ADENDA

Opcado Mecanismos Respiratorios

Introducao

A opcao de Mecanismos Respiratérios (MR) no ventilador 840™
faculta manobras respiratorias assistidas, incluindo For¢a
Inspiratoria Negativa (NIF), Pressdo de Oclusao (P ) e Capacidade
Vital (CV), bem como célculos automaticos da funcgdo e do
comportamento dos pulmdes, tais como Compliance e Resisténcia
Dinamicas, Fluxo Expiratério Maximo, Fluxo Expiratorio Final e
Fluxo Espontaneo Maximo.

Finalidade

As informacdes sobre mecanismos respiratorios permitem aos
médicos avaliar a satide e o comportamento dos pulmoes e ajuda-
los a determinar se o paciente esta preparado para deixar de
utilizar o ventilador (desmame).

Generalidades - Manobras de Mecanismos Respiratérios

As manobras de MR podem ser executadas em todos os modos de
respiracdo, excepto BiLevel™, ficando indisponibilizadas nos
seguintes casos:

e Ventilacdo de apneia

e Vacina antipneumococica conjugada (PCV) de proteccao
e C(Ciclo de estado de oclusao (OSC)

e Ventilacdo nao invasiva (VNI)

e Quando o tipo de circuito é Neonatal

* (Quando tiver ocorrido qualquer outra manobra de MR durante
a mesma respiracao.

A interface grafica também exibe os pedidos de MR, diferenciando
os pedidos aceites e recusados, bem como qualquer manobra de
MR que tenha sido iniciada, concluida ou cancelada.
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Opcao Mecanismos Respiratérios

Ap6s a seleccdo de uma manobra de MR, é aberto um painel de
informacdo na interface grafica que exibe o nome da manobra,
os comandos e controlos do utilizador e os resultados calculados
mais recentes.

Toda e qualquer manobra de MR é cancelada automaticamente
sempre que ocorrer um dos seguintes alarmes:

e TAlarme PPEAK

e TAlarme Py

* ™Vrspont TVr manos TV

Manobra de Forca Inspiratoria Negativa (NIF)

A manobra de Forg¢a Inspiratoria Negativa (NIF) € uma manobra
assistida em que se pede ao paciente para inspirar o maximo de
ar possivel face a uma via aérea obstruida (com as valvulas de
inspiracdo e expiracao completamente fechadas).

O cancelamento de uma manobra de NIF ocorre nas seguintes
situacgoes:

e Deteccdo de desligamento

e Deteccdo de oclusao

e Deteccdo de véalvula de seguranca aberta

e Deteccdo de apneia

e Perda de comunicag¢do com a interface grafica

e Manobra activa durante 30 segundos

e Ocorréncia de alarme de Inspiracdo Demasiado Prolongada

Apb6s a activacdo de uma manobra de NIF, o ecra exibe
automaticamente uma onda tnica de Pressao-Tempo
(visualizada enquanto o ecra estiver “congelado”).

Durante uma manobra de NIF, o ecrd de ondas mostrara, em
tempo real, a pressdo do circuito actualizada regularmente.

Ap6s a conclusao bem sucedida de uma manobra de NIF activa,
tanto o ecrd de ondas como o painel de manobras mostrardo o
resultado de NIF calculado. O valor de NIF apresentado representa
a pressdo negativa maxima da PEEP (pressdo expiratoria final
positiva).
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Opc¢ao Mecanismos Respiratérios

Ap0s a conclusao de uma manobra de NIF, o paciente recebe uma
respiracdo para restabelecimento da PEEP e s6 depois retoma a
respiracdo normal.

Manobra de P,  (Pressao de Oclusao)

P 1 € a pressdo negativa nas vias a€reas (alteracdo da pressao
delta) gerada no decurso dos primeiros 100 ms de uma inspiracdo
ocluida. Trata-se de um calculo associado a respira¢do pelo
comando neuromuscular.

Apos a conclusao bem sucedida de uma manobra de Py 1, tanto o
ecrd de ondas como o painel de manobras mostrardo o valor

da pressdo calculada nas vias aéreas. O cancelamento de uma
manobra de P ; ocorre sempre esta seja solicitada durante

7 segundos.

Se a manobra de P ; terminar de modo normal ou anémalo, o
controlo ¢é transferido para o anterior programador de respiracdo
activo.

