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BM-02 MONITOR DE RESPIRAÇÃO DO BEBÉ
Parabéns pelo nascimento do bebé e ao mesmo tempo agradecemos a sua compra do nosso produto. 

Este vai trazer-lhe o sentimento de tranquilidade em momentos de descanso do seu bebé.

DEFINIÇÃO DO PRODUTO

MONITOR DE RESPIRAÇÃO DO BEBÉ BM-02

O BM-02 é um dispositivo médico certifi cado que monitoriza a respiração da criança. É desenhado para 

utilização por prestadores de cuidado de saúde e também para uso doméstico. A fi nalidade deste produto é 

notifi car em tempo útil através de um sinal óptico e acústico, caso ocorra uma uma diminuição da frequência 

respiratória. Adverte assim para um possível perigo de paragem respiratória que pode ocorrer em crianças 

pequenas (o chamado síndrome da morte súbita do lactente - SMSL). As crianças até um ano da idade têm 

a respiração irregular e por causas não esclarecidas algumas vezes pode ocorrer que ao lactente „esquecer-

-se“ de respirar. A paragem da respiração pode aparecer também por outras causas (vómito, manifestação 

de uma doença, etc.).

O BM-02 consta de uma base de detecção com um sensor extremamente sensível, o qual se coloca debaixo 

do colchão da cama, e uma unidade eletrónica com sinalizadores visuais e sirene acústica. O dispositivo tem 

um comando muito fácil e intuitivo, é alimentado por pilhas e realiza uma função de auto teste após a ativação. 

Não infl uência, nem limita de nenhuma forma o movimento da criança. 

Num ambiente com oxigénio enriquecido é possivel colocar apenas a base de detecção.

MEDIDAS RECOMENDADAS QUE REDUZEM O RISCO DO SMSL 

 Não colocar a criança a dormir de barriga para baixo, mas de costas ou de lado. 

 Não fumar em estado de gravidez nem após o parto e em presença da criança. A nicotina tem tem um 

efeito de falta de ar no centro respiratório da criança, no sangue das crianças mortas foi encontrada ni-

cotina. A mãe fumadora expira os restos de fumo e nicotina quando em contacto com a criança após 30 

minutos de terminar o cigarro! 

 Não colocar cobertores ou destapar a criança no sono, durante o sobreaquecimento podem multiplicar-se 

bactérias nas vias respiratórias, a sua presença poderá iniciar uma reacção imunológica complicada que 

leva até ao abafamento do centro respiratório. 

 Deixar a cabeça da criança sem cobrir, no mínimo até 12 meses, e não colocar na cama da da criança 

cobertores e almofadas com as quais a criança poderá sufocar. 
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 No berço não devem estar colocadas quaisquer cintas, fi os (os brinquedos não deveriam ter um fi o ou 

cordão superior a 30 cm), nunca colocar no berço sacos de plástico.

NOTA: 
O produto por si só  não impede, de nenhum modo, a  eventual ocorrência de perigo de paragem respirató-

ria criança! Se o produto for utilizado e operado em conformidade com as atuais instruções, o risco de mau 

funcionamento é baixo. 

PROCEDIMENTO DA INSTALAÇÃO

1. Colocar a base de deteção no berço (no carrinho 
do bebé, no cesto, etc.) debaixo do colchão (ou al-
mofada) ou seja, no local onde vai deitar a criança 
– ver a fi gura.

 O  centro da base deve ser colocada no lugar onde 

vai fi car o peito da criança. 

 A base deve estar colocada numa superfície plana 

e dura com a impressão para cima – não se deve 

dobrar! 

 Se na cama só existe estrado, instalar debaixo da 

base de deteção uma placa rígida, por exemplo 

o painel de fi bras de madeira, madeira prensada 

etc. A placa da base não deverá cobrir toda a su-

perfície da cama para que se conserve a circulação do ar – a dimensão sufi ciente é aquela que sobressai 

de 3 cm em cada lado a placa de deteção. 

 Outros conselhos e recomendações de instalação do dispositivo poderá ser encontrada na página 6, no 

capítulo Perguntas mais frequentes.

