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(57) Resumo: EQUIPAMENTO DE VENTILAGAO PULMONAR. A
presente invengao refere-se a um equipamento de ventilagdo pulmonar
que possui uma interface gréafica de vigilancia do paciente que
compreende caracteristicas técnicas e funcionais capazes de reduzir a
carga cognitiva dos membros de uma equipe médica em ambientes
cujos leitos monitorados exigem uma vigilancia segura e eficiente,
principalmente para identificagdo e detecgdo dos parametros

monitorados a distancia. Mais particularmente, a presente invengao
compreende uma interface grafica do cuja configuragdo permite a
visualizagdo e interpretacdo a distancia dos parametros essenciais
associados ao paciente, bem como contempla meios que facilitam a
detecgdo da ocorréncia de alarmes criticos, mesmo por um operador
distante do paciente.
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“EQUIPAMENTO DE VENTILAGAO PULMONAR”

‘CAMPO DA INVENCAO

A presente invencao refere-se a um equipamento de ventilagao
pulmonar dotado de uma interface grafica de vigilancia do paciente que
compreende caracteristicas técnicas e funcionais capazes de aumentar os
niveis de vigilancia e seguranga dos pacientes.

Mais particularmente, a interface grafica do equipamento de
ventilagdo pulmonar compreende uma configuragéo desenvolvida de modo que
os parametros essenciais associados ao paciente sdo apresentados de forma a
permitir a facil visualizagéo e interpretacao -a distancia, diminuindo a carga

cognitiva sobre a equipe médica, e aumentando a vigilancia e seguranga do
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paciente. Ainda, a presente invencao contempla meios que facilitam a deteccao

. da ocorréncia.de-alarmes.criticos, principalmente por um operador.distante_do .

paciente.

ANTECEDENTES DA INVENGAO

Os pacientes que requerem ventilagao artificial geralmente sao

conectados a ventiladores pulmonares que administram, de forma ciclica

“através de pressao positiva; volumes correntes-de ‘uma-mistura-composta-por- -

ar e oxigénio. No decorrer da ventilagdo mecanica o paciente apresenta
mudangas no seu estado clinico, que devem ser continuamente monitoradas e
vigiadas pela equipe de cuidados médicos. T

De forma a permitir o ajuste adequado do equipamento, bem
como a monitoracdo do paciente, os equipamentos de ventilagdo do estado da
técnica apresentam uma interface grafica complexa, onde os parametros que
controlam a ventilagdo mecanica sdo monitorados de forma digital e grafica e

associados a alarmes visuais € sonoros.

Os principais parametros monitorados graficamente sao Pressao

na via aérea, Fluxo (inspiratério e expiratério) e Volume (inspirado e exalado).
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Os graficos usuais sao Pressao x tempo, Fluxo x tempo e Volume x Tempo.
Adicionalmente também sao relacionados Pressao x Volume e Fluxo x Volume.

Através da analise da morfologia dos tragados graficos é possivel
avaliar a adequagado dos ajustes do equipamento e a} interacao paciente x
ventilador. Cabe destacar que a disposi¢cdo de graficos, na maioria das vezes,
nao permite o rapido e imediato diagnéstico do paciente. Isso porque, como
deve ser apreciado pelos técnicos no assunto, a interpretagdo desses graficos
somente se torna possivel com o diagndstico e analise de especialistas

devidamente treinados, o que néo é rotineiros dentre todos os membros da

. equipe médica.

As interfaces dos equipamentos do estado da técnica apresentam
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além dos graficos, grande quantidadé de informacoes, incluindo dados

numéricos,-mensagens,. controles.e_alarmes, cuja complexidade dificulta sua.. ...

visualizacao, interpretagao e analise para tomada de decisdes. De acordo com

o trabalho plonelro de George A Miller (The Mag/cal Number Seven, Plus

M/nus Two Some Limits on Our Capac:ty for Processmg Information.

Psychological Review (1956) 2, 343-352) , a quantidade de itens que uma

' pessoa normal consegue armazenar-em sua memoria ~de-trabalho, necessaria -

para processamento da informagéo, se situa em torno de 7+2. Mais

recentemente, de acordo com Nelson Cowan (The magical number 4 in short

term memory: A reconsideration of mental storage capacity. Behavioral na =~

Brain Sciences (2000) 24, 87-1 85) a capacidade de armazenamento mental &
ainda menor, em torno de 4+2.

Outro ponto que juntamente com o trabalho de Miller, integra a
Teoria da Carga Cognitiva (Cognitive Load Theory CLT), diz respeito a forma
como a informagdo é apresentada. A utilizagdo de formas distintas para

apresentacdo de uma mesma informacao, como graficos e textos, exige uma

demanda cognitiva elevada para associagao e interpretagdo dessas informacoes.



Avaliando 0% equipamentos conhecidos no estado da técnica,

verifica-se que essas preocupagbes, bem como os preceitos funcionais e
praticos no ramo da medic'ina nao tém sido observados quando do
desenvolvimento de interfaces graficas para equipamentos de controle e
5 monitoramento de pacientes.
| outro

Somando-se aos inconvenientes acima mencionados,

2

aspecto extremamente relevante €& que as interfaces graficas dos
‘equipamentos do estado da técnica ndo sdo adequadamente projetados para
uma visualizacédo a distancia, exigindo que os membros da equipe médica se
10  aproximem do equipamento de ventilagdo pulmonar para, sé entéo, conseguir

visualizar as informacgdes disponiveis, incluindo 6 acionamento de alarmes.

Dessa forma, observa-se que as interfaces graficas dos

. — .—equipamentos —revelados-- no—-estado- —da -técnica
fundamentalmente, apenas para permitir ao operador ajustar o equipamento e

15 avallar sua mterag:ao com o paCIente ao d|spor on malor numero de mformagoes

possiveis apresentados smultaneamente na tela. Além disso, no caso de

algum problema com o paCIente ou com o equamento essas mterfaces foram

-foram= ‘projetadas,

— ° - projetadas. para acionar um sinal de alarme visual e sonoro, entretanto sem

oferecer um destaque adequado a sinalizagao visual, em fungéo dos problemas

20 acima mencionados. E |mportante destacar, que por forca de norma, os sinais

sonoros apresentam apenas duas varlantes - de medla e alta prioridade-

caracterizadas pelo padrao harmoénico. Dessa forma, € impossivel aos agentes
de cuidados distinguirem en'tre dois alarmes de mesma prioridade, mas que
exigem urgéncias distintas, por exemplo, desconexao do circuito respiratorio,

25 podendo conduzir ao 6bito, ou elevacido da pressdo na via aérea devido a
tosse do paciente, sem maiores consequéncias.

E importante destacar que, particularmente nos ambientes de

terapia intensiva, uma equipe médica é responsavel pelo cuidado de diversos
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pacientes variando de acordo com a estrutura hospitalar, sendo que cada
paciente é conectado a diversos equipamentos, além do proprio equipamento
de ventilagao pulmonar.

Como €& do conhecimento dos técnicos no assunto, esses
ambientes de terapia intensiva sdo constituidos por uma série de leitos, bem
com uma central denominado posto médico, no qual os membros da equipé
meédica se posicionam para o monitoramento dos pacientes.