Manobra de Capacidade Vital (CV)

A manobra de Capacidade Vital (CV) ¢ uma manobra assistida em
que se pede ao paciente para inspirar o maximo de ar possivel
(independentemente das defini¢des correntes) e, em seguida,
expirar completa e lentamente.

Apo6s a activacdo da manobra de Capacidade Vital, o ventilador
840 fornece uma inspiragdo espontanea em resposta ao esforco do
paciente (com Pgypp = 0, % tempo de subida = 50 e Eggng= 25) para
depois permitir uma expiracao completa.

Ap6s o pedido de manobra de Capacidade Vital, o ecra exibe
automaticamente uma onda tinica de Volume-Tempo (visualizada
enquanto o ecra estiver “congelado”). O cancelamento de uma
manobra de Capacidade Vital ocorre nas seguintes situacoes:

¢ Deteccdo de desligamento

¢ Deteccdo de oclusao

e Deteccdo de valvula de seguranca aberta
e Deteccdo de apneia

e Perda de comunicacdo com a interface grafica
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Opcao Mecanismos Respiratérios

e Manobra solicitada durante 5 segundos

e Manobra activa durante 15 segundos

e Manobra concluida pelo operador

Ap6s a conclusao bem sucedida de uma manobra de CV activa,

tanto o ecrd de ondas como o
volume expiratoério calculado.

painel de manobras mostrardo o

O Quadro 1 descreve as manobras de MR e indica os respectivos
intervalos, resolugdes e precisoes.

Quadro 1: Dados de MR monitorizados

Manobra Funcédo Intervalo, resolucdo, precisao
NIF Mede a forca inspiratéria Intervalo: -50 a 0 cmH,0O
mtf)‘iinlg face aumavia aérea | Resolucio:
obstruida. 0,1 cmH,0 NIF > -10 cmH,0
1 cmH,0 para NIF < -10 cmH,0
Precisdo: £ (2 + 4% de leitura) cmH,0
para fluxos < 60 I/min
Po,1 Mede a pressdo gerada Intervalo: -20 a 0 cmH,0O
?godecu;so.dos.prirpeifros Resolucdo:
ms de inspiracéo face
a uma via aérea obstruida. 0,1 cmH,0 para Po 3 > -10 cmH,0
1 ¢cmH,0 para Py 1 <-10 cmH,0
Precisdo: £ (2 + 4% de leitura) cmH,0
cv Mede o volume pulmonar Intervalo: 0 a 6000 ml

maximo.

Resolucgdo:

0,1 ml para0a 9,9 ml
1 ml para 10 a 6000 ml

Precisdo:
Para T; < 600 ms:
£ [10 + (10% x 600/Tg ms de
definicdao)] ml
Para T > 600 ms:
+[10 + (10% de definicdo)] ml
sendo T¢ = tempo para expiracdo de
90% de volume.
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Opc¢ao Mecanismos Respiratérios

Acesso e utilizacao

Sempre que for solicitada uma manobra de NIF, Py ; ou CV, a area
de Ondas do ecrd Dados do Paciente exibira uma onda Ginica de
Pressao-Tempo ou Volume-Tempo. A escalabilidade é adequada a
manobra solicitada. Concluida a manobra, a onda é “congelada” e
por cima dela é exibido o valor medido da manobra.

Aceder e utilizar as opgdes de MR:

1. No ecrd inferior da interface grafica, tocar no botdo OUTROS
ECR/?\S t_ﬁ]”‘ para aceder as opcdes de MR, Figura 1.

— VC —— VTRIG 50 kg

| 10 m..,365 22 36| 21

I T, I PEEP
0.0 . QJAD_MIEO 3.0 &%

Outros ecras
Configuragao Data/Hora Mais
de Comunicagéo da Mudanga Configuragbes

Mecanismos respiratorios

Accéo NIF Acgéo P 4 Acgéo CV

CONFIG CONFIG CONFIG = ;| § Para efectuar uma selecgéo,
VENT APNEIA ALARME [y teausloumlbetaoy

Figura 1. Aceder as op¢des de MR

2. Tocar no botdo correspondente para seleccionar a manobra de
MR pretendida (NIF, Py ; ou CV).
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Opcao Mecanismos Respiratérios

Manobra de NIF

Realizar uma manobra de NIF:

1. Tocar no botdao Acgéo NIF, AcgionE |

2. Tocar e manter carregado o botdo INICIAR, conforme indicado
no ecra, Figura 2.

V-TRIG 50 kg

V
1 0 mll’l 2

0 QUADRADO

Acgéo NIF 27 Nov 2006 18:42:30

cm
H,0

Para iniciar: Toque e o
mantenha premido o botdo INICIAR pib 18

INICIAR 27 Nov 2006 18:42:16
cm

NIF  -32 uyo

Toque em ACEITAR para guardar dados.
Toque em REJEITAR para descartar
dados.