NOTA:
Ao utilizar o BM-02 para gémeos, a condição básica é que cada criança tem de ter a sua própria cama e 

nesta está instalado o  monitor de respiração individual para cada um. Para a avaliação correta as camas não 

se devem tocar mutuamente.

2. Instalar as pilhas no dispositivo (a cobertura das pilhas está na parte de trás).
 Retirar a  cobertura das pilhas empurrando suavemente no seu lado direito e puxar no sentido para a parte 

arredondada - ver a fi gura 1. 

 inserir as pilhas.

  Utilizar apenas pilhas alcalinas – tipo AA LR6 (não recarregáveis).

  A orientação das pilhas está assinalada no compartimento das pilhas. 

 Fechar a tampa das pilhas e ligar o interruptor 

para a posição I. 

 Se as pilhas estão correctamente instalada, to-

das as 3 lâmpadas sinalizadoras piscam breve-

mente e ouve-se um bip. 

Imagem 1 Imagem 2
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 Entre as compressões individuais efetuar uma pausa curta para poder fazer a inspiração. 

 Após cada 3–5 ciclos controlar o reinício da respiração e da circulação sanguínea.

5. COLOCAR A CRIANÇA NA POSIÇÃO ESTABILIZADA  

 Se a reanimação é efi caz e ocorrer o reinício da respiração e da circu-

lação sanguínea, colocar a criança na posição estabilizada. 

 Colocar ao colo da criança no seu antebraço com a cara virada para si 

e com a cabeça ligeiramente inclinada para baixo. 

 É a melhor maneira de prevenir uma possível sufocação com a língua 

presa ou com os vómitos aspirados (fi gura 9).

 Controlar sempre a criança sobretudo se respira e se mostra os sinais 

da circulação sanguínea estável, prestar atenção à cor da pele – ate-

nuação, se a sua cor começa a fi car azulada ou cinzenta, pode ser o 

sinal de um novo distúrbio  da respiração e da circulação sanguínea. 

 Prestar atenção em manter a temperatura corporal sufi ciente  da cri-

ança, sobretudo para prevenir a hipotermia.

Ao contatar a Serviço Médico de Pronto-Socorro SMPS (SDS) 155  ou a linha de emergência 112
 Se no local existirem mais socorristas – informar imediatamente a emergência após verifi car a paragem da 

respiração ou circulação sanguínea, o segundo começa imediatamente fazer a ressuscitação. 

 Caso se encontre sozinho, começar com a ressuscitação segundo os procedimentos para as crianças, 

efetuar a ressuscitação aprox. 1 minuto, contatar rapidamente o Serviço Médico de Pronto-Socorro SMPS 

- SDS. Caso não disponha do telefone próximo de si deverá solicitar ajuda externa o mais rápido possível 

(poderá também para uma outra sala), é recomendável levar a criança, assim diminui-se o tempo entre as 

tentativas de reanimação do caminho da volta. 

FINALIZAR A RESSUSCITAÇÃO: 
Efetuar a ressuscitação até que a criança comece a mostrar os sinais vitais (a respiração espontânea, o pulso, 

o movimento), até chegar uma ajuda qualifi cada ou até que se sinta totalmente esgotado. Nota: entende-se 

que o recém–nascido é uma criança desde o nascimento até 1 mês de idade, o lactente é uma criança de um 

mês até 1 ano de idade. 

Manuais de apoio:
– ERC Guidelines for resuscitation 2010, 

– Primeiros socorros para as crianças – MUDr. Pavel Srnský, Doutor em Medicina, ČČK 2007 

Imagem 9
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 Se a ligação não é confi rmada com um bip, verifi car as pilhas. 

 Antes de voltar a ligar o dispositivo aguardar aprox. 3 segundos – testar pilhas e o controlo da função.

3. A unidade de controlo deve encontrar-se fi xa com tira ao berço (carrinho do bebé etc.). 
 Deve estar bem visível e não deve estar coberta com qualquer objeto, ver a fi gura nº 2. 

