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i @

1 Acerca de estas instrucciones de uso

Estas instrucciones de uso forman parte integral del monitor de dialisis.
Describen el uso adecuado y seguro del aparato de dialisis en todas sus
etapas de manejo.

JAVISO!

El monitor siempre se debe utilizar, limpiar y transportar conforme a estas
instrucciones de uso. Solo en ese caso el fabricante asumird la
responsabilidad de cualquier defecto de seguridad, fiabilidad o rendimiento
del monitor de dialisis.

Estas instrucciones de uso deben estar disponibles en todo momento durante
el uso del monitor de dialisis.

Las instrucciones de uso deben proporcionarse a cualquier futuro usuario del
monitor de dialisis.

También deben observarse las instrucciones de uso y la informacion de
producto de todos los dispositivos/productos médicos con los que se utiliza el
monitor de dialisis.

La puesta en servicio, la retirada y el mantenimiento del monitor de dialisis
deben ser realizados Unicamente personal técnico autorizado por el
fabricante. En consecuencia, esta informacion no forma parte de estas
instrucciones de uso, sino que esta incluida en el manual técnico de servicio.

Las instrucciones de uso y el manual técnico de servicio contienen
informacion importante para la instalacion segura, adecuada y respetuosa
con el medio ambiente del aparato, asi como de su funcionamiento, y
mantenimiento. Consultar estas instrucciones ayuda a evitar peligros, reducir
costes de reparacion, tiempos de parada, y minimizar el impacto ambiental
durante la vida util del producto.

1.1 Copyright

Este documento es propiedad de B. Braun Avitum AG. Todos los derechos
reservados.

1.2 Terminologia

Terminologia general

En estas instrucciones de uso se utiliza la siguiente terminologia general:

Término Definicién
Organizacion Persona u organizacion que utiliza un dispositivo
responsable médico para fines comerciales o proporciona equipos a

terceros u otros usuarios finales, asumiendo toda la
responsabilidad legal del producto y la seguridad de los
pacientes y usuarios.

Usuario Miembro del personal médico formado y autorizado
para el uso del equipo en cuestion.
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Término Definicion
Técnico de Persona responsable de la instalacién, la reparacion y
servicio el mantenimiento de dispositivos médicos activos de

B. Braun Avitum AG o dentro de la organizacion
responsable. El técnico de servicio debe estar formado
y autorizado para trabajar en el equipo en cuestion.

Médico Médico con titulo profesional en Medicina, autorizado
por la organizacion responsable para el tratamiento del
paciente.

Terminologia especifica de aplicacién

En estas instrucciones de uso se utiliza la siguiente terminologia especifica
de aplicacién:

Término Definicién
Equipo Monitor de dialisis Dialog iQ
Dialisis Método de purificacion extracorpérea de sangre

Retirada, tratamiento y retorno de sangre de/a la
circulaciéon sanguinea del paciente

Tratamiento Procedimiento médico realizado fuera del cuerpo
extracorporeo
Volumen de Diferencia en el volumen de sangre del paciente al

sangre relativo comienzo del tratamiento y en un momento especifico
del tratamiento (en %)

Parte aplicada Circuito extracorpdreo y todos los elementos
conectados al mismo de forma permanente y
conductiva. Para el equipo son el sistema de lineas (p.
ej. lineas, filtros, bolsas, envases) y todos los
elementos del equipo conectados al sistema de lineas
y que pueden ser tocados por el usuario y el paciente
durante el tratamiento.

Una hemodidlisis completa consiste en una secuencia de pasos y
actividades. En estas instrucciones de uso se emplean las siguientes
denominaciones para esos pasos:

Procedimiento de dialisis

Preparacién Tratamiento Post-tratamiento

!—‘—\ | | | I |

Puestaen Preparacion Conexion  Tratamiento Reinfusion Drenado Desinfeccion Eliminacion
marcha del equipo  del paciente
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Paso

Descripcion

Preparacién

El equipo esta preparado para su funcionamiento, el
paciente no esta conectado; con:

Puesta en marcha:
«  Seleccion del modo de tratamiento o desinfeccion
+  Secuencia automatica de prueba

Preparacion del equipo:
+  Conexion de concentrado y bicarbonato

+  Conexidén y cebado del sistema de lineas de sangre;
cebado con:

— llenado del sistema de lineas de sangre con solucion
de suero fisiologico o liquido de sustitucién

— lavado del sistema de lineas de sangre con solucion
de suero fisiolégico o liquido de sustitucion y
comprobacion de fugas

*  Preparacion de la heparinizacion
+ Ajuste de parametros de tratamiento

Tratamiento

La sangre se trata, el paciente esta conectado; con:
Conexion del paciente:
+  Conexion arterial y venosa del paciente

Tratamiento:

+ Dialisis, es decir, extraccién de sangre del paciente,
tratamiento de sangre, y retorno de la sangre tratada al
paciente

Reinfusion:

+  Desconexion arterial del paciente y retorno de la sangre
desde el sistema de lineas de sangre al paciente

Desconectar al paciente:

+  Desconexién venosa del paciente después de la
reinfusion

Post-
tratamiento

Apagado del equipo tras el tratamiento, el paciente no esta
conectado; con:

Drenado:

+ Retirada de fluido del dializador y el cartucho de
bicarbonato y retirada del sistema de lineas de sangre
del equipo

Desinfeccion:

+ Desinfeccion y descalcificacion del circuito hidraulico
interno del equipo

+ Desinfeccion y limpieza de la superficie del equipo
Eliminacién:

+  Eliminacién de los materiales desechables utilizados y/
0 equipo antiguo

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/06.2020
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Abreviaturas
ABPM Medicion automatica de la presién sanguinea (funcionalidad)
Bic Bicarbonato
BLD Detector de fugas de sangre
BPA Bomba de sangre (arterial)
CCS Suministro central de concentrado
CcO Cross-over
DF Liquido de dialisis
DN Bipuncion
DNI Interfaz de red de datos (funcionalidad)
HCT Hematocrito
HD Hemodialisis
HDF Hemodiafiltracion
HF Hemofiltracion
HP Bomba de heparina
IFU Instrucciones de uso
LAN Red de area local
OSP Bomba de sustitucion (online)
PA Presion arterial
PBE Presion de entrada lado sangre (antes del dializador)
PFV Valvula de seguimiento de presion
POD Diafragma oscilante por presion
PV Presién venosa
RBV Volumen de sangre relativo
RDV Detector de rojo venoso
SAD Detector de aire de seguridad
SAKA Clamp arterial
SAKV Clamp venoso
SEQ UF | Ultrafiltracidon secuencial (Bergstroem)
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SLL Limite inferior de presion sanguinea sistolica
SN Unipuncion
SNCO Unipuncion Cross Over
SNV Unipuncion de emergencia
TMP Presién transmembrana
TSM Soporte técnico y mantenimiento (modo de funcionamiento)
UcCl Unidad de cuidados intensivos
UF Ultrafiltracion
UFP Bomba de ultrafiltracion
URR Ratio de reduccion de urea
WPO Puerto de retorno
1.3 Validez

Cédigos de producto

Estas instrucciones de uso corresponden a los equipos Dialog iQ con los
siguientes cddigos de producto (REF):

+ 710401X
+ 710402X
+ 710407X
+ 710408X

X = Combinacion de opciones en el momento de la entrega.

Version de software

Estas instrucciones de uso corresponden a la versién de software SW 1.04.xx
(x = cualquiera).

La version de software instalada en el monitor se visualiza en la pantalla
Servicio.

jLas actualizaciones de software solo deben ser realizadas por el servicio
técnico!

14 Grupo destinatario

Estas instrucciones de uso estan destinadas al grupo objetivo personal
médico especializado.

El equipo solo debe ser usado por personal especialmente instruido para su
uso adecuado.

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/06.2020 1



Dialog iQ

12

Acerca de estas instrucciones de uso

1.5 Advertencias, notas y simbolos

En este documento se utilizan cuatro palabras de sefalizacion: PELIGRO,
ADVERTENCIA, ATENCION Y AVISO.

Las palabras de sefalizacion PELIGRO, ADVERTENCIA y ATENCION
identifican situaciones particularmente peligrosas para los usuarios y los
pacientes.

La palabra de sefalizacion AVISO identifica informacion relacionada directa o
indirectamente con la prevencién de dafos materiales, no de lesiones
personales.

La palabra de senalizacion y el color del encabezado indican el grado o nivel
de peligro:

A iPELIGRO!

Indica una situacidon de peligro inminente que, de no evitarse, causaria
lesiones graves o la muerte.

Indica una situacion potencialmente peligrosa que, de no evitarse, podria
causar lesiones graves o la muerte.

A JATENCION!

Indica una situacion peligrosa que, de no evitarse, podria causar lesiones
leves o moderadas.

JAVISO!

Se utiliza para senalizar practicas no relacionadas con posibles lesiones, es
decir, informacion relacionada directa o indirectamente con la prevencion de
dafios materiales.

Los mensajes de advertencia, ademas, sugieren las medidas a tomar para
evitar la respectiva situacion de peligro. De esta manera, los mensajes de
advertencia relacionados con el riesgo de dafios a personas tienen la
estructura siguiente:

Encabezado con palabra de sefializacion

jAqui se indica el tipo de peligro!

Aqui se indican tanto la causa de la situacién de peligro como las posibles
consecuencias si no se adoptan las medidas apropiadas.

« Aqui se incluye la lista de medidas a adoptar para evitar riesgos.
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1.6 Informacién y actividades

Informacion

Aqui se incluye informaciéon util adicional relativa a procedimientos,
informacion general y recomendaciones.

Actividades
1. De esta manera se listan las instrucciones para una actividad.

&, Este simbolo indica el resultado de una actividad.

1.7 Convenciones tipograficas

Denominaciones de teclas y menus, inscripciones en botones, asi como
mensajes e indicaciones del software de control, se representan en cursiva.
Ademas, estan escritas en mayusculas y mindsculas, exactamente igual que
aparecen en la interfaz del software de usuario.

Ejemplos:
«  Pulsar la tecla Enfer para confirmar.
«  Aparece la pantalla CONFIGURACION.

*  Se muestra el mensaje ;Sistema restablecido!.

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/06.2020 13
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2 Seguridad

Lea detenidamente toda la informacidon de seguridad de los siguientes
apartados antes de utilizar el monitor de dialisis.

2.1 Uso previsto

El monitor de dialisis esta concebido para realizar y controlar tratamientos de
hemodialisis. Segun el modelo, se pueden realizar los siguientes tipos de
tratamiento con el monitor de dialisis:

*  Hemodialisis (HD)
+  Hemodiafiltracién (HDF)
+  Hemofiltracion (HF)

+  Ultrafiltracion secuencial (SEQ)/aislada (ISO UF).

2.2 Indicaciones de uso

El monitor de dialisis esta indicado para pacientes que necesitan tratamientos
de hemodialisis debido a insuficiencia renal por enfermedad renal crénica y/o
lesién renal aguda.

2.3 Contraindicacion

Generalmente, las contraindicaciones para un tratamiento de hemodialisis
son la hipersensibilidad conocida a cualquier material utilizado y/o
posiblemente la condicién del paciente (aspectos clinicos, anomalias de
coagulacion incontrolables, etc.).

24 Entorno de uso previsto

Hospitales, centros de salud o de atencion limitada, unidades de cuidados
intensivos.

Debe haber medicacion de emergencia facilmente disponible para gestionar
los posibles efectos secundarios del tratamiento.

2.5 Grupo de pacientes destinatario

El monitor de dialisis esta previsto para el uso en pacientes con un peso
corporal superior a 30 kg.

El médico prescribira el tratamiento en funcién de las caracteristicas del
paciente (estado cardiovascular, estabilidad hemodinamica, comorbilidades,
tolerancia terapéutica, tamano corporal, peso, estado de volumen de liquidos
y sangre, etc.) y de sus necesidades clinicas.

El médico es responsable de evaluar cuidadosamente los riesgos causados
por la cantidad de volumen sanguineo extracorpéreo (especialmente en
pacientes de bajo peso).

