Anatomia da Torre Anestésica
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Equipamento para este posto/estacao:

* Torre Anestésica

* Etiquetas com nome dos componentes

* Etiguetas com descricao da funcao

ConsideracOes para este posto/estacdo:

* Nao tente ligar as garrafas ou conduta de oxigénio, a torre
anestésica usada é para referéncia, e NAO para ser utilizada em
funcionamento.

* A primeira vez que realizar esta atividade, recorde-se da anatomia
da torre anestésica, com a ajuda da sec¢ao deste manual
designada “Respostas”.

Qualquer elemento que exerca/pratique no Laboratdrio de Competéncias Clinicas deve ler a "Introdugdo CLS_101" e
concordar em cumprir as "Regras do CSL_I00" e "Regras da Area de Laboratério CLS_[02"

Por favor, informe o responsdvel se o equipamento estiver danificado ou prestes a acabar.
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Indicates the pressure of gas in kPa in the

cylinders

Replace which cylinder when the pressure:

* Is shown as low (pressure proportional to
andesthetic agent volume)?

T —— :
. ﬂmmnstodmlﬂnunm
proportional to

Usando as etiquetas Na parte inferior da etiqueta Algumas das etiquetas com a

fornecidas com os nomes dos do nome, coloque uma descricdo da funcdo possuem
diferentes componentes, outra etiqueta com a funcao guestdes adicionais.

nomeie cada parte da torre (faca coincidir as fitas Coloque as respostas corretas
anestésica (faca aderir a fita circulares de velcro). no espaco fornecido (faca

guadrada branca de velcro a
fita quadrada amarela).

coincidir as fitas
semicirculares de velcro).

Terd de abrir a tampa para

Uma vez colocadas todas as

localizar todos os etiquetas, utilize as

componentes! informacgdes das paginas
seguintes deste manual para
verificar as suas respostas.

Aqui estd um recurso online que lhe poder3 ser util:

1. https://www.youtube.com/watch?v=1LYOeAzrIrE



https://www.youtube.com/watch?v=1LY0eAzrIrE
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RESPOSTAS

As paginas seguintes contém as respostas, ou seja, 0 nome
e a funcao de cada componente de uma torre anestésica




-% University of Competéncias Clinicas:
-. BRISTOL Anatomia da Torre Anestésica

Diagrama esquematico de uma torre anestésica

Conduta de
Regulador de pressdo  oxigénio (0,)
Fluxo de O,
Medidor de pressao l
Valvula de Alarme de falha/falta
5 de O, e Reservatério
Retencao

? Vo ﬂqi

L= = M E - Saida de
Oxisdn L Gases
e 3 \ N\

- Fluxometro  Vaporizador
= . Corte de
Oxido N,O
Nitroso
(N,0)
Tubagem de
oxido nitroso
(N,0)

NOTA: Este diagrama é simplificado para ajudar a compreensao dos
componentes. As torres anestésicas possuem reguladores e valvulas de
controlo adicionais, em relacao aos ilustrados acima. Certifique-se que
conhece as fungdes de cada um dos componentes nomeados no diagrama.
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Fonte de Gas: Os garrafa}s fixam-se através de A valvula contém um selo
um casquilho.

« Garrafa/Botija Bodok. O selo Bodok con5|steN
. , Viélvula/casquilho: numa anilha de neopreno (ndo
(ndo incluidos nesta torre) * Apoia a garrafa; inflamavel) com um anel de
* Providencia uma unido estanque cobre.

ao cilindro, evita fugas de gas
(selo Bodok);

* Permite um fluxo unidirecional
do cilindro para a torre
anestésica;

* Evita que o cilindro seja ligado a
uma entrada errada (sistema de
encaixe com pinos).

Garante uma vedacao
estanque ao gas entre a valvula
e o cilindro de gas.

4 5 0,

65:|_’-‘21

Q0500

A viélvula/casquilho também
impede a fixacdo de um
cilindro a uma entrada errada
através do Sistema de
Seguranga Pin Index. A valvula/ Exemplo de pinos em cilindros

onNn
Oow

ow
ow

Posicdo dos pinos do
casquilho/valvula para um
cilindro de Oxigénio.

casquilho para cada tipo de gas de gas :
tem 2 pinos salientes que
correspondem a 2 furos nos * O Oxigénio (0,) tem um

respetivas cilindros.