 Caso seja necessário colocar a unidade de controlo fora do berço utilizar para a extensão do cabo de ali-

mentação a a ligação do cabo de 5 metros, fornecido nos acessórios. 

 No caso duma criança maior coloque a unidade de controlo fora de seu alcance. 

 Para a fi xação na parede é possível utilizar  o suporte de plástico (fornecido no pacote). 

4. Conetar o cabo da placa de deteção à unidade de controlo – o conector deve dar um clique e manter. 
 Colocar o cabo de forma que uma criança maior não consiga puxá-lo e que não haja seções livres que 

poderiam criar um laço.

 Caso não seja utilizado todo o comprimento do cabo, dobrar a parte não utilizada do cabo e apertar através 

do cabo de arame fornecido (o rolo deve estar fora do alcance da criança). 

 O cabo permite desligar-se da unidade de comando puxando a avalanca do conector em direcção ao cabo. 

AVISO:
O sinalizador acústico da unidade de controlo do monitor não deve ser instalado junto criança e deve estar 

colocado a uma distância mínima de 0,5 metros da sua cabeça para impedir possíveis danos no seu ouvido. 

ELEMENTOS DE SINALIZAÇÃO E DE COMANDO DO DISPOSITIVO

     interruptor – posição 0 = desligado, I = ligado

       lâmpada sinalizadora verde–intermitente curto confi rma a respiração (o movimento) da criança

      lâmpada sinalizadora vermelha– intermitente sinaliza o estado da alarme

      lâmpada sinalizadora vermelha– intermitente avisa que é necessário substituir as pilhas.

UTILIZAÇÃO DO MONITOR BM-02

Antes de utilizar o BM-02 leia bem este manual e sobretudo a parte relacionada com “Os primeiros socorros 

– Os procedimentos básicos dos cuidados de emergência crianças”! Para informação adicional consultar o 

site: www.monitornanny.com.

1. Deitar a criança no berço. 

2. Ligar a unidade de controlo (confi rmado com um bip e com uma sinalização intermitente das lâmpadas). 

3. A lâmpada sinalizadora verde reage intermitente a respirações ou movimento da criança. O intermitente 

da lâmpada piloto pode não ser regular – a frequência do intermitente corresponde aos movimentos ou 

respirações da criança. 

4. Antes de retirar a criança do berço desligar a unidade de controlo.

5. Se não é registado pelo dispositivo nenhum movimento nem respiração da criança, a lâmpada sinalizadora 

verde não fi ca intermitente, depois de aprox. 20 segundos começa o intermitente da lâmpada sinalizadora 

vermelha e em seguida dispara o alarme. O alarme dispara também no caso que o número de respirações 

seja inferior a 8  por minuto.

AVISO: 
Recomenda-se utilizar o produto para as crianças com o peso mínimo de 2 kg e máximo até 15 kg.

Não abrir o monitor ou efetuar alterações; Neste caso o fabricante não se responsabiliza pelo funcionamento 

e utilização do produto.
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ESTADO DO ALARME

Se a unidade de controlo verifi car que a criança não respira por mais que aprox. 20 segundos,  ativar-se-á esse tipo 

de alarme: em primeiro lugar um pré-alarme acústico curto, e em seguida, um alarme acústico intensivo que está 

acompanhado pela lâmpada sinalizadora vermelha. Se a criança respirar lentamente - menos de 8 respirações por 

minuto, activar-se-á esse tipo de alarme: imediatamente com o aviso sonoro de alarme durante e começa o intermi-

tente da lâmpada sinalizadora vermelha. 

Controlar a criança. Se não respirar, tentar acordar a criança. Se ela não acordar, efetuar imediatamente os primeiros 

socorros (descongestionamento das vias respiratórias, respiração artifi cial, etc.). Dependendo da a situação, recomen-

damos também avisar o médico. Em alguns casos o próprio sinal de aviso desperta a criança fazendo que ela volta 

a respirar. O alarme pode-se desligar através do interruptor na unidade de controlo. Em casos especiais pode ocorrer 

um falso alarme, sobretudo se a base de deteção não está colocada corretamente (ver os  capítulos Procedimento 

da instalação e As perguntas mais frequentes) ou se a criança já gatinha e se desloca na cama fora do alcance da 

base de deteção. 