Os referidos leitos sao distribuidos geralmente a uma distancia
superior a 3 metros do mencionado posto médico. Dessa forma a vigilancia do
paciente é realizada a uma’ distancia de trabalho que nao pérnﬁite’ uma

visualizacdo adequada da interface grafica, muito menos a identifiéagéo dos

20

25

" ‘gréafica é a disposicao dos parametrosapresentados.”

principais parametros e alarmes associados devido a configuragéo da interface

E importante destacar que, nestes ambientes, e pela distribuicao

dos referidos leitos monitorados pela equipe médica, a simples identificagao de

qual alarme, bem como de qual equipamento e em qual paciente, trata-se de

uma tarefa extremamente extenuante muitas vezes dIfICI| de obter de modo

» |med|ato exrgmdo dos membros da’ equipe uma- carga cognitiva “além 'dosﬁ

limites aceitaveis.

Essa dlflculdade ou I|m|tag:ao na detecgao de uma cond|gao de

perigo aumenta consideravelmente os riscos de danos aos pac:entes
Atualmente, os alarmes sao classificados de acordo com a
criticidade da condigdo, classificando-se em alarmes de baixa, média e alta
prioridade, sendo que nos alarmes de criticidade média e alta,Aa indicagao
visual € acompanhada de sinalizagédo sonora. O alerta inicial da criticidade do
alarme é inicialmente realizado por meio sonoro. A partir deste momento, existe

a necessidade de identificacdo de qual o equipamento / paciente esta sob

situagdo de alarme, e especificamente qual a natureza do alarme acionado.
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Ocorre que alguns alarmes classificados por meio de norma, como de aita
criticidade, demandam atuacéo mais imediata que outros, sob risco de morte
do paciente. |
A dificuldade e conseqiiente atr-aso no atendimento dessas
situagdes aumentam consideravelmente os riscos envolvidos. Em uma
publicagcdo especializada recente (Health Devices Nov 2010 — ECRI Institute),
as ocorréncias relacionadas ao atendimento dos alarmes estdo entre os 10
maiores perigos para o paciente. Nesse artigo se destaca a saturagdo da
sensibilidade da equipe médica aos alarmes sonoros, resultando em Obitos que
poderiam ter sido evitados se os pacientes tivessem sido atendidos a tempo.

Em outras palavras, em virtude da configuragdo das interfaces,

25

bem como dos disparos de constantes alarmes simultdneos no ambiente

monitorado;- os-membros-da-equipe médica ndao dispdem de uma’ ferramenta™

eficiente que permita a rapida e imediata identificagado do paciente que esta em

pengo bem como o mot|vo pelo qual o alarme foi acnonado |sso porque, 0s__

membros da equipe medlca precisam se locomover em direcdo aos leitos que

eventualmente podem estar em estado crltlco para entao proceder a uma

|dent|f|ca<;ao |nd|V|duaI de qual equamento feve o alarme disparado, pons

somente com a proximidade das interfaces é possivel determinar o ocorrido.

Concluindo, as interfaces tém sndo prOJetadas para permltlr ao

) operador ajustar o] equupamento dlspondo o maior numero de mformagoes

possiveis na tela, mas claramente ndo tém sido projetadas para permitir e/ou
facilitar a vigilancia efetiva do paciente a distancia usual de trabalho da equipe
médica.

Diversas patentes descrevem interfaces dos ventiladores
incorporando meios com o fim de torna-las mais amigaveis para o operador,

porém, nota-se que todas elas continuam buscando prover uma interface que

auxilie na manipulagdo e parametrizagado dos controles. da interface, e
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continuam ignorando a efetiva vigilancia dos pacientes.

As patentes US 6.269.812 e sua continuagdo US 7.036.504
descrevem uma interface grafica e um display para ventiladores do es.tado da
‘técnica, compreendendo uma tela sensivel ao toque permitindo o ajuste e

5 monitoracao dos parametros de controle, o ajuste e monitoragao dos alarmes,
ea representagéo grafica dos parémetroé ventilatorios. As referidas patentes
descrevefn meios para facilitar o ajuste dos controles e alarmes do ventilador,
‘sem, entretanto, oferecer mgios que auxiliem e/ou facilitem sua visualizagéo e
analise dos parametros ventilatorios.

10 O pedido de patente US 2009/0024008 propée um meétodo e um

dispositivo para simplificar o diagnéstico do paciente em ventilagdo pulmonar.

———————— —Utiliza a representagao dinamica de um pulmao estilizado, cuja dimensao esta

associada ..ao...volume- inspirado/exalado- -pelo— paciente—durante - o "ciclo™’
respiratorio. Entretanto, em fungdo tanto da escala da figura, como da propria

15 partlculandade anatom|ca de cada pamente (sexo |dade _peso, patologla e

altura etc) nao se pode obter uma correlagao e-resolugdo adequadas entre o

volume efetivo recebido pelo paciente e a mudanga de tamanho assomada ao

-'—v—4~f-~-'—“pulmaO'."“O‘metod propoe tambem a mudanga do perfll do- pulmao e do

diametro das vias aéreas da imagem, de acordo com a mecanica respiratoria

20 do paciente. Essa mudancga visual do perfil da |magem reflete somente um
" aspecto quahtatlvo aproxnmado ja que a venflcagao da evoluc;ao da mécamca
do paciente prescinde dos valores precisos de resisténcia e complacéncia
pulmonar, geralmente realizado em um exame mais minucioso, por um
especialista. Essa falta de precisdo de informagao fornecida pela imagem do
25 pulmao estilizado exige a associagao de outros dados numéricos e graficos,

que de acordo com a anterioridade em questao, sdo associados na mesma

tela, aumentando a carga cognitiva da equipe médica, a dificuldade na

visualizagdo e complexidade da analise para diagnostico.
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Conforme & possivel constatar, as interfaces gréﬁbas dos
equipamentos do estado da técnica revelam uma configuragao complexa e de
dificil visualizagao pela equipe médica, principalmente quando posicionada a
distancia dos leitos, impossibilitando prover qualquer analise clinica imediata sem

5 se aproximar do respectivo leito. Além disso, em virtude da configuragao dessas
interfaces graficas compreenderem uma disposicéo de informagdes contendo a
apresentagdo de diversos parametros, dados, graficos, e imagens animadas,
torna-se evidente a necessidade de uma elevada capacidade cognitiva dos
membros da equipe médica, meémo com a proximidade do equipamento.

