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1. INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO IMPORTANTES  
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2. INSTRUÇÕES DE SEGURANÇA 

AVISO: Não é permitido alterar o produto Flow 50. 

TÉCNICOS AUTORIZADOS PARA A ASSISTÊNCIA TÉCNICA 
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CONSERVAÇÃO E MANUTENÇÃO 

CONTAMINAÇÃO 

 3. GENERALIDADES 

3.1 DESCRIÇÃO DO APARELHO 
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3.2 UTILIZAÇÃO CORRETA E CONTRAINDICAÇÕES  

3.2.1 Utilização correta 

 

3.2.2 Contraindicações 

3.3 ADVERTÊNCIAS 

3.3.1 Advertências 

3.3.1 Advertências gerais relativas a insuflação de CO2 

PERIGO! 

Gotejamento de água 

Proteja o aparelho da humidade. Não utilize o aparelho se tiver entrado líquido ou 

umidade no seu interior. 
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PERIGO! 

Verificar todas as definições de fábrica. 

As definições de fábrica não constituem especificações para o médico. O médico é 

responsável por todos os ajustes relacionados com as condições de operação. 

 

PERIGO! 

Técnica e procedimento 

Apenas o médico pode decidir se, do ponto de vista clínico, o aparelho é indicado para ser 

utilizado no doente. O médico deve determinar qual a técnica e qual o procedimento que 

devem ser aplicados, a fim de atingir o efeito clínico desejado. 

PERIGO! 

Sem proteção contra explosão 

O aparelho não está protegido contra explosão. Não use o aparelho nas imediações diretas 

de gases anestésicos explosivos nem nas imediações diretas de atmosferas enriquecidas com 

oxigénio. 

 

PERIGO! 

Choque eléctrico 

Ao abrir o aparelho existe o risco de choque eléctrico. Por isso, nunca abra o aparelho de 

forma autónoma. No caso de ser necessária uma reparação, contacte o técnico de assistência 

técnica autorizado. 

 

PERIGO! 

Risco de choque elétrico 

Para evitar o risco de um choque elétrico, este aparelho só pode ser ligado a uma rede de 

alimentação com condutor de proteção. 

PERIGO! 

Substituir o fusível 

O fusível deve ser substituído apenas por um fusível fornecido pelo fabricante (consulte o 

capítulo 14 Acessórios). 
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PERIGO! 

Qualificação profissional 

Este manual não contém descrições ou instruções de procedimento para técnicas 

cirúrgicas. Também não é apropriado para introduzir um médico em técnicas cirúrgicas.  

Os instrumentos e os aparelhos de medicina só devem ser empregues em instalações previstas para o efeito 

e por médicos ou por pessoal clínico com a qualificação profissional correspondente

PERIGO! 

Autoteste automático do aparelho 

Antes de qualquer cirurgia o aparelho deve realizar um autoteste. Uma vez que o 

autoteste é feito durante o arranque inicial, a unidade tem de ser desligada e ligada 

(off/on) antes de cada cirurgia. 

 

PERIGO! 

Meios e acessórios estéreis 

Opere exclusivamente com meios estéreis, fluido estéril e acessórios estéreis. 

 

PERIGO! 

Aparelho de reserva e acessórios sobresselentes 

Tenha ao alcance imediato um aparelho de reserva e acessórios sobressalentes para, em 

caso de falha deste aparelho ou dos acessórios, poder terminar com segurança a operação 

iniciada. 

 

PERIGO! 

Limpeza do aparelho 

O aparelho não pode ser esterilizado. 

 

PERIGO! 

Defeito do aparelho 

Não utilizar o aparelho, se este apresentar um defeito suposto ou confirmado. 

Assegure-se de que o aparelho não volta a ser utilizado até à verificação por um técnico 

de assistência autorizado. 
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PERIGO! 

Posição do doente 

Coloque o doente numa posição mais baixa do que o aparelho, para evitar a entrada de 

líquidos corporais no tubo de insuflação. Se mudar a posição do doente durante a 

operação, pode aumentar a pressão real e entrar líquido no tubo de insuflação.  

Nesse caso, retire imediatamente o tubo de insuflação. Se o doente for colocado em posição lateral, o 

tecido interno pode provocar um bloqueio do canal de insuflação. Insuflar sempre sobre o lado virado para 

cima.  

 

PERIGO! 

Remover o tubo de insuflação 

Concluída a operação, remova o tubo de insuflação antes de desligar o aparelho, a fim de evitar qualquer 

refluxo de líquidos do corpo. Ao substituir a botija de gás durante a operação e/ou em caso de interrupção 

do fluxo de gás, pode penetrar líquido no tubo de insuflação. Neste caso, deve remover de imediato o tubo 

de insuflação do trocarte ou do aparelho. 

 

PERIGO! 

Refluxo  

Existe a possibilidade fluírem secreções corporais ou gás contaminado no sentido oposto 

ao da insuflação e bloquear o filtro de insuflação se: 

• a pressão real se situar acima da pressão nominal, ou 

• a válvula de ventilação automática estiver ativada. 

 

PERIGO! 

Fluxo de gás 

Um fluxo de gás elevado pode indicar fugas dentro do equipamento cirúrgico. Isto pode 

levar a uma medição incorreta da pressão real, com o risco de sujeitar o doente a uma 

situação de perigo. Por isso, em caso de fluxo contínuo de gás, deve controlar imediatamente o aparelho, o 

tubo e os instrumentos. É recomendado efetuar intervenções cirúrgicas com um fluxo de gás de 4-10l/min. 

Para efeitos de diagnóstico recomenda-se um fluxo de gás ainda mais reduzido.
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PERIGO! 

Manter disponível uma botija de CO2 cheia  

Se o aparelho for alimentado por gás de botija, mantenha sempre disponível uma botija 

de CO2 cheia como reserva. Desse modo evitará uma interrupção da operação devido à 

falta de gás para insuflação (ver o capítulo 4.5.1 Ligação de uma botija de gás). 

 

PERIGO! 

Alimentação de gás 

Certifique-se de que existe sempre uma alimentação de gás suficiente.  

PERIGO! 

Contaminação 

Nunca utilize o aparelho e/ou os acessórios quando houver indícios de uma 

contaminação. 

Bloqueie o aparelho/os acessórios, para que não possam ser usados, antes da verificação por um técnico da 

assistência. 

PERIGO! 

Sinais de cansaço 

Em caso de consumo elevado de CO2, providenciar uma ventilação suficiente com ar 

fresco, já que um acréscimo do teor de CO2 no ar influencia o pessoal médico, 

provocando sinais de cansaço, falhas de concentração, perda de consciência e até 

mesmo a morte. 

PERIGO! 

A insuflação de CO2 deve ser efetuada com cuidado e acompanhando a reação do 

doente. O utilizador, especialmente o anestesista, deve informar-se sobre eventuais 

problemas cardiovasculares e respiratórios do doente e, caso existam, vigiá- los 

intraoperatoriamente. 

PERIGO! 

CO2 medicinalmente puro 

Use exclusivamente CO2 medicinalmente puro. Não empregue outros gases (p. ex., hélio, 

N2O, argônio), misturas de gases, misturas de gases liquefeitos ou gases contaminados. 
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PERIGO! 

Para a segurança do paciente, encha o conjunto de tubos com o CO2 antes de iniciar a 

insuflação ativando a insuflação durante alguns segundos e desligando-a novamente 

antes de introduzir o instrumento de insuflação na cavidade e iniciar a cirurgia. 

PERIGO! 