Figura 2. Iniciar uma accao de NIF

CONFIG
APNEIA

CONFIG
ALARME

CONFIG
VENT

3. Para concluir a manobra, largar o botdo INICIAR.

4. Ver as indicacdes no ecrd apés uma manobra de NIF bem
sucedida, Figura 3.
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wu Pua PEEP
C 14 44 3.0 150 10 362 362

Tipo de Circuito. Adulto
Tipo de Humidificag8o. Tubo expir nao aquecido 18:48 27 Nov 2006

DESCON-
TRACARO | - GeLaR m

Pcire
cmH,0

| [ IMIO»I@_

Figura 3. Ecra dos resultados da manobra de NIF

5. Se pretender guardar os dados para referéncia futura, tocar no
botdao ACEITAR no lado direito do ecrd, conforme ilustrado na
Figura 4, (ou iniciar outra manobra). Caso contrario, tocar no
botdo REJEITAR. Se ndo tocar em qualquer botao, os dados sdo
guardados automaticamente. A drea de armazenamento de
dados exibe os trés ultimos resultados de manobras aceites.

Acgdo NIF

Acgéo NIF 27 Nov 2006 18:42:30

Para iniciar: Toque e cm
: . NIF 18 w0

mantenha premido o botdo INICIAR

INICIAR 27 Nov 2006 18:42:16

32 oo

Figura 4. Aceitar ou rejeitar dados de NIF
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Manobra de P,

Realizar uma manobra de Py ;:

1. Tocar no botao Acgéo Py swr,

2. Para activar a manobra, tocar no botdo INICIAR, conforme
indicado no ecrd, Figura 5.

— VC —— V-TRIG 50 kg

VMAX VSENS oz
10 in 365mL 22 = 3.0+ 21 «

I T, I PEEP
0.0 . QHA;!EO 3.0 &%

Acgao P4 27 Nov 2006 18:43:15
inici : S a [=11] . Reijeil
Para iniciar: Toque no botéo INICIAR Pos 6.4 bl

INICIAR 27 Nov 2006 18:43:10
cm

Po_1 '5.1 H20

Toque em ACEITAR para guardar dados.
Toque em REJEITAR para descartar
dados.

N——

Figura 5. Iniciar uma acgao de Py ;

CONFIG
APNEIA

CONFIG
ALARME

CONFIG
VENT

3. Apbs a activagdo da manobra, o ventilador aguardara, durante
7 segundos, que o paciente respire e conclua a manobra.

4. Ver as indica¢Oes no ecra apés uma manobra de P, ; bem
sucedida, Figura 6.
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PPEAK PMEAN P E E P I p E fTO'I' V‘IE VE TOT

14 48 27 1:50 17 363 6.30

Tipo de Circuito. Adulto
Tipo de Humidificag8o. Tubo expir nao aquecido 18:43 27 Nov 2006

DESCON-
TRACARO | GeLaR m

Pcire
cmH,0
10

o [lE IMIO»I@_

Figura 6. Ecra dos resultados da accdo de Py

5. Se pretender guardar os dados para referéncia futura, tocar no
botdo ACEITAR no lado direito do ecrd, conforme ilustrado na
Figura 7, (ou iniciar outra manobra). Caso contrério, tocar no
botdo REJEITAR. Se ndo tocar em qualquer botdo, os dados sdo
guardados automaticamente. A area de armazenamento de
dados exibe os trés ultimos resultados de manobras aceites.