Desejamos que o aviso sonoro de alarme seja apenas ativo durante o período de teste teste do produto.

BASE DE DETEÇÃO

 A base de deteção pode ser fornecida em separado com a referência BM-02D. 

 É adequado sobretudo para utilizar o dispositivo em distintos locais, por exemplo num outro berço, em casa da avô  

etc. Desta forma apenas se desloca a unidade de controlo. 

 A base de deteção permite a instalação em incubadoras pelos prestadores de cuidados de saúde.

Aviso:
Nunca utilizar outro tipo de base de deteção de outros fabricantes, não é possível efetuar a combinação do sensor 

BM-02D com outro tipo de produto ou fabricante.

TESTE DE FUNCIONAMENTO

A função do dispositivo permite verifi car o seguinte (recomendamos antes de cada utilização):
1. Se a criança está no berço e o dispositivo ativo, a lâmpada sinalizadora verde deve encontrar-se intermiten-

te no ritmo de respiração e movimento da criança. 

2. Manter ligado o dispositivo e retirar a criança do berço. A lâmpada sinalizadora fi ca intermitente até ao 

momento que para completamente o movimento do berço. Não tocar na cama – o dispositivo pode a 

respiração e movimentos. 

3. Após aprox. 20 segundos sem movimento a unidade de avaliação envia um bip de aviso e depois liga-se o 

sinal de alarme. Durante o alarme a lâmpada sinalizadora vermelha fi ca intermitente. O alarme permite-se 

desligar-se por meio do interruptor. 

Se o dispositivo não funciona, verifi car:
1. Se a unidade de controlo confi rma com um bip abafado e com sinalização intermitente – se não, verifi car 

as pilhas. 

2. Se depois de retirar o bebé da cama a lâmpada sinalizadora verde não fi ca intermitente – se não o dispo-

sitivo deteta vibrações perturbadoras, verifi car ponto seguinte. 
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 Na metade inferior do esterno comprimir com dois dedos 3–5x fortemente o tórax em direcção à cabecinha com 

a frequência de aprox. 1x por 3 segundos. 

 Depois de fazer as operações individuais controlar sempre a cavidade bocal, e verifi que se o corpo alhleio já foi 

libertado.

 No caso em que a obstrução continue, repetir de 1–3x e assegurar que contatou Serviço Medico de Pronto-So-

corro SMPS-SDS no telf. 155 ou 112.

3. GARANTIR A RESPIRAÇÃO

 Verifi car através da audição e a vista se a criança respira (fi gura 5) 

 Caso se verifi que que a  criança não respire, iniciar a respiração artifi cial, 

ao mesmo tempo garantir que se contata o Serviços Médicos de Pron-

to-Socorro SMPS-SDS no telf. 112. 

 Com mão colocada na frente da criança manter a inclinação leve para 

trás a  cabeça, com a outra mão levante levemente o queixo e com a 

sua boca cobra a boca e o nariz da criança. (fi gura 6). 

 Iniciar a respiração artifi cial 2–5 aspirações de forma que no mínimo 2 

aspirações sejam sufi cientemente efi cazes. 

 A efi cácia das aspirações reconhece-se segundo os movimentos do 

tórax – durante a inspiração deveria ver-se claramente o movimento do 

tórax para cima, durante a expiração para baixo. 

 Cuidado com o volume inspirado de ar, não pode ser demasiado pe-

queno (o  tórax não se move), nem demasiado grande (inspiramos o 

volume da boca) – poderá ocorrer um dano dos pulmões e das vias 

respiratórias da criança e o  seu estado poderia ainda piorar. O tórax 

deveria mover-se aproximadamente como se a criança respiraria nor-

malmente. Nunca respirar com uma resistência signifi cativa! 

