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1.0

INTRODUCAD

A escolhe do projeto de um desfibrilador para projeto
de formatura deve-se a tres fatores.i

Um deles foi a facilidasde da assist%ncia técnica
fornecide pela FUNBEC -~ Fundagao Brasileira pars o
Desenvolv;mento do Ensino das Ciencias, Cidade
Universitaria, Sau Psulo, = qual estuda e fabrica
aperelhos eletromedlcos.

Atraves de livre. acesso 2 fabbrica obterlamos nac so as‘

informagoes por nos reguisitadas como tambem o
acompanhamento do nosso projeto- pelo engenheiro

'respunsavel pelo setor de desenho, slem da execugszo do

modelo de testes e do pIDtDtlpO final.

0 segundo fator que contr1bu1u, simultaneamente ao
primeiro, para a opgao pelo desfibrilador foi a
necessidade deste tipo de projeto uma vez gue todos os
desfibrilsdores utilizados no Brasil sao ainda
1mportados e nao atendem 2s necessidades de seus
usuarios,

Estando a FUNBEC desenvolvendo o projeto eletronico de
um desfibrilador, propusemo-nas a desenvolver,
paralelsmente, um estude sobre desfibriladores o qual
resultaria em um projeto de design deste tipo de
aparelho.

Desta forma, a FUNBEC teria de nossa parte o
levanteamente de dados e o projeto do aparelho em troca
da Ja citada assistencisa tecnlca e execugao do
prutotlpn.

0 terceirc fator, que & na realidade o primeiro deles
pelo fato de nos ter cnndu21do zos dois outros, foi a
procura de um projeto atraves do ‘qual se pudesse atuar
positivamente no sentido de propiciar o bem estar ou o
prolongasmento da vida do homem.

Por isso escolhemos,. dentro das inUmeras areas onde um -
des;gner poderis stuer, sa area da medicina e, mais
especificamente, a area cardlologlca.

0 objetivo da medicina e aumentar as p0551b111dades de
prolongar a vida do pac1ente e sua evalugao se faz
tanto _pela concentragao de medidas diagnosticas e
terapeutlcas como pelo aumento das capacidades
funcionais dos aparelhos usados.

Dentro de um hospital ou de uma ciinica o fornecimento

.de bons aparelhus & tao importante quanto a disposigao

funcional do espago e O planejamento do sServigo.

Assim, o equ1pamentu hospitalar tanbém deve ser
projetado .em fungao das- exigencias da med1c1na moderna,
das possibilidades futuras e do aumento do numers de
leitos e suas consequanc1as.

Com relagao @ area cardiologica, a tendenc1a é ampliaxr-
se o cuidado lnten51vo Em uma proporgao muito maior do
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que tem sido, v1glando um enfartado cardlaco com
equipamentos eletronicos o maior tempo pOSBlVBl.
As poss;bllldades de sobrevivencia seriam mu1to
maiores se se pudesse evitar, desde o pr1nc1p10, as

comp11Cagoes graves.

As enfermidsdes cardiacas afetam seriamente as fungoes
vitais e inclusive levam ao 5bito, prevalecendo'na
terapia o restsbelecimento das fungoes vltals.'

Apesar de todos os meios moderncs dlSpDﬂlVBlS a
mortalidade € proporcional ao quadro pstologico.

Mesmo assim, a mortalldade de infartos alcange hoje uns
18% em cumpareqao com os 35% qua se reglstrou no
Gltimo decenio.

Foram-nos apresentados dados constatando ‘que 22% dos
pacientes que receberam tratamento de reanlmagao, ou
seja, de desflhrllagao, nos Ultimos dois anos, tiveram
alta sem que apresentassem problemas graves, segundo
pesquisa realizada no Hospital da Lagoa, INPS, Rio de
Janeiro.

Mas as p0551b111dades de se efetuar com exito uma
reanlmagao, assim como os resultados desta terapeutlca.
nao devem fazer esquecer que a maioris dos pacientes
ainda nao sobrevivem, ' ‘

£ indiscutivel, portanto, o fato de que o uso da

reanimagEo £ indispensavel em todos os hospitais e

clinicas e que, tem havido um grande progressoc no

projeto dos aparelhus e na sua utilizagao mas que este ‘
progresso ainda e insuficiente. . ‘

Cnnstatanda, atraves desses dados, & 1mpnrtanc1a do
equipamento eletromedico, especialmente parae o
tratamento de cardiopatas foi que dEC1dlmDS atuar na
area cardlologxca.
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INFORMAGAO

DEFINICAD

0 desfibriladox € um aparelho usedo pare dar fim B
flbrlla;ao cardiaca por meio de choques de corrente.
elétrica transmitidos ag paciente atraves dois
eletrodos situados no torax ou no coragao exposto,

A desflbrllagan elétrica € a interrupgao eletrica das
flbrlla;oes cardlacas. ventriculares ou auriculsres,
mediante s apllcagac de impulsos de elevada energla
que crism candigoes para uma estimulagao eletrlca do
coragao.

A fibrilagao cardlaca e uma forma de arritmis cardizaca,

‘ou seja, modlflcagao do ritmo cardisco normal.

FUNGZAD

A desfibrilagso elétrica e usada como tretsmento pera
arritmias ventriculeres do tipo taquicerdia, "flutter"
e flbrllagao ventricular as quais constituem casos de
urgencis e, pars reversac de arritmias supra-
ventriculares do tipo "flutter" ou flbrllagao
auricular quas 1nd1cagoes sao eletlvas.

Nas indicacgdes de urgencia os choques s30 normalmente
de 300 e 400 Watts por segundo e nas eletivas eles sao
principalmente de 50 e 100 Watts por segundo.

A fibrilagao ventricular ngo constitui um perige
iminente pare a vida do pac1ente enquanto a taquicerdis
e a flbrllagao ventricular sco considersdas arritmiss
graves, sendo que a fibrilagao ventr;gular e o
"flutter" ventricular podem conduzir & parade
cardiaca. .

0 "flutter" e a fibrilag@o ventriculares san

arritmias que representam uma desorganlzagao completa
da atividade eletrlca ce rdleca, com impossibilidade de
manutencgao do debito cardiaco mlnlmo, conduzindo
hormglmente a parada cardlo—c1rculatorla.

Tais arrltmlas, em questoes de minutos levem so Gbita,
razao pela qual as medideas terapeutlcas devem ser

instituides de formas imediatsa.

Raeramente elass ocorrem sem serem precedidas por outres
- - . f - -
arritmias como s extra-sistole e & taquicerdias.

No infsrto agudo do. miocardio, quando o "flutter" e
a flbrllagan incidem. em pscientes sem insuficiencie
cardiaca congestlva e choque, nao representam _
CDmpllCBguﬂ malor desde que corrigides precocemente
por desfibrilagso dentro de um minuto de instalagao.

Quando assoc1adas a um def1c1t hemndlnamlco importante
represantam geralmente ritmos agonlcns e os resultados
quanto a recuperagao sa0 precarlcs.

- e =
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-Uma vez que a taquircadia e a extra-sistole podem

conduzir aoc " flutter" e a fibrilagao ventriculares,
convem informar que a taqu1cardla e uma arritmia que
aparece 8m surtos com freguencis ascxlante entre 120 e
180 batimentos por mlnuto sendo a frequencis normel de
batimentos do coragaoc de 70 e BO por minuto.

A taquicardia pode aparecer em qualquer tipo de
cardlnpatla sendo mais frequente nas cardiopatias

1squem1cas em geral.

'As extra-sistoles ventrlculares surgem Ccomo resultados
- de doen;as 1nfecc;osas, reflexos V1scerals ou

estimulos p51qU1cos, podendo tambeém serem desencadeadas
por estlmulagac vagal bem como exerc1c1o.

Sao frequentes na angina de peito, no infarto do
miocardioc agudo e acompanham comumente a insuficiencia
cardlaca e a 1ntux1cagao digitalica.

Provem frequentemente do uso abu51vo de alcool, da fuma

ou do cafeé assim como da utilizagzo de drogas

simpatomimeticas.

A desfibrilagao eletrica e complementada complementada
com assistencis respiratoria. adequada e corregao da
acidose ( sempre presente apos sua 1n5tala§au )e

Uma. vez conseguida a recuperagac do rltmc sinusal
normal o paciente & mantido sob infus@o de um anti-
arritmico. Nos casos de fibrilagao ventriculer em que
as drogas prollfatlcas se mostrem 1nef1cazes, podera

.ser tentado o.usc do marca~-passo eletrlca artificial o

qual estimula = atividade normal de coragso.

Ffode-se entzo perceber que o dESflbIlladDI e um

-aparelho de fundamental 1mportanc1a pare o prolongamento

da vida de um grande nimero de pessoas  principalmente
na faixa dos 40 e 50 anos de idade, chegando a ser
mesmo considerado com o aparelho " salva-vidas " ou

%" ressuscitador ",

'FUNCIODNAMENTO ' , .

Os desfibriladores tem um processo de funcicnamento
bastante simples. A unidade de corrente e um- joule
que significa um Watt per segundo ( W/s ).

A intensidade de carga despegada sobre o paciente varis
de 10 a 400 W/s para_ desfibrilacao externa e de 10 a 60

W/s pars desfibrilacao interna, havendo normelmente nos

aparelhos um sistema de seguranga para garantir os
limites max1mus.