No es para nifos pequefios.

En mujeres embarazadas y madres que amamantan, el tratamiento de
hemodialisis debe realizarse con especial precaucion. El médico responsable
tiene que evaluar los riesgos potenciales en la prescripcion para la madre y el
feto.
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2.6 Usuario objetivo

Profesionales de la salud que hayan recibido formacion e instruccion para el
uso adecuado del monitor de didlisis de acuerdo con estas instrucciones de
uso y que puedan demostrar que han sido instruidos.

En entornos de cuidados limitados, pacientes/personas formadas por
profesionales sanitarios para operar el monitor de dialisis y todos los
dispositivos médicos con los que se utiliza el monitor de dialisis.

2.7 Numero de usos y duracion de uso

El monitor de didlisis esta disefiado para un funcionamiento continuo. El
numero de usos y la duracion de uso no estan limitados. (Para consultar el
tiempo maximo de tratamiento, véase el apartado 13.4 Tiempo de tratamiento
(425), en relacion con la vida util prevista, véase el apartado 2.13.9 Vida util
prevista (27).)

2.8 Riesgos residuales

Riesgos residuales del monitor de dialisis - Dialog iQ
Los riesgos residuales asociados con el monitor de dialisis son:

+ Pérdida de sangre resultante de un intercambio del sistema
extracorpéreo. Esto puede ser causado por la coagulacién en el sistema
extracorpéreo o en el monitor de dialisis al entrar en el modo guardar.

+ Desplazamiento de la aguja venosa con una rapida pérdida de un alto
volumen de sangre con el resultado de lesiones graves, enfermedad y
muerte.

+ Hemdlisis causada por el transporte de sangre en las lineas de sangre,
incluyendo el dializador y las agujas.

29 Efectos secundarios

Efectos secundarios relacionados con el tratamiento - Tratamiento de
hemodialisis
Los pacientes con insuficiencia renal tratados con hemodialisis pueden

experimentar efectos secundarios asociados con este tratamiento. Estos
efectos secundarios incluyen:

. hipotensién, hipovolemia, mareos, calambres musculares, nauseas,
vomitos, hipertension, sobrecarga de liquidos, hipervolemia,

e arritmias, aturdimiento miocardico, muerte subita, infarto de miocardio,
pericarditis, derrame/taponamiento pericardico,

+ alteraciones acido-basicas, alteraciones y cambios de electrolitos (sodio,
cloruro, potasio, calcio, magnesio, fosfato, acetato de glucosa, otros
(segun los concentrados utilizados)), enfermedades 6seas,

* ansiedad, estrés, frustracion, depresion, fatiga, deterioro cognitivo,
prurito urémico,

* microinflamacion, fiebre, infecciones, sepsis, complicaciones del sitio de
acceso, dolor,

+ dosis de anticoagulacidon: aumento del riesgo de hemorragia, cierre
prolongado de la canulacién, formacion de trombos/coagulacion debido a
una anticoagulacién insuficiente que resulta en una disminucion de la
eficacia de la dialisis, pérdida de sangre, trombocitopenia inducida por
heparina (TIH).
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Las reacciones adversas como hipertension, hipotension, palpitaciones, dolor
de cabeza, mareos y nauseas pueden estar asociadas con hipovolemia o
hipervolemia y generalmente se pueden disminuir o evitar con una gestion
cuidadosa del liquido del paciente, el equilibrio electrolitico y acido-basico, el
flujo sanguineo y el flujo de ultrafiltracion.

Efectos adversos relacionados con el monitor de diélisis - Dialog iQ

En raras ocasiones pueden producirse reacciones de hipersensibilidad,
incluidas reacciones anafilacticas (con posible shock y muerte) o reacciones
anafilactoides al monitor de dialisis (p. ej., manguito de presion arterial y
materiales en el circuito hidraulico), u otros materiales en el circuito
extracorpdreo durante la hemodialisis. Las reacciones de hipersensibilidad
pueden causar signos y sintomas de leves a severos, incluyendo: malestar,
nauseas, dolor de cabeza, picor, enrojecimiento, urticaria, hinchazén
periférica y facial, eritema, dermatitis de contacto, hiperemia ocular,
sensacion de hormigueo en la boca y la mandibula, fiebre, leucopenia,
hemolisis, anemia, hipotension, hipertension, taquicardia, arritmias, dificultad
para respirar (disnea), sibilancias, reacciones asmaticas, broncoespasmo,
congestion del pecho, hipertension pulmonar intradialitica, reduccién de la
concentracion de oxigeno y/o paro respiratorio, hemoconcentracion,
convulsién, inconsciencia, inflamacién sistémica crénica de bajo grado,
activacion del complemento, desregulacion inmunoldgica.

iRiesgo para el paciente en caso de reacciones de hipersensibilidad!
Si se producen reacciones de hipersensibilidad graves:

+ La dialisis debe interrumpirse y debe iniciarse el tratamiento médico
agresivo apropiado para la anafilaxia.
+ La sangre del sistema extracorpdreo no debe ser devuelta al paciente.

A JATENCION!

iRiesgo para el paciente en caso de reacciones de hipersensibilidad!

Los pacientes con antecedentes de reacciones de hipersensibilidad o los
pacientes que tienen antecedentes de ser altamente sensibles y alérgicos a
una variedad de sustancias deben ser:

. monitorizados meticulosamente durante el tratamiento.

210 Beneficios clinicos

La hemodialisis proporciona un tratamiento que salva vidas e incluye los
siguientes beneficios clinicos:

+  Eliminacion del exceso de liquido

»  Eliminacién de solutos y moléculas de retencion urémica

«  Eliminacién y control de electrolitos

+ Ajuste acido-basico

El monitor de didlisis regula el procedimiento de hemodialisis cumpliendo
todos los requisitos técnicos mencionados en la norma IEC 60601-2-16 (por
ejemplo, control exacto de UF, detector de fuga de sangre, detector de aire

en sangre, auto-tests durante la fase de preparacion y monitorizacion de la
presion con alarmas acusticas y visuales).

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/ 06.2020 19
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2.1 Peligros especiales y precauciones

2.11.1 Peligros eléctricos

Conexién a y Desconexion del suministro de red

El monitor trabaja con voltaje eléctrico de riesgo para la vida del usuario.

jRiesgo de electrocucién e incendio!

+ Inserte siempre completamente el conector eléctrico en la toma de red.

+  Manipule siempre el conector eléctrico y no el cable de alimentacion.

+  Evite cualquier dafo del cable de alimentacién principal, por ejemplo, el
que podrian provocar las ruedas del equipo.

+  Solo se desconectara completamente el equipo si se retira fisicamente el
conector de la red de suministro eléctrico. jEI monitor no esta
desconectado completamente si Unicamente se desactiva desde el
interruptor principal!

El equipo no debe utilizarse o conectarse a la red eléctrica si presenta danos
en el mismo o en su cable de red. Un equipo dafado debe repararse o
desecharse.

Desconectar el equipo desde su interruptor principal no aislara eléctricamente
todos sus componentes internos (por ejemplo el filtro de entrada, interruptor
principal). jPara desconectar completamente el equipo retire el conector
eléctrico de la toma de red!

Seguridad de tierra

Sdlo se puede alcanzar la seguridad de tierra cuando el equipo se conecta a
una toma eléctrica equivalente existente en el edificio.

En América del Norte los cables y conectores de red para el uso en equipos
médicos deben tener el marcado de "grado hospitalario" o "uso exclusivo en
hospital", lo que significa que estan sujetos a requerimientos especiales
incluidos en estandares aplicados relevantes.

La conexion a tierra debe mantenerse adecuadamente para proteger tanto a
pacientes como al equipo medico.

En América del Norte los cables y conexionados de red de grado hospitalario
estan marcados con un "punto verde" lo que significa que han sido disefiados
y probados en cuanto a conexion a tierra fiable, integridad fisica, resistencia y
durabilidad.

jRiesgo de electrocucion en caso de puesta a tierra inadecuada del equipo!

+ El equipo debe estar conectado a una alimentacién de red equivalente
con proteccion de tierra.
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211.2 Uso con otros equipos

2.11.2.1 Conexion a la red eléctrica

El equipo se debe conectar a una toma eléctrica de pared separada.
No conectar otros dispositivos de consumo a la misma caja de enchufe que el
equipo, y no conectarlos en paralelo.

La instalacion eléctrica del centro debe satisfacer estas exigencias.

211.2.2 Ecualizacion de potencial

Al utilizar el monitor de dialisis en combinacion con otros dispositivos médicos
de la clase de proteccion |, se debe utilizar un cable de conexién para la
puesta a tierra, ya que las corrientes de fuga de todos los equipos conectados
se suman, lo que podria producir una descarga electrostatica del entorno al
monitor de dialisis. Existe un cable especial para la conexién equipotencial
que se debe conectar al correspondiente terminal situado en la parte
posterior del aparato.

Riesgo para el paciente por corrientes de fuga al utilizar el aparato en
combinacién con otros equipos electromédicos de clase de proteccion I.

+  Conecte el ecualizador equipotencial al monitor de dialisis y a todos los
demas equipos electromédicos conectados o situados dentro del alcance
del paciente (p. €j., sillas de pacientes).

Para evitar un aumento de las corrientes de fuga, todos los sistemas de
suministro conectados (p. €j., la planta de tratamiento de agua y el sistema de
concentrado centralizado) también deben conectarse correctamente al
ecualizador equipotencial.

La instalacion eléctrica del centro debe satisfacer estas exigencias.

Uso con un catéter venoso central

jRiesgo para los pacientes con catéteres venosos centrales en caso de
corrientes de fuga excesivas!

+ Use un ecualizador de potencial para garantizar que la corriente de fuga
al paciente cumpla los valores limite para los equipos tipo CF.

Al utilizar catéteres venosos centrales, se requiere un mayor grado de
proteccion contra descargas eléctricas. Las corrientes eléctricas se pueden
transmitir por la linea de suministro eléctrico, a través del filtro del liquido de
dialisis, el dializador, el catéter venoso central, el paciente y cualquier
elemento conductor ubicado en las proximidades del paciente. Por tanto,
debe instalarse un ecualizador de potencial. La corriente de fuga a paciente
debe ser inferior a 10 yJA en condiciones normales e inferior a 50 yA en
condiciones de fallo simple, lo que corresponde al valor limite para la
corriente de fuga para los equipos tipo CF (segun la norma sobre equipos
eléctricos médicos IEC 60601-1).

Existe un cable especial para la conexién equipotencial que se debe conectar
al correspondiente terminal situado en la parte posterior del equipo.

La instalacion eléctrica del centro debe satisfacer estas exigencias.
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211.2.3 Interacciones electromagnéticas

El equipo se ha desarrollado y probado de acuerdo con las normativas
vigentes para la supresion de interferencias y compatibilidad
electromagnética (CEM). Sin embargo, no se puede garantizar que no haya
interaccion electromagnética con otros dispositivos (p. €j., teléfonos moviles o
tomografia computarizada).

Con el fin de asegurar el funcionamiento correcto del equipo evite
interacciones electromagnéticas con otros dispositivos. Para obtener mas
informacion, consultar la tabla Distancias recomendadas en el capitulo Datos
técnicos o en el manual de servicio.

Al utilizar teléfonos mdviles u otros dispositivos que emiten una fuerte
radiacion electromagnética, mantener una distancia minima con al equipo
(segun IEC 60601-1-2; consultar la tabla Distancias recomendadas en el
capitulo Datos técnicos).

jRiesgo para el paciente en caso de funcionamiento incorrecto del equipo!

Un aumento de las emisiones electromagnéticas o una disminucion de la
inmunidad del equipo pueden causar interacciones electromagnéticas.

+ En caso de colocar otro equipo médico eléctrico (p. ej. una bomba de
infusién) en o cerca del Dialog iQ, observar regularmente el equipo para
comprobar que funciona con normalidad.

« No apilar DialogiQ con otros aparatos para evitar perturbaciones
electromagnéticas.

