Cédigo do Documento Pagina
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.DT.025 1/6
INSTALACAO DA MONITORIZACAO DA Especialidade Revis&o
SANTA HELENA CONSCIENCIA E NOCICEPCAO - CONOX Diregéo Técnica
OBJETIVOS

Padronizar a forma de instalacdo e cuidados para a monitoriza¢cdo da consciéncia e nocicepgao com
o equipamento CONOX®

MATERIAL NECESSARIO

1. Termo de justificativa para uso de material de alto custo
2. Sensor descartdvel de uso Unico por paciente de trés eletrodos

PROCEDIMENTO

1. Definirindicagdo conforme protocolo de Monitorizagao do Nivel de Consciéncia
(PROT.DT.043)

Anestesista 2. Assinar os documentos necessarios para uso conforme protocolo citado

3. Interpretar corretamente os valores no equipamento, correlacionando com a
clinica do paciente

1. Preparar o material para montagem do sistema

Enfermeira 2. Auxiliar no processo de fixacdo, apds limpeza da pele do paciente pelo
técnico

3. Conferir montagem adequada do sistema conforme orientacbes deste
manual

DESCONECTAR OS SENSORES EM CASO DE DESFIBRILAGAO!

Limpar e guardar o equipamento apds o uso em local apropriado

Técnica Preparo adequado da pele do paciente

N ke

de Enfermagem Fixar adequadamente os eletrodos conforme orientacao

3. Registrar conforme protocolo especifico

PROTOCOLO DE INSTALAGAO E
MONTAGEM DA MONITORIZAGAO - EQUPAMENTO CONOX

. PREPARO PREVIO DO EQUIPAMENTO:

1) O monitor Conox deve estar instalado em um suporte para soro
especifico para o equipamento
Obs.: o encaixe é rotativo e pode ser fixado também em outros locais

se necessdrio \ q

- 2) O monitor deve estar -,1
conectado a 3 cabos distintos: ' { -
a. Cabo de energia (forga): bivolt (110 ou 220 V) L-c_)
automatico -
b. Cabo com estabilizador:
i. os fios que est3o enrolados NAO DEVEM SER DESENOVELADOS
ii. deve permanecer mais preso, pois sua movimenta¢do pode levar a

interferéncia no sinal

C. Cabo de conexdao com o sensor (atenc¢do
para o encaixe correto: o V marca o cocal do encaixe)

Il. PREPARO DA PELE PARA FIXAGAO DO SENSOR:
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1) No caso de pele muito oleosa, lavar antes a testa e a témpora com gaze umedecida com 4dgua
e sabdo. Se a pele ndo for muito oleosa, uma gaze umedecida com Soro Fisioldgico 0,9% ou
agua destilada é suficiente
2) NAO USAR ALCOOL (ou éter) PARA LIMPEZA!
3) Apds a limpeza é ESSENCIAL retirar a pequena LIXA

especifica que vem no envelope do sensor, para promover
uma MICROESFOLIACAO da pele nos trés locais onde
serdo fixados os adesivos

lll.  FIXAGAO DO SENSOR: CUIDADOS GERAIS

1)

2)

3)

4)

5)

MANTENHA O SENSOR E OS CABOS LONGE da area cirurgica

N&do permita que os cabos do sensor entrem em contato com outros cabos de monitorizagdo
pois haverd interferéncia

Certifique que o eletrodo de retorno do eletrocautério esteja bem fixado antes de usar o
sensor para ndo causar lesdo na pele do paciente!

N3o os eletrodos do sensor sobre feridas na pele

NAO PRESSIONAR O ELETRODO NA PARTE CENTRAL (leva a vazamento do gel condutor)

IV.  FIXACAO DO SENSOR: LOCALIZAGAO E CUIDADOS

1) RETIRAR O SENSOR DA EMBALAGEM:

@ ,

)4 == @
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— o Numero 1 (vermelho ou ativo/positivo):
o na regido central da testa (acima da glabela)

Numero 2 (amarelo ou referéncia):
Na regidao supra-orbital ESQUERDA

° Numero 3 (verde ou passivo/negativo): regido temporal ESQUERDA (fica no ponto
médio de uma linha que vai do canto externo do olho até o meato do ouvido)

OBS.: Para melhorar a adesdo na pele e ndo correr o risco de soltar, se recomenda reforcar a fixacdo com
um pedago de MICROPORE ao redor dos eletrodos (principalmente os de nimero 3 e 2)

V. LIGANDO O EQUIPAMENTO:

1) O equipamento é BIVOLT (110 ou 220 V) automatico (ndo precisa
mudar nenhuma chave)

2) Apertar o botdo lateral na posicdo | (On) para ligar o equipamento

170
(On/ Off)

VI. CONECTAR O SENSOR NO EQUIPAMENTO:

1) Conectar o sensor devidamente fixado ao cabo especifico (cinza) que vai se conectar ao monitor
CONOX: : o~

Cabo do

paciente

I S / \
g ¢ | &5
% e .
. J Lk
\ \‘
{11572 m ., <
Paciente Dispositivo Conox
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.....