Fluxo e pressão mais baixos 

Dependendo da idade e do estado de saúde do paciente, devem ser selecionados o fluxo 

e a pressão mais baixos possíveis para estabelecer o pneumoperitoneu ou o pneumoreto. 

Recomenda-se não exceder a pressão de insuflação de 15 mmHg nos procedimentos de cirurgia transanal 

minimamente invasiva. 

PERIGO! 

O caudal de drenagem do sistema de drenagem automático é limitado. Ao empregar 

fontes de insuflação complementares, atentar constantemente à pressão real. 

 

PERIGO! 

Ligação do tubo 

O aparelho só pode ser usado com um jogo de tubos flexíveis previsto para o efeito. 

A saída do tubo só pode ser ligada a instrumentos destinados à insuflação 

intraabdominal de CO2. 

PERIGO! 

Regulação electrónica do aparelho 

Não é permitido fechar a torneira na agulha do trocarte durante a intervenção.  

O comando electrónico do aparelho regula a pressão real pretendida. 

 

3.3.2 Advertências nas indicações Standard (standard) e Bariatric (bariátrica) 

PERIGO! 

Reações idiossincráticas 

Em doentes com anemia falciforme ou insuficiência pulmonar existe um risco mais 

elevado de disfunção metabólica, em função de uma maior absorção de CO2 (reações 

idiossincráticas). 
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PERIGO! 

Absorção de CO2 

Durante a insuflação verifica-se uma absorção de CO2 (intravazamento). Neste caso, o 

corpo absorve uma parte dos gases de CO2 utilizados na insuflação. Uma concentração 

demasiado elevada de CO2 no sangue ou nas vias respiratórias pode levar, em caso extremo, à morte do 

doente. Por isso, durante toda a insuflação, observe com particular atenção as funções vitais do doente e 

providencie uma respiração suficiente do doente. Uma respiração suficiente pode atenuar ou diminuir 

problemas com o CO2. Uma pressão elevada ou um fluxo de gás elevado aumentam a absorção de CO2. É 

suficiente encher o abdómen com uma pressão entre 10-15 mm Hg. Valores de pressão superiores a 15 

mm Hg apenas são necessários em poucos casos, mas aumentam também o risco de um intravazamento. 

Não se pode ultrapassar uma pressão intra-abdominal superior a 30 mm Hg 

 

PERIGO! 

Reações metabólicas e cardíacas 

Em caso de insuflação com CO2 existe o risco de uma acidose metabólica. Daqui podem 

resultar irregularidades cardiológicas. Estas podem manifestar-se • na diminuição da 

respiração, associada a uma função reduzida do diafragma 

• na hipercapnia 

• na diminuição do refluxo venoso 

• na diminuição do volume sanguíneo por unidade de tempo 

• em acidoses metabólicas 

 

PERIGO! 

Hipotermia/controlo da temperatura do corpo 

Durante a insuflação, a temperatura do corpo do doente pode baixar devido ao débito 

de gás. Um arrefecimento durante a insuflação pode levar a problemas nas funções 

cardíaca e circulatória. O risco de hipotermia pode ser reduzido se for aplicado gás 

previamente aquecido à temperatura do corpo. Por isso, controle a temperatura do corpo do doente 

durante toda a insuflação. Preste particular atenção para que as seguintes condições operatórias, que 

contribuem para a hipotermia, sejam, tanto quanto possível, evitadas:  

• débito de gás elevado devido a fugas acentuadas, 

• duração prolongada da intervenção cirúrgica,  

• aplicação de soluções de infusão e de irrigação não aquecidas previamente à temperatura do corpo. 
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PERIGO! 

Desidratação 

Durante uma insuflação pode ocorrer uma desidratação (dessecação) do tecido. 

Isto pode levar a danos nos tecidos dos órgãos e a reações circulatórias do doente. 

O perigo de desidratação existe durante uma operação mais prolongada e no caso de fugas acentuadas 

(em particular nos pontos de punção dos trocartes e/ ou durante a troca dos instrumentos). 

 

PERIGO! 

Embolia/Insuflação dos órgãos internos 

Uma embolia gasosa ou de CO2 ou a insuflação dos órgãos internos pode ocorrer se, 

devido a uma posição incorreta do instrumento de insuflação, penetrar gás num vaso 

sanguíneo ou num órgão interno. Para reduzir este risco, verifique na primeira insuflação se o instrumento 

de insuflação está corretamente posicionado e use uma taxa de fluxo de gás baixa. Se a pressão real 

atingir rapidamente a pressão nominal, verifique imediatamente a posição do instrumento de insuflação.  

Também podem ocorrer embolias de CO2 devido a uma pressão intra-abdominal elevada. Evite valores de 

pressão elevados e feche imediatamente os vasos sanguíneos lesados. 

 

PERIGO! 

Enfisema subcutâneo 

O posicionamento incorreto de uma cânula ou de um trocarte no tecido subcutâneo 

pode dar origem a um enfisema. Para reduzir este risco, use uma taxa de fluxo de gás 

baixa para a primeira insuflação e assegure-se de que o instrumento de insuflação está corretamente 

posicionado. Cirurgias extensas, a utilização de muitos pontos de acesso, a duração e o tamanho das fugas 

nesses pontos podem igualmente contribuir para um enfisema. As fugas nos acessos dos trocartes têm de 

ser imediatamente fechadas. 

PERIGO! 

Enfisemas subcutâneos 

Para evitar enfisemas, quando puncionar a parede abdominal mais grossa de pacientes 

adiposos com a agulha de Veress ou o trocarte esteja atento à posição correta do 

instrumento no abdómen. 
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PERIGO! 

Fontes de insuflação adicionais/sistema automático de drenagem 

Verifique se o sistema automático de drenagem está ativado (ver capítulo 7 Menu). 

A pressão intra-abdominal é aumentada mediante a aplicação de outras fontes de 

insuflação. Neste caso, observe constantemente a pressão intra-abdominal durante toda a insuflação. 

 

3.3.3 Advertências na indicação Pediatric (pediátrica) 

 

PERIGO! 

Limite do débito de gás 

Durante uma laparoscopia em recém-nascidos ou em doentes que pesem menos de 25 kg 

(cerca de 55 libras americanas), não é permitido ultrapassar o débito de gás de 14 l/min. 

 

PERIGO! 

Configurações de trabalho recomendadas 

Os valores de fluxo indicados para procedimentos laparoscópicos em recém-nascidos, 

bebés e crianças são apenas valores recomendados. A seleção de um valor apropriado 

para o fluxo e a pressão é da exclusiva responsabilidade do médico assistente. 

 

PERIGO! 

Pneumolabium/Pneumoscrotum 

Em crianças existe o risco de um pneumolabium ou de um pneumoscrotum. 

 

PERIGO! 

O emprego do aparelho em crianças só deve ser realizado por pessoal especialmente 

formado. 

 

PERIGO! 

Pressão acrescida nas vias respiratórias 

Em intervenções laparoscópicas em crianças existe um maior risco de pressão acrescida 

sobre as vias respiratórias, devido à maior pressão intra-abdominal. 

Em caso de intervenções laparoscópicas em crianças com idade inferior a 12 anos devem-se controlar 

sempre as funções respiratórias. 
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PERIGO! 

Compressão da veia cava 

Em caso de insuflação do abdómen de uma criança com CO2 medicinal, existe o risco 

acrescido de compressão da veia cava. Este risco pode ser reduzido pela monitoração da 

tensão arterial sistólica e diastólica durante toda a intervenção cirúrgica. 