10 : Ainda, a simples correlagao entre uma imagem animada estilizada

e o proprio paciente, representa um esforgo cognitive consideravel, qUando se

———————pretende abstrair informagdes mais premsas e conflavels do estado clinico do

paciente. Isso porque; o-profissional precisa prestar atencao ha movimentacao
da imagem e, ainda, promover uma interpretacao adequada da animacgéao para
15 se conseguir abstrair quaisquer diagnosticos do paciente. Para_ tanto,. € . -~ — = —

necessario a visualizagao aproximada da interface gréfica

Neste sentido, constata se que os equamentos de ventllagao

e o At
e e e e et

i puImonar do estado da técnica apresentam interfaces mais adequadas para
fins de controle e diagnéstico, mas nao para os propositos de vigilancia da
20 seguranca do paciente. O sistema de seguranca convencional, onde alarmes
B ébﬁb'r"o'sde*iiiéuéviswséoMiniég'ravdovs a iﬁtérfacé de controle e monitoracéo, impée
elevada carga cognitiva a equipe de cuidados, dificultando o reconhecimento e
atendimento de umévsituagéo deletéria para o paciente. .
Ainda, as interfaces graficas dos equipamentos do estado da
25 técnica nao permitem detectar de forma imediata, e a distancia, os pontos
criticos do paciente monitorado.
DESCRICAO RESUMIDADAINVENGAO

Portanto, & objetivo da presente invengao prover um equipamento




de ventilagao pulmonar que compreende uma interface grafica configurada de
modo a promover uma efetiva vigilancia do paciente, sendo provida de
caracteristicas técnicas e funcionais que, de forma segura e eficiente,
solucionam os problemas e limitagées dos equipamentos do estado da técnica.
5 Mais particularmente, € objetivo da presente invengao prover um
equipamento de ventilagdo pulmonar que compreende uma interface homem-
maquina capaz de facilitar e promover uma efetiva vigilancia do paciente a
distancia do leito, melhorando a visualizagdo dos principais parametros de
controle e os respectivos alarmes, de maneira a aumentar 0s niveis de

10  seguranga dos pacientes.

Mais particularmente, € objetivo da presente invencao, L um

- ——

——————equipamento de & ventilagao pulmonar que possui uma interface de vigilancia do

_paciente, -onde- os -principais ~paramétros ~associados ‘a0 paciente sd0
apresentados de forma a permitir a facil visualizagao e interpretacao a distancia

15 do estado C|In|CO do paC|ente reduzmdo consideravelmente a.carga: cognitiva- -

eX|g|da sobre 0s membros da equipe médica e, com isso, aumentando

consuderavelmenteav:gﬂancnaeseguranga do paciente. o S

'.w.m-n»—?«:—%— T Amda objetwo da présente invengao, prover um equnpamento
de ventilagdo pulmonar dotada de uma interface grafica que compreende meios

20 capazes de facilitar a detecgéo da ocorréncia de alarmes criticos, mesmo por

S "~ “um operador dlstante do pacnente

DESCRICAO RESUMIDA DAS FIGURAS

Esses e outros objetivos, efeitos técnicos e vantagens do

equipamento de ventilagdo pulmonar, provido de interface grafica para

25 vigilancia de pacientes, segundo a presente invengao, serao aparentes aos
técnicos no assunto, a partir da descricao feita com referéncia as figuras

esquematicas aneéxas, as quais ilustram realizagées exemplificativas,—e-praeo————

limitativas da presente invengao, as quais:
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A Figura 1: ilustra um esquema de urh sistéma de ventilagao
pulmonar mecanica incluindo o equipamento de ventilagdo pulmonar, o circuito
respiratério e um paciente; | |

A Figura 2: ilustra uma representagao preferencial da interface

5 grafica do equipamento de ventilagdo pulmonar, segundo a presente invengao;

A Figura 3: ilustra uma representagdo de uma configuragao

alternativa da interface grafica do equipamento de ventilagdo pulmonar,
segundo a presente invengao;

A Figura 4: ilustra uma representagao de indicagao de condigao

10 de alarme em uma configuragéo préferencial da interface grafica do

~ equipamento de ventilagao pulmonar, segundo a presente invengdo. [

-

—A Figura 5: ilustra uma representacgéo de indicagéo de condlgao

~ de alarme_ critico em-uma-configuragao” preferencial dainterface graflca do
equipamento de ventilagéo pulmonar, segundo a presente invengao.

15 DESCRIC}AO DETALHADA DAINVENGAO . - - = == =-=-== =7

No intuito de facilitar a compreensao dos elementos configurativos

da interface grafica do equnpamento de ventilagao pulmonar segundo a o

... - presente invencao; -Bem” Gomo suas Fémairzﬁag‘oﬁe_s‘ 'E)*r;;e;‘n”c;l;us as referéncias |
numéricas ndo serdo repetidas integralmente em todas as figuras, pois isto

20 poderia dificultar a compreenséo de alguns deﬁalhes nelas ilustrados.

R N AFi'g[Jrav{ e_stérrbe;revsenvtado esquematicamenté um sistema de
ventilacao tipico, do tipo contemplado pela presente invencéo, compreendendo

uma valvula de controle de fluxo e pressdo 23 conectada a uma fonte de gas

31, que controla o fluxo inspiratério através de um tubo inspiratério 27

25 conectado ao paciente 32 através de um conector tipo “Y” 30. A partir do

paciente 32 o gas é exalado atraves de um tubo expiratério 29, ligado ao outro

extremo do conector “Y” 30, de acordo com o controle_de_uma-valvula—de———

exalacdo 24. A pressdo na via aérea do paciente e transmitida do conector “Y”
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30 que esta ligado em um transdutor de presséo 26 através de um tubo 28.

O fluxo inspiratério € medido pelo transdutor de fluxo 25
localizado a jusante da valvula de controle de fluxo e pressdao 23. Ambos os
sinais de fluxo inspiratério e pressdo na via .aérea, provenientes dos

5 transdutores de fluxo 25 e pressdao 26, em conjunto com os parametros
ajustados através do painel de controle 34, séo utilizados pela unidade de
controle céntral 22 para servo controlar as valvulas de fluxo e pressao 23 e
exalagao 24.

As valvulas de fluxo ‘e de exalagao f_uncionam de‘forma

10 conjugada: quando a valvula de fluxo é aberta, a valvula de exalag:éov é

fechada, promovendo a inspiragdo do paciente; quando a valvula de fluxoe . ..

————— féchada, a valvula de exalagao é aberta, permitindo a exalagao passwa do

paciente, caracterizando” respectivamente as fases lnsplratorlas e explratorlas

do ciclo respiratério. Os tempos de abertura e fechamento das valvulas

15 determlnam a Frequenma Respijratoria, o _Volume. Inspirado,-e-as- Pressbes~ =
tanto durante a fase inspiratéria como explratorla de acordo com os ajustes

realizados no palnel de controles do equipamento de ventllagao Geralmente € -
i - -realizadaa monltoragao do Volumé NE‘X—[“)IF;{(‘)“I‘I—O_;;\TE.; de um sensor de fluxo
expirado 33 conectado a saida da valvula de exalacdo 24. A medicdo do
20 Volume EXplratorlo é conSIderada mals fldedlgna por considerar eventuais .
~ -~ 7777 Vazamentos no circuito resplratono refletlndo dessa maneira o volume efetivo
percebido pelo paciente.
Além .dé contemplar a configuragao tipica de. um sistema de
ventilacdo, conforme detalhado na Figura 1, a presente invengao nao se limita
25 a essa configuragdo, contemplando alternativas comumente utilizadas, ou
ainda futuras realizagbes equivalentes.
A ventilagdo mecanica propriamente dita se refere ao processe-de———

insuflacdo de gas rico em oxigénio de forma ativa por pressao positiva, seguida



10

11

da retirada passiva através da exalagdo do gas rico em gas carbénico,
resuitante da respiragdo do paciente.

