definida de modo adequado

apropriado para os pacientes que possam depender da frequéncia reserva. Caso

contrério, ela pode ser desligada.

PEEP Desligado

Vt baixo Desligado Esses alarmes podem ser ativados com muita rapidez para a ventilacao

MV baixo intermitente do bocal, podendo causar incémodos.

Pressao baixa

Frequéncia resp. baixa

Configuragdo do Selecdo Detalhe/explicagéo

alarme

Alarme de desconexdo Ligado Habilita o alarme de desconexdo.

Tolerancia a
desconexao (%)

Tempo de ativagdo do
alarme

Resposta de apneia

Conforme for
apropriado

Conforme for
apropriado

Desligado

Define tolerancia maior ou menor ao grau de desconexao do circuito
necessario para ativar o alarme de desconexao.

Consultar a secdo Configuracdo e teste da tolerancia a desconexao
(consulte pagina 115).

Tempo decorrido até a ativagdo do alarme quando o limiar de desconexao
¢ atingido. Esse tempo pode ser ajustado de 5 segundos a 15 minutos
para a interface do bocal, de modo apropriado para a dependéncia do
ventilador que o paciente apresenta.

Consultar a segdo Configuragdo do tempo de ativacdo (consulte pagina
117).

Pode ser adequado configurar Resposta apneia em OFF (desligada) se o
alarme de desconexao estiver corretamente definido.

92



Consideracdes sobre a ventilagao por bocal

Consideracoes sobre a ventilacao por bocal

O alarme de desconexao permite que se detecte a separacao do circuito (por exemplo, quando o
bocal fica fora do alcance do paciente) e se o paciente é capaz ou nao de acionar confiavelmente a
ventilagao.

Independentemente de o alarme de desconexao estar ou ndo ativo, pode ser preciso poér em pratica
outras solugdes para garantir que a seguranca do paciente nao seja comprometida, tais como alarme
de apneia, monitoracao externa, alarme de SpO, ou supervisdao em tempo integral.
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Alarmes

O dispositivo Astral ativa os alarmes para alerta-lo para condicbes que necessitem de atencdo, com o
objetivo de garantir a seguranca do paciente. Quando um alarme ¢ ativado, o dispositivo Astral emite
alertas sonoros e visuais e apresenta uma mensagem de alarme na Visualizacao de alarmes na barra

de informagoes.

Como parte do sistema de alarmes (p. ex., os alarmes do sistema e de protecao contra pressao
excessiva), o Astral pode fazer uma reinicializagcdo automatica. A reinicializacdo automatica verifica os
sistemas e garante o funcionamento correto do alarme.

T Al

o234 [ Pressio baa

180242 [] PEEP baa

Astral 150

Indicador

Voite a ligar o ciraulto ou

werifique se existe fuga | g 2
\erificar conexdes do padente [

Verificar se existe fugs

Descricao

1 Visualizagdo de alarmes

2 Tela de alarmes ativos

3 Menu de informagbes
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Apresenta a mensagem de alarme para o alarme ativo de prioridade mais
elevada ou o Gltimo alarme que ainda ndo foi redefinido.

Pressionar a visualizagdo de alarme para mais informacdes sobre alarmes.

- - N ,
Algumas condiges podem resultar em mdltiplos alarmes. indica que ha

+
multiplos alarmes ativos. Pressionar quando exibido para visualizar todos
os alarmes e responder adequadamente. Os alarmes sao exibidos em ordem de
prioridade.

Exibe todo o conjunto de alarmes ativos Exibird automaticamente ap6s a
ativacao de um alarme no modo do Paciente.

Alguns alarmes desaparecem automaticamente. Para visualizar o histérico de
alarmes, visualizar o registro de alarmes no menu de informagoes.



Alarmes

Indicador Descricao

4 Botéo silenciar/redefinir alarme Estado:
e sem luz— nenhum alarme ativo
o luz fixa— alarme(s) ativo(s)
o luz piscando — silenciar alarmes ligado
Este botdao permite:
« silenciar o alerta sonoro;
« redefinir o alarme atualmente exibido (se permitido).

5 Barra de alarme Indica a prioridade do alarme na Visualizagdo de alarmes.

Prioridade do alarme

Os alarmes séo classificados por prioridade relativa (alta, média e baixa), de acordo com a gravidade e
a urgéncia da condicao de alarme. Responder a todos os alarmes. Alarmes de prioridade alta
requerem uma resposta imediata.

Prioridade do alarme Barra de alarme Alerta sonoro

Alta 0 Luz vermelha piscando 10 avisos sonoros a cada 5 segundos
Média 0 Luz amarela piscando 3 avisos sonoros a cada 15 segundos
Baixa O Luz amarela fixa 2 avisos sonoros a cada 25 segundos
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Alarmes

A lista de alarmes a seguir estd ordenada por importancia relativa de prioridade. Os alarmes ajustaveis
podem ser alterados para se adaptarem aos requisitos de terapia e de cuidados.

Alarmes de prioridade alta

Alarmes de prioridade média

Alarmes de prioridade baixa

Falha total de energia **
Alarme de desconexao®
Pressdo baixa®
Obstrugdo/ Pressdo Alta*
Pressdo alta®

Apneia*

VMe baixo*

VMi baixo*

VMi alto®

VMe alto*

Vte baixo*

Vte alto™

Vti baixo*

Vti alto®

Freq resp Baixa™

Freq resp Alta®

Fuga alta®

Ventilagdo parada®

Sp0; baixa*

Sp0; alta®

FiO; baixa*

Fi0 alta®

Mascara NV (orificio bloqueado)*

Ventilagdo ndo iniciada. Adaptador
incorreto

Bateria interna muito fraca
Falha do circuito

Circuito incorreto

Reinicio inesperado
Bateria interna inoperante

* 0 alarme é ajustavel.

Presséo alta®

PEEP baixa*

PEEP alta

Freq pulso baixa*®

Freq pulso alta®
Sobreaquec disp

Linha press descon

Falha no Gltimo autoteste
Sens fluxo ndo calibrado
Sem monitoramento de Sp0,
Sem monitoramento de FiO,

Bateria interna fraca

** Nenhum LED piscara durante um alarme de falha total de energia.
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Energia desconectada
Utilizagao da bateria interna
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Alarmes

Visualizacao dos alarmes ativos

+
na Visualizacao de alarmes indica que existem multiplos alarmes ativos. Apesar de poderem
estar ativos varios alarmes simultaneamente, a Visualizacdo de alarmes exibe apenas o alarme com a
prioridade mais elevada. O conjunto completo de alarmes ativos é exibido na tela Alarmes ativos.

Quando o alarme de prioridade mais elevada for eliminado, o préximo alarme de prioridade mais
elevada é exibido na Visualizagao de alarmes.

Wolte a ligar o dircuto ou
verlflque se existe fuga

" Verificar conexies do paciente
180242 [ FEEP baixa e

10234 ] Fressio baixa

Para visualizar os alarmes ativos:

1. Em qualquer tela, pressionar a Visualizacdo de alarmes na barra de informacoes. A tela Alarmes
ativos é exibida. Esta tela contém uma lista completa dos alarmes atualmente ativos, exibidos em
ordem de prioridade relativa.

2. Pressionar OK para fechar a tela Alarmes ativos e regressar a tela anterior.

Silenciar alarmes

E possivel silenciar temporariamente o alerta sonoro do dispositivo Astral durante um periodo de dois
minutos. A Visualizagao de alarmes e a barra de alarmes continuam a exibir o alarme, como habitual.
Se a condigao persistir apds dois minutos, o alarme soa novamente.

E igualmente possivel utilizar antecipadamente a fungao Silenciar alarme para pré-silenciar alarmes
que sado esperados. Pode ser Util em procedimentos de aspiragado ou quando se pretende desligar o
paciente do ventilador por um breve periodo.

Se algum dos seguintes alarmes de prioridade alta for acionado, a opcao Silenciar alarme sera
automaticamente cancelada:

e Falha total de energia
e Bateria interna muito fraca
e Circuito incorreto.

Para silenciar o alerta sonoro ou um alarme ativo:
Pressionar ‘

., 4
O alarme ¢ silenciado durante dois minutos. Durante esse periodo, & € exibido na barra de
informacoes e ‘ILI pisca.

Observacgao: Se pressionar novamente o botdo Silenciar/Redefinir alarme durante o periodo de silenciamento do
alarme, o alarme exibido seré redefinido. Consultar a secdo Redefinicdo de alarmes (consulte pagina 98).
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Para silenciar os alarmes antes de ficarem ativos:

1. Pressionar |E O silenciamento do alarme fica ativo durante dois minutos. Durante esse

., 4
periodo, & € exibido na barra de informacdes e ‘ILI pisca.

2. Para cancelar o silenciamento do alarme, pressionar novamente o ‘ILI piscando.

Redefinir alarmes

Os alarmes a seguir ndo podem ser redefinidos manualmente. Para estes alarmes é necessério
corrigir a causa do alarme. A resolucao do alarme apagara automaticamente a referéncia a esse
alarme na tela.

o Falha total de energia

e Bateria interna muito fraca
e Pressao baixa

e Circuito incorreto

e Linha press descon

e Bateria inoperéavel.

A redefinicdo de um alarme remove esse alarme da Visualizagdo de alarmes e da tela Alarmes ativos
e desliga os alertas visuais e sonoros. Um alarme ativo sé devera ser redefinido depois de a situagao
que originou o alarme ter sido resolvida. Se a situacdo de alarme nao tiver sido corrigida, o alarme
ficard novamente ativo.

O dispositivo Astral poderéa eliminar automaticamente um alarme quando a situagéo que acionou o
alarme for corrigida. Quando um alarme for eliminado, deixa de ser exibido na tela Alarmes ativos e 0s
alertas visuais e sonoros cessam.

Quando um alarme é eliminado ou redefinido manualmente, a Visualizacdo de alarmes apresenta
entdo o alarme seguinte ativo com a prioridade mais elevada.

Para visualizar o histérico de alarmes completo, veja o registro Eventos no menu de informacoes.

Para redefinir o alarme ativo exibido:
1. Pressionarl..ILI» para silenciar o alarme. O botao acende e pisca.

2. Pressionar novamente |ILI para redefinir o alarme. A mensagem de alarme é removida da
Visualizagdo de alarmes. E também eliminada da tela Alarmes ativos.

Observagdo: Este procedimento pode ser realizado com a tela Alarmes ativos aberta, caso desejar visualizar todos
os alarmes ativos, a medida que os redefine.

Para redefinir todos os alarmes ativos:

1. Pressionar Visualizagdo de alarmes na barra de informacées. A tela Alarmes ativos € exibida.

a

o . Wolte a ligar o dircuito ou
10234 ] Fressio baixa Sl

. Verificar conextes do paciente
180242 [ FEEP baixa e e
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2. Pressionar Redefinir todos para redefinir multiplos alarmes. Apenas serao redefinidos os alarmes
que puderem ser redefinidos. Quaisquer outros alarmes necessitardo da intervencéo e correcao
por parte do usuario.

3. Concluir a agado necessdria para resolver os demais alarmes.

4. Pressionar OK para fechar a tela Alarmes ativos e regressar a tela anterior.
Ajuste das configuracoes de alarme

A PRECAUCAO

O ajuste de limiares de alarme para valores maximos e minimos pode resultar na ineficiéncia
do alarme.

A AVISO

A seguranca e a eficacia das configuragdes de alarme devem ser verificadas para cada
Programa ativo.

Observacéo: Para ajustar o volume do alerta sonoro, consultar a secdo Configuracdes do dispositivo (consulte
pagina 29).

Para ajustar as definicoes de alarme para o programa atualmente activo:
1. Acessar o modo Clinico. A tela Configuracdes ¢ exibida.

2. Pressionar

3. Pressionar a configuracdo de alarme que deseja ajustar. A configuracao selecionada é realgada em
laranja e aparecem as setas de navegacao para cima e para baixo. Os valores minimo e maximo
configurdveis aparecem com as setas deslizaveis.

T (=1

& vti Vte vMi VMe Pressdo
ml mi limin limin emH:0
50
‘ 2500 ‘ ‘ 2500 ‘ ‘ 20.0 ‘ ‘ 20.0 ‘ ‘ 20 ‘

4. Aumentar ou diminuir a configuracao de alarme, conforme for necessario.

5. Para ajustar outras configuracdes de alarme, selecionar as configuracdes desejadas e repetir este
processo. Todas as configuracdes que foram ajustadas serado exibidas com contorno laranja.
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6. Quando ndo forem necessarios mais ajustes, pressionar Aplicar.
Observagdo: Se uma alteracao a configuracao do alarme de presséo alta estiver em conflito com
um ou mais parametros de ventilacao, sera exibida uma tela de confirmagédo com um resumo dos
parametros de ventilacao revistos. Para aceitar estas configuracoes, pressionar Confirmar.

Aplicar estas alteracbes modificara as configuracoes a seguir,

Configuragies:

Confirmar Cancelar 2
Configurar o volume do alarme

O nivel do volume do dispositivo Astral pode ser definido de um a cinco (com cinco sendo o volume
mais alto e trés sendo o padrao).

Também é possivel definir um nivel de volume minimo, sendo que qualquer definicao abaixo do
mesmo aparecera em cinza e estarad desativada para uso. Esta caracteristica pode ser configurada
apenas no menu Clinico.

A PRECAUCAO

e O volume do alarme nao pode ser ajustado separadamente para alarmes individuais. O
ajuste do volume do alarme mudara o volume de todos os alarmes, independentemente do
nivel de prioridade do alarme.

e Ao ajustar o volume do alarme, certifique-se de que o alarme possa ser ouvido acima do
nivel de ruido ambiente que o paciente pode vivenciar em uma variedade de situacgoes,
incluindo o uso em ambientes com muito barulho ou dentro de bolsas de mobilidade.

No exemplo abaixo, o volume do alarme atual € “5", entretanto o volume de alarme minimo foi
definido como “3". As opgbes “1" e “2" estdo agora desabilitadas e ndo podem ser selecionadas
pelo paciente ou cuidador.

Y |~ 1S
cotto || Aermes 2 ff armes2 || armess ff fewesie f| Maeede f| ) e
s0 L
&
| Bl \LlLl\Il
- I

-

|% Acionam. || Fuga
--- |espont. - -
%
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Teste dos emissores de som e indicadores de alarme

Para confirmar que o alarme soard como esperado, testar regularmente o alarme.

Alarmes

O dispositivo Astral possui dois emissores de som. Durante uma situacdo de alarme, ambos os
emissores sao utilizados em paralelo. Para confirmar o correto funcionamento de cada emissor de
som, executar regularmente a funcao Teste alarme. Durante este teste, cada emissor de som serd

operado em separado e em sequéncia.

Para testar os emissores de som e indicadores dos alarmes:

1. Pressionar ll A tela Alarmes ¢é exibida.

2. Pressionar ‘))) A tela Volume do alarme € exibida.

L] ik [~ 15"

| amrmes1 || amrmesz || Alarmes3 l'wm :h""'"“ I'k' o) Cft)
&0
F Volume do alarme 1 ‘ 2 ‘ 3 a " 5
- 1

winimo | I a1 f |
20
oy ——
= -
. 1
Vie VM | Freg. resp. \% Acionam. | Fuga
. o - ——- lespont. - -

il \imin par min

3. Pressionar Testar para testar o alarme. O alarme emite dois avisos sonoros e o LED pisca para
indicar que esté funcionando corretamente. Confirmar que o alarme emite dois avisos sonoros.
Confirmar que a Barra de alarme pisca em vermelho, depois em amarelo. Confirmar que o botéao

de silenciar pisca.

A AVISO

Se nenhum alarme soar, nao utilizar o ventilador.

A PRECAUCAO

Se houver apenas um aviso sonoro, ou se a Barra de alarme nao piscar em vermelho e depois

em amarelo, devolver o dispositivo para reparos.
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Teste do alarme remote

O alarme remoto gera um sinal sonoro e visual quando é acionado um alarme no ventilador.

A PRECAUCAO

O alarme remoto Remote Alarm deve ser testado antes da utilizagao inicial e ap6s cada
mudanca da bateria. Testar o alarme periodicamente, de acordo com a politica da instituicao.
No caso de pacientes dependentes, executar o teste diariamente.

Para testar o alarme remoto, pressionar ® no alarme remoto.
Ocorreré o seguinte:

e O LED de alarme se acenderé e o alarme soara.

e O LED correspondente ao volume definido se acendera.

e O LED de desconexao pisca se o alarme néo estiver ligado ao dispositivo e fica permanentemente
aceso caso esteja ligado.

e O LED do nivel de bateria correspondente ao nivel da bateria acende. LED amarelo se a duragéao
da bateria for baixa ou LED verde se a duracdo da bateria for boa. (Substituir a bateria se a duracdo
da bateria for baixa.)

e Se um segundo alarme remoto estiver ligado, este também emitird um sinal sonoro.
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Teste dos alarmes

Teste dos alarmes

A AVISO

Nao realizar testes de alarme enquanto o paciente estiver ligado ao ventilador.

Esta secao descreve os testes funcionais para confirmar o correto funcionamento técnico dos
alarmes do Astral. A eficacia dos limites de alarme da terapia deve ser avaliada clinicamente.

Recomenda-se que os alarmes sejam testados individualmente. Para tal, desligar todos os alarmes,
exceto o alarme que vai ser testado. Se o ventilador falhar em algum dos testes de alarme, consultar
a secao Resolugao de problemas.

Nao é necessério testar todos os alarmes para cada condicdo de alarme. Nao ha uma sequéncia
especifica em que os alarmes devam ser testados.

Muitos dos testes a seguir exigem a utilizacdo de um pulméao de teste passivo.

A PRECAUCAO

Quando os testes do alarme forem concluidos, certificar-se restaurar o dispositivo Astral ao seu
estado original.

Teste dos alarmes de alimentacao

Alarme Procedimento de teste

Alimentagdo desconectada 1. Certificar-se de que o dispositivo Astral esteja ligado a uma fonte de
alimentacao externa.

2. Ligar o dispositivo Astral.
3. Desligar o cabo eléctrico.

Utilizagdo da bateria interna 1. Certificar-se que o dispositivo Astral ndo esteja ligado a uma fonte de
alimentacao externa.

2. Ligar o dispositivo Astral.

Bateria fraca 1. Certificar-se que o dispositivo Astral esteja ligado e funcionando com a
bateria interna.

2. Com um pulmao de teste ligado, prosseguir com a ventilagdo até a
bateria ficar descarregada e os alarmes ficarem ativos.

Bateria interna muito fraca

Bateria interna inoperével Retire a bateria interna.

Conectar o dispositivo Astral a uma fonte de alimentagdo externa.
Ligue o dispositivo Astral.

Retire a bateria interna.

Conectar o dispositivo Astral a uma fonte de alimentagao externa.
Ligue o dispositivo Astral. (Isto ativara o alarme Bateria inoperéavel.)

Aguardar cinco minutos e remover o cabo elétrico da fonte de
alimentacdo externa.

Falha total de energia

el R
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Teste dos alarmes de pressao

Todos os testes dos alarmes de pressao sao realizados utilizando um pulmao de teste e um circuito
de ramo unico no modo (A)CV.

Alarme Procedimento de teste

Pressdo alta 1. Iniciar a ventilag&o.