PERIGO! 

Estabilidade hemodinâmica 

Ao realizar uma laparoscopia em crianças com idade inferior a 12 anos, o teor de CO2 

no sangue pode levar a perturbações no sistema hemodinâmico. Recomenda- se 

aumentar a frequência respiratória do doente e usar valores de débito e de pressão baixos, não superiores 

a 12 mm Hg. A circulação do doente deve ser monitorizada a todo o momento. 

 

PERIGO! 

Hipotermia 

Regra geral, o fluxo de gás de insuflação reduz-se consideravelmente depois de atingir a 

pressão visada, sendo depois apenas requerido para manter a pressão abdominal. 

Contudo, fugas no interior do abdómen ou do instrumento podem levar a um fluxo contínuo de gás 

superior a 1 l/min. Ao operar crianças com idade inferior a 12 anos, um fluxo de gás superior a 1 l/min 

implica um risco acrescido de arrefecimento do doente. Podem ser tomadas precauções apropriadas, com a 

utilização de cobertores ou gás previamente aquecido. Durante toda a intervenção deve monitorizar-se a 

temperatura do corpo do doente. 

 

PERIGO! 

Em crianças com problemas cardiovasculares não devem ser realizadas laparoscopias com 

CO2. 

 

PERIGO! 

Uma vez que os doentes sujeitos ao modo Pediatric são muito susceptíveis à ocorrência 

de hipercapnia, recmenda-se a monitorização contínua do CO2 com end-tidal. 

 

 

3.3.4 Advertências no Vessel Harvesting Mode (modo de extração de vasos) (indicação Cardiac (cardíaca)) 
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PERIGO! 

Absorção de CO2 

Devido às condições especiais da intervenção - início da cirurgia de bypass coronário e 

extracção endoscópica dos vasos - é particularmente importante dedicar uma atenção especial ao facto de 

durante a insuflação se verificar sempre uma absorção de CO2 (intravazamento) através dos tecidos do 

doente. Neste caso, o corpo absorve uma parte dos gases de CO2 utilizados na insuflação. Uma 

concentração demasiado elevada de CO2 no sangue ou nas vias respiratórias pode levar, em caso extremo, 

à morte do doente. Por isso, durante toda a insuflação, observe com particular atenção as funções vitais 

do doente e providencie uma respiração suficiente do doente. Uma respiração suficiente pode atenuar ou 

diminuir problemas com o CO2. Uma pressão elevada ou um fluxo de gás elevado aumentam a absorção de 

CO2. 

PERIGO! 

Reações metabólicas e cardíacas 

Em caso de insuflação com CO2 existe o risco de uma acidose metabólica. Daqui podem 

resultar irregularidades cardiológicas. Estas podem manifestar-se  

• na diminuição da respiração, associada a uma função reduzida do diafragma 

• na hipercapnia 

• na diminuição do refluxo venoso 

• na diminuição do volume sanguíneo por unidade de tempo 

• em acidoses metabólicas 

PERIGO! 

Desidratação 

Durante uma insuflação pode ocorrer uma desidratação (dessecação) do tecido. 

Isto pode levar a danos nos tecidos dos órgãos e a reações circulatórias do doente. 

O perigo de desidratação existe durante uma operação mais prolongada e no caso de fugas acentuadas 

(em particular nos pontos de punção dos trocartes e/ou durante a troca dos instrumentos). 

PERIGO! 

Embolia/Insuflação dos órgãos internos 

Uma embolia gasosa ou de CO2 ou a insuflação dos órgãos internos pode ocorrer se, 

devido a uma posição incorreta do instrumento de insuflação, penetrar gás num vaso 

sanguíneo ou num órgão interno. Para reduzir este risco, verifique na primeira insuflação se o instrumento 

de insuflação está corretamente posicionado e use uma taxa de fluxo de gás baixa. Se a pressão real 

atingir rapidamente a pressão nominal, verifique imediatamente a posição do instrumento de insuflação. 
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Também podem ocorrer embolias de CO2 devido a uma pressão intra-abdominal elevada. Evite valores de 

pressão elevados e feche imediatamente os vasos sanguíneos lesados. 

PERIGO! 

O emprego do aparelho na extração endoscópica dos vasos só deve ser realizado por 

pessoal especialmente formado. 

 

PERIGO! 

Antes da aplicação do insuflador para a extração endoscópica dos vasos, verifique se o 

instrumento utilizado para o efeito se destina à utilização com CO2.  

PERIGO! 

Pneumoperitoneu 

No caso da extracção de um vaso da perna, num doente com virilha permeável existe o 

perigo de o CO2 penetrar no abdómen e ser criado um pneumoperitoneu.  

Esteja atento durante a intervenção para que o abdómen não se encha com CO2. 

 

3.3.5 Advertências no Fieldflooding Mode (modo de inundação do campo) (indicação Cardiac (cardíaca)) 

PERIGO! 

Um débito de gás de 10 l/min só deverá ser utilizado na zona durante um período 

máximo de 30 segundos. 

 

PERIGO! 

No caso de utilização de acessórios não especificados no manual, é necessário verificar 

se o CO2 não é aplicado com um jato demasiado intenso e diretamente sobre tecidos 

moles. 

3.4 MEDIDAS DE PRECAUÇÃO GERAIS  

ATENÇÃO! 

Funcionamento contínuo 

Após 24 horas de funcionamento contínuo, o aparelho tem de efetuar um autoteste. 

• Desligue o aparelho e volte a ligá-lo. 
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ATENÇÃO! 

Endoscópios 

O aparelho só deve ser combinado com endoscópios cujo fim a que se destinam e 

características técnicas permitam uma aplicação em conjunto. Os endoscópios devem corresponder aos 

requisitos das normas IEC 60601-2-18 e ISO 8600 na respetiva versão mais atual. A associação/ligação a 

outros aparelhos cria um sistema elétrico médico (SEM). O configurador do sistema é responsável pelo 

cumprimento da norma IEC 60601-1 / EN 60601-1 na respetiva versão mais atual. 

ATENÇÃO! 

Interferência elétrica 

(ver capítulo 11 Compatibilidade eletromagnética). Na fase de desenvolvimento e de ensaio do aparelho, 

foram tomadas medidas para que interferências elétricas ficassem praticamente excluídas, tanto devido a 

outros aparelhos, como refletidas neles. Contudo, se suspeitar da existência de tais interferências, estas 

podem ser impedidas através das seguintes medidas: 

• Alterar a disposição espacial do aparelho, dos outros aparelhos e/ou de ambos 

• Aumentar a distância entre os aparelhos utilizados 

• Consultar um especialista em eletromedicina 

ATENÇÃO! 

Tomada de serviço 

A tomada de serviço está prevista exclusivamente para fins de assistência técnica. 

Os aparelhos ligados devem corresponder aos requisitos da norma EN 60950 na versão mais atual. Durante 

a operação, não pode estar ligado nenhum aparelho à tomada de serviço. 

ATENÇÃO! 

Aparelhos periféricos 

Os equipamentos auxiliares, que são ligados aos interfaces do aparelho, devem corresponder aos requisitos 

das seguintes especificações na respetiva versão mais atual: IEC 60601-2-18 / EN 60601-2-18 para 

aparelhos endoscópicos e IEC 60601-1 / EN 60601-1 para equipamentos elétricos médicos. Todas as 

configurações devem preencher os requisitos da norma IEC 60601-1 / EN 60601-1. Quem ligar aparelhos 

complementares a entradas ou saídas de sinais, é configurador de sistemas e, por isso, responsável pelo 

cumprimento da norma IEC 60601-1 /EN 60601-1. 