27 Nov 2006 18:43:15

Acgao P4
Para iniciar: Toque no botio INICIAR Po 6.4 :2"(‘)

INICIAR 27 Nov 2006 18:43:10
cm

Po_1 '5.1 H20

Figura 7. Aceitar ou rejeitar dados de Py 4
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Opcao Mecanismos Respiratérios

Manobra de CV

Realizar uma manobra de CV:

1. Tocar no botdao Acgéo CV, Acgio CV .

2. Para iniciar a manobra, tocar no botdo INICIAR, conforme
indicado no ecrd, Figura 8.

— VC —— V-TRIG 50 kg

VSENS 02
10 ‘min 365 mL 22 ‘min 3.0 n 21 %

T, PEEP
[0 J 0 J QUADRADO 3.0 Ha0

Accdo da capacidade vital

Acgéo da capacidade vital ZZC 2005 Satal
Para iniciar: Toque no botdo INICIAR Ve 747 -

INICIAR CANCELAR 27 Nov 2006 18:43:49
643

vC mL

Toque em ACEITAR para guardar dados.
Toque em REJEITAR para descartar
dados.

Para cancelar: toque em @

Figura 8. Iniciar uma accao de CV

CONFIG
APNEIA

CONFIG
ALARME

CONFIG
VENT

3. Para concluir a manobra, é necessario um esforco de inspiracdo
maxima, seguido de um esforco de expiracdo méaxima.

4. Ver as indica¢des no ecra apés uma manobra de CV bem
sucedida, Figura 9.
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v Pum PEEP
C 14 44 27 150 10 365 365

Tipo de Circuito. Adulto 18:47 27 Nov 2006

Tipo de Humidificagdo. Tubo expir nao aquecido

DESCON-
TRACARO | GeLaR m

oy [ IMIO»I@_

Figura 9. Ecra dos resultados da accao de CV

5. Se pretender guardar os dados para referéncia futura, tocar no
botao ACEITAR no lado direito do ecrd, conforme ilustrado na
Figura 10, (ou iniciar outra manobra). Caso contrario, tocar no
botdo REJEITAR. A area de armazenamento de dados exibe os
trés ultimos resultados de manobras aceites.

Accdo da capacidade vital

Acgéo da capacidade vital ZZC 2005 Satal

Para iniciar: Toque no botdo INICIAR Ve 747 -

INICIAR CANCELAR 27 Nov 2006 18:43:49
643

vC

mL

Figura 10. Aceitar ou rejeitar dados de CV
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Calculos de Mecanismos Respiratorios

Os céalculos de MR, associados a fungdo e ao comportamento dos
pulmdes, sao automaticamente visualizados no subecra
Mecanismos Respiratorios do ecra Outros Dados do Paciente:

¢ Compliance Dindmica (Cpyy) e Resisténcia Dinamica (Rpyy)
e Fluxo Espontaneo Méaximo
e Fluxo Expiratério Maximo

¢ Fluxo Expiratorio Final

1. Para aceder aos valores calculados, premir o botio OUTROS
DADOS DO PACIENTE,

2. Ver o subecra de dados padrdo, conforme mostrado na
Figura 11.

PEAK PMEAN P E E P I E TO'I E TOT

14 4.4 27 150 10 355355

Tipo de Circuito. Adulto
Tipo de Humidificag8o. Tubo expir nao aquecido 18:50 27 Nov 2006

21% P 14 &%

Mecanismos
respiratorios

|2 |l 28] o | &

Figura 11. Subecra de dados padrao

3. Tocar no botdo Mecanismos Respiratérios, no canto inferior
direito do subecrd, conforme mostrado na Figura 11.

Opgéao Mecanismos Respiratérios 10020322 Rev. A (10/07)
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4. Ver os valores de MR calculados, Figura 12.

Puew PEEP  LE i

5% 4% 29 120 13

Tipo de Circuito. Adulto
18:51 27 Nov 2006

Tipo de Humidificagdo. Tubo expir nao aquecido
_mL_ _mL_ L
Con 45 o Cor 42 ;.o PSF 38 =

Row
PEF Ky PEEP, 0.4 5

M R, 807 45

EEF 0.0 =

Lo [ 23] 00 | & IS

Figura 12. Subecra MR do ecra Outros Dados do Paciente
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Discussao técnica

Calculos de Mecanica Respiratoria

A opg¢do de Mecanica Respiratoria calcula e exibe os indicadores
médicos eventualmente uGteis para avaliar a actual condicao
pulmonar do paciente, a impedancia das paredes pulmonar e
toracica, a integridade das vias aéreas, as necessidades de fluxo e o
potencial de Auto-PEEP. Os cédlculos de MR, exibidos no subecra
MR do ecrd Outros Dados do Paciente, sdo os seguintes:

e Compliance e Resisténcia Dindmicas
e Débito de Fluxo Expiratério Maximo

e Débito de Fluxo Expiratoério Final

A realizacdo destes calculos ocorre em todas as respiracdes
qualificadas (mas ndo durante a Ventilacdo de Apneia, Oclusdo
Severa ou respiracdes para restabelecimento da PEEP).

e Débito de Fluxo Espontaneo Maximo - Este valor s6 é
calculado nas inspiragdes espontaneas.