 No recém-nascido efetuar as inspirações artifi ciais com frequência de 

30 inspirações por minuto (1 inspiração por 2 segundos), em lactente 

20 inspirações por minuto (1 inspiração por 3 segundos). 

4. ASSEGURAR A CIRCULAÇÃO 
SANGUÍNEA 

 No caso de que não se manifestem os sinais da circulação  sanguínea 

(movimento, tosse, respiração), iniciar imediatamente massagem car-

díaca indireta. 

 A criança deve estar deitada de costas numa superfície sólida. 

 Colocar a ponta do seu dedo índice e do dedo médio no terço inferior 

do tórax – aprox. 1,5 cm debaixo da linha da ligação dos bicos do seio 

(fi gura 7). É possível usar também a maneira de envolver os braços pelo 

tórax e comprimir o esterno com os dedos polegares cruzados (fi gura 

8) ou 2 dedos. 

 Comprimir o tórax de aprox. de 2–3 cm (aprox. 1/3 do seu diâmetro 

ântero-posterior). 

 A frequência da compressão no caso do recém-nascido é de 120/min, 

no caso do lactente 100/min. 

 A ressuscitação de um recém-nascido faz-se em proporção de 1 in-

spiração: 3 compressões do tórax, dum lactente em proporção de 2 

inspiracões: 30 compressões do tórax, se o socorrista for apenas um, 

em proporção de 2 inspiracões: 15 compressões do tórax se há dois 

socorristas. 

Imagem 5
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PROCEDIMENTOS BÁSICOS DO CUIDADO IMEDIATO DAS CRIANÇAS

Os primeiros socorros – os passos que levam à salvação no caso da paragem da 
respiração e da circulação sanguínea.
NOTA: a prestação dos primeiros socorros às crianças deverá ser efetuada por um socorrista experiente!!! 
Os procedimentos básicos do cuidado imediato das crianças incluem uma sequência de operações destina-

das para que se restabeleça a respiração efi caz e circulação sanguínea no caso das crianças com paragem da 

respiração ou circulação sanguínea. O procedimento seguinte é válido para as crianças - os recém-nascidos 

e os lactentes.

1. AVERIGUAR O ESTADO DE CONSCIÊNCIA

 Falar com a criança em voz alta. 

 Se não reagir, dê palmadas na planta do pé ou arranhe-a (fi gura 1). 

 Poderá também durante alguns minutos friccionar as costas da criança 

com a palma da sua mão. 

 Se a criança está inerte e não reage, está inconsciente. 

 Chamar o Serviço Médico de Pronto-Socorro (SMPS-SDS) – eventual-

mente o número europeu de chamada emergência 112.

2. LIBERTAR AS VIAS RESPIRATÓRIAS

 Faça uma verifi cação da boca da criança, com as pontas dos dedos elimi-

nar os obstáculos evidentes e corpos externos.

 Colocar uma mão na frente da criança e efetuar uma ligeira inclinação da 

cabeça para trás, com os dedos da outra mão levantar levemente o queixo 

(fi gura 2).  

 As vias respiratórias estão livres quando os ombros da criança estão 

apoiados. 

 Caso exista a suspeita que a criança aspirou - inspirou algum corpo alheio 

(o estado de falta de ar começou de repente – por exemplo durante a 

refeição, quando a criança  brinca com brinquedos pequenos, a criança 

tosse, arqueja, respira ruidosamente e com difi culdade, tem a cara aver-

melhada e balofa, mais tarde a cor da pele se torna azulada até cinzenta), 

tentar eliminar a barreira que obstrui as vias respiratórias através dos se-

guintes procedimentos:

Faça 3–5 golpes nas costas
 Debruçar a criança no antebraço, com a  cara para baixo, a  cabecinha 

estará mais inclinada do que o corpo, segurar com segurança o corpo e a 

cabeça (fi gura 3). 

 Efetuar 3–5 golpes com 2–3 dedos, eventualmente com a palma da mão 

entre as omoplatas da criança, os golpes são dados no sentido para fora 

das vias respiratórias. 

