ADENDO

Opcao PAV+

Introducao

A opcdo de software Proportional Assist™ Ventilation Plus (PAV"™+)
do ventilador 840™ inclui um novo tipo de respira¢do espontanea
(PA), acrescenta capacidades de monitoracdo e aprimora as
exibicoes graficas.

O tipo de respiracdo PA é diferente do tipo de respiracdo de
pressdo de suporte (PS):

e o tipo de respiracdo PS atinge uma pressao constante definida
pelo clinico no tubo em forma de Y do paciente e ultrapassa
uma fracdo imprevisivel do trabalho respiratério do paciente.

e o tipo de respiracdo PA atinge uma pressdo especifica, porém
variavel, no tubo em forma de Y e ultrapassa uma porcentagem
definida pelo clinico do trabalho inspiratério do paciente.

A PA age como um amplificador inspiratério e o grau de
amplificacdo é definido pela configuracdo de % de suporte.

O software PAV+ monitora continuamente o fluxo inspiratoério e
o volume pulmonar instantaneos do paciente, que sdo indicativos
do esforgo inspiratério do paciente. Esses sinais, juntamente com
as estimativas atuais da resisténcia e complacéncia do paciente,
permitem que o software calcule a pressdo instantanea no tubo
em Y que assiste aos musculos inspiratérios do paciente no grau
selecionado pela configuracdo de % de suporte.

O software PAV+ fornece protecdo contra a entrada inadvertida de
configuragdes incompativeis, como peso ideal (IBW) baixo com
vias aéreas grandes.
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Opcao PAV+

Utilizacao

A opgdo PAV+ deve ser usada em pacientes adultos que estejam
respirando espontaneamente, cuja configuracdo de peso ideal
(IBW) do ventilador seja de pelo menos 25 kg. Os pacientes devem
ser entubados com tubos endotraqueais (ET) ou de traqueostomia
(Trach) com diametro interno (I.D.) de 6,0 mm a 10,0 mm.

Os pacientes devem ter acoplamento neuroventilatorio
satisfatorio e estimulo inspiratério estavel e sustentavel.

¢ Nao utilize a PAV+ em aplicagbes de ventilacdo ndo invasivas.

e O circuito de respiracdo e o manguito do tubo ET nado
devem ter vazamento. Os vazamentos podem provocar
assisténcia excessiva e desconforto no paciente.

Visao geral

Opcéo PAV+

2

A acdo de inspiragdo requer que os musculos inspiratorios do
paciente desenvolvam um gradiente de pressdo entre a boca

e os alvéolos suficiente para puxar gas respiratorio e inflar os
pulmaes. Parte desse gradiente de pressdo é dissipado conforme
0 gas percotre a via aérea artificial e as vias aéreas condutoras do
paciente e parte do gradiente de pressao é dissipado durante a
insuflacdo dos pulmdes e do térax. Cada elemento de dissipacdo
de pressdo é caracterizado por uma propriedade mensuravel:

a resisténcia das vias aéreas artificiais e do paciente e a
complacéncia (ou elastancia) dos pulmoes e do torax.

A opgdo de software PAV+ utiliza informagoes especificas, inclusive
resisténcia da via aérea artificial, resisténcia das vias aéreas do
paciente, complacéncia pulmonar-toracica, fluxo inspiratério e
volume pulmonar instantaneos e a configuracdo de % de suporte
para calcular a pressdo instantanea a ser aplicada no tubo em
forma de Y. A op¢do de software PAV+ avalia aleatoriamente a
resisténcia e complacéncia do paciente a aproximadamente cada
quatro a dez respiracdes. A cada 5 milissegundos (ms), o software
calcula o fluxo pulmonar, com base em uma estimativa do fluxo
no tubo em Y, e o volume pulmonar, com base no valor integral do
fluxo estimado no tubo em Y.
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Opcao PAV+

A respiracdo PA inicia a assisténcia inspiratéria quando o fluxo
(gerado pelos musculos inspiratérios do paciente) aparece no
tubo em forma de Y. Se o paciente interromper a inspiragéo,

a assisténcia também serd interrompida. Uma vez iniciado o
fluxo inspiratoério, a op¢ao PAV+ monitora o fluxo e o volume
instantaneos a cada 5 ms e aplica a pressdo calculada para superar
uma proporg¢do (determinada pela configuracdo de % de suporte)
das perdas da pressdo dissipada entre as resisténcias das vias aéreas
artificiais e do paciente e a complacéncia pulmoes/torax.

Como o algoritmo da PAV+ ndo sabe a mecanica do paciente
quando o tipo de respiracdo PA ¢ selecionado, o software
realiza uma rotina de inicializacdo para obter dados iniciais.

Na inicializacdo, a opgdo de software PAV+ fornece quatro
respiracoes PA consecutivas, cada uma incluindo uma manobra
inspiratoria final que produz estimativas da resisténcia

e complacéncia do paciente. A primeira respiracdo é fornecida
usando a resisténcia prevista para a via aérea artificial e
estimativas conservadoras para a resisténcia e complacéncia

do paciente com base em seu peso ideal.

Cada uma das trés respiracdes PA seguintes calcula a média dos
valores fisiologicos gradualmente reduzidos com os valores de
resisténcia e complacéncia estimados na respiracdo anterior,
considerando as estimativas anteriores com peso menor a cada
respiragdo sucessiva e produzindo estimativas mais confidveis para
a resisténcia e complacéncia. A quinta respiracdo PA (a primeira
respiracdo apo0s a inicializacdo) € fornecida usando as estimativas
finais com a configuracdo de % de suporte definida pelo clinico.
Ap6s a inicializacdo ser concluida, a opgdo PAV+ aplica
aleatoriamente uma respiracdo de manobra a cada quatro a dez
respiracoes depois da tltima respiracdo de manobra para calcular
novamente a resisténcia e complacéncia do paciente. Sempre sdo
calculadas médias dos novos valores com os valores anteriores.

A opg¢do PAV+ exibe graficamente estimativas da pressdo
pulmonar do paciente (PEEP intrinseca), da complacéncia

e resisténcia do paciente, resisténcia total, trabalho total de
inspiracdo, trabalho inspiratério do paciente, trabalho elastico
inspiratorio (um indicativo do trabalho pulmonar-toracico)

e trabalho resistivo inspiratorio.
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A configuracdo de % de suporte varia de um minimo de 5%

(o ventilador realiza 5% do trabalho de respiracdo e o paciente
realiza 95%) a um méaximo de 95% (o ventilador realiza 95%
do trabalho e o paciente realiza 5%), ajustavel em incrementos
de 5%.

