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: max request size: S512KiB
: 985057 sectors (504 MB) w/256KiB Cache, CHS=993/
255/63, (U)DMA

: cache flushes supported

: hdal

llwxxwxrwx 1 0 0 4 Dec 13 19:02 /dev/root -> hdal

EXT3-fs: INFO: recovery required on readonly filesyst

: write access will be enabled during recovery

k journald starting. Commit interval 5§ seconds
EXT3-fs: recovery complete.

EXT3-fs: mounted filesystem with ordered data mode.
transfering control to /sbin/init

INIT: version 2.86 booting




Dica: Pesquisar apenas resultaqos em portugues (Brasil). especifique seu iaioma de pesquisa em

Preferéncias

Anuncios - Ver

Médulo Pulso  Maodulo Sensor Modulo Ad8232

Cardiaco com... Ad8232 - Medicao Kit Medicéo E...

R$ 99.90 &g E Pulso Cardiaco R$ 80.75

Eletrogate - Ard.., Arduino Arduo Eletro
R$ 51,00

Mercado Livre

e A
NS

Modulo Sensor
Ad8232 Kit...

R$ 96,45
Mercado Livre

Modulo Sensor
Ecg Ad8232...

R$ 92,00
Mercado Livre



https://how2electronics.com/interfacing-max30100-pulse-oximeter-sensor-arduino/

Sensor dos modulos
max30100 do clique da Frequt

frequéncia cardiaca de 1 RS 35,
pces para arduino Merca
R$ 7,71

AliExpress.com
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SIGNAL PROCESSING METHODS FOR PULSE
OXIMETRY

T. L. RuscH,* R. SANKART and J. E. SCHARF

*Marshfield Medical Research Foundation, Center for Medical Genetics, Marshfield,
WI 54449, U.S.A.; tDepartment of Electrical Engineering, University of South Florida,
Tampa, FL 33620, U.S.A.; and {Department of Anesthesiology, University of South Florida,
Tampa, FL 36620, U.S.A.
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Fig. 3. Pulse oximetry signal with pulsatile component.



ATRASO

Dedos(gelados):60s
Lobo da orelha:2s
Bradicardia..



Viés

Quanto maior a
demora para primeira
afericao, maior o erro
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Systole

——— Dicrotic notch

Absorption

Diastole

Time
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Diastole
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Mesma pessoa

idades

V4

varias |

Age 60 yrs
AT =147 ms

SI=122m/s

Age :45yrs
AT = 270ms

SI =6.8m/s

Age :29 yrs
AT = 1346 ms

SI=54m/s



Vascular
tone

Vasocontriction

severe moderate

Normal

Vasodilation

slight

moderate

severe

PPG
waveform
shape




Limitacoes

Hiperdxia nao pode ser facilmente detectada.

Hipotensao, tremor, vasoconstricao, luz ambiente
excessiva, azul de metileno, C etc.




Fontes em potencial de artefatos na oximetria de pulso e seus efeitos sobre as
medidas

Fonte de Erro Efeito sobre a SpO2 relativamente a SaO2
Hipotensao !

Anemia l

Policitemia Nenhum eteito significativo
Movimento ]

Sa0, baixa Variavel

Metemoglobinemia /T (5pO; se aproxima de 85%)
Carboxi-hemoglobinemia T

Cianometa-hemoglobina Nenhum eteito significativo
Sulta-hemoglobina Nenhum efeito significativo
Hemoglobina F Nenhum eteito significativo




-

Azul de metileno |
Indigo carmim |
Verde de indocianina 4

Azul de isossulfano

Nenhum efeito significativo/|

Fluoresceina

Nenhum efeito significativo

Esmalte de unhas

Negro, azul-escuro, roxo |

- .

- -




Sa02 em Gasometrias convencionais:

502 = (((p02_el-1(PH— 7-4))3 £ 150,(p02.el-1(PH— 7.2)) —1,23400) i 1)—1 %

Funciona bem entre 90-97%, com 3% de

erro se.
Nenhuma doenca pulmonar, cardiovascular, acidose,
alcalose, anemia hipo ou hipernatremia entre outras

alteracoes.



GASOMETRIA
NAO E PADRAO-OURO
PARA Saturacao de

Padrao-ouro
co-oximetria > oximetro > calculos por gasometro



O que é mais importante?

Sa02 ou Pa02?

Y N\

Oximetria Gasometria



Conteudo Arterial de 02
(Hb x Sa02 x 1,34) + (0,003 x Pa02)
Se Hb~14

1% Sa02 varia 18,34ml|
100 de Pa0O?2 varia 0,3ml



Conteudo Arterial de 02

(Hb x Sa02 x 1,34) + (0,003 x Pa02)
Se Hb~14

Variacao maxima Pa02: ~1,2ml (400)
Variacao maxima Sp0O2: ~281ml (15%)



Outras aplicacdes:
Frequéncia de pulso: falha de ECG, ECG dificil, FA;
Pulsos ectopicos, obstrucoes de ejecao dinamicas;

Variabilidade de pressao de pulso* (alguns
equipamentos);



Ventilacao

*Homeostasia do CO2 depende de:
* Producao (metabolismo)
* Transporte (circulacao e sangue)
* Eliminacao (ventilacao)




Capnografia

Analise de CO2 no final da expiracao (ETCO?2);
Capnografo tipos: mainstream e sidestream;

ETCO2 e PaCO2— gradiente de 2-5mmHg:
representa o espaco morto alveolar;

MAINSTREAM SIDESTREAM

Analisador Mi/

Circuito de
respiracac




begin
inhalation
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lnspirraf;éo | Expir'acéo
|- expiracao de ar do espaco morto;
lI-mistura de gas das vias aéreas e alvéolos;
Ill-platd de gas alveolar;