. Utilizar unicamente accesorios, transductores o cables especificados
para el uso con Dialog iQ.

En caso de duda contactar con el distribuidor local.

2.11.2.4 Red informatica

El monitor de dialisis proporciona una interfaz aislada reforzada para la
conexion a una red informatica, por ejemplo, a un sistema de gestién de
datos de pacientes.

El sistema de red debe cumplir las siguientes exigencias:

+ Los dispositivos de red conectados al monitor de dialisis deben cumplir la
norma |IEC 60601-1-2 (Equipos electromédicos — Parte 1-2: Requisitos
generales para seguridad basica y rendimiento esencial — Norma
colateral: Compatibilidad electromagnética — Requisitos y prueba) o
cualquier otra norma nacional aplicable referente a la compatibilidad
electromagnética.

+ La red y los dispositivos de sistema de gestidon de datos del paciente
deben cumplir la norma IEC 60601-1 (Equipos electromédicos — Parte 1:
Requisitos generales para seguridad basica y rendimiento esencial),
Capitulo 16 (Sistemas eléctricos médicos) o cualquier otra norma
nacional aplicable referente a la seguridad del equipo de tecnologia de la
informacion y separacion eléctrica.

+ Lared debe haberse instalado de acuerdo con los requisitos de la norma
europea DIN EN 50173-1 (Tecnologia de la informacion — Sistemas de
cableado genéricos — Parte 1: Requisitos generales) o cualquier otra
norma internacional aplicable, como, por ejemplo, ISO/IEC 11801
(Tecnologia de la informacién — Cableado genérico para las instalaciones
del cliente).
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El equipo debe protegerse frente a una carga de red excesiva (p. ej., por
acumulacion de mensajes o busqueda de puertos). Si fuera necesario, la
conexion a la red debera establecerse a través de un router o un firewall,
por ejemplo.

Los datos transferidos que no estan cifrados deben protegerse utilizando
una red no publica y protegida.

La transferencia de datos de estados de alarma a través de la red no
debe utilizarse para la sefalizacion de alarmas externas (p. €j., lamada a
enfermeria).

El riesgo puede mantenerse a un nivel aceptable con las medidas
implementadas en el equipo si se cumplen los requisitos anteriormente
descritos. No obstante, los errores en los requisitos de conexion de red
pueden dar como resultado:

Problemas relacionados con el software

La corrupcion de datos, en términos de precision, plausibilidad e
integridad, causada por el operador de la red o el software servidor, que
no pueda ser detectada por el monitor de dialisis. Por tanto, podrian
darse ajustes incorrectos en los parametros de tratamiento.

Problemas relacionados con el hardware

La electronica del aparato puede verse afectada (p. ej., descarga
eléctrica o alta tensién en la linea de red) por fallos de hardware de un
PC, router o cualquier otro componente conectado a la red.

La responsabilidad de integrar el monitor de dialisis en la red especificada
recae en su totalidad sobre la organizacion responsable. Debe cumplir las
siguientes consideraciones:

La conexion a una red, incluidos otros equipos, podria tener como
resultado riesgos para pacientes, usuarios o terceros no identificados
previamente.

La organizacion responsable identificara, analizara, evaluara y controlara
estos riesgos conforme a la orientacion proporcionada con IEC 80001-1
(Aplicacion de la gestién de riesgos para redes de Tl que incorporan
dispositivos médicos).

Los cambios posteriores en la red podrian suponer nuevos riesgos que
exigirian un analisis adicional. Los cambios en la red incluyen:

— Cambios en la configuracion de red
— Conexién de elementos adicionales
— Desconexion de elementos

— Actualizacién de equipos

— Mejora de las prestaciones del equipamiento.

2.11.2.5 Desfibrilador cardiaco

La proteccion del equipo contra los efectos de la descarga de un desfibrilador
cardiaco depende del uso de cables adecuados.
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2113 Requisitos especiales de higiene

Para proteger a los pacientes frente a la contaminacién cruzada, los sensores
de presion del sistema de lineas de sangre estan equipados con filtros
hidréfobos de 0,2 ym. Si, a pesar de estas medidas de proteccion, la sangre
entrara en contacto con los sensores de presion en el lado del equipo, este
solo se debera volver a utilizar una vez que el servicio técnico ha realizado la
limpieza y desinfecciéon adecuadas.

Los filtros del liquido de dialisis se deben cambiar segun se especifica en las
respectivas instrucciones de uso.

212 Aviso para el usuario

Si se produjera algun incidente grave en relacion con el monitor de dialisis,
debera comunicarse a B. Braun Avitum AG y a la autoridad competente
responsable.

213 Informacién para la organizacién responsable

2.13.1 Conformidad

El equipo y los dispositivos opcionales cumplen los requisitos de las
siguientes normas generales, aplicables en sus respectivas versiones
nacionales vigentes:

+ |EC 60601-1
+ |EC 60601-2-16
+ EN 80601-2-30 (para ABPM)

Los equipos adicionales conectados a las interfaces analdgicas o digitales del
equipo deben cumplir de forma demostrable las especificaciones relevantes
de IEC (p.ej., IEC 60950 para los dispositivos de procesamiento de datos e
IEC 60601-1 para equipos médicos eléctricos). Asimismo, todas las
configuraciones deben ajustarse a la version valida de la norma de sistemas
IEC 60601-1, capitulo 17.

Las personas que conectan dispositivos adicionales a componentes de sefial
de entrada o salida estan configurando el sistema, por lo que son
responsables de que se cumpla la versién vigente de la norma de sistemas
IEC 60601-1. En caso de duda, contacte con el distribuidor local o con el
servicio técnico.

El equipo se distribuye en paises donde esta registrado y clasificado
conforme a los reglamentos locales.

2132 Formacién a cargo del fabricante antes de la puesta en
servicio

La organizacién responsable debe asegurarse de que Unicamente el personal
formado utiliza el equipo. La formacién debe ser realizada por personal
autorizado por el fabricante. Pongase en contacto con su representante o
distribuidor local de B. Braun Avitum AG para obtener informacion detallada
relativa a cursos de formacion.
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2.13.3 Requisitos del usuario

El equipo solo debe ser utilizado por personas expertas que hayan sido
formadas y adiestradas debidamente para su uso adecuado conforme a estas
instrucciones de uso.

Para el tratamiento en residencias asistenciales, el paciente se convierte en
usuario y debe ser instruido comprensiblemente para poder realizar su propio
tratamiento como profesional médico cualificado.

La organizacién responsable debe asegurar que todas las personas
encargadas de realizar cualquier tipo de trabajo en o con el equipo hayan
leido y comprendido las instrucciones de uso. Las instrucciones de uso deben
estar en todo momento a disposicion del usuario.

2134 Requisitos de higiene

La organizacion responsable se hace responsable de la calidad higiénica de
cualquier sistema de entrega, p. €j. sistema de suministro de agua central,
sistemas de infusidn centrales, maquinas conectoras de equipos de
hemodialisis, incluidas lineas de liquido desde puntos de conexién a la
maquina.

La organizacion responsable debe desarrollar un plan de higiene que defina
medidas para prevenir la contaminacion terapéutica relacionada con el
entorno y la infecciéon de los pacientes y del personal. Esto debe incluir las
medidas / los programas de desinfeccion para todos los sistemas de entrega
asi como para el equipo.

2.13.5 Responsabilidad del fabricante

El fabricante solo asume la responsabilidad de los efectos en la seguridad, la
fiabilidad y el rendimiento del equipo si

+ el montaje, la ampliacion, los reajustes, los cambios o las reparaciones
son llevadas a cabo por una persona autorizada por él fabricante y

*+ la instalacion eléctrica de la sala correspondiente cumple con los
requisitos nacionales validos para el equipamiento de salas de
tratamiento médico (p. ej., VDE 0100 parte 710 y/o IEC 60364-7-710).

El equipo solo debe utilizarse si

+ el fabricante o persona autorizada que actua en nombre del fabricante ha
realizado una prueba funcional in situ (puesta en funcionamiento inicial),

+ las personas designadas por la organizacién responsable para utilizar el
equipo hayan sido adiestradas en la manipulacion, el uso y el manejo
correcto del producto médico con la ayuda de las instrucciones de uso, la
informacion adjunta y la informacion de mantenimiento,

+ la calidad del agua utilizada en el equipo cumple los criterios pertinentes,
* se ha comprobado el funcionamiento seguro y el estado correcto del
equipo antes de su uso.

2.13.6 Modificaciones del equipo

jRiesgo para el paciente o el usuario en caso de modificaciones en el equipo!

* No se permite modificar el equipo.
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2.13.7 Mantenimiento preventivo e inspeccién técnica de seguridad

El monitor de dialisis no esta equipado con piezas que puedan ser reparadas
por el usuario.

Cualquier trabajo de mantenimiento, reparacion o sustitucion de
componentes debera ser realizado por el servicio técnico oficial. El fabricante
pondra a disposicion de los técnicos de servicio toda la informacion necesaria
para la instalacién, la puesta en servicio, la calibracién y los trabajos de
mantenimiento y reparacion.

jRiesgo para el paciente en caso de funcionamiento incorrecto del equipo!

La superacion del intervalo de mantenimiento o la falta de mantenimiento
pueden comprometer la seguridad del monitor de dialisis y, por lo tanto, la del
paciente.

+ Las inspecciones técnicas de seguridad y mantenimiento preventivo
deben ejecutarse siguiendo la periodicidad establecida.

Mantenimiento preventivo periddico (revision)

Se recomienda realizar un mantenimiento preventivo periddico (revision)
cada 24 meses de acuerdo con el protocolo especifico existente en el manual
de usuario y con referencia a las instrucciones de uso.

El mantenimiento preventivo perioédico incluye el cambio de las piezas con
desgaste para garantizar el funcionamiento sin fallos del equipo. Solo debe
ser realizado por personal formado.

Cuando queda < 5 % del tiempo, aparece una ventana de informacién en la
pantalla al pasar desde la reinfusidn a la desinfeccién. Al alcanzar el intervalo
de mantenimiento establecido, esta ventana de informacion aparecera cada
vez que se seleccione una desinfeccion.

Inspeccidn técnica de seguridad

La inspeccion técnica de seguridad se debe realizar y documentar cada
24 meses, de acuerdo con el protocolo existente en el manual técnico y con
referencia a las instrucciones de uso.

+ El equipo debe ser revisado por personas que hayan recibido una
formacion adecuada y no requieran instrucciones para realizar la revision.

* Los resultados de la revision técnica de seguridad deben quedar
documentados, p. €j., colocando una etiqueta de inspeccion en el equipo.

*+ La organizacion responsable debe guardar pruebas de que se ha
realizado la inspeccién de seguridad técnica como parte de su
documentacion general.

Manual de mantenimiento y formacién técnica

El manual de mantenimiento solo se puede proporcionar después de
participar en la formacion técnica correspondiente.

Bateria (suministro de energia de emergencia)

Para mantener el correcto funcionamiento de la bateria, esta se deberia
sustituir al menos cada 5 anos.

Elimine la bateria conforme a los reglamentos locales sobre tratamiento de
residuos. Para mas informacion, consultar el manual de servicio.
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Rodillos de la bomba de sangre

El rotor de la bomba de sangre se debera sustituir si se ha producido
accidentalmente un fuerte impacto mecanico, p. €j., si se ha caido al suelo o
se detectan alteraciones estructurales.

2.13.8 Accesorios, recambios y consumibles

Para asegurar la plena funcionalidad del equipo, solo deben utilizarse
productos B. Braun.

De forma alternativa, emplee Unicamente consumibles que
« cumplan las exigencias legales aplicables de su pais y

+  estén autorizados para el uso con este equipo por parte de su fabricante.

Utilice unicamente accesorios y repuestos fabricados por B. Braun Avitum AG
y vendidos por B. Braun Avitum AG o distribuidores autorizados.

2.13.9 Vida util prevista

Para Dialog iQ, B. Braun Avitum AG especifica una vida atil minima de 10
afnos. El estado real de funcionamiento del monitor de didlisis debe evaluarse
de acuerdo con los siguientes criterios:

« El monitor de dialisis realiza una serie de secuencias automaticas de
prueba después de cada encendido, con el fin de corroborar que estén
disponibles todas las funciones de seguridad relevantes.