A opgdo PAV+ também inclui limites de alarme, verificacdes
de seguranca e verificacdes l6gicas que rejeitam valores nao
fisiologicos para a resisténcia e complacéncia do paciente e
dados ndo apropriados.

Para manter uma compensa¢do e uma espirometria precisas da
complacéncia e para um fornecimento de respiracao ideal, o tipo
de umidificacdo e volume também podem ser ajustados ap0s a
execucao do SST.

Certifique-se de que ndo haja grandes vazamentos no circuito
de respiracdo ou ao redor do manguito do tubo endotraqueal
(ET). Esses vazamentos podem afetar o desempenho da opcdo
PAV+ e a precisao das estimativas de resisténcia (R) e elastancia (E).

OBSERVACAO:
Para obter um desempenho ideal, ndo use circuitos
respiratérios de silicone com a opc¢ado PAV+: o comportamento
elastico de um circuito de silicone no inicio da expiracdo pode
causar oscilacdes entre pressdo e fluxo que resultam em
estimativas baixas da resisténcia do paciente.
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Configuracao da opcao PAV+

Siga as etapas adiante para aplicar a PAV+ na tela de configuracao
Novo Paciente ou nas telas de ventilacdo atuais, conforme
indicado. (Para obter mais informacdes sobre as configuracoes
do ventilador, consulte o Manual de Referéncia Técnica e do
Operador do 840.):

Aplicacdo das defini¢oes de PAV+ na:

Tela de configuracao Novo
Paciente

Tela de ventilacao atual

Execute o autoteste rapido
(SST) ou verifique se ele foi
executado com um circuito de
tamanho adulto. Quando o
SST termina, o ventilador
passa automaticamente da
tela do SST para a tela de
configuracdo Novo Paciente.

Certifique-se de que o paciente
esteja recebendo ventilacdo
com um circuito respiratério
de tamanho adulto.

. Toque no botdo de

configuracdo Novo Paciente.

Toque no botao CONFIG.
VENT na tela inferior.

Verifique se um circuito
ADULTO esta sendo usado

e insira o peso do paciente
tocando no botdo IBW e
girando o botdo do aparelho
até a definicdo de peso
desejada.

Toque no botdo CONTINUAR.

Prossiga para a etapa 5.
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Opcao PAV+

Aplicacao das definicdes de PAV+ na:

Tela de configuracao Novo

Paciente Tela de ventilagao atual

5. Toque no botao MODO.
6. Gire o botdo para selecionar o modo SPONT.
7. Toque no botdo TIPO ESPONTANEO.

8. Gire o botdo para selecionar PA (tipo de respiracdo proporcionalmente
assistida). Observe que para o tipo de respiracdo PA estar disponivel:

* O peso ideal (IBW) do paciente deve ser de pelo menos 25 kg
e O diametro interno (I.D.) do tubo deve ser de pelo menos 6 mm

9. Toque no botdo CONTINUAR. Configuracdes padrao aplicaveis a
SPONT e PA aparecem na parte Sandbox da tela inferior.
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Aplicacado das definicoes de PAV+ na:

Tela de configuracao Novo

Paciente Tela de ventilagao atual

10. Toque no botado de cada configuracéo a ser alterada e depois gire o botéo
do aparelho para definir o valor desejado. As alteracdes propostas sao
realcadas com cores contrastantes. Se PA for uma nova selecdo, os botdes
TIPO DE TUBO e I.D. DO TUBO piscarao até serem tocados.

Ao definir as configuracdes, verifique o seguinte:
¢ Tipo de via aérea artificial: ET (endotraqueal) ou TRACH
(traqueostomia)

e |.D. do tubo: diametro interno do tubo, de 6 mm a 10 mm,
de acordo com o tamanho do tubo em uso

e Valor de Eggns: 3 L/min (padréo). Embora Eggns seja ajustavel
entre 1 L/min e 10 L/min, ndo altere a menos que indicado.

¢ Nivel apropriado de % de suporte

OBSERVACAO:

* Ao selecionar o nivel apropriado de % de suporte, considere
o seguinte durante a configuracdo inicial e os ajustes
subseqlientes:

- Aguarde no minimo 10 a 15 respiracdes para que o algoritmo
se estabilize com a resposta do paciente a nova definicdo de
% de suporte antes de alterar outras configuragdes.

- Niveis mais altos de suporte podem se mostrar desconfortaveis
para o paciente, resultando em uma maior agitacdo. Tenha
cuidado ao escolher valores superiores a 80% para % de suporte.

- Use o gréfico de trabalho respiratério (WOB) como guia.
Consulte “Exibicoes graficas na PAV+” na pagina 22 e
“Termos e definicdes do WOB” na pagina 24 para obter
mais informacdes. Ajuste a configuracdo de % de suporte para
manter o trabalho respiratério do paciente (WOBpT) dentro
da regiado “verde”. Se o indicador WOBpt estiver a esquerda
ou a direita da regido verde, isso significa que o paciente esta
recebendo, respectivamente, suporte em excesso ou
insuficiente do ventilador.

e Essas sugestdes ndo devem substituir a pratica clinica sensata.

11. Pressione ACEITAR para aplicar as novas configuracdes ou o botdo
CONFIG VENT para cancelar as alteragdes.
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Quando a op¢do PAV+ for aplicada, a mensagem INICIALIZACAO
PAV piscara no canto superior direito da subtela de comprimentos
de onda superior enquanto o software faz uma determinacao
inicial da resisténcia e complacéncia do paciente. O cédlculo e a
exibicdo do trabalho respiratério (WOBpt) e da PEEP intrinseca
(PEEP;) ocorrem ap6s a conclusio da INICIALIZACAO PAV.

OBSERVACAO:
PAV+ usa apenas a configuracdo de % de suporte, que pode
ser ajustada para mais ou para menos a qualquer momento.
Se a configuracdo de % de suporte for reduzida, a nova
configuracdo se tornara efetiva na préxima inspiracdo. Se a
configuracdo de % de suporte for aumentada em mais de 10%,
a alteracdo se tornara efetiva em incrementos de 10% a cada
nova respiracdo. Durante essa transicao, o grafico de trabalho
respiratério pode mostrar alteracdées que continuam até que a
% de suporte real seja igual ao valor definido e o paciente se
ajuste a nova configuracdo de % de suporte.

Ajuste dos parametros de apnéia

Apos aceitar as configuragdes de PAV+, o ventilador exibe a tela
Configuracdo de Apnéia. Ajuste os parametros de apnéia
conforme necessario.