ATENÇÃO!  

O uso pelo utilizador de cabos de alimentação que não tenham sido disponibilizados pelo fabricante exige 

que estes estejam em conformidade com os requisitos de segurança das normas nacionais, na sua versão 

mais recente em vigor. 
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ATENÇÃO! 

Utilização de outros acessórios, transdutores e cabos A utilização de acessórios, transdutores e cabos 

diferentes dos indicados, com exceção de transdutores e cabos comercializados pelo fabricante do aparelho 

ME ou do sistema ME como peças de reposição para os componentes internos, pode provocar uma emissão 

elevada ou uma imunidade à interferência reduzida do aparelho ME ou do sistema ME.

4 COLOCAÇÃO DO APARELHO EM FUNCIONAMENTO  

AVISO! 

Espaços 

O aparelho só pode ser utilizado em hospitais ou salas de operações. 

4.1 VOLUME DO FORNECIMENTO 

4.2 INSTALAÇÃO E LIGAÇÃO DO APARELHO 
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Instalação  

PERIGO! 

As peças e/ou os aparelhos do sistema eletromédico (ver capítulo 15 Glossário) só podem 

ser usados junto do doente em conformidade com as normas IEC 60601-1 na sua versão 

mais recente em vigor. 

ATENÇÃO! 

Aparelho eletromédico na coluna 

Se for necessária a operação do aparelho junto com ou empilhado em outros aparelhos, o 

aparelho eletromédico ou o sistema eletromédico (ver capítulo 15 Glossário) deve ser 

observado relativamente ao funcionamento correto nessa disposição. 

ATENÇÃO! 

O aparelho ME é indicado para ficar disposto nos sistemas de aparelhos ME. O 

funcionamento do aparelho ME perto de aparelhos "não ME" pode fazer com que a sua 

utilização correta deixe de estar garantida. 

ATENÇÃO! 

O aparelho deve ser instalado de forma que o cabo de rede possa ser desligado facilmente. 

 

ATENÇÃO! 

Ventilação do aparelho 

Evite o sobreaquecimento do aparelho. Providenciar a livre circulação de ar, em especial 

nas partes de baixo e de trás do aparelho (a distância mínima em relação à parte de trás é de 10 cm). 

 

ATENÇÃO! 

Posicione o aparelho de tal forma que seja fácil de operar e de desligar. 

 

ATENÇÃO! 

Coloque o aparelho fora do campo estéril. 
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ATENÇÃO! 

Posição do utilizador 

Para evitar uma operação incorreta, o utilizador deve posicionar-se corretamente 

• tendo uma perspectiva do mostrador de ±50° 

• para observar os valores reais até 2 m da parte da frente do aparelho. 

Ligação à rede elétrica  

ATENÇÃO! 

Verifique se a tensão de rede disponível corresponde à tensão de rede indicada na placa de 

características do aparelho localizada na caixa. Uma tensão incorreta pode provocar falhas 

de funcionamento e a destruição do aparelho.

 

Contato de segurança  

Ligação equipotencial 

4.3 PARTE DA FRENTE DO APARELHO 
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4.3 PARTE POSTERIOR DO APARELHO 

 

4.5 LIGAÇÃO DE GÁS 

PERIGO! 

CO2 medicinalmente puro 

Use exclusivamente CO2 medicinalmente puro. Não empregue outros gases (p. ex., hélio, 

N2O, argônio), misturas de gases, misturas de gases liquefeitos ou gases contaminados. 
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PERIGO! 

Alimentação de gás 

Certifique-se de que existe sempre uma alimentação de gás suficiente. 

Filtro sinterizado substituível  
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Conector de gás angular  

 

4.5.1 Ligação de uma botija de gás 

PERIGO! 

Mantenha uma botija de CO2 cheia à mão. 

Mantenha sempre uma botija de CO2 cheia à mão, pronta para a substituição. 

Isso evita ter que interromper a cirurgia devido à falta de gás de insuflação. 

ATENÇÃO! 

Ligue sempre a botija de gás ao aparelho usando um tubo de alta pressão. 

A botija de gás tem de ficar na posição vertical. A pressão da botija de gás não deve 

exceder 80 bar/1160,3 psi e também não ser inferior de 15 bar/217,5 psi. 

ATENÇÃO! 

As botijas de gás com um tubo ascendente podem fazer entrar sujidade e fluidos 

gordurosos no aparelho. Não deve ser utilizada uma botija de gás com um tubo ascendente. 

Tubo de alta pressão  
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Instalação 

Tubo de alta pressão com ligação PIN 

Tubo de alta pressão com ligação DIN 

Tubo de alta pressão com ligação ISO 

Válvula seletora 

 

4.5.2 Ligação à rede central de alimentação de gás 

Tubos de baixa pressão 

 

Instalação 
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4.6 GAS SUPPLY (ALIMENTAÇÃO DE GÁS)  

 

Alimentação de gás com uma botija 
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Alimentação de gás doméstico 

 

4.7 LIGAR O APARELHO 
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4.8 DESLIGAR O APARELHO 

AVISO! 

Para desligar o aparelho da rede elétrica de forma segura, retire o cabo de alimentação da tomada. 

4.9 DEMO MODE (MODO DE DEMONSTRAÇÃO)  
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5 OPERAÇÃO DO APARELHO - GENERALIDADES 

5.1 MOSTRADOR COM TELA TÁTIL 
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5.2 JOGOS DE TUBOS DE INSUFLAÇÃO 

5.3 LIGAR O JOGO DE TUBOS DE INSUFLAÇÃO 

PERIGO! 

Verificação visual do jogo de tubos 

Antes da operação, realize uma verificação visual do jogo de tubos e da respetiva 

embalagem. Não devem ser usados jogos de tubos danificados. 

PERIGO! 

Ar no conjunto de tubos de insuflação 

A existência de ar no conjunto de tubos de insuflação pode dar origem a uma 

embolia. 

• Inicie a insuflação antes de ligar o conjunto de tubos ao paciente, para remover o ar do conjunto 

de tubos de insuflação. Pare a insuflação após ter sido insuflado pelo menos 1 litro de CO2. 

Terminal ISO 5356-1 

5.4 AQUECEDOR DE GÁS 
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ATENÇÃO! 

Não exponha o tubo de aquecimento a fontes de calor diretas (p. ex., manta de 

aquecimento) ou a uma temperatura ambiente elevada. 

Ligação do aquecedor de gás 

Aquecedor de gás ON/OFF 

Gas heating defective!



 

 

Manual Do Usuário – PG150 

 

Temperatura do gás superior a 42 °C 

Gas heating - over-temperature! (aquecedor de gás - temperatura excessiva) 

PERIGO! 

Se o sensor da temperatura medir uma temperatura de gás >42 °C, desligue a ficha 

do tubo de aquecimento do aparelho. O gás quente pode provocar ferimentos graves 

no abdómen. 
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5.5 UTILIZAÇÃO DA FUNÇÃO DE ASPIRAÇÃO DE FUMAÇA 

PERIGO! 

Aumento da concentração de CO2 no bloco operatório 

A função de evacuação de fumaça pode aumentar a concentração de CO2 no bloco operatório. 

• Assegure o fornecimento de ar fresco suficiente e utilize a função de extração de fumaça apenas 

se necessário. 

Smoke Evacuation
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Smoke Evacuation

5.5.1 Substituição da cassete do filtro de aspiração de fumaça 

PERIGO! 

