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5. Fixe o sensor no Ear Clip. Usando 
um novo Ear Clip para cada pacien-
te novo! 

Nota: Verifique se o sensor pode facil-
mente rodar para ter a certeza de que 
está correctamente colocado.

6. Remova a película de protecção do 
lado adesivo do Ear Clip.

ATENÇÃO: Não ingerir Gel de 
Contacto. Manter longe do alcance das 
crianças. Evitar o contacto com os olhos 
ou feridas abertas. Use apenas Gel de 
Contacto SenTec.

7. Aplique uma pequena gota de Gel 
de Contacto no meio da superfície da 
membrana. Certifique-se que mantém 
o Ear Clip aberto e manuseie o Clip com 
cuidado para que o gel não escorra da 
membrana. Evite molhar o lado adesivo 
Ear Clip!

Nota: Em vez de usar o Gel de Contacto pode ser usada água 
limpa, água estéril ou solução salina estéril para hidratar a pele 
e humedecer o lóbulo da orelha.

lado adesivo do Ear Clip.

ATENÇÃO: Não ingerir Gel de 
Contacto. Manter longe do alcance das 
crianças. Evitar o contacto com os olhos 
ou feridas abertas. Use apenas Gel de 
Contacto SenTec.

8. Coloque o lóbulo da orelha numa 
posição horizontal, e coloque o Clip 1º 
apoiando o lóbulo na parte de baixo do 
Clip tendo o cuidado de verificar se toda 
a parte preta está coberta pelo lóbulo. 
Feche o Clip e com cuidado volte a colocar 
o lóbulo na posição vertical. O sensor está 
correctamente colocado se toda a super-

fície da membrana é coberta pelo lóbulo da orelha. Verifique se o 
sensor tem um bom contacto com a pele (Que não haja bolsas de 
ar entre a membrana e o lóbulo).

9. Passe o fio do sensor ao redor da ore-
lha, uma vez, fixe o cabo na bochecha 
com um pouco de adesivo, prendendo 
em seguida o cabo à roupa do paciente 
ou aos lençóis com uma mola. Devido 
ao pequeno aumento de temperatura 
causado pelo sensor, o SDM controla o 

tempo máximo de monitorização. Remova o sensor quando 
o tempo de monitorização tiver acabado ( 0.0h ) – ou porque 
aparece a mensagem de status “Limite de tempo atingido”) ou 
porque - a calibragem do sensor é necessária (mensagem de 
status “Calibrar Sensor”).



sensorsensor

  Aplicação do Sensor V-SignTM com  o 
Multi-Site Attachment Ring
1. Seleccione o Multi-Site Attachment Ring (MAR ou  MAR-MI-
SF) e o local de medição adequados. 

Nota: Evite um local com grandes veias superficiais, áreas de 
ruptura cutânea ou edema.

2. Se necessário, remova pêlos do local de medição.

3. Limpe a área com um pano embebido em isopropanol a 
70% (ou o procedimento usualmente utilizado na sua institui-
ção e deixe secar). 

4. Remova a película de protecção do lado adesivo do Multi-
Site Attachment Ring.

5. Pegue pela borda do anel, e coloque-
o na área de medição, pressionando 
suavemente a borda. Mova o dedo ao 
redor da circunferência do anel para 
que fique bem colado à pele.

ATENÇÃO: Não ingerir Gel de 
Contacto. Manter longe do alcance das crianças. Evitar o con-
tacto com os olhos ou feridas abertas. Use apenas Gel de Con-
tacto SenTec.

ATENÇÃO: Não ingerir Gel de 
Contacto. Manter longe do alcance das crianças. Evitar o con-
tacto com os olhos ou feridas abertas. Use apenas Gel de Con-
tacto SenTec.

6. Aplique uma pequena gota de Gel 
de Contacto na área da pele no centro 
do Multi-Site Attachment Ring. Alterna-
tivamente, você pode usar um cotonete 
(Q-Tip) para aplicar o Gel de Contacto. 
Certifique-se que o gel não molha o 
adesivo.

Nota: Em vez de usar o Gel de Contacto pode ser usada água 
limpa, água estéril ou solução salina estéril para hidratar a 
pele.

7. Verifique se o SDM está pronto a ser 
utilizado e verifique as configurações 
na tela “Pronto para Usar”.

8. Abra a porta do compartimento na 
parte 7  da frente da unidade pressio-
nando suavemente a porta 6  sem ap-
licar força excessiva.

Nota: Pegue sempre no sensor pela 
cabeça, não puxar o cabo do sensor.

