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Transdutor de Pressao Descartavel TPD-48120 HOSP TRADE — Instruges de uso

Indicacoes de uso

O transdutor de pressao descartavel € um produto bem popular, sendo bastante conhecido e
amplamente utilizado por hospitais sendo indicado para se fazer o acompanhamento de alguns
tipos de pressao, como a pressao venosa central, pressio da artéria pulmonar, pressao atrial
para se obter a pressao fisioldgica, e fornecer evidéncias de prova objetiva para o diagnéstico,
tratamento e avaliacdo do progndstico do paciente.

Contra-indicagoes
Nao ha contra-indicacdes conhecidas até o presente momento, mas o transdutor deve ser usado
com cautela em pacientes que sofrerem de algum tipo de hemorragia.

Cuidados durante o uso e armazenamento do produto

1.
2.

A utilizacao do produto deve ser dar em condicoes assépticas
Mantenha o produto em local seco e arejado, evite a incidéncia direta de luz solar

Estrutura, material e especificacao
A parte principal do transdutor de pressao e os tubos de conexao de pressao, sao feitos de

Policarbonato(PC) e Cloreto de Polivinila(PVC). Existem trés variacdes do transdutor de
pressao TPD-48120: um canal (UC), dois canais (DC) e trés canais (TC).

Produto Variacdo | Descricao
_ ) ucC Um canal de pressao
Transdutor de Pressiao Descartavel TPD-48120 5 - =
DC Dois canais de pressao
HOSP TRADE ~ - .
TC Trés canais de pressao

Procedimento pré-operacional

1.

Primeiramente ligue o monitor de paciente(este deve ter pardmetro para monitorar pressao
invasiva) antes de abrir a embalagem do transdutor.

. Abra a embalagem tomando todo o cuidado para manter o material estéril. Certifique-se de

que todas as conexodes estao seguras e que as alcas das torneiras estao na posicao desejada.
Atencdo: Tenha cuidado para nao apertar exageradamente as conexdes Luer.

. Todas as portas laterais das torneiras estao protegidas por tampas as quais devem ser

utilizadas para vedar as portas até que o sistema seja preenchido com solucao estéril e todas
as bolhas sejam retiradas. Apos este procedimento as tampas devem ser retiradas.

. Conecte o transdutor de pressao ao cabo de interface do monitor e em seguida “zere” a

pressao no monitor de acordo com o manual de instru¢des do monitor.

Atencao: (I) Caso nao consiga “zerar” o monitor substitua o transdutor de pressao e tente
novamente. Caso a falha persista (continua sem conseguir ’zerar” o monitor)
verifique se o monitor e o cabo interface estao funcionando adequadamente.

(2) Para os casos em que se utilizar mais de um transdutor no mesmo paciente,
deve-se utilizar um sistema de codificacado por cores para identificar
adequadamente a entrada no monitor:

Vermelho-Pressao Arterial
Azul-Pressao Venosa Central
Amarelo-Pressao na Artéria Pulmonar
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5.

6.

Verde-Pressao Atrial

Branco-Pressao Diversa
Lave o sistema de tubos, liberando a solucao, e com isso elimine todo o ar da tubulacao do
sistema.
Atencao: Monitore constatemente o sistema para eliminar qualquer bolha de ar na tubulagao.
Apds preencher todo o sistema com a solugao estéril conecte o sistema a canula/catéter do
paciente.

Enchendo o sistema

1.

Prepare a solucao estéril, conforme prescricio do médico responsavel, em sistema fechado,
sem contato com o ar (geralmente solucao salina a 0,9%).

. Abra a embalagem tomando todo o cuidado para manter o material estéril. Certifique-se de

que todas as conexodes estao seguras e que as alcas das torneiras estao na posicao desejada.

. Introduza a ponta do émbolo no reservatério da solucao, com o rolo do clip na posicao

“aberto”, em seguida aperte delicadamente o reservatério da solugao, com isso elimine todo
o ar do sistema de tubulacao. Apds eliminar todo o ar feche o clip colocando o rolo na
posicao “fechado”.

. Insira o reservatério da solucdo na bolsa de infusao e a pendure em um suporte de soro

ficando a aproximadamente 6 | 0cm do paciente.
Atencdo: Nao pressurize o reservatério da solucao neste momento.

. Inspecione cuidadosamente todo o sistema para verificar se todas as bolhas foram eliminadas.
. Pressurize a bolsa de infusio em 300mmHg. Se permanecerem bolhas no sistema, aperte o

dedo no clip para injetar nova solucao nos tubos e eliminar assim todo o ar reminiscente.

. Retirar todas as tampas nas portas das torneiras nao utilizadas.
. Ligue o sistema de monitorizacado a canula/catéter do paciente. Lave o sistema para limpar o

sangue da canula/catéter.

Atencio: Cuide para que as bolhas ou coagulos da canula/catéter NAO sejam enviados ao
paciente, certificando de que a linha de controle estd completamente preenchida
com a solucao e prmitindo que uma pequena quantidade de sangue flua para tras
através da canula/catéter, antes de fazer a conexao da linha de controle.

Zero e calibragao

1.

A localizagao recomendada para o transdutor de pressao e para a torneira de 3 vias integrada
€ o nivel axilar médio. A torneira aqui citada é disponibilizada para ventilacao e reducao a
zero do transdutor.

. Verifique se todas as portas laterais das torneiras estio vedadas com as tampas antes de

conectar o transdutor de pressao ao cabo de interface do monitor e iniciar o zero do
transdutor em relagao a pressao atmosférica.

. Apés zerar o monitor, fechar a torneira da linha do paciente e conectar a tampa na lateral da

torneira.

. Faca o Teste da Onda Quadrada para verificar a resposta dinamica do sistema de

monitoramento. O teste é feito apds o sistema estar totalmente montado, livre de bolhas de
ar, conectado ao paciente, colocado em zero” e calibrado.
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Atencaol: Apdés mais de | minuto com o sistema em operagcao faca a contagem do
gotejamento para garantir que o sistema esta funcionando corretamente. O sistema
também deve passar por uma inspecao visual a cada 30 minutos apds a instalacao,
deve ser verificada a pressao adequada da bolsa pressurizadora, a frequéncia do
fluxo e se hda vazamentos. Qualquer pequeno vazamento pode dar uma falsa
indicacao de pressao.

Atencao2: Continuas emulsdes lipidicas podem causar a quebra dos conectores Luer.

ANVISA No. : 80275279004

Responsavel Técnico: Eng. Tarcisio de Aguiar Frota Junior
CREA/CE 14.122/D

Fabricado na CHINA

Importado e Distribuido por:
HOSP TRADE DO BRASIL LTDA EPP
CNPJ: 01.146.404/0001-50
PABX: 85. 3194 6300
TELEVENDAS: 0800 77 30230
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