O volume total de gas insp‘irado/exalado pelo paciente durante um
minuto, denominado Volume Minuto, resume a demanda ventilatoria do
paciente, e esta associada a eficacia da ventilagdo pulmonar.

A forma como o equipamento de ventilagdo pulmonar interage
com o paciente é definida através de diferentes modalidades ventilatérias, que
permitem tanto a adequacao da morfologia das curvas respiratérias, como o
tipo de ciclo respiratério fornecido ao paciente. A morfologia das curvas sera
definida pelo operador em func¢éo da patologia / protocolo utilizado. Os tipos de

ciclo respiratéorio serao disponibilizados a medida que o paciente recobre sua

20

25

capacidade ventilatoria espontanea. Sao trés os tipos de ciclos respiratorios:

. _ i-Ciclo-controlado: ciclo-respiratério iniciado,” controlado & finalizado pelo  ~

equipamento de ventilagao;

Ciclo assistidO' ciclo respirat()rio iniciado pelo esforgo espontaneo do_  _

pacuente controlado e finalizado de forma conjugada tanto pelo paciente como

pelo equipamento de ventllagao assegurando se os parametros controlados

e  Ciclo espontaneo cuclo respiratério |n|C|ado ~controlado e fmahzado

fundamentalmente pelo esforco do paciente, podendo ser parmalmente
auxiliado pelo equ1pamento de ventllagao o
- Durvanter curso da ventllagao mecanica o pamente evolw a partir
da ventilagdo com ciclos controlados, passando por assistidos até finalmente
atingir os ciclos espontaneos.

De acordo com os objetivos da presente invengéo, o painel de
controle do equipamento de ventilagdo pulmonar incorpora uma interface

grafica, através da qual sao realizados:

- Ajuste dos parametros de controles

- Monitoracao dos sinais graficos de fluxo, presséo e volume;
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- Monitoragao digital de diversos parémetrbs como pressao, volumes,
freqiiéncia, resisténcia, complacéncia, entre outros;
- Ajuste e sinalizagao sonora/visual dos alarmes;
- Ajuste de configuragéo e rotinas de servico;
5 - Monitoragdo de dados de tendéncia, historico de alarmes e eventos,
etc.;
- Controle e monitoragdo de manobras especificas durante a ventilagao
mecanica.
As diversas fungdes podem estar organizadas e/ou agrupadas em
10 _ telas distintas, acessiveis diretamente ou por meio de menus.

Ainda de acordo com os Ob]etIVOS da presente invengao, o

——————equipamento de ventilagao compreende uma interface grafica que possui um

_processamento .independente- do ‘processamento requerido “para o “controle

efetivo da ventilacdo mecanica, de tal modo que uma falha na interface nao

15 afeta o funmonamento do ventnlador e V|ce e versa. _Todos os requisitos de. - - - - ==

seguranga sao defnnldos por meio de normas aplicaveis, bem como de andlises

de risco orientando as melhores opgoes construtlvas e fazem parte do estado

a—_ T T e T T - - -

e da técnic
Ainda de acordo com os objetivos da presente invengao, a
20 interface grafica pode incorporar uma tela sensivel ao toque, além de botao de
- = - =~ controle rotativo, ou deslizante, ou ainda outra tecnologia que exerca fungbes
equivalentes para ajuste e atenda aos propositos requeridos.
Em uma configuragao preferencial, o equipamento de ventilagao
compreende uma interface grafica que € dotada de uma tela de vigilancia do
25 paciente, representada na Figura 2, onde sao detalhados os elementos que
caracterizam a presente invengao.
A tela de vigilancia do paciente, conforme apresentada na Figura ———————

2, ocupa a maior parte da area de um display grafico, preferencialmente a
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regido central, sendo que areas adjacentes podem ser destinadas a fungdes de
acesso, controle e outras indicagées, como data, horario, nivel de bateria, etc..
Especificamente no caso preferencial da bresente invengao, na parfe inferior do
display grafico 7, sdo dispostos os menus de acesso de controles de alarmes,
5 além de controles de acesso rapido, ocupando uma faixa equivalente a 15% da
area total. A parte superior do display grafico 2, ocupa uma faixa quivaIente a
5% da area total, e & destinada a informagdes gerais, como data, hora, tipo de
paciente, etc., além de uma regido central destinada a indicagao visual de
alarme. O dimensionamento dessas areas adjacentes é o suficiente para conter
10  os elementos necessarios, permitindo-sua visualizagao a curta distancia.

A area remanescente, que forma uma faixa central 3, compreende

——aproximadamente '80% da area total da tela do display graflco e-é destinada a

_ apresentacao da-tela -de-vigitancia-do- paciente; " que “contem elémentos para

serem visualizados a distancias maiores, por exemplo, superiores a 3m. Em

15 fung;ao das dlmensoes do dlsplay graflco utilizado, sua visualizagédo pode ser. .. ..

propormonalmente aumentada

Mais especmcamente a falxa central 3 compreende uma _

- e <

e -conflgura(;ao d|v1d|da em trés porgoes- 4 5.6 destlnadas respectlvamente a

apresentacdo dos elementos numéricos indicativos dos principais parametros
20 ventilatérios do paciente, de um elemento icénico indicativo da ocorréncia do
" ciclo respiratério do paciente, e de um elemento grafico indicativo da ventilagéo
minuto do paciente. Esses elementos foram selecionados por serem suficientes
_para caracterizar o estado da ventiiagéo-mecénica,-e permitir ao operador a
distancia exercer a vigilancia do paciente' sem necessidade de interpretacao,

25 podendo ser alertado pela simples visualizagdo de cada elemento.
Mais especificamente, as trés por¢des 4, 5, 6 da faixa central 3

compreendem praticamente a mesma area de ocupagao, aproximadamente 1/3

para cada porgao.
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Em uma realizagdo preferencial, as referidas porgdes estao
divididas verticalmente, conforme ilustrado nas figuras anexa, porém, como
deve ser apreciado pelos técnicos no assunto, essa proporcionalidade e
disposic¢ao das porgdes 4, 5, 6 podem ser diversas.

5 A configuragao e proporcionalidade das referidas porgdes 4, 5, 6
foram devidamente projetadas de modo a promover a redugéo da carga
cognitiva dos membros da equipe médica quando da vigilancia e
monitoramento dos pacientes, principalmente para tornar possivel a imediata
visualizagao de todos os pontos criticos do paciente pelos membros da equipe

10  no posto médico que fica distante dos leitos.