+  Solo se utilizan recambios aprobados.

* Los trabajos de mantenimiento y reparacion son realizados por técnicos
de servicio conforme al manual de servicio.

+ Se realiza periddicamente una inspeccion técnica de seguridad de
acuerdo con el manual de servicio y las normativas relacionadas.

El monitor de dialisis sera plenamente operativo si se cumplen los requisitos
anteriores.

2.13.10 Eliminacion

Después del uso, los articulos desechables de un tratamiento, p. €j., bolsas o
envases vacios, lineas de sangre usadas vy filtros usados, podrian estar
contaminados con patégenos de enfermedades transmisibles. El usuario es
responsable de eliminar correctamente estos productos de desecho.

La eliminacion se debe realizar conforme a los reglamentos locales y los
procedimientos internos de la organizacion responsable. jNo desechar junto
con los residuos domeésticos!

El monitor de dialisis contiene sustancias que son peligrosas para el medio
ambiente si se desechan incorrectamente.

Elimine los recambios o los monitores de dialisis con arreglo a las leyes
aplicables y las normas locales (p. €j., directiva 2012/19/UE). iNo desechar
junto con los residuos domésticos!

Los recambios o aparatos deben limpiarse y desinfectarse segun normativa
antes de su envio y destruccion. Las baterias deben retirarse antes de la
destruccion del aparato (llamar al servicio técnico).

B. Braun Avitum AG garantiza la aceptacion de devolucion de recambios y
aparatos antiguos.
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2.13.11 Camios técnicos

B. Braun Avitum AG se reserva el derecho de modificar los productos
conforme a los futuros avances técnicos.
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3 Descripcidn del producto

3.1 Descripcidén resumida

Fig. 3-1 Dialog iQ

El aparato tiene una pantalla tactil a color, en la cual la mayoria de las
funciones se pueden controlar directamente de manera tactil. El monitor tiene
6 teclas fisicas.

El monitor de dialisis controla y monitoriza tanto el lado del liquido de dialisis
como el circuito extracorpéreo de sangre.

El liquido de dialisis es preparado por el monitor de didlisis y transportado al
dializador. El liquido de dialisis (liquido entrante) y el dializado (liquido
saliente) estan equilibrados desde el punto de vista volumétrico. La
composicion del liquido de dialisis se monitoriza constantemente. La
temperatura se puede ajustar dentro de un margen limitado. La presion en el
dializador se regula en funcion del flujo de UF y del dializador utilizado. El
flujo de UF se puede ajustar dentro de un margen limitado.
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La sangre en el circuito extracorpéreo es transportada a través del dializador.
La bomba de heparina puede ser usada para anadir anticoagulantes a la
sangre con el fin de evitar la formacion de coagulos. El detector de aire en
sangre (SAD) detecta la presencia de aire en el sistema de lineas de sangre.
La pérdida de sangre a través de la membrana del dializador es monitorizada
por el detector de fuga de sangre (BLD), el cual determina la presencia de
sangre en el dializado.

El monitor de dialisis se puede utilizar para la dialisis con acetato o con
bicarbonato. Las proporciones de la mezcla y sus concentraciones se pueden
ajustar dentro de ciertos limites. Existe la posibilidad de definir perfiles.

El flujo de liquido de dialisis (flujo DF) se puede ajustar dentro de un margen
limitado.

La ultrafiltraciéon secuencial (SEQ UF) se puede utilizar para extraer una gran
cantidad de liquido en un intervalo corto de tiempo.

Un sensor de liquido instalado en la base del equipo permite reconocer
eventuales fugas de liquido: en cuanto se detecta una determinada cantidad
de liquido se activa la alarma correspondiente.

El equipo utiliza un acumulador como fuente de alimentacién de emergencia.
En caso de un fallo de suministro eléctrico durante el tratamiento o la
reinfusion, el aparato cambia automaticamente a modo de bateria para
mantener el tratamiento sin interrupciones. De este modo, las fluctuaciones
breves de la red o las interrupciones de la electricidad no detienen el
tratamiento. El tratamiento continia hasta que se agota la reserva de agua
del sistema de calentamiento o cuando la temperatura del agua es
insuficiente. Esto ofrece suficiente tiempo para el arranque de un generador
de reserva de modo que no se requiere de una fuente de alimentacion
ininterrumpida externa.

El monitor de dialisis esta equipado con todos los sistemas de seguridad
necesarios y cumple las normas IEC 60601-1 e IEC 60601-2. Solo es posible
iniciar su funcionamiento una vez que se hayan superado todas las
secuencias automaticas de test. El sistema de alarma propiamente dicho
también forma parte de las secuencias automaticas de test.

3.2 Tipos de tratamiento

3.21 Hemodialisis (HD)

La hemodialisis es el tipo de tratamiento mas frecuente para mantener la
homeostasis en pacientes con insuficiencia renal. Dependiendo de los
requisitos clinicos, los tiempos de tratamiento y la frecuencia son prescritos
por el médico. Para una duracién de la dialisis de 12 horas por semana, los
tratamientos pueden realizarse, por ejemplo, tres veces por semana durante
3 a 6 horas (normalmente unas 4 horas).

Modo de funcionamiento

El equipo bombea la sangre desde un acceso vascular del paciente hacia el
dializador. Dentro del dializador, los productos metabdlicos de desecho se
separan de la sangre. El dializador funciona como un filtro, dividido en dos
partes por medio de una membrana semipermeable. En un lado fluye la
sangre del paciente y en el otro lado pasa el liquido de dialisis. Durante el
tratamiento, el liquido de dialisis es preparado por el equipo. Consiste en
agua tratada a la que se afaden determinadas cantidades de electrdlitos y
bicarbonato, segun las necesidades de cada paciente. Las concentraciones
de electrolitos y bicarbonato en el liquido de dialisis se ajustan de tal forma
que determinadas sustancias se eliminen de la sangre mediante un proceso
de difusion y conveccidn mientras que, al mismo tiempo, otras sustancias son

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01 / 06.2020



Descripcién del producto Dialog iQ

incorporadas. Esto se consigue principalmente, mediante el aclaramiento
difusivo a través de la membrana semipermeable del dializador. El dializado
transporta los productos metabodlicos del dializador hacia la salida del
dializado. Seguidamente, la sangre tratada se vuelve a conducir al paciente.
Durante el tratamiento, el aparato controla la circulacién de la sangre fuera
del cuerpo, bombea la sangre y el liquido de didlisis en sistemas de
circulacion separados a través del dializador y monitoriza la composiciéon y el
balance volumétrico del liquido de dialisis. La bomba de heparina, que
también forma parte del aparato, puede ser usada para anadir
anticoagulantes a la sangre para evitar la formacién de coagulos sanguineos
en el circuito extracorporeo. Ademas de depurar la sangre, el equipo elimina
agua de la sangre, que seria excretada por los riflones con un una funcion
renal normal.

3.2.2 Ultrafiltracion secuencial (SEQ UF)

La ultrafiltracién secuencial (SEQ UF, tratamiento secuencial, tratamiento de
Bergstroem) se utiliza para extraer una mayor cantidad de liquido del
paciente en un intervalo corto de tiempo. SEQ UF también puede utilizarse
para UF aislada al comienzo del tratamiento asi como durante el tratamiento
completo. Para obtener mas informacion, consultese el apartado 5.10.1
Ajuste de los parametros de ultrafiltracion (111).

Modo de funcionamiento

Durante la ultrafiltracion secuencial no fluye liquido de dialisis por el
dializador. Este tratamiento o fase de tratamiento sirve Unicamente para
extraer liquido de la sangre del paciente.

3.2.3 Hemofiltracién (HF Online)

La hemofiltracion (HF) se utiliza con frecuencia en pacientes que sufren
problemas hemodinamicos, para los que este tipo de tratamiento es mas
confortable. Las moléculas de peso molecular medio, como la beta-2
microglobulina, se eliminan mejor de la sangre con el tratamiento de HF que
con el HD.

Durante el tratamiento de HF Online, el liquido de sustitucion se prepara en
linea (in situ). El equipo produce un liquido de dialisis altamente purificado
que se puede utilizar como liquido de sustitucion. Son posibles elevados
flujos de sustitucion, ya que se proporciona suficiente liquido de sustitucion.

Modo de funcionamiento

Durante la hemcdfiltracion (HF), la sangre es tratada principalmente por
conveccién a través de la membrana del dializador. En el tratamiento HF no
se bombea liquido de dialisis a través del dializador. En su lugar se infunde
un liquido de sustitucién estéril en el circuito de sangre antes de la entrada al
dializador o a la salida del mismo. En funcién de si esta sustitucion se realiza
antes o después del dializador, el proceso se denomina pre-dilucién (antes
del dializador) o post-dilucion (después del dializador). La membrana del
dializador posee una mayor permeabilidad al agua que un filiro de HD.
Contiene una membrana de alto flujo y permite la ultrafiltracién de una
cantidad de liquido considerablemente mayor que en tratamiento de HD. Las
concentraciones de electrélito en el liquido de sustitucion son las mismas que
en el liquido de didlisis. El flujo de sustitucion maximo es 400 ml/min, es decir
el volumen maximo en un tratamiento de 4 horas es 96 litros. EI mismo
volumen es ultrafiltrado a través del dializador. De esta forma aumenta el
aclaramiento convectivo, de manera que los resultados de depuracion son
como minimo similares a los obtenidos con el tratamiento de HD.
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324 Hemodiafiltracién (HDF Online)

La hemodiafiltracion (HDF) es una combinacion de HD y HF. En este
tratamiento se utilizan tanto liquido de dialisis como liquido de sustitucion.
Esto permite la combinacién de aclaramientos difusivo y convectivo para
sustancias de peso molecular pequefio y medio.

Durante el tratamiento de HDF online, el liquido de sustitucién es preparado
en linea (in situ). El equipo produce un liquido de dialisis altamente purificado
que se puede utilizar como liquido de sustitucion.

Modo de funcionamiento

Durante la hemodiafiltracién (HDF), la sangre es tratada mediante difusion y
conveccion. En tratamientos de HDF el liquido de dialisis fluye por el
dializador, a diferencia de lo que ocurre en el tratamiento de HF puro. En el
cuerpo del paciente se infunde simultaneamente un volumen definido de
liquido de sustitucion. En funcion de si esta sustitucion se realiza antes o
después del dializador, el proceso se denomina pre-dilucion (antes del
dializador) o post-dilucién (después del dializador).

3.3 Procedimientos de tratamiento

3.31 Procedimiento de bipuncién

El procedimiento de bipuncién es la técnica estandar en la hemodialisis. La
sangre se extrae del paciente a través del acceso vascular arterial. La bomba
de sangre bombea de forma continua la sangre a través del sistema de linea
arterial hacia el dializador. El intercambio de productos metabdlicos de
desecho entre la sangre y el liquido de didlisis se realiza a través de la
membrana semipermeable del dializador. Después, la sangre vuelve a la
vena del paciente a través del sistema de lineas de sangre venosa a través
de la camara venosa (que sirve como trampa de aire), el detector de aire en
sangre y un segundo acceso vascular. El liquido de dialisis usado se bombea
a la salida de dializado del equipo.

3.3.2 Procedimientos de unipuncién

Un procedimiento de unipuncién (SN) se utiliza cuando los pacientes
presentan problemas con el procedimiento de bipuncién (DN) utilizado de
forma predominante. En el procedimiento de unipuncion, solo se utiliza una
aguja (canula de aguja uUnica) o catéter venoso central de una sola luz como
acceso vascular durante la dialisis. Los extremos arterial y venoso del
sistema de lineas de sangre estan conectados a la aguja de fistula de una
sola luz o catéter venoso central a través de un adaptador en Y. Este
procedimiento se utiliza si solo es posible usar una aguja de fistula debido a
problemas de acceso o si se emplea un catéter venoso central de luz simple.
Reduce a la mitad el numero de punciones en comparacion con la dialisis de
bipuncién, conservando mejor el acceso del paciente.