Verificação visual da cassete do filtro 

Antes da operação, realize uma verificação visual da cassete do filtro. As cassetes de 

filtro danificadas não devem ser usadas.
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5.5.2 Substituição do jogo de tubos descartável para aspiração de fumaça 

5.6 VISUALIZAR/SELECIONAR A INDICAÇÃO INSUFFLATION (INSUFLAÇÃO)  
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5.7 DEFINIÇÃO DA PRESSÃO NOMINAL -  TODAS AS INDICAÇÕES EXCETO FIELDFLOODING  

(INUNDAÇÃO DO CAMPO)  

ATENÇÃO! 

Cabe ao utilizador decidir e assumir a responsabilidade pela ultrapassagem do limiar de 

segurança. 
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5.8 REGULAÇÃO DO DÉBITO NOMINAL DO GÁS -  TODAS AS INDICAÇÕES 
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ATENÇÃO! 

Cabe ao utilizador decidir e assumir a responsabilidade pela ultrapassagem do limiar de 

segurança. 

5.8.1 Veress Insufflation (insuflação Veress) 

 

ATENÇÃO! 

O sistema de drenagem automático não pode estar ativo durante a Veress Insufflation 

(insuflação Veress). 

Ativação da Veress Insufflation (insuflação Veress) 

Indicação Bariatric (bariátrica), Standard (standard): ≤

Indicação Pediatric (pediátrica): ≤
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Indicação Cardiac (cardíaca): 

 

5.8.2 Insuflação de débito elevado 

 

5.8.3 Profiles (perfis) 

5.9 VERIFICAÇÃO DO FUNCIONAMENTO ANTES DA UTILIZAÇÃO DO APARELHO  

PERIGO! 

Antes de qualquer procedimento cirúrgico, deve ser realizado um teste de função. 

 

PERIGO! 

Para a segurança do paciente, encha o conjunto de tubos com o CO2 antes de iniciar 

a insuflação ativando a insuflação durante alguns segundos e desligando-a 

novamente antes de introduzir o instrumento de insuflação na cavidade e iniciar a cirurgia. 
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PERIGO! 

Não ligue nenhuma cânula com conjunto de tubos ao paciente durante o teste de 

função. 

Verificação do aparelho 

PERIGO! 

Se o consumo de gás apresentado for superior a 0,4 l, há uma fuga no sistema.  

Neste caso, localize a fuga, de acordo com os seguintes passos de 12 até 14.  
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PERIGO! 

Nunca trabalhe com um tubo de insuflação, instrumento e/ou aparelho que tenha 

fugas. O incumprimento pode levar à medição de valores de pressão real errados, 

podendo provocar um aumento descontrolado da pressão no abdómen.  

5.10 INDICAÇÃO DO CONSUMO DE GÁS  

 

 

5.11 INICIAR/PARAR A INSUFLAÇÃO 

Iniciar a insuflação: 

START
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Parar a insuflação: 

 

6 INDICAÇÕES DO INSUFLADOR FLOW 50  
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6.1 INDICAÇÃO STANDARD (STANDARD)  
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PERIGO! 

Reações idiossincráticas 

Em doentes com anemia falciforme ou insuficiência pulmonar existe um risco mais 

elevado de disfunção metabólica, em função de uma maior absorção de CO2 (reações 

idiossincráticas). 

PERIGO! 

Absorção de CO2 

Durante a insuflação verifica-se uma absorção de CO2 (intravazamento). Neste caso, 

o corpo absorve uma parte dos gases de CO2 utilizados na insuflação. Uma 

concentração demasiado elevada de CO2 no sangue ou nas vias respiratórias pode levar, em caso 

extremo, à morte do doente. Por isso, durante toda a insuflação, observe com particular atenção as 

funções vitais do doente e providencie uma respiração suficiente do doente. Uma respiração 

suficiente pode atenuar ou diminuir problemas com o CO2. Uma pressão elevada ou um fluxo de gás 

elevado aumentam a absorção de CO2. É suficiente encher o abdómen com uma pressão entre 10-15 

mm Hg. Valores de pressão superiores a 15 mm Hg apenas são necessários em poucos casos, mas 

aumentam também o risco de um intravazamento. Não se pode ultrapassar uma pressão intra-

abdominal superior a 30 mm Hg. 

PERIGO! 

Reações metabólicas e cardíacas 

Em caso de insuflação com CO2 existe o risco de uma acidose metabólica. Daqui 

podem resultar irregularidades cardiológicas. Estas podem manifestar-se: 

• na diminuição da respiração, associada a uma função reduzida do diafragma 

• na hipercapnia 

• na diminuição do refluxo venoso 

• na diminuição do volume sanguíneo por unidade de tempo 

• em acidoses metabólicas 

PERIGO! 

Hipotermia/controlo da temperatura do corpo 

Durante a insuflação, a temperatura do corpo do doente pode baixar devido ao débito 

de gás. Um arrefecimento durante a insuflação pode levar a problemas nas funções 

cardíaca e circulatória. O risco de hipotermia pode ser reduzido se for aplicado gás previamente 
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aquecido à temperatura do corpo. Por isso, controle a temperatura do corpo do doente durante toda 

a insuflação. Preste particular atenção para que as seguintes condições operatórias, que contribuem 

para a hipotermia, sejam, tanto quanto possível, evitadas:  

• débito de gás elevado devido a fugas acentuadas, 

• duração prolongada da intervenção cirúrgica, 

• aplicação de soluções de infusão e de irrigação não aquecidas previamente à temperatura do 

corpo. 

PERIGO! 

Desidratação 

Durante uma insuflação pode ocorrer uma desidratação (dessecação) do tecido. 

Isto pode levar a danos nos tecidos dos órgãos e a reações circulatórias do doente.  

O perigo de desidratação existe durante uma operação mais prolongada e no caso de fugas 

acentuadas (em particular nos pontos de punção dos trocartes e/ ou durante a troca dos 

instrumentos). 

PERIGO! 

Embolia/Insuflação dos órgãos internos 

Uma embolia gasosa ou de CO2 ou a insuflação dos órgãos internos pode ocorrer se, 

devido a uma posição incorreta do instrumento de insuflação, penetrar gás num vaso sanguíneo ou 

num órgão interno. Para reduzir este risco, verifique na primeira insuflação se o instrumento de 

insuflação está corretamente posicionado e use uma taxa de fluxo de gás baixa. Se a pressão real 

atingir rapidamente a pressão nominal, verifique imediatamente a posição do instrumento de 

insuflação.  

Também podem ocorrer embolias de CO2 devido a uma pressão intra-abdominal elevada. Evite 

valores de pressão elevados e feche imediatamente os vasos sanguíneos lesados. 

PERIGO! 

Enfisema subcutâneo 

O posicionamento incorreto de uma cânula ou de um trocarte no tecido subcutâneo 

pode dar origem a um enfisema. Para reduzir este risco, use uma taxa de fluxo de gás 

baixa para a primeira insuflação e assegure-se de que o instrumento de insuflação está corretamente 

posicionado. Cirurgias extensas, a utilização de muitos pontos de acesso, a duração e o tamanho das 

fugas nesses pontos podem igualmente contribuir para um enfisema. As fugas nos acessos dos 

trocartes têm de ser imediatamente fechadas. 
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PERIGO! 

Fontes de insuflação adicionais/sistema automático de drenagem  

Verifique se o sistema automático de drenagem está ativado (ver capítulo 7 Menu).  

A pressão intra-abdominal é aumentada mediante a aplicação de outras fontes de insuflação. Neste 

caso, observe constantemente a pressão intra-abdominal durante toda a insuflação. 