A colocacdo dos pinos (e furos)
varia para cada gds, com uma
posicdo possivel de 6 pinos,
ilustrada acima.

indice para os pinos 2 & 5.
* O Oxido Nitroso (N,0) tem
um indice para os pinos 3 & 5.
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Fonte de Gas:

* Gasoduto/Conduta
(NAO ligar a tubagem de
Oxigénio incluida na torre
anestésica a saida de
parede)

8

Schrader sockets

@

Existem clinicas e hospitais
que utilizam um sistema de
gasoduto (conduta).

O gds canalizado é retirado
de uma fonte central e
introduzido numa rede de
distribuicdo de gasodutos
etiquetada e codificada por
cores que termina em
tomadas de parede auto-
bloqueantes - tomadas
Schrader.

P

As tubagens flexiveis ligam a
saida do terminal (na
tomada de parede) a torre
anestésica.

As tubagens flexiveis tém
trés componentes:

1. Sonda Schrader

Evita a ligagao incorreta a
rede de gas errada.

Cada sonda de gas tem um
anel saliente de didmetro
Unico — que encaixa somente
na tomada Schrader do
mesmo tipo de gas.

2. Mangueiras flexiveis
As mangueiras modernas
sdo codificadas por cores
para cada gas:

* Oxigénio - branco

» Oxido Nitroso - azul

* Ar Comprimido - preto e
branco

3. Rosca de fixagao nao

substituivel (NIST)
Compreende uma porca e uma
sonda com um perfil Unico para
cada tipo de gas.

Inclui uma valvula unidirecional
para assegurar um fluxo de
sentido Unico.

Quando se utiliza uma conduta,
é boa pratica ter cilindros de
reserva disponiveis.
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14

Mola
Regulador de presso: Diafragma O regulador de Bresséq
O gas dos cilindros esta a * Reduza pressdo d_o C|I|ndr9 a
~ . uma pressao de alimentagdo
uma pressao muito elevada adequada;
(>10.000kPa). * Desenvolve compensacdo a
alvula o medida que o
Esta pressdo necessita de et contetdo/volume do cilindro
ser reduzida para um nivel | diminui.
seguro, de forma a ndo Entrada a Saida para
danificar a torre anestésica partir da a torre Ates'ga uma distribu~i<;50 segura
(aproximadamente garrafa BAIXA de gas a uma pressdo
400kPa). ALTA PRESSAO controla\{el, ao mesmo tempo
. gue suaviza quaisquer
PRESSAO flutuacdes de pressao do

fornecimento de gas.

PIPELINF
USE No/

© o
_ kPax100

Mandémetro de pressdo: O Oxigénio (O,) é armazenado sob a Nesta torre/maquina, os
Os mandmetros de press3o forma de gas no cilindro, e a pressdo €  mandmetros podem ser
indicam a pressdo do gés em proporcional ao volume de gas neste.  identificados tanto para os
kPa. A medida que o cilindro esvazia, o cilindros como para a

Se utilizar cilindros, observe mandémetro diminui de forma linear. alimentacdo da tubagem.

0 Oxido Nitroso no cilindro (N,0) é
simultaneamente liquido e gas. A
medida que se utiliza N,0O, os vapores
liguidos vao-se transformando em gés
e a pressdao permanece constante.
Uma vez que o liquido é utilizado, a
pressdo cai rapidamente. Assim que o
mandmetro diminui, ter em conta que
a garrafa esta quase vazia.

o0 mandmetro para verificar
se a garrafa esta quase vazia
(baixa pressdo no
mandmetro) e necessita de
ser substituida.
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Valvula de Retencao:

A valvula de retencdo é uma
valvula de um sé sentido
(unidirecional) que impede o
refluxo de gds para a
atmosfera ou entre os
cilindros de uma torre.

Alarme

Reservatorio

Alarme de Falha/Falta de O,:
Um alarme soa quando a
pressao no fornecimento de
Oxigénio cai abaixo dos
200kPa.