A desflbrllagna e chameada interna quando & aplicada =o
paciente estando este com o coragaoc exposto, observando
que toda cirurgia cardisca inclui uma Cardlnversao, ou
pelo menos quase todas.

' e et e e, A s e e =
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2.3.2.1

2.3.2'2

2,3.2.2.1

2.3.2.2.2

2.3.2.3

A desfibrilagao e chamada externa quando o paciente
recebe a reanimagao através dos eletrodos situados no
torax fechado.

Os desfibriladores podem ser operadas por fonte externa
de corrente alternade e/ou corrente cuntlnua, sendo a

corrente acumulada por uma acumulador carregado atraves
de reostato que gradua os diferentes niveis de energis.

Os contrxoles baSlCDS, 1ndlspensavels a todo e quealquer
aparelho que realize desf;brllagaa s@o: ligs-desliga,
controle de carga que gradua 0s niveis de energ;a a ser
descarregada sobre o paciente e pode ser continuo ou
nZo, tecla de disparoque efetua & descarge da- -energia
selecionada.

As entradas basicas sao s entrada dos eletrodos e a
entrada da fonte. '

Alguns aparelhos possuem uma tecla de recuperagao cuja
finalidade e- fazer dlmlnu1r a carga ate a estaca zero
no caso de um erro de selecao de energia ou scionamento
involuntario do botzo seletor.

Com excessao dos apsrélhos portateis a maioria dos
desfibriladores oferece uma entrada pars conector de
ECG, a fim de que o aparelho possa trabalhar em
conjunto com o eletrocardiografo ou com o monitor de
eletro.

0 monitor € o aparelho que reglstra o eletro do paciente
graf;camente em um DSCllDSCDplO para V1gllanc13
cardiaca constante.

Quanda o desflhrlladar ‘trabslha conjunto ao munltor ou
ao eletrocardicgrafc diz-se que a desfibrilagao e
sincronizada.-

A desflbrllagao 51ncronlzada € pnrtanto a desflbrllagao
do core;ao em um ponto selecionado durante o ciclo
cardiaco pelo aparelho conectede.e por. _este. controlado.
Em outras palavras, para que O paciente receba o choque
e preciso que haJa o scionamento da tecla de dlspara
pelo operador, porem a descarga s6 se efetuara. no
momento determinadc pelo pulso do paciente atraves do
monitor ou eletrocardicografo conectado.

Os dESflbrlladOIES' que oferecem a p0551b111dade de
sincronizagao devem possuir um cnntrole de nivel de
respasta de frequancza para sintoniza-la com a do
aparelho conectado que e ,quase sempre o monitor.

A conecgac e feita atraves de um cabo conector € o
func;onamentu atraves do acionamento de um cuntxule
respnnSavel pelo circuito de sincronisma.

A malnrla dos desflbrlladores apresenta, partanto,
slem das entradas e controles basxcos,'entrada de ECG,
tecla de sincronismo e cuntrole de nlvel.
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2.3.5
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Alem dos controles manueis os desfibriledores quase.
sempre possuem um mostrador dos niveis de energia
proporcionando o controle visual do operador do

- carregamento do sparelho e e certificagan de que. a

energis selecionada e a desejada,

0 desfibrilador € composto dos seguintes elementos
intergos: transformador, capacitor, disparador, "resistor,
controles, bateria se houver, e circuites., OUs circuitos
sho: circuito dz fonte, limitedor de cargas, conversor,
multiplicador, medigao ‘e sintronismo. '

Os elementos sao sinda grandes e pesados, sobretudo o
capacitor e o disparador, o que obrigas os aparelhos s
possuirem grandes dimensoes e p%so, vaeriando as
dimensoes aproximadamente entre 14 X 40 X 39 cm e

20 X 40 X 49 cm e o peso entre 23 e 39 kg., como foi
constatado apds o levantamento que sera relatado mais
adiante.. -

Uma vez o aparelho ligado, a fonte € energizada, a qual
alimenta todos os outros circuitos.

Apos acionamento do contrdle de carga, o circuito
limitador de carga envia um sinal de referencia sem o
que o conversor de carga nso funciona para carregar o
aparelho.

0 aparelho & carregado ao. nivel da energia selecionada
que e detectads pelo limitador de carga, tendo este
circuito duas funcOes além da fungao ja citada:
proparciona a leitura da energia no mostrador e a
protegac do fundo de escala, ou seja, os limites de
seguranga das cargas de desfibrilagao externa e internas,
funcionando como inibidor.

0 carregamento leva alguns segundos devendo esta fungzo
ser acompanhada pelo ponteiro do mostrador.

Havenda um erro na seleg%o de energia para mais, aciona-
se a tecla recuperadora, se houver, ou o controle de

ligs-desliga para a posicac desliga, a fim de que o

aparelho seja descarregado e depois novamente carregado
com ¢ nivel desejado. '

A tecla de disparo, acionada, provocas o disparo das
1ampadas descarregando-se o capacitor sobre o circuito
do paciente.

0 desfibrilador pode constituir uma unidade independente
ou fazer parte de uma unidade conjunta que contenha, em
uma unica caixa, dois ou mais apsrelhos_ que podem
variar desde um aparelha de desfibrilagéa e monitorizagao
ate um grande aparelho complexo de vigilancia cardiaca.
tste GUltimo contem, ac mesmo tempo, desfibriledor,
eletrocardiografo, monitor de eletro, medider de
frequ%ncia de pulsoc para indicagao e controle de
frequéncia cardiaca e marca-passo par estimulacso
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Convem observar que o acoplemento de spasrelhos nao

modifice o sistema de sincronismo.no sentido de um
- - £ . )

melhoxr funcionamento ou mais facil.interligsmento.

A utilizagao destes tipos de aparelhos foi analisada
detalhadamente paras uma avalisgso do melhor tipo de
unidade de acordo com a necessidade e frequenc;e de uso.

A desfibrilagso interna se efetua por meio de dois
eletrodos ou " colheres " cuja forma difere da forma
dos eletrodos exterrios, assemelhando-se & uma colher
resa e possuindo dimensoes apropriadas para adultos e
crlangas. A forma e as ‘dimensoes dos eletrodos internos
sao padIDanBdBS e normalizadas da_mesma. forma que as
ferramentas cirdrgicas pois tles soo incluidos nesta
categoris.

Us eletrndos internos sao sempre manejsdos pelo
C1rurglao quando em agao de descarga sendo O painel
controle acionadc por um auxiliar,

A desfibrilac@o externa é efetuada. por meio de dois
eletrodos situsdos no torax do paciente, os quais podem
ter as mais variadas formas.

Os eletrodos externos podem ser essencialmente de dois
tipos: eletrodas antericres e eletrodos anterior/
posteriorx.

0s eletrodos anterlores ou placas ou ainda tambeém -
chamados de pas, sao posicionados um na altura do
VEIthB do coragso e o outro na altura da base do
curagao, aproximadamente na altura da segunda ou
terceira costelas.

Os eletrcdos do . tipo anterlor/posterlor sao utilizados
com o anterioxr colocado sobre o coragao na altura do

. quarto ou quinto espago inter-costal em poszgco para-

external e o posterior sob o ombro esguerdo.

-
Os eletrodos externos tambem podem possuir dimensoes
diferentes para adultos e criangas.

Os eletrudos externos anteriores, mais usados, possuem
cada um deles uma tecla de disparxo que- substitui . a
tecla de disparo do peinel de controle da caixa.

Assim, gquando sao utlllsados os eletrodos externos
anteriores o chuque ¢ dado pelo acionamento des teclas
situadas nos prOprlas eletrodos, . (Quando sa0 usados os
eletrodos externos anterior/posterior e os eletrodos
internos s energia e descarregada pelo acionamento da
tecla de disparo situada no painel por um aUXlllaI e
nzo pelo operador dos eletrodos,.

A utilizagso dos eletrodos sq'ppde ser feita com a
ajuda de uma pasta apropriada para dar contzto e
proteger o peciente contra queimadursas.

POPSPIR Y




2,3.6.4

Os eletrodos externos e externos sac conectados o
. -, - -
caixa por ums Unice entrada que se adspte aos dois

tipos. ) ) .
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LEVANTAMENTO DE DADOS

0 levantamento de dadus foi feito atraves das segu;ntes
fontes de informagac:

Normas para Desfibrilador Cardiasco - criadas pels
Universidade de Utah.- Utah Biomedicel Test Lsboratory,
University of Utah Research Instltute, Salt Lake City,

71974-..

Electricidad: Medica - Edmundo Parda, Edlturlal Hobby,
Buenos Aires.

El Departamento de Cuidadoc Intensivo en un Hospital
Mediano - artigo editado pela SIEMENS SA,- 197s,

( Informe de la Clinica Medica del Hospital Municipal
de Pforzheim ) pelo grupo Tecnica-Medica,. Erlangen,
Alemanha.

Revista Atualidades Medicas - Artlgc Como Eu Trato de
Arritmias Ventrlculares - margo de 1975 - Dr. Wilson

‘a. Fredericor e Dr. FEle Sandocli de Brito, membrus

da Equipe PROCORDIS, Sao Pauln.

Eletroterapia de Arritmigs Cardiacas - artigo da
revista Der Internist, n2 7, 1968, Editora Springer,
Verlag - pelo grupo cardlologlcu da Universidade de
Hamburgo. .

Conceitos Basicos em Eletrocardiografia - Armando
Toledo, Chefe do Servigo de Cardiologia do Hosptltal
da Lagoa, INPS, Rio de Janeiro.