Se dispone de los siguientes procedimientos con aguja Unica:

*  Unipuncién Cross Over (SNCO) como alternativa al procedimiento de
bipuncién,

*  Unipuncién de emergencia (SNV) como “procedimiento de emergencia”
para finalizar la dialisis en el caso de problemas con un procedimiento de
bipuncién.
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Conexiones del paciente

Dialog iQ

3.3.2.1

La técnica de unipunciéon Cross Over (SNCO) permite un flujo de sangre
continuo por el dializador con una sola bomba de sangre y una unica
conexion al paciente. Se requiere un sistema de lineas de sangre B. Braun
especifico para llevar a cabo la técnica SNCO.

Procedimiento de Unipuncién cross-over

Modo de funcionamiento

® 6O

® ©

o @1
12 @3

Fig. 3-2 Modo de funcionamiento - Unipuncién Cross Over

Con el clamp arterial @ abierto y el clamp venoso ® cerrado, la bomba de
sangre @ desplaza la sangre a la velocidad prefijada desde el paciente a
través del dializador ® hacia el interior de la camara venosa @ . El nivel en la
camara aumenta. La presion en la camara venosa ® se monitoriza a través
del sensor de presion venosa ® . Una vez alcanzada la presion venosa
prefijada para la conmutacién, se cierra el clamp arterial @ . El clamp venoso
®@ se abre de inmediato. La sangre fluye desde la camara venosa ® hacia el
paciente. La bomba de sangre @ bombea la sangre de la camara arterial ® ,
a través del dializador ®, hacia la camara venosa ®. La presion en la camara
arterial se monitoriza a través del sensor de presion arterial ® . Una vez
alcanzada la presion arterial prefijada para la conmutacion, el clamp de la
linea venosa @ se cierra y se abre el clamp de la linea arterial @ . La sangre
fluye de nuevo hacia la camara arterial ® y el proceso se inicia de nuevo con
la extraccion de sangre del paciente.

Ventajas de la técnica SNCO en comparacién con otros procedimientos SN
convencionales

La monitorizacion de la presién arterial de entrada y de la presion venosa de
retorno permite un alto flujo de sangre sin que se produzca gasificacion de la
sangre y sin que se colapse el segmento de bomba en la bomba de sangre.
Dado que la sangre fluye constantemente a través del dializador sin periodos
de parada, se puede evitar la formacién de coagulos y el tratamiento se vuelve
mas eficiente gracias, también, al gran volumen total de sangre tratada.
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3322 Procedimiento de valvula de unipuncién de emergencia

El procedimiento de unipuncién de emergencia (SNV) permite finalizar un
procedimiento de dialisis con bipuncidn en el caso de aparicién de problemas
(p- €j., en el acceso del paciente).

Modo de funcionamiento

Generalmente, el paciente esta conectado a través de un equipo AV estandar
con 1 camara, dado que se trata de un procedimiento de emergencia. Las
lineas de sangre arterial y venosa estan conectadas a un acceso vascular a
través del adaptador SNV (adaptador en Y).

Con el clamp venoso (Fig. 3-2 Modo de funcionamiento - Unipuncién Cross
Over (35), @ ) cerrado y el “clamp” arterial @ abierto, la bomba de sangre @
bombea sangre del paciente a través del dializador ® hacia la camara
venosa ® . La presion en la camara venosa ® se monitoriza a través del
sensor de presion venosa ® . Cuando se alcanza la presion superior
prefijada, la bomba de sangre @ se detiene y se abre el “clamp” venoso ® .
Debido a la presion en la camara venosa ® , la sangre fluye a través del
dializador ® de vuelta hacia el paciente hasta que se alcanza la presion
inferior prefijada para la conmutacion. Una vez alcanzada dicha presion en la
camara venosa @, o en el caso de que haya transcurrido el tiempo de flujo de
retorno prefijado, se cierra el “clamp” de la linea venosa @ . Poco después, el
“clamp” de la linea arterial @ se abre. La bomba de sangre @ se activa y el
proceso se inicia de nuevo con la extraccion de sangre del paciente.

El tiempo de flujo de retorno se determina promediando los 3 primeros ciclos
y se situa automaticamente entre 3 y 10 segundos durante el tratamiento. Si
no se alcanzara la presion inferior de conmutacion, el equipo cambia a la fase
arterial después de 10 segundos.
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3.4 Equipo

341 Vista general del equipo

En las siguientes figuras se muestra el modelo de equipo HDF Dialog iQ. Este
equipo esta equipado con componentes que no se encuentran instalados en
todos sus modelos o que estan disponibles como opcion.

Vista frontal, médulo de tratamiento extracorpéreo de sangre

@ a2
@ a4 @

Fig. 3-3 Vista frontal
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Vista frontal
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Barra portasueros
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Fig. 3-4 Vista frontal
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Vista posterior

1 Canasta para manguito
ABPM

2 Asa multifuncion para
transporte

3 Llamada a enfermeria
(opcion)

4 Interfaz de red de datos @
(DNI) para conexién
LAN (opcidn)

5 Cubierta del filtro DF/
HDF

6 Terminal de
ecualizacion de @
potencial

Conector de red @ @

8 Suministro eléctrico de
emergencia/bateria

9 Conexion para el
suministro central de
concentrado @

10 Salida de dializado
11 Entrada de agua

Fig. 3-5 Vista posterior
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Terminal de
ecualizacion de
potencial

Conector de red

Conexion para el
suministro central de
concentrado

Salida de dializado

Entrada de agua
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Conexiones en la parte posterior

@
@

® @ ®

Fig. 3-6 Conexiones en la parte posterior
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1

Soporte de cartucho de
bicarbonato

Puente de lavado con
conexiones para
conectores al dializador

Conector para el
desinfectante

Vista lateral, lado derecho

(@)()()()
(R)R)@)()
eOI00
SR)I(=)>)

Fig. 3-7 Vista lateral, lado derecho
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Vista lateral, lado izquierdo

1 Lector de tarjetas
2 Conector ABPM

Fig. 3-8 Vista lateral, lado izquierdo
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Modelos de equipo

El Dialog iQ esta disponible como equipo HD o equipo HDF. Ambos modelos
se pueden utilizar en hospitales, centros sanitarios, unidades de cuidados
intensivos o residencias asistenciales.

Las maquinas se entregan con determinadas caracteristicas estandar, por
ejemplo

+ pantalla tactil de color

* bomba para jeringa de heparina

+  soporte de dializador

*  conexion para filtro DF

+  barra portasueros

*  soporte para el cartucho de bicarbonato

* lector de tarjetas

* bateria

+  ABPM (medida automatica de la presidon sanguinea)
+ Adimea (medida del Kt/V), etc.

Otras funcionalidades se pueden instalar como opciones. Puede encontrar

mas informacién en el capitulo 11 Caracteristicas (263) y el capitulo 14
Accesorios (441).

La siguiente tabla ofrece una vista general de posibles tipos de tratamiento
para cada modelo de equipo.

Equipo HD Equipo HDF

HD (bipuncién) HD (bipuncién)

HD unipuncion Cross Over HD unipuncién Cross Over
HD unipuncién de emergencia HD unipuncién de emergencia

Hemofiltracién (HF Online)
Hemodiafiltracién (HDF Online)

Puerto de retorno y puerto de sustitucion

El puerto de retorno forma parte de los equipos HD y HDF, el puerto de
sustitucién solo forma parte de los equipos HDF. Estos puertos online estan
situados en la parte frontal de la maquina.

En modelos HDF, el liquido de sustitucidon se prepara "en linea" por el equipo.
El liquido para el cebado y el lavado del sistema de lineas de sangre en la
fase de preparacidon puede tomarse directamente del puerto de sustitucion.

El puerto de retorno se utiliza para drenar la solucion salina durante la
preparacion. No se necesita bolsa de desecho, ya que el liquido de retorno
fluye directamente a la salida de la maquina.
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342 Simbolos en el equipo

Simbolos en el equipo

Simbolo Descripcion

Segquir las instrucciones de uso.

Consultar la informacién de seguridad.

Grado de proteccién contra descargas
eléctricas: equipo tipo B

Clasificacion segun IEC 60601-1

Conexidn de ecualizacion de potencial

Interruptor ON/OFF del equipo

C <G| >

Corriente alterna

Conexién para llamada a enfermeria opcional

Conexidn para la medida automatica de la
presidn sanguinea (ABPM)

== 2

Material corrosivo. Riesgo de quemaduras
quimicas.

Peso maximo del equipo con todas las opciones
incluidas y con (lado izquierdo) y sin (lado
derecho) todos los consumibles (con todos los
consumibles = carga de trabajo maxima)

max @ 142kg  max @ 107kg
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Simbolos en el manguito ABPM

Simbolo Descripcién
° Consulte las instrucciones de uso
1
® Parte aplicada a prueba de desfibrilacién tipo BF

T

Clasificacion segun IEC 60601-1

1R

Manguito libre de latex.

Tamanho del manguito: S (pequefio), M
(mediano), L (grande) o XL (extra-grande). La
talla correspondiente figura en el rectangulo
alrededor del simbolo.

-A7
.) o,

O Rango de circunferencia del brazo

Marca para tamafio de manguito correcto
INDEX

-
-
w
[3,]
~
| 1 N h u u N N N |

Marca para colocacion del manguito
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Nombre del producto
Cddigo de producto
Numero de serie
Fecha de fabricacion
Potencia nominal
Tension nominal

Frecuencia nominal

0 N O O A WON -

Consultar los
documentos adjuntos

9 Directivas para la
eliminacién
10 Grado de proteccion

contra descargas
eléctricas: equipo tipo B

11 Clase de proteccion de
la carcasa

12 Marca CE e identificador
de organismo certificado

13 No debe utilizarse en
presencia de gases
anestésicos inflamables

14 Requisitos especificos
de cada pais (pueden
variar de un pais a otro)

15 Identificacién exclusiva
de dispositivo y codigo
de producto global

16 Direccion del fabricante
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343

La siguiente imagen muestra un ejemplo de la placa de identificacion. Para
consultar valores e informacion reales, véase la placa de identificacién en el
equipo.

p
(Dialog @©

REF{2) 0000000 (5)VA:0000
[SN]3) 000000 (6)V: 0000

M4p0zz-yY-xX (THz : 0000

Placa de identificacion

C(@m
@g@ 21@@ RXy

GTIN: 04046964679469
(01)04046964679469(11)170905(10)000002(21 )oooo@z)oooooooo

B| BRAUN B BraunAvitum AG

Made in G Schwarzenberger Weg 73-79
L ade in bermany 34212 Melsungen, Germany

Manufacturing facility:

B. Braun Avitum AG

Am Buschberg 1

34212 Melsungen, Germany )

Fig. 3-9 Placa de identificacion
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344 Interfaces de comunicacion

Interfaz de datos de red (DNI)

La interfaz de datos de red (DNI) opcional es una conexion RJ45 aislada
reforzada. Se utiliza para la comunicacion y la transferencia de datos entre el
equipo y la red de area local (LAN) o la red de area extensa (WAN),
respectivamente.

La DNI utiliza el protocolo TCP/IP para la comunicacién de red. La red debe
configurarse (direccion IP de servidor, puertos, etc.) en el modo TSM durante
la instalacién del equipo. EI modo de funcionamiento DNI también esta pre-
ajustado en el modo TSM:

* DN/ Nexadia se utiliza para la recogida de datos y para la comunicacion
bidireccional restringida con el sistema de gestion de datos de pacientes
Nexadia.

*  DNI-WAN se tiliza solo para la recogida de datos, es decir, para el envio
unidireccional de datos desde el equipo a un entorno de red.
Para el uso de la opcion WAN se debe desarrollar una interfaz de usuario
especifica en el cliente. Para este fin B. Braun ofrece el kit de desarrollo
WAN SDK. Para obtener mas informaciéon pongase en contacto con su
distribuidor local.