Ajuste das configuracées de alarme

A opcao PAV+ inclui as configuracdes de limite para alarme de
volume relativo espontdneo inspirado alto (TVy spont) € alarme
de volume relativo espontaneo liberado baixo (1 Vg spont) —
consulte a Tabela 2 na pagina 12).

OBSERVACAO:
Devido a variabilidade permitida pela PAV+, o alarme de
IV1E spont por padrao, fica DESLIGADO para minimizar
o disparo de alarmes inconvenientes. Para monitorar a
vqntilagéo adequada, em vez dele, use o alarme

We ot
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Opcao PAV+

Siga estas etapas para ajustar as configuracoes de alarme:

1. Toque no botdo CONFIG ALARME na tela inferior para visualizar
as configuracdes de alarme atuais. Os botdes a direita de cada
barra mostram os limites de alarme.

2. Toque no botdo de cada limite de alarme a ser alterado.

3. Gire o botdo do aparelho para ajustar o valor do limite de
alarme. Os valores propostos sdo realcados. Vocé pode alterar
mais de um limite de alarme antes de aplicar as alteracdes.

4. Pressione ACEITAR para aplicar as alteracoes ou o botdo CONFIG
ALARME para cancelar.

Ajuste do tipo de tubo, I.D. do tubo e tipo de
umidificacao

Siga estas etapas para selecionar novas configuracdes para o tubo
e umidificador sem precisar retornar a tela CONFIG VENT:

1. Toque no botdo OUTRAS TELAS, e, em seguida, no botdo
MAIS CONFIGURA(}C)ES.

2. Toque no botdo da configuracdo que vocé estiver alterando
(Tipo de umidificagéo, 1.D. do tubo ou Tipo de tubo).

Para os umidificadores ndo-HME, toque no botdo de volume
do umidificador e, em seguida, gire o botdo do aparelho para
ajustar o volume do umidificador (vazio).

3. Pressione ACEITAR para aplicar as novas configuracdes ou o
botdo OUTRAS TELAS para cancelar.

OBSERVACAO:
Embora a opgdo PAV+ permita alterar o tipo de umidificacdo
e o volume do umidificador sem executar o SST novamente,
a precisao das respiracdes PA e medicdes de espirometria ndo é
assegurada a menos que vocé realize o SST usando o circuito
pretendido. E altamente recomendado que os clinicos
executem o SST usando o circuito pretendido.
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Configuracoes de PAV+ do ventilador

A Tabela 1 resume as configuracdes do ventilador aplicaveis
a opcdo PAV+.

Tabela 1: Configuracdes da PAV+

Variacdo, valor de novo paciente,

Configuragcao Funcao resolugio
% de suporte Define o nivel de suporte Variacdo: 5a95%
PAV+ fornecido pelo Novo paciente:  50%
ventilador. -
. . Resolucao: 5%
Uma configuracdo de 95%
significa que o ventilador
fornece 95% do trabalho
inspiratério, enquanto
o paciente fornece
apenas 5%.
Sensibilidade Define o fluxo no qual Variacdo: 1a10 L/min
expiratéria ocorrem os ciclos do Novo paciente: 3 L/min
(Esens) ventilador, da inspiracdo <. .
para a expiracdo, em Resolucao: 1 L/min
respiracdes PA.
Volume do Ajusta o valor vazio da Variagao: 100 a 1000 mL

umidificador
(exceto quando
HME esta
selecionado)

camara de umidificacdo
em uso.

Novo paciente:

Resolucgao:

480 mL (padrao)
10 mL

Opcéo PAV+
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Tabela 1: Configuracées da PAV+ (continuacao)

Tipo de tubo Seleciona o tubo Variagao: Trach ou ET
endotraqueal (ET) ou o de Novo paciente: ET
traqueostomia (Trach).

I.D. do tubo Seleciona o diametro Variacgao: 6,0 mm a
interno do tubo entre 10,0 mm

uma variacdo de tamanhos
recomendados com base no
peso ideal (IBW) (A Tabela 6
na pdagina 20 lista as
variacdes de IBW e os
diametros internos de tubo
correspondentes.) As
variacdes recomendadas
podem ser ignoradas.
Consulte “Diametros
internos de tubo” na
pagina 20.

Novo paciente:

Resolucgdo:

baseado no IBW
0,5 mm

Tipo de disparo

Determina como as
inspiracdes sdo detectadas.

Variagao:

Novo paciente:

fluxo ou pressao
fluxo

4-070763-00 Rev. B (11/06)
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Configuracoes de alarme da PAV+

A Tabela 2 resume as configuragdes de alarme disponiveis quando
a opcdo PAV+ esta ativa.

Tabela 2: Configuracdes de alarme

Configuragao

Funcao

Variacao, resolucao, precisao

Limite de
volume relativo
espontaneo
inspirado alto

(TV11 spoNT)

Define o limite de volume
inspirado maximo no qual

o ventilador interrompe a
inspiracdo e passa o ciclo
para a expiracdo. Aplicavel
somente aos tipos de
respiracao espontanea PA ou
compensada por tubo (TC).
Valor recomendado inferior
a 20 mL/kg x IBW.

Variacdo:

Novo paciente:

Resolucgdo:

35 a 6000 mL
(5 mL/kg x IBW a
45,7 mL/kg x IBW)

15 mL/kg x IBW

1 mL para 35 a

99 mL

5 mL para 100 a
395 mL 10 mL para
400 a 6000 mL

Limite de
volume relativo
espontaneo
liberado baixo

(LVTE spoNT)

Define o limite de alarme para
o volume relativo espontaneo
expirado minimo.

Variacao:

Novo paciente:

Resolucdo:

1a 2500 mL
DESLIGADO

TmLparala

100 mL;

5 mL para 100 a
400 mL; TO0 mL para
400 a 2500 mL

Opcéo PAV+
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Dados monitorados

A Tabela 3 lista os dados monitorados relativos a opgdao PAV+.

Tabela 3: Dados monitorados pela PAV+

baseada em PAV)
*

pressdo das vias aéreas

do paciente medida sob
condigdes de fluxo zero,
calculada durante uma
manobra de platé da PAV+.

Quando PA esta selecionada,
o ventilador exibe o valor
filtrado atual da
complacéncia do paciente
e atualiza essa exibicdo na
conclusao bem-sucedida
de cada calculo. O valor

é exibido nas telas Mais
Dados do Paciente e
Comprimentos de Onda.