Revista D351gn - artlgo Hospitals and Medicine -~ n°291,
margo de 1973.~ publicada pelo Desxgn Council, lLondres.

The Measure of Human Factors in Design - Henry Dreyfuss
Whitney Library of Design, New York, 1959, :

Human Factors in Techonology - Edward Bennet, James
_Degan e Joseph Spiegel - The Mitre Corporation - Mac

Graw-Hill Book Eompsany, Inc.

Research Techniques in Human Engineering - Alphonse
Chapanis - The Johns Hopkins Press, Beltimore.- :

A Biologia do Trabalho - 0. G. Edholm - Editorial .
Inova Limitada, 1968.

Profeesnr Itiro Lida -~ capitule 3. 2 - Informagoes
Visuais - Apostila de Ergonomis fornecidas aos alunos

da ESDI.

Ergonomia, Exemplo de Pesquisas - Apostlla edltoda
pelo Deperatamento de Engenharia de Produgao, Escole
Politecnica de Szo Paulo, 1969.

Projeto de Formatura do Prafessor Pedro L. Pereira de
Souza, Escola Supericr de Desenho ‘Industrial,
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3.7.1
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3.7.2

o
Manuzcis de usn dos desflbrlladores da SIEMENS e da

HEWLET PACKARD, fornec;dos por medicos possuidores
destes aperelhos. .

Folhetos informativos sobre oc desfibriledores dos
seguintes fabricantes: SIEMENS, HEWLWT PACKARD,
NIHON KOHDEN, AVIONICS, DATASCOPE e CAMERIDGE,
fornecidos por seus representantes.

Entrevigté com o técnico de manutengao de aparelhos
eletromedicos atuante no Rio de Janeiro Sr. Gilberto
Bukowski,

Entrevistas com o Chefe do Servigo de Manutengao da
N;HDN KOHDEN Sr. Alfredc Almeida - SOCIL Equipemento
Médico e Cientifico Ltda., Rio de Jsneiro.

Entrevista .com o chefe do deparatamenta ‘'de promogao
da SIEMENS SA, Rio de Janeiro. 5r. Lufis Carlos
Ferreiras dos Santos.

Entrev15taa com o Chefe do setor de desenho de FUNBEC -
Funda;ao Brasileirs para o Desenvolvimento do Ensino

" das Cienciass ~ Sr. Dr. Homeroa Landolfo.

Cidade Universitaria, Sao Paulo.

Visitas a fabrica de apprelhos eletromedicos FUNBEC,
Cidade Unlver51tarla, Sau Psulo.

Cnnsultas com tecnlcos e empregadus da fabrica. FUNBEC

Entrevistas com o Dr. Nelsan Botelho Reis, chefe do
Servigo de Eardlolngla no Hospital Geral da Sants

Casa de Mlserlcardla, Ric de Janeiro.

Entrev1stas com o Dr, Renato Vilela astuante no oL
Hospital Silvestre, Instituto de Cardiclogia e Hospital"
Geral da Sants Casa de Misericordia, Rio de Janeiro.

Entrevistas com o Dr. Armando Ney Toledo, chefe do
Servigo de Cardiologia do Hospltal da Legoa, INPS,

Rio de Janeiro.

Entrevistas cdm o Dr, Evandro Vlanna de Lima atuante

no PROCARDIACO. .

Visitas pera fins de contatos, observagao direta e
documentagao fntngraflca no Hospitsl de Lagoa, servigos
de cardiologise, emergenc1a, unidade de tratamento
intensivo e centro c1rurg1co.

Observagzo direta de uma cirurgis cardisca realizeda
no centro cirdrgico do Hospital da Lagoa.

Visita ao Hospital Silvestre, unidade de tratlmento
1ntenszvo, enfermaria geral e sala de cateterismo.
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3.7.4

3.T.5

Visita a0 Insjituto de Cardioclogia, Rio de Janeiro,
para observegao da unidade de tratamento intensivo.

Visita & clinica cardioldgica Prontocdr pera observagao
da unidaede de tratamento intensivo e atendimento de

V -~ - - -
urgencia, Rio de Jeneiro.

Visita go'Procard{aco, Rio de Janeiro - clinica
cardiologica, pars fins de entrevista.

Os dados obtidos sobre os materiais e 0S processos de
fabricageo foram levantados por intermedio da FUNBEC,

Sﬁa Paulo.
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uso

Com relagdc ao uso foi feits uma analise a partir dos
resultados obtidos pele pesquisa de campo em hospitais
de pequeno, medio e grande porte, clinica especializede
em cerdiologis e stendimento de urgencia e consultorio
particular destinasdo & consultas normais,

Os loceis visitados situam-se todos na zona Sul da
c%dade do Rio de Janeiro mas foram feitos contatos com
meédicos e enfermeiras que etuaram tasmbem em suburbios

. dests cidede ou em cidades do interior do Estedo do

Rio e de outros estados.

. - £ o - . .
Assim, foi possivel se ter uma ideia do uso do
gparelha em diferentes tipos de locais uma vez gue
estes variem em recursos materiesis, humanos e tecnicos.

A frequencia de uso do desfibrilador pode ser _
classificada em tres niveis: o de maior frequencia, o
de frequ%ncia-média e o de raro uso, sendoc gQue esses
niveis variam imensamente conforme o tipo de local.

A maior frequencis de uso e no LTI { ou UTI - centro ou
unidade de tratamento intensivo destinado aos doentes
graves que precisam de uma vigilancia canstante ), em
unidades coronarianas ( unidade de trstemento intensivo
especifica para cardiopatas ), e em ssls de cirurgia
cardiaca. '

- - » - L - R -
A frequencia media de uso se da em enfermarias gerals e
em cirurgiss gerais. -

0 desfibrilador e rarsmente usado em sala de
cateterismo, ambulzncia e consultorio particular.

E preciso. observar que so foram considerados os
departamentos que.possuem um desfibriladoxr ou que
pogsam necessitar dele. . . N
aAlém disso, deve-se notar gue frequencia de uso nao
significa numero de sparelhos em um determinado local
e muito menos sua presenga agrigatorig. Ha salas ande
a presenga do desfibrilador e obrigatoria pox motivo
de sequranga do paciente e sus frequencie de uso e
muito baixa. ' ' -

ste Ultimo caso € o da sala de cateterismo onde o
aparelho faz parte do equipamento mas tem uma medie de
usc de 3 vezes em 200 exames segundo @ estatistica do
Hospital Silvestre.

A presenga do desfibrilador & ainda obrigetéria nas
_s&las de testes de esforgo, fonocardiografia e provas
farmatolégicas,'incluidas ne mesma cateqoria da sala

- de cateterismao.

0 desfibrilador pode tambem ser adquirido para.locais
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4.1.2.2

4.1.2,3

4.1.2.4

4,1.2.4.1

4,1.2.35

de pesquxsa mas neste caso O seu uso nao foi levedo em
cons;dera;ao nesta analise.

0 desfibrilador e raramente adqu1r1do pera ‘consultdrios
medlcos particulares uma vez que sua frequenc;a de uso
nao Justlflcarla @ sua aqu151qao em termos economicos.

Mas a_ maiorias dos Cardlologlstas demonstrou vontade ou
interesse em possu1r seu prnprlo aparelho caso este

. fosse meis acc3851vel, pois @& desflbrllagaa em cargas

mais suaves € usads para tratsmento clinico pare
muitos cardlopatas, aplltada normalmente em casas de
saide e clinicas...nas quais g cliente tenha acesso,

Os desflbrlladores destinados ao uso externo;
espBC1f1camente em ambulanc;as, nao sao muito .
utilizedos uma vez que s0 as clinicas mais soflstlcadas
e hospltals muito bem equipados possuem desfibriladores
portateis que, por_sua vez, constltuem uma nuv1dade no
mercado, além de nac serem propr;amente portatezs.

No entanto, a sua existencia nas ambulancias deveria
ser 1mpresc1nd1vel especialmente pelo fato de se poder
transporta—lo gte o local onde se encontra o paciente
necessitado, seja no meio da rua, seja na sua
residencia.

Com os desfibriladores atuais, grandes e pesados, essa
~ L -~ . . [ 4
operagac e praticamente impossivel.

Toda sala de cirurgia tem, ou pelo menos tem &
obrlga;ao de ter, um desflbrlladar, inclusive a sala
de cirurgia infantil, caso. ja haja esta especializagao,
por motivo de seguranga da paciente.

] que scantece porem, € gue s0 os locais bem equipados
tem aprelhos suf1c13ntes para atender a todas as
necessidades.

- L4
Muitas vezes, em enfermarias gerais O aparelho e
levado de um andar para outro,,percorrendo grandes’
espagos ate chegar so paciente ne53351tado.

0 fato do aprelho ser transportado de maneirs rapida
‘atraves de areas variaveis entre corredores largos e
bem estreitos, elevadores de todos os tipos, salas
pequenas e grandes, chELas e vazias, rampas, escadas,
etc., & de grande 1mpurtanc1a para o projeto do
aparelho que devera responder a todas as necessidades '
de seu transporte, circulagzao e protagan.

Os hospiteis grandes possuem um dEpartamento destinado

a atendimento de emergenc1a.
0 servigo de emergenc;a pode ser egquipado com varios

'desfibriladores, que fazem parte de um carrinhp

chamado carro de emergencis o qgual nzo atende as
necessidades constatadss no Hospital da l.agosa.