Mais particularmente, para os proposutos dessa invengao foi

-——————""considerado u um “display lay de 12", e como deve ser apreciado pelos técnicos no

__assunto,.displays de-outros-tamanhos podemser facilmenté implementados.

Mais preferencialmente, para os propoésitos dessa invengao, a

15 porg:ao 4 |nd|cat|va dos elementos numencos _é disposta_no lado direito da_tela- - - - - - —

“de V|g|Ianc1a do paciente, sendo que a referida por¢éao 4 € subdividida de modo

que o nimero de elementos numéricos seja Ilmltado a quatro elementos, quais

- o e e e

e e 'sejam:T‘Ffre‘s'S‘ao Insplratorla / Pressao Explratorla 7. Volume Expirado 8 e
Frequéncia Respiratéria 9. A pressdo inspiratéria e a expiratéria 7 séao
20 apresentadas lado a lado, pela associagéo evidente, estando'os demais
- =~ " 7 “elementos dispostos verticalmente. Em fungao dessa organizagio, podem ser
utilizadas fontes de tamanho adequado para visualizagao a distancia. No caso
da presente_invengéo, péra um display de 12", foi utilizada fonte Calibri 100,
com excecdo da pressdo expiratéria, onde foi utilizada fonte Calibri 80 no
25 intuito de destacaf a pressao inspiratéria. Geralmente a pressao expiratéria é
ajustada e, por essa razéo, nao se espera que se altere, salvo em caso de
falha no equipamento. Por outro lado, dependendo do modo ventila{ér'okaL_,_————

exemplo, ventilagdo com volume controlado, a pressao inspiratéria, ira
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aumentar ou diminuir conforme o estado clinico do paciente.

| Adicionalmente, com o objetivo de reduzir ainda mais a carga
cognitiva dos membros da equipe’ médica, os trés grupos de parametros -
pressdo, volume e freqiiéncia apresentam corres distintas de modo a facilitar a
distincao entre os pardmetros indicados. Em uma realizagao preferencial, por
exemplo, as pressdes apresentam a cor amarela (#FFFF00), o volume azul
claro (#00FFFF) e a frequéncia branco (#FFFFFF). Para identificacdo de cada
parametro sao utilizados titulos 70 sobre.o respectivo parametro, utilizando-se
fontes para visualizagdo apenas a curta distancia. Especificamente, no caso

preferencial da presente invengao, para um’-display de 12”, foi utilizada fonte

' Cahbn 17. Dessa forma, utilizando-se os titulos apenas para treinamento e

aprendizado, a identifi_cagéo dos parametros ira ocorrer apenas pela

25

‘-associacao através da posicao natela'e da cor do parametro lndlcado

Dessa forma, é possivel reduzir a quantidade de elementos

visiveis a distancia, mantendo_o_ limite_de apenas.. quatro elementos e;

conseqiientemente, o balanceamento da carga cognitiva, auxiliado pelos

cédigos de posigéo e cores.

Adjacente aos elementos numeéricos, ocupando a posigcéo central

da tela, é disposta a porcdo 5 na qual é apresentado um elemento
graflcollcomco A destmado a :dentuflcar o ciclo respiratério, especificamente o
inicio, duragdo e término da fase inspiratéria, a fase expiratéria, bem como o
tipo de ciclo (controlado, assistido ou espontéaneo).

Em -uma cdnﬁguragéo preferencial, o elemento gréafico/icdnico
representa a figura dos pulmdes direito e esquerdo, a arvore brénquica e
traquéia e o diafragma. A dimensédo do pulmao esta associada com o volume

inspirado pelo paciente, ou seja, no decorrer da inspiragdo o tamanho dos

pulm&es aumenta, até o final da fase inspiratéria, retornando ao.-tamanho inicial

no final da exalagdo. Para relacionar os tamanhos da figura na tela de
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vigilancia do paciente com‘o volume inspirado pelo paciente, utiliza-se o peso
ideal do paciente informado durante a inicializagao dd ventilador. A partir da
informacdo do peso ideal & possivel relacionar o volume maximo do pulmao,
que sera associado ao tamanho maximo da figura. Os demais volumes seréo
associados aos respectivos tamanhos da figura. Por exemplo, & pratica comum
na clinica médica, preconizar um volume ponderal de 8 ml/kg em relagéo ao
peso ideal (peso normal de uma pessoa em fungéo da sua altura). Dessa
:forma, um paciente com peso déa 50kg, teria um volume inspiratério

recomendado de 50x8 = 400ml. O Volume maximo pode ser considerado um

10 multiplo do volume recomendado, por exemplo, 2-vezes. Assim, o tamanho

maximo (100%) da figura do pulmao animado corresponderia a n x Pi x Vp,

15

onde:
__- n é.um multiplo,. preferenciaimente na presente-invencao-entre 2 e-3;-
podendo, entretanto, exceder esses valores;

- Pi é o peso ideal, correspondente ao peso de uma pessoa normal

= g —_— e fmem - e = = e == e ESSTNE

determinada com base na sua altura;

- Vp é o volume ponderal, volume inspiratério para cada kg de peso ideal

I

- - ~—— — ~—dd"pa'cienie';' prefe-renciaiﬁw é'nté';;'ha"p're:é'énte' i‘n\ve'ngéoﬁ; ehtré46“et1' O“m il k—g ;"‘4“. R
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Durante a exalagdo o tamanho da figura retorna ao

dimensionamento correspondente ao volume de base. Esse tamanho de base

~ pode ser fixo ou automaticamente compensado em fungdo da press&o

expiratéria utilizada na ventilagdo. Durante a ventilagao mecanica é usual

" manter uma pressdo minima maior que a atmosférica, de forma a evitar o

colapso dos alvéolos pulmonares. Proporcionalmente, ao nivel da pressao
expiratéria, o volume residual do pulmao aumenta.
Portanto, em uma configuragdo preferencial da presente

invencdo, o tamanho basal da figura do pulmao é proporcional ao volume

residual do pulmao a pressdo expiratéria medida. O volume residual é
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calculado multiplicando-se a pressao expiratéria pela complacéncia pulmonar.
A complacéncia pulmonar € um dado monitorado pelo ventilador, que relaciona
a variagdo entre a pressao inspiratéria e a pressao expiratéria, com o volume
exalado. O calculo preciso é de dominio do estado da técnica e foge do escopo
dessa invencgéo. Portanto, a partir do volume residual calculado, é relacionado
o tamanho basal da figura do pulmé&o. Para o caso de presséo expiratoria zero
temos a condicdo de minimo tamanho possivel da figura do pulméao. Esse
tamanho minimo serda o mesmo para todos os pacientes, ja que se pretende
ampliar o maximo possivel a escala da figura para poder facilitar a visualizagéo
do movimento durante a ventilagdo mecanica.

E importante destacar que a percepg¢éo do taménho da figura nao

25

tem como objetivo determinar precisamente o volume inspirado pelo paciente,

_ cujo valor exato esta.indicado-pelo elemento-numérico. 8-na porgéao 4.-Como-foi-

dito anteriormente, o objetivo principal da figura/icone A do pulméo animado é

identificar a ocorréncia e duragéao do ciclo respiratério, bem como o tipo de
ciclo.

De acordo com esse objetivo, especificamente na presente

- nvencao, ‘o4pulmé’0' além-de sofrer-uma alteragac de taman ho proporcional ao

volume inspirado/exalado pelo paciente, sofre uma alteragdo de cor para
distinguir entre a fase inspiratéria e expiratéria do ciclo respiratério.

Em uma configuragdo preferencial durante a fase expiratoria do
ciclo respiratorio a cor do pulméao é cinza (#666666). Ao se iniciar a fase
inspiratéria, a cor do pulméo muda de acordo com o tipo de ciclo respiratério,
podendo ser:

- cor rosa (#FEAAFE) para ciclo controlado;
- cor amarela (#FFFF0O0) pafa ciclo assistido e

- cor verde (#00FF00) para ciclo espontaneo.