Nesta torre/maquina existe um
reservatorio de ar comprimido
utilizado para emitir o sinal
sonoro de alarme.

lOZ

Entrada N,O

Entrada N,

Corte de Oxido Nitroso:

O fluxo de N,O estd dependente da
pressao do Oxigénio. Quando a
pressdo de O, ultrapassa um
determinado limiar, o fornecimento
de Oxido Nitroso é
cortado/interrompido. Este limiar
situa-se entre 130kPa a 70kPa,
dependendo da torre anestésica.
Isto impede a administracdo de uma
mistura de gds hipodxico.

Saida N,0 [@
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Fluxémetro:

O fluxémetro mede o caudal de
um gas que passa através dele.
E constituido por:

1. Uma vélvula de regulagao de
fluxo;

2. Um tubo de vidro
transparente fino;

3. Uma bobina ou esfera leve
rotativa.

22

1. Valvulas de controlo de
fluxo

* Reduz a pressdo do gdas de
420kPa para um valor
ligeiramente acima da
pressdo atmosférica (1atm ou
100kPa).

* Permite a regulagao precisa
do fluxo de gas em
fluxdmetros com regulagao
manual.

2. Um tubo cénico
* O gds entra no tubo quando a
valvula estd aberta.

3. Uma bobina ou esfera

* A bobina flutua dentro do
tubo a medida que o fluxo de
gas passa a sua volta.

* Quanto maior for o fluxo,
maior é o valor assinalado
pela bobina.

Caudal de gas:

Para ajustar o caudal de um
determinado gas, basta rodar a
valvula de regulacdo respetiva.

Tenha cuidado ao ajustar estas
valvulas, o mecanismo é
delicado e pode ser danificado
utilizando excesso de forca ou
fechando a valvula com
demasiada firmeza.

Leia o fluxo de gds a partir de:

* Otopodabobina (ndoo
ponto);

* O meio da esfera (quando
esta é utilizada em vez de
uma bobina).

Alguns fluxdmetros tém uma protegao
hipodxica incorporada: as valvulas de
controlo de O, e N,O estdo interligadas
mecanicamente. Qualquer uma das
valvulas pode ser ajustada de forma
independente, mas a ligagdo mantém
uma relagdo minima de O, : N,0.

Se ligar somente o N,0, o medidor de
fluxo de O, também é ativado de modo
a que ndo seja fornecido 100% de N,0.
Se se desligar 0 O,, 0 N,O também é
desligado. Desta forma, o O, nunca
pode ser administrado com valores
inferiores a 20-25%.
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Ocasionalmente, as torres anestésicas antigas
tém um vaporizador ndo calibrado. Estes sdo
simples e baratos mas foram substituidos por
vaporizadores calibrados, uma vez que o vapor
produzido varia dependendo da temperatura,
taxa de fluxo de gds e contrapressdo de um
ventilador. O gds entra na cémara, capta o vapor
(anestésico voldtil) e depois sai do vaporizador, e
desta forma é dificil controlar a concentra¢do do
anestésico que é fornecida. A medida que o
anestésico se vaporiza, arrefece. A pressdo de
Vaporizador: vapor saturada desce e assim menos anestésico é

Encontra-se situado na barra traseira libertado.
da torre anestésica a seguir ao
fluxdmetro. Contém o agente

.. P . Entrada Gds Saida Gds
anestésico liquido volatil (por exemplo, = =
isoflurano, sevoflurano). ) | 5
O gds passa do fluxdmetro para o
vaporizador, e nesta altura capta o a‘:;’e’;‘t’g;:o

anestésico volatil para o fornecer ao —
paciente. A maioria dos vaporizadores il
é calibrado (consulte a imagem 28).

Valvula de Controlo

Entrada de gas > @ c> Bypass > Saida de gés
Recipiente de | Camara
latdo > >
Anestésico sob a forma
de vapor

Vaporizador calibrado:

* Concebido para eliminar as falhas dos modelos simples

* 0 gas que entra no vaporizador é dividido em 2 correntes:
- Canal de bypass (ndo entra em contato com o anestésico) Tira Bi-metalica
- Camara sobre o anestésico liquido

* Uma valvula de controlo ajusta a relagdo entre o gas que passa pela cdmara de vapor e o gas que passa através da camara. A
concentragdo do vapor que é "arrastado" (captado) pelo gds pode ser aumentada através do ajuste desta proporgdo. Esta valvula
é controlada pelo mostrador grande na parte da frente do vaporizador.