4.1.2.5.1

4.,1.2.6

4.1,2.6.1

_ . .
Um carro de emergencia ou de " parada cardieca "

deverisa cnnter'monltnr de eletrp, desfibrilador,
sistema de detengeo de arrtmia com alarme, registro de

. ECG& e coluna de HG, reunidos de preferenCLa em uma

"l - -

unica Unidade.

Alem disso, o carro deve abrigar os acessorlcs dos
aparelhus citedos € medicementos de emrgencza para aos
quais deveriam ser planegadas gavetes especiais e
aproprisdas.

Essa unidade de emergenCLa seria planejada em fungau do-
sarv;go de emergenCLa interno, sendo geu uso. porem,
p0531ve1 em outros servigos, embora nao apropriasdo,
uma vez que ela comporta um equipsmento que talvez seja

excedente em outros departamentos.

Se entretanto existem locais onde um desfibrilador
simples seria mais pratico de que uma unidade de
emergencla, existem outros onde esta Ultima serla muito
Util exatamente por ser capaz de suprir deficiencias ou
necessidades do departamento ou do hospiteael.

No €TI, o desfibrilador spresenta uma média de uso de

1 paciente em 3 dias no Hospital Silvestre, o que nao
impede, porem, que dois ou tres pacientes necessitem de
desflbrllegao ao mesmo tempo, caso registrado

comumente nas clinicas cardluioglcas.

Em unidades coronarianas 5851m como.em CT1 de hosp;tals
grandes, 8 desflbrzlagao & quase uma rutlna

Um centro de tratamenta intensive, seja ele para_
cardiopatas ou n:o, tem normalmente sua d15p051ga0
interna em fungao da v1gllan51a e do controle total e
ininterrupto do paciente.

Para cada leltu ha um monitor, um asplrador de vacuo,
balao de oxlgenlo e uma tomada bem proxima a cama.

0 controle central permite ao pessoal de plantao ter .
conhecimento do comportamento dos pacientes
monitorizedos , sendo emitido um sinal de alarme toda
vez que forem ultrapassadua os limites vitais.

Quando uma desflbrllagao se faz necessarla,n aparelho,
sempre .presente ns sala, & conduzido até o leito em

questao

As dimensoes de um CTI variam muito, hEVEndn unidades
de 2 leztas como e o ctaso de muiteas clinicss
cardlologlcas e unidades de 8 leitos ou mais ctomo no

Hospltal da Lagoa.
Neste Ultimo existem 2 centrais de controle, uma para
cada 4 leitos, assim como 2 desfibriladores situados um

em cada canto da sala. .
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Narmalmente os desfibriledores seso spoiados em
cerrinhos nao especiais, 1mproprlos, mas que carregem
apenas o desfibriladox, uma vez que nac existe no
mexrcado nenhum carro exclusivo para dEBflbrllaan e
por isso torna-~se necessaria uma 1mprov;ssgao.

Sendo os espagos entre cemas estreitos e a area du CTI
normalmente pequens e bastante ccupada pelos leitos,
equipsmento e pessocal de plantao obrigatoriamente
numeroso, um carroc grande so traz problemas, dificulta
s circulagao, sendo pauco func;unal.

4.1.2.6.2 B desfibrilador no CTI deve constituir ume unidade.
1ndependenta com seu carro purtador e quaelquer outro
aparelho acoplado. & desnecessario e inclusive
'prEJud1c1al.

4,1.2.7 Em sala de c1rurgla cardiaca o desfibriledor €
' 1mpresc1nd1vel pois quase todas as cirurgias de curagao
1ncluam umg cardloversao, ficando o sparelho sempre
prux1mo a mesa de operagao.

A escalha da sua localizagao deve obedecer as narmas
para a seguranga de trasbalho ns sala de tirurgis por
motivo de seguranga do operador e do paciente.

0 desfibrilador constitui tembém neste caso uma
unidade independente, nac sendo acoplado @ nenhum
outro equipamenteo da sala.

4,1.3.17 Quantn ac tipo de desfibrilageo, a mais frequente € a
nao sincronizada, havendo predomlnanC1a da externs
sobre & interna ums vez que & 1nterna smgnlflca
sempre 1nterVEngao cirlrgica.

A desfibrilagao 51ncrnnlzada nao e quese usada uma vez
que ela se destina mais es 51tuagoes nzo urgentes que,
alem de serem menos Trequentes que as smtuagnes de
urgencia. sao encaradas da mesma forma por um certo
comodismo dos medicos.quanto. 2 sua apllcagao.

Em outras palavras, julgam o sincronismo um elemento
1mpresc1nd1vel num desfibrilador de uso 1nternu por
uma questao de seguranga, mas sus utlllzagao e, na
maioria das vezes, dispensavel.

4.1.,3.2 '0Os desfibriladores purtat81s poderiam prescindir do
slncronlsma porque se destinam exclusivamente &s
urgenCLBS e 0s aparelhos pare uso interno devem
spresentar a opgao de desfibrilagao 51ncronlzada
porque se destinam a todo tipo de 51tuagao.

4,1.13 CONCLUSAD

4,1.3.1 Assim, & partir desses dsdos coletados, poda-se
concluir que existem, basicamente, 3 opgoes para um
projeto de um desfibrilador.
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4,1,3.1.2

4,1.3.2

4.1.3.3

A primeire Seris um sparelho portatil para use externo.

A segunda seria um desfibrilador esaociadu Aa um carro
de emergencza.

E a tercezra seria um desfibrilador .assocciado a um
carro proprlo.

Este Ultimo teria uma utlizegsoc mais émpla, pois o
tipo requzrldo pelas salas de c;rurgla geral e

. cardiaca, pelas enfermatias gerais e de cardiologia,

pelo CTI ou unidades coronasrisnas e nas sale de
cateterismao.

8 segundo tipa, alem da utlllzageo ja citada
anteriormente ( servigo de emergenc;a e qualguer-
cutro servigo deficitario - ver item 4.1.2.5.1 )
poderia ser colocado em salas de fonocardlagrafla,
sala de testes de esforgo e provas farmacologicas,
lembrando . que tambem ..eéstas Gltimas poderiam

-necessitar de apenas uma unidade do terceiro tipo.

Apresentamos entao como propasta de trabalho o

projeto de uma unidade do terceira tipa que pudesse ser
ampliadas para uma unidade do segundo tipo, ou seja,

uma unidade carro/desfibrilader que prevesse a
possibilidade futura e opcional carro de emergenc1a.

Desconsideramos totalmente a p0551b111dade de .um

‘aparelhoc complexo de v1gllanc1a cardiaca ou qualguer

tipo de acoplamento, pelo menos para uso interno.

Visto que o monitor existe, na malorla dos casos,

- como umg unidade 1ndependente, nac ha muito sentido

em uma unidade do. t1po minitor e desfibrilador
acoplados em umsz s0 caixa, além de nzo haver interesse
por parte dos medicos neste tipo de aqu1slgao.

0 ideal seria uma unidade desfibrilador. e carrinho
que fosse planejada em fungao de oferecer: um
determinado numern de opgoes e tambem de uma unidade

completa de emergencia.

Caso uma das opgnes fosse desfibrilador e monitor

{ lembrando que n3o se trata de um scoplamento mas de
uma conegao ou simplesmente de uma complementagan -
verflflcagau do eletroc antes do chogue ) os dais
aparelhus constituiriam unidades independentes as quais
sexiam adaptadas no mesmo carrlnho portador, da

maneira mais funcional p0551vel e com ‘a pOSSlbllldadE
de um trabalho conjunto.

Levando em conta o d351f1brllador E O €arrc comg um
todo, os principais problemas & resolver sao, nan
entrando em detalhes, a redugao de dlmensues e peso,
a facilidade de transporte e circulegzo € o
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4,2.2

4.2.2.1
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4.2,

2.1.2

.o planejamento da unidade em fungan do seu uso real,
- segundo os dados levantados e equi relstedos.

LEVANTAMENTO COMPARATIVO

Foi fe;to um levantamento em fungeo de se obter
informagoes sobre os desfibriladores existentes no
mercado, canstatar os mais vendidos e preferidos e, por
final, uma anslise comparativa desses aperelhos.

Os desfibriladores preferidas sso o da SIEMENS e o da
HEWLET PACKARD por serem con51derados os de melhor
qualidade, oferecerem boa sssistencia tecnica, pela
boa fama de suas marcas, pela publlczdade e pela
facilidade de aquisigao devido B orgsnizagao de seus
representantes no Brasil.

Foram analisados desfibriladores dos dois fasbricantes
citados e mais os da DATASCOBE, NIHON-KOHDEN e
AVIONICS,

0- aparelho da CAMBRIDGE tambem ¢ um forte concorrente
dos primeiros.

Essa analise foi feita a pertlr de uma d1v1sao do
desfibrilador em partes tais como controles,
eletrodaos, caixa e carro, a fim de se fazer um estudo

- detalhado e'ccmparativn de cads umz desses partes.

0 levantamento cumpargtlvo foi precedldo pelsa pesguzsa
sobre @ utlllzagao de maneira que ®le inclui tambem
uma avaliagao do grau de funcionzlidade de cada

-aparelho -anslisado.

Os aparelhos tiveram suss partes todas elas anallsadas
sob certos aspectos comuns camo materisl e

acabamento, cor, reslstencza, isolamento e Vedaqeo,
processos de fabrlcagao e sob outros aspectos
particulares e especificos de cada parte,

Os ccontroles, incluindo heste termo entradas,
indicacoes e legendas, foram estudados sob os pontos
de vista de forma, do posicionamento, . da CDdlflCBgBD e
‘do grzu de acesso V1sual e manual da area de contrcle.