Além dos calculos anteriormente indicados, o subecra MR
também exibe os seguintes cdlculos, a medida que os dados vdo
sendo disponibilizados:

e Compliance Estatica (Cgya)

e Resisténcia Estatica (Rgat)

e PEEP Intrinseca (PEEP))

e Indice de Respiracido Rapida Superficial (f/Vy)

Para obter mais informacgoes sobre estes parametros calculados,

consultar o Manual de Referéncia Técnica e do Operador do
Ventilador 840.

Caracteristicas gerais aplicaveis a exibicao dos calculos
de MR

Se ndo ocorrerem respiragdes espontaneas num periodo superior a
2 minutos, o subecrd MR nédo exibird quaisquer dados de MR
espontanea do paciente. Os indicadores sé reaparecerdo apos a
actualizacdo dos valores (logo ap6s a medicdo da respiracdo
espontanea seguinte).

Opgéao Mecanismos Respiratérios 10020322 Rev. A (10/07)
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Se ndo ocorrerem respiracdes mandatorias num periodo superior a
2 minutos, o subecrd MR nao exibird quaisquer dados de MR
mandatoria do paciente. Os indicadores s6 reaparecerdo apos a
actualizacdo dos valores (logo ap6s a medicdo da respiracdo
mandatdria seguinte).

A realizacdo de célculos de Mecanica Respiratéria ndo ocorre nas
seguintes situacoes:

e Ventilacdo de tipo VNI
e Modo BILEVEL
e Ventilacdo de apneia, OSC, desligamento ou PCV de proteccdo

e Perda de fungdes de monitorizacado dos dados do paciente

Compliance Dinamica (Cpyy) e Resisténcia Dinamica (Rpyy)

NOTA:
A presenca de auto-PEEP é susceptivel de afectar a exactiddo
dos célculos de Rpyn € Cpyn-

A MR calcula a compliance e a resisténcia das paredes pulmonar
e toracica do paciente. A medicdo de Cpyy € Rpyy indica as
caracteristicas de impedancia dos pulmdes, da parede toracica e
das vias aéreas. A ocorréncia de alteracdes em qualquer destes
valores podera assinalar mudancas nas propriedades elasticas das
paredes pulmonar e/ou toracica ou na capacidade das vias aéreas
para albergar um fluxo gasoso especifico.

A Compliance Dinamica e a Resisténcia Dinamica apenas sdo
calculadas nas respiracdes mandatorias.

Débito de Fluxo Expiratério Maximo (PEF)

O Fluxo Expiratério Maximo € o débito de fluxo méximo
observado durante a expiracdo, ndo incluindo os primeiros
100 ms de dados. O PEF pode ser utilizado como indicador de
vias areas obstruidas.

10020322 Rev. A (10/07) Opgao Mecanismos Respiratorios
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Débito de Fluxo Expiratério Final (EEF)

O Fluxo Expiratério Final é o débito de fluxo expiratério que
ocorre no final da expiracao, podendo ser utilizado para determinar
a adequabilidade do tempo de expiracdo para evitar a retencao de

gés e a PEEP intrinseca.

O débito de Fluxo Expiratério Final é calculado como o fluxo
expiratorio que ocorre aquando da conclusdo da integracdo do
fluxo durante a expiracdo ou aquando do inicio de uma nova

respiragao.

Débito de Fluxo Espontaneo Maximo (PSF)

O Fluxo Espontaneo Maximo € o débito de fluxo inspiratério
maximo recolhido durante uma inspiracdo espontanea. Trata-se
de um bom indicador de previsdo de falta de ar iminente,
ajudando o médico a estabelecer um valor de fluxo méaximo ou
um nivel optimizado de pressdo de apoio.

O Quadro 2 descreve os parametros calculados de MR e indica os
respectivos intervalos, resolucdes e precisoes.