Dados Funcao Variacdo, resolucao, precisao
Cpav A mudanga no volume Variacdo: 2,5 a 200 mL/cmH,0
(complacéncia pulmonar para uma Resolucio:
pulmonar alteracdo aplicada na 0,1 mL/cmH>0 para valores

< 10 mL/cmH,0
1 mL/cmH50 para valores
=10 mL/cmH0

Precisao: + (1 + 20% do valor real)
mL/cmH0

Epav
(elastancia
pulmonar
baseada
em PAV) *

O valor de Epyy € calculado
como o inverso da
complacéncia pulmonar
baseada em PAV. Consulte a
funcdo de Cppy acima.

Variacdo: 5,0 a 400 cmH,O/L
Resolugdo:
0,1 cmH,O/L para valores
<10 cmH,0O/L
1 cmH,O/L para valores
>10 cmH0/L

Precisao: + (1 + 20% do valor real)
cmH,0/L

*  Se o valor estimado de Cpay, Epav: Rpay ou Rtor violar os limites esperados (baseados em
IBW), parénteses antes e depois do valor indicardo que o valor é questionavel. Se o valor
estimado ultrapassar o limite absoluto, o valor limite piscara entre parénteses.
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Tabela 3: Dados monitorados pela PAV+ (continuacao)

Dados

Funcao

Variacao, resolucao, precisao

PEEP,
(PEEP intrinseca)

A pressao positiva estimada
acima da PEEP restante

nos pulmdbes no final da
expiracao.

Quando PA esta selecionada,
o ventilador exibe o valor
estimado atual da PEEP
intrinseca, uma vez que a
configuracao de PAV+ esteja
completa, e atualiza a
exibicdo na tela mediante a
conclusao bem-sucedida de
cada célculo. Valor exibido
nas telas Mais Dados do
Paciente e Comprimentos
de Onda.

Variacao: 0 a 130 cmH,0O

Resolucao:
0,1 cmH,O para valores <
10 cmH0
1 cmH,0 quando = 10 cmH0

Preciséo: Nao aplicavel

Rpav
(resisténcia do

paciente baseada
em PAV)*

A diferenca entre a
resisténcia total estimada
(RyoT) € a resisténcia da
via aérea artificial.

Quando PA esta
selecionada, o ventilador
exibe o valor filtrado atual
da resisténcia do paciente
e atualiza a exibicdo na tela
mediante a conclusao bem-
sucedida de cada calculo.
Valor exibido nas telas Mais
Dados do Paciente e
Comprimentos de Onda.

Variagdo: 0 a 20 cmH,O/L/s
Resolucao:
0,1 cmH,O/L/s para valores
<10 cmH,0/L/s
1 cmH0O/L/s para valores
> 10 cmH,0/L/s

Precisdo: Nao aplicavel

*  Se o valor estimado de Cpay, Epav Rpay ou RTo violar os limites esperados (baseados em
IBW), parénteses antes e depois do valor indicarao que o valor é questionavel. Se o valor
estimado ultrapassar o limite absoluto, o valor limite piscara entre parénteses.

Opcéo PAV+
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Tabela 3: Dados monitorados pela PAV+ (continuacgao)

Dados Funcao Variacdo, resolucao, precisao
RtoT A fracdo estimada da Variacdo: 1,0 a 20 cmH>O/L/s
(resisténcia total | Pressao/fluxo para as vias Resolugao:
estimada)* aereas do paciente e o 0,1 cmH,O/L/s para valores

sistema respiratério do <10 cmH-0/L/s
ventilador juntos no fluxo 1 cmH O/ZL/s ara valores
de expiracdo de pico. >10 C%HzO/BS
Quando PA esta selecionada, . oA
o ventilador exibe o valor Preasalo. * (H3 "(; iO‘%:jd@resgs(’;encna
filtrado atual da resisténcia real) cmHy0/L/s de 5 a
total e atualiza a exibicdo na cmHZ0/L/s quando Rpay < 60
tela mediante a conclusdo cmH;0/L/s
bem-sucedida de cada
célculo. Valor exibido na
tela Mais Dados do
Paciente.
V11 SPONT Exibe o valor de BTPS parao | Variacdo: 0 a 6000 mL
(Volume relativo volume relativo inspirado. Resolugdo: 1 mL para 10 a
esponténeo Atualizado no inicio da fase 6000 mL
inspirado) expiratéria seguinte. Precisdo: Para T; > 200 ms
e <600 ms, £ (10 + 10%*
600 ms/T| ms de leitura) mL;
caso contrario, + (10 + 10%
de leitura) mL
f/V1/kg Exibe a fracdo normalizada Variacdo: 0 a 24 1/min-L/kg
[indice de da freqUiéncia respiratoria Resolugdo: 0,1 quando f/V1/kg
respirago com asdmed'?als d,\j volume | 10; 1 quando f/Vy/kg > 10
superficial rapida | inspirado na tela Mais s s -
noF;maIizadop Dados do Paciente. Precisdo: Nao aplicavel
(RSBI)] Disponivel somente

para respiragdes PA.

A normalizacdo de f/Vy
minimiza a oscilacdo no
RSBI devido a diferenca no
VT pelo IBW.

*  Se o valor estimado de Cpay, Epav: Rpay ou Rtor violar os limites esperados (baseados em
IBW), parénteses antes e depois do valor indicardo que o valor é questionavel. Se o valor
estimado ultrapassar o limite absoluto, o valor limite piscara entre parénteses.
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A Tabela 4 lista os limites absolutos baseados no IBW para os

dados monitorados da op¢do PAV+.

Tabela 4: Limites absolutos para dados monitorados de PAV+

(k'g)"’m (cmggév/us) (mL/CchA\I/-IQO) (cmEﬁ%/L)
25/ 55,1 0a20 2,5a29 34 2 400
35/ 77,1 0a20 3,541 24 2 286
45 /99,1 0a20 45252 192222
55/121,1 0a20 5,5 a 64 162182
65 /1432 0a20 6,4 275 132156
75/165,2 0als 74287 11a135
85 /187,2 0al7 8,4 a 98 10a119
95 / 209,3 0als 9,42110 9,12106
105 /231,3 0als 102121 8,3 2100
115/ 253,3 0als 112133 7,591
125/ 275,3 0al4 122144 6,9 a 83
135/ 297,4 0al4 132156 64277
145/ 319,4 0al4 142167 6,0a 71
150/ 330,4 0al4 152173 5,867
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Alarmes

Tabela 5: Alarmes de PAV+

A Tabela 5 resume os alarmes relativos a op¢do PAV+.

respiracoes ou
mais > limite
definido.