9. Feche a porta empurrando para 
baixo no meio da porta até que o fecho 
da porta faça um clique.
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10. Pegue no sensor pela união da cabe-
ça com o cabo, insira primeiro a frente 
do sensor no anel e em seguida pressi-
one ligeiramente para baixo na zona de 
junção com o cabo. A tensão gerada no 
dispositivo vai colocar o sensor no lugar 
fazendo muito pouca pressão sobre a 
pele. Rode ligeiramente o sensor no anel 

e pressione-o contra a pele para espalhar o Gel.

Nota: Certifique-se que não existem bolhas ou bolsas de ar.

11. Coloque o sensor conforme 
necessário. Se o colocar na testa ou bo-
checha, enrole o cabo duas vezes em 
volta da orelha e fixe o cabo com fita 
adesiva no rosto. Para outros locais fixe 
o cabo a cerca de 5-10 cm da cabeça do 
sensor. Prenda em seguida na roupa do 
paciente ou nos lençóis com uma mola. 

Obs.: Em alternativa  pode tirar o sensor do suporte, aplicar 
uma pequena gota de gel no centro da superfície da mem-
brana e, finalmente, encaixar o sensor no Anel do Multi-Site 
Attachment Ring. (Certifique-se que manuseia o sensor com 
cuidado para que o gel não escorra para fora da membrana).
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Monitorização com o Sensor V-Sign
Dependendo do tipo de paciente seleccionado (menu “parâ-
metros “Configurações de Medição/Paciente”) e os parâmetros 
seleccionados (menu “parâmetros” Medições Configuração/Pa-
râmetros Activados”) aparecerão presets diferentes no ecrã.

O SDM exibe os valores actuais, gráficos de tendência, e da 
onda pletismográfica para SpO2, pCO2 e FP. Mostra também 
os limites superior e inferior de alarme, pulsação, mensagens 
de alarme/estado e os ícones de status (bateria, tempo de 
monitorização restante. tipo de paciente, sensor de temper-
atura, aquecimento (se activado), AUDIO, alarme). Além disso, 
o pulso pode ser controlado por um sinal de áudio silenciável. 
Ele produz automaticamente o tom que reflecte mudanças nos 
níveis de SpO2. Para informações detalhadas sobre as telas de 
medição, ver o Manual Técnico da SDM. 

Antes de começar a monitorizar, verifique as seguintes 
definições:

Os limites de alarme para os parâmetros seleccionados.••
Gráficos de tendência para os parâmetros seleccionados.••
Tendências de intervalo de tempo.••

Após a colocação do sensor, a leitura dos valores de pCO2, 
geralmente estabiliza entre 2 e 10 minutos, ou seja, o tempo 
necessário para aquecer/induzir a arterialização do local, bem 
como alcançar um equilíbrio entre a concentração de CO2 nos 
tecidos da pele e da concentração de CO2 no electrólito do 
sensor. Durante a estabilização do pCO2 é exibido na tela a 
mensagem “Estabilização do PCO” e as leituras de pCO2 são 
marcados como instáveis (valores mostrados em cinza), indi-
cando que as leituras durante a estabilização dos valores de 
CO2 não traduzem os valores no paciente.

Se as leituras não estabilizarem, verifique se o sensor está 
correctamente colocado. Para reduzir a possibilidade de falhas 
ou infiltração de ar entre o sensor e da pele, é essencial um 
bom contacto entre o sensor e a pele do paciente. Verifique 
se o cabo do sensor é fixado à pele, de modo a não causar 
tensão.

Durante a estabilização da pCO2 são inibidas os alarmes visu-
ais e auditivos.
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Remover do Sensor
Ear Clip

1. Remova cuidadosamente o adesivo 
e o Clip da orelha do paciente. Separe 
cuidadosamente o sensor do Clip.
Nota: Pode remover o sensor do Clip 
sem o retirar da orelha ficando colocado 
no lóbulo para utilizações posteriores.

Importante: Verifique sempre a pele antes de colocar nova-
mente no mesmo local.

Multi-Site Attachment Ring

Nota: Para verificar o local de medição ou calibrar o sensor 
não é necessário remover o Anel da pele.

1. Segure a parte externa do Anel com 
dois dedos, enquanto cuidadosamente 
remove o sensor.

2. Sem apertar a flange, rode com cuida-
do o sensor em ambos os sentidos pux-
ando-o para cima pela zona de conexão 
de sensor/cabo até que ele atinja a po-
sição em que o sensor pode ser facil-

mente removido. Também pode rodar pela zona de ligação entre 
o cabo e o sensor acima do seu dedo para retirar o sensor.