A mudanca de cor é facilmente percebida a distancia, mesmo em
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altas freqUéncias respiratérias, como € o caso de pacientes neonatais.

Particularmente nesses casos, quando os ciclos respiratorios tém curta

duragdo e os volumes sdo menores, o codigo de cores € o recurso mais efetivo

para identificar a ocorréncia do evento. Isso porque, a distdncia uma simples e

5 rapida mudanga de tamanho ou forma da figura, & dificiimente percebida,
exigindo uma elevada carga cognitiva dos membros da equipe meédica.

Em uma configuracao alternativa, conforme ilustrado na Figura 3,

a figura do pulmao A pode ser substituida pela figura de um mandémetro

analogico estilizado 77. O mandmetro analégico mede a pressédo das vias

10 aéreas através da movimentacdo de um ponteiro sobre uma escala graduada.

Para cumprir os objetivos dessa invengéo, de forma a realgar a pressurizagao

~da via aérea durante a fase inspiratdria do ciclo respiratério, a area do setor
circular definido pela posigao.do.ponteiro e o-inicio da-escala-é preenchida com-
uma cor distinta do fundo do manémetro, sendo suprimido o ponteiro 72. Nesse

15 caso, no Iugar de aumento do tamanho do pulmao anterlormente descrlto

- T P g — S ———— == — = mmmmra o el SIS - Smm———

~ocorre um aumento da area do setor cwcular entre a pressao da via aérea e a
pressdo atmosférica. Da mesma forma que no caso da figura do pulmao e

utilizadO"-"um‘-’éédig‘d;d'e* cérés,"p:érafdi'stih‘g‘uir”' a—fase explratorla da” fase

inspiratéria. Analogamente, em uma configuragéo preferencial desta realizagao
20 durante a fase expiratéria do ciclo respiratério a cor da area do setor circular €
" cinza (#666666). Ao se iniciar a fase inspiratoria, a cor da area muda de acordo
com o tipo de ciclo respiratério, podendo ser:
_ - cor rosa (#FEAAFE) para ciclo controlado;

- cor amarela (#FFFF00) para ciclo assistido e

25 - cor verde (#00FF00) para ciclo espontaneo.
Enquanto na realizagdo ilustrada na Figura 2, o parametro

primario associado a imagem do pulmao é o volume, na realizagao alternativa

ilustrada na Figura 3, o parametro associado a imagem do mandmetro € a
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presséo das vias aéreas. De acordo com o modo de ventilagao utilizado, ou da
patologia do paciente, uma alternativa pode ser vantajosa em relagao a outra.
Por exemplo, quando se utiliza o modo de “ventilagao com volume controlado”,
espera-se que todos os ciclos tenham o mesmo volume, dessa formé a
utilizagdo da imagem do pulmao nao demonstraria nenhuma mudanga de
tamanho entre ciclos. Por outro lado, a utilizagdo da imagem do mandmetro ira,
em funcdo da alteragdo da alteragcdo da mecéanica respiratdria do paciente,
traduzirvessa Variagéo em mudanca de area, perceptivel mesmo a distancia.
Essas peculiaridades poderdo ser exploradas, além da indicagéo clara e
inequivoca dos elementos numéricos.

Preferencialmente, ainda, o valor da escala 73 do mandémetro

—analdgico podeé ser ajustada entre diversos valores, cobrindo a faixa fisiologica,

_ através de.um toque sobre.a imagem-na tela sensivel,-ou per meio de menu-de

ajuste de escala, ou ainda por outros meios equivalentes.

Finalmente, no extremo esquerdo da area remanescente 3 da

tela conforme llustrado na Flgura 2 esta dlsposta a porg;ao 6 apresentado o

elemento grafico B indicativo da ventilagdo minuto do pamente

e e Preferencralmente O‘elemento -grafico oédo tlpo de coluna,- |nd|cando de forma

20

25

distinta e cumulativa os volumes minutos resultantes de cada tipo de ciclo

* respiratorio. As areas preenchidas 14, 15 e 16, correspondentes a cada volume

“minuto, sdo identificadas através de cédigo de cores analogo ao utilizado na

imagem do pulmao animado, descrita anteriormente, podendo ser:
- cor rosa (#FEAAFE) para volume minuto controlado 74,
- cor amarela (#FFFFO00) para volume minuto assistido 75 e
- cor verde (#00FF00) para volume minuto espontaneo 76.
Para aumenfar a associacao cognitiva, as posicdes de cada tipo

de volume minuto, ocupam posigdes definidas: volume minuto espontaneo no

topo, assistido no meio e controlado na base. Preferencialmente, ainda, o valor
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da escala 717 pode ser ajustada entre diversos valores, cobrindo a faixa
fisiologica, através de um toque sobre a imagem na tela sensivel, ou por meio
de menu de ajuste de escala, ou ainda pof outros meios equivalentes. Em uma
configuragio preferencial, os valores disponiveis de escala para o grafico de
volume minuto estao associados ao peso ideal do paciente, conforme visto
anteriorménte, ou mais simplificadamente a categoria do paciente: neonatal,
pediatrico ou adulto.

O elemento grafico B indicativo do volume minuto, distinguindo a
contribuicdo de cada tipo de ciclo respiratério, e desta forma destacando a
participacado do esfor¢o do paciente na obtengao do volume minuto, sumariza

de forma clara o estado do paciente e da ventilagdo em dado momento. O

volume minuto € o parametro que traduz de forma mais direta a ventilagdo
mecénica; pois representa- a quantidade-de -gas movimentado -e,~portanto

utilizado para realizagdo das trocas gasosas. O volume minuto esta associado

15 a demanda metabdlica do paciente'sendo,(portarn_tp, um parametro fundamental

na vigilancia do paciente.

Adicionalmente, outro aspecto segundo a presente invengéo se

-~ refére a Sinalizagao. dos principais alarmes, de -forma que possam ser .

claramente identificados a distancia. Os principais alarmes dos equipamentos

20 ventiladores pulmonares sdo os alarmes de:

25

" . Alta/ Baixa Pressao Inspiratoria
- Alta / Baixa Presséao Expiratéria
-_— Alto / Baixo Volume Corrente. i — e
- Alta / Baixa Frequéncia Respiratoria
- Alto / Baixo Volume Minuto
Conforme se pode observar, todos esses parametros séo

apresentados na tela de vigilancia do paciente do equipamento de ventilagao

segundo a presente invengao. Conforme ilustrado na Figura 4, na ocorréncia
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de um alarme relacionado aos elementos numéricos dispostos na por¢ao 4 da

tela de vigilancia do paciente, o respectivb elemento sera destacado com um
fundo piscante na cor da prioridade do alarme 718. As prioridades dos alarmes,
de acordo com os requisitos de norma, sdo classificadas em baixa, média e
alta prioridade, sendo as duas ultimas acompanhadas de sinalizagao sonora. A

cor associada ao alarme de média prioridade € o amarelo e o de alta

prioridade, vermelho. De acordo com os objetivos dessa invencao,

- permanecem ativas as sinalizagbes visuais usuais dos alarmes, geralmente na

posigao superior da tela, sendo acrescida a visualizagdo na tela de vigilancia
do paciente, de acordo com suas caracteristicas, tornando possivel a

visualizagao e identificagdo do parametro a distancia.