* O vaporizador é alojado num grande bloco de latdo para minimizar o efeito do arrefecimento por temperatura.
*  Uma tira bi-metélica é um ponto de controlo secundario que ajusta o fluxo de gés através do vaporizador. A medida que o

agente arrefece, a tira bimetdlica move-se, permitindo que uma maior proporgdo do gds passe através da camara de
vaporizag¢do, provocando uma maior concentragdo do anestésico volatil e atenuando o efeito da temperatura.




-% University of
B BRISTOL

Competéncias Clinicas:

Anatomia da Torre Anestésica

Barra traseira: Saida comum de gases:

E aqui que o(s) vaporizador(es) Liga-se ao circuito anestésico
pode(m) ser acoplado(s) atorre  de respiracdo para fornecer o
anestésica. produto combinado de gases

do que um vaporizador, e Também é utilizado em caso

Algumas torres anestésicas e anestésico ao paciente.
possuem fixadores para mais

nestas torres existem fechos de de emergéncia para uma
seguranca para evitar a descarga de oxigénio.

administragdo simultanea de 2
agentes volateis.

Flush/descarga de O,:
Fornece O, numa emergéncia
diretamente do circuito de alta

pressdo (evitando o fluxdmetro e o
vaporizador). Este é O, puro a 35-
60L/min e ndo contém agente
anestésico.

No exemplo desta maquina antiga, é
possivel "manter" a descarga de O, -
uma funcao perigosa que ja ndo é
possivel em torres mais recentes
devido ao risco de causar barotrauma
(lesGes causadas pela pressao).

Extragdo de gases:

Os gases anestésicos residuais e os
agentes volateis estdo sujeitos ao
Controlo de Substancias Perigosas
para a Saude, e a Lei de Saude e
Seguranga no Trabalho.

“Extracdo" refere-se a remocgdo de
contaminantes ambientais para
garantir que os limites de exposi¢do
nao sdo excedidos (Isoflurano
50ppm, N,O 50ppm)

Existem 2 tipos de Extracdo:

1. Ativa

2. Passiva

33 Tomada de parede

1. Extracao Ativa

* Os gases residuais sdo aspirados
para fora do edificio através de
um ventilador e de um sistema
de ventilagdo.

* E necesséria uma interrupgdo do
ar para evitar que seja aplicada
pressao negativa no sistema
respiratério do paciente.

* Nesta torre anestésica, a parte
superior do ventilador ligar-se-ia
ao circuito de respiragdo, e a
parte inferior ligar-se-ia a
saida/tomada na parede.

g

A nac Sl

Recipiente
de carvao
ativado

2. Extragao Passiva

* Sem ventilador

* Gas expirado impulsionado pelo esforgo

expiratério do paciente através da
tubagem :

a) Gas residual transportado através de
tubagem para o exterior do edificio
(NOTA: cria uma alta resisténcia,
tornando mais dificil ao paciente
expirar).

b) Ou gas residual absorvido em
recipiente de carvdo ativado (NOTA: O
N,O NAO é absorvido por este método).

* O recipiente de carvao deve ser pesada

regularmente para monitorizar a sua
vida util, e substituido quando atinge um
determinado peso.
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1. Certifique-se que todas as etiquetas de nome e fun¢ao sao
removidas da torre anestésica

2. Devolva as etiquetas aos seus recipientes

3. Reponha a tampa da torre anestésica

Estacdo pronta para o préximo docente/aluno

Informe um docente ou responsavel se o equipamento estiver danificado ou prestes a esgotar.




-% University of O gue devo saber:
-. BRISTOL Anatomia da Torre Anestésica

« E essencial que saiba como funciona uma torre anestésica - se algo
correr mal durante uma anestesia geral, ndo tera muito tempo
para o descobrir!

 Maquinas diferentes terao ligeiras variacoes, certifique-se que esta
familiarizado com a maquina que esta a utilizar, antes de iniciar a
anestesia.