 Eventualmente agarrar a criança nas regiões dos tornozelos, (nunca atra-

vés da roupa), dê a volta à criança com a cabeça para baixo e repita a 

mesma operação. Se a operação não se tornar efi caz, efetuar o seguinte:

Faça 3–5 compressões no tórax
 Colocar a criança no antebraço com a cara para cima e com a cabeça 

ligeiramente para baixo (fi gura 4). 

Imagem 1
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Avisos importantes:
 O dispositivo utiliza para a deteção da respiração um detetor extremamente sensível. A sua função poderá 

ser infl uenciada pelas vibrações do berço, do chão ou de toda a casa especialmente em ambientes de 

cuidados especiais. Por esse motivo o berço não deve tocar noutra cama onde esteja uma outra pessoa, e 

não poderá tocar em quaisquer aparelhos que vibram. As vibrações parasitas também podem ser causadas

pela circulação intensiva do ar (os ventiladores, o ar condicionado...), caminhar perto do berço e outros 

fatores. Se deslocam o berço para um  outro lugar ou ligam em casa qualquer aparelho que gera vibrações 

mecânicas (vibrações perturbadoras impedem o dispositivo de seguir a respiração da criança), ou inter-

ferências electromagnéticas é recomendado efetuar o teste ao funcionamento do dispositivo. Os dispositi-

vos de comunicação sem fi os, como redes sem fi os, telemóveis, telefones sem fi os e as suas estações base, 

ou antenas de comunicação móvel, em que podem afetar o bebé e afetar o funcionamento e utilização do 

BM-02, não devem ser utilizadas a menos de 1 metro do dispositivo, e equipamento de rádio Amador a 

menos do que 10 metros de qualquer parte do BM-02. A interferência pode impedir o BM-02 de moni-

torizar a respiração do bebé. Desta forma é sempre recomendado testar o funcionamento antes de utilizar.

 Não é recomendado utilizar o  colchão feito dum material duro (polistireno espumoso, etc.), este capta as 

vibrações perturbadoras como o movimento do ar. 

 Ter em atenção que o dispositivo apenas pode avisar, mas ele por si só não impede o perigo da paragem da 

respiração ! Se a criança tem algum problema da saúde, você ou o seu médico devem ajudar. Também não 

se afaste da criança, para que em caso do alarme do dispositivo o possa ouvir e sejam capazes de reagir. 

 O fabricante responsabiliza-se pelo funcionamento do produto BM-02, se está instalado e utilizado de 

acordo com o presente manual. O fabricante não se responsabiliza pelo funcionamento correto do produto 

no caso de qualquer dano mecânico, ou outros ou por defeitos das pilhas. O fabricante também não tem 

a não se responsabiliza no caso em que  o produto seja utilizado de uma forma distinta do manual de 

utilizador ou tenha expirado o prazo de validade do produto.

 O fabricante não recomenda comprar este produto usado. Em caso de uso incorreto pode reduzir a sensi-

bilidade do sensor com todas as consequências inerentes. Nestes casos o fabricante não tem a responsa-

bilidade pelo bom funcionamento produto. 

SUBSTITUIÇÃO DAS PILHAS

O dispositivo verifi ca o estado das pilhas. No caso de estas se aproximarem perto do seu fi m, a necessidade 

de troca é sinalizada pela indicação intermitente da lâmpada vermelha com imagem da pilha. Se as pilhas 

estão descarregadas, o dispositivo não confi rma a ativação do interruptor. Antes da substituição das pilhas 

desligar o dispositivo. Retirar a cobertura das pilhas (ver o capítulo Procedimento da instalação – página 2) e 

retirar as pilhas atuais. Utilizar sempre apenas as pilhas novas alcalinas tipo AA LR6 (a orientação das pilhas 

encontra-se descrita no local das mesmas). Depois da substituição das pilhas ligar por um momento o dispo-

sitivo – a ativação deve ser confi rmada por um bip. Não utilizar no dispositivo pilhas recarregáveis. Depois de 

estas serem utilizadas e gastas, retire as pilhas do dispositivo.