2. Registrar a pressdo inspiratéria de pico (PIP)

3. Definir o limite do alarme de pressdo para um valor inferior a PIP.
Pressdo alta 1. Iniciar a ventilagdo.

2. Bloquear a porta de exalacdo (p. ex., ao utilizar uma vélvula proximal,

aperte o tubo de controle durante a inspiragdo).
PEEP baixa Iniciar a ventilaggo.

Definir a configuragdo PEEP em 10 cmH,0.

L~ -

Apds 30 segundos, desligar o pulmao de teste.

—_

Pressdo baixa Iniciar a ventilagdo.

Registrar a pressao inspiratéria de pico (PIP)

Definir o limite do alarme de PIP baixa para um valor superior a PIP.

Teste dos alarmes de monitorizacao da ventilacao

No caso do dispositivo Astral 150, todos os testes dos alarmes de monitoramento da ventilacao sao
realizados utilizando um pulmao de teste e um circuito de ramo duplo no modo (A)CV.

No caso do dispositivo Astral 100, todos os testes dos alarmes de monitoramento da ventilagao sao
realizados utilizando um pulmao de teste e um circuito de ramo Unico no modo (A)CV.

Definir o modo (A)CV nos valores padréo e iniciar a ventilagao.

Alarme Procedimento de teste

Vte baixo Definir o limite do alarme para um valor superior ao volume atual.

Vte alto Definir o limite do alarme para um valor inferior ao volume atual.

Vi baixo Definir o limite do alarme para um valor superior ao volume atual.

Vti alto Definir o limite do alarme para um valor inferior ao volume atual.

VMe baixo Definir o limite de alarme para um valor superior ao volume por minuto atual.

VMe alto Definir o limite do alarme para um valor inferior ao volume por minuto atual.

VMi baixo Definir o limite de alarme para um valor superior ao volume por minuto atual.

VMi alto Definir o limite do alarme para um valor inferior ao volume por minuto atual.

Freq resp baixa Definir o limite do alarme para um valor superior a frequéncia respiratéria
definida.

Freq resp alta Definir o limite do alarme para um valor inferior a frequéncia respiratéria
definida.

Resp superficial (RSBI) Definir o limite do alarme em um valor inferior ao RSBI atual.

Apneia Definir a frequéncia respiratéria para Desligado.
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Teste dos alarmes de oximetria

Para testar os alarmes de oximetria, ligar um oximetro de pulso ao dispositivo Astral e ligar o sensor a
uma pessoa.

Alarme Procedimento de teste

Sp0; baixa Definir o limite do alarme para 99%.

Sp0; alta Definir o limite do alarme para um valor inferior & medicdo atual da SpO..
Freq pulso baixa Definir o limite do alarme para um valor superior a frequéncia de pulso atual.
Freq pulso alta Definir o limite do alarme para um valor inferior a frequéncia de pulso atual.
Sem monitoramento de Sp0, Com pelo menos um outro alarme de oximetria ativado, desligar o oximetro.

Teste dos alarmes de oxigénio

Para fazer estes testes, é necessario ligar um sensor de oxigénio. Os testes sdo realizados sem
oxigénio suplementar. Executar a funcdo Reconhecimento de circuito antes do teste.

Evento do Alarme Procedimento de teste
Fi0; baixa Iniciar a ventilagdo. Definir o limite do alarme para 24%.
Fi0; alta Iniciar a ventilagdo. Definir o limite do alarme para 19%.

Teste dos alarmes do circuito respiratorio

Todos os testes do alarme do circuito respiratério sdo realizados no modo (S)T, utilizando as
configuracdes padrdo e um circuito de ramo Unico com fuga intencional.

Alarme Procedimento de teste

Desconexao Consulte a secdo Teste dos alarmes de desconexao (abaixo).
Fuga Deixar o circuito aberto e iniciar a ventilagao.

Méscara NV Bloquear o circuito (sem mascara ligada) e iniciar a ventilaggo.

Teste dos alarmes de desconexao

Os testes do alarme de desconexdo devem ser realizados usando-se a configuragao final do circuito
do paciente, inclusive a interface do paciente (como canula, mascara, etc.), fluxo de oxigénio para o
circuito, oxigénio suplementar (quando usado pelo paciente) e as configuracdes finais de ventilacao.

Alarme Procedimento de teste

Desconex3o 1. Garantir que o tipo de paciente e o tipo de interface estejam
configurados corretamente.

2. Iniciar a ventilagdo e esperar algumas transi¢des para que a ventilagao
se estabilize.

3. Desconectar todo o circuito (inclusive a interface do paciente) e verificar
se 0s alarmes configurados para detectar desconexao do circuito estdo
ativados.

4. Se o alarme de desconexao ndo soar, seus parametros precisam ser
ajustados. Consultar a secdo Ajuste do alarme de desconexao .

Portugués
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Configuracdes e condicdes de alarme

Configuracoes e condicoes de alarme

Esta secao descreve com detalhes os alarmes e as respectivas condicoes de ativacdo. Caso o alarme
tenha configuracdes ajustaveis, estas serao igualmente descritas. A ndo ser gque o contrario seja
indicado, os alarmes sao aplicaveis a todos os modos. Os valores fornecidos dentro dos [parénteses
retos] sao as predefinicoes.

Logo que a condicao de ativacdo seja atendida, o dispositivo Astral emitird, imediatamente, alarmes
sSonoros e visuais.

Alarmes do volume corrente

Os alarmes do volume corrente ativam-se quando o parametro do volume corrente monitorado (Vti ou
Vte) excede a configuracao de alarme Vt.

Os alarmes do volume corrente podem ser utilizados para detectar:
e alteracdes no estado pulmonar do paciente;
e fugas ou obstrugdes no circuito do paciente ou na valvula.

Alarme Ativa-se quando Configuragdo do alarme (ml)

Vi baixo 0 volume corrente inspiratério for inferior ao Vt baixo Adulto: Desligado, 50 a 2990 [100]
durante trés respiraces na frequéncia respiratéria média Pediatrico: Desligado, 10 a 995 [25]
atual.

Vi alto 0 volume corrente inspiratério for superior ao Vt alto Adulto: Desligado, 60 a 3000 [2500]
durante trés respiracdes consecutivas. Pediatrico: Desligado, 25 a 1000 [500]

Vte baixo 0 volume corrente expiratério for inferior ao Vt baixo Adulto: Desligado, 50 a 2990 [100]
durante trés respiracdes na frequéncia respiratéria média Pedidtrico: Desligado, 10 a 995 [25]
atual.

Vte alto 0 volume corrente expiratério for superior ao Vt alto Adulto: Desligado, 60 a 3000 [2500]
durante trés respiragdes consecutivas. Pediatrico: Desligado, 25 a 1000 [500]

Alarmes do volume por minuto

Os alarmes do volume por minuto ativam-se quando o parametro do volume por minuto monitorado
(VMi ou VMe) exceder a configuracéo de alarme VM (imediato).

Os alarmes de volume por minuto nao se ativam durante os primeiros 60 segundos de ventilacdo.
Os alarmes do volume por minuto podem ser utilizados para detectar:

e alteragdes no estado pulmonar do paciente;

e fugas ou obstrucdes no circuito do paciente ou na valvula.

Mensagem de alarme  Ativa-se quando Configuragdo do alarme (1)
VMi baixo A ventilacdo por minuto inspiratéria for inferior ao VM Adulto: Desligado, 0,5 a 59,9 [3]
baixo Pediatrico: Desligado, 0,2 2 59,9 [0,5]
VMi alto A ventilagdo por minuto inspiratdria for superiorao VM Adulto: Desligado, 0,6 a 60 [20]
alto Pediatrico: Desligado, 0,3 a 60 [10]
VMe baixo A ventilagdo por minuto expiratdria for inferior ao VM Adulto: Desligado, 0,5 a 59,9 [3]
baixo Pediatrico: Desligado, 0,2 a 59,9[0,5]
VMe alto A ventilagdo por minuto expiratéria for superiorao VM Adulto: Desligado, 0,6 a 60 [20]
alto Pediatrico: Desligado, 0,3 a 60 [10]
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Alarmes da frequéncia respiratoria

Os alarmes da frequéncia respiratdria ativam-se quando a frequéncia respiratéria média (Freq. resp.) exceder a configuragdo
de alarme correspondente (imediato).

Os alarmes da frequéncia respiratéria ndo se ativam durante os primeiros 60 segundos de ventilagdo.

Mensagem de alarme  Ativa-se quando Configuragdo de alarme (por min)
Freq resp baixa A frequéncia respiratdria for inferior a configuragao Freq  Adulto: Desligado, 2 a 79 [4]

resp baixa Pediatrico: Desligado, 5a 98 [12]
Freq resp alta A frequéncia respiratdria for superior a configuragdo Freq Adulto: Desligado, 3 a 80 [80]

resp alta Pediatrico: Desligado, 6 a 99 [99]

Alarmes de pressao
Os alarmes de pressao incluem:
e Pressao alta

e Obstrucao/Pressao alta

e Pressao baixa
e PEEP.

Pressao alta

Quando uma pressao inspiratoria alta é detectada, o dispositivo Astral muda imediatamente para a
fase expiratéria e é exibida uma mensagem de informacodes. A pressao alta mantida resultara nos
seguintes alarmes.

A pressao alta pode ser causada pela alteracao nas condicées do paciente.

Alarme Ativa-se quando Configuragdo de alarme (cmH,0)
Pressao alta Durante 3 respiracdes consecutivas, a pressdo 10 a 55 [40]
(prioridade média) monitorada exceder a configuragdo do alarme de pressao
ou a pressao de saida da porta inspiratéria exceder
57 cmH,0.
Pressao alta Durante 10 respiragdes consecutivas, a pressao 10 a 55 [40]
(prioridade alta) monitorada exceder a configuragao do alarme de pressao
ou a pressao de saida da porta inspiratéria exceder
57 cmH,0.

Observacdo: Um alarme de presséo alta serd primeiramente definido como uma prioridade média e subira para
alta prioridade se a condicao persistir.
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Obstrucao/Pressao alta

A AVISO

Quando for detectada uma pressao expiratoria alta, a ventilacao é suspensa. A ventilagao
somente pode ser continuada quando a pressao monitorada for reduzida a menos de 3 cmH,0
e o fluxo expiratorio monitorado for reduzido a menos de 1 L/min.

A obstrucao /pressao alta pode ser causada por uma obstrucao no circuito. A obstrucao pode ser
tipicamente causada por um tubo de controle da vélvula PEEP comprimido ou por uma saida da
vélvula de exalacao bloqueada.

Alarme Ativa-se quando Configuragdo de alarme (cmH,0)
Obstrucao / A pressdo nas vias aéreas monitorada durante a 10 a 55 [40]
Pressao alta exalacdo for superior ao limite de alarme de Pressao.

Ou

A pressao das vias aéreas monitorada durante a
exalacdo exceder o limite de obstrucdo® e nao reduzir
em pelo menos 1cmH,0 por segundo.

Ou

A pressao das vias aéreas monitorada durante a
exalacdo exceder o limite de obstrugdo™ apés 1,5
segundo durante a exalagdo ou no final da exalagdo (o
(ue ocorrer primeiro).

* O limite de obstrucdo depende do tipo de circuito.

Tipo de circuito

Limite de obstrugao

Ramo dnico com vélvula.

Ramo duplo

Ramo (nico com fuga
intencional:
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PEEP + 2 cmH,0 ou
(PEEP + PIP)/2, ou

PEEP + (Assisténcia pressérica/2), o que for maior, exceto no modo (A)CV, no qual o limite
de obstrugdo também precisa exceder 20 cmH ;0.

PEEP + 2 cmH,0 ou

(PEEP + PIP)/2, ou

PEEP + (Assisténcia pressodrica/2), o que for maior.
EPAP + 2 cmH,0, ou

(EPAP + IPAP)/2, o que for maior.
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Pressao baixa

A baixa pressao pode ser causada por fuga critica.

Observagao: Para permitir a configuragao da ventilagao por bocal e de outras configuragoes de exalacédo para a
atmosfera, este alarme pode ser desligado. Para mais informacodes, consultar a secado Configuragdes do bocal.

Alarme Ativa-se quando Configuragdo de alarme (cmH,0)
Pressdo baixa A PIP monitorada for inferior a configuragdo de alarme de  Modos de volume
PIP baixa por duas respiraces consecutivas. ((A)CV, V SIMV)

Desligado, PEEP+2 a 54 [5]
(Min é 2 quando a PEEP estiver
definida como “Desligado”)

A pressdo monitorada atinge menos que metade da Modos de presséo (excluindo
pressao de suporte definida por duas respiragoes CPAP)

consecutivas onde Ti>= tempo de subida. Desligado/ Ligado [Ligado]

A PIP monitorada for menor que a CPAP configuradaem  Modo CPAP

2 cm H;0. Desligado/ Ligado [Ligado]

PEEP

Os alarmes da PEEP ativam-se quando o pardmetro da pressao expiratoria final positiva (PEEP)
monitorado exceder a configuracao de alarme correspondente. Quando a ventilacdo se iniciar, ou apds
uma alteracao na configuracdo PEEP, os alarmes da PEEP sdo temporariamente desativados até que:

e a PEEP monitorada esteja a menos de 2 cm H,O em relacdo a configuragcdo PEEP durante trés
respiracdes consecutivas ou

e tiver decorrido 30 segundos.

Os alarmes da PEEP podem ser causados por:
e desconexao do circuito;

e fuga alta;

e falha do dispositivo;

e Obstrucao.

Alarme Ativa-se quando Configuragdo do alarme
PEEP baixa A PEEP monitorada for menos de 2 cm H,0 abaixo da PEEP baixa
conﬁgurqgao de ventilagdo PEEP durante trés respiragdes Desligado/ Ligado [Desligado]
consecutivas.
PEEP alta A PEEP monitorada for mais de 2 cm H;0 acima da N/A

configuracdo de PEEP durante trés respiracoes
consecutivas.

Alarmes do circuito respiratorio

Os alarmes do circuito respiratorio detectam condigdes adversas no circuito respiratorio ou na
configuracao do circuito.

Os alarmes do circuito respiratério podem ativar-se em condicées de:
e Fuga alta

e Mascara NV

e Sens fluxo nao calibrado

e Circuito incorretamente configurado.
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Fuga alta

Alarme Ativa-se quando Configuragdo do alarme

Fuga alta A diferenca entre VMe e VMi for superior a configuragdo  Desligado, 20 a 80 [Desligado] (%)
(ramo duplo) de alarme de Fuga durante um perfodo de 10 segundos.

Fuga alta A fuga ndo intencional estimada for superior a 5 a 80, Desligado [40] (L/min)
(ramo dnico com fuga configuracdo de alarme de Fuga durante um perfodo de

intencional) 20 segundos.

Mascara NV

Alarme

Ativa-se quando

Configuracdo do alarme

Mascara NV

Uma méscara nao ventilada for usada em um circuito
ventilado.

Uma madscara nao ventilada for detectada quando a fuga
intencional for inferior ao esperado por um limiar de 6
|/min ou 30%, o que for maior, durante um perfodo de 30
segundos.

Observacdo: Este alarme pode ser prejudicado se for
adicionado oxigénio suplementar @ mascara ou ao
circuito.

Sens fluxo nao calibrado

Alarme

Ativa-se quando

Desligado/ Ligado [Ligado]

Configuragdo do alarme

Sens fluxo ndo
calibrado

(ramo duplo)

0 sensor de fluxo expiratdrio ndo esta calibrado. Deve
ser executada a funcao de reconhecimento do circuito.

Alarmes de configuracao do circuito

Alarme

Ativa-se quando

N/A

Configuragdo do alarme

Circuito incorreto

Ventilagdo ndo
iniciada. Adaptador
incorreto

(ramo Unico com fuga
intencional)

Linha press descon

(ramo (nico)

110

O circuito ligado ao ventilador diferir da configuracdo do
tipo de circuito.

Um circuito de ramo Gnico com fuga intencional estiver
ligado ao ventilador, mas o adaptador correto nao tiver
sido conectado.

Um circuito de ramo Gnico com valvula expiratoria estiver
ligado, mas a linha de pressado proximal estiver
desligada.

N/A

N/A

N/A
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Alarme de desconexao

O alarme de desconexao monitora diversos parametros para avaliar se o circuito respiratério do
ventilador se desconectou do paciente.

Observacao: Esse alarme deve ser configurado em conjunto com outros alarmes que podem ser usados para
detectar desconexdo de circuito. Consultar a secdo Deteccado de desconexdo do circuito e decanulacao (consulte
pagina 114).

Alarme Ativa-se quando Configuragdo do alarme
Alarme de 0 grau de desconexao do circuito excede um limiar de 5% (baixa tolerancia a desconexdo) a
desconexao tolerancia a desconexao continuamente durante um 95% (alta tolerancia a desconexdo)

determinado periodo. O alarme serd interrompido
automaticamente se a desconexao do circuito for
resolvida.

0 alarme ndo seré ativado quando o esforco expiratério
do paciente for detectado, indicado pelo simbolo abaixo
do valor de desconexdo medido.

Observagao: O alarme pode ser desligado quando a interface do bocal ou uma méscara de ramo Unico com fuga
intencional forem utilizados.

Alarmes de oxigénio

Os alarmes de Fi0; alta e baixa s6 estdo disponiveis quando estiver instalado um sensor de oxigénio. A auséncia no inicio da
ventilagdo, ou a perda durante a ventilagdo, da monitoracdo de oxigénio é indicada pelo alarme Sem FiQ,.

Alarme Ativa-se quando Configuragao de alarme (Fi0,%)

Fi0, baixa 0 oxigénio medido for inferior a FiO, durante um periodo  Desligado, 18 a 99 (18]
continuo de 30 segundos.

Fi0, alta 0 oxigénio medido for superior a FiO, durante um periodo Desligado, 19 a 100 [70]
continuo de 30 segundos.

Sem monitorizagdo de Os alarmes de Fi0; estiverem ligados e o sensor de 0, N/A
Fi0, ligado ndo estiver funcionando corretamente ou ndo
estiver corretamente calibrado.

Alarmes de oximetria

Os alarmes de oximetria s6 estdo disponiveis quando o oximetro de pulso estd ligado ao dispositivo
Astral. Os alarmes sao ativados mesmo quando o ventilador estd Em espera.

Os alarmes de SpO; e da Frequéncia de pulso sdo automaticamente desativados quando o oximetro
de pulso esta desconectado do dispositivo Astral.

Sp02

Os alarmes de saturacao do oxigénio ativam-se quando o parametro SpO, monitorado excede a
configuracdo de alarme correspondente (sem atrasos).

Alarme Ativa-se quando Configuragdo de alarme
(Sp0,%)
Sp0, haixa A saturagdo de oxigénio periférico for inferior a configuragdo de  Desligado, 50 a 99 [85]

Sp0; baixa, conforme medido pelo oximetro de pulso.

Sp0, alta A saturagdo de oxigénio periférico for superior a configuragdo de  Desligado, 51 a 100 [Desligado]
Sp0; alta, conforme medido pelo oximetro de pulso.
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Alarme Ativa-se quando Configuragdo de alarme
(Sp0,%)

Sem monitorizagdo As configuraces de alarme de Sp0; estiverem ligadas e o N/A

de Sp0, oximetro de pulso tiver sido desativado durante mais de 5

segundos ou tiver sido desligado.

Freq pulso

Os alarmes da frequéncia de pulso ativam-se quando a frequéncia de pulso (Pulso) excede a
configuracao de alarme correspondente (imediato).