La comunicacién de red se activa en cuanto se introduce la tarjeta del
paciente en el lector de tarjetas y se desactiva una vez se apaga el equipo.

Para bloquear ataques comunes, el firewall software del dispositivo esta
configurado para rechazar cualquier acceso externo excepto para que el
servidor lea la direccion IP fijada en el modo TSM y para paquetes de datos
entrantes filtrados que cumplen la sintaxis Nexadia o WAN.
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1 Indicador luminoso

2 Interruptor ON/OFF
(interruptor general)

3 Indicador de cargadela
bateria

4 Reduce la velocidad de
la bomba de sangre
Tecla /nicio/Paro
Aumenta la velocidad de
la bomba de sangre
Tecla Silenciar alarma

8 Tecla Confirmar
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345 Controles e indicadores en el monitor

@B @ @ ®

Fig. 3-10 Monitor con controles e indicadores

Indicadores luminosos

El indicador luminoso @ situado en el monitor luce en 3 colores distintos para
indicar los estados de Funcionamiento (verde), Advertencia/aviso (amarillo) y
Alarma (rojo).

El indicador luminoso ® se ilumina en verde mientras se carga la bateria.

Teclas

Incluso con la pantalla bloqueada (p. ej., durante la limpieza), las funciones
basicas del equipo se pueden controlar a través de las teclas situadas en el
monitor:

La tecla @ enciende o apaga el equipo.
La tecla parpadea si el equipo esta apagado y con posibilidad de re-inicio
automatico.

La tecla ® (tecla /nicio/Paro) arranca y detiene la bomba de sangre.

La pulsacién de la tecla Inicio/Parada mientras la bomba de sangre esta en
funcionamiento detiene la bomba de sangre, cierra el clamp venoso (SAKV),
detiene la ultrafiltracion y pone el equipo en modo bypass.

La tecla @ (tecla "-") reduce la velocidad de la bomba de sangre.

La tecla ® (tecla "+") incrementa la velocidad de la bomba de sangre.

Cuando se pulsa la tecla "-" o "+", solo se modifica el valor mostrado en la
interfaz de usuario. Al soltar la tecla, la velocidad de la bomba de sangre se
ajusta inmediatamente al nuevo valor que indica el flujo de sangre.

La tecla @ (tecla Silenciar alarma) silencia/resetea una alarma.

La tecla (tecla Enfer) se tiene que pulsar cuando se requiere en las
instrucciones mostradas en pantalla.
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1 Marco

2 Pantalla

35 Interfaz del usuario

La mayoria de las funciones de la maquina se muestran en la pantalla tactil.
La pantalla tactil permite al usuario interactuar directamente con el equipo
tocando la pantalla con un dedo.

La pantalla tactil tiene un marco fijo y 6 pantallas dinamicas. Estas pantallas
se representan en forma de las 6 caras de un cubo.

3.5.1 Estructura de la pantalla tactil

Marco

El marco (Fig. 3-11, @ ) es una zona fija alrededor de la pantalla @ de la cara
correspondiente del cubo. Muestra informacién esencial en funcién de la fase
de la operacion del equipo, la fase de tratamiento y contiene varios iconos.

@

Fig. 3-11 Marco y pantalla (cara del cubo)

El encabezado del marco contiene (de izquierda a derecha):

+ acceso directo a la pantalla Configuracion

+ estado de la conexion de red

* nombre del paciente

+ fase de funcionamiento del equipo

+ informacion sobre la fase

* acceso directo a los datos de heparina en la pantalla Entrada.

El lado izquierdo del marco contiene valores que dependen de la fase de
operacion (de arriba a abajo):

* presiones extracorpéreas PA, PV y PBE o PTM en preparacion,
tratamiento y reinfusion

+ temperatura y conductividad durante la desinfeccion.
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El lado derecho del marco contiene (de arriba a abajo):

* iconos Conectar paciente, Cebado, Cambiar cartucho, Detener
preparacion, Standby en preparacion

* iconos Reinfusion, Volver al tratamienfo, Emergencia, UF min., Bypass,
Cambiar cartucho, Pausar fralamienfo, acceso directo a datos de
heparina, a la pantalla Profocoloy a la pantalla /nicio en tratamiento

* iconos Vaciar dializador, Vaciar carfucho y Desinfeccion después de la
reinfusion

» icono Detener la desinfeccion y acceso directo a la pantalla /nicio en
desinfeccion.

El pie del marco contiene (de izquierda a derecha):

+ elicono Ayuda

+ acceso directo al submenu Temporizador/Recordatorio con alarma

+ acceso directo a la funcion KUFmax (opcional)

« acceso directo al submenu de flujo de sustitucion (solo en equipos HDF)

+ flujo de sangre

* icono Bloquear pantalla (desactiva la pantalla tactil para la limpieza)

*  hora del equipo.

Areas de instruccion y barras de desplazamiento

®

Fig. 3-12 Areas de instruccion y barras de desplazamiento en la pantalla /nicio durante la
preparacion

En las instrucciones para el usuario @O estan listadas las acciones que deben
ser llevadas a cabo por el usuario.

El area grafica de instrucciones @ muestra la configuracién de las lineas de
sangre en funcion del tipo de tratamiento seleccionado.

Pulsando y arrastrando la barra de desplazamiento vertical u horizontal ® , el
usuario puede rotar las pantallas (caras del cubo). Consulte mas informacion
en el apartado Pantallas - Concepto del cubo.
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1 Campo de alarma
Campo de advertencia

3 Simbolo de Alarma de
audio suspendida

4 Indicador luminoso

Campos de alarma y advertencia

@ @ ©

Fig. 3-13 Campos de alarma y advertencia

El campo de alarma @ en el lado izquierdo muestra en color rojolas alarmas
que son relevantes para la seguridad. Las alarmas no relevantes para la
seguridad se muestran en color amarillo. El indicador luminoso ® en el
monitor cambia su color de verde a amarillo/rojo en caso de alarma.

El campo de advertencia @ en el lado derecho muestra las advertencias en
color amarillo. Las advertencias no requieren de interaccion inmediata por
parte del usuario.

Al pulsar sobre una alarma/advertencia se muestra el texto de la alarma con
su ID. Al pulsar de nuevo, se abre un texto de ayuda con informacion acerca
de la causa de la alarma y la accion correctora.

El simbolo Alarma de audio suspendida ® en el lado derecho del pie del
marco indica que la senal de alarma acustica esta desactivada. No obstante
se mantiene presente la alarma/advertencia.

Para mas informacién, consulte el capitulo 12.3 Visualizar y silenciar alarmas
y advertencias (326).
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Pantallas - el concepto del cubo

La interfaz de usuario se representa en forma de un cubo.

Fig. 3-14 Cubo interfaz de usuario

El cubo esta formado por 6 caras (pantallas), cada una de las cuales
representa un menu concreto. Para mover la pantalla requerida a la posicién
frontal, el cubo se puede girar horizontal y verticalmente dentro del marco fijo
mediante las barras de desplazamiento o pulsando las flechas en los
extremos de las barras de desplazamiento:

1. Pulsar la barra de desplazamiento horizontal y arrastrar a la izquierda o a
la derecha o pulsar las flechas de la barra de desplazamiento horizontal
para cambiar entre la pantalla Seleccion de programa/Reloj, 1a pantalla
Inicio, la pantalla Enfraday |a pantalla Configuracion.

2. Pulsar la barra de desplazamiento vertical y arrastrar hacia arriba o hacia
abajo o pulsar las flechas de la barra de desplazamiento vertical para
cambiar entre la pantalla /nformacion, la pantalla /nicioy |la pantalla Servicio.

Fig. 3-15 Indicador de cara del cubo con pantalla /nicio seleccionada
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El indicador de posicion del cubo situado en la parte inferior derecha de la
pantalla muestra al usuario en qué cara del cubo esta situado en ese
momento. La cara del cubo actual se resalta en color verde lima.

Existen dos cubos diferentes en funcién de la fase de operacion del equipo:
uno para la fase de preparacion y otro para la de tratamiento.

Después de encender el equipo, se muestra la pantalla Seleccion de
programa. En esta pantalla se puede seleccionar el tipo de tratamiento.
Durante el tratamiento, la pantalla Seleccion de programa se sustituye por la
pantalla Reloj.

La pantalla /nicio cambia en funcion de la fase de tratamiento (preparacion,
tratamiento, reinfusion):

Durante la preparacién se muestra un dibujo de la parte frontal del equipo y
una barra de estado con el tiempo restante de preparacion. El dibujo muestra
cémo se deben montar las lineas en el equipo y los cambios a realizar segun
la fase del tratamiento.

Durante el tratamiento es posible mostrar distintos tipos de informacion en
forma grafica:

« KWV

«  PA PV,PBE

e presién sanguinea

+ frecuencia cardiaca

+ volumen de sangre delta (opcional)
+ spO, (opcional)

*  UF horaria

+ flujo de liquido de dialisis

Se muestra la ventana ABPM si el icono ABPM esta activado en la pantalla.

En todas las fases de tratamiento se muestran el volumen de UF, la UF
horaria, el tiempo de tratamiento y la conductividad. Al pulsar sobre este area
se abre la pantalla Prescripcion.

La pantalla Servicio ofrece la informacién técnica siguiente:

+ estado de las secuencias automaticas de test

+ diagrama de flujo del lado sangre

+ diagrama de flujo del lado del liquido de dialisis

+ actuadores y sensores

*  version de software

+  Graficas del tratamiento actual y de los ultimos tratamientos

En la pantalla /nformacion se pueden mostrar diferentes valores de forma

grafica (Kt/V, PV, PA, PBE, etc.) del tratamiento en curso o de tratamientos
previos. Se pueden visualizar las graficas de Kt/V y HCT.

En la pantalla Entrada se pueden introducir o modificar todos los parametros
de tratamiento importantes, tales como volumen de UF, tiempo de
tratamiento, UF horaria, heparina, etc.
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La pantalla Configuracion ofrece opciones de ajuste generales para:
+ fecha

* hora

*  brillo de la pantalla en %

+ sefal acustica en % (ajustable de 0 a 100 %, lo que corresponde de
48 db(A) hasta 65 db(A))

. idioma

+ gestidn de datos en la tarjeta de paciente

La pantalla Configuracion también permite ajustar parametros de
desinfeccion, cebado y DNI (opcional), comprobar datos de los ultrafiltros,
iniciar la sustituciéon de los ultrafiltros, iniciar un muestreo microbioldgico, asi
como ajustar el temporizador recordatorio.

Los usuarios autorizados pueden iniciar una sesion en el modo de
Conlfiguracion del usuario para ajustar parametros adicionales (configuracién
del sistema). Para mas informacién, consulte el capitulo 10 Modo de
Configuracion de usuario (237).

3.5.2 Guia para el usuario

Las alarmas y los estados del equipo que requieren una accion por parte del
usuario se indican siempre con una sefal acustica para informarlo incluso sin
que este vea el equipo.

Si se debe pulsar un botdn para pasar a la siguiente fase de funcionamiento
del equipo (p. ej., iniciar el cebado, entrar el tratamiento), este boton se
resalta con un marco parpadeante (véase Fig. 3-16, @ ).

Fig. 3-16 Icono resaltado Cebado
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3563 Pulsacién larga del boton

Cambio de perfiles con los parametros relevantes para el tratamiento

*  Ultrafiltracion (UF)

+  Conductividad bic

+  Conductividad final

+  Concentracion de bic

+  Concentracion de sodio

requiere atencidn especial. Para evitar cambios no deseados, el botén OK'se

debe pulsar hasta que la barra de estado que aparece por encima del botén
cambie de rojo a verde para confirmar la nueva configuracion del perfil.

3.54 Ventanas de confirmacion

Determinadas selecciones y ajustes de parametros (p. €j. relevantes para la
seguridad) requieren de una confirmacion especial. En este caso aparece
una ventana de confirmacién en el centro de la pantalla (véase Fig. 3-17 y
Fig. 3-18 a modo de ejemplo).