Alarmes dependentes
pOSSfVEiS: ETOT TfTOT-
Acdo corretiva:

Verifique o paciente.
Verifique a existéncia

de vazamentos e a
configuragdo de tipo/I.D.
de tubo.

Considere reduzir a
configuracdo de % de
suporte ou aumentar o
TPpeak-

Mensagem A Mensagem de | Mensagem -
bésiga Urgéncia analise de solt?géo Comentarios
TPpeak Baixa Ultima Verifique o Violagdo do limite de
respiracao > circuito do pressdo inspiratodria alta:
limite definido. | paciente e pressdo estimada nas vias
o tubo ET. aéreas > TPppak definido.
Média 3 dltimas Quando detectada,
respiragoes > o ventilador interrompe
limite definido. a respiracdo atual, exceto
se ja estiver na expiracdo.
Alta 4 Gltimas

4-070763-00 Rev. B (11/06)
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Tabela 5: Alarmes de PAV+ (continuacao)

Mensagem A Mensagem de | Mensagem -
basica Urgéncia anéglise de solucao Comentarios
TPyENT Baixa 1 respiracao Verifique o Pressdo inspiratéria
> limite. circuito do >100 cmH,0. O
— : paciente e ventilador interrompe a
Média 2 respiracdes o tubo ET. respiracao atual, exceto
> limite. se ja estiver na expiragéo.
X O disparo desse alarme é
Alta 3 ou mais improvavel quando PAV+
respiracoes esta ativa.
> P
> limite. Alarmes dependentes
possiveis: N ETOT TfTOT
Acado corretiva:
Verifique se o paciente
esté agitado. Respiracdo
agitada combinada a
% de suporte alta pode
causar excesso de
assisténcia.
Considere reduzir a
configuracao de % de
suporte.
INICIALIZA- | Baixa Inicializagdo Verifique a PAV+ incapaz de calcular
CAO DA da PAV nao existéncia de | valores validos iniciais
PAV MUITO concluida em vazamentos, | para R e C. Alarmes
LONGA >45s. respiracdo dependentes possiveis:
: — superficialeas | LVTE spONT
Média Imaalnzagfao configuragbes £ ToT TfroT
da PAV ndo de vy Acio corretiva:
concluida em PONT o .
>90s. P Verifique o paciente
PEAK: (os tempos inspiratérios
Alta Inicializacdo do paciente podem estar
da PAV nio muito curtos para avaliar
concluida em a resisténcia e
>120s. complacéncia).
Verifique se o tipo de
umidificacdo e volume
vazio selecionados estdo
corretos.
Opgao PAV+ 4-070763-00 Rev. B(11/06)
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Tabela 5: Alarmes de PAV+ (continuacao)

respiracoes
espontaneas ou
mais > limite
definido.

Mensagem A Mensagem de | Mensagem -
basica Urgéncia anaglise de solugao Comentarios
ReCDA Baixa Re/ouC=15 | Verifique a A inicializacdo foi bem-
PAV NAO minutos existéncia de | sucedida, mas as
AVALIADAS anteriores. vazamentos, | avaliacdes posteriores nao.
. respiracao Acdo corretiva:
Média Re/fouC=30 | superficialeas c20 .
minutos configuracdes Verifique o paciente
anteriores. de I.D. do (os tempos inspiratérios
tubo. TV do paciente podem estar
el muito curtos para avaliar
SP{;)NT: a resisténcia e
PEAK- complacéncia).
Verifique se o tipo de
umidificacdo e volume
vazio selecionados estao
corretos.
TV Baixa Ultima Verifique a Volume relativo inspirado
TI SPONT q p
respiracao existéncia de | alto.
ﬁSPFt’n?nf?aj vazamentos, Volume inspiratdrio
imite definido. | as _ | fornecido > limite
L - assa para a expiracao.
respiracoes de tubo e % Rlarmgs depengentges
espontaneas > | desuporteea possiveis: Tfror
limite definido. | agitacdo do ~ .
paciente. Acdo corretiva:
Alta 4 dltimas Verifique a agitacdo do

paciente, que pode causar
célculo errado de Rppy e
Crav

Considere reduzir a
configuragdo de % de
suporte.

Verifique a TV

4-070763-00 Rev. B (11/06)
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Diametros internos de tubo

A Tabela 6 lista os pesos ideais e didmetros internos de tubo
correspondentes estimados. Se vocé selecionar um didmetro
interno que ndo corresponda a variacdao de IBW, devera tocar no
botdo OK para confirmar que deseja ignorar a variacdo estimada.

Tabela 6: Variacoes de IBW e I.D. de tubo

I.D. de tubo ET/
. I.D. de tubo ET/
IBW (ki IBW (lib Trach
(ka) (libras) rzzlc)aig(r:)m) Trach (mm) (alto)

25-27 54-60 6,0 6,5
28-35 61-77 6,0 7,0
36 78-79 6,0 7,5
37-42 80-93 6,5 7,5
43-49 94-108 6,5 8,0
50 109-117 7,0 8,0
55 118-130 7,0 8,5
60 131-132 7,0 9,0
65 133-152 7,5 9,0
70 153-154 7,5 9,5
75 155-174 8,0 9,5
80-100 175-231 8,0 10,0
110-135 232-296 8,5 10,0

Opcéo PAV+
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Tabela 6: Variacdes de IBW e I.D. de tubo (continuacao)

I.D. de tubo ET/
. I.D. de tubo ET/
IBW (kg) IBW (libras) Tra(;l;ig(rg)m) Trach (mm) (alto)
140-150 297-330 9,0 10,0
OBSERVACAO:

Certifique-se de que o tamanho de I.D. da via aérea artificial
correto seja inserido. Como PAV+ amplifica o fluxo, inserir um
diametro de via aérea menor do que o real faz com que a
assisténcia de pressdo baseada em fluxo seja excessiva para
o paciente e pode causar um escape no fluxo transitério

em valores altos de % de suporte. Por outro lado, inserir um
diametro maior do que o real resulta em suporte insuficiente.
A opgdo de software PAV+ monitora as configuracoes de IBW
e via aérea artificial. Se as configuracées forem diferentes

da variacdo acima, vocé devera confirmar que elas estédo
corretas. Confirmar ou corrigir o tamanho de I.D. real reduz a
chance da PAV+ fornecer suporte em excesso ou insuficiente.

Configuracoes/diretrizes do ventilador

Para obter um desempenho ideal da PAV+, é importante
selecionar o tipo de umidificacdo, tipo e tamanho de tubo
que correspondam aqueles usados no paciente.