Quadro 2: Dados calculados de MR

Parametro Funcao Intervalo, resolucao, precisao
Compliance Calcula as propriedades | Intervalo: 0 a 200 ml/cmH,0
?&nam)lca Slastlcasddcis p,ulimoes, Resolucgo:

DYN a parede toracica e
das vias aéreas, com 0,1 mL/cmH,0 para
base no algoritmo Coyn <10 ml/cmH,0
de estimativa de 1 ml/cmH,0 para Cpyyn = 10 ml/cmH,0
guadrados minimos. Precisdo:
+ (1 + 20% valor medido) ml/cmH,0
Resisténcia Calcula as Intervalo: 0 a 100 cmH,O/I/s
?F;nam)lca carg?er@tm(:jas de Resolucdo:
DYN resisténcia dos
pulmdes, da parede 0,1 cmH,0/I/s
toracica e das vias para Rpyy < 10 cmH,0/1/s
aéreas, com base 1 cmH,0/1/s
no algoritmo de para Rpyn = 10 cmH,0/1/s
estimativa de Precisdo:
quadrados minimos. * (3 + 20% valor medido) cmH,0/I/s

Opgéao Mecanismos Respiratérios
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Quadro 2: Dados calculados de MR (continuacao)

Parametro Funcdo Intervalo, resolucdo, precisao
Fluxo Calcula o débito de Intervalo: 0 a 150 I/min
expiratério fluxo expirado Resolucéo:
Z:Egmo maximo. 0,1 I/min para PEF < 20 I/min
1 I/min para PEF > 20 |/min
Precisdo:
+ (0,5 + 10% do valor corrente)
Fluxo Calcula o débito de Intervalo: 0 a 150 I/min
expiratério fluxo expirat6rio no Resoluciio:
E?EaFI) final da expiracdo. 0,1 I/min para EEF < 20 |/min
1 I/min para EEF > 20 I/min
Precisao:
+ (0,5 + 10% do valor corrente)
Compliance Calcula a elasticidade Intervalo: 0 a 500 ml/cmH,0
estatica dos pulmées do Resoluco:
(Csta) paciente, com base na
manobra de oclusio. 0,1 ml/cmH,O para 0 a 9,9 ml/cmH,0
1 ml/cmH,0O para 10 a 500 ml/cmH,0O
Precisao:
£ (1 + 20% do valor corrente) ml/cmH,0O
para 1 a 100 ml/cmH,0O
Resisténcia Calcula a restricdo das | Intervalo: 0 a 500 cmH,0O/I/s
estatica vias aéreas do doente, Resolucio:
R com base na manobra
(Rsmar) de oclusio. 0,1 cmH,O/I/s para 0 a 9,9 cmH,O/I/s
1 cmH,0O/I/s para 10 a 500 cmH,0/I/s
Precisdo:
* (3 + 20% do valor corrente) cmH,0O/I/s
(Nao aplicavel caso Cstar < 5 ml/cmH,0 ou
VMAX <20 |/m|n)
PEEP Calcula a pressao Intervalo: -20,0 a 130 cmH,0
intrinseca acima da PEEP no final Resolucdo:
PEEP iracao.
(PEEP) da expiracdo 0,1 cmH,0 para -20,0 a 9,9 cmH,0
1 cmH,0 para 10 a 130 cmH,0
Preciséo: nédo aplicavel

10020322 Rev. A (10/07)
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Opcao Mecanismos Respiratérios

Quadro 2: Dados calculados de MR (continuacao)

Parametro Funcédo Intervalo, resolucdo, precisao
Fluxo Calcula o débito de Intervalo: 0 a 200 I/min
espontaneo fluxo inspiratério Resolucdo:
maximo méximo no decurso . .
(PSF) de uma respiracio 0,1 I/min pira PSF < 20 I/min
espontanea. 1 para PSF > 20 I/min
Precisdo:
+ (0,5 + 10% do valor corrente)

indice de Calcula a relagdo Intervalo: 0,0 a 600 I/min
respiracdo débito respiratério/ Resolucgio:
rapida medicdes de volume .
superficial inspirado. 0,1 para f/Vr <10 |/min
(A%)) 1 para f/V1 210 |/min

Precisdo: nao aplicavel

Opgéao Mecanismos Respiratérios 10020322 Rev. A (10/07)
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