6.2 INDICAÇÃO BARIATRIC (BARIÁTRICA) 

PERIGO! 

Reações idiossincráticas 

Em doentes com anemia falciforme ou insuficiência pulmonar existe um risco mais 

elevado de disfunção metabólica, em função de uma maior absorção de CO2 (reações 

idiossincráticas). 

PERIGO! 

Absorção de CO2 

Durante a insuflação verifica-se uma absorção de CO2 (intravazamento). Neste caso, 

o corpo absorve uma parte dos gases de CO2 utilizados na insuflação. Uma concentração demasiado 

elevada de CO2 no sangue ou nas vias respiratórias pode levar, em caso extremo, à morte do doente. 

Por isso, durante toda a insuflação, observe com particular atenção as funções vitais do doente e 

providencie uma respiração suficiente do doente. Uma respiração suficiente pode atenuar ou 

diminuir problemas com o CO2. Uma pressão elevada ou um fluxo de gás elevado aumentam a 

absorção de CO2. É suficiente encher o abdómen com uma pressão entre 10-15 mm Hg. Valores de 

pressão superiores a 15 mm Hg apenas são necessários 

em poucos casos, mas aumentam também o risco de um intravazamento. Não se pode ultrapassar 

uma pressão intraabdominal superior a 30 mm Hg. 
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PERIGO! 

Reações metabólicas e cardíacas 

Em caso de insuflação com CO2 existe o risco de uma acidose metabólica. Daqui 

podem resultar irregularidades cardiológicas. Estas podem manifestar-se: 

• na diminuição da respiração, associada a uma função reduzida do diafragma 

• na hipercapnia 

• na diminuição do refluxo venoso 

• na diminuição do volume sanguíneo por unidade de tempo 

• em acidoses metabólicas 

PERIGO! 

Hipotermia/controlo da temperatura do corpo 

Durante a insuflação, a temperatura do corpo do doente pode baixar devido ao débito 

de gás. Um arrefecimento durante a insuflação pode levar a problemas nas funções 

cardíaca e circulatória. O risco de hipotermia pode ser reduzido se for aplicado gás previamente 

aquecido à temperatura do corpo. Por isso, controle a temperatura do corpo do doente durante toda 

a insuflação. Preste particular atenção para que as seguintes condições operatórias, que contribuem 

para a hipotermia, sejam, tanto quanto possível, evitadas: 

• débito de gás elevado devido a fugas acentuadas, 

• duração prolongada da intervenção cirúrgica, 

• aplicação de soluções de infusão e de irrigação não aquecidas previamente à temperatura do 

corpo. 

PERIGO! 

Desidratação 

Durante uma insuflação pode ocorrer uma desidratação (dessecação) do tecido.  

Isto pode levar a danos nos tecidos dos órgãos e a reações circulatórias do doente. 

O perigo de desidratação existe durante uma operação mais prolongada e no caso de fugas 

acentuadas (em particular nos pontos de punção dos trocartes e/ou durante a troca dos 

instrumentos). 

PERIGO! 

Embolia/Insuflação dos órgãos internos 

Uma embolia gasosa ou de CO2 ou a insuflação dos órgãos internos pode ocorrer se, 

devido a uma posição incorreta do instrumento de insuflação, penetrar gás num vaso sanguíneo ou 
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num órgão interno. Para reduzir este risco, verifique na primeira insuflação se o instrumento de 

insuflação está corretamente posicionado e use uma taxa de fluxo de gás baixa. Se a pressão real 

atingir rapidamente a pressão nominal, verifique imediatamente a posição do instrumento de 

insuflação.  

Também podem ocorrer embolias de CO2 devido a uma pressão intra-abdominal elevada. Evite 

valores de pressão elevados e feche imediatamente os vasos sanguíneos lesados. 

PERIGO! 

Enfisema subcutâneo 

O posicionamento incorreto de uma cânula ou de um trocarte no tecido subcutâneo 

pode dar origem a um enfisema. Para reduzir este risco, use uma taxa de fluxo de gás 

baixa para a primeira insuflação e assegure-se de que o instrumento de insuflação está corretamente 

posicionado. Cirurgias extensas, a utilização de muitos pontos de acesso, a duração e o tamanho das 

fugas nesses pontos podem igualmente contribuir para um enfisema. As fugas nos acessos dos 

trocartes têm de ser imediatamente fechadas. 

PERIGO! 

Fontes de insuflação adicionais/sistema automático de drenagem  

Verifique se o sistema automático de drenagem está ativado (ver capítulo 7 Menu). 

A pressão intra-abdominal é aumentada mediante a aplicação de outras fontes de insuflação. Neste 

caso, observe constantemente a pressão intra-abdominal durante toda a insuflação. 

PERIGO! 

Mobilidade limitada da caixa torácica 

Controle as funções respiratórias do doente durante toda a intervenção cirúrgica. 

A maior massa corporal que produz efeitos na caixa torácica e as maiores quantidades de tecido 

adiposo no abdómen afetam a elasticidade e a mobilidade da caixa torácica. Adicionalmente, é 

afectada também a elasticidade dos pulmões, o que se faz sentir numa redução da função pulmonar. 

Uma respiração apressada e em volume reduzido é sintomática para esta situação. Mesmo em 

situações de pouco esforço físico, a necessidade de oxigénio é bastante maior. Por outro lado, há 

uma musculatura respiratória insuficiente que terá de vencer uma resistência elevada, uma vez que a 

elasticidade da caixa torácica é mais reduzida. A funcionalidade dos pulmões é reduzida, e já um 

pequeno esforço físico pode provocar uma falha da função respiratória. 

PERIGO! 

Enfisemas subcutâneos 
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Para evitar enfisemas, quando puncionar a parede abdominal mais grossa de pacientes adiposos com 

a agulha de Veress ou o trocarte esteja atento à posição correta do instrumento no abdómen.  

PERIGO! 

Saturação de CO2 

Para evitar uma saturação de CO2 é necessária uma taxa respiratória mais elevada. 

A necessidade de oxigénio e a produção de dióxido de carbono são muito mais 

elevadas num doente obeso do que num paciente com peso normal e aumentam ainda mais durante a 

realização de um esforço físico. 

PERIGO! 

Insuficiência cardíaca e circulatória 

Verifique durante a intervenção cirúrgica atentamente todos os parâmetros cardíacos 

e circulatórios, uma vez que os doentes adiposos têm maior tendência para 

insuficiências cardíacas e circulatórias. 

6.3 INDICAÇÃO PEDIATRIC (PEDIÁTRICA) 
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PERIGO! 

Configurações de trabalho recomendadas 

Os valores de fluxo indicados para procedimentos laparoscópicos em recém-nascidos, 

bebés e crianças são apenas valores recomendados. A seleção de um valor apropriado para o fluxo e 

a pressão é da exclusiva responsabilidade do médico assistente. 

PERIGO! 

Limite do débito de gás 

Durante uma laparoscopia em recém-nascidos ou em doentes que pesem menos de 

25 kg (cerca de 55 libras americanas), não é permitido ultrapassar o débito de gás 

de 14 l/min. 

PERIGO! 

Pneumolabium/Pneumoscrotum 

Em crianças existe o risco de um pneumolabium ou de um pneumoscrotum. 

 

AVISO! 

Definição baixa do débito nominal 

Se o débito nominal estiver regulado para um nível demasiado baixo, não é possível 

atingir a pressão nominal em caso de fugas. 

