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| Objetivo |
Orientar sobre a montagem e cuidados iniciais com o ventilador Babylog VN 600, que permite ventilacao
segura de prematuros de 400 g até criancas de 20 kg
‘ Executantes |
Enfermeiros, Fisioterapeutas e Médicos Pediatras
DISTRIBUICAO DE TAREFAS
Pediatra 1. Prescreve VM com uso do Babylog VN 600, justificando a indicacao:

a. Indicado ventilagcdo volume-garantido

b. Indicado ventilagao de alta frequéncia

c. Indicado uso de CNAF (canula nasal de alto fluxo)
Solicita instagao do equipamento Babylog VN 600
Ajusta os parametros antes de iniciar a ventilacdo

Enfermeira Montagem do equipamento

Manutencdo e localizacdo de todos os acessorios necessarios

Realizar os testes iniciais antes de instalar no RN, na auséncia do
fisioterapeuta

Fisioterapeuta 1. Realizar os testes iniciais antes de instalar no RN

Avaliar ventilagdo nos momentos iniciais

3. Acompanhar conforme rotina

WIN P W

1. CONECTAR NA TOMADA (ELETRICIDADE)

A. VENTILADOR: o ventilador é BIVOLT, mas sempre que possivel, optar pelo 220 V

B. UMIDIFICADOR: exclusivamente em tomada 220V

2. CONECTAR as MANGUEIRAS para chegada do ar:

: a. uma verde (onde passa oxigénio) que deve ser conectada na
valvula verde da parede
b. uma amarela (onde passa ar comprimido) que deve ser
conectada na vélvula na cor amarela

Obs.: conferir se o final das mangueiras estd conectado ao ventilador na
parte de trds do mesmo

3. ABRIR as VALVULAS de controle de pressio:

As duas valvulas devem ser abertas (geralmente se abre no sentido horario:
movimento contrdrio do que fazemos nas torneiras das pias). O ponteiro de
pressao deve ficar entre

os numeros: 4 -6 KPa

4. Conferir se a valvula INSPIRATORIA (a da direita) esta devidamente montada e conectada:
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Ao final, conferir se a vélvula inspiratéria (na foto a direita escrito
Insp.) estd devidamente posicionada. Geralmente ndo é
desmontada, nem precisa ir para CME.

5. Conferir se a valvula de saida (exalatoria) esta devidamente montada

A valvula é montada em trés passos:

1) Conectar onde esta a borracha vermelha, o
abafador de som (serve para reduzir o ruido na
ventilagdo de alta frequéncia)

2) Conectar na outra conexdo o copo P
(recolhe o ;
excesso de liquido no
circuito)

3) Colocar a membrana da
valvula exalatéria com
cuidado conforme a foto

Levantar a tampa de
plastico azul claro para expor o local do encaixe (escrito Exhaust)
a) Fazer o encaixe com cuidado. Apds encaixar, girar no sentido do
Cadeado Fechado até alinhar a seta com o cadeado e ficar firme

-
L\ . | Z
T A

7. CONFERIR SE O SENSOR DE FLUXO ESTA CONECTADO NA PARTE POSTERIOR

O sensor de fluxo fica conectado atras do equipamento no encaixe escrito
Neo Flow na parte de tras. Este cabo nao vai para esterilizagao, pois ndo
), entra em contato com secrec¢des do paciente.

O SENSOR DE FLUXO é constituido de duas partes que sao:
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a) o sensor (a parte menor que fica
dentro do “cachimbo” ou peca T

Ndo entra em contato com secregées do
paciente.

Evitar retirar o mesmo da peca T pelo
risco de quebrar. Para encaixe, ajustar o
lado com as letras pretas PN do sensor
com o mesmo lado da pega T. Para retirar apertar o encaixe e puxar
delicadamente.

b) a peca T (parte que recebe o sensor e que conecta a pega Y ao tubo

do paciente

A ponta final do cabo do sensor de fluxo (cor branca)
ficard acoplada no “cachimbo” ou peca T (peca
propria do sensor de fluxo) conforme pode ser visto
na figura ao lado.

A

8. OBSTRUIR A SAIDA (o furinho) SUPERIOR na pega Y (aquela utilizada no
A tampinha de encaixe da parte final da pega Y precisa ser a do
' modelo CHATO, especifica para este
equipamento.