3. Descole cuidadosamente o anel da pele puxando suavemen-
te pela ponta existente.

Nota: É importante remover cuidadosamente o adesivo em 
prematuros ou bebés.

4. Após o uso, e antes de guardar o 
sensor no encaixe, remova os resíduos 
de gel e de pele do paciente do sensor 
com um pano humedecido com isopro-
panol a 70%.

5. Abra a porta do compartimento 7  
na parte da frente do equipamento e 
pressione suavemente a porta 6  sem 
aplicar força excessiva.

6. Encaixe o sensor no suporte com a 
luz vermelha visível. Feche a porta do 
compartimento. Se necessária a calib-
ragem do sensor começa automatica-
mente. Verifique as mensagens exibi-
das pelo SDM. 

Nota: Depois de uma calibragem bem 
sucedida no ecrã do SDM aparecerá a 
mensagem de status “pronto a usar”.
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Colocação do Sensor SpO2
Seleccione um local adequado para o sensor de SpO2. O dedo 
do paciente é o local preferido. Outros locais alternativos reco-
mendados são o polegar, ou dedo mindinho.

Coloque o sensor correctamente, conforme mostrado nas Ins-
truções de Uso do Sensor SpO2. dedo do paciente deve ser 
inserido à direita no final do sensor. Passe o cabo ao longo do 
dedo do paciente e paralelo ao braço. Prenda com fita adesiva, 
se necessário.

Monitorização com o Sensor SpO2
Há dois pré-configurados como telas possíveis.

O SDM exibe os valores actuais, gráficos de tendência, e curva 
pletismográfica para SpO2 e FP. Também mostra a pulsação, 
os limites superior e inferior dos alarmes, mensagens de 
alarme/estado e os ícones de status (bateria, tipo de paciente, 
tempo de monitorização restante, Som, Alarme). Além disso, 
o pulso pode ser controlado por um sinal de áudio silenciável 

que produz automaticamente o tom que reflecte mudanças 
nos níveis de SpO2. Para informações detalhadas sobre as te-
las de medição, ver o Manual Técnico da SDM. 

Após a aplicação do sensor, as leituras de SpO2 e FP normal-
mente são estabilizadas no primeiro minuto. Durante a esta-
bilização da SpO2 e VET, leituras de SpO2 e FP são marcados 
como valor instável (mostrado em cinza).

Se as leituras não estabilizarem, verifique se o Sensor está 
bem colocado. Certifique-se que o cabo do sensor é fixado à 
pele, para não causar tensão. 

Durante a estabilização de SpO2 e FP os alarmes, visuais e 
auditivos, são inibidos.
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Controles e Alarmes do SDM
Teclas/Botões
O SDM pode controlar-se com 6 teclas/botões:

Tecla de 
selecção

Para aceder ao menu••
Para voltar ao nível imediatamente anterior ••
do menu (se o modo “modo edição” estiver 
desactivado)
Para desactivar o “modo selecção” do menu de ••
parâmetros seleccionado

+  e 

–

Teclas Para 
Cima/Para 
abaixo

Para navegar sobre a barra do menu cinzenta ••
para cima e para baixo só se o “modo edição” 
está inactivo)
Para aumentar ou diminuir o valor do parâmetro ••
do menu para o qual o “modo de edição” está 
activo. 
Nota: A maioria das alterações ficam efectivas 
sem necessidade de confirmação.
Para aumentar ou diminuir o brilho do ecrã (so-••
mente durante a monitorização do paciente)

Tecla de 
comutação 
de silencio 
do alarme

Para travar os alarmes durante 1 a 2 minutos. ••
(dependendo da configuração do menu)
Para desactivar os alarmes permanentemente ••
pressione mais de três segundos. 
Nota: Silenciar os alarmes só é possível se for 
activado pela organização responsável.

Nota: Este botão está inactivo se o parâmetro 
“Configuração Alarmes” do menu estiver desactiva-
do pela Organização responsável. 

Tecla Intro

Para activar o submenu seleccionado ou a função.••
Para activar/desactivar “Modo edição” para o pa-••
râmetro seleccionado
Para confirmar os alarmes (para mais detalhes ••
consultar o Manual Técnico SDM)

Botão de 
visuali-
zação de 
écran

Para alternar entre os diferentes modos de visua-••
lização -	Para desactivar o “Modo Edição”
para o menu do parâmetro seleccionado••
Para voltar ao ecrã de monitorização a partir de ••
qualquer nível do menu (só se o “Modo Edição” 
estiver desactivado)

Nota: o botão ON / OFF está localizado na parte de trás do 
SDM 24 .