PERIGO! 

Pressão acrescida nas vias respiratórias 

Em intervenções laparoscópicas em crianças existe um maior risco de pressão 

acrescida sobre as vias respiratórias, devido à maior pressão intra-abdominal. 
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Em caso de intervenções laparoscópicas em crianças com idade inferior a 12 anos devem-se 

controlar sempre as funções respiratórias. 

PERIGO! 

Compressão da veia cava 

Em caso de insuflação do abdómen de uma criança com CO2 medicinal, existe o risco 

acrescido de compressão da veia cava. Este risco pode ser reduzido pela monitoração da tensão 

arterial sistólica e diastólica durante toda a intervenção cirúrgica.  

PERIGO! 

Estabilidade hemodinâmica 

Ao realizar uma laparoscopia em crianças com idade inferior a 12 anos, o teor de 

CO2 no sangue pode levar a perturbações no sistema hemodinâmico. Recomenda-se aumentar a 

frequência respiratória do doente e usar valores de débito e de pressão baixos, não superiores a 12 

mm Hg. A circulação do doente deve ser monitorizada a todo o momento. 

PERIGO! 

Hipotermia 

Regra geral, o fluxo de gás de insuflação reduz-se consideravelmente depois de 

atingir a pressão visada, sendo depois apenas requerido para manter a pressão abdominal. Contudo, 

fugas no interior do abdómen ou do instrumento podem levar a um fluxo contínuo de gás superior a 

1 l/min. Ao operar crianças com idade inferior a 12 anos, um fluxo de gás superior a 1 l/min implica 

um risco acrescido de arrefecimento do doente. Podem ser tomadas precauções apropriadas, com a 

utilização de cobertores ou gás previamente aquecido. Durante toda a intervenção deve monitorizar-

se a temperatura do corpo do doente. 

PERIGO! 

Em crianças com problemas cardiovasculares não devem ser realizadas laparoscopias 

com CO2. 

 

PERIGO! 

Uma vez que os doentes sujeitos ao modo Pediatric são muito susceptíveis à 

ocorrência de hipercapnia, recomenda-se a monitorização contínua do CO2 com end-

tidal. 

6.4 INDICAÇÃO CARDIAC (CARDÍACA) 
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6.4.1 Fieldflooding (inundação do campo) 

PERIGO! 

Um débito de gás de 10 l/min só deverá ser utilizado na zona durante um período 

máximo de 30 segundos. 

PERIGO! 

No caso de utilização de acessórios não especificados no manual, é necessário verificar se o CO2 não 

é aplicado com um jato demasiado intenso e diretamente sobre tecidos moles. 

PERIGO! 

Fieldflooding (inundação do campo) 

No caso de enchimento com CO2 da zona de operação (a chamada inundação do 

campo), não há garantia para um ambiente de CO2. 

ATENÇÃO! 

Débito de gás com Fieldflooding (inundação do campo) 

Se for preciso encher o campo cirúrgico de CO2 (a chamada inundação do campo), 

recomendamos um débito de gás contínuo de 5 l/min, desde que seja usado o grampo cruzado. 
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6.4.2 Vessel Harvesting (extração de vasos) 

PERIGO! 

Reações idiossincráticas 

Em doentes com anemia falciforme ou insuficiência pulmonar existe um risco mais 

elevado de disfunção metabólica, em função de uma maior absorção de CO2 (reações 

idiossincráticas). 

PERIGO! 

Absorção de CO2 

Devido às condições especiais da intervenção - início da cirurgia de bypass coronário 

e extração endoscópica dos vasos - é particularmente importante dedicar uma 

atenção especial ao facto de durante a insuflação se verificar sempre uma absorção de CO2 

(intravazamento) através dos tecidos do doente. Neste caso, o corpo absorve uma parte dos gases de 

CO2 utilizados na insuflação. Uma concentração demasiado elevada de CO2 no sangue ou nas vias 

respiratórias pode levar, em caso extremo, à morte do doente. Por isso, durante toda a insuflação, 

observe com particular atenção as funções vitais do doente e providencie uma respiração suficiente 

do doente. Uma respiração suficiente pode atenuar ou diminuir problemas com o CO2. Uma pressão 

elevada ou um fluxo de gás elevado aumentam a absorção de CO2. 

PERIGO! 

Reações metabólicas e cardíacas 

Em caso de insuflação com CO2 existe o risco de uma acidose metabólica. Daqui 

podem resultar irregularidades cardiológicas. Estas podem manifestar-se: 

• na diminuição da respiração, associada a uma função reduzida do diafragma 

• na hipercapnia 



 

 

Manual Do Usuário – PG150 

 

• na diminuição do refluxo venoso 

• na diminuição do volume sanguíneo por unidade de tempo 

• em acidoses metabólicas 

PERIGO! 

Desidratação 

Durante uma insuflação pode ocorrer uma desidratação (dessecação) do tecido. 

Isto pode levar a danos nos tecidos dos órgãos e a reações circulatórias do doente. 

O perigo de desidratação existe durante uma operação mais prolongada e no caso de fugas 

acentuadas (em particular nos pontos de punção dos trocartes e/ou durante a troca dos 

instrumentos). 

PERIGO! 

Embolia/Insuflação dos órgãos internos 

Uma embolia gasosa ou de CO2 ou a insuflação dos órgãos internos pode ocorrer se, 

devido a uma posição incorreta do instrumento de insuflação, penetrar gás num vaso sanguíneo ou 

num órgão interno. Para reduzir este risco, verifique na primeira insuflação se o instrumento de 

insuflação está corretamente posicionado e use uma taxa de fluxo de gás baixa. Se a pressão real 

atingir rapidamente a pressão nominal, verifique imediatamente a posição do instrumento de 

insuflação.  

Também podem ocorrer embolias de CO2 devido a uma pressão intra-abdominal elevada. Evite 

valores de pressão elevados e feche imediatamente os vasos sanguíneos lesados. 

PERIGO! 

O emprego do aparelho em crianças ou na extração endoscópica dos vasos somente 

deve ser realizado por pessoal especialmente formado. 

PERIGO! 

Antes da aplicação do insuflador para a extração endoscópica dos vasos, verifique se 

o instrumento utilizado para o efeito se destina à utilização com CO2. 

 

PERIGO! 

Pneumoperitoneu 

No caso da extração de um vaso da perna, num doente com virilha permeável existe o 

perigo de o CO2 penetrar no abdómen e ser criado um pneumoperitoneu. Esteja 

atento durante a intervenção para que o abdómen não se encha com CO2. 
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7 MENU 
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7.1 PROFILES (PERFIS)  

7.1.1 Criar perfis 
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7.1.2 Alterar perfil 



 

 

Manual Do Usuário – PG150 

 

7.1.3 Eliminar perfil 

7.2 INDICATION SETTINGS (DEFINIÇÕES DA INDICAÇÃO)  

7.2.1 Insufflation (insuflação) 
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7.2.2 Smoke Evacuation (aspiração de fumaça) 

7.3 SYSTEM (SISTEMA) 
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7.4 SERVICE (ASSISTÊNCIA TÉCNICA) 

7.5 PROTOCOL (PROTOCOLO)  
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7.6 USER MENU (MENU DO UTILIZADOR) (VISÃO GERAL)  
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Em Indication Settings (definições da indicação), podem ser feitas as seguintes definições:
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8 FUNÇÕES DE SEGURANÇA  

8.1 SISTEMA DE VENTILAÇÃO AUTOMÁTICO 

Sistema de ventilação automático  

Fonte de insuflação  
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PERIGO! 