Os eletrodos externos anteriores forma observados sob
cs aspectos de dimensoes, forma de pega, area de
contato com o paciente e com o operador e seu suporte
ou abrigo no carrinho ou na pIDlea caixa.

0s eletrodos anterior/posterior nso foram vistos por
naoc serem nunca usados,

Os eletrodos 1nternus nao foram considerados em
detslhes por nsc esterem incluidos em nossa proposta

de trabalho em nivel de projeto.

4,2,241.3 Quanto a caixa,foram vistas as dimensoes, © peso, 8
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4.2.2.2.1

4.2.2.2.2

4.2.2.2,3

4.2.2.2.4

4,2.2.2.5

4,2.2.3

pege, a forms, o grsu de portatibilidade, = conecg ao
dos cabos e & desmontagem.

E quanto 80 Carro, anallsou-se as dlmensoes e 0 peso,
a circulagac e mov1mentagao, 8 OCUpagao dos espagos,
seus compartimentos, - gavetas e pratelelras, suas
possibilidades de modulagcac e adaptac®c e seu greu de
versatibilidade. :

A pertir desse trabalhn de observagao cujo rot91ro foi
apresentada acima, pode-se complementar &s cancluaoes

‘de analise sobre o uso com as seguintes informagoes:

Nao existe standartizagao de area de controle no que

diz respeito =ao pulelonamento dos cnntroles mas
somente em relagan a0 posicionamento de area de
cantrole que e quase sempre na parte frontal do
aparelhao,

- - ~ » -~ :
Nao existe uma codificegeo universal para os controles
- . ~ . °
assim como uma denominagac standard pasra os mesmos.

Os controles e os eletrodos externus nao sao
protegidos contra choques mecanicos e acionamento
involuntario, embors hajs esta necessidade.

{uento as dlmensoes, ¢ menor desfibrilador usado
no Brasil e o prtatil DATASCOPE com 14 X 40,7 X 33 cm

‘e 0 maior & o de SIEMENS com 20 X 40 X 49 cm,

considerando os Gltimos modelos langados.

0 peso dos sparelhos veris entre 23_a 39 kg, havendo
correspondencia entre dimensoes e peso.

f . .
0 pesu e, noc entanto, 8 caracteristica mais
desagradavel do desfibrilador, incomodando muito mais
sos operadores do que suas grandes dimensoes.

N'no foram conciderados neste enalise 0s zspectos
economicos do consumo mas sim as engenczas do
paciente, do operador e da fabricagac.

No que diz respeito as ex1gent1as do operador ou
consumidor resta ainda cumentar que existem tres
exigencias basicas que sao o perfeito func1onamentu

do aparelho, a sequranga do pac1ente e do- proprlo
operador e o custo de aguisigao, este Gltimo- 1nflu1ndo

_mnis na quantidade de aparelhos adquirideos. .

No caso do desfibrilasdor, o consumidor prefere comprer
um aparelho de funcionamerito garantidoc do que dois ou
tres de qualidade duvidavel.

NORMALIZAGAD

Pors completar o levantamento apresentado e preciso
screscentar que foi feits uma leitura das Normas para
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4.3.1

4,3.1,1

4,3.1.2

4.3.1.3

4,3.1.4

Desfibrilador Cardisco criadss pele Universidsde de
Uteh { ver item 3.1.1 ) com o objetivo de selecionar
gquelas que tivessem relagao direts ou indiretes com o
design do aparelho.

A maioria das normas, porem, visem espectos fors da

algcada do designer, incluindo pucas determinagoes ou
mesmo observagoes a respeito do aspecto formal do
aparelho,

Serao apresentados abaixo os aspectos que elas

aboxdam com relagao a cada parte do desfibrilador,
aproveitando & divisao feita pars o estudo ‘
comparativo. _ i
{luanto as normas prnprlamente ditas, uma vez

respeitadas como determinantes de projeto 5erao

especificadas no memgrial descritivo do proJeto do
desfibrilador,

Ccm relagao g0 s cnntroles, as normas indicem o nimero
mlnlmo asceitavel d& controles, as areas definidas de
controle, as denomlnagoes dos mesmos, as legendas e
avzsos cbrlgatorlos, especificam as fungoes dos
controles, determinam a obrlgaturledade de instrucoes

de opera;ao, de prntegao das controles manuais e-do

acesso visual e manual go mesmo tempo.

As noxmas nao 1nd1cam, porem, o posicionamentao dos
controles dentro da area visual.

Com relagao aos eletrodns, as normas abordam os
sspectos da arEa minima aceitavel de contato, de forma

de esterlllzagao e limpezs, do materisl e acabamento,

do 1solamento e da vedagao, de seguranga_ pela forme e
da resistencia a choques elétricos e mecanicos.

Quanto aos cabos e fios, as norma=s espec1f1cam a formsa
de conecgaa, o comprimento, a obrigatoriedade de
seguranga e isolamento e aconselham testes de
resistencia.

No que diz rESpBltO a caixa, as normas apresentam
especzflcagues sobre a desmontagem, & limpeza, &
vbrigstoriedade do isolamento dos circuitos e
impermeabilidade.

Eons;derando 0 aparelho em geral, as normas ‘determinam
mlnlmns de resistencia a chogues eletricos e
mECanlcas, durabilid=sde, r851stenc1a 2 mudangas de
temperatura e especificagoes com relsgao as fontes de

forgs.

”, L -
NBc ha nenhums cbservagac sobre cesrxinhos, e D
f ' ]
LJ
0 *a

. . - . ~ - X
‘As principais preccupagoes S0 portanto, & segurange 3
. = 2
w o O EED 3
=
&
CJ
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.

do proprln sparelho, do operador e do pac1ente, a
resistencis e dursbilidade da caeixas, dos controles e
dos. eletrodos.

Assim sendo, ss normas abordam varios aspectos
importantes a serem levados em cnnsideragéd no

projeto de um desfibrilador, mas neo dac absolutamente
todas &s coordenadas desse projeto, o que e inclusive
positivo, deixendo uma certa .liberdade de crisgso e
estimulando um estudo sobre o sparelho assim como as
novas ideias.

Deve~se observar que essas normas foram edltadas em
agdosto de 1974, sendo por isso explicado o nao
seguimento de seus conselhos nos aparelhos encontrados
no mercado.
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2.0

OBJETIVDS

0 projeto do desfzbrllador que se aeguxu ao levantamento
apresentado foi desenvolvido em fungao de resolver os
problemas conststedos e atender as necessidades
anslisadas.

Ume vez que neo se pode atender a tadas as hecessidades
80 mesmo tempo, procurou-se responder as necessidades |
prlorltarlas do momento, definidas, de uma maneire '
geral, no item 4.0.

D objetivo geral, referente so desfibrilador a ser
desenhado, na faae inicial do proJeto, foi fazer um
aparelho compatlvel com as condigoes p51caloglcas e
embientais do nperador e do paczente, ou seja, em

. fungao das condigoes de urgencis e dos espagos de

trabalho,

Assim, procuramos tomar como meta construir ums
unidade desflbrllador/carrlnho que oferecesse espago
para transportar tambem um eletrocardlografo e/ou

um monitor de eletro & que prevesse a p0531bllldade de
vir g ser transformada em ume unidade de emergencia
com & colocagzo de gavetas. .

Esta unidade devera resolver os problemas bzsicos da , :
c1rcula;an = dn transporte, redu21ndc -se as dimensoes

dentro do pcssxvel, da protegan do aparelhn contra

choques elétricos e mECuHICOS através da forma e o
problema da informagao atraves de um painel de controle
mais bem programado.

A unidade devera tambem atender as necessidades do
consumidor e da ccncorrenc1a de modo que foi levado

em cun51deragao o custo da produgao, lembrando que um
eparelho ddo tipo eletromedico, nas atuais condlgcea
de seu fabricante no Brasil, tem uma produgao peguena,
no ceso do desfibrilador, ume medis de 100 unidades
por sno. '




=
- L
= -
- [ o]
— [«
o -
[ =
N o
(" [}
jam |

L
- =
=L
- n
a2x g < W 9
o x L =2 o
=" Lo T < R « 4
ul < _J < =
= U o oa

y
'_

o - N ™M =
L] . & & &
0 N O NO N0 WO

———



.“‘“‘A ) b CoT S T
090000006000 00000000000000009206000000000006000600¢0

6.0

6.1
6.1.1
6.101.1

6.1.1‘3

6.1.1.4

6-1.10'5

6.1'3

" MEMORIAL DESCRITIVO

"CAIXA

~ . - -~ 13
As normas referentes & caixe sso as seguintes:

A desmantagem s0 podéré ser feita‘por meio de
utilizsgzo de uma ferramenta. se;a els de qualquar
tipo.

A caixa devera apresentar resistencia gos agentes de .

-
"limpeze e a esterilizagao, assim camo b4 1mpresc1nd1vel

a sua 1mpermeab111dade para impossibilitar qualquer
entrada de liquidos.

A caixa nao devera apresentar qualquer abertura, fresta
ou or1f1c1o nao sendo necessaria nehuma ventllagao.

0s componentes internos deveraso estar devidamente
separados uns dos ocutros e isolados do contazto externo
nao podendo haver possibilidade de perda ou_
deslocamento de partes ac mesmo tempo que nao pode
haver redugao excessiva do -espago. .