15

Além desses alarmes, dois outros sdo extremamente criticos e

podem conduzi'r'o"p’a‘cie'nte ao ébitoTquais sejam:”
- Alarme de Desconexao do Paciente

- _Alarmege‘ Ventilador Inoperante

No caso da desconexao do paciente, diversos alarmes sao

20

25

baixa pressao inspiratoria, e eventualmente outros, por exemplo, alarme de
queda de pressao dos gases de alimentagdao. Conforme se pode observar, o
acionamento de todos esses alarmes, particularmente em uma condigéo téo
crltlca representa urﬁa‘elevada carga cognitiva, sem que haja destaque para o
evento mais c.ritico,‘qu‘al seja a desconexao e interrupgao da ventilagcdo do
paciente. Outro alarme-de igual relevancia e risco é o de-Ventilador Inoperante,
podendo ser causado por iniumeros fatores, como auséncia de ar/oxigénio,
falha operacional, etc. Mais uma vez, essa condigao geralmente se confunde
com as demais que conduziram ao evento mais critico.

A detecgédo do alarme disparado, bem como o motivo pelo qual foi

acionado, exige dos membros da equipe médica uma carga cognitiva

v
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relativamente elevada, posto que, o profissional deve se locomover até os
leitos, identificar o equipamento cujo alarme esta acionado, para entao avaliar e
os parametros para determinagao do reél motivo pelo qual o alarme disparou.
Todo esse procedimen‘to requér tempo, o que muitas vezes né&o existe,
principalmente nos casos dos alarmes criticos’

Assim, essa condi¢do é particularmente considerada na presente
invengao, conforme ilustrado na Figuras 5.

Na ocorréncia dos alarmes de “Desconexdo do Paciente” e de
“Ventilador Inoperante”, a tela de vigilancia do paciente ira apresentar
exclusivamente sobre um fundo vermelho, as inscrigbes dos alarmes

correspondentes — “DESCONEXAO DO PACIENTE” ou “VENTILADOR

15

INOPERANTE” 19. Dessa forma, ndo havera concorréncia de info'rmagées,“

--sendo imediata-a identificacdo de qual- o equipamento /- paciente esta-em -

condigdo de risco. Essas condigdes podem ter outras designagdes conforme

apropriado para lndlcar a condlgao de nsco emmente de morte do pacuente

R et = m——— s E——

Alternativamente podem ser utilizados e/ou associados simbolos

ou mensagens que realcem a cr|t|C|dade da condigao 20. Tambem e

20
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contemplada na presente mvengao uma- conﬁguragao alternatlva onde alem
da identificagdo da condigcdo de alarme, é indicado o risco associado para o
paciente, também |nd|cado na Figura 5. Por exemplo, no caso de desconexao,
o~r|sco assocnado caso o pamente nao esteja respirando espontaneamente éo
“Risco de Morte” 27. Outros riscos, mapeados de acordo com uma analise de
riscos, podem-ser indicados. Por exemplo, Risco de Hipéxia,-Risco de Lesao
Cerebral, Risco de Lesdo Grave, Risco de Lesdo Moderada, Risco de Lesao
Leve. A identificagdo do risco aséociado ao alarme permite uma sensibilizacao

mais efetiva do pessoal envolvido no atendimento, incluindo pessoal nao

especializado, que pode atuar como recurso de apoio na vigilancia.




REIVINDICACOES

1. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, dotado

de um painel de controle que possui uma interface grafica de vigilancia do
paciente caracterizada por compreender um display grafico (1) dotado de uma
5 faixa central (3) representando cerca de 80% da area total, sendo que referida
faixa central (3) possui uma configuragao dividida em trés porg¢des (4, 5, 6), em
uma proporcao de aproximadamente 1/3 para cada porg¢éo, sendo que:
a porgao (4) é dotada de elementos numéricos (7, 8, ‘9) indicativos dos
principais parametros ventilatérios,
10 - a porcao (5) é dotada de um elemento icénico (A) indicativo da

ocorréncia do ciclo respiratorio, e

a porgao (6) & dotada de um elemento grafico (B) indicativo da

- = ventilagdo-minuto-do-pacienter - - -— - e -

- 2. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de

15 acordo com a reivindicagéq 1, caracterizado pelo fato de que a porgao (4)dos

elementos -numéricos € disposta. no lado direito do display (1) .da interface

graflca de V|g||anC|a do pamente sendo que a quantldade de elementos

numeéricos é Ilmltada a quatro
3. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de
20 acordo com a relvmdlcagao 2, caracterizado pelo fato de os quatro elementos
numéricos dlspostos na porgao (4) do dlsplay (1) sao: Pressao /nsplrator/a /

Press&o Expiratéria (7); Volume Expirado (8) e Freqiiéncia Respiratoria (9).

4. _EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de .

acordo com a reivindicagéo 3, caracterizado pelo fato de a Press&o Inspiratoria
25 / Pressdo Expiratéria (7) sdo dispostos lado a lado, e os elementos numericos
Volume Expirado (8) e Freqiiéncia Respiratoria (9) sao dispostos verticaimente

abaixo do elemento numérico Pressdo Inspiratéria / Pressdo Expiratéria (7).

5. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de



numéricos dispostos na porgao (4) do display (1) apresentam cores distintas.
6. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de
acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado pelo fato de que o elemento
5 iconico (A), disposto na porgdo (5) do display (1) da interface grafica de
vigilancia do paciente compreende sinais indicativos do tipo e status do ciclo
respiratério, particularmente, o inicio, duragéo e término da fase inspiratéria e
da fase expiratéria.
7. EQUIPAMENTO DE VENTILA(;AO PULMONAR, de
10 acordo com a reivindicagdo 6, caracterizado pelo fato de que o elemento

iconico (A) representa a imagem dos pulmées direito e esquerdo, a arvore

acordo com a reivindicaga@o 3, caracterizado pelo fato de os quatro elementos

———————~bronquica € traquéia € o diafragma, sendo que a dimensao da imagem do
pulméao_é associada.ao volume.inspirado e expirado-pelo-paciente—= ~— ~-=

8. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de

15 acordo com a relvmdlcagao 7, caracterlzado pe|o fato de que a dlmensao da B

|ma§em do pulmao é determlnada pelo peso ideal do paciente determlnando o]

volume maximo (Vmax) do pulmao assocnado ao tamanho maximo da lmagem

yo o -

.~ ——-do-elemento-iconico (A
9. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de
20 acordo com a reivindicacdo 8, caracterizado pelo fato de que o volume maximo
~ (Vmax) & um mdltiplo (n) do volume ponderal (Vp) baseado no peso ideal (Pi)
do paciente, sendo representado por: Vmax = n x Pi x Vp, onde:
- -néummultiplo, p[eferghgia_lmente entre2e3;. .. . . - -
- Pi & o peso ideal, correspondente ao peso de uma pessoa normal
25 correspondente a sua altura;

- Vp é o volume ponderal, volume inspiratério para cada kg de peso ideal

do paciente, preferencialmente entre 6 a 10 mi/kg.