Neste equipamento, n3ao se usa a
mangueira (sensor de pressdo), ao se
utilizar o circuito padrao da Drager.
Guardar com cuidado apds o uso.

9. MONTAR O UMIDIFICADOR (aquecedor):

O umidificador/aquecedor fica encaixado na parte de baixo do
equipamento. SOMENTE DEVE ESTAR LIGADO NO 220 V.
Deverad ser adicionado agua destilada.

A altura da fixagdao do copo pode
ser ajustada

no botdo lateral, como na figura ao
lado

 Atengdo ao NIVEL MAXIMO DE AGUA que ndo deverd
ser ultrapassado!

O ramo de entrada do umidificador deve ser conectado no local préprio e o ramo
de saida somente sera possivel por meio de um adaptador (figura ao lado) e
intermediario até o ramo de saida.

10. FIXAR OS CABOS NO UMIDIFICADOR:
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A.  AMARELO: usado com sensor de umidificacado.

Uma das pontas deste sensor esta amarrada com
forquilha e deve permanecer assim (ndo sera utilizada neste
ventilador)

A outra extremidade (ponta triangular vai se conectar
na peca conectora da saida do umidificador em local
apropriado)

B. AZUL: usado como sensor de temperatura

(do umidificador e da chegada do gas no paciente)
i.A extremidade distal estard conectada no

adaptador na parte final do ramo inspiratério.

OBS.: como o sensor de temperatura se conecta na
porgdo distal, nos casos onde a temperatura da
incubadora ou bergo estiverem ACIMA de 340C, serd
necessdrio incluir mais um tubo no ramo inspiratorio
para que o sensor de temperatura fique FORA da
INCUBADORA

11. Montagem do CIRCUITO para ventilacdo em paciente intubado ou em CPAP/VNI:

Ao final, o circuito deve estar montado como no esquema
ao lado. As conexdes em grande parte se fard por meio de
adaptadores do circuito.

a) Um ramo do circuito (tamanho médio) deve se
conectar a valvula da direita de onde sai o ar do
ventilador (escrito Insp.)

b) Na saida do copo
umidificador deve ser encaixado
um adaptador, que geralmente ja vem acoplado a uma traqueia longa do circuito
com um fio dentro (permite a ndo condensacdo dentro da traqueia), por meio de
um adaptador

c) A parte final desta conexdo se conecta:
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no ramo inspiratério para que o

sensor de temperatura (conectado
neste intermedidrio ou peca T por

™ meio de um adaptador) fique FORA da
INCUBADORA (como na foto da montagem final)

a. Se temperatura da incubadora ACIMA de 34 °C:
Neste caso serd necessario incluir uma peca intermediaria (foto ao lado) e
mais um ramo curto de alongamento

b. Setemperatura da incubadora ABAIXO de 34 °C:

Conectar diretamente a peca Y, sem necessidade de circuito de alongamento ou conexao
intermedidria (como na foto acima). Antes da conexao extra ficara uma peca intermedidria

para conexdo do sensor de temperatura

d) No outro lado da pega Y, deve sair o ramo
expiratorio, que possui um copo coletor
intermediario para coleta de liquido acumulado
no circuito (a conexdo do copo coletor se da por
meio de dois adaptadores)

OBS.: para montagem do CPAP serd necessdrio adaptacdo da parte final do circuito nas prongas, mas
orientamos que sempre que o RN se adaptar ao CPAP, que seja trocado o ventilador para um Interneo

convencional

3

12. Conectar o PULMAO DE TESTE:

Na parte final do circuito, conectar o pulmao de teste:

EQUIPAMENTO AO FINAL DA MONTAGEM PARA FINS DE VENTILAGAO INVASIVA
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13. Para LIGAR o equipamento:
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O botao fica localizado na parte posterior e depois ligar a tela
do equipamento, no botdo verde na parte anterior da tela

14. INICIAR VENTILACAO (somente para EMERGENCIAS):
No caso de necessidade extrema, a ventilacdo pode ser iniciada imediatamente,
utilizando o botéao inferior da direta (Iniciar ventilacdo). Ndo recomendado, pois o ideal e
mais seguro é realizar todos os testes como se segue na orientagdo.
15. Iniciar programacao de novo paciente:
' Apds ligar, na tela TOUCH SCREEN, aparecera para escolher entre
manter o paciente anterior ou escolher NOVO PACIENTE.
Toque na opgdo desejada e CONFIRMA com o botao de confirmacdo