A pressdo do tubo em forma de Y instantanea gerada durante a
inspiracdo é uma funcdo do esfor¢o do paciente, configuracdo
de % de suporte, tipo e tamanho de tubo, resisténcia e elastancia
do paciente e do fluxo de gas e volume pulmonar medidos
instantaneamente. Defina TPpgax com uma pressao de circuito
segura, acima da qual a interrupcao de respiracdo e o anuncio
de alarme sejam apropriados.

4-070763-00 Rev. B (11/06) Opgéo PAV+
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OBSERVACAO:

PAV+ possui um limite interno para compensacdo de pressao
alta (TPconmp) determinado pela configuragdo de TPppag
menos 5 cmH,0 ou 35 cmH,0, o que for menor. Se a pressao
inspiratéria no tubo em Y do circuito (P',¢) atingir o limite de
TPcomp, @ inspiracdo sera interrompida e o ventilador passara
para a expiracdo. Consulte a pagina 30 para obter mais
detalhes.

Desempenho especificado

O desempenho usando a opc¢do PAV+ é de * 0,5 joules/litro
(trabalho imposto durante a inspiracdo no nivel de suporte 75%).
Em termos de ventilacdo, o trabalho é expresso como:

Work[Joules / L] =

0.098[_ 76 ]* f Pressure,[cmH,0* Flow, [£ = d|s]
J.Flowt [%]>< dt[s]

Exibicoes graficas na PAV+

Opcéo PAV+
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Quando a opcdo PAV+ estd ativa (o modo for SPONT e o tipo de
respiracdo espontanea for PA), um grafico de trabalho respiratoério
(WOB) é automaticamente exibido (Figura 1 na pagina 25)
mostrando:

estimativas de trabalho respiratorio relativas a valores normal,
abaixo do normal e acima do normal, incluindo:

— o trabalho respiratério do paciente estimado (em Joules/L)
durante a inspiracdao (WOBpy) e

— o trabalho respiratorio total estimado (em Joules/L) do
paciente e do ventilador durante a inspiracao (WOBqy).

um indicador que mostre a proporc¢ao do trabalho inspiratério
do paciente para superar a elastancia (E) e resisténcia (R) do
sistema.

4-070763-00 Rev. B(11/06)
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As informacgoes adicionais na tela de graficos incluem:

e um recurso de “sombreado” da pressdo pulmonar estimada,
que é mostrada como uma éarea sélida sobreposta em um
comprimento de onda de pressao do circuito.

e [Estimativas de dados do paciente baseadas em PAV, inclusive
resisténcia do paciente (Rpay), complacéncia pulmonar (Cpay)
e PEEP intrinseca (PEEP)).

OBSERVACAO:
As exibicdes graficas da pressdao pulmonar e do trabalho
respiratério do paciente ndo sao medicGes reais e sdo derivadas
de estimativas filtradas baseadas em modelo.

O grafico WOB fica disponivel somente quando o modo SPONT
e o tipo de respiracdo PA estdo selecionados e consiste em um item
de menu suspenso Tragado 2. O recurso de sombreado pode ser
ativado ou desativado durante a selecdo da exibicdo grafica ou
apos a exibicao ser congelada.

O congelamento ndo afeta o grafico WOB, mas ndo mantém
o recurso de sombreado armazenado. Apds congelar o grafico,
vocé pode ativar ou desativar o recurso de sombreado e depois
visualizar o comprimento de onda novamente com ou sem o
sombreado.

4-070763-00 Rev. B (11/06) Opgéo PAV+
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Termos e definicoes do WOB

Opcéo PAV+

24

A tabela a seguir fornece uma definicdo e descricao de cada termo
do WOB (trabalho respiratorio).

Tabela 7: Defini¢cdes de trabalho respiratério

Tew](;)Bde Definicdo Descricao
WOBtgTaL | Trabalho O trabalho necessario para inflar os
inspiratdrio total pulmdes, seja realizado pelo paciente
durante a respiracdo espontanea ou
pelo ventilador a medida que infla o
térax passivo ou pelo ventilador e o
paciente durante a respiracao
espontanea assistida
WOBpaTENT | Trabalho A parte do WOB gt realizada pelo
inspiratério do paciente
paciente
WOBpaTiENT | Trabalho elastico A parte do WOBp7eNT atribuida a
ELASTIC inspiratério inflacdo pulmonar-toracica elastica
do paciente
WOBpaTENT | Trabalho A parte do WOBpaTeNT atribuida a
RESISTIVE inspiratdrio resistivo | movimentacao do gas respiratério
por elementos resistivos no caminho
do gas

4-070763-00 Rev. B(11/06)
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o . Recurso de sombreado da
Estimativas de dados do paciente pressdg pulmonar estimada

PEAK MEAH P E E P I : E

14 50 30

12:46 26 Ago 2004
6.7 0i° peep,0.0 &7

AP )
FEIENE

« I

Estimativas do trabalho respiratério

Figura 1. Exibicoes graficas na PAV+
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Descricao técnica
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Quando a opcdo PAV+ é selecionada, o ventilador age como
um amplificador inspiratoério, assistindo proporcionalmente a
capacidade geradora de pressdo dos musculos inspiratérios (Pyys).

Pyus gera um gradiente de pressdo que impulsiona gas respiratorio
pelas vias aéreas e para o trabalho pulmonar-toracico elastico e é
descrito pela equac¢do de movimento:

Pmus = VL * R+ V| * B yNg-THORAX (Equagéo 1)

onde:

V| = fluxo pelos elementos de resisténcia e para os pulmdes

R = os elementos de resisténcia (vias aéreas artificial e do paciente)
V| = volume de insuflacdo dos pulmdes

ELuNG-THORAX = €lastancia dos pulmdes e térax (1/CLyNG-THORAX)

Se as estimativas do software PAV+ da resisténcia e elastancia
do paciente (Rpay € Epay) permanecessem estaveis, essa equacao
poderia ser reescrita como:

Piyus = Vi * Riairway + VI Ky + Vi * Ky (Equagéo 2)

onde:

i denota o valor instantaneo de pressao, fluxo ou resisténcia das vias
aéreas (reconhecendo que Rlairway € uma funcgdo do fluxo)

K4 e Ky = as constantes respectivas de Rppy € Epay-

Piyus poderia, entao, ser calculado a cada intervalo instantaneo
(cada 5 ms para o Ventilador 840) se V|, R'yinyqy € V' também
fossem conhecidos. Em qualquer inspiracdo, os elementos de
pressdo individual que constituem Py,ys podem ser expressos
como:

PFLOW

FLOW
ARTIFICIAL AIRWAY T P

Pwus = parient + PYO"MEoient  (Equagéo 3)

As equacoes 2 e 3 fornecem a estrutura para explicar como PAV+
opera. O clinico insere o tipo e tamanho de via aérea artificial em
uso e o software usa essas informacdes para calcular a resisténcia
da via aérea em qualquer fluxo pulmonar.
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A aplicacdo de uma manobra de pausa especial no final de
inspiracoes selecionadas fornece as informacdes de que o software
precisa para calcular a resisténcia (Rppy) € a complacéncia (Cppay do
paciente, que sdo convertidas em elastancia, Eppy). Imediatamente
apos o final do evento de pausa, o software captura valores
simultaneos para Pyyng, Puye € Vg que produzem uma estimativa
para Rror no fluxo estimado.