Fig. 3-17 Ventana de confirmacion para el cambio del cartucho de bicarbonato
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Fig. 3-18 Ventana de confirmacion de regulacion del nivel en unipuncion

Estas ventanas permiten cancelar la seleccion pulsando Cancelar. Si se debe
ejecutar el comando seleccionado, pulsar OK o pulsar la tecla Enfer en el
monitor (en funcién de la informacién indicada en la ventana).

En las siguientes secciones de estas instrucciones de uso, dichas ventanas
no siempre se indicaran o mostraran de forma explicita como capturas de
pantalla para hacer que la informacién sea lo mas breve posible.

3.5.5 Sumario de todos los iconos

Los iconos son teclas de control en la pantalla tactil que se utilizan para
operar con el equipo.

Segun la cara del cubo se dispone de distintos iconos, cada uno de los cuales
representa una accion especifica. A continuacion se muestra una lista de
todos los iconos existentes.

En cuanto se pulsa un icono, éste cambia su estado de desactivado a
activado y, en consecuencia, su color cambia de verde oscuro a verde lima.
Algunas acciones se tienen que confirmar en el monitor con la tecla OK o
Enterpara que queden activadas.

Ejemplo: iconos activos/inactivos

1. El icono esta desactivado (funcion/accién detras del icono). Pulsar el
icono.

% Elicono esta activado (funcidén/accion detras del icono).

Se puede acceder a algunas funciones de forma mas rapida mediante
accesos directos. El acceso directo es un enlace directo a una funcién
especifica. No es necesario navegar a través de todas las pantallas; basta
con tocar el acceso directo para acceder a la posicién deseada. Los accesos
directos pueden también estar marcados mediante una pequefa flecha.
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Ejemplo: acceso directo

1. Pulsar el icono Heparina situado en el marco.

% La pantalla Heparina se abre directamente.

Todos los iconos se presentan en la siguiente tabla:

Iconos

Descripcion

Marco

Acceso directo a la pantalla Ajustes para la gestion de datos
de la tarjeta del paciente

Funcién Ayuda: pulsar el icono Ayuday después el icono/area
de pantalla sobre el cual se desea mas informacion. Aparece
una ventana de informacion. Pulsar OK. para cerrar la
ventana. Al acabar, pulsar de nuevo el icono Ayuda para
desactivar la funcién de ayuda. La funcién se desactiva
automaticamente después de 30 segundos sin actividad.

Acceso directo a temporizador/recordatorio con alarma: se
refiere al ajuste del temporizador en la pantalla Configuracion

Acceso directo e indicador de la funcion KUFmax (funcién
KUFmax opcional)

Desactiva todas las funciones de la pantalla tactil durante 10
segundos para posibilitar la limpieza de la pantalla

Acceso directo a la pantalla /nicio

“a]

3.0 mih

Acceso directo a los datos de heparina en la pantalla Entrada,
Flujo de heparina

Se abre la pantalla Emergencia, 1a cual ofrece funciones
adicionales como, por ejemplo, la infusién de bolos

UF MIN

Activar ultrafiltracion minima

Bypass de la dialisis: no fluye bafio por el dializador
Dialisis en curso: el bafio fluye por el dializador

Iniciar el cebado

Detener el proceso de preparacion y volver a la pantalla
Seleccion de programa
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Iconos

Descripcién

Cambiar el cartucho de bicarbonato

Protocolo

Acceso directo a Profocolo situado en la pantalla /nformacion

Solo activo en tratamiento.

Interrumpir tratamiento (pausa de tratamiento)

Acceder a tratamiento, confirmar los datos de prescripcion, y
conectar al paciente. Una vez se ha conectado al paciente se
puede iniciar el tratamiento.

Salir del tratamiento y entrar en la reinfusién

Continuar el tratamiento una vez transcurrido el tiempo de
tratamiento preajustado

El tratamiento se puede continuar mientras el icono esta
activado.

Vaciar el dializador: el dializado se vacia del dializador

Vaciar el cartucho de bicarbonato: el liquido se vacia del
cartucho de bicarbonato

Seleccionar desinfeccion
Solo es posible después de la reinfusion.

Stand-by (modo de espera)

Detener desinfeccion

El icono se indica en la pantalla de desinfeccion en la fase de
lavado.

Seleccionar la regulacion del nivel

Una vez se selecciona, se activan los iconos que permiten
subir o bajar el nivel de las camaras.

Pantalla Entrada

Datos de prescripcion: tiempo de tratamiento, volumen de UF,
UF horaria, conductividad del bicarbonato, conductividad
(final), flujo de heparina, tiempo de pre-paro de la bomba de
heparina, flujo del liquido de dialisis
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Iconos

Descripcion

Datos Nexadia (opcién Nexadia)

Con Nexadia activado, este icono sustituye al icono Datos de
prescripcion indicado anteriormente.

Datos de ultrafiltracion: HD, perfiles, tratamiento secuencial

Datos del liquido de dialisis

Datos de la bomba de heparina

Datos de unipuncion

Datos HDF/HF online

Datos de Adimea Kt/V

Datos de sensor de hematocrito (sensor HCT opcional)

Ajustes/grafical/lista del médulo ABPM

El simbolo también se indica en el boton que se utiliza para
iniciar y detener la medicion automatica de la presion
sanguinea (ABPM).

Ajustes/graficas de bioLogic Fusion (funcion de biofeedback
opcional)

Limites de presion

Pantalla Configuracién

Ajustes: fecha, hora, brillo, idiomas

Ajustes de desinfeccion

Historial de desinfeccion: fecha, duracion, estado, tipo 'y
desinfectante empleado en las ultimas desinfecciones
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Iconos

Descripcién

Programa de desinfeccién semanal

Modo de toma de muestras microbiolégicas en la fase de
preparacion

Temporizador/Recordatorio con alarma

Datos del/los ultrafiltro/s DF/HDF

Leer los datos del paciente desde la tarjeta de paciente
(descarga)

Guardar los datos del paciente en la tarjeta de paciente
(carga)

Borrar datos de la tarjeta de paciente

Modo de Configuracién del Usuario

Parametros de cebado

Parametros del lado sangre

Parametros de ultrafiltracion

Parametros de la bomba de heparina

Parametros del liquido de dialisis

Parametros de minimos y maximos (limites de presion)

Parametros de Adimea Kt/V
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Iconos

Descripcion

Parametros Kt/V

Los parametros Kt/V solo estan disponibles si la funcién
Adimea esta desactivada.

Parametros ABPM

Parametros de bioLogic Fusion (funcionalidad de biofeedback
opcional)

Parametros de unipuncion

Parametros HDF/HF online

Parametros KUFmax (funcion KUFmax opcional)

Parametros de bolo de infusiéon

Parametros de desinfeccion

Parametros de hematocrito (sensor HCT opcional)

Parametros adicionales

Guardar datos

Cerrar la ventana actual
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3.5.6 Introduccién de valores numéricos

La modificacion del valor de los parametros siempre se basa en el mismo
principio. Ejemplo de cambio del volumen de UF en la pantalla Enfrada.

1. Desplazarse a la pantalla Enfrada.

2. Pulsar elicono para modificar un grupo de parametros (ejemplo en Fig. 3-
19: datos de prescripcion).

% Se muestran los ajustes de los parametros actuales.

3. Pulsar sobre el valor que se va a cambiar (ejemplo en Fig. 3-19: volumen
UF 2000 ml).

&, Se abre un teclado.

Teclas numéricas
Borrar el ultimo digito
Poner a cero

Cancelar, cerrar el
teclado sin confirmar el
valor

Confirmar el valor y
cerrar el teclado @

© ®

Fig. 3-19 Modificacion de parametros

4. Cambiar el valor segun corresponda:

— Para decrementar el valor, pulsar "-” hasta alcanzar el valor deseado.
Los pasos permitidos estan preestablecidos y se indican en el botén
(en Fig. 3-19: -100 ml).

— Para incrementar el valor, pulsar "+” hasta alcanzar el valor deseado.
Los pasos permitidos estan preestablecidos y se indican en el botén
(en Fig. 3-19: +100 ml).

— Introducir el nuevo valor mediante las teclas numéricas.
El rango de ajuste permitido se indica entre corchetes debajo del valor
numeérico (en Fig. 3-19: [100 ... 10000]).

@ Si se introduce un valor fuera del rango permitido, aparece el correspondiente
mensaje debajo del valor introducido.

5. Pulsar OK para confirmar el nuevo valor o Cancelar para anular.

%, Elteclado se cierra.
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3.6.7 Uso del Temporizador/Reloj/Alarma

La pantalla ofrece una funcion de Temporizador/cronémetro y recordatorio
con alarma de uso individual en las siguientes fases:

e  preparacion

+ tratamiento

«  reinfusién

+ seleccion de desinfeccion y

. desinfeccion.

A JATENCION!

jRiesgo para el paciente por la introduccidon de parametros de tratamiento
erroneos!

La funcidon no exime al usuario de la obligacién de realizar revisiones
peridédicas del paciente. La informacion transmitida y/o mostrada no debe
utilizarse como fuente de informacién Unica para la indicacion médica.

* Revisar al paciente con regularidad.

. Nunca se deben tomar decisiones sobre el tratamiento tomando
Unicamente como base los valores mostrados.

+ Elmédico al cargo es el responsable de la indicacion médica.

La funcién del temporizador y recordatorio con alarma no se interrumpe en
caso de fallo en la alimentacion eléctrica.

1. Pulsar el icono situado en el marco o

2. Seleccionar la pantalla Configuraciony pulsar Temporizador.

% Se visualiza la siguiente pantalla:
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1 Tipo de recordatorio:
temporizador o
recordatorio con alarma

2 Repeticion del
recordatorio ON/OFF

3 Mensajes de
recordatorio
predefinidos

4 Ventana de entrada
para el ajuste del
intervalo del
temporizador o el ajuste
de una hora absoluta

Tiempo transcurrido

Inicio/parada/reset del
temporizador o
recordatorio con alarma

64

Descripcién del producto

@® ©

Fig. 3-20 Funcion de temporizador o recordatorio con alarma

Funcién de temporizador/recordatorio con alarma

Para la funcién de temporizador es necesario ajustar un intervalo de tiempo
(por ejemplo, 15 minutos). Para la funcién de temporizador con alarma se
requiere ajustar una hora de reloj concreta (p. ej., 15:00). En ambos casos se
indica el tiempo restante hasta el inicio del recordatorio ® .

El recordatorio es un mensaje con sonido.
Existen mensajes predefinidos:

»  Comprobar la presion venosa

»  Comprobar la presion arterial

. Comprobar la temperatura

»  Comprobar la calidad del filtro

*  Programar el valor del volumen del bolo

+ Texto libre para su edicion por parte de usuarios con acceso autorizado
a Configuracion del usuario | Parametros adicionales | Edicion de fexto
libre de temporizador de enfermeria.

En cuanto finaliza el intervalo de tiempo o se alcanza la hora ajustada, el
equipo muestra un mensaje amarillo: Ha finalizado el infervalo de
femporizador ajustado. Aparece en pantalla una ventana con el mensaje
seleccionado.
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1 Versién de software de
la interfaz de usuario

2 Versiones de software
del controlador

Idiomas instalados

Version de la tarjeta de
interfaz del equipo

Funcion cronémetro

El temporizador se puede utilizar como cronémetro. Si se inicia el
temporizador sin introducir intervalo de tiempo (intervalo de tiempo = 0:00), el
tiempo se incrementa desde 0 hasta que la funcién se detiene manualmente.
En lugar del tiempo restante, en la pantalla se muestra el tiempo transcurrido

®.

Para un unico recordatorio
1. Pulsar Temporizadoro Reloj/Alarma @ .
2. Seleccionar repeticion del recordatorio OFF @ .
3. Pulsar el icono /nicio ® .
% Se inicia la funcién de temporizador/recordatorio con alarma.