Obs.: se deseja apenas voltar a ventilagdo programa para o mesmo
paciente jd em uso, clicar em paciente atual
16. AJUSTES ANTES DE VENTILAR
1) FASE 1: TESTE DO SISTEMA
Com o circuito conectado e com o baldo de teste na parte final, aperte a Tecla Inicio na tela e CONFIRMA
com o botdo. Aguarde a realizacdo dos testes.

e ]

respiratorio

& Alarme acustico secundario & Fomecimento de Ar
& Circuito respiratorio conectado & Sensor de pressao: Calibragao
€ Umidificador & Valvula expiratoria

Responda as questdes, tocando na tela:

Ex.:
l. O sinal de alarme acustico secunddrio é audivel? Se vocé ouviu, clicar em SIM.
l. O ramo inspiratdrio estd conectado a vdlvula inspiratdria e o ramo expiratdrio a vdlvula

expiratoria? Faga a conferéncia e clicar em Sim.

lll. O umidificador estd conectado corretamente? Faga a conferéncia e clicar em Sim.
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ATENCAO A ESTA PARTE DO TESTE:
A) Ao aparecer a pergunta: Preparando a calibracdo com temperatura alta...
O pulmdo de teste foi removido e o sensor de fluxo neonatal foi ocluido?

Antes de clicar em sim, siga o que se pede:

- Remova o pulmao de teste

- Oclua (com a méao enluvada), as laterais do cachimbo do sensor de fluxo (peca
final), conforme ilustrado

- Mantendo ocluido, clicar em Sim para continuar o teste

B) Logo em seguida, ao aparecer a mensagem: O pulmdo de teste foi removido? O sensor de fluxo
neonatal estd corretamente instalado e NAO ocluido?

Antes de clicar em Sim, siga o que se pede:

- Reconecte o cachimbo com o sensor de fluxo na pega Y

- Mantenha sem o pulmao de teste

- Deixe a outra extremidade do sensor de fluxo livre, sem SEM OCLUSAO com os

dedos

- Com o sensor nao ocluido e sem o
pulmao, clicar em SIM para continuar o
teste e aguarde o fim da calibracdo

C) Ao final desta fase, a mensagem sera: O pulmdo de teste estd conectado ao circuito?

Antes de clicar em Sim, RECONECTE o pulmao de teste ao circuito e clicar em Sim, para teste

final.
© Alarme acostico secundério © Fonciverdial g
e powid Ao final do processo, a mensagem de texto devera aparecer em
pumbbatiobatoba L verde: O teste do sistema foi concluido com sucesso.
e e Todos os itens aparerem com um sinal de checagem em verde. Se

© Fomecimento de 02

algum item estiver com sinal de um X em vermelho, corrigir o que se
pede e repetir o teste.

17. Calibragdo dos SENSORES DE GAS:

Como esta parte demora uns 3 minutos e ndo precisa ser realizada a cada uso, é uma
fase opcional, recomendada que seja realizada pelo menos a cada 3 meses.

Entdo, ao aparecer a pergunta: Deseja calibrar os sensores de gas internos...?
Clicar em N3o: se quiser pular esta fase

Clicar em Sim: se quiser proceder a calibragdo (aguardar os 3 minutos)

18. FASE 2: TESTE DO CIRCUITO
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Para iniciar a fase 2, responda as questdes que se seguem na tela:
1) Circuito Respiratério (descrever qual o tipo de circuito esta sendo utilizado):

Eclmulto respiratério |  Circuito respiratorio p#ﬁq&najizﬁl o

Tocar na tela na parte onde apresenta os nomes dos circuitos:

O que mais utilizaremos sera:
Kit de traqueias para MR 850, RT 225

2) Umidificacdo (descrever qual o umidicador esta sendo usado):

Umid. ativa, Urnid. at

Umidificacao Faio 1aP, ramos 'ﬁ,

a) Umid. ativa, ramo insp.: quando usamos
umidificador (modo habitual)

b) Umid. ativa, ramos insp. e exp.: ndo disponivel

c) Filtro HME: quando ndo utilizamos o umidificador
(aquecedor de agua) e sim o filtro HME (ex.: Covid)

d) Nenhuma: quando opta-se por ventilar sem umidificacdo (situacdo excepcional e emergencial)