Alarme Ativa-se quando Configuragdo de alarme (por
min)

Freq pulso baixa A Frequéncia de pulso for inferior a configuracdo de Pulso baixa, ~ Desligado, 20 a 249 [30]
conforme medido pelo oximetro de pulso.

Freq pulso alta A frequéncia de pulso for superior a configuracdo de Pulso alta, ~ Desligado, 21 a 250 [150]
conforme medido pelo oximetro de pulso.

Alarme Apneia

Para obter detalhes sobre como configurar o alarme Apneia e as condigdes de ativagéao, consultar a
secao Configuracdes de apneia (consulte pagina 87).

Alarme Ventilacao parada
O alarme de ventilacao parada alerta o prestador de cuidados de que um usudrio parou o ventilador.

Este alarme deve ser ativado se houver a possibilidade de intervencao inesperada por parte do
usuario.

Alarme Ativa-se quando Configuracdo do alarme

Ventilagdo parada 0 bot&o Parar vent. é pressionado e a indicagdo Parar Desligado/ Ligado [Desligado]
vent. é confirmada.

Alarmes da alimentacao

Os alarmes da alimentacao nao sao ajustaveis.

A PRECAUCAO

Os dados nao podem ser salvos enquanto um alarme de Bateria interna muito fraca ou Bateria
inoperavel estiver ativo. As selegdes de programas feitas enquanto esses alarmes estiverem
ativos podem ser perdidas se o dispositivo for reiniciado. A gravagao dos dados da ventilagao e
dos alarmes é suspensa.

Alarme Ativa-se quando

Bateria fraca Restam aproximadamente 20 minutos de tempo de ventilagdo com alimentagao fornecida pela
bateria interna.

Bateria interna muito  Restam aproximadamente 10 minutos de tempo de ventilagdo com alimentagdo fornecida pela
fraca bateria interna.

Falha total de energia  Verificou-se uma total falha de energia devido a falha da bateria interna ou a uma perda de
alimentacdo externa enquanto a bateria interna foi removida.

Energia desconectada A fonte de alimentagdo mudou de uma fonte externa para a bateria interna.
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Utilizagdo da bateria O dispositivo Astral est4 ligado e utilizando energia da bateria.
interna

Bateria inoperavel A bateria interna esta com defeito ou foi removida.

Alarmes do sistema
Os alarmes do sistema nao séo ajustaveis. Incluem:

¢ Reinicio inesperado — O objetivo do alarme ¢é alertar o prestador de cuidados para o fato de o
dispositivo ter reiniciado inesperadamente.

e O ultimo teste do dispositivo falhou — O propdsito do alarme é lembrar ao prestador de cuidados
que o ultimo teste do dispositivo falhou, uma vez que isto pode afetar o desempenho e a exatidao
do ventilador.

e Falha do sistema — O propdsito do alarme é alertar o prestador de cuidado de que uma falha
técnica foi detectada no dispositivo Astral device. Dependendo da natureza da falha técnica, a
ventilacao para caso Nao seja Seguro prosseguir.

Mensagem de alarme Ativa-se quando

Reinicio inesperado Uma falha do sistema faz com que o dispositivo Astral seja reiniciado.

0 dispositivo tiver falhado no A ventilagdo iniciar ap6s falha no autoteste do dispositivo.

(ltimo teste

Sobreaquec disp O(s) componente(s) interno(s) do dispositivo estiver(em) aguecendo muito.

Falha do sistema Quando uma falha técnica for detectada no dispositivo Astral ao ser inicialmente

ligado ou durante a ventilagao.

Portugués
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Deteccao de desconexao do circuito e decanulacao

A desconexéao inadvertida de um componente de circuito ou a remogao acidental de uma canula
representa um perigo para um paciente dependente. O dispositivo Astral é equipado com diversos
alarmes que, quando usados em conjunto com o alarme de desconexao, podem detectar com
confianga a desconexao do circuito (incluindo a decanulagao).

O alarme ideal pode depender do alvo de terapia e do tipo de circuito, como exibido na tabela abaixo.

A PRECAUCAO

Os alarmes devem ser definidos e testados para assegurar que sejam detectadas a desconexao
do circuito e a descanulagao. Recomendamos configurar e testar alarmes multiplos e testar a
desconexao no ventilador e na canula. O monitoramento independente pode ser usado como
uma alternativa.

A AVISO

As configuracoes do alarme sao sensiveis a quaisquer alteragdes no circuito, nas configuracoes
da ventilacao ou na terapia concomitante. Testar a eficacia do alarme depois que qualquer uma
destas alteracoes for feita.

A tabela que segue fornece os alarmes mais apropriados para uso na deteccdo da desconexdo do
circuito.

Modos de pressao alvo Modos de volume alvo

Ramo (nico ¢/ fuga Alarme de desconexao N/A
Alarme de pressao baixa
Alarme de Vte baixo
Alarme de VMe baixo
Alarme Apneia

Alarme de fuga

Alarme de Sp0,
Unico com valvula Alarme de desconexao Alarme de desconexao
Alarme de pressao baixa Alarme de pressao baixa
Alarme de PEEP baixa Alarme de PEEP baixa
Alarme de Vti alto Alarme Apneia
Alarme de VMi alto Alarme de Sp0,
Alarme Apneia
Alarme de Sp0;
Duplo com valvula Alarme de desconexao

Alarme de pressao baixa
Alarme de Vte baixo
Alarme de VMe baixo
Alarme Apneia
Alarme de fuga

Alarme de Sp0,
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Alarme de desconexao Astral

O alarme de desconexao Astral mede constantemente a resisténcia do circuito para calcular o grau de
desconexao (exibido em porcentagem). O alarme de desconexao de alta prioridade serd ativado
quando o valor de desconexao medido for maior que a tolerancia definida para o alarme de tempo de
ativacao.

O alarme s6 seré ativado se o valor de desconexdo medido ficar continuamente acima da tolerancia
de desconexao para o alarme de tempo de ativagdo. Se o valor monitorado cair abaixo da tolerancia a
desconexao durante esse tempo, o tempo de ativacado do alarme sera reconfigurado.

O alarme néao seré ativado quando o esforco expiratério do paciente for detectado, indicado pelo
simbolo abaixo do valor de desconexao medido.

Ll AE0 11 Pacy oo 20

=

Alarme de Iﬁ

desconexao

Toleréncia de desconexio Tempo de ativacao do alarme
%o

Auto

12s

[——

Cancelar

Aplicar

Qualguer alarme ativo seréa interrompido quando o valor monitorado cair abaixo da tolerancia a
desconexao definida.

Ajuste do alarme de desconexao
Existem trés configuracoes que podem ser ajustadas ao alarme de desconexao para se adequar as
necessidades do paciente:

1. Tolerancia a desconexao — configurar tolerancia superior ou inferior para ativar o alarme de
desconexao

2. Tempo de ativacao do alarme — tempo que decorre (em segundos) entre a desconexao e a
ativacao do alarme

3. Alarme de desconexao ligado/desligado.

A PRECAUCAO

A decanulacao pode ser a desconexao mais dificil de detectar. Para garantir que a decanulacao
seja detectada, testar a tolerdncia a desconexao usando a canula de teste.
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Definicao e teste da tolerancia a desconexao

O limiar da toleréncia a desconexao € ajustavel de 5% (baixa tolerdncia a desconexao) a 95% (alta
tolerancia a desconexao) para detectar a desconexao do circuito. Alguns tipos de interface (méascara e
bocal) permitem que o alarme seja desligado.

A tolerancia a desconexao padrao muda de acordo com a configuracéo Pediatrico/Adulto e com o tipo
de interface selecionada. As interfaces que oferecem resisténcia muito alta (por exemplo, tubos
traqueais de didmetro pequeno) podem requerer uma definicdo de tolerancia a desconexao inferior ao
valor padrao.

Acesso ao alarme de desconexao:
1. Acessar o modo Clinico. A tela Configuracoes é exibida.

2. Selecionar lh: A tela Alarmes é exibida.

3. Selecionar a guia Alarme de desconexao.

M ERTE o AE N
254 I

emH:0

Flerar i I L
s [
- Tolerdncla de desconexio Tempo de ativacho do alarme [
£
:
& == 60 20s

L) VHi | Freq. resp, | PSS Ti % Acionam. [ 1 ;
I 480 . 5.6-wm 10 ! 1.48 | espont. 90 1:3.0

Observacao: A configuracdo padréao do alarme de desconexao é ligado (ON).

Configurar tolerancia a desconexao:
Essas etapas devem ser realizadas antes de iniciar a ventilacao no paciente.

1. Conectar todos os componentes do circuito do paciente, inclusive a interface (deve-se usar uma
canula de teste no caso de traqueostomia).

2. Iniciar a ventilacao nas configuracdes apropriadas de tratamento, de circuito e de oxigénio
suplementar (quando necessario).

3. Se for preciso, ajustar o valor de tolerancia a desconexao até que ele seja ultrapassado pelo valor
de desconexao, que ficara vermelho.

Observacao: O valor da tolerancia a desconexdo nao deve ser definido acima do valor de desconexao
medido; caso contrério, a desconexao ou a decanulagdo ndo serdo detectadas.

& 2]t e =z o Ll
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desconexdo ﬁ
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Aplicar ‘ Cancelar .
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4. Conectar o paciente ao ventilador e permitir que a respiracdo se estabilize.

5. Verificar se o valor de desconexdao medido esta abaixo do valor de tolerancia a desconexao.

6. Ajustar o valor de tolerancia a desconexao com base na dependéncia do paciente.

7. Pressionar Aplicar para confirmar as configuracoes.

Observagao: Definir uma tolerancia & desconexao muito baixa pode resultar em alarmes incomodos e pode
torna-la ineficiente.

Para testar a Tolerancia de desconexao:

1. Certifigue-se de que o paciente esteja recebendo ventilacdo com as configuracdes apropriadas de
terapia, configuracdo do circuito, interface do paciente e oxigénio suplementar (se necessario).

2. Simule desconexodes para garantir que o valor de desconexdo exceda a configuracdo da Tolerancia
de desconexao. O valor e o icone ficam vermelhos.

Observacgao: O alarme de desconexdo somente sera ativado se o valor de desconexdo medido for
continuamente igual ou maior que a Tolerancia de desconexao para o tempo de ativagao do alarme. Se o valor
monitorado cair abaixo da Tolerancia de desconexao definida durante esse tempo, o tempo para ativagdo do
alarme seré reiniciado.

Definicao do tempo de ativagao
O modo padrdo do tempo de ativacao do alarme é Auto. Auto calcula um tempo de ativacao fixo

adequado com base na selecao do tipo de paciente e interface.

Para definir o Tempo de ativacao:
1. Pressione Tempo de ativacao.
2. Aumente ou reduza o tempo com base na dependéncia do paciente e levando em consideracao

atividades como falar.
o’ |"-GD riﬁl:;l:v umgslé $ &
254

Alarme de

0 desconexin
& larme de e
Al

50

b3 Tolarincla d;dnnomlo Tempo de ativacio do alarme &

: —

P == (I v
=

05s
Aplicar ‘ Cancelar -,

3. Pressione Aplicar para confirmar as alteragoes.

Observacao: No modo Auto, o tempo de deteccéo real (em segundos) é exibido em Auto. Depois que o Tempo
de ativagao for ajustado, Auto sera substituido pelo Tempo de ativacédo revisado (em segundos).
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Desativar (ou ativar) o alarme de desconexao

A configuracdo padrao do alarme de desconexéo é LIGADO. Para desativar o alarme de desconexao, a
configuracdo da interface do paciente deve ser:

e Bocal (para circuitos com valvula) ou
e Mascara ou bocal (para circuitos com fuga).

Habilitar ou desabilitar a funcao de alarme de desconexao:
1. Selecionar a guia Alarme de desconexao.

2. Pressionar a barra deslizante para ligar (ON)/desligar (OFF). Uma mensagem de adverténcia é
exibida. A barra deslizante ndo sera mostrada para interfaces invasivas ou mascara com circuitos
de vélvula.

3. Selecionar Aplicar na barra inferior para prosseguir. Sera exibida uma mensagem de alerta.

le@lidn. W =t e

Alarme de [
desconexdo

ADVERTENCA: O alarme de desconexdo estd configurada como

30 desligado,

& Censldere o uso de monltcramento alternative do paclente. $
como Spos

-

e

Aplicar ‘ Cancelar

4. Pressionar Confirmar na barra inferior para continuar.

& [ ey .

254 @ Alarme de desconexao

0 alarme de desconexao esta configurado como desligado.

Deseja continuar?

5. Quando for confirmado, o alarme de desconexao seré desabilitado e o icone de alarme de
desconexao desligado (OFF) serd exibido proximo de "Em espera’ na barra de informacéo.

¥ 1l pacv e e | €
Ex |

g
Resposta Alarme de
Alarmes 3 i

ADVERTENCIA: O darme de desconexBo estd conflgurado coma
desligado.

A Considers o usn de moritoramento atermativo do paciente,
Coma Spoy
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Testar o alarme de desconexao:
Essas etapas devem ser realizadas antes de conectar o paciente ao ventilador.

1. Conectar todos os componentes do circuito do paciente, inclusive a interface (deve-se usar uma
canula de teste no caso de tragueostomia).

2. Iniciar a ventilagado nas configuracoes apropriadas de tratamento, de circuito e de oxigénio
suplementar (quando necessario).

3. Verificar se o valor de desconexao medido fica vermelho e se 0 alarme de desconexao é ativado
depois do tempo de ativagao do alarme.

ﬂ Desconexio do circuito » | i

Alarme de
desconexio

Tolerincia de desconexan Tempo de ativacio do alarme
Yo
12s

== 76

Parar vent.
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Processo de gestao de dados

Os dados da monitorizacao do dispositivo Astral podem ser visualizados no software de gestao de
pacientes ResScan™. Os dados sao transferidos do dispositivo para o ResScan com um pen drive
USB. Depois de transferidos para o ResScan, os dados podem ser visualizados em vérios formatos de
relatério para monitorar faciimente os resultados e a adesdo ao tratamento.

Para conectar o pen drive USB ResMed ao dispositivo Astral:

Plugar o pen drive USB ao conector USB na parte traseira do dispositivo. O simbolo "‘%’ é
apresentado na barra de informagodes para indicar que o pen drive USB esta conectado.

Para remover o pen drive USB, simplesmente puxe-o para fora do conector USB apds concluida a
transferéncia. Se dados estiverem sendo transferidos, uma mensagem na barra de informacgdes alerta
para uma falha da transferéncia.

A AVISO

Conectar apenas a portas de comunicacao de dados dispositivos especificamente concebidos e
recomendados pela ResMed. A conexao a outros dispositivos pode provocar lesdes no paciente
ou danificar o dispositivo Astral.

Para transferir dados:
1. No menu Configs, selecionar Dados do pacientea partir do submenu Transfer. de dados.

2. Pressionar Salvar>. Quando a transferéncia estiver concluida, uma mensagem de estado é
exibida.

Pronto para trarrsternr dados

Iniciar vent.
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Pressionar Apagar para confirmar que leu a mensagem e permitir transferéncias posteriores.
Remover o pen drive USB do dispositivo Astral.
No computador em que o ResScan esté instalado, plugar o pen drive USB a porta USB.

o ok~ W

Seguir o procedimento de transferéncia especificado no Manual do usuario ResScan (ResScan User
Guide).

Resumo da gestao de dados

A tabela abaixo resume os dados disponiveis para uso no ResScan.

Dados detalhados Dados resumidos'
Registrado nos (ltimos 7 (5", Mediana, 95")
dias Registrado nos dltimos 365 dias

Pressao 25 Hz

Fluxo 25 Hz

Volume 25 Hz

PIP 1Hz v

PEEP THz v

P Méd. P 1Hz v

Fluxo inspiratorio maximo 1Hz v

Fuga 1Hz v

Sp0, 1 Hz v

Pulso 1Hz v

Fi0, THz v

Vit 1 Hz v

VM 1Hz v

Va 1Hz v

Freq. resp. 1Hz v

Coeficiente I:E 1Hz v

Ti 1Hz v

Te 1Hz v

% Acionam. espont. v

% Transicdo espont. v

RSB THz v

|AH? Mediano

|A? Mediano

" Um conjunto de dados resumidos é fornecido por dia para cada programa utilizado.

20 indice de apneia (IA) e o indice de apneia e hipopneia (IAH) s6 sdo registrados quando um circuito de ramo (nico com
fuga intencional for utilizado. |A indica o nimero de vezes por hora em que o fluxo do paciente diminui em mais de 75% em
relacdo ao fluxo nominal por um periodo de 10 segundos ou mais. IAH indica o nimero de vezes por hora em que o fluxo do
paciente diminui em mais de 50% em relagdo ao fluxo nominal por um periodo de 10 segundos ou mais.
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Deletar dados do paciente

Deletar dados do paciente

Para eliminar os dados do paciente

1. Acessar o modo Clinico.
(]

2. A partir do menu principal, selecionar l
3. A partir do submenu Eventos, selecionar a guia Eliminar.

4. Selecionar Eliminar. Todos os dados do paciente e os registros de eventos serao eliminados e as
horas do paciente serao zeradas.

Dispasitiva

Baterla

Iniciar vent.
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Limpeza e manutencgao

Limpeza e manutencao

A limpeza e manutencao descritas nesta secdo devem ser realizadas regularmente.

Consultar os manuais do usuério da interface do paciente, do umidificador e de outros acessoérios para
obter instrucdes detalhadas relativas aos cuidados e a manutencao desses dispositivos.

A AVISO

e Um paciente tratado com ventilacao mecénica é muito vulneravel aos riscos de infecgao. O
equipamento sujo ou contaminado é uma potencial fonte de infecgao. Limpar o dispositivo
Astral e os respectivos acessorios regularmente.

e Antes de limpar, desligar sempre o dispositivo no interruptor e da tomada elétrica e
certificar-se de que esta seco antes de voltar a liga-lo.

e Nao mergulhar o dispositivo, o oximetro de pulso ou o cabo elétrico em agua.

O dispositivo Astral pode ser limpo com uma solugéo antibacteriana em um pano descartavel, limpo e
nao tingido. Apds a recolocacédo de qualquer acessorio no circuito do paciente, a ResMed recomenda
a execucao da funcado Reconhecimento do circuito.

A PRECAUCAO

Limpar apenas as superficies exteriores do dispositivo Astral.

Os seguintes desinfetantes sdo compativeis para limpeza das superficies externas do dispositivo
Astral:

e Actichlor Plus;

e Alvejante (1:10) (Também conhecido como hipoclorito diluido).
e |sopropanol

e Cavicide *

e Mikrozid *

* Adequado apenas para limpeza mensal

Utilizagcao num unico paciente

Para todos os componentes do circuito, seguir as recomendacodes do fabricante para limpeza e
manutencao.

Semanalmente

1. Limpar o exterior do dispositivo com um pano umedecido com uma solugao de limpeza suave.

2. Inspecionar o estado do adaptador expiratério, verificando se houve entrada de umidade ou
contaminantes. Substituir, conforme necessario ou em intervalos regulares de ndo menos do que
a cada seis meses.

3. Testar os emissores de som de alarme, consultar a secao Teste dos emissores de som de alarme
(consulte pagina 100).
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Limpeza e manutencg@o

Mensalmente

1. Inspecionar o estado do filtro de ar e verificar se esta bloqueado por sujeira ou poeira. Com a
utilizagdo normal do dispositivo, o filtro de ar precisa ser substituido a cada seis meses (ou mais
frequentemente se o dispositivo se encontrar num ambiente com muito pod).