Fontes de insuflação adicionais/sistema automático de drenagem 

Verifique se o sistema automático de drenagem está ativado (ver capítulo 7 Menu).  

A pressão intra-abdominal é aumentada mediante a aplicação de outras fontes de insuflação. Neste 

caso, observe constantemente a pressão intra-abdominal durante toda a insuflação. 

PERIGO! 

O caudal de drenagem do sistema de drenagem automático é limitado. Ao empregar 

fontes de insuflação complementares, atentar constantemente à pressão real. 

 

Sobrepressão  

8.2 OCCLUSION (OCLUSÃO)  

Indicação de alarme "Occlusion (oclusão)"  

 

ATENÇÃO! 

Durante uma oclusão, não é possível medir a pressão na cavidade corporal! 

8.3 CONTAMINAÇÃO 
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Mensagem de erro "Device contaminated!" (aparelho contaminado) 

 

Contaminação 

8.4 DETECÇÃO DE FUGAS 

8.5 GAS HEATING - OVER-TEMPERATURE (AQUECEDOR DE GÁS – TEMPERATURA EXCESSIVA) 

ATENÇÃO! 

Não sujeite o tubo de aquecimento a um calor direto (p. ex., endoscópio ligado a 

uma fonte de luz) ou temperaturas de ambiente elevadas. 
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ATENÇÃO! 

Não sujeite o tubo de aquecimento a um calor direto (p. ex., endoscópio ligado a 

uma fonte de luz) ou temperaturas de ambiente elevadas. 

PERIGO! 

Se o sensor da temperatura medir uma temperatura de gás >42 °C, desligue a ficha 

do tubo de aquecimento do aparelho. O gás quente pode provocar ferimentos graves 

no abdomen.  

9 CONSERVAÇÃO E MANUTENÇÃO  

9.1 LIMPAR O APARELHO 

AVISO! 

Não esterilize o aparelho. 

 

9.2 INTERVALOS DE MANUTENÇÃO 

Especificações do fabricante  
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AVISO! 

O trabalho de revisão ou manutenção não pode ser realizado durante uma cirurgia. 

9.3 MANUTENÇÃO POR UM TÉCNICO DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA AUTORIZADO  

Intervalo de manutenção a cada dois anos  

Pessoal técnico autorizado  

Pessoal não autorizado  

Responsabilidade  

Documentação técnica 

Certificação  
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9.4 SUBSTITUIÇÃO DO FUSÍVEL  

 

PERIGO! 

Substituir o fusível 

O fusível deve ser substituído apenas por um fusível fornecido pelo fabricante 

(consulte o capítulo 14 Acessórios). 

PERIGO! 

Antes de verificar o fusível, retire o cabo de rede do aparelho. 



 

 

Manual Do Usuário – PG150 

 

9.5 CONSERVAÇÃO E MANUTENÇÃO DE JOGOS DE TUBOS REUTILIZÁVEIS  

PERIGO! 

O sistema de tubos reutilizável é composto por silicone e polissulfona (PSU). Para a 

limpeza e a desinfeção, devem ser usados exclusivamente detergentes, desinfetantes 
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de pH neutro ou ligeiramente alcalino, dessecantes e abrilhantadores autorizados para os materiais 

usados. 

Se forem usados produtos inadequados, o sistema de tubos, em especial os pontos de ligação de PSU, 

pode(m) ficar danificado(s). 

 

Limites de reprocessamento  

PERIGO! 

O número de esterilizações é contado por meio das linguetas destacáveis no tubo. 

No caso de não existirem mais linguetas, o tubo de aquecimento não deve voltar a 

ser esterilizado. 

Após a esterilização e antes de utilizar, verifique se o tubo reutilizável apresenta sinais de danos. 

Nunca utilize um tubo que apresente sinais de danos, particularmente fragilidade e perfurações. 

9.5.1 LIMPEZA E DESINFECÇÃO 

Princípios 

Pré-tratamento  

Procedimento 

• Enxague os produtos durante, pelo menos, 1 minuto em água corrente (temperatura < 35 °C/95 

°F). Enxague todos os lúmenes dos produtos três vezes com uma seringa descartável (volume mínimo 

100 ml). 
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Limpeza/desinfeção mecânica (aparelho de limpeza e desinfeção) 

Processo 
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Limpeza e desinfeção manuais 

 

Processo de limpeza 



 

 

Manual Do Usuário – PG150 

 

 

Processo de desinfecção 

 

Verificação 

 

Manutenção  

Embalamento  
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9.5.2 Esterilização de jogos de tubos reutilizáveis  
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Armazenamento 

Resistência do material  

10 INSPEÇÃO ANUAL 

Valores de medição e tolerâncias  
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10.1 TESTE DE SEGURANÇA ELÉTRICA 

 INICIAR

Veress Insufflation

Insufflation active
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10.3 TESTE DO SENSOR DE PRESSÃO (NA INDICAÇÃO STANDARD (STANDARD) E  NO MODO 

VERESS (VERESS)). 

 

ATENÇÃO! 

Nunca aspire gás do aparelho por meio da seringa.  

10.4 TESTE DE MONITORIZAÇÃO DA PRESSÃO (NA INDICAÇÃO STANDARD (STANDARD)  E NO 

MODO VERESS (VERESS)).  
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10.5 TESTE DA VÁLVULA DE VENTILAÇÃO 

10.6 TESTE DA PRESSÃO MÁXIMA DO APARELHO 
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10.7 TESTE DA TAXA DE FLUXO DE GÁS  
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11 COMPATIBILIDADE ELETROMAGNÉTICA  

Medidas de precaução  

ATENÇÃO! 

Acessórios 

Para assegurar os requisitos CEI 60601-1-2 na sua versão atual, o aparelho Flow 50 

só pode ser usado com os acessórios listados no capítulo 14 Acessórios. 

ATENÇÃO! 

Funcionamento contínuo 

Após 24 horas de funcionamento contínuo, o aparelho tem de efetuar um autoteste.  

• Desligue o aparelho e volte a ligá-lo. 

11.1 INFLUÊNCIA DE SISTEMAS DE COMUNICAÇÃO HF MÓVE IS E PORTÁTEIS  

11.2 LIGAÇÕES ELÉTRICAS 

 

Medidas de proteção ESD  
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11.3 DIRETRIZES E DECLARAÇÃO DO FABRICANTE - IMUNIDADE A INTERFERÊNCIAS 

ELETROMAGNÉTICAS 
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a 
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ENSAIOS DE IMUNIDADE 

11.4 DIRETRIZES E DECLARAÇÃO DO FABRICANTE - INTERFERÊNCIAS ELETROMAGNÉTICAS 
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11.5 DISTÂNCIAS DE PROTEÇÃO RECOMENDADAS ENTRE APARELHOS DE TELECOMUNICAÇÃO  

DE AF PORTÁTEIS E MÓVEIS E O FLOW 50  
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 PERIGO! 

Os aparelhos de comunicação de AF portáteis podem influenciar as características de 

funcionamento do insuflador. Por isso, esses aparelhos devem estar a uma distância 

mínima de 30 cm (independentemente de todos os cálculos) do insuflador e respetivos componentes 

e cabos. 

12 MENSAGENS DE ERRO E DE AVISO 
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13 CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS  
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14 ACESSÓRIOS 

PERIGO! 

Acessórios originais 

Utilize exclusivamente acessórios originais para sua própria segurança e a do seu doente. 

 

Jogos de tubos 

Tubos para alimentação de gás 

Diversos 
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