A caixa devers apresentar rigidez suficiente para conter-
Seus pesador elementos internos e para resistir s
chogues mecanzcou e eletricos, fogo e acidentes.

Devera ser realizado um teste _para se svaliar a
resistencia da caixa & variagac ambiental de

temperaturas.
1] desflbrlaldor de usc interno devera resistir a uma

variacao de temperaturs entre 10 a 45°C.

L - * ~ -
A formg basicas e dlmensoes foram determinades em
fUNQau da dlstrlbu1gac dos elementos 1nternos e das
dimensoes destes.

A distribuigao 1nterna foi’ planejada a fim de
peranlUnar um. EqullbrlD dos componentes em termos de
pESD, uma divisao em cnmpartlmentos distintos de

acordo com as devidas fungoes pera facilidade de
manutencao e de um bom relac1onamentc dos elementos
entre si.

Asszm, 2 alturs da caixa foi determinsda em fungco de
alturs do disparador que, segundo a distribuigzo
escolhida € o componente de maior_slture e s lzrgursa
e & profundidade da caixa em fungeu dos cumponentee
combinados e o5 espaGOS necesnarlcs entre eles,

especificsdos no desenho tecnico.

A calxa foi estruturades de meneira que sua constru;ao
so requeresse dois processos basicos de fabricagezo:
dobragem e furagzo.

Dentro deste processo de fabrlcagao forem examinecas
tres p0=51b111dades diferentes de estruturagse de ceixa
mss so uma delas resolvia simultanezsmente es
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6‘;- distribuicao dos elementos zngerﬂos.

6.1.2.1

6.1.2.2 Melhor forma:

Formes basices estudades em fung2o de ums melhor

A
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6.1.4

6'1.401

6.1.4.2

6.1.4.3

6.1.4.4

V 6‘1. 4.5

6.1.4.6

necessidade de vedagao, rigidez e facilidede de
manutengao.

A opgao escolhida apresenta um maior ndmero de pegas

.mas seu custo de febricagzo & baixo, a manutengao’ e
~feita com aspenas g retirads da temps superior, alem de

apresentar rigidez suficiente pare aguentar os
componentes 1nternos e a vedagao exigida.

A ceixa e formada pelas seguintes pegas: chassis, dUBs
laterais internas, painel de sustentagso dos controles,
painel de acabamento frontel, peinel de acabsmento

posterior e tampa.

0 materzal usado pers todas a&s pegas £ chapa de
gluminio de 1,5 mm de espessura exceto para os palnezs
de scabsmentoc onde foi usado chape de alumlnlo
anodizado de 3 mm de espessura.

0 chassis € preso. a uma tampe inferior atraves de 4

pinos cobertos por cilindros de PVC que servem de. pas

pera o aparelhu.

- - L - . .
D chsssis devera suportar .os componentes internos
enquanto os circuitos serao fixados nas laterais .
internas..

0 intervalo entre o chassis e a tamps inferior
servira de passagem para a fiagczo. gque une os componentes

- internos aos respectivos circuitos.

.As latersis apresentam dobras para a vedagso do aparelho

. . ~ - -
e para & fixagao das partes frontasis e posterior.

A tampa e fixada ao ch3551s e as laterais internas por
parafusos e sua flnalldade e facilitar a desmontagem
para manutengao, a aléem de aczbamento e protegao.

0 painel de sustentegao dos controles reune os
controles, o mostrador & a entrada dos ceabos dos
eletrodos.

0 pesinel frontsl de acabemento proEorc1ona & leiture
dos controles 2 seu acessa visual e facxlltadu pela
inclinagac do. aparelho f31tc stravés dos pés ( item
6.1.4.1.).

-0 painel de acsbamento posterior reune s entrada do cabo

dz fonte, fusivel, as recomendagoes, os puxzsdores.

'As 10 pilhas de lanterns gue constituem & bateria do
aparelho poderao ser recarregadas sem @ desmontagem da
caixa e sem a retirasda do aparelho do carro, uma Vvez QuUEe
elas saoc autd—carregéVEis e de longa vida.

fForem colocados dois puxadores em vista de possibilidsde

Tos
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6,163

£.1.3.1

6.1.3.2

6.1.3.1

6.1.3.2

Estudos da caixa:

Vantagem: menor numero de pegas
Desvantagens' vedagao e estrutursgao 1nsuflclentes,

dificil aCabamento.

Vantagem: vedag 8o
Desvantagem: problemas de acabamentn e manutengao
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661,4.6,3

6.2
6.2.1
6.2.1.1

6.2.1.1.2

6.2.1.1.3

6e2.1.2

© 6.2.1.3

6.2.1.4
6.2.1.5

6.2.1.6

6‘2.1.7

do apsarelho ser retirado do carrinho pare menutengao ou
para ser levedo de um andar para outro na falta de
elevadores ou rampa, Bm Uma emergencxa.

Os puxadores nao foram desenhados pois utilizou-se os
puxadores de bhaquelite sdquiridos pels FUNBEL para

.outros gparelhos, o que foi considerado economicamente

mais viavel.

0 fio .da fonte utlllzada e o mesmo dos outros apsrelhns‘
Prnduzldos pela FUNBEC e. estera permanentemente preso
8 caixa e,caso descnnectado, podera flcar enrclado no

puxador.
PLACAS
As normas referentes as placas 530

A forma das places-deve ellminar 8 possibilidade de

- concentragac de corrente para nao queimar a pele do

paciente durante a dssflbrllagaa.

A p0551b111dade de queimadura do paciente se deve tantao
a uma ma aplicaczo dos eletrodos quantu 8 ume place mal
projetada. ‘

‘As plecas devem ser aplicades de modo que heJa um

contato uniforme do eletrodo com a pele dao paciente.

0 material da superficie de contato com .o paciente ( ou
eletrodo propriamente dito ) deve ser sgo 1nox1devel

300 ou equ1Valente em condut1v1dade e resistencie a
.corrosec.

A area mlnlma da superficie de contato da placa com o
paciente e-de 50 cm quadrados. para 2dultos e de.1l5.cm
quadrados pars criangas, segundo "Report of
International fomission for Heert Disesse Resou;ces on
Clinical Performance Criteris-Defibrilators".

A flxagao dos eletrodos es placas fica e critério do
fabrlcante desde que nao sega prejudicado o cantatc
contlnuo com O pac1ente ( ftem 6.2.1.1 )

- Q operador e o paciente devem ser 1solados de chogues

eletricos mesmo no caso 'de falhas de um dos componentes
durante & operasgzo.

A distancia minima entre a area de contato com o
paciente e a8 mao do operedor e de 5 cm.

. As places nzo devem ser danificades por simples choques.
esbarroes ou acidentes comuns as opersgoes de emergencze

As placas constituem o elemento meis drnlflCEdD do
desfibrilsdor e o aparelho deve ser pro;etado de modo
que elz sejem protegides durente s circulegzo.

. s Jd
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A

6.2.1.8

6.2.1.9

6.2.1.10

6.2.1.10.2

6.2.2

6.2.2.1

6.2.2.1.1

6.2.2.1.2

be2.2.2

6.2.2.2.1

Ao mesmo tempo &s places dEVEm ser colocadas de
maneira a serem constantemente visiveis e acce551vels
g0 operador.

As. placas devem estar preparadas para IEElStlr a um
grandse numero de esterlllzagoes, o qual pcdera ser
determinado pelo proprio fabrlcante e devidamente
informado so compradoxr.

Quanto aos cabos conectores das placas a caixas, deve
haver uma-Gnica entrada para as duss plecas devendo
esta entrada ser Gnice pare eletrodas-internos e
externos permltlndo para cada um destes tipos uma
Gnica posigzo.

f . -
Os csbos devem ter no- minimo 3'm de comprimento cada
~ NS .
um & nao podem se desprender sem acionamento
voluntario.

Ds estudos previos para a salugd@o sbordarem as placeas,
b351camente sob os seguintes aspectos: func1nnamentn,
rela;au entre operador e paciente e relagao entre
placa e mao do operador.

A SUperf1c1e de contato da place com o pac1ente ou

gletrodo proprlamente dito-isto €, o-ponto pelo ‘qual
a carrente elétrica penetra no corpo do paciente,
cumpre as normas citadas ( item 6.2.1.2.).

Tentou-se utilizer o menor dizmetro pOSSlVEl uma vez
que quanto menor a superf1C1e de contato mais facil
sera a pressaa uniforme e também pelo feto daos
operadores usarem as_placas de adultns para a apllcagao
em criasngas, O que: nao ¢ aconselhavel mas escaps &0
controle do fabricante. :

0 dlametro da SUperf1C1e de contato foi determinado
em fungaa da medida minima e da medida ds parte

‘superior da placa a quael traz outras’ 1mp11cagoes de

ardem ergonomlca.

A flxagea do eletrodo 2 placa se faz atraVEs de uma

bucha de conteto que servira tambem psra a fixagao des
duzs pegas que formam a placa.

Foi feito um estudo comparative do marejo das placas
existentes para se avaliar & melhor pega.

0 manejo des pleces, de um modo geral, CBIHCtEIIZB—SE
pelo uso de todos.os dedos e de palma da mza ( manejo.
tipo grossao, empunhadure )e pela pressao para baixo
51multaneamente ao scionamento das tecles de dlspuro.