2. Verificar o nivel de carga da bateria interna:

- desligando o dispositivo da fonte de alimentacao externa e utilizando-o com bateria interna

durante no minimo 10 minutos.

- revisando a capacidade restante da bateria, consultar a secao Utilizar a bateria interna

(consulte pagina 54).

- restaurando a fonte de alimentacdo externa apds a conclusao do teste.

Utilizacao em varios pacientes

A AVISO

e Para prevenir o risco de contaminacao cruzada, a colocacao de um filtro antibacteriano na
porta inspiratéria é obrigatoria caso o dispositivo seja utilizado em varios pacientes, uma
vez que em algumas situacoes de falha o gas expirado pode regressar através da porta

inspiratoria.

¢ O modulo expiratério, filtro antibacteriano interno, sensor de fluxo expiratério e almofada
entram em contato com os gases exalados, mas nao fazem parte da via inspiratéria.

Além das instrucoes de limpeza e manutencao para utilizagdo num Unico paciente, os seguintes
passos devem ser executados antes de o dispositivo ser utilizado num novo paciente.

Componente

Método de limpeza de manutengao

Dispositivo

Adaptador para ramo duplo (usado com circuitos de ramo
duplo)

M@ascara

Circuitos do paciente

Umidificador

Bateria interna
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Consultar a se¢do Limpeza e manutencdo (consulte pagina 123).

Para higiene geral, o adaptador para ramo duplo deve ser
substituido ou protegido com um filtro AB.

As mascaras devem ser reprocessadas quando usadas entre
pacientes. Consultar o Manual do usuério fornecido com a
mascara em uso.

Substituir ou esterilizar. Consultar as instrugdes de limpeza
recomendadas pelo fabricante.

Consultar o Manual do usudrio fornecido com o umidificador em
uso.

Verificar o nivel de carga, desligando o dispositivo da fonte de
alimentacgdo externa e utilizando-o com bateria interna durante
no minimo dez minutos. Revisar a capacidade restante da bateria
e restaurar a alimentacdo externa.



Limpeza e manutencgao

Substituicao de componentes

Substituicao do filtro de ar

Inspecionar o estado do filtro de ar e verificar se esta bloqueado por sujeira ou poeira. Com a
utilizagcdo normal do dispositivo, o filtro de ar precisa ser substituido a cada seis meses (ou mais
frequentemente se o dispositivo se encontrar num ambiente com muito po).

A PRECAUCAO

Nao lavar o filtro de ar. O filtro de ar nao é lavavel nem reutilizavel.

Para remover e substituir o filtro de ar

Destravar a tampa do filtro de ar, girando-a no sentido anti-horério.
Puxar a tampa do filtro de ar, retirando-a do dispositivo.

Puxar o filtro de ar da tampa e descarta-lo.

Inserir um novo filtro na tampa.

Inserir o filtro de ar e a tampa novamente no dispositivo.

Girar no sentido horario para fixar na devida posicao.

IREESIEE N

Substituicao do sensor de fluxo expiratoério e do filtro antibacteriano (apenas
Astral 150)

A PRECAUCAO

e Examinar regularmente o adaptador de ramo duplo (valvula expiratoria), verificando se
apresenta umidade e contaminantes. E necessario cuidado especial ao utilizar
nebulizadores ou umidificadores.

e Ao substituir o sensor de fluxo expiratorio e o filtro antibacteriano, substituir também a
almofada do adaptador e o adaptador.
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Limpeza e manutencao

Para remover e substituir o sensor do fluxo expiratério e o filtro antibacteriano:

Antes de substituir o sensor de fluxo expiratério, desligar o dispositivo e retirar a rede de alimentacéo
e/ou a bateria externa.

1. Virar o dispositivo ao contrério e colocé-lo sobre uma superficie macia (para proteger a tela de
LCD).

Pressionar e manter pressionado o botdo de ejecado. Puxar a tampa para fora, na sua direcéo.
Retirar o adaptador e descarta-lo.

Remover a almofada azul do adaptador (incluindo o filtro antibacteriano branco) e descarta-los.
Remover e inserir um novo sensor do fluxo expiratério.

Inserir um novo filtro antibacteriano.

N o ok

Inserir uma nova almofada azul, certificando-se de que a aba traseira e a zona envolvente fiqguem
niveladas no encaixe.

8. Inserir um novo adaptador, empurrando-o suavemente para baixo, para que fique firmemente
encaixado na devida posigao.

9. Colocar a tampa sobre a caixa, certificando-se de que as calhas do dispositivo e da tampa fiquem
alinhadas. Deslizar a tampa novamente em sua posicao até ouvir um estalido do fecho.

A PRECAUCAO

ApOs a troca do Sensor de fluxo expiratorio, vocé deve executar o Reconhecimento do circuito
para calibrar o novo sensor e garantir terapia e monitoramento precisos.
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Limpeza e manutencgao

Para calibrar o Sensor de fluxo expiratério, conecte um circuito de ramo duplo. Antes de executar o
Reconhecimento do circuito, certifique-se de que o Circuito ramo duplo esteja selecionado no
submenu Circuito.

Substituicao do adaptador de ramo duplo (valvula expiratéria)

Examinar regularmente o adaptador de ramo duplo, verificando se apresenta umidade e
contaminantes. Substitui-lo conforme necessaério utilizando o procedimento descrito em Conexao de
circuitos.

Substituicao do sensor de oxigénio

Para remover e substituir o sensor de oxigénio (célula O, ):

Antes de substituir o sensor de O,, desligar o dispositivo e remover a corrente elétrica e/ou a bateria
externa.

1. Desparafusar a tampa do encaixe da célula de O,.

2. Retirar a tampa do encaixe da célula de O..

3. Segurando na aba da célula de O,, puxar suavemente a célula para cima e para fora do encaixe.
Puxar suavemente o fio para remové-lo do conector do dispositivo.

O dispositivo esta agora pronto para que a nova célula de O, seja instalada.

4. Inserir cuidadosamente o conector da nova célula de O, na tomada. Este conector sé pode ser
inserido de uma forma, com a segéo plana virada para a parede do encaixe. Pressionar na posigao
correta com uma ferramenta cega, por exemplo, chave de fenda plana.

5. Segurando na aba da célula de O, recolocar suavemente a célula de O, no encaixe, certificando-se
de que os fios estejam acomodados na posicédo certa.

6. Recolocar a tampa no lugar e parafusa-la.

A PRECAUCAO

Apos a troca do Sensor de oxigénio, vocé deve executar o Reconhecimento do circuito para
calibrar o novo sensor e garantir terapia e monitoramento precisos.
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Limpeza e manutencao

Substituicao da bateria interna

A AVISO

Desligar e desconectar o oxigénio antes de substituir a bateria interna.

A PRECAUCAO

e As baterias de ion-litio tém circuitos integrados de protecao de seguranca, mas podem,
ainda assim, ser perigosas se nao forem corretamente utilizadas. As baterias danificadas
podem falhar ou incendiar-se.

e A capacidade disponivel da bateria diminui com o passar do tempo. Quando a capacidade
restante da bateria for reduzida, nao utilize a bateria interna como a principal fonte de
energia.

e Recarregar a bateria interna apenas no interior do dispositivo ou utilizando um carregador
aprovado pela ResMed. Evitar impactos fisicos fortes no dispositivo.

e Utilizar a bateria interna de acordo com a utilizagao pretendida indicada neste manual.
Podem ocorrer danos no equipamento ou lesdes se forem efetuadas modificacoes no
equipamento ou no modo de operacgao.

e A bateria interna deve ser substituida de dois em dois anos ou quando houver uma reducgao
perceptivel no tempo de utilizagao quando totalmente carregada.

Para remover e substituir a bateria interna:

Antes de substituir a bateria interna, desligar o dispositivo Astral e remover da corrente elétrica.
1. Virar o dispositivo e desparafusar a tampa da bateria.

2. Retirar a tampa da bateria do dispositivo.

3. Retirar a bateria do dispositivo.
4

. Inserir uma nova bateria no respectivo encaixe. Certificar-se que os conectores da bateria fiquem
virados para baixo dentro do encaixe, encostados aos pontos de ligacao da bateria no dispositivo.

Recolocar a tampa da bateria.

o

6. Parafusar a tampa da bateria firmemente no lugar.
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Limpeza e manutengao

Manutencao

A AVISO

As inspecoes e os reparos s6 deverao ser realizados por um agente autorizado. Em
circunstancia alguma devera ser feita tentativa de realizar os reparos ou manutencao sozinho.
O nao cumprimento desta adverténcia podera anular a garantia do seu dispositivo Astral,
danificar o dispositivo Astral ou ter como resultado possiveis lesbes ou mesmo a morte.

Observacédo: Guardar a embalagem original do dispositivo Astral para utilizar no envio de/para o Centro de
Assisténcia autorizado da ResMed.

Cronograma de manutencao

O dispositivo Astral deve ser assistido por um Centro de Assisténcia autorizado da ResMed de acordo
com o calendario seguinte. O dispositivo Astral destina-se a proporcionar um funcionamento seguro e
confidvel desde que a sua utilizacdo e manutencgao respeitem as instrucoes fornecidas pela ResMed.
No entanto, e como acontece com todos os dispositivos elétricos, devera haver cuidado e solicitar a
inspecao do dispositivo num Centro de Assisténcia autorizado da ResMed caso alguma irregularidade
seja detectada.

Com manutengao regular, a vida Util esperada de um dispositivo Astral € de 8 anos.
Cronograma de manutencéo, a contar da data da primeira utilizagao:

Intervalo de manutencéo Realizada por Instrucdes

recomendado

Cada seis meses Pessoal que tenha recebido treinamento  Substitui¢do do filtro de ar (substituir
para o uso do dispositivo Astral antes se estiver sujo)

Substituicdo dos adaptadores do
circuito de ramo Gnico e ramo duplo,
caso sejam usados.

Dois anos Técnico qualificado Manutencao preventiva dos 2 anos.
Substituicdo da bateria interna e do
sensor de Fi0, caso acoplado.

35.000 horas Técnico qualificado Manutencdo preventiva do bloco
pneumatico.
Bateria interna

A duragao esperada da bateria interna é de 2 anos. A bateria interna deve ser substituida de dois em
dois anos ou quando houver uma reducao perceptivel no tempo de utilizacao quando totalmente
carregada. Durante o armazenamento, certificar-se de que a bateria interna seja recarregada uma vez
a cada seis meses.
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Limpeza e manutencao

Informacgdes sobre o dispositivo

As informacbes sobre o dispositivo, incluindo o nimero de horas desde a Ultima manutengao, podem
@)

ser encontradas pressionando l e selecionando Dispositivo.

T wowgy &= [ |

Data Instalacio da bateria interna

ero de série da placa principal
frmero de sére do conjunto da caixa superion 200200
e série do insufledor principal Z0L2XHHHHHK
[ de série da placa do sensor ANIHKHXH KKK
1 série do bloco pneunatico PN ZHAHA A

Parar vent.

Consideracoes adicionais para hospitais ou estabelecimentos de
saude

Componente Hospital ou estabelecimento de salde
Dispositivo Seguir o protocolo e o calendario de limpeza e desinfeccdo do hospital ou estabelecimento de
salde.

Adaptadores de ramo  Para higiene geral, o adaptador de ramo duplo deve ser trocado antes do uso por um novo paciente
duplo ou protegido com um filtro AB.

Filtro de ar Substituir a cada seis meses (ou com maior frequéncia, se necessario).

Méscara As mascaras devem ser reprocessadas ou substituidas entre pacientes. As instrugdes de limpeza,
desinfeccao e esterilizagao estdo disponiveis no website da ResMed,
www.resmed.com/masks/sterilization. Caso ndo tenha acesso a Internet, entrar em contato com o
seu representante da ResMed.

Circuitos do paciente  Seguir o protocolo do hospital ou estabelecimento de sadde e as recomendagdes do fabricante.
Umidificador Seguir o protocolo do hospital ou estabelecimento de salde e as recomendagdes do fabricante.

Filtro antibacteriano  Substituir conforme necessario e entre pacientes.
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Especificacdes técnicas

Especificacoes técnicas
Intervalo de pressdes operacionais Ramo Gnico com valvula ou ramo duplo com vélvula:
Expiratéria: 3 hPa
Inspiratdria: 50 hPa
Ramo dnico com fuga intencional:
Expiratéria: 2 hPa
Inspiratéria: 50 hPa

CPAP:

3a20hPa

Limite maximo de pressdo operacional:

10 a 55 hPa

A transicao forcada ocorre se o limite de alarme de Pressao for excedido.
Intervalo de volume corrente Tipo de paciente — adulto: 100 ml a 2500 ml
operacional (modos de controle de Tipo de paciente — pediétrico: 50 ml a 300 ml*
volume)
Pressdo maxima com falha Unica 60 hPa (em todos os modos)
Resisténcia respiratéria com falha Circuito pedidtrico (a 15 1/min)
dnica™* Inspiragdo: 2,2 hPa

Expiracdo: 2,4 hPa
Circuito de adulto (a 30 I/min)
Inspiragdo: 5,7 hPa
Expiracdo: 4,2 hPa
Intervalo operacional para resisténcia  Configuracdo para paciente pediatrico:

AnAl H AR e A . . . . . .
e complacéncia do circuito Intervalo de resisténcia do circuito (circuito com fuga intencional):
0a8hPaa60I|/min

Intervalo de resisténcia do circuito (circuito com vélvula):
0a20hPaab0Il/min

Intervalo de complacéncia do circuito:
0 a4 ml/hPa

Configuragao para paciente adulto:

Intervalo de resisténcia do circuito (circuito com fuga intencional):
0a20hPaa120I/min

Intervalo de resisténcia do circuito (circuito com valvula):
0a35hPaa 120 |/min

Intervalo de complacéncia do circuito:
0 a4 ml/hPa

Fluxo méximo 220 I/min
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Especificacdes técnicas

Caracterfsticas (nominais) de
acionamento inspiratério

Caracteristicas (nominais) de transicdo
expiratéria

Nivel de pressdo acustica

Nivel de poténcia acdstica
Intervalo de volume do alarme

Armazenamento de dados

Dimensdes (C x L x A)
Peso

Porta inspiratdria/ adaptador de ramo
duplo

Medicdo da pressao
Medigao do fluxo
Fonte de alimentacdo

Fonte de alimentacdo CC externa
Bateria interna

Construcdo da caixa

132

0 acionamento inspiratério ocorre quando o fluxo de paciente excede a
configuracao de acionamento.

Ramo duplo com vélvula (acionamento de fluxo):
0,5a 15,0 [/min

Ramo dnico com valvula ou ramo duplo com valvula:
1,6 2 10,0 I/min (em cinco passos)****

Ramo dnico com fuga intencional:

2,5a 15,0 I/min (em cinco passos)

A transicao ocorre quando o fluxo inspiratdrio diminui para a
percentagem definida do fluxo inspiratério de pico.
5a90%

35+ 3 dBA medido de acordo com 1S080601-2-12:2011.

43 + 3 dBA medido de acordo com 1S080601-2-12:2011

56 - 85 dBA (em cinco etapas) de acordo com a medida I[EC60601-1-
8:2012

7 dias de pressdo das vias aéreas, do fluxo respiratério e do volume
administrado de alta resolucao (dados recolhidos em 25 Hz).

7 dias de dados de terapia relacionados com a respiracdo (dados
recolhidos em 1 Hz).

365 dias de dados estatisticos por programa.

11,22" x 8,47" x 3,66" (285 mm x 215 mm x 93 mm)

7.11b(3,2 kg)

Peca conica de 22 mm, compativel com a norma ISO 5356-1:2004
Equipamento respiratério anestésico & — conectores conicos
Transdutores de pressao integrados

Transdutores de fluxo integrados

CA 100240V, 50-60 Hz, 90 W 3,75 A continua, 120 W/5 A pico

110 V/400 Hz

12-24V CC0W,75A/375A

Bateria de ion-litio, 14,4V, 6,6 Ah, 95 Wh

Tempo de operagdo (melhor cendrio): 8 horas com uma nova bateria em
condicBes normais (ver abaixo).

Condig@es de teste: Adulto, modo P(A)CV, controle de P: 20 hPa, PEEP:
Desligado, frequéncia: 15 bpm, Ti: 1,2 s

Observacao: 0 tempo pode variar com as condi¢des ambientais.
Vida atil total: 3000 horas de funcionamento com a bateria interna
Tempo de operagao (pior cendrio) > operagao por 4 horas sob as
seguintes condicdes:

CondicBes de teste: Adulto, ndo ventilado, modo PACV, circuito de ramo
duplo, Pressao assistida = 30 cm H,0, PEEP =20 ¢cm H,0, Frequéncia: 20
rpm,

Ti: 1,0 s, Tempo de subida = desl, Vts = desl, Acion. = desl. Todos os
outros parametros permanecem nas configuragoes padrao

Termoplastico retardante de chamas



Especificacdes técnicas

Condigdes ambientais Temperatura de funcionamento: 32 °F a 104 °F (0 °C a 40 °C)
Temperatura de carregamento: 41 °Fa 95 °F (5 °C a 35 °C)
Umidade de funcionamento: 5% a 93% de UR sem condensacao

Temperatura de armazenamento e transporte: -4 °Fa 122 °F(-20°C a
50 °C) por até 24 horas

Temperatura de armazenamento e transporte: -13 °F a 158 °F (-25 °C a
70 °C) para mais de 24 horas

Observagao: O armazenamento do dispositivo Astral em temperaturas
superiores a 122 °F (50 °C) por periodos prolongados pode acelerar o
envelhecimento da bateria. Isto ndo afetard a seguranca da bateria ou do
dispositivo. Consulte Utilizagao da bateria interna (consulte pagina 54)

Umidade de armazenamento e transporte: 5% a 93% de UR sem
condensacdo

Pressado do ar; 1100 hPa a 700 hPa
Altitude; 3.000 m

Observacao: O desempenho pode ser limitado abaixo de 800 hPa ou em
altitudes superiores a 2.000 m.

IP22 (Protegido contra objetos com tamanho equivalente a um dedo.
Protegido contra o gotejamento de dgua quando inclinado até 15° da
orientacdo especificada). Quando colocado horizontalmente numa
superficie plana ou verticalmente com a pega para cima.

IP21 (Protegido contra objetos com tamanho equivalente a um dedo e

contra gotejamento de &gua vertical) quando colocado em um suporte de
mesa ou usado com o carrinho hospitalar ResMed.

Medicdo de oxigénio Sensor de oxigénio integrado.
1.000.000% de horas a 77 °F (25 °C)
Compatibilidade eletromagnética Este produto encontra-se em conformidade com todos os requisitos de

compatibilidade eletromagnética (CEM) nos termos da norma CEl 60601-
1-2, para areas residenciais, comerciais e de indistria leve.

Recomenda-se que os dispositivos de comunicagdo movel sejam
mantidos a uma distancia minima de um metro do dispositivo.

Para mais detalhes, consulta a se¢ao "Orientagao e declaragao do
fabricante —imunidade e emissdes eletromagnéticas” (consulte
pagina 143).

Utilizacdo em avido Os dispositivos médicos eletronicos portateis (M-PED) que cumpram os
requisitos da norma RTCA/DO-160 da Agéncia Federal de Aviagao
(Federal Aviation Administration — FAA) podem ser utilizados em todas
as fases do voo sem necessidade de testes subsequentes ou aprovagao
por parte do operador da companhia aérea.