3) Na parte: Realize o teste do circuito respiratério:

a. Clicar em INICIO € [.—“Realize o teste do circuito respiratorio
confirmar

Teste do circuito
respiratorio

FASE IMPORTANTE:
Ao aparecer na tela a mensagem: Conecte o circuito respiratério, oclua a saida do
paciente e confirme com “OK”
Faga o que se pede:
- Retire o baldo de testes
- Com a mao enluvada, oclua a saida do circuito
- Confirme o OK, com o botdo de confirmar
- Aguardar a realizagdo do teste

Outra mensagem vai aparecer: Abra a saida do paciente e confirme com o “OK”
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Faca o que se pede:
. ~ . . . ~ @ Fuga 19.0
- Retire a mao, deixando o circuito sem obstru¢do na mipin

via de saida (e sem o pulmdo de teste) e 1
- Confirme o OK, com o botao de confirmar Resisténcia inspirateria 6.0

. . ~ , mbar/Us
- Aguardar a finalizagdo do teste, quando aparecera b s AR

mbariL/s

a mensagem em verde: O teste do circuito foi realizado com sucesso

19. FASE 3: PACIENTE E TERAPIA pacients
(participagdo do pediatra para definir ajustes) ot | oo

5 e terapia

Agora sera necessario definir alguns ajustes sobre o modo de ventilacdo:

1) Selecione a categoria do paciente:
&
.‘”‘ Pediatrico

a de

Neonato: 400 g até 10 kg g

Pedidtrico: 10 a 20 kg

l Selecione a categoria de paciente

'A' Nw‘m %

2) Selecione o tipo de terapia:
a. Tubo: para RN intubado
b. VNI: para RN em CPAP ou VNI (dois
niveis de pressdo)
c. Terapia O2: para oxigenoterapia
(baixo ou alto fluxo/CNAF)

| Categoria de
L paciente

o

T Me wrEpla

3) Inserir o PESO do paciente: permitird ajuste automatico dos niveis de alarme baseados no peso
(poderdo ser modificados a qualqguer momento)

=

4) Escolher o modo de ventilagdo de sua

preferéncia: escolher dos modos que estdo | (a \@ \® @ @ @
[ Fo2 . \ \ N4
h FR PEEP Rampa

disponiveis na barra inferior da tela que
aparece:

a. PC-CMV: controlado a pressao, com
ventilagdo mandatdria controlada
(ndo permite pressdo de suporte associado).

b. PC—AC: E um modo controlado & pressdo, mas assistido controlado (oferece presséo
mandatdria e programada conforme esfor¢o do paciente e capacidade de vencer o Trigger
programado). Este é o modo de escolha para ventilagio convencional, mais parecido com a
ventilacdo feita pelo INTER-NEO, mais comum na unidade.

Pinsp

[ PC- |
| C-SIMV ‘ PC-PS
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c. PC-SIMV: controlado a pressao, com ventilacdo mandatéria intermitente sincronizada
(depende de ajuste de Trigger/sensibilidade para permitir a pressdo de suporte escolhida)
d. PC-PS: controlado a pressao, mas totalmente dependente das respiracdes e forca da
ventilacdo do paciente (PSV = modo de pressdo de suporte ventilatorio)
5) Se o modo que aparecer na tela ndo for o que vocé pretende usar, clicar na tecla do lado direito e
inferior da tela chamada: Outros modos

a. SPN - CPAP/PS: utilizado para CPAP e VNI (com dois niveis de SPN-CPAPIPS
pressdo). E um modo de ventilagcdo espontaneo (SPN), utilizado " poHrv
para CPAP ou Pressdo de suporte em ventilagdo ndo invasiva (VNI)

b. PC-HFV: para ventilac3o for ALTA FREQUENCIA. A pressdo média SPN-CPAPIVS

da via aérea serd determinda em MAP hf. A pressdo de amplitude
(Ampl hf) que a diferenga entre a amplitude mdxima e m’'nima e a
frequéncia respiratdria (f hf) deve ser determinada previamente.
A frequéncia das oscilagdes (vibragoes) ird depender da relagdo I:E hf, conforme tabela ao
lado

c. PC—-MMV: controlado a pressdo, com ventilagdo mandatdria a cada minuto. Neste caso ha
um volume garantido (escolhido o volume corrente — VT ou Tidal Volume). A pressao
maxima sera determinada pelo Pmax. Modo semelhante ao SIMV, mas baseado em volume
€ nao em pressao

d. SPN—CPAP/VS: utilizado para CPAP e VNI (com dois niveis de pressdo). E um modo de
ventilagcdo espontaneo (SPN), utilizado para CPAP ou VOLUME de suporte em ventilacdo
ndo invasiva (VNI), baseado em volume e ndo em pressao