E necessaria firmezs durante a apllacagao mas nao _
existe squi o problema da fediga je que se trata de uso

rapldo.

- d - C ~ . . ~
Existem basicamente tres tipos de placas os quals nao
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Forme -basica ideal ( item 6.2.2.4 )
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proporcionam facilmente a eplicag@o correta dos
eletrodos. o .

Assim, foi definide a melhor posigao de meo em -fungao
do relacionamento entre o opersdor e o paciente.

0 paciente ests sempre deitedo e o operador de pe,
variando os leitos entre 70 e 90 cm de alture, os de
enfermaria mais baixos, os de CTI meis sltos.

£ _ - - . ~
A superficie de pegz considersdesideal para ume pressac
. ’, . . - .
uniforme € ums 2lga cujaes forma e dimensoes forsm
determinadas segundo exigencias ergonomicas.

Foi considersda desnecesszris e mesmo pouco ventajosa

. uma fu:ma-antrcpomérfice optando-se por uma forma que

oferecesse uma adaptag@o rapids, com certe
versatibilidade. '

A algas-iem a forma de-um cone seccionado que fice a 90¢
* . - s - -~ - -
da superficie de contato cujas dimensoes forem definidas

. Le -~ .
pelas mediaes de largura de mao e superficie palmar.

Os dismetros das extermidades do cabo sso 30,5 e 20,5 mm
considerados ideais para @ma largurs media de mzo de 90
mm e diametro palmar.médio de 30 mm, segundo 0s
resultados dos estudos feitos pelo Professor Pedro
Pereira de Souza para sua tese de graduagao.

0s dois elementos de ligég%n entre o cabo e a psarte
inferior da placa tem a distancia entre si definida em
fungZ@o da largurs medie de meo e a altura em fungso da

‘protegzo da mao do operader ( item 6.2.1.6 ).

. A mac do operador tambem e protegide por uma pleca de

- = - - - -
diametrd maior que o do eletrodo a qual servire tambem
como encaixe para as placas no carrinho.

Os cabos de conecgao das placas ao aprelho szo do tipo
espiral pasra facilitar o mesnejo evitando & necessidade

. 2 .
de enrola-los cads vez que sSe Oopera o aperelho,

possuindo ceda um, esticado, 4 m de comprimento.

0 material ussdo para as placas e pléstico ABS
injetado devendo elas serem formadas por duas partes

- metades unidas por dois parafusos na psrte superior e

pela bucha de contato na parte inferior.

0 plésticd utilizado responde a todss as necessidades
de resisteéncis a impactos, condutividade térmice,
combustibilidede e resistividade exigides pears &S
places. : S

Foi criado no cerro portador da caixs um espag0 PETE
abrigar as plscas projetado em fungao de oferecer '
facil acesso e reposig%o das placas evitando assim que
elas sejsm lergedes sobre o aperelho ou sobre o Cerro

. como normzlmente zcontece provocando guebres.
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6.2.5.1 0 encaixe das placas foi projetado de modo que nec heaje
‘contato do eletrodo com & prateleire evitendo o etrito
e mo mesmo tempo permitindo que os eletrodos fiquem
permanentemente com & pesta cordutore em sue superficie,
e assim preparados para uma aplicag%o de emergencia,
necessidade constatesda pelos seus usuarios. '

o8 6

6.3 PAINEL DE CONTROLE

, : ~ ~
6.,3.1 As normas referentes sos controles sao:

6.3.1.1 Os controles deverso estar funcionalmente agrUpadqs em
uma area clarsmente definidas e inclusive chemendo

atengaa.
+ . - R ot ) - PR -
6.3.1.1.1 . Deve-se minimizar ao maxiio & possibilidade de erro ou
. Lo . L -
demora na operagan lembrando que o usuario asta muitas
vezes sujeito s ter que operar um aparelho diferente do
habitual e em uma situagao de emergencia.

® 606000 o0 ¢

N - - Lol - ) - -
-6e.3.1.2 0 acesso visusl e manual nao deve ser prejudicado pelos
cshas conctores eévitando assim o =cionamento ’
- . - * - -~ v
involuntario de um ou mais controles.

6.3.1.3 .A indicagaso do modo de operagdoc ou seja, sincronizada ou
nso caso haja sincronismo, deve. ser visivel & uma
distancia correspomdente ao fio dos eletrodos, sob
iluminagac de 100 velas. ' '

_

6.3.1.3.1 ‘0 aparelho que'ekigir - um modo de nperag%d diferente
' do normalmente requerido pars um -desfibril=dor deve
- apresentar umes indicagao especial.

L e e ———— T T —
B P Y )

ooo_ob_oo'o‘o_oooir

-6e3.1.4 . Os controles obrigatorios para um desfibrilador 580 0OS
seguintes, ou combinagoes dos mesmos: liga/desliga, °
selecaoc de enexrgis, disparo, mostrador ds energies
selecionada indicando o estado de carga ou descarga do .
sparelho. : : :

6.3.1.4.1 Se o apsrelho for operado também por bateria deve haver
' uma. indicagao do nfvel, a criterio do fasbricante.

~ S . . - . ”
6.3.1.4.2 A selegao .de enerxgis pode ser continuamente veriavel ou
. £ - -
com niveis determinados.

s

Os niveis devem ser escolhidos de modo que a energia
descarregada a cada nivel, com excessao do“mais'algo,
constitua aso menos 50% da energia despendida.no praoximo
nivel. '

6.3.1.5 Se o aparelho descarregar energia acima de 400 joules
deve haver uma trave pars Qque nao heja uma descargs de
mais de 400 joules. ‘ : ) S '

6.3.1.6 A recarga feita depcis.de cada descerge deve ser manuzl
porgue & recarga sutomatica oferece perigo quandoc um

_ Unico operedor tem que msnipulsr os eletrodos estando

. &stes com o potenciszl de descarga.

r
|
|
|
|



6.3.1.7

6.3.1.8

-6. 3‘1.9

A energie so sera descarregada sobre o paciente por
meio da agao simultanea de 2 controles cads um
locelizado em uma placa, quendo se trats da
desfibrilagcso externa por eletrodos externcs anterlores.

Se houver contrule de retrocesso ( ou tecla de
recuperagao ) @ energis devera diminuir de 2 Joules em
mencs de 5 segundos. -

. »~ ~_ - . .
As denominagoes dos controles devem ser comunicadas
atraves de palavra escrita, sendo permitido o uso de

- abrevigturas desde .que suficientemente claras e

6.3.1.10

6.3.1,10,1

6.3,1.10.2
6.3,1.10.3

6.3.1.10.4

6.3.1.11

6.3-2

6‘3‘2.1

6.3.2.1.1

facxlmente descriminadase.

Deverso ser colocados no desfibrilador os segu1ntes

.avisos:

Perlgn de explosao - Nao user o‘aparelho em presenga de
anestesicos.

Perigo de curto-c;rcu1to - Nao unir os eletrodcs.

Cuidado - Nao ebrir a caixa. fste servigo sa pode ser
feito por pessoal tecnico especializado.

£sta nota deve ser escrita proximo P abertura da caixa
de maneira & ser percebida antes que se inicie ou se
complete a desmontagem.

Cuidado — 0 equipamento s6 pode ser operado por pessosl
quallfzcado. '

0 _corpo de letrs usado pasrs as palsvras perigo e cuidado
nzo deve ser menor que 2,78 mm e das frases, 2,38 mm.

Foi estudada uma area de controle que cumprlsse, alem
das normas, oS anetlvos de faczl mamorlzagac e de_
p051c1onamento de acordo cam & sequenc;a de operagao,
frequencia de uso fac;lltando assncxagoes evidentes e
imediestas.

Procurou-se fazer um palnel de cnntrcle onde hQUVESSE

eo mesmo tempo uniformidade e descrlmlnagao pela faorma

e pela cOT. ~

Por isso usou-se dois tipos dg controles: contrnles tipo

knob para liga/desliga, selegao de energia e nivel e
e controles tipo teclas para dispero, 51ncrunlsmu e

. verificagao do nivel das bateria, de acordoc com as

necessidades da fungao € de protegao de cads um.

Os contrales tipo knob 530 mals V8garosos ‘e duros de
serem acionaedos e por isso menos suscetiveis ‘de
sofrerem movimento- 1nvoluntar1o. :

As teclas szo mais faceis e répidas de operar e por isso
a tecls de disparo foi especialmente prnteglda e -
discriminada pelo vermelho.
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6.3.2.2

6.3.2.3

6.3.2.3.1

6.3.2.4
6.3.2.4.1
6.3.2.4.2
6.3.2.5
6.3.2.6
6.3.2.6

6.‘3.2.6'1

6.3.2.6.3

'aproveltgmento no desfibrileador.

Pl

As dlmensoes e s formas dos controles forem definidas
em fungeo de melhor pegs e toque e de distribuigsac dos
mesmos Na erea de cuntrnle, considerando o uso de

luvas e de maos sujas de pssta condutora ou autro

liguido qualquer,
Da1i o recertilhado dos knobs e & cor preta pars todas

os botoes.

A p051gao deslige do controle llga/desllga funczona
como tecls recuperadora,'uma vez que provoca o ‘imediato
retorno da energia 2 estaca zero,

A Gnica vantagem da tecla recuperadora e que o operador

_neo precisa iigar novamente o sparelho entes de

recarrega—lu.
A tecla rECUperadorafol no entsnto dispenseda pelo fato

-de sua frequenc;a de uso ser muito baixa, quase’ nula,

seu retorno de mesma naturezs e velocidade, nao
justificando g sua EXIStEHCLB,dlSanSada tambem pelas
normas.