A ResMed confirma que o Astral cumpre os requisitos da Agéncia
Federal de Aviacdo dos EUA (Federal Aviation Administration — FAA)
(RTCA/DO-160, secdo 21, categoria M) em relacdo a todas as fases da
viagem aérea.

Classificacdo da IATA para a bateria interna: UN 3481 — baterias de
fon-litio contidas no equipamento.
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Utilizagdo em automéveis

Conexdes de dados

Componentes do circuito do paciente
recomendados e acessorios
compativeis

Classificagoes IEC 60601-1

Componentes aplicados

Operador pretendido

Posicdo do operador

Compatibilidade da versao do
software

0 produto esta em conformidade com a norma ISQ 16750-2 Veiculos
rodoviarios — CondigOes ambientais e testes para equipamento elétrico
e eletrdnico — Parte 2: Cargas elétricas" — 2.% Edicao 2006, Testes 4.2,
431.2,432,4.4,46.1e4.6.2. Aclassificacao do estado funcional deve
ser Classe A.

0 produto esta em conformidade com a norma IS07637-2 "Veiculos
rodoviarios — perturbacdes elétricas por conducdo e acoplamento —
Parte 2 Condug@o elétrica transitéria apenas ao longo de linhas de
fornecimento de energia" — 2.° Edi¢do 2004, Secdo 4.4 Teste de
imunidade transitdria. A classificagao do estado funcional deve ser
Classe A para testar nivel lll e Classe C para testar nivel IV.

0 dispositivo Astral tem trés portas de conexdo de dados (conector USB,
miniconector USB e porta Ethernet). Somente os conectores USB e Mini
USB sé&o para uso do cliente.

0 conector USB é compativel com o pen drive USB ResMed.
Consultar www.resmed.com.

Isolamento duplo de Classe Il

Tipo BF

Funcionamento continuo

adequado para utilizar com oxigénio.

Interface do paciente (mascara, tubo endotraqueal ou tubo de
traqueostomia)

Oximetro e bocal.

S6 0 médico ou o profissional da salide pode montar e configurar o
dispositivo.

0 médico, o profissional da sadde, o paciente ou o cuidador podem
operar o dispositivo.

0 dispositivo foi concebido para ser utilizado a uma distancia inferior ao
comprimento do brago do paciente. Um operador deve posicionar a sua
linha de visdo num angulo de 30 ° a partir de um plano perpendicular a
tela.

0 dispositivo Astral est4d em conformidade com os requisitos de
legibilidade da norma IEC60601-1:2005.

Para obter informagdes sobre a versdo do software do seu dispositivo e
os manuais Clinico e do Usuério, consulte o guia de compatibilidade da
versao do software no site www.resmed.com/downloads/devices

Este dispositivo ndo é adequado para utilizagdo na presenca de uma mistura de anestésico inflamavel.
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Especificagdes técnicas

*A norma internacional relativa a ventiladores indica que o tipo de paciente Pediatrico deve ser utilizado para pacientes que
recebam menos de 300 ml; contudo, o dispositivo Astral permite o ajuste do parametro de configuragdo "Vt" até 500 ml para
casos em que "Vt" esteja definido de tal forma que compense a fuga no circuito respiratério.

**QOs limites sdo a soma da impedancia do dispositivo e do circuito.

***A funcdo Reconhecimento de circuito falhard se estiver ligado um circuito fora do intervalo aceitavel.

****As configuracdes individuais podem ser mais sensiveis.

A vida das células de oxigénio é descrita pelas horas usadas multiplicadas pela % de oxigénio usada. Por exemplo, uma
célula de oxigénio de 1.000.000% de horas durara 20.000 horas a 50% de Fi0,(20.000 x 50 = 1.000.000) ou 40.000 horas a
25% de Fi0,(40.000 x 25 = 1.000.000). A célula de oxigénio do Astral durard 25.000 horas (1041 dias) a 40% de Fi0,.

Via do fluxo pneumatico
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Monitoramento

Monitoramento

Esta secao especifica os parametros monitorados pelo dispositivo Astral. Os pardmetros de terapia
monitorados sé sdo exibidos durante a ventilagcdo. Outros parametros (p. ex., nivel de carga da bateria
e dados de oximetria) sdo monitorados mesmo quando o dispositivo nao esta ventilando um paciente.

O dispositivo Astral monitora os seguintes parametros:

Parametros de tempo

Pardmetro Atualizagdes Unidades Intervalo Resolugao Exatidao
Ti Fim da inalagdo s 0a10 0,01 +(20 ms + 5%)
Te Fim da S 0a15 0,01 +20 ms + 5%)
exalacao
l.E Fim da N/A 1992991 01 +10%
respiracao
Freq. resp. Fim da |/min 0a99 1 +1/min
respiracao
Parametros de volume e de fluxo
Pardmetro Atualizagdes Unidades Intervalo Resolugao Exatidao
Fluxo Continuo |/min -250a+250 0,1 £1 1/minou 10%, o
que for maior
Vi Fim da inalagdo ml 0a 3000 1 10 ml ou 10%, o
que for maior
Vte Fim da ml 0a 3000 1 Para circuito de
respiracao ramo duplo:
10 mlou 10%, o
que for maior
Para ramo (nico
com fuga
intencional:
15mlou 15%*, 0
que for maior
Va Fim da |/min 0a99 0.1 +0,1+15%) I/min*
respiracao
VM Fim da |/min 0a99 0.1 +15% (VTi >= 100
respiracdo mL)
VMe Fim da [/min 0a99 0.1 +15% (VTe >=100
respiracao mL)
Fluxo inspiratdrio de pico  Fim da inalagdo |/min 0a250 0.1 +1 1/min ou 15%, 0
(PIF) que for maior
Fuga ndo intencional Uma vez por |/min 0a250 1 N/A
medida (para circuitos segundo

com fuga intencional)
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Monitoramento

Parametro Atualizagdes Unidades Intervalo Resolugao Exatidao
Fuga ndo intencional Fim da % 0a100 1 N/A
medida respiracao
(para circuito de ramo
duplo com valvula
expiratria)
* Quando a Freq. resp. = 8/min e a Pressdo < 40 hPa.
Parametros de pressao
Parametro Atualizagdes Unidades Intervalo Resolugao Exatidao
Pressao Continuo cmH,0 ouhPa 0a99 0,1 +(0,5hPa + 4% da
ou mbar pressao atual)
PIP Fim da inalagdo cmH,0 ouhPa 0a 99 0.1 +15%
ou mbar
PEEP Fim da cmH,0 ouhPa 0a30 0,1 +(0,5 hPa + 4% da
exalagdo ou mbar pressdo atual)
P média Fim da cmHz0 ou hPa 0a 39 0,1 +(0,5hPa + 4% da
respiracao ou mbar pressao atual)
Outros parametros
Parametro Atualizagdes Unidades Intervalo Resolugao Exatidao
RSBI Fim da 1/min-| 0a999 1 N/A
respiracao
% Acionam. espont. Inicio da % 0a100 1 N/A
inalagdo
% Acionam. Ciclo Fim da inalacdo % 0a100 1 N/A
Tempo da bateria medido  Uma vez por HH:MM N/A 1 min N/A
minuto
Nivel de carga da bateria  Uma vez por % 0a100 1 N/A
medido minuto
Fi0,* Fim da inalacdo % 18a 100 1 +(2,5% +2,5% da
concentragao de
oxigénio real)
Sp0; Uma vez por % Sp0; 0a100 1 Consultar as
segundo especificacoes
técnicas do Nonin
Xpod 3012
fornecidas com o
dispositivo.
Freq pulso Uma vez por l/min 18 a 321 1 Consultar as
segundo especificagoes

técnicas do Nonin
Xpod 3012
fornecidas com o
dispositivo.
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Exatidao dos controles

*A monitoriza¢do da Fi0, compensa automaticamente a variagdo da press&@o atmosférica.

Observagoes:

e Todos os fluxos e volumes sdo medidos em condicdes BTPS.

e Para alcancar as exatidoes especificadas, é necessario executar com éxito a fungdo Reconhecimento de
circuito antes dos testes de medicdo. As exatidoes especificadas excluem a complacéncia da mascara.

e A presséo pode ser exibida em cmH20, em hPa ou em mbar. O fator de conversdo das unidades de pressao

é 1. Isto significa que a pressao exibida terd os mesmos valores, independente da unidade selecionada.

Exatidao dos controles

A tabela seguinte define o intervalo e a exatidao da configuracao para os parametros ajustaveis.

Parametro Intervalo Resolugao Exatidao
Pressdo administrada 2 a 50 hPa +(0,5 hPa + 5% do alvo)
IPAP 4a50hPa 0,2 hPa Consultar pressao administrada
EPAP 2a25hPa 0,2 hPa Consultar pressao administrada
CPAP 3a20hPa 0,2 hPa Consultar pressao administrada
PEEP Desligada, 3 a 20 hPa 0,2 hPa Consultar pressdo administrada
PS 2ab0hPa 0,2 hPa Consultar pressao administrada
Controle P 2a50hPa 0.2 hPa N/A
Vit (volume corrente) Adulto: 100 a 2500 m| 10 ml Circuitos com valvula:
Pediatrico: 50 a 300 mI** 5 ml +12 ml ou 10%, o que for maior
Va alvo 1a30I/min 0,1 I/min +1 (0,1 +30%) I/min; Freq. resp. <
12 bpm
+1 (0,1 +15%) I/min; Freq. resp. >
12 bpm
Freq. resp. Adulto: Desligado, 2a50 1 bpm +2%
bpm
Pediatrico: Desligado, b a
80 bpm
Frequéncia alvo do paciente Adulto: Desligado, 2a50 1 bpm +2%
bpm
Tempo de inspiracdo (Ti) (A)CV, V-SIMV Adulto: 0,1 s +(20 ms + 5% da configuracdo)
(respiracOes obrigatorias):  Pedistrico:
03-30s 0,05s
P(A)CV, P-SIMV
(respiracdes obrigatdrias):
02-50s
P(A)C:
03-40s
PIF (Fluxo inspiratério de (A)CV, V-SIMV 11/min N/A
pico) (respiragdes obrigatdrias):
Adulto: 10a 120 I/min
Pediatrico: 5 a 60 I/min
Transicdo (acionamento 5% a 90%, Auto 5% N/A

expiratério)
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Exatidao dos controles

Parametro Intervalo Resolugao Exatidao
Acionamento (acionamento  (A)CV, P(A)CV: 0,51/min N/A
inspiratorio) Desligado, 0,5 a 15 I/min

V-SIMV, PSIMV, PS, CPAP:

0,5a151/min
Acionamento por pressdo  (A)CV, P(A)CV: N/A
inspiratdria Desligado, Muito baixo a

Muito alto

PS, P-SIMV, V-SIMV,

CPAP:

Muito baixo a Muito alto
Sensibilidade de (S)T, P(A)C: N/A
acionamento — com Muito baixa a Muito alta,
ventilagdo Desligado

CPAP:

Muito baixo a Muito alto
Tempo de subida Min, 150 a 900 ms 50 ms N/A
Forma do fluxo Constante, 75%, 50%, N/A

25%
Ti Min PS: Adulto: 0,1 s N/A

02a40s Pediatrico: 0,05

(ST S

0,1a40s
Ti Méax 03-4,0s Adulto: 0,1's N/A

Pediatrico: 0,05
s

Sensibilidade de transicdo 5% a 90%, Auto N/A
Intervalo de apneias Adulto: 152120 s 1s 50 ms

Pediatrico: 5a30s

Freq Resp Apneia Adulto: 4 a 50 com 1 bpm 2%
Pediatrico: 12 a 80 bpm
Ti de apneia Quando a opgédo Adulto: 0,1's +(20 ms + 5% da configuracdo)

Respiragdo por volume Pediatrico: 0,05
esta definida para Ti. S

Se a resposta de apneia
for
(A)CV + Alarme:

0,3a3s

Se a resposta de apneia
for
P(A)CV + Alarme:

0,2a5s
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Exatidao dos controles

Parametro

Intervalo Resolugao

Exatidao

Vt apneia

Forma do fluxo de apneia
PIF de apneia

Controle P de apneia

Magnitude da respiracao
manual

Intervalo de suspiros
Magnitude do suspiro

Se aresposta de apneia  Adulto: 10 ml

for Pediatrico: 5 ml
(A)CV + Alarme:

Adulto: 100 a 2500 ml
Pediatrico; 50 a 300 mI**
Constante

Quando a Respiragao por 1 1/min

volume esta definida para
PIF.

Se a resposta de apneia
for
(A)CV + Alarme:

Adulto: 10 a 120 I/min
Pediatrico: 5a 60 I/min

Quando a resposta de
apneia for
P(A)CV + Alarme:

2 a50hPa
100% a 250%

0,2 hPa

10%

3 a 60 min
120% a 250%

1 min
10%

*Quando a Freq. resp. > 8/min e a Pressdo < 40 hPa.

Circuitos com vélvula:
+10 ml ou 10%, o que for maior

N/A
N/A

+0,5 hPa + 5% do alvo)

N/A

N/A
N/A

*A norma internacional relativa a ventiladores indica que o tipo de paciente Pediatrico deve ser utilizado para pacientes que recebam
menos de 300 ml; contudo, o dispositivo Astral permite o ajuste do pardmetro de configuragdo "Vt" até 500 ml para casos em que "Vt
esteja definido de tal forma que compense a fuga no circuito respiratdrio.

Observacoes:

e Todos os fluxos e volumes sdo medidos em condi¢cdes BTPS.

e Para alcancar as exatidoes especificadas, é necessdrio executar com éxito a fungdo Reconhecimento de
circuito antes dos testes de medicéo.

e A pressdo administrada é regulada na porta do paciente.
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Sistema de medigao e exatidao

Sistema de medicao e exatidao

As especificacdes técnicas supramencionadas sao fornecidas de acordo com as normas
ISO 10651-2 2004 e CEI 60601-2-12 2001.

Devido a introducao de um novo padrao de cuidados criticos, é exigido aos fabricantes que declarem
a incerteza da medicao.

De acordo com a norma ISO 80601-2-12 2011, a incerteza da medicao do equipamento de teste do
fabricante é:

Para medicdes de fluxo +/-2%
Para medices de volume +/-2 ml
Para medices de pressao +/-1%
Para medic@es de tempo +/- 10 ms

De acordo com a norma ISO 80601-2-12 2011, a tolerancia dos parametros de monitorizacao,
inclusive da incerteza da medicao é:

Parametros de tempo +/- (30 ms + 5%)

Parametros do fluxo +/-12%

Pardmetros do volume +/-12 ml ou 12%, o que for maior
Parametros de pressao +/-(0,5 hPa + 5%)

As comparacoes do desempenho do ventilador devem ser feitas globalmente, incluindo ou excluindo
a incerteza da medicao.

Portugués 141



Variantes funcionais

Variantes funcionais

Variagcoes funcionais entre o Astral 100 e o Astral 150.

Caracteristica

Astral 100

Astral 150

Circuito

Terapia
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Ramo (nico com valvula expiratéria
Ramo Unico com fuga intencional
Ramo duplo

Programas predefinidos

Modos de terapia com fuga
Modos de terapia com valvula
Ventilacdo em apneia

Botdo de respiragdo manual
Suspiro (pré-programado)
Monitorizagao de Sp0;
Monitorizacao de FiO,

Entrada de oxigénio

N =Z Z2Z N v »n N Z un wmw

Opcional extra
Fluxo baixo

S
S
S
4
S
S
S
S
S
S
S

Fluxo baixo



Orientagdo e declaragdo do fabricante —imunidade e emissdes eletromagnéticas

Orientacao e declaracao do fabricante —imunidade e
emissoes eletromagnéticas

O equipamento elétrico médico necessita de precaugdes especiais relativas a Compatibilidade
Eletromagnética (CEM) e também necessita ser instalado e colocado em funcionamento de acordo
com a informacéao referente a CEM contida neste documento.

Atualmente, esta declaracdo aplica-se aos seguintes dispositivos ResMed:

e Ventiladores da série Astral™.

Orientacao e declaracao do fabricante — emissoes eletromagnéticas

Estes dispositivos destinam-se a ser utilizados nos ambientes eletromagnéticos especificados abaixo.
O cliente ou o usuario do dispositivo devera assegurar-se de que este se encontra em tal ambiente.

Teste de emissdes Complacéncia Ambiente eletromagnético — orientagao

Emissdes de RF (radiofrequéncia) CISPR 11 Grupo 1 0 dispositivo s6 usa energia de radiofrequéncia
para o seu funcionamento interno. Por esta razao,
as emissoes de RF sdo muito baixas e é
improvavel que causem interferéncia em
equipamento eletronico na sua proximidade.

Emissdes de RF (radiofrequéncia) CISPR 11 Classe B 0 dispositivo é adequado para utilizagdo em todos
com ou sem adaptador USB os locais, incluindo residéncias e locais ligados
diretamente a rede publica de baixa tensdo que

com ou sem adaptador para Oximetro . : .
fornece energia para fins domésticos.

Emiss@es harménicas Classe A

CEl 61000-3-2

com ou sem 0s acessorios especificados

Flutuacdes na tensao/Emissdes com Em
tremulacdo CEl 61000-3-3 conformidade

com ou sem 0s acessorios especificados

A AVISO

¢ O dispositivo nao deve ser utilizado préximo ou em cima de outro equipamento. Se for
necessario utilizar o dispositivo proximo ou em cima de outro equipamento, deve verificar-
se o correto funcionamento do mesmo com o tipo de configuracao a ser usada.

e O uso de acessorios que nao aqueles especificados para o dispositivo nao é recomendado.
Estes poderao resultar num aumento de emissdes ou na diminuicao da imunidade do
dispositivo.

e 0O equipamento adicional ligado a equipamento médico elétrico deve cumprir as respectivas
normas CEl ou ISO (p. ex., CEl 60950 para equipamento de processamento de dados). Além
disso, todas as configuragcoes devem cumprir os requisitos para sistemas médicos elétricos
(consultar a norma CEI 60601-1-1 ou a cldusula 16 da 3.7 ed. da CEl 60601-1,
respectivamente). Qualquer pessoa que ligue equipamento adicional a equipamento
médico elétrico configura um sistema médico e é, consequentemente, responsavel por que
o sistema cumpra os requisitos para sistemas médicos elétricos. Chama-se a atencao para o
fato de que a legislacao local tem precedéncia sobre os requisitos supramencionados. Em
caso de duvida, consultar o representante local ou o departamento de assisténcia técnica.
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Orientacdo e declaracdo do fabricante —imunidade e emissdes eletromagnéticas

Orientacao e declaracao do fabricante — imunidade
eletromagnética

Estes dispositivos destinam-se a ser utilizados nos ambientes eletromagnéticos especificados abaixo.
O cliente ou o usuario do dispositivo devera assegurar-se de que este se encontra em tal ambiente.

Teste de Nivel de teste CEl Nivel de Ambiente eletromagnético — orientag@o
imunidade 60601-1-2 complacéncia
Descarga + 6 kV contato +6 kV contato 0 piso deveré ser de madeira, cimento ou
eletrostatica (ESD) +8kV ar +8kVar ceramica. Se o piso for coberto com um material
CEI 61000-4-2 sintético, a umidade relativa devera ser de pelo
menos 30%.

Disparo/transitério + 2 kV para linhas  +2kV A qualidade da rede elétrica devera ser
elétrico rapido CEl de fonte de semelhante a de um ambiente comercial ou
61000-4-4 alimentagao hospitalar tipico.