VI.  CONFERINDO SE OS SENSORES ESTAO BEM FIXADOS (CONFERINDO A IMPEDANCIA):

1) A primeira coisa que se deve verificar ao ligar o monitor é a IMPEDANCIA (QUALIDADE DA
CONEXAO DO SENSOR):
a. OIDEAL E QUE A IMPEDANCIA DOS TRES ELETRODOS ESTEJA < OU =5 kQ:

b. Entre 6 — 10, o correto é retirar o sensor com alta impedancia, refazer a
limpeza/microesfoliacdo e refixar (mas a leitura ainda ocorrera);

c. Seaimpedancia estiver ACIMA DE 10 kQ,
aparecera na leitura as letras TH: nesta EF |w_m
situacdo a refixacdo apds nova limpeza é

mandatéria:

VIll.  INDUGAO ANESTESICA DO PACIENTE:

A inducdo anestésica somente deve ser iniciada apds o correto posicionamento do sensor e
conferéncia da impedancia.

IX. CONHECENDO O EQUIPAMENTO (TELA PRINCIPAL):

O Conox ndo é um dispositivo de diagndstico de EEG e ndo deve ser usado para outros fins de
monitoramento de EEG além do monitoramento da anestesia.

Simultaneamente, os indices gCON, qNOX, EMG, BSR and SQl serdo | qCON = monitoriza o nivel de
mostrados junto com o grafico de tendéncia de qCON, gNOX, BSR

consciéncia (ideal 40 — 60)
and EMG.
gNOX = monitoriza a

nocicepgao (ideal 40 — 60)

BSR = identifica a taxa de
supressdo (ideal é ZERO)

EMG = identifica movimentos
faciais (ideal é < 70)

SQl = avalia a qualidade do
sinal (ideal é 100, mas se
tolera > 80)

11:01 11:31 12:01 12:31 6— |MPEDANC|A: ava“a a

Estado:Leitura OK Tempo decorrido:01:59:30  Tempo:12:30 §§ 3 . T ,
- gualidade da fixacdo: ideal é

<=5

7 — Ajustes: botdao menu

oculto
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X. INTERPRETAGCAO BASICA (para mais detalhes, consultar protocolos de monitorizagdo):
la.  qCON = monitoriza o nivel de consciéncia Nivei
veis de -
(ideal 40 — 60). qCON Estado clinico esperado
Abaixo de 40 sugere aprofundamento da 80-99 Acordado
anesttfe.5|.a Ie acima de 80 sugere anestesia 61-79 Sedacio ou anestesia leve
superficial. ;
P 40-60 Anestesia adequada
0-39 Anestesia profunda
B L . — Niveis de ar

lla.  qNOX = monitoriza a nocicepcdo (ideal 40 — 60) e aNOX Estado dlinico esperado
ajuda a definir melhor momento para Padente  suscetivel  a
laringoscopia. Valores abaixo de 40 sugerem 61-99 responder a estimulos
excesso de opidides e acima de 60 sugere que nodceptivos.
paciente esta suscetivel a respostas nociceptivas. Paciente  improvivel  de

] 40-60 responder a  estimulos
Existe um relacdo entre os niveis de gNOX e as nodiceptivos.
chances de laringoscopia com sucesso: Padente com muito baixa
N —— 0-39 probabilidade de responder
= a estimulos nociceptivos.
qNOX

llla. BSR = identifica a taxa de supressdo (ideal é ZERO). Quanto mais alto, sugere que maior é a
porcentagem de episédios de EEG plano (supressdo da atividade) em 30 segundos. Relacionado a
excesso de medicagdes, injuria cerebral ou até mesmo morte encefilica.

IVa. EMG = identifica movimentos faciais (ideal é < 70). Se estiver acima de 70 sugere que o paciente
é capaz de coordenar movimentos faciais e estes movimentos podem estar interferindo com o
tragado do qCON.

Va.  SQl = avalia a qualidade do sinal (ideal é 100, mas se tolera > 80). O que mais altera a qualidade
do sinal é o uso do BISTURI ELETRICO. Portanto, durante o uso do bisturi, ndo se deve confiar nos
valores do qCON (interpretar com atengdo). Outro motivo de qualidade de sinal ruim é eletrodo
mal fixado.

XI. E POSSIVEL CONECTAR SEU CELULAR AO EQUIPAMENTO CONOX PARA SALVAR REGISTROS?
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Sim. O equipamento possui tecnologia bluetooth que permite conexao sem fio, mas para isto sera
necessario:
a) Baixar o aplicativo CONOX VIEW (somente para Androide/ndo tem para ioS)
b) Entrar noicone de Ajustes do CONOX: (Menu oculto — nimero 7 na foto acima) -> entrar no
icone do Bluetooth -> Ativar e Parear
c) Para ativagdo usar a senha: 24810884 (que é o niumero de série deste equipamento)

Xll.  COMO ACESSAR UMA MONITORIZAGAO PREVIA DE PACIENTE JA REALIZADA?

Entrar no icone de Ajustes do CONOX: (Menu oculto — nimero 7 na foto acima) -> entrar no icone
de Acessar Dados Armazenados (parece uma pilha de moedas): encontrar o monitoramento por data e
horario

Xlll.  COMO RETIRAR O SENSOR AO FINAL DO EXAME e GUARDAR EQUIPAMENTO?

1) Descolar delicadamente cada sensor da pele do paciente

2) APERTAR O BOTAO presente no cabo ANTES DE PUXAR o
sensor

3) Desligar o equipamento

4) Limpar os cabos e guardar o equipamento em local apropriado

ATENCAO: RETIRAR DURANTE DESFIBRILACAO = PODE CAUSAR QUEIMADURAS NA TESTA!

REFERENCIAS:
1. Manual do equipamento
2. Recomendacdes em treinamento, oferecida pelo representante do equipamento em 12/04/2021
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