Outros modos

OBS.: Se permanecer alguma
divida sobre os modos de

Vent”acéo pOSSI'\IeIS’ cllcando Principios do funcionamento > Mo tlags
o ~ | Modo de ventilagao PC-CMV
no botdo de Informagdes (a || ee:rressoconads cuv: venacso vansucs
Ventilacao continua controlada por p

letra i no canto direito inferior || e

P =
\

da tela), vai aparecer uma tela |{ r s
i =

explicando mais sobre o modo escolhido. Toquena §§ =
barra de rolagem do lado direito para ler até o final
do modo apresentado.

20. AJUSTANDO OS PARAMETROS:

Ap0s definir o modo de ventilacdo, chegou o
momento de escolher os parametros desejados
para aquele modo:

Ex.: no modo PC-AC (modo de ventilagdo mais
parecido o padrdo que faziamos no INTER-NEO):
serd solicitado ajuste da FiO2,
Pinsp, Ti, FR e PEEP.

\@ \@ \@

FiO2 Pinsp T

@

PC-AC PC-SIMV
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Clicar em cada um separadamente, escolhendo o valor, girando o botdo de confirmar e ao final apertando o
botdo para confirmar

es avancadas
OBS.: para configuragbes avangadas, clicar no botdo do lado
direito inferior da tela com trés pontinhos. figger Supio MRS
Uma tela ird se abrir para novas
. o Deslig. Deslig.
ees configuracoes:

No exemplo, apareceu mais trés
possibilidades que séo o Trigger (sensibilidade), Suspiro e Volume Garantido (estes dois
aparecem como desligados, mas podem ser ativados para o modo escolhido).

21. Iniciar a ventilagao

Ao encerrar esta fase de ajustes, conectar o circuito ao paciente e clicar no botdo do lado
direito inferior da tela: Iniciar Ventilagdo e confirmar

22. Para silenciar alarmes

Silencia os alarmes por 2 minutos

23. Movimentando o brago de apoio do circuito:

O braco pode ser posicionado tanto a direita,
gquanto a esquerda do equipamento. Antes de
retirar, basta girar a parte cinza inferior e apds
afrouxar, retirar da barra de ferro lateral e passar
para o outro lado, fixando novamente.

— N\
|
!

24. Do lado direito da tela, existe um menu com algumas possibilidades:

a. ALARMES: para ajustes de alarmes e pressdes mdximas, assim
como volume maximo

i. VMe — ajuste do volume minuto (FR x VT), onde VT é o
volume corrente

ii. Manter o Alarme Delay acima de 5 segundos (para ndo
ficar alarmando por qualquer coisa)

iii. No modo volume garantido: Pva = ajuste de pressao
maxima permitida para garantir o volume determinado
(evitar ultrapassar 35 mmHg)

b. VISTAS: permite abrir telas especificas de monitorizag¢do pré-
configuradas e também modos de ventilagdo ou telas com
medidas pré-configuradas para acelerar o atendimento no caso
de pacientes mais graves:

i. VISTA 1: tela padrao de monitoriza¢do para o modo PC-
AC (mais utilizado)
ii. VISTA 2: curva pressdo-volume e calculo de
complacéncia do pulméao (Cdin)
iii. VISTA 6: tela padrao de monitorizagao para a ventilacao
por alta frequéncia (PC-HFV)
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c. TENDENCIAS/DADOS: mostra e configura graficos e os dados a serem apresentados na tela.
O VT que fica na tela corresponde ao volume corrente (ja com as compensacgées)

d. SENSORES: permite desativar o sensor de fluxo por exemplo, quando o mesmo estd com
defeito e ainda assim queremos usar o ventilador (lembrando que ndo sera oferecido a
mensuracdo dos volumes). O sensor de fluxo devera ser desativado também e desconectado
ao se fazer nebulizacdo no equipamento para nao danificar.