+1kVparalinhas +1kV

de entrada/saida
Sobretensdo + 1 kV modo + 1 kV modo A qualidade da rede elétrica deverd ser
CEI 61000-4-5 diferencial diferencial semelhante a de um ambiente comercial ou

+ 2 kV modo + 2 kV modo comum hospitalar tipico.

comum
Quedas de tensdo, <5% Ut (queda <12V (queda >95% A qualidade da rede elétrica devera ser
pequenas >95% em Ut) em 240 V) durante  semelhante a de um ambiente comercial ou

interrupgoes e
flutuacdes de
tensdo em linhas
de entrada da
fonte de
alimentagao CEl
61000-4-11

Campo magnético
da frequéncia da
fonte de energia
(50/60 Hz) CEl
61000-4-8

RF transmitida
CEl 61000-4-6

144

durante 0,5 ciclo

40% Ut (queda de
60% em Ut)
durante 5 ciclos
70% Ut (queda de
30% em Ut)
durante 25 ciclos
<5% Ut (queda
>95% em Ut)
durante 5's

3 A/m

3Vrms
150 kHz a 80 MHz

0,5 ciclo

96 V (queda de 60%
em 240 V) durante
5ciclos

168 V (queda de
30% em 240 V)
durante 25 ciclos
<12V (queda >95%
em 240 V) durante
5s

3 A/m

3Vrms
150 kHz a 80 MHz

hospitalar tipico.

Se 0 usuério do dispositivo necessitar de um
funcionamento continuo durante as interrupgdes
na rede elétrica, recomenda-se a utilizacao de
uma fonte de alimentacg&o continua para fornecer
energia ao dispositivo.

A bateria interna fornecerd energia de apoio
durante oito horas.

Os campos magnéticos da frequéncia de tenséo
deverdo encontrar-se em niveis caracteristicos de
uma localizagdo tipica num ambiente comercial
ou hospitalar tipico.

Os equipamentos de comunicacgao por RF
portateis e moveis nao devem ser utilizados a
uma distancia do dispositivo (incluindo os cabos)
menor que a distancia de separagao
recomendada, calculada a partir da equagao
aplicavel a frequéncia do transmissor.



Orientagdo e declaragdo do fabricante —imunidade e emissdes eletromagnéticas

Teste de Nivel de teste CEI Nivel de Ambiente eletromagnético — orientagao
imunidade 60601-1-2 complacéncia
RF irradiada 10 V/m 10 V/m Distancia de separagdo recomendada

CEI61000-4-3  80MHza25GHz 80MHza25 GHz -117p

d=0,35yP 80 MHza 800 MHz
d=0,70 /P800 MHz a 2,5 GHz

onde (P) é a tensdo maxima de safda do
transmissor em watts (W) de acordo com o
fabricante do transmissor e "d" é a distancia de
separagao recomendada em metros (m). A
intensidade de campo proveniente de
transmissores de RF fixos, determinada por um
estudo eletromagnético do local,? deveré ser
menor do que o nivel de conformidade para cada
intervalo de frequéncia.” Poderd ocorrer
interferéncia na proximidade de equipamento

marcado com o sequinte simbolo: (&)

°Em teoria, a intensidade de campo de transmissores fixos, tais como estacoes de base para radiotelefones
(telefones maéveis/sem fio), radios mdveis terrestres, radio amador, emissdes de radiodifuséo (AM e FM) e
televisdo, ndo pode ser prevista com exatidao. Para avaliar o ambiente eletromagnético causado por
transmissores fixos de RF, deverd ser considerada a realizagdo de um estudo eletromagnético do local. Se o valor
da intensidade de campo no local onde o dispositivo esta sendo utilizado exceder o nivel de conformidade de RF
aplicavel mencionado acima, dever-se-a verificar o funcionamento adequado do dispositivo. Caso se observe um
desempenho fora do normal, poderéa ser necessario tomar medidas adicionais, tais como alterar a posi¢ao ou o
local de instalagdo do dispositivo.

»No intervalo de frequéncia de 150 kHz a 80 MHz, a intensidade de campo deveréa ser inferiora 10 V/m.
Observacgdes:

e Ut é a voltagem da corrente alternada antes da aplicagao do nivel de teste.

e A B0 MHz e 800 MHz, ¢ aplicdvel o maior intervalo de frequéncia.

o Estas diretrizes poderao ndo ser aplicaveis a todas as situagdes. A propagacao eletromagnética é afetada
pela absorcao e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.
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Orientacdo e declaragdo do fabricante —imunidade e emissdes eletromagnéticas

Distancias de separacao recomendadas entre os equipamentos de
comunicacao por RF portateis e moveis e o dispositivo

Estes dispositivos destinam-se a ser utilizados num ambiente onde as perturbacoes RF irradiadas sao
controladas. O cliente ou o usuério do dispositivo pode ajudar a evitar interferéncias eletromagnéticas
mantendo a distancia minima entre os equipamentos de comunicacao por RF portateis e méveis
(transmissores) e o dispositivo, tal como € recomendado abaixo, de acordo com a poténcia maxima
de saida do equipamento de comunicagao.

Poténcia maxima Distancia de separacao de acordo com a frequéncia do transmissor (m)

nominal de saida do

transmissor (W) 150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,5 GHz
d=1,17+P d=0,35+P d=07+P

0,01 0,12 0,04 0,07

0.1 0,37 0,11 0,22

1 117 0,35 0,7

10 3,70 1,11 2,21

100 11,70 3,50 7.0

Para transmissores cuja poténcia maxima de saida nao esta indicada acima, a distancia “d" de
separacao recomendada em metros (m) pode ser determinada usando a equacao aplicavel a
frequéncia do transmissor, em que “P" é a poténcia méaxima de saida do transmissor em watts (W)
de acordo com o fabricante do transmissor.

Observacdes:

e A 80 MHz e 800 MHz, é aplicavel a distancia de separacao para o maior intervalo de frequéncia.

e Estas diretrizes poderdo ndo ser aplicaveis a todas as situagdes. A propagacao eletromagnética é afetada
pela absorcéo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.
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Simbolos

Simbolos

Os simbolos que se seguem poderao constar no produto ou na embalagem.

Li-lon Bateria de fon-Iftio

A Indica um aviso ou precaugao
Componente aplicado Tipo BF

@ Seguir as instrugdes de utilizacao

[LoT] Codigo de lote: ‘ O IEquipamento de Classe |I

[REF] Referéncia d) Ligado/Desligado

IWLNUmero de série =-CF Plugue de alimentacgao

@ Limites de umidade $p02 Conector do oximetro
= @ Indicador de ventilagdo

b Limites de temperatura

= Corrente alternada
ﬁ Manter em posicao vertical

———= Corrente continua

¥ Manter seco 4 Bateria

! Fragil, manusear com cuidado 53\ Silenciar/redefinir alarme (pausar audio)

.,,‘53_. Reciclavel @'02 Conector da entrada de fornecimento de oxigénio
 Possibilidade de incéndio se danificado Conector para linha de controle de vélvula expiratoria
d Fabricante extemna

Representante autorizado para Europa Conector para a linha de medigdo da pressdo respiratéria

tor expiratorio (do pacient
%g Rotulagem CE de acordo com a diretiva EC 93/42/CEE Conector expiratério (do paciente)

Conector inspiratério (para o paciente)

Canadian Standards Association
;_))(US > Conector USB
0"'\_! Sujeito a prescrigao médica (Nos EUA, alei 2% Conector Ethernet
federal limita a venda destes dispositivos a médicos ou por
ordem destes.) fr\ Conector do Alarme remoto
Peso do dispositivo ( Botao Testar alarme remoto

IP22 Protegido contra objetos com tamanho
equivalente a um dedo. Protegido contra gotejamento de
agua quando inclinado em até 15° a partir da orientagao
especificada.

|
= Informacdes ambientais

Este dispositivo deve ser eliminado separadamente e ndo como residuo urbano indiferenciado. Para
eliminar o dispositivo, use os sistemas adequados de coleta, reutilizacao e reciclagem disponiveis na
sua regiao. O uso destes sistemas de coleta, reutilizagédo e reciclagem tem o propdsito de poupar 0s
recursos naturais e evitar danos ao ambiente causados por substéancias perigosas.

Se necessitar de informagdes sobre estes sistemas de descarte de residuos, entre em contato com o
servico de coleta de residuos de sua localidade. O simbolo de reciclagem indica o uso destes
sistemas de descarte de residuos. Se necessitar de mais informacoes sobre coleta e descarte do
dispositivo ResMed, entre em contacto com os escritérios da ResMed ou o distribuidor local, ou visite
www.resmed.com/environment.
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Conformidade com as normas

O dispositivo Astral estd em conformidade com as seguintes normas:

e CEI 60601-1 Equipamento elétrico médico — requisitos gerais para segurancga béasica e
desempenho fundamental

e CEI 60601-1-2 Equipamento elétrico médico — Parte 1-2: Requisitos gerais para seguranca bdsica
e desempenho essencial — Norma colateral: Compatibilidade eletromagnética — Requisitos e
testes

e CEI 60601-1-8 Requisitos gerais, teste e orientacdes para sistemas de alarme em equipamento
elétrico médico e sistemas elétricos médicos

e CEI60601-1-11 Equipamento elétrico médico — Parte 1-11: Requisitos gerais para seguranca
basica e desempenho essencial — Norma colateral: Requisitos para equipamento elétrico médico
e sistemas elétricos médicos utilizados no ambiente de cuidados de saude domiciliares

e |SO 10651-2 Ventiladores pulmonares para uso médico — Requisitos especificos para seguranca
basica e desempenho fundamental — Parte 2: Ventiladores para cuidados domiciliares para
pacientes dependentes de ventilador

e |SO 10651-6 Ventiladores pulmonares para uso médico — Requisitos especificos para seguranca
béasica e desempenho fundamental — Parte 6: Dispositivos de suporte ventilatério para cuidados
domiciliares.

Treinamento e suporte

Os materiais de treinamento e suporte estdo disponiveis no website da ResMed,
www.resmed/astral/support. Se nao tiver acesso a Internet, contate seu representante da ResMed.
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Resolucgdo de problemas de alarmes

Resolucao de problemas de alarmes

Em caso de ocorréncia de um problema, tentar as sugestdes que seguem. Se o problema nao puder
ser resolvido, contatar o seu profissional da salde ou a ResMed.

A razao mais comum para a emissao de um alarme deve-se a montagem incorreta do sistema ou a
execucao incorreta da funcdo Reconhecimento de circuito para cada programa.

Observacgoes:

e As agdes em resposta a alarmes listadas em seguida sao validas desde que os parametros de alarme
corretos tenham sido programados para a terapia do paciente. Quando um alarme ajustavel é ativado,
reconfirmar os parametros do alarme.

e O registro de alarmes e os parametros de alarme mantém-se quando o dispositivo é desligado e em caso de

falha de energia.

e Se um alarme se ativar repetidamente, interromper a utilizacdo, mudar para um ventilador de apoio e
devolver o dispositivo para reparos.

Se o registro de alarmes atingir seu limite de armazenamento, os dados mais antigos serdo
descartados para permitir que dados novos sejam gravados no registro.

Mensagem de alarme Acao
Apneia 1. Verifique o estado do paciente e suas vias aéreas.
2. Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
3. Considerar o ajuste das configurac@es de acionamento.
4. Inspecionar o circuito e as linhas proximais, verificando se existe alguma fuga.

Bateria inoperavel

Falha do circuito

Falha na bateria 1

Falha na bateria 2

Bateria interna muito fraca

Sobreaquec disp

—_

3.
1.
2.

Executar a funcdo Reconhecimento de circuito.

Caso o dispositivo tenha sido armazenado em temperaturas extremas, aguardar
até que o dispositivo volte a temperatura ambiente.

Caso o dispositivo tenha sido armazenado por periodo longo de tempo, a bateria
pode ter descarregado. Conectar a corrente elétrica.

Se o alarme persistir, substituir a bateria.
Executar a funcdo Reconhecimento de circuito.
Se 0 alarme persistir, substituir o circuito.

Verifique as conexdes da bateria. Se o problema persistir, troque a Bateria externa 1
por uma nova bateria externa.

Verifique as conexdes da bateria. Se o problema persistir, troque a Bateria externa 2
por uma nova bateria externa.

Conectar o Astral a rede elétrica CA e deixar a bateria recarregar.

1.

o N oo

Mover o dispositivo para um local mais fresco.
Inspecionar a entrada de ar e verificar se apresenta objetos estranhos.

Inspecionar o filtro de entrada de ar. Se necessério, substituir o filtro da entrada
dear.

Inspecionar a entrada e a saida do ventilador de arrefecimento e verificar se
apresentam objetos estranhos.

Retirar o Astral da bolsa de mobilidade.

Verificar se o circuito apresenta alguma obstrugao.

Executar a funcdo Reconhecimento de circuito.

Mudar para um circuito com impedancia mais baixa (caso esteja disponivel).

Portugués
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Resolucgdo de problemas de alarmes

Mensagem de alarme

Acao

Alarme de desconexao

Falha do sensor de fluxo
Sensor de fluxo ndo calibrado

Fi0, alta

Fuga alta

VMe alto

VMi alto

PEEP alta

Pressdo alta

Freq Pulso Alta

150

1.
2.

3.
4.

Verifique o estado do paciente e suas vias aéreas.

Inspecionar o circuito e as linhas proximais, verificando se existe alguma
desconexdo ou fuga excessiva.

Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Executar a fungao Reconhecimento de circuito.

Substituir o adaptador de ramo duplo e executar a fungdo Reconhecimento de circuito.

Executar a fungdo Reconhecimento de circuito.

1
2
3.
4.
1
2

N = o s

N BN =W

N =N =W

Verificar o estado do paciente.

Verificar e ajustar a fonte de oxigénio.

Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme s@o adequadas.

Executar a fungdo Reconhecimento de circuito para recalibrar o sensor de oxigénio.
Verificar o estado do paciente.

Inspecionar o circuito, a valvula expiratéria e as linhas proximais, verificando se
existe alguma fuga. Quando estiver em uso, verificar se existem fugas em redor da
mascara.

Quando estiver usando terapia com ventilagdo, verificar a configuragdo do tipo de
mascara.

Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Executar a fungdo Reconhecimento de circuito.

Verificar o estado do paciente.

Inspecionar o adaptador de ramo duplo. Se necessario, substituir a vélvula
expiratéria.

Verificar se as configuragdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Executar a fungdo Reconhecimento de circuito.

Verificar o estado do paciente.

Inspecionar o circuito e 0 mddulo expiratério, verificando se existem fugas.
Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Executar a funcdo Reconhecimento de circuito.

Verificar o estado do paciente.

Inspecionar o circuito e a valvula expiratéria, verificando se existe alguma
obstrugdo. Quando estiver em uso, verificar se existem obstrucdes nas linhas
proximais.

Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Executar a fungao Reconhecimento de circuito.

Verifique o estado do paciente e suas vias aéreas.

Inspecionar o circuito, verificando se existe alguma obstrucao.
Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Executar a fungdo Reconhecimento de circuito.

Verificar o estado do paciente.

Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.



Mensagem de alarme

Resolucgdo de problemas de alarmes

Acdo

Freq resp alta

Sp0; alta

Vite alto

Viti alto

Circuito incorreto

Falha no Gltimo autoteste

Bateria interna fraca

Fi0, baixa

VMe baixo

VM baixo

PEEP baixa

SR 2w

N 2N SR -

Verificar o estado do paciente.

Verificar se as configuragdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Verificar e ajustar as configuragdes de acionamento.

Verificar se existe alguma fuga e corrigi-la, caso exista.

Executar a funcdo Reconhecimento de circuito.

Verificar o estado do paciente.

Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Verificar o estado do paciente.

Inspecionar o adaptador de ramo duplo. Se necessério, substituir a vélvula
expiratoria.

Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Executar a funcdo Reconhecimento de circuito.

Verificar o estado do paciente.

Inspecionar o circuito e 0 médulo expiratério, verificando se existem fugas.
Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Executar a funcdo Reconhecimento de circuito.

Verificar se o circuito esté corretamente ligado e se corresponde ao tipo de circuito
selecionado.

Inspecionar o circuito, a valvula expiratdria e as linhas proximais.
Executar a funcdo Reconhecimento de circuito.
Se o problema persistir, devolver o dispositivo para reparos.

Conectar o Astral a rede elétrica CA para deixar a bateria recarregar.

N ok N -

WON =N AW

Verificar o estado do paciente.

Verificar se existe alguma fuga.

Verificar a fonte de oxigénio e as conexdes do dispositivo.

Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.

Executar a funcdo Reconhecimento de circuito para recalibrar o sensor de oxigénio.
Verifique o estado do paciente e suas vias aéreas.

Inspecionar o circuito e a vélvula expiratéria, verificando se existe alguma
obstrugdo ou fuga.

Verificar se as configuragdes de terapia e de alarme s@o adequadas.
Executar a fungdo Reconhecimento de circuito.

Verifique o estado do paciente e suas vias aéreas.

Inspecionar o circuito, verificando se existe alguma obstrugdo.
Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme s@o adequadas.
Executar a fungdo Reconhecimento de circuito.

Verificar o estado do paciente.

Verificar se as configuragdes de terapia e de alarme s@o adequadas.

Inspecionar o circuito e a valvula expiratéria, verificando se existe alguma
obstrugdo ou fuga. Quando estiver em uso, verificar se existem obstrugdes nas
linhas proximais.

Execute a funcdo Reconhecimento de circuito
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Resolucgdo de problemas de alarmes

Mensagem de alarme

Acao

Pressdo baixa

Freq Pulso Baixa

Freq resp baixa

Sp0; baixa

Vte baixo

Vi baixo

Sem monitorizagdo de Fi0;

Sem monitorizacao de Sp0O;

Mascara NV

Obstrugdo /
Pressdo alta

Falha na alimentagao / Nao estéd
carregando

152

1.

w

3
4
1.
2.
3
4

I e e A o ol A el B o

Verificar todas as conexdes do circuito, sobretudo a interface do paciente e a linha
sensora proximal.

Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.

Inspecionar o circuito e a valvula expiratéria para verificar se existem danos ou
secregoes.

Executar a fungao Reconhecimento de circuito.

Verificar o estado do paciente.

Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Verificar o estado do paciente.

Inspecionar o circuito e as linhas proximais, verificando se existe alguma fuga.
Verificar e ajustar as configuragoes.

Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Executar a fungdo Reconhecimento de circuito.

Verificar o estado do paciente.

Verificar se as configuragdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Verifique o estado do paciente e suas vias aéreas.

Inspecionar o circuito e a valvula expiratdria, verificando se existe alguma
obstrucado ou fuga.

Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme s@o adequadas.
Executar a fungdo Reconhecimento de circuito.

Verifique o estado do paciente e suas vias aéreas.

Inspecionar o circuito, verificando se existe alguma obstrucao.
Verificar se as configuracdes de terapia e de alarme sdo adequadas.
Executar a funcdo Reconhecimento de circuito.

Executar a fungdo Reconhecimento do circuito para calibrar o sensor de oxigénio.

W NN

Verificar a ligagao de Sp0; ao dedo do paciente e ao Astral.

Se o alarme persistir, utilizar outro oximetro ou sensor de dedo de SpOs.
Verificar se os orificios de ventilagdo da méscara estao limpos e ndo obstruidos.
Verificar a configuragdo do tipo de méascara.

Executar a fungdo Reconhecimento de circuito.