MANUTENÇÃO E LIMPEZA

O dispositivo não precisa, além da substituição das pilhas, nenhuma manutenção especial. Recomendamos 

só controlar de vez em quando a base de deteção na cama se não se produz condensação da humidade 

no local onde a base toca no colchão. É recomendável virar de vez em quando o colchão 180°, eventual-

mente virá-lo com a parte superior abaixo, deixar ventilá-lo, etc. Para limpar utilizar só um pano suavemente 

humedecido com  água (sem detergente agressivo). Apesar da resistência a elementos estranhos ou liquidos, 

a sua intrusão poderá danifi car o dispositivo. Com o  dispositivo é fornecido um guardanapo antibacteriano 

para uma eventual desinfecção da placa. A frequência de limpeza não afeta a vida útil do produto. Proteger 

a base de deteção, o cabo de alimentação e o conector contra problemas mecânicos (golpes, fl exão, esforço 

de tração etc.). No caso de encontrar alguma deterioração contactar o vendedor ou diretamente o serviço 

de assistência técnica do fabricante (página 7).
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PERGUNTAS MAIS FREQUENTES

1. Alerta BM-02, mas o bebé respira regularmente.
Causa: O movimento do corpo do bebé durante a respiração não foi sufi ciente para o sensor da base de 

deteção.

Solução:
 As crianças com idade inferior 3 meses têm o peso baixo e não mudam de posição no berço, é recomen-

dado colocar a base de deteção diretamente debaixo do lençol, toalha de banho ou cobertor. Desta forma 

minimiza-se a possibilidade de Falsos alarmes. Quando a criança começar a mover-se no berço instalar a 

base de deteção debaixo do colchão. 

 Se a criança está deitada inclinada (segundo o  conselho do médico deve ter a cabeça mais alta), 

é necessário manter um bom contacto mecânico entre a criança, o colchão e a base de deteção. Calçar 

o estrado (não só o colchão), para que se cumpra essa condição. Ou calçar os pés traseiros do berço. 

 Controlar se o colchão apoia realmente com o seu peso na base de deteção. O colchão não deve estar 

apertado pelas paredes do berço para que o colchão “não paire” acima do estrado do berço.

2. Depois de retirada a criança do berço não ocorreu o alarme.
Causa: A base de deteção capta também outras vibrações que podem ser causadas por: 

 Andar à volta do berço – se o berço está no soalho parquet  ou no soalho fl utuante. É necessário calçar os 

pés do berço com os calços amortecedores – por exemplo com pedaços da alcatifa. 

 A janela aberta perto do berço com vento. Para o funcionamento correto do BM-02 é necessário eliminar 

todas estas vibrações. 

 O berço apoia no frigorífi co ou numa outra fonte de vibração. É necessário trocar de lugar do berço.

3. Como proceder no caso da monitorização dos gémeos?
Solução: Cada criança necessita do seu dispositivo BM-02 independente– base de deteção e também a 

unidade de controlo. Também não é possível utilizar duas bases de deteção separadas e ligadas com uma 

unidade de controlo, desta forma poderia colocar em risco a vida das crianças. 

4. É possível utilizar no dispositivo de monitorização no carrinho de bebé, eventualmente no berço ou na cesta 
de bebé?
Solução: Sim, mas apenas com a condição que o dispositivo não se mova, e que ninguém o toque. Deve ser 

colocado num local calmo e sem vento – não utilizar:, no exterior, na varanda, etc. O vento e o ambiente ruído-

so pode ter um impacto negativo no dispositivo e pode impeder a atuação do alarme no caso do bebé parar 

de respirar. O mesmo se aplica em berços e cestas. No entanto, este tipo de utilização não é recomendada.

5. Depois da ativação o dispositivo avisa que as pilhas estão descarregadas.
Solução: Verifi car que não foram utilizadas pilhas recarregáveis (este tipo de pilhas tem tensão mais baixa 

e o dispositivo avalia a situação como as pilhas descarregadas). Devem ser usadas apenas pilhas  alcalinas.