Exemplo 1: “Idioma”

Nota: Este parâmetro pode ser desactivado pela organização 
responsável.

Operar o menu SDM como segue:

Prima o botão ••  para acessar o menu.

Vá até •• “Configurações do Sistema” –  

Prima a tecla ••  para acessar o menu “Configurações do 
Sistema”

Vá até a •• “Idioma” –  

Prima ••  para activar o “Modo de Edição” para o parâmetro 
“IDIOMA”. O símbolo “ENTER” no final da linha mudará para 
o “MODO DE EDIÇÃO”.

Prima •• +  ou – para seleccionar um idioma. 

Prima ••  para desactivar o “Modo de Edição”. O símbolo 
“Modo de Edição” no final da linha mudará para o comando 
“Enter”.

Prima •• –  para passar para a próxima linha do menu «Con-
firmar Idioma / Ecrã Principal e pressione  para confirmar. 
O SDM voltará automaticamente para a tela principal.

Exemplo 2: “Trocar a membrana”

Use o menu SDM como segue:

Nota: Pode acessar o menu «troca de membrana» somente 
se o sensor não estiver guardado no suporte, nem ligado ao 
paciente.

Prima ••  para acessar o menu. 

Percorra o menu até •• “Troca de membrana” –  .

Prima ••  para acessar o menu “Mudança de membrana”.

Percorra o menu até •• “Troca  membrana efectuada” –  .

Prima ••  para confirmar que mudou a membrana do 
sensor.

Nota: O temporizador da Membrana só é actualizado se con-
firmar a mudança de membrana.
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Indicadores Led
O SDM utiliza 3 Led’s para indicação visual de alarmes, estado 
on/off e estado de bateria:

INDI-
CADOR 
ANULAÇÃO 
ALARME 
SONORO/
SILEN-
CIADOR 
ACTIVADO

Amarelo:••  Sinais de alarme auditivos travados 
durante 1 a 2 minutos
Flashes Amarelos:••  Sinais de alarme auditivos 
permanentemente desactivados (premindo “Anu-
lação alarme sonora/Silenciador activado” durante 
mais de 3 segundos)
LED off:••  Os Sinais de alarme auditivas poderão 
ser activados ou permanentemente desactivas 
programando o parâmetro “Configuração Alarme/
Volume Alarme” OFF.

INDICA-
DOR
ON/OFF

Verde:••  SDM Ligado
LED OFF:••  SDM Desligado

INDICA-
DOR
CORRIEN-
TE ELÉCT/
BATERIA

Verde:••  SDM ligado à corrente eléctrica / Bateria 
completamente carregada
Amarelo:••  SDM ligado à corrente eléctrica / Bate-
ria a carregar
LED OFF:••   SDM não está ligado à corrente eléc-
trica. (funcionando com bateria interna).

Nota: O indicador Corrente Eléctrica/Bateria  fun-
ciona independentemente de o SDM estar ligado ou 
desligado.

Alarmes

O SDM usa alarmes sonoros e visuais (referidos no ponto an-
terior e seguinte) para alertar o utilizador de que os valores 
medidos violam os valores limite do alarme indicando a neces-
sidade de atenção ou intervenção. 

Nota: Se quiser uma informação detalhada sobre os sons de 
alarme, que podem ser alterados pela organização responsá-
vel, consulte o Manual Técnico da SDM.

Os seguintes alarmes sonoros podem ocorrer:

Alarme de ALTA prioridade:
Duas sequências de cinco tons altos repetida a cada 10 segun-
dos. Exige uma intervenção imediata: os valores medidos de 
SpO2 ultrapassaram os limites de alarme.

Alarme de MEDIA prioridade:
Uma sequência de três tons altos repetida a cada 10 segundos 
indica que o limite de PCO2 ou FP foram ultrapassados (e tam-
bém o alarme que indica ou que a bateria está em estado críti-
co (apenas se O SDM não está ligado à corrente eléctrica).

Alarme de BAIXA prioridade:
Uma sequência de dois sons baixos repetida a cada 15 segun-
dos indica que o sistema precisa da atenção do operador.
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Nota: Se um parâmetro é instável ou inválido, o alarme para 
o respectivo parâmetro não está activo. Para mais informações 
consulte o Manual Técnico SDM.