Observacdo: Este alarme pode ser prejudicado se for adicionado oxigénio suplementar a
mascara ou ao circuito.

1.
2.

Verifique o estado do paciente e suas vias aéreas.

Inspecionar o circuito e a valvula expiratdria, verificando se existe alguma
obstrugdo. Quando estiver em uso, verificar se existem tor¢des nas linhas
proximais.

Executar a funcdo Reconhecimento de circuito.
Verifique todas as conexdes entre o ventilador e a bateria externa.

Verifique a conexdo com a rede elétrica (se estiver presente). Se o problema
persistir, contate o seu centro de servigos ResMed.



Mensagem de alarme

Resolucgdo de problemas de alarmes

Acdo

Energia desconectada

Linha de pressdo desconectada

Resp superficial

Falha do sistema

Falha total de energia

Reinicializagdo segura concluida

Utilizacdo da bateria interna

Ventilagdo ndo iniciada. Adaptador
incorreto

Ventilacdo parada

Ventilagao parada/ pressao alta

Se pretender utilizar alimentagdo externa:

1. Verificar a ligagdo do cabo de alimentacdo entre a rede elétrica ou a bateria, a
fonte de alimentacao e o dispositivo.

2. Se estiver utilizando uma bateria externa, verificar o nivel de carga da bateria
externa e substitui-la/carregé-la se estiver vazia.

Se estiver utilizando CA da rede elétrica, verificar a saida de energia.

Se o problema persistir, tentar outro tipo de fonte de alimentagdo externa (ou seja,
CA da rede elétrica, CC da rede elétrica ou bateria externa).

Verificar a ligagdo da linha sensora proximal.
Executar a funcdo Reconhecimento de circuito.
Verificar o estado do paciente.

Inspecionar o circuito e as linhas proximais, verificando se existem obstrugdes ou
fuga.

N N -

3. Verificar e ajustar as configuragdes de acionamento.

4. Verificar se as configuragdes de terapia e de alarme s@o adequadas.
5. Executar a fungdo Reconhecimento de circuito.

1. Executar a fungdo Reconhecimento de circuito.

2

Se o problema persistir, ou se o dispositivo falhar no autoteste, devolver o
dispositivo para reparos.

1. Verifique o estado do paciente e suas vias aéreas.

2. Conectar o dispositivo a rede elétrica CA.

3. Verificar o nivel de carga da bateria interna e (se aplicével) da externa.

0 alarme de falha total de energia somente pode ser silenciado conectando-se o

dispositivo a

rede elétrica AC.

0 dispositivo detectou uma falha e foi redefinido.

1. Verificar o estado do paciente.

2. Se o alarme persistir, mudar para um ventilador de apoio e devolver o dispositivo
para reparos.

Confirmar que a operagdo usando a bateria interna é intencional ou restaurar a energia

externa.

1. Verificar se o adaptador expiratdrio instalado é o correto para o tipo de circuito
selecionado.

2. Executar a fungdo Reconhecimento de circuito.

Confirmar se é apropriado parar a ventilagao

0 limite de seguranca de pressao do hardware foi excedido. Se o problema persistir,
devolver o dispositivo para reparos.
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Resolucao de problemas gerais

Problema

Acdo

Formagao de condensacgdo no
circuito

Tela tatil danificada ou sem
resposta

Nao foi possivel salvar os dados do
Astral em pen drive USB ou pen
drive USB ndo detectado pelo
dispositivo.

Falha de reconhecimento de
circuito

Falha do sensor de fluxo
(apenas Astral 150)

Pode haver formagao de condensacao devido a altas configuragoes de umidade e baixa
temperatura ambiente. Ajuste as configurac@es do umidificador de acordo com as
instrugdes do fabricante.

Se ndo conseguir desligar normalmente o dispositivo Astral, use o procedimento de
desligamento forgado a seguir:

1. Desconecte qualquer fonte de alimentacdo externa (p. ex., rede elétrica CA ou
bateria externa).

2. Mantenha pressionado o botdo ligar/desligar verde e o botdo silenciar/redefinir
alarme por pelo menos 10 segundos. Apds 10 segundos, a barra de alarme piscara
em amarelo.

Solte os dois botdes. O dispositivo Astral se desligara.

0 dispositivo Astral pode ser ligado novamente pressionando-se o botdo
ligar/desligar e usado como indicado.

Remover e reinserir o pen drive USB.
2. Usar um pen drive USB novo.

3. Remover a fonte de alimentagdo AC ou a DC externa para reiniciar o
<product_name > desligando-o e religando-o.

4. Reformatar o pen drive USB. Lembrar que todos os dados gravados no pen drive
USB serao perdidos.

Se o reconhecimento de circuito falhar e aparecer uma mensagem na parte superior da

pagina de resultados de reconhecimento de circuito, tentar o seguinte:

1. Verificar se ha fuga no circuito.

2. Verificar se 0 médulo, a membrana azul e o sensor estdo pressionados até o fim e
se estdo nivelados no encaixe.

3. Selecionar o tipo paciente pediatrico. Isso permitird que os circuitos de resisténcia
mais alta passem. (os circuitos corrugados de 10 mm e 15 mm ndo passam pelo
reconhecimento do circuito quanto a selegdo é paciente adulto).

Manter o circuito alinhado para reduzir a resisténcia.
Certificar-se de que a ventilagdo e os alarmes estdo funcionando antes de
prosseguir.

Observacao: E aceitavel usar um circuito que emita uma mensagem de precaucao,
porque o dispositivo Astral compensaré a resisténcia e a complacéncia do circuito.

Se o sensor de fluxo falhar e aparecer uma mensagem na parte inferior da pagina de
resultados de Reconhecimento de circuito, tentar o seguinte:
1. Verificar se ha fuga no circuito.

2. Verificar se a valvula expiratéria, a membrana azul e o sensor estao pressionados
até o fim e se estao nivelados no encaixe.

3. Se necessario, substituir o sensor de fluxo seguindo as instrugdes em
“Substituicdo de componentes” na se¢ao Limpeza e manutencao.
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RecomendacoOes para aspiracao
A aspiragao envolve a aplicagao de pressao negativa (vacuo) as vias aéreas através de um tubo de

cateter para remover secrecoes que estejam obstruindo as vias aéreas.

O dispositivo Astral oferece suporte para dois métodos de aspiracao, aberto e fechado, com base na
selecao de cateter —.

A necessidade de aspiracao pode ser detectada pelo ventilador através do:

e Aumento da pressao inspiratéria de pico durante a ventilacao controlada por volume. Para detectar
esta condicéo, configurar adequadamente o alarme de presséao alta.

e Diminuicao do volume corrente durante a ventilacdo controlada por pressao. Para detectar esta
condicao, configurar adequadamente o alarme Vti Baixo.

e Uma deterioracao da saturagcado em oxigénio. Para detectar esta condicao, utilizar um oximetro de
pulso e configurar adequadamente o alarme SpO, Baixa.

Se for necessaéria oxigenagao do paciente antes ou apds a aspiracao, esta podera ser feita através de
um dos seguintes meios (ou de uma combinagao destes meios):

e ajuste da entrada de oxigénio de fluxo baixo para aumentar a FiO, administrada

e hiperventilagcao do paciente utilizando a caracteristica Respiracdo manual do dispositivo Astral
(cuidado para permitir tempo de exalacdo suficiente para evitar a acumulacao de volumes
residuais de ar).

A monitorizacdo da SpO; pode ser utilizada durante os periodos anterior e posterior a oxigenacao,
durante e apds a aspiracao para avaliar o estado do paciente.

No caso da aspiragdo aberta, o circuito de ventilacédo pode ser temporariamente desligado para permitir
a aspiracao. Devido a esta desconexao, os alarmes da PEEP, Pressao Inspiratéria Baixa e/ou
Ventilagao Minuto poderao ser acionados. Pressionar Ij para pré-silenciar os alarmes durante
dois minutos.

Para facilitar a aspiracdo, os monitores da SpO, e da Frequéncia do pulso continuam a ser exibidos se
a ventilacao for temporariamente interrompida.

No caso de aspiracédo fechada, devido a presséo de vacuo aplicada durante a ventilagéo, o alarme de

Volume corrente, Volume minuto e/ou da PEEP poderao ser acionados. Pressionar Ij para
pré-silenciar os alarmes durante dois minutos.

A PRECAUCAO

Apos a aspiracao aberta ou fechada, restaurar o circuito do paciente e verificar se a ventilacao
foi corretamente restaurada.

Para avaliar o estado do paciente e a eficacia da remocéo de secrecdes, pode-se monitorar o fluxo
inspiratério de pico (durante a ventilacdo controlada por pressao), a pressao inspiratéria de pico
(durante a ventilagao controlada por volume) ou o volume corrente durante a ventilacao controlada por
pressao, bem como a SpO..

O dispositivo Astral nao restringe qual modo de ventilagéo € usado durante a aspiragao. O dispositivo
Astral pode responder de forma diferente, dependendo das configuracdes de modo e terapia.
Recomenda-se que a “resposta esperada” seja claramente documentada no plano de cuidado do
paciente.
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Garantia Limitada

A ResMed Ltd (doravante 'ResMed') garante que o produto ResMed devera permanecer
isento de defeitos de material e de fabricacdo durante o periodo de tempo abaixo
especificado, a partir da data de compra.

Produto Periodo da garantia

« Sistemas de méscara (incluindo armagéo da mascara, almofada, arnés e tubulagéo) gq dias
— excepto dispositivos de utilizagdo dnica

» Acesstrios — exceto dispositivos de utilizagdo dnica

« Sensores de pulso para dedo de tipo flexivel

» Recipientes de agua de umidificadores

« Baterias para utilizacdo em sistemas de bateria ResMed internos e externos 6 meses

»  Sensores de pulso para dedo de tipo clipe 1 Ano

o Modulos de dados de dispositivos CPAP e de dois niveis

«  Oximetros e adaptadores para oximetros de dispositivos CPAP e de dois niveis

« Umidificadores e respectivos recipientes de agua lavaveis

» Dispositivos de controle de titulagao

«  Dispositivos CPAP, de dois niveis e de ventilagéo (incluindo fontes de alimentagdo 7 gnos
externas)

o Acessoérios da bateria

» Dispositivos portéteis de diagndstico/triagem

Esta garantia s6 se aplica ao consumidor inicial. Nao é transferivel.

Se o produto apresentar falhas em condicdes normais de utilizacdo, a ResMed procederd, ao
seu critério, ao reparo ou substituicdo do produto defeituoso ou de qualguer um dos seus
componentes.

Esta garantia limitada ndo cobre: a) qualquer dano resultante de utilizagdo inadequada,
abuso, modificacdo ou alteracdo do produto; b) reparacdes efetuadas por qualquer empresa
de assisténcia técnica que nao tenha sido expressamente autorizada pela ResMed para esse
tipo de reparos; ¢) qualquer dano ou contaminacao causado por fumaca de cigarros,
cachimbos, charutos ou outros; d) qualquer dano provocado pelo derramamento de agua
sobre um dispositivo eletrénico.

A garantia deixa de ser vélida se o produto for vendido, ou revendido, fora da regido da
compra original.

Os pedidos de reparos ou substituicdo de um produto defeituoso no dmbito da garantia
devem ser feitos pelo consumidor original no local de compra.

Esta garantia substitui todas as outras, explicitas ou implicitas, incluindo qualquer garantia
implicita de comerciabilidade ou de adequabilidade para um determinado fim. Algumas
regides ou estados nao permitem limitacdes relacionadas ao tempo de duracdo de uma
garantia implicita, assim a limitacao acima pode nao se aplicar ao seu caso.

A ResMed nao sera responsabilizada por quaisquer danos incidentais ou consequentes
reivindicados como decorrentes da venda, instalacdo ou uso de qualquer produto ResMed.
Algumas regides ou estados ndo permitem a exclusao ou limitacao de danos incidentais ou
consequentes, assim a limitacdo acima pode nao se aplicar ao seu caso.

Esta garantia confere-lhe direitos legais especificos e vocé pode ter outros direitos que
variam de regido para regiao. Para mais informacoes sobre seus direitos de garantia, entre
em contato com o revendedor local da ResMed ou os escritérios da ResMed.
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Apéndice A: Definicoes

Definicoes das configuracdes de ventilacao

As configuracoes disponiveis variardao com a escolha do modo de ventilacdo. Cada modo apresenta
detalhes das configuracdes disponiveis.

Configuragao

Definicao

Definicdo de apneia
Intervalo de apneias
(T apneia)

Resposta de apneia

Tipo de circuito

CPAP

Transicdo

Sensibilidade de transicao

EPAP

EPAP Min

Max EPAP

Forma do fluxo

Opcao de duragdo da inspiragdo
(Opcdo duragdo insp.)

Tipo de interface
Intervalo
IPAP

Magnitude

A Definigao de apneia define o tipo de respiracdo que tem de ser atrasada para que
uma apneia seja detectada.

0 Intervalo de apneia (T apneia) define o periodo de tempo sem respiragdo ou sem
respiracao espontanea necessario para que seja detectada uma apneia.

A Resposta apneia define o comportamento do ventilador quando é detectada uma
apneia.

0 Tipo de circuito define se esta sendo usado um circuito de ramo duplo, um circuito
de ramo Gnico com vélvula expiratéria ou um circuito de ramo Gnico com fuga
intencional.

A Pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) define a pressdo mantida ao longo
de uma respiragao espontanea.

Transicdo (também denominado acionamento expiratdrio) define o limiar em que é
detectado o inicio da expiragao numa respiragao.

A Sensibilidade da transicdo define o limiar em que é detectado o inicio da expiragao
numa respiracao.

A Pressdo positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP) define a pressao a ser
administrada ao paciente durante a expiracao.

A pressdo positiva expiratéria minima (EPAP Min) define a pressdo minima que pode
ser fornecida ao paciente durante a expiragao para manter a desobstrugdo das vias
aéreas superiores.

A EPAP Min deve ser configurada para tratar quaisquer problemas das vias aéreas
inferiores.

A pressao expiratéria positiva maxima nas vias aéreas (Max EPAP) define a pressdo
méaxima a ser administrada ao paciente durante a expiragdo para manter a perviedade
das vias aéreas superiores.

Define a forma de curva do fluxo alvo para a administracdo de respiragdes
obrigatérias controladas pelo volume.

A Opcao de duragdo da inspiracdo (Opgdo duragdo insp.) define se é utilizado o Tempo
de inspiracdo (Ti) ou o Fluxo inspiratério de pico (PIF) para configurar as respiraces
controladas por volume.

Invasiva, mascara ou bocal
0 Intervalo de suspiros define o periodo entre respiragdes com suspiro.

A Pressdo positiva inspiratéria nas vias aéreas (IPAP) define a pressao a ser
administrada ao paciente durante a inspiracgao.

A magnitude define o tamanho da respiragdo manual ou da respiragdo com suspiro
administrada em relagdo ao tamanho da respiragdo de ventilagdo normal. Estao
disponiveis configuragdes de magnitude separadas para configuragdo de respiragoes
manuais ou respiragdes com suspiro.
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Configuragéo

Definicao

Respiragdo manual

Tipo de méscara

Tipo de paciente

Altura pac

PEEP

PS

PS Min

PS Max

Controle de P

Contr P max

PIF

Freq resp

Tempo de subida

Alerta de suspiro

Respiragdo com suspiro

Intervalo

Freq Pac Pret

Va Pret

Ti
Ti Méx

Ti Min
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A Respiragao manual define se uma respiragao manual esta disponivel para ser
administrada.

0 Tipo de mascara define o tipo de méscara ou ventilagdo no interior da tubulacao
que esta em uso quando o tipo de circuito é de ramo Gnico com fuga.

Selecione Adulto ou Pediétrico. Esta configuragao define os valores e os intervalos
predefinidos para as configuragdes da ventilacao e determina os critérios de
aceitacdo da resisténcia do circuito aplicados na fungdo Reconhecimento de circuito.

A altura do paciente (Altura pac) é usada para estimar o espago morto anatdmico e o
peso corporal ideal (PCI) do paciente.

A Pressdo expiratdria final positiva (PEEP) define a pressdo mantida durante a
exalagdo.

Define a pressao de suporte acima da PEEP a ser administrada durante a inspiragao
para respiracdes suportadas pela pressdo (respiragdes espontaneas).

A pressao de suporte minima (PS Min) define a pressao de suporte minima acima da
EPAP que pode alcangar a Va Pret.

A Pressdo de suporte méaxima permitida (PS méx) define a pressdo de suporte maxima
acima da PEEP/EPAP permitida para conseguir o volume corrente de segurancga alvo
(com vélvula) ou a Va Pret (iVAPS).

0 controle de pressao (Controle de P) define a pressao de suporte acima da PEEP a ser
administrada durante a inspiracao para respiracdes assistidas pela pressao.

0 Controle de pressao méaxima permitida (Contr P méx) define a pressdo de controle
méxima acima da PEEP permitida para conseguir o volume de seguranga alvo.

0 Fluxo inspiratério de pico (PIF) define o fluxo méximo administrado para respiracdes
controladas pelo volume.

A Frequéncia respiratdria (Freq resp) define o ndmero de respiragdes por minuto (cpm)
a serem administradas ao paciente pelo ventilador. A frequéncia respiratéria medida
pode ser mais elevada devido as respiragdes acionadas pelo paciente.

0 Tempo de subida define o tempo que o ventilador demora para alcangar a pressdo
inspiratoria para respiragdes controladas pela pressao.

0 Alerta de suspiro define se o ventilador emite um Unico alerta sonoro logo antes da
administragdo de uma respiragdo com suspiro.

A Respiracdo com suspiro define se uma respiragdo aumentada (respiragdo com
suspiro) serd administrada no intervalo de suspiros.

0 Intervalo de suspiros define o periodo entre respiragdes com suspiro.

A Frequéncia do paciente pretendida (Freq Pac Pret) define o limite superior da
frequéncia de apoio inteligente (iBR) do iVAPS.

A ventilagdo minuto alveolar pretendida (Va Pret) define o alvo de servo-ventilagao
para 0 iVAPS.

0 Tempo de inspiracdo (Ti) define a duragdo da fase inspiratdria de uma respiragao.

0 Tempo de inspiragdo méximo (Ti Max) define a duragdo méxima da fase inspiratéria
de uma respiracao.

0 Tempo de inspiracdo minimo (Ti Min) define a duragdo minima da fase inspiratéria
de uma respiragao.
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Configuracao Defini¢do
Acionamento Define o limiar de acionamento acima do qual o ventilador aciona uma nova
respiracao.

0 acionamento é bloqueado durante os primeiros 300 ms apds o inicio da exalagdo.

Tipo de acionamento 0 Tipo de acionamento define se é utilizado um limiar de acionamento a base de
pressao ou a base de fluxo quando é selecionado um circuito duplo.

Vit 0 Volume corrente (Vt) define o volume de gas, medido em ml, a ser administrado ao
paciente numa respiragao obrigatéria controlada pelo volume.

Vt de seguranca 0 Volume corrente de seguranca (Vts) define o volume corrente (Vt) minimo alvo para
cada respiragao administrada pelo ventilador.

Definicdes dos parametros medidos e calculados

Os seguintes parametros medidos e calculados sdo exibidos durante a configuragéo ou a ventilagéo.
Cada modo de ventilagao apresenta detalhes dos parametros exibidos.

Parametro Definicao
FiO, Média da percentagem de oxigénio administrado no circuito.
l.E I:E é o coeficiente do periodo inspiratério pelo periodo expiratério.