6. O dispositivo não reage aos movimentos da criança, mas antes funcionava bem.
Causa: O cabo de alimentação ou o conector do cabo estão danifi cados. Isto acontece devido ao facto de 

que a criança puxar o cabo que não está fi xado no berço segundo o manual. Uma outra causa pode ser a 

manipulação com pouco cuidado da base de deteção (a base caiu no chão etc.).

Solução: Contatar o serviço de assitência técnica.

7. Pode libertar-se da base algum líquido?
Solução: Isso é absolutamente impossível. A base não contém nenhum líquido. Aqui recomendamos proceder 

segundo o capítulo 7 Manutenção e limpeza.

8. Qual é o procedimento em caso de defeitos?
Solução: Se há problemas com o seu dispositivo contatar o seu distribuidor. Na maioria de casos trata-se 

somente da instalação incorreta do dispositivo, uma interpretação incorreta do manual etc. Estamos dispostos 

a ajudar a solucionar o problema para que BM-02 possa continuar a proteger com segurança o seu bebé. No 

caso de se  tratar dum defeito técnico, vamos encontrar a solução mais rápida e adequada, a solução para que 

o seu bebé não fi que sem a monitorização. 

Obrigado.
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DADOS TÉCNICOS

Alimentação 3 V, 2× 1,5 V pilhas alcalinas de tipo AA LR6

Consumo em repouso 0,2 mA

Consumo durante alarme 100 mA

Tensão da sinalização duma bateria 

defi ciente
2,38 V ± 0,15 V

Frequência de alarme da respiração <8 respirações/mín. (isto é <0,13 Hz)

Duração média da pilha 

– utilização doméstica
6 meses (a vida útil diminui com testes frequentes do alarme)

Duração média da pilha 

– prestadores de cuidados de saúde
4 meses (a vida útil diminui com testes frequentes do alarme)

Base de deteção tipo BM-02D, dimensões máx. 305×500×15 mm,

 peso 1000 g, material PVC-P, dimensão do cabo 1,2 m

Rendimento acústico da sirene 

pequena
80 dB/m ±5 % dB/m

Unidade de controlo dimensões máx. 140×80×35 mm, peso 123 g, material ABS

Condições de funcionamento
+5 °C a +35 °C de 15 % to 93 % à humidade relativa de 30 % a 75 % 

700 – 1200 hPa

Transporte e armazenagem 0 °C a +40 °C, à humidade relativa de 10 % a 85 % 700 – 1200 hPa

Tipo de produto BM-02D parte anexa de tipo BF (type BF applied part)

Conteúdo do pacote:
base de deteção, unidade de controlo, cabo de extensão de 5 m, conexão de condutores, peça de fi xação 

plástica na parede, 2 guardanapos antibacterianos, 2 x pilhas alcalina de tipo AA LR6 de 1,5 V. O tempo de 

vida úti do produto é de 2 anos (a partir da data de venda). 

A certifi cação realizada pelo órgão notifi cado EZÚ Praga (Instituto de Testes Electrotécnicos) nº 1014. 

O produto foi avaliado clinicamente e está registado pelo Ministério da Saúde da República Checa como 

o dispositivo médico de classe IIb.

A JABLOTRON ALARMS a.s. declara pelo presente que o módulo BM-02 se encontra em conformidade 

com a legislação relevante da União relativa a harmonização: Diretivas: 2011/65/EU. O original da avaliação de 

conformidade pode ser consultado em www.jablotron.com, na secção Transferências.

Nota: Após a utilização das pilhas não as disponha lixo, mas leve-as a um ponto de recolha. Embora 

este produto não contenha qualquer tipo de materiais nocivos, não colocar no lixo, entregar o mesmo  

ao revendedor ou diretamente ao fabricante.

Por favor verifi car a página www.monitornanny.com para suporte local ou contatar 

FABRICANTE E FORNECEDOR DE SERVIÇOS:
JABLOTRON ALARMS a.s. 

Pod Skalkou 4567/33 

466 01 Jablonec nad Nisou

tel: (+420) 483 559 881, (+420) 483 559 811 

e-mail: servis@jablotron.cz 

CZECH REPUBLIC
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