e. PROCEDIMENTQOS:

i. Insp. manual/Pausa insp: a cada toque uma ventilag3o sera oferecida
ii. 02/aspiragdo: no modo aspira¢do a FiO2 serd aumentada em 20% durante 3 minutos
e ao desconectar o equipamento, o fluxo sera pausado (para evitar alarmes)
iii. Nebulizacdo: ndo sera utilizada por enquanto
f. CONFIGURACAO DO SISTEMA: para configuragdes avancadas — nunca utilizar
g. AJUDA: para casos de duvidas

25. Visualizando os dados na tela:

Além dos graficos definidos, alguns

21 parametros sdo oferecidos do lado
6.1 direito da tela, como:

- FiO2, f (frequéncia), I:E (relacdo

A A A & | A A A & 52 entre o tempo de inspiracdo e

yvrvvvvrvyoyy : 1.45 tempo de expiragdo), MAP (pressdo

média da via aérea), etc.
29

AAAALVAAAA 50

Para quem registra os dados mais rapidamente: na parte central inferior se oferece a
FiO2 e o fluxo de ar que esta sendo fornecido (mistura de oxigénio + ar)

26. SOBRE O UMIDIFICADOR:

Por ser servocontrolado, ndo ha necessidade de controle manual das
temperaturas (que estardo ao redor de 37°C para ventilagdo no tubo e ao
redor de 34°C para VNI).

A tela principal tem trés bot&es

1) Liga/desliga (manter pressionado para ligar)

2) Acima do botdo de ligar, escolher entre paciente intubado ou em
VNI (CPAP/mascara/CNAF)

3) Do lado esquerdo o botdo de bloqueio de alarme, que servira
também ao ser acionado para mostrar a temperatura do final do circuito e a temperatura da saida
do umidificador

ALARMES DO UMIDIFICADOR:

. Se no visor ficar piscando 410 C ou HI haverd o desligamento automdtico do aquecimento até que a
temperatura volte ao normal. Nao precisa desligar o aparelho neste caso
. Se no visor ficar piscando 35,50 C ou LO, procurar por desconexdo do circuito provavel, impedindo

0 aquecimento correto. Caso nao esteja desconectado nao precisa se preocupar com o alarme.

27. COMO DESLIGAR O ESQUIPAMENTO (ou deixar em StandBy):

a. Para desligar, tocar no bot3o PARAR VENTILACAO
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b. Uma mensagem na tela ira solicitar uma confirmagao, clicando

novamente no botdo amarelo (Parar ventilacdo) e
depois CONFIRMAR no botao giratério

C. O equipamento entra em modo standby
d. Um alarme sonoro serd iniciado para
evitar desligamento inadvertido

e. Serd necessa

parte amarela (na aba superior)
onde esta escrito Restabelecer
alarme

f.  Confirmar com o botdo e o
alarme serd inativado

g. O equipamento entrard em modo Stand By, podendo ser reiniciado a qualquer momento
h. Se preferir desligar definitivamente a maquina, apertar o botdo de LIGA/DESLIGA

ativado

24. OBSERVACOES:

- no caso de emergéncia e de sensor de fluxo com defeito, pode-se ventilar normalmente utilizando apenas a
pressdo (ndo permitird modos de volume, como volume garantido)

- pode ser utizado com outros circuitos que ndo sejam da Drager, mas para alta frequéncia, o circuito padrdo
Drager é obrigatodrio

- a esterilizacGo da peca expiratoria é feita por autoclave a vapor a 134 graus por 5 minutos

- Ndo enviar o pulmdo de teste para esteriliza¢éo

- Ndo usar o ventilador em salas de Ressondncia Magnética, nem em Cdmara de
Hiperbdrica

- Esta ponteira metalica deve ser sempre mantida aberta (ndo encaixar nada).

Sera utilizada apenas para quando for indicado aerossol terapia na ventilagdo. No
momento, até construcdo de manual e pelo risco de danificar o sensor de fluxo, a
terapia com aerosol serd realizada apenas com traquecare por sistema fechado de aspiracéo e ndo
utilizaremos o modo de terapia de aerosol umidificado.

Referéncias

1. Manual do Equipamento
2.Treinamentos com técnico da Drager no dia da instalagcdo em julho de 2022
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