0 coeficiente I:E medido é exibido como um pardmetro monitorado durante a
ventilagdo.

0 coeficiente I:E esperado é calculado e exibido nas telas de configuracdes se a
configuracdo Frequéncia respiratdria nao estiver definida para Desligado.

Fuga A Fuga ¢ a fuga acidental média. E apresentada como uma percentagem para o0s
circuitos de ramo duplo e como fluxo para os circuitos de ramo Gnico com fuga
intencional.

A Fuga medida é exibida como um parametro monitorado durante a ventilagdo.

VM A ventilagao-minuto (MV) é o produto da frequéncia alvo do paciente (Target Pt Rate)
e do volume corrente expirado na média dos Gltimas oito respiragoes.

A MV é exibida como um parametro calculado durante a configuragéo da iVAPS.

VMe 0 Volume expiratério por minuto (VMe) é o produto da frequéncia respiratdria pelo
volume corrente expirado, calculado como a média das Gltimas oito respiragoes.

0 VMe medido é exibido como um parametro monitorado durante a ventilagdo.

VM 0 Volume inspiratério por minuto (VMi) é o produto da frequéncia respiratdria pelo
volume corrente inspirado, calculado como a média das dltimas oito respiracoes.

0 VMi medido é exibido como um parametro monitorado durante a ventilacdo.

Pressdo A Pressdo é a pressao atual nas vias aéreas do paciente, conforme medida na porta
do paciente.

A Pressdo medida € exibida como um pardmetro monitorado durante a ventilag&o.

PEEP A Pressdo expiratoria final (PEEP) é a pressdo nas vias aéreas medida 50 ms antes do
fim da Gltima expiracdo.

A PEEP medida é exibida como um pardmetro monitorado durante a ventilagdo.

Pmédia Pressao média nas vias aéreas do paciente durante a (ltima respiracao.
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Parametro

Definicao

% Ciclo espont.

% Acionam. espont.

PIF

PIP

Frequéncia de pulso

Freq resp

RSB

SpOQ

Te

Ti

Va

Vite

Vti

Vt médio
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% Ciclo espont. é a porcentagem de respiracdes que foram acionadas
espontaneamente ao longo das Ultimas 20 respiragdes.

% Acionam. espont. € a percentagem de respiragdes que sao acionadas
espontaneamente ao longo das Ultimas 20 respiracdes.

0 % Acionam. espont. medido é exibido como um parametro monitorado durante a
ventilagdo.

0 Fluxo inspiratério de pico (PIF) é o fluxo mdximo alcangado durante a dltima
inspiragao.

0 PIF medido é exibido como um parametro monitorado durante a ventilagdo.

0 PIF esperado é calculado e exibido para respiragdes controladas pelo volume nas
telas de configuragdes quando a Opgdo de duragdo da fase inspiratéria estiver
definida para Ti.

A Pressdo inspiratoria de pico (PIP) é a pressdo maxima atingida nas vias aéreas
durante a Gltima inspiracao.

A PIP medida é exibida como um pardmetro monitorado durante a ventilag&o.

A Frequéncia de pulso (freq. pulso) medida é exibida como um parametro monitorado
quando for utilizado um oximetro de pulso.

A Frequéncia respiratéria (Freq. resp.) define o nimero de respirag@es por minuto
calculado como média das Gltimas oito respiracoes.

A Freq. resp. medida é exibida como um parametro monitorado durante a ventilagdo.

0 Indice de respiracdo superficial rapida (RSBI) é calculado dividindo a frequéncia
respiratéria pelo volume corrente.

0 RSBI medido é exibido como um pardmetro monitorado durante a ventilagao.

A Saturagdo de oxigénio (Sp0,) medida é exibida como um paradmetro monitorado
quando um oximetro de pulso € utilizado.

0 Tempo de expiracdo (Te) é o periodo da Gltima fase expiratéria, em segundos.
0 Te medido é exibido como um parametro monitorado durante a ventilagdo.
0 Tempo de inspiracdo (Ti) é o periodo da Gltima fase inspiratéria, em segundos.
0 Ti medido é exibido como um parametro monitorado durante a ventilag&o.

0 Ti esperado é calculado e exibido para respiragdes controladas pelo volume nas
telas de configuragdes quando a Opcdo de duragdo da fase inspiratéria estiver
definida para PIF.

A ventilagdo minuto alveolar (Va) é calculada por (Volume corrente — Espago morto) x
Freq. resp.

A Va medida é exibida como um parametro monitorado durante a ventilagdo.

0 Volume corrente expiratério (Vte) é o volume expirado durante a Gltima respiracao.
0 Vte medido é exibido como um paradmetro monitorado durante a ventilacao.

0 Volume corrente inspiratério (VTi) é o volume inspirado durante a Gltima respiracao.
0 VTi medido é exibido como um parametro monitorado durante a ventilagao.

0 volume corrente médio (Vt médio) é o volume médio expirado durante os dltimos
cinco minutos de ventilagao.

0 Vt médio é exibido como um parametro de célculo durante a configuragdo do iVAPS.
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Pardmetro Definicao

Vt médio/kg 0 volume corrente médio por quilo (Vt médio/kg) é o Vt médio dividido pelo peso
corporal ideal (PCI).

0 Vt médio é exibido como um parametro de célculo durante a configuragdo do iVAPS.
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Apéndice B: Parametros da ventilacao

A tabela seguinte fornece um resumo dos intervalos de pardmetros do dispositivo Astral e das

[predefinicoes].

Tabela de resumo dos parametros da ventilacao

Parametro Ventilagdo com vélvula Ventilagdo com fuga
> = = a a %)

S 2 ¢ 2 2 2 5 2 £ %

< =T @ ‘;’ o = =z o =

<
<
<
<
<
<
<

Frequéncia respiratoria | v

EPAP v v v
(cmH,0)

EPAP Min v
(cmH,0)

EPAP Max v
(cmH,0)

PEEP v v v v v
(cmH,0)

CPAP v v
(cmH,0)

Controle de P v v
(cmH,0)
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Configuracao

(AJCV, P(ACV, P(A)C

o Adulto: Desligado, 2 a
50[15]

» Pediatrico: Desligado, 5
a80[19]

Respiragdes obrigatdrias: V-
SIMV, P-SIMV

o Adulto: 2a50[15],

o Pediatrico: 5a 80[15]
PS, (SIT

o Adulto: Desligado, 2 a
50[15]

» Pediatrico: Desligado, 5
a 80[15]

2a251[5]

2 a 25 [5] Somente quando a
Auto EPAP esté ligada.

2 a 25[15] Somente quando
a Auto EPAP esté ligada.

Desligado, 3,0 a 20,0 [5,0]

3,0a20,005,0]

Adulto: 2 a 50 [7]
Pediatrico: 2 a 50 [7]



Parametro

PS
(cmH,0)

PS Min
(cmH,0)

PS Max
(cmH,0)

IPAP
(cmH,0)

Vit
(ml)

PIF
(I/min)

ACV

Ventilagdo com vélvula

P(AICV

PS

P-SIMV

AN

V-SIMV

AN

CPAP

Apéndice B: Pardmetros da ventilagao

Ventilagdo com fuga

= 2 X B
<
= <
L = & =
/
/
//

Configuracgao

PS

o Adulto: 2a50][7]

o Pedidtrico: 2a 50 [7]
RespiragOes espontaneas: V-
SIMV, P-SIMV

o Adulto: 2a50][7]

o Pedidtrico: 2a 50 [7]

0ab50[2]

Auto EPAP desligada: 0 a 50
[20]

Auto EPAP ligada: 8 a 50 [20]

Adulto: 4a50[12]
Pediatrico: 4 a 50 [12]

V-SIMV (respiracoes

obrigatorias), (A)CV

« Adulto: 100 a 2500 [500]

«  Pedidtrico: 50 a 300
[100]*

Quando a opgdo Respiragdo
por volume esta definida
para PIF:

(A)CV, V-SIMV (respiracdes
obrigatoérias)

o Adulto: 10 a 120 [50]

o Pediétrico: 5a60[10]
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Parametro Ventilagdo com vélvula Ventilagdo com fuga Configuragao
= =
Z 2 o = = X = 2 % 2
< £ = 2 2 &5 ¢ =z & =
o = -
Ti v v v v v Quando a opcao Respiragdo
(s) por volume estd definida
para Ti:

(A)CV, V-SIMV (respiracdes
obrigatérias)

o Adulto:0,3a3,0[1,0]

«  Pedidtrico: 0,3a3,0[0,6]

P(A)CV, P-SIMV (respiracdes

obrigatérias)

o Adulto: 0,2a5,0[1,0]

« Pediatrico: 0,2a5,0[0,6]

P(A)C

o Adulto:0,3a4,0[1,0]

« Pediatrico: 0,3a4,0[0,6]
Transicdo (%) v o v v v v' | P-SIMV, V-SIMV (respiracdes

espontaneas), PS

5a 90 [25%] (fuga)

5 a 90 [Auto] (vélvula)

A transigdo esta fixa em 5%
para a CPAP (com vélvula).

Tipo de acionamento v v v v v v Fluxo/Press&o
P(A)CV e CPAP apenas em
circuito de ramo duplo
Acionamento v v v v v v Quando o Tipo de
(sensibilidade) acionamento estiver definido
[Tipo de acionamento = para Acionamento de fluxo
Fluxo] (apenas circuito de ramo
(I/min) duplo)
(A)CV, PA)CV
« Adulto: Desligado, 0,5 a
15[1,0]
»  Pediatrico: Desligado,
0,5a15[0,5]

V-SIMV, PSIMV, PS, CPAP
e Adulto: 0,5a15[1,0]
« Pediétrico: 0,5a 151(0,5]
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Parédmetro Ventilagdo com vélvula Ventilagdo com fuga Configuracgao
> = = %)
S 2?5 5 &8 2§ 2
o > -
Acionamento v o v v v v v Quando o Tipo de
(sensibilidade) acionamento estiver definido
[Tipo de acionamento = para Acionamento por
Pressao] pressao
(circuito de ramo duplo e
ramo (nico)
(A)CV, P(A)CV

Desligado, Muito baixo a
muito alto [médio]

PS, P-SIMV, V-SIMV, CPAP

Muito baixa a Muito alta

[Médial
Acionamento v o v v v (ST, PAC
E\S/eni!lblgd?de) Desligado, Muito baixo a
entilada muito alto [médio]
CPAP, iVAPS
Muito baixa a Muito alta
[Médial
Tempo de subida v v v v v v v | Min, 150 a 900 [Min]
(ms)
Forma do fluxo v v Constante, 75, 50, 25 [25]
(%)
Ti Min v v v |PS
(s) 02a4,0][02]
(S)T, iVAPS
0,7a4,010,2]

0 Ti Min esté fixo em:

o 0,2 paraP-SIMV, V-
SIMV e CPAP (com
valvula)

o 0,1 para CPAP (fuga)
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Parametro Ventilagdo com vélvula Ventilagdo com fuga Configuragao
> = = o
> =} s = o = 2 %
2 =85 5 & 2 2 & £
o = -
Ti Méax (tempo de v v v | Adulto: 0,3a4,0[1,5]

E‘S‘)Sp”a@é" méximo) Pediétrico: 0.3 2 4,0[0,8]

0 Ti Méx esté fixado em:

o O menorde
((2/3) x (60/f) ) ou 4 para
P-SIMV e V-SIMV

o 4 para CPAP (fuga)

o 3 para CPAP (com
vélvula) Adulto

o 1,5para CPAP (com
vélvula) Pediatrico

Altura pac v v v v | Adulto: 110 a 250 [175]
(cm)

Freq Pac Pret v' 18a30[15]

Freq. resp.

Va Pret v [1a30[5.2]

(I/min)

A norma internacional relativa a ventiladores indica que o tipo de paciente Pediétrico deve ser utilizado para pacientes que
recebam menos de 300 ml; contudo, o dispositivo Astral permite o ajuste do pardmetro de configuracdo "Vt" até 500 ml para
casos em que "Vt" esteja definido de tal forma que compense a fuga no circuito respiratorio.
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Parametros da ventilacao exibidos

Os seguintes parametros de terapia sdo exibidos no dispositivo, mas nao podem ser diretamente
alterados. Sao determinados por parametros ajustaveis e algoritmos internos.

Pardmetros Ventilagdo com véalvula Ventilagdo com fuga Configuragéo
> = = a o a %)
2 2 ¢ 2 2 & 8 = £ %
o a >- O o (@S] =
Coeficiente I:E v v v Exibido caso a Frequéncia

respiratéria ndo esteja
definida para Desligado

PIF v v Quando a opgdo Respiracdo

(I/min) por volume esta definida
para Ti, a PIF é apenas
exibida.

Ti v v Quando a opgdo Respiracdo

(s) por volume esté definida

para PIF, Ti é apenas exibido.

A tabela seguinte indica as caracteristicas suplementares aplicaveis a cada modo de ventilagdo. Séo
mostrados os parametros ajustaveis, o intervalo de configuracoes disponivel e as predefinicoes.

Caracteristicas suplementares — parametros exibidos

Paréametro Ventilagdo com vélvula Ventilagdo com fuga
= = = o @) [a 72
2 2 2 2 =z £ 58 = & %

= a X (&) — o (@) =

Ti da respiracdo manual v v v v v

(s)

PIF da respiragdo manual v v

(I/min)

Vit da respiragdo manual v v

(ml)

Controle de P da respiragdo manual v v

(cmH,0)
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Parametro

PS da respiragao manual
(cmH,0)

Ti do suspiro
(s)

PIF do suspiro
(I/min)

Vit do suspiro
(ml)

Controle de P do suspiro

I:E apneia

Forma do fluxo de apneia
(%)

Forma do fluxo = constante

Exibicdo de PIF de apneia
(I/min)

Exibicdo de Ti apneia (tempo de
inspiracao)

Tempo de subida de apneia

(s)

168

ACV

Ventilagdo com valvula

P(AICV

PS

P-SIMV

V-SIMV

CPAP

(SIT

Ventilagdo com fuga

P(A)C

CPAP

iVAPS



Apéndice C: Parametros do alarme

Apéndice C: Parametros do alarme

A tabela a seguir fornece um resumo das configuracoes de alarme do dispositivo Astral e das
configuracoes padréo.

Alarme Ventilagdo com valvula Ventilagdo com fuga Configuragéo
> = = o
S 2 » = = I = 2 3 <o
2 = < 2 2 &5 |2 = 5 =
Viti - baixo v o v v v v v Adulto: Desligado, 50 a 2990
(Volume corrente) [100]
(mi) Pediatrico: Desligado, 10 a
995 [25]
Viti - alto v o v v v v v Adulto: Desligado, 60 a 3000
(Volume corrente) [2500]
(ml) Pediatrico: Desligado, 25 a
1000 [500]
Vte - baixo VE VR v oy v v v v v Y Adulto: Desligado, 50 a 2990
(Volume corrente) [100]
(ml) Pediatrico: Desligado, 10 a
995 [25]
Vte - alto vE VR v v v oy v v v v | Adulto: Desligado, 60 a 3000
(Volume corrente) [2500]
(ml) Pediatrico: Desligado, 25 a
1000 [500]
VMi - baixo v v v v v v Adulto: Desligado, 0,5 a 59,9
(Ventilagdo por minuto) 3,0
(I/min) Pediatrico: Desligado, 0,2 a
59,910,5]
VMi - Alto (Ventilaggopor | v v v v v vV Adulto: Desligado, 0,6 a 60
minuto) (I/min) [20,0]
Pediatrico: Desligado, 0,3 a
60 [10,0]
VMe - baixo VE Vv oy v v v v v v Adulto: Desligado, 0,5 a 59,9
(Ventilagdo por minuto) (3,0]
(i/min) Pediatrico: Desligado, 0,2 a
59,90,5]
VMe - Alto (Ventilagdo v vE v v v v v v v v | Adulto: Desligado, 0,6 a 60
por minuto) (I/min) [20,0]
Pediatrico: Desligado, 0,3 a
60[10,0]
Freq resp baixa v v v v v v v v v v |Adilto:Desligado, 2 a 79 [4]
(I/min)

Pediatrico: Desligado, 5 a 98
[12]
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Alarme

Freq resp alta
(I/min)

Pressdo

(Pressdo das vias aéreas
alta)

(cmH,0)

PIP baixa

(Pressdo inspiratéria de
pico)

(cmH,0)

PIP baixa

(Pressdo inspiratéria de
pico)

(cmH,0)

Desconexao

PEEP baixa

Vent. parada

Fuga
(%)

Fuga

Mascara NV

Fi0, - Baixa(%)

170

ACV

P(AICV

PS

P-SIMV

AN

Ventilagdo com valvula

V-SIMV

AN

CPAP

AN

Ventilagdo com fuga

(SIT
P(A)C
CPAP
iVAPS

AN
AN
AN
AN

Configuragao

Adulto: Desligado, 3 a 80 [80]

Pediatrico: Desligado, 6 a 99
[99]

10 a 55 [40]

Desligado, 2 a 54 [5]

Desligado/ Ligado [Ligado]

Desligado# / Ligado [Ligado]

#somente permitido com
interface de bocal ou de
mascara em um circuito de
ramo (nico ventilado

Desligado/ Ligado [Ligado]

Desligado/ Ligado
[Desligado]

Desligado, 20 a 80
[Desligado]

(circuito de ramo duplo com
vélvula expiratéria)

Desligado /5 a 80 [40]

Desligado/ Ligado [Ligado]

Desligado, 182 99
[Desligado]



Apéndice C: Parametros do alarme

Alarme Ventilagdo com vélvula Ventilagdo com fuga Configuracgdo
> = = o W o %)
S 2% 23 %2 g § %
o = -
Fi0, - Alta (%) v v v v v v v v v v |Desligado, 19a 100
[Desligado]
Sp0;- Baixa (%) v v v v v v | v v v v |Desligado, 50 a 99 [85]
Sp0;- Alta (%) v v v v v v | v v v ¥ |Desligado,51a100
[Desligado]
Pulso — Baixo v v v v v v v v v v |Desligado, 20 a 249 [30]
(I/min)
Pulso — Alto v v v v v v | v v v v |Desligado, 21 a250[150]
(I/min)

* Somente para circuitos de ramo duplo:

Portugués 171



ResMed

ResMed Ltd Distribuido Por
1 Elizabeth Macarthur Drive ResMed Corp 9001 Spectrum Center Boulevard San Diego CA 92123 EUA
wworacoren Bella Vista NSW 2153 Australia ResMed (UK) Ltd 96 Jubilee Ave Milton Park Abingdon Oxfordshire 0X14 4RW Reino Unido

Consulte ResMed.com para conhecer outras localizagdes da ResMed a nivel mundial. Astral e HumiCare sdo marcas comerciais e/ou registradas do grupo de empresas ResMed. Cavicide é uma marca

comercial da Metrex. Mikrozid € uma marca comercial da Schillke & Mayr. Velcro é uma marca comercial da Velcro Industries B.V. Para obter informagdes sobre patentes, consulte ResMed.com/ip.
© 2015 ResMed Ltd. 278372/1 2015-09

ResMed.com




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on 'MPM_MARCH2013'] [Based on 'MPM_JULY2012'] Use these settings to create Adobe PDF documents that are to be checked or must conform to PDF/X-1a:2001, an ISO standard for graphic content exchange.  For more information on creating PDF/X-1a compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 4.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA39 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