O-inicio da inspiracao;






https://www.capnography.com
/

IR source

circuit
Electrical cord

Display




Vantagens

Conexao facil

Limpo

Pacientes acordados
Paciente em qualquer
POSiCao

Cateter nasal 02

Amostra lateral

Desvantagens

Obstrucao da linha
Vapor de agua altera
Pressao do sistema
altera

Poluicao

Ruim para neonatos
(volume aspirado,
resolucao insuficiente)
Atraso variavel (nao
serve para delta-pp)
Distorcdes na curva por
varias causas nao
meédicas



Vantagens Desvantagens

Nao obstrui - Dificil em prona
Quedas de pressao nao - Higiene
afetam - Intubados

Agua n3o afeta

Sem poluicao
Tempo real
Criancas / neonatos

Analise na via



Qual é a aparéncia de um capnograma
normal e qual é o seu significado?

> PCO,(mmHg)

50

“TanaafNAANNT

20-

10
1BR VY A O I 01 D

TIME

PCO, (mmHg)

-
e



* Aumento do CO2 expirado
 Aumento da producao e transporte
* Queda da ventilacao alveolar

* Diminuicao do CO2 expirado
* Queda na producao e transporte
* Aumento da ventilacao alveolar

AUMENTO REDUCAO

Hipoventilacao Hiperventilacao
Hipertermia maligna Hipotermia
Sepse Baixo débito cardiaco
Reinalacao Embolia pulmonar
Administracao de bicarbonato Desconexao acidental ou extubacao
Insuflacao de dioxido de carbono Parada cardiaca

durante laparoscopia



Qual é a aparéncia de um
capnograma anormal?

A D

5000 (™ Hg) 5002 (mm Ho)
37' a7
om—\ onm
CO, (mm HO)
B
somz 2 A fL
37m — m
o 0
C
g0 0 Imm Hg) 5002 (mm Hg)

37‘ wm
0—//\ — 0




Monitorizacao cardiovascular

* ECG — 12 derivacoes




Cardioscopia

- 3 a5 canais;

- identificacao por cores ou siglas;

- 5 canais: DI,DII,DIII,AVR,AVL,AVR e uma
precordial.

.- Detectar alteracao isquémica : V4 e V5;
Arritmias: D2;

V5— isquemia de parede anterior e lateral;
D2— maior onda P e isquemia de parede anterior;









Por que do eletrodo preto (RLou N)?

AHA (American Heart Association) |EC (International Electrotechnical Commission)

Location Inscription Colour Inscription Colour
RA O R -
White Red
LA . L
Black Yellow
RL @ N o
Green Black
LL © F o
Red Green
vi © @9 C1 ON _
Brown/Red White/Red

i e ()

\ V¥V A, |



Cuff pressure (mm HQ)
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Aortic Root

Subclavian
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/

Axillary

Brachial

Radial

Femoral

Dorsalis
Pedis
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COMPONENTS OF AN IABP MEASURING SYSTEM

Wheatstone bridge

Signal processor, amplifier
and display



Arterial Line

V2

-~ -,\]

Pressure bag

Pressure
transducer &
automatic
flushing
system

S

Arterial line

Saline filled non-compressible tubing



atmospheric pressure







THE %))

t"';G.OLD

\.;_; ", STANDARD ./ S

Meétodo tonométrico em coluna de mercurio
(banido)



Journal of the American Society of Hypertension m(m) (2016) 1-3

> Controversies 1in Hypertension

Auscultatory BP: still the gold standard

Clarence E. Grim, MS, MD*"* and Carlene M. Grim, MSN SpDN"

“High Blood Pressure Consulting, Stateline, NV, USA; and
bShared Care Research and Education Consulting Inc, Stateline, NV, USA



Journal of Human Hypertension (2000) 14, 31-36
© 2000 Macmillan Publishers Ltd. All rights reserved 0950-9240/00 S15.00

i

www.nature.com/jhh

ORIGINAL ARTICLE

The mercury sphygmomanometer should
be abandoned before it is proscribed

ND Markandu, F Whitcher, A Arnold and C Carney

Blood Pressure Unit, Department of Medicine, St George’s Hbspita] Medical School, London SW17 ORE,
UK



ORIGINAL ARTI

The mercu
be abando

ND Markandu, F Whi
Blood Pressure Unit, Dep
UK
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GOL D Motivos
© " e EconOmico;
® Estudos antigos;
e Exame fisico/
Pressao de pulso;
® Lel americana..




Monitorizacao responsividade
volémica / hipervolemia (ICC)

°Delta PP

I [ ‘
‘ ” \P‘ ‘L "JI\;U‘ \JH\, \J” ” 'l H

Arterial pressure (mmbig)

(PPmax-PPmin)

PPV(%) = —(PPmax+PPmin)/2 100
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For reprint orders, please contact: reprints@futuremedicine.com

Comprehensive noninvasive
arterial vascular evaluation

Jay N Cohnft, Daniel A Duprez & Stanley M Finkelstein

"Author for correspondence: Cardiovascular Division, Mayo Mail Code 8508, University of Minnesota Medical
MN 58455, USA u Tel.: +1 612 625 5646
Carotid artery pulse P
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Figure 1. Techniques to assess arterial stiffness/elasticity. (A) Measurement of carotid—femoral pulse-wave velocity (difference in
arrival of pulse wave at the level of common arotid artery and femoral artery. (B) Pulse-contour analysis.

AT: Difference in time of arrival of pulse wave at carotid and femoral artery; LAE: Large artery elasticity; P,: First systolic peak; P,: Second
systolic peak; SAE: Small artery elasticity.
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