Quanto a produgao, foi tentesdo, para baratear o custo,
usar butaes existentes_no mercado, mas as opgces eram
poucas e nao stendiam as necessidades constatadas.

0s botOes serao produzidos pelo fabricente e dado as
suas dimensoes e furmas, poderao ser utilizados em

outros sparelhos ds fabrlca.

0 seletor de energla utilizedo € o mesmo que foi criedo
para o eletrucardlcgrafo FUNBEEC, Ja incluido na
produgcac da fabrica, o gque justifice o seu

~

D meterial usado para os controles e plastico
poliestireno injetado. :

As conecgoes dos cabus dos eletrodos szo es mesmas
utilizedas pela fabrica pars outxos aparelhns
produzidos.

Foram colocadas 3 lampadas no peainel de controle pars
fins de informagao . e advertencia, insuficientes nos
aparelhos anslisados.

A lampada vermelha acendera toda vez que o aparelho
estiver ligedo por fonte d& corrente.alternada devendo
a lampada esmareles scender guando o aparelho estlver

~ligado por fonte de corrente cantinus,

A pzesagem da fonte de cnrrente alterneda para contlnuc

e autom;tlca.
Nzo se acendendo nenhuma das dues lampadas significa

que nzo ha p0551b111dade de opera;au do aparelho.

Uma vez acesa a lsmpada amarela, o operzdor devera
cansultar o verificador de nivel da bateris.-
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6.3.2.7 A bateria so0 devera ser usada no caeso de falta de
eletricidade, como um Ultimc recurso.

6.3.2.6.4 A luz verde devera acender acender quendo acionade &
tecle de sincronismo, indicandoreésim o modo de
operagao do sparelho. o

6.3.2,8  NBo ha po mercado muitas opgoes em termos de lampadas
guanto 2 cor, dimensoes e qualidade.

6.3.2.8.1 As lempadas escolhidas foram selec1onadas pelo seu
acabesmento, facilidade de rep051gao e prlhc;palmente
pela durabllldade que € esssencial.

6.3.3 0 mostrador tem duas finalidedes: proporcicnar o
controle visual da recargs de energiz selecicnads e do

estedo da bateris.
6.3.3.1 Procurou-se observar os seguintes pontos:

£.3.3.1.1 Os algasrismos devem respextar a raszeoc entre altura e
. largura de 1/25:1, a larguza do trago deve ser 1/6 da
sltura & o espacejamento minimo ideal entre numeros é

2/3 da sltura.

6.3.3.1.2 A escala em setlor circular tem a vantagem de ser de
facil fabricegao e poupar espago.
6.3.3.1.23 0 tamanho das lelSOES ds escala deve ser definido em

fungao da dlstanc1a de leituras, de 1nterpclegaa
necessaria e do angulo visual unltarlo.

'6.3.3.1.4 A escals deve apresentar 0 menor numero possivel de
marcagoes,e a menor quantldede p0551vel de 1nstrugao

verbal.

6.3.3.,1.5 0 pcntelrn nao deve encubrlr as indicagoes numéricas
sendo s distancis maxima entre & ponta do pontelro e &8
escala de 1,5 mm.

6.3.3.1.6 0Os algarlsmus devem ser colocedos de preferencxa fora
" des marcagoes da escala. '

: i . ]
6.3.3.2 A escala de energia selecionade esta associade eo
controle seletnr de energie, possuindo as mesmas

marcagoes que este,
Enquanto a seletor estzbelece o cuntrole o mostrador

verifica.

6.3.3.2.1 A 1nterpulagan necessaria nso € regular, tratando-se de
' fungao inconstante.

6.3.3.2.2 Forem feitas duas faixas, uma verde abaixo da outra
vermelha, em lugar de uma Gnice faixa bicolor como se

6‘M=ﬂa%h usa normalmente na maioria dos desflbr1ladares.'
4
® Uma vez que & desfibrilacao interns vai de 0 a 60
ESDI 5 joules e a externa de 0 & 400 joules .a escela bicolor
&
&
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6.3.3.3

6.3.3.4

6.3'4

6.4.1

bedo.l.l

foi considerades incorreta,

As cores verde e vermelhs sso standartizades nso

.havendo por isso a necessidade d& infgrmag%o verbal

interna e externa, slem do aparelho so ser operado por
pessoas qualificadas.

A escels da baterie tem caracter{sticas bem diversss
da outra pare fecilitar uma diferenciageo gapida, neo

- » -~ -
necessitando ela de nenhume informesgao numerics ou

exata. . ‘ .
A cor amsrela foi determinade pela cor de lampede que

sg refere @ bateris criando essim ums codificegec pers
facil identificagao. ‘

0 mostrador utilizado é o modelo 255-L355-L455L dos
Instrumentos de Peinel ENGRO - Instrumentos Eletronicos
ENGRO SA adeaptado pere o desfibrilader, pars o qual foi
programasda a escalae. :

Para as infaormagoes do painel de contrdle incluindo
mostrador foi ussda Helvetica Light assim como pars os
avisos, sendo o processc de impressao silk-screen.

CARRD
Foi iniciado um estudo sobre o carro portador que
cobrisse os objetivos citados no item 5.0.

No projeto.do carro varios pontos chegaram & 'ser
definidos enguanto cutros forem sbordsdos mas n'so
sinda definitivamente determinados, neo sendo por isso
apresentado~aqUi desenhos construtivos do cerro nem

- especificaegoes maiores @ respeito dos materiais'a

- . .t
serem utilizados e os processos de fabricsgeo.

Assim farem determinadas o posicionamento do

desfibriledor no carrinhao, incluindo as pleces e-e
eltura, largura € a2 profundidsde do carroy relacionando
‘o melhor possivel operador e unidade.

. ) . F . -
A pesrte superior -do csrrg e destinada =os sparelhos
gque se gueira sdicionar a unidade - e o espago .zbaixo do
desfibrilador podera ser ocupado com gavetas.

0 posicionamento’ do desfibrilador no carro foi
cstudado tambem da protecdo dos contrales e dos
eletrodos devendo por isso o sparelhe ficar mais
recuado internamente tanto no que se refere ao painel
frontsl quanto so painel posterior.

0 espago criado para as placas foi estudado para
sbrigi-las e protege-las e =20 mesmo tempo facilitar =
operagac ( ver item 6.2.5 ).

O0s fios das plecas deverao ficer simplesmente =spoiados
. ~ g .
sobre 8 prateleira ums vez que neao ha necessidade de
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A largure do cerro foi estudeda em fungso da maior
redugao possivel pars facilitar & circulsgso do carro
entre os leitos que e o menor dos espegos percorridos

pelo carro.

A mzioria dos carros observados n@o entrave entre os
leitos, sendo & distancis entre leitos, em multos
locais visitgdos, de 50 cm ou menos, © que aobrige a se
colocar o eparelho a uma distancia quese nuncae inferior

a 2 m.

y causa o problema da reposigao ropids des placas

Isso
pela pfﬁprio operador spos o choque que precedemuitas

vezes & massagem,. contribuinda para sua quebrs.

A altura foi determinada em fungbo da estebilidede
requerida, e da alturs dos eparelhos gue sereo
colocados na parte superior, nzo devendo eles
ultrapassar o raio de visso da pessoe que empurrs o
Carro. :

A profundidade. foi dete:minada-am.fungéo da
profundidade do desfibrilador.
o nao chegaram a ser definidos

Os puxadores do carrinh
em fungao da melhor

mas eles deverso ser determinados
postura do operador.

Foi considerasde para isso & medida de cinturea da mulher
{ 1 m dos pes & cintura ) uma vez gque na maior parte
das vezes 0 CarTo e empurrado pelas auxilisres.

Assimz o puxador devera ficar aEima da desfibrilsdor,
"de acordo com o psicionamento deste no carro. :

Devera haver puxedores em dois lados opostos,. em vez de
um so lado, pera facilitar as manobras, embora o idesl
'se empurrar o Carro Ssempre com o painel frontal :
. voltado para o aperador & fim de pIDthaﬁlDS.
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Releg@0 carro operador

6.4.4
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7.0

APRESENTACAC

A spresentageo do projeto e felte atraves de desenhos
que indicam os detalhes construtivos do sparelho e de
um modelo que simula um sparelho real.

Hav1a sido pro;etada a construgao de .um prototlpo na
fabrica mas nso foi posszvel a FUNBEC reslizer o
projeto dentro do limite do prazo de entregsa do
trabalho de formatura. .

0 modelo apresenta algumas caracteristices de pratotlpo
uma vez que a estrutura da caixa foi construida ne

.fabrlca exatamente como deveris e outres caracterlstlcas

de modelo 1n1C1a1 como 0 carro, as plecas e c5 cuntroles.
elaborados por nos nas oficinas da Escola.

Uma vez gue neo se trasta de um prototlpn real, ou seja,
funcionavel, nao havia sentido em colocar ns calxa os
componentes 1nternos, mesmo porque o prnJeto eletronico
ainda nao foi concluldo.

Nzo consideremos, portanto, nosso projeto finslizado,

. havendo esinda alguns pontos que possam vir a ser

revistos embora o projeto basica aqui apresentadu
tenha sido asprovado pela FUNBEC.
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BUCHA DE FIXAGAO
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MATERIAL ABS
QUANT., 2
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