10. EQUIPAMENTO DE VENTILAGAO PULMONAR, de



acordo com a reivindicacéo 8, caracterizado pelo fato de que o tamanho basal
da imagem do pulmao é proporcional ao volume residual do pulmao a pressao
expiratéria medida, obtido da multiplicagdo da pressédo expiratéria pela
complacéncia pulmonar calculada pelo ventilador, sendo que para pressao

5 expiratdria zero a imagem do pulméo apresenta o tamanho minimo, que sera o
mesmo para todos os pacientes.:

11. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de
acordo com a reivindicacéo 8, caracterizado pelo fato de que a imagem do
elemento icénico (A) compreende uma cor indicativa do status entre a fase

10. inspiratéria e expiratéria do ciclo respiratorio.

12.  EQUIPAMENTO DE VENTILAGAO PULMONAR, de

acordo com a reivindicagcao 11, caracterizado pelo fato de que a imagem do
~ elemento iconico.(A).apresenta.a.cor cinza (#666666) durante._a fase expiratéria
do ciclo respiratério, e durante a fase ‘inspiratéria, a imagem icOnica (A)

15  apresenta:
- cor rosa (_;F_EAAFE) béfa ciélo édhtroladd;

- cor amarela (#FFFFQ0O0) para ciclo assistido e

-l - corverde (#00FF00) para-ciclo-espontineo-——— ———— "

13. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de

20 acordo com a reivindicagdo 6, caracterizado pelo fato de que o elémento

icénico (A) representa a imagem de um mandémetro analdgico estilizado (11),

no qual a area do setor circular definido pela posigdo do ponteiro relativa a

pressdo da via aérea e o inicio da escala é preenchida com uma cor distinta do
fundo do mandémetro.

25 14. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de acordo

com a reivindicagado 13, caracterizado pelo fato de que a area do setor circular

do manémetro durante a fase expiratéria do ciclo respiratério apresenta cor cinza

(#666666) e durante a fase inspiratoria, a imagem do manémetro apresenta:



-

- cor rosa (#FEAAFE) para ciclo controlado;
- cor amarela (#FFFF0O0) para ciclo assistido e
- cor verde (#00FFO0O0) para ciclo espontaneo.
15. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de
5 acordo com a reivindicagao 1, caracterizado pelo fato de que a referida porgao
(6) da interface g'réfica de vigilancia do paciente é disposta no lado esquerdo
da faixa central (3).
16. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de
acordo com a reivindicag&o 15, caracterizado pelo fato de que a referida porgéao
10  (6), indicativa da véntilagéo minuto, compreende um elemento grafico (B) do

tipo coluna que apresenta, de forma distinta e cumulativa, os volumes minutos

resultantes de cada tipo de ciclo respiratério controlado, assistido e
~espontaneo, .correspondendo respectivamente ao-volume . minuto controlado
(14), volume minuto assistido (15) e volume minuto espontaneo (16).

15 17 EQUIPAMENTO DE VENTILAQAO F’ULMONAR de

acordo com a relvmdlcagao 16 caracterlzado pelo fato de que as areas

correspondentes a cada volume mlnuto controlado (14), assistido (15) e

T ““espontaneo (16), compreendem cores d|st|nta‘s—e‘preferenmalmente
- cor rosa (#FEAAFE) para volume minuto controlado (14);

20 - cor amarela (#FFFF00) para volume minuto assistido (15); e
- cor verde (#00OFFO00) para volume minuto esponténéo (16).

~18.  EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de

~acordo com a_reivindicagdo 16, caracterizado pelo fato de que as referidas

areas correspoﬁdentes a cada volume minuto, controlado (14), assistido (15) e

25 espontaneo (16), sdo dispostas de modo empilhada, preferencialmente na

seqiiéncia volume minuto espontdneo (16) no topo, volume minuto assistido

(15) no meio, e volume controlado (14) na base.

19. EQUIPAMENTO DE VENTILACGAO PULMONAR, de



10.

acordo com a reivindicacao 16, caracterizado pelo fato de que o elemento
grafico disposto na porgao (6) compreende uma escala (17) que € ajustada
entre diversos valores, cobrindo a faixa fisioldgica, através de um toque sobre a
imagem na tela sensivel, ou por meio de menu de ajuste de escala, ou ainda
por outros meios equivalentesl, preferencialmente, os valores disponiveis de
escala para o elemento grafico sao associados ao peso ideal do paciente, ou a
categoria do pacienfe: neonatal, pediatrico ou aduito.

20. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de
acordo com a reivindicagéo 1, caracterizado pelo fato de que os elementos
numéricos da porcao (4) da .interface grafica de vigilancia do paciente

compreendem um fundo piscante da cor da prioridade do alarme.

20

‘Paciente” e do “Ventilador Inoperante”.

: -a¢0rQO¥com¥~a;re'ivindicé'§éo~2'1’,;ca,racte'r'iZado~péi'6‘fato"djé"q'de”é““iht'e‘rfa'c':’ie

acordo com _a reivindicagao 1, caracterizado pelo fato de.que .a interface grafica
de vigilancia do paciente compreende sinais distintivos associados a ocorréncia

de alarmes de risco, preferencialmente, indicativos da “Desconexédo do

22. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de

grafica de vigilancia do paciente possui uma configuragéo indicativa na cor

vermelha, bem como as inscrigdes dos alarmes correspondentes -

- “DESCONEXAO DO PACIENTE” ou “VENTILADOR INOPERANTE".

25

23. EQUIPAMENTO DE VENTILACAO PULMONAR, de

acordo com a reivindicagdo 21, caracterizado pelo fato de que os sinais

distintivos sdo simbolos e mensagens associados a criticidade da condi¢do do

paciente.

24. EQUIPAMENTO DE VENTILAGAO PULMONAR, de

acordo com a reivindicagdo 21, caracterizado pelo fato de que os sinais

2'1.—‘._EQ'U'I'PAMENT’O_D’E_\'/E’NTI'EK(}?&O_P’U'EMUNART_' de

distintivos incluem a indicagao do risco associado ao paciente.
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REsumo

“EQUIPAMENTO DE VENTILA(;AO PULMONAR”
A presente ihvengéo refere-se a um equipamento de ventilagao
pulmonar que possui uma interface grafica de vigilé'hcia do paciente que
5 compreende caracteristicas técnicas e funcionais capazes de reduzir a carga
cognitiva dos membros de uma equipe médica em ambientes cujos leitos
monitorados exigem uma vigilancia segura e eficiente, principalmente para
identificacdo e detecgdo dos parametros monitorados a distancia. Mais
particularmente, a presente invengdo compreende uma interface grafica do cuja
10  configuragdo permite a visualizagéo e interpretagdo a distancia dos parametros
essenciais associados ao paciente, bem como.v c‘:onte"mpla meios que facilitam a

————————detecgao da ocorréncia de alarmes criticos, mesmo por um operador distante

dopaciente. . . . o - - - = = —r = =T T




	BIBLIOGRAPHY
	DESCRIPTION
	CLAIMS
	DRAWINGS
	ABSTRACT