Todos os dados brutos sao submetidos a verificacdes logicas e

as estimativas de Rppy € Cpay 530 ainda submetidos a verificacoes
fisiologicas. As estimativas de Rppy € Cppay sd0 descartadas se
alguma das verificagdes logicas ou fisioldgicas reprova o valor.
Se o valor de Cppy for rejeitado, Rpay também sera rejeitado.

Estimativas validas de Rppy € Cppy 530 necessarias para o
fornecimento de respiracdo e sdo atualizadas constantemente por
meio do célculo da média dos novos valores com o0s anteriores.
Esse processo de média simplifica os dados e evita alteracoes
abruptas no fornecimento de respiracdo. Se novos valores para
Rpay € Cpay forem rejeitados, os valores anteriores permanecerdo
ativos até novos valores validos serem obtidos. A opgdo de
software PAV+ monitora o processo de atualizacdo e gera uma
condicdo de alarme crescente se os valores antigos ndo forem
atualizados.

Durante a PAV+, respiracdes de manobra sdo realizadas
aleatoriamente a cada quatro a dez respiragdes ap0s a Gltima
respiracdo de manobra. Uma respiracdo de manobra é uma
inspiracdo PA normal com uma pausa ao seu final. Como a
atividade muscular é atrasada em aproximadamente 300 ms apés
um estimulo neural, o centro de controle respiratorio do paciente
ndo detecta a pausa. Respiragdes de manobra sdo fornecidas
aleatoriamente para que sua ocorréncia nao seja previsivel.

Uma respiracdo PA inicia com a deteccdo de fluxo no tubo em
forma de Y. O ciclo de controle e amostra do Ventilador 840 é
de 5 ms (o valor de i na Equacdo 2), freqiiente o suficiente

para produzir acompanhamento essencialmente constante da
inspiracdo do paciente. A cada i intervalo, o software identifica
o fluxo pulmonar instantaneo (V!, que é bloqueado pelas
resisténcias da via aérea artificial e vias aéreas do paciente)

e integra o fluxo para calcular o volume pulmonar instantaneo
(Vi,, que é bloqueado pela retragdo elastica dos pulmdes e torax).

4-070763-00 Rev. B (11/06) Opgéo PAV+
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Usando os valores de fluxo e volume pulmonares instantaneos,
a opgdo PAV+ calcula cada um dos elementos de pressdao na
Equacdo 2, que gera o valor de Pyys a cada intervalo i.

A configuracdo de % de suporte especifica a quantidade de
pressdo baseada em resisténcia e elasticidade a ser aplicada

a cada intervalo i no tubo em forma de Y. Essa equacgdo é a
Equacdo 2, reescrita para incluir a configuracdo de % de suporte:

Pluye = S (V1L * Rigiway) + S (VI % K9) + S (Vi * Kp) (Equagéo 4)

onde:

P',ve = pressdo gerada pelo ventilador em resposta aos valores
wye
instantaneos do fluxo e do volume pulmonares. Esse valor é a soma dos
trés elementos de pressao individuais (entre parénteses) na Equacédo 4.

S = configuracdo de % de suporte/100 (varia de 0,05 a 0,95).

O gradiente de pressdo impulsionando o gas respiratorio para os
~ . 2 1

pulrpoe§ c.lo pac1enjte € gerado pela soma de P, e o esfor¢o

respiratorio do paciente, portanto:

AP GRADIENT = Piwye + Pls (Equagéo 9)
Protecao contra risco

A opcao de software PAV+ foi criada para mitigar o risco de
hiperinsuflacdo. O potencial para hiperinsuflacdo poderia
aumentar se o software superestimasse a resisténcia real do
paciente ou subestimasse a complacéncia pulmonar-toracica real
do paciente (isto €, superestimasse a elastancia real). Se o software
ndo puder gerar estimativas validas de Rpay € Cppy @ Opgdo PAV+
ndo poderd iniciar. Caso, ap6s a inicializacao, os valores de Rpay
e Cpay ndo puderem ser atualizados com novos valores validos,
os valores anteriores se tornardo menos confiaveis.

A estabilidade de PAV+ é determinada principalmente pela
relacdo entre a elastancia pulmonar verdadeira [E| (verdadeira)]
e o volume pulmonar verdadeiro [V (verdadeiro)]. Embora P!,
(resistiva) também tenha influéncia, esta discussdo se concentra
no componente elastico.

Em todos os volumes pulmonares, o estado verdadeiro dos
pulmoes e térax € expresso por:

P\ retracio = VL (verdadeiro) « | (verdadeira)
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A insuflagdo excessiva ndo ocorrera se P!, q(elastica) < P 1eracaos
que € equivalente a desigualdade:

S [V, (estimado) * K,] < Vi, (verdadeiro) = E (verdadeira)
onde:
Ko = Epay (consulte as Equacgdes 2 e 4)

Enquanto Eppay (estimada) = Eppy (verdadeiro) e ViL (estimado) = ViL
(verdadeiro), entdo P'| reyrags0 > P'wye Mesmo em valores altos de
% de suporte (ou seja, entre 85% e 95%).

Isso significa que, se a pressdo/litro aplicada ao torax e pulmdes
nunca for maior do que E; (verdadeira), o volume pulmonar
entrara em colapso caso o fluxo do tubo em forma de Y seja
interrompido. Enquanto Epyy (estimada) < E_ (verdadeira), V',
(estimado) < V' (verdadeiro) e Rppay (estimada) <R, (verdadeira),
Ppus serd o modulador de P',,e.