Premindo o botão “AUDIO PAUSED /AUDIO OFF” os alarmes 
sonoros são silenciados por 1 ou 2 minutos (dependendo das 
configurações do menu) ou definitivamente (se pressionar 
mais de 3 segundos).

ATENÇÃO: A função «NURSE CALL» está desactivada se 
os alarmes estiverem silenciados.

ATENÇÃO: A função «NURSE CALL» está desactivada se 
os alarmes estiverem silenciados.

Barra de STATUS

A barra de status aparece na maioria dos ecrãs. 
À esquerda, estão 5 ícones de status. •
No campo de texto no meio aparece o estado mostrando as  •
mensagens de status (alarmes/mensagens de informação).
O ícone do Status AUDIO aparece a seguir às mensagens de  •
status indicando o estado dos alarmes Áudio (ON, PAUSED 
ou OFF)
O ícone de status do alarme indica o estado do alarme de ní- •
vel de prioridade mais alto. Um triângulo branco intermitente 
com uma linha curva e um ponto de exclamação num fundo 
vermelho indica um alarme de alta prioridade, Um triângulo 
preto com uma linha curva e um ponto de exclamação num 
fundo amarelo a piscar indica um alarme de prioridade mé-
dia; Um triângulo branco com uma linha curva e um ponto de 
exclamação num fundo azul ciano a piscar indica um alarme 
de prioridade baixa, Uma marca de cinza num fundo cinzen-
to-escuro indica que não há alarme de prioridade
À direita, a data e a hora são indicadas no formato “AAAA- •
MM-dd hh:mm:ss”.

Para obter mais informações sobre a Barra de STATUS, consul-
te o Manual Técnico SDM.
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 Manutenção do SDM
Para o uso normal o SDM não requer ajustes internos ou novas 
calibragens. No entanto, para assegurar o funcionamento inin-
terrupto, a confiabilidade e a segurança do SDM é necessário 
que seja efectuado o controlo e sejam realizados os procedi-
mentos de manutenção de rotina (incluindo a limpeza e desin-
fecção), bem como um controlo de segurança regular.

As instruções para limpeza e desinfecção da SDM, cabo adap-
tador do Sensor digital e cabo adaptador do Sensor SpO2 são 
fornecidos no Manual Técnico da SDM. Por favor, consulte as 
INSTRUÇÕES DE USO, para informações sobre limpeza e de-
sinfecção dos Sensores V-SignTM e SpO2.

 Verificações de Rotina
As seguintes verificações devem ser realizadas regularmente:

Teste do Sistema: Sempre que o SDM é ligado, ele automa- •
ticamente executa um teste do sistema. Se o SDS estiver  
sempre ligado, uma vez por mês, desligue-o e ligue-o em 
seguida, para realizar um teste ao sistema.
Verifique mensalmente o SDM para confirmar que não apre- •
senta danos funcionais ou mecânicos.
Verifique mensalmente os sensores para confirmar que não  •
apresentam danos funcionais ou mecânicos.
Verifique mensalmente o cabo eléctrico e o cabo adaptador do  •
Sensor Digital para ver se estão funcionais e não têm danos 
mecânicos. Cabos danificados devem ser substituídos por pe-
ças originais.

Verifique mensalmente o barómetro ( • 730 ) do SDM utilizando 
um barómetro calibrado.
Verifique mensalmente o compartimento de armazenagem e  •
selagem do sensor do SDM.
Limpe mensalmente o compartimento de armazenamento e  •
selagem do sensor do SDM com um cotonete (Q-Tip) com iso-
propanol a 70%.
Verifique a porta do compartimento para verificar se não há  •
danos mecânicos ou funcionais.

Consulte o manual técnico e instruções do SDM para utilização 
do sensor, protocolos de manutenção e relatórios de testes 
completos.

Nota: Por favor verifique o consumo mensal. Substitua produ-
tos desactualizados.

 Manutenção
É recomendada uma inspecção segura a intervalos regulares 
(pelo menos a cada 24 meses) ou de acordo com as regula-
mentações locais e governamentais (ver O Manual de Serviço 
do SDM para mais detalhes). O SDM deve ser verificado anual-
mente por pessoal qualificado e autorizado pela SenTec. Para 
o serviço de reparação contacte o pessoal técnico da SenTec 
ou o seu representante local. Qualquer reparação em que seja 
necessária a abertura da caixa do SDM deve ser realizada por 
pessoal técnico autorizado SenTec.

Nota: A tampa da caixa deve ser removida apenas por 
pessoal técnico autorizado. 

Nota: A tampa da caixa deve ser removida apenas por 
pessoal técnico autorizado. 
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