A hiperinsufla¢do poderia ocorrer se a Epp, estimada fosse maior
do que o valor verdadeiro de E . Em uma configuracao alta de

% de suporte, P',, o (elastica) poderia exceder P retracs0, Causando
um fluxo de autogeracdo no tubo em forma de Y, que, por sua vez,
causaria uma insuflacdo de autogeracdo dos pulmoes. Esse é um
dos motivos pelos quais a configuracdo de % de suporte limita-se
a 95%.

Da mesma maneira, se a Rpa, estimada excedesse o valor ‘
verdadeiro de R, em uma configuracédo alta de % de suporte, P'y,
(resistiva) poderia exceder o valor necessario para compensar a
dissipagdo de pressao entre as vias aéreas artificial e do paciente,
resultando em uma hiperinsufla¢do precoce dos pulmaes.
Conforme o fluxo diminuisse apés a primeira terca parte de
inspiracdo, entretanto, o efeito de hiperinflacdo provavelmente
desapareceria.

O software de PAV+ inclui essas estratégias para minimizar a
possibilidade de hiperinsuflacdo dos pulmaes:

e A configuracdo méaxima de % de suporte é limitada a 95%.

e Os dados brutos de Rpay € Cpay tém sua logica verificada e os
valores mecanicos estimados sao verificados em relacdo aos
limites fisiolégicos baseados em IBW. Essas verificacoes
reduzem a possibilidade de superestimar a resisténcia do
paciente ou subestimar a complacéncia do paciente, o que
poderia levar a um potencial excesso de insuflacdo.
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O limite de volume relativo inspiratdrio alto (TVy; sponT)
estabelece um limite absoluto para o fluxo pulmonar
(incluindo fluxo de vazamento), que € igual ao volume
pulmonar. Se o valor de Vy; atingir esse limite, o ventilador
interrompera a inspiracdo e passara imediatamente para a
expiracgao.

A configuracao de TVyy spont estabelece um limite superior para
o valor do componente PVOIWME, e - de PL, o (consulte as
Equacgdes 3 e 4). No inicio de cada nova inspiracdo, o software
do PAV+ calcula o valor de PVOLUME, . - da seguinte forma:

P*,ve (limite elastico) = 0,75 (TVy sponT * Epay)

onde P*,, € 0 valor exclusivo do limite elastico de PiWye que
fara o volume pulmonar expandir para 75% de TV sponT-
Quando P!, (elastica) = P*,,, (limite elastico), o software
para de aumentar a P',, (elastica). Isso significa que qualquer
aumento do volume pulmonar deve ser realizado pelo
paciente, que tende a acelerar a conclusdo do esfor¢co
inspiratorio e evitar a interrupc¢do devido ao volume
pulmonar atingir o limite de TV sponT-

O limite de pressdo inspiratoria alta (TPpgak) se aplica a todas
as respiracoes e € usado pelo software do PAV+ para detectar
a condicdo de pressao de compensagao alta (TPcowmp):

T™Pcomp = TPpeak - 5 cmH,0 ou 35 cmH,0, o que for menor

Se o limite de TPpgak ajustavel pelo usudrio for atingido, o
ventilador interrompera a inspira¢ao e passara imediatamente
para a expiracdo. Se P!, (a pressdo pretendida no tubo em
forma de Y calculada na Equagdo 4) for igual a TPopp para
500 ms, a inspiracdo sera interrompida e a explrag:ao iniciada.
Além disso, quando pi wye = TPcomps Plyye serd limitada a
TPcomp- Embora isso faca com que o valor de P! wye S€ja
congelado, uma atividade do paciente, como tossir, poderia
impulsionar leye para TPpgak, causando o final da inspiragao.

Uma réapida elevacgao de P wye Para o limite de TPcopp
provavelmente ocorreria na primeira terca parte da inspiracdo
e apenas se Rppy estivesse superestimado e a % de suporte
definida abaixo de 85%. A condicdo TPcopp protege contra

o excesso de insuflacdo ao superestimar a Rppy.
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e A configuracdo de % de suporte varia de 5 a 95% em
incrementos de 5%. Reduzir o nivel de suporte faz com
que aumente a possibilidade de excesso de insuflacdo.
Uma reducdo significativa poderia produzir uma sensacdo
de suporte inadequado e o paciente absorveria o trabalho
inspiratorio adicional ou necessitaria de um aumento no
nivel de suporte.

Um aumento significativo causaria um surto no valor gerado
pelo ventilador para P, 0 que, por sua vez, poderia fazer P',,
atingir TPcopp € levar a uma desarmonia temporaria entre

o paciente e o ventilador. Para minimizar essa possibilidade,

a opcao de software PAV+ limita o aumento real no suporte

a incrementos de 10% a cada nova respiracao até a nova
configuracdo ser atingida.

¢ A espirometria permanece ativa durante a operacdo da PAV+.
TV spont pode ser definido alto o suficiente para permitir
respiracdes de suspiro, enquanto Vg tor e TVE 101
permanecem ativas para revelar alteracdes em ventilacdo por
minuto.

Como a PAV+ nao pode operar sem estimativas validas de Rppy €
Cpay € esses valores sao desconhecidos quando a PAV+ € iniciada,
uma rotina de inicializacdo (Consulte “Visdo geral” na pagina 2)
obtém esses valores durante quatro respiracdes de manobra, que
incluem uma pausa inspiratoéria final fornecendo dados brutos
de Rppy € Cpay- Esses dois valores estimados precisam ser validos.
Se um desses valores for invalido durante uma das quatro
respiracdes de inicializacdo, o software programard uma manobra
de respiracdo substituta na proxima respiracao.

Um alarme de urgéncia baixa se tornard ativo se houver um
intervalo de 45 segundos sem estimativas validas para Rpay € Cpay
Caso a condic¢do persista por 90 segundos, o alarme passara para
urgéncia meédia. Se persistir por 120 segundos, o alarme passara
para urgéncia alta. Os alarmes de Vg o1 € Tf1or também sido
relacionados a essa condicdo.
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Da mesma forma, se Rppy, € Cppy Ndo puderem ser atualizadas
com valores validos apds uma inicializacdo bem-sucedida da
PAV+, um alarme de urgéncia baixa se tornara ativo se a condicdo
persistir por 15 minutos. Caso os valores ainda ndo puderem

ser atualizados com valores validos, o alarme passara para
urgéncia média.

Proportional Assist e PAV sdo marcas registradas da The University of Manitoba
e sdo usadas sob licenca pela Puritan Bennett. Todas as outras marcas comerciais
pertencem a Tyco Healthcare Group LP ou a uma afiliada.
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