4. Pulsar el icono ® para detener/resetear el temporizador/recordatorio con
alarma.

Para repetir el recordatorio

1. Pulsar Temporizadoro Reloj/Alarma @ .

2. Seleccionar Repetir el recordatorio ON @ .

3. Pulsar el icono /nicio ® .
%  Se inicia la funcién de temporizador/recordatorio con alarma.

4. Pulsar el icono ® para detener/resetear el temporizador/recordatorio con
alarma.

3.5.8 Numeros de versién

Las versiones de software y hardware asi como los idiomas instalados en el
equipo se indican en la pantalla Servicio, Versiorn:

@ @

Fig. 3-21 Numeros de version en la pantalla Servicio
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4 Instalacidén y puesta en servicio

4.1 Volumen de suministro

+ Dialog iQ monitor de dialisis
* Instrucciones de uso
+  Unicamente en Alemania: registro de dispositivos médicos

+ Cable de alimentacion con juego de sellado, longitud de cable: 3 m
(disponible también como recambio. Contactar con el Servicio Técnico.)

* 2 pegatinas (para reducir el volumen del zumbador)

+ 3 tapones para garrafas de concentrado (rojo, azul y blanco) con
acoplamiento de insercion de las lancetas de succion

+ 1 tapon (amarillo) con tubo de aspiracion para garrafas de desinfectante
* Mangueras de entrada y salida de agua

*  Bridas para manguera

* 1 juego de tarjetas de paciente

*  Manguito ABPM

* Con el suministro de concentrado central opcional instalado: tubos de
suministro desde el anillo al equipo (2 tubos, fijados la maquina)

+  Con la funcidn bioLogic Fusion opcional instalada: tarjeta de activacion/
desactivacion con numero de serie del equipo

+ Con el médulo de llamada a enfermeria opcional instalado: cable de
llamada a enfermeria, longitud del cable: 3 m

ijPeligro para el paciente a causa de un equipo eléctrico médico danado!

El uso de cables distintos de los especificados puede provocar un aumento
de las emisiones o una disminucion de la inmunidad del equipo o del sistema
eléctrico médico.

* Debido a la necesidad de longitudes de cable concretas, utilizar
unicamente el cable de alimentaciéon suministrado y (si corresponde) el
cable de llamada a enfermeria para cumplir con los requisitos de
compatibilidad electromagnética (CEM). Solo se deberian utilizar cables
fabricados por B. Braun.

4.2 Comprobacion de articulos suministrados

|I| En el momento de la entrega, el desembalaje debe ser realizado por personal
autorizado, por ejemplo, un técnico de servicio.

1. Comprobar inmediatamente si el embalaje ha sufrido dafios durante el
transporte.

% Examinar el embalaje para detectar indicios de golpes, agua y
manejo inadecuado para dispositivos médicos.

Documentar cualquier dano.

3. En caso de dafos, contactar inmediatamente con el distribuidor local.
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4.3 Puesta en servicio inicial

La puesta en servicio inicial debe ser realizada unicamente por el servicio
técnico responsable. Las instrucciones de instalacion respectivas se
encuentran en la documentacion de servicio técnico.

La organizacion responsable debe confirmar, y certificar mediante firma del
formulario de instalacién, cualquier cambio que el técnico realice en el modo
TSM en los valores por defecto durante la puesta en servicio inicial.

4.4 Almacenamiento

jRiesgo de electrocucion o de corrientes de fuga!

Un gradiente de temperatura demasiado alto puede causar condensacion en
el interior de la maquina.

* No encender inmediatamente el equipo después de transportarlo por
zonas con grandes diferencias de temperatura.

+  Encender el equipo unicamente cuando haya alcanzado la temperatura
ambiente. Consultar las condiciones ambientales indicadas en el capitulo
Datos técnicos.

441 Almacenamiento en su embalaje original

1. Almacenar el equipo de dialisis en las condiciones ambientales que se
especifican en el capitulo Datos técnicos.

442 Almacenamiento temporal de los equipos listos para funcionar
1. Desinfectar el equipo.

2. Almacenar el aparato de didlisis en las condiciones ambientales que se
especifican en el capitulo Datos técnicos.

3. Mantener cerrada la cubierta del detector de aire en sangre (SAD) durante
el almacenamiento para evitar fallos de funcionamiento del SAD.

4. Desinfectar el equipo antes del tratamiento si no se ha utilizado durante
mas de 72 horas.

5. Examinar visualmente el equipo para detectar cualquier defecto si no se
ha utilizado durante mas de una semana.

jRiesgo de electrocucion!

 Examinar visualmente el cuerpo del monitor para detectar cualquier
dafo.

+  Comprobar si los cables muestran dafnos.

* No encender el aparato si muestra danos visibles.

A JATENCION!

jRiesgo para el paciente en caso de contaminacién con pirbgenos y
endotoxinas!

* Antes de volver a utilizar el aparato después de una parada prolongada,
éste se debe limpiar y desinfectar segun las instrucciones del fabricante y
los reglamentos especificos del pais o el centro (p. €j., plan de higiene).
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Los usuarios autorizados pueden activar un 7iempo maximo de inactividad en
el modo de Configuracion de usuario. Si el tiempo de no operacidn supera el
tiempo de inactividad ajustado, se muestra una advertencia en el momento
de arranque del equipo donde se indica la necesidad de desinfectarlo.

443 Inactivacién del equipo
1. Desinfectar el equipo.

2. Paralalimpieza adecuada antes de mover el equipo, consulte el apartado
7.5 Desinfeccion y limpieza de superficies (196).

3. Solicite al servicio técnico el vaciado del equipo.

4. Almacenar el equipo de dialisis en las condiciones ambientales que se
especifican en el capitulo Datos técnicos.

jRiesgo de electrocucion y de dafnos en el equipo en caso de entrada de
liquidos!

« Asegurarse que no penetren liquidos en el equipo.
*  No limpiar la superficie con excesivo liquido.
«  Utilizar inicamente productos de limpieza apropiados.

4.5 Lugar de instalacion

451 Condiciones ambientales

Las condiciones ambientales de las instalaciones deben ajustarse a los
requisitos locales (véase el capitulo de Datos técnicos).

4.5.2 Conexion eléctrica

La tension de red existente se debe corresponder con la tensién nominal
especificada en la placa de identificacion. NO se permite utilizar cables de
prolongacion o adaptadores con el cable de alimentacion o la toma de
corriente principal. {Se prohibe cualquier tipo de modificacion en el cable de
alimentacion!

Si es necesario cambiar el cable de alimentacién, solo se debe utilizar el
cable de alimentacidn original el cual figura en la lista de recambios.

Las instalaciones eléctricas, en el espacio donde se operara el equipo, deben
cumplir las normas nacionales pertinentes (p. ej. VDE 0100 parte 710 y
VDE 0620-1 en Alemania) y/o las estipulaciones IEC (como IEC 60309-1/-2) y
sus transposiciones nacionales (p. ej. DIN EN 60309-1/-2 en Alemania).

Al usar dispositivos de clase | la calidad del conductor de aislamiento es
importante. Se recomienda usar una caja de enchufe de pared con contacto
PE adicional conforme a la norma internacional CEE 7/7 para cables con
enchufe de seguridad (Schuko) o las normas de América del Norte NEMA 5-
15y CSA C22.2 n.° 42 0 CSA C22.2 n.° 21, respectivamente, para cables con
enchufe de toma de corriente con toma de tierra.

jRiesgo de electrocucion en caso de puesta a tierra inadecuada del equipo!

+ Elequipo debe estar conectado a una alimentacioén de red con proteccion
de tierra.
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Adicionalmente se recomienda conectar el equipo a un cable para la
ecualizacion de potencial. Al utilizar el equipo en combinacion con otros
dispositivos médicos de clase de proteccion |, el ecualizador de potencial
también se debe conectar a todos los demas dispositivos, ya que las
corrientes de fuga de todos los equipos conectados se suman lo que podria
producir una descarga electro-estatica desde el entorno al equipo.

Se deben tener en cuenta los reglamentos y las peculiaridades especificas de
cada pais. Para mas informacion, consultar al servicio técnico.

453 Conexién de agua y de concentrado

La organizacion responsable debe asegurar que las tomas de pared estan

marcadas claramente, con el fin de evitar que se confundan las conexiones.

454 Proteccidn frente a dafios causados por liquidos

iRiesgo de lesiones graves a causa de dafios por agua!

Las fugas de fluido inadvertidas, por ejemplo, en el agua o en el sistema de
concentrado centralizado, pueden danar el equipo y el edificio.

+  Se deben utilizar detectores de fuga como proteccion frente a posibles
fugas de liquido.

455 Areas con riesgo potencial de explosion

El equipo no se debe utilizar en areas con riesgo de explosion.

456 Compatibilidad electromagnética (CEM)

El area de instalacion debe cumplir los requisitos de un entorno comercial u
hospitalario tipico. Durante el funcionamiento del equipo, tenga en cuenta las
distancias indicadas en el apartado 13.3 Distancias recomendadas (423).
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4.6 Suministro de agua

4.6.1 Calidad del agua y del liquido de dialisis

La organizaciéon responsable debe asegurar que la calidad del agua se
monitorice continuamente. Se deben cumplir los siguientes requisitos:

+  El agua entrante debe estar libre de iones de magnesio (Mg**) y calcio
(Ca*™).

«  Elvalor pH debe encontrarse entre 5y 7.

La calidad del agua y del liquido de dialisis debe cumplir las normas
especificas del pais, por ejemplo, la Farmacopea Europea para el agua
utilizada en la didlisis. Los requisitos para el agua y el liquido de dialisis

deben ser acordes a las regulaciones locales y generalmente estan definidos
en las politicas y procedimientos del centro.

4.6.2 Eliminacién de los liquidos utilizados

jRiesgo de infeccion!
Los liquidos contaminados pueden volver del desagtie al equipo.

*  Prestar atencion a que exista una caida libre de, al menos, 8 cm entre la
salida del dializado del equipo y la conexién de desague del edificio.

JAVISO!

Las caferias pueden resultar dafadas a causa de fluidos corrosivos.

. Utilizar tuberias de materiales adecuados.

jComprobar que la capacidad de drenaje es suficiente!
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4.7 Transporte

jRiesgo de infeccion por contaminacion cruzada!l

* La superficie exterior del equipo debe limpiarse con un producto
adecuado después de cada tratamiento.

+ Se deben tomar las medidas de seguridad apropiadas, llevando un
equipo de proteccion individual (EPI), por ejemplo guantes, al limpiar/
desinfectar la superficie del equipo.

« En caso de contaminacion con sangre de la superficie del equipo o de los
conectores de presion, éstos se deben desinfectar y limpiar
adecuadamente.

Limpiar el equipo antes de la desconexion y el transporte.

A\ JATENCION!

iPeligro de cortes y de aplastamiento!

El equipo pesa hasta 142 kg cuando todas las opciones, accesorios y
consumibles estan instalados y el circuito hidraulico esta lleno (carga de
trabajo maxima).

Al mover o transportar el equipo, siempre se deben tener en cuenta las
medidas de precaucion y seguridad generales y de buenas practicas
para el transporte y la manipulacién de equipos pesados.

A JATENCION!
jRiesgo de electrocucion si el equipo no esta desconectado del suministro
eléctrico!

+ Antes del transporte, asegurese que el equipo esté desconectado del
suministro eléctrico.

A JATENCION!

jRiesgo de tropezar con cables o tubos si no estan guardados
adecuadamente y de forma segura para el transporte!

+  Comprobar que los cables y tubos estan guardados de forma segura al
mover o transportar la maquina.
*  Mover el equipo lentamente.

JAVISO!

Transportar el equipo siempre en posicidon vertical. El transporte horizontal
solo se permite una vez que el equipo haya sido vaciado en el modo TSM
(consulte al servicio técnico).
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Almacenamiento de cables, tubos y consumibles

1.

Antes de mover o transportar el equipo, colgar los cables por encima del
asa situada en la parte posterior del mismo segun lo indicado en Fig. 4-1.

Fig. 4-1 Almacenamiento de cables y tubos

2.
3.
4,

Guarde los tubos de forma segura para evitar tropiezos.
Fije o retire la garrafa de desinfectante para evitar su caida.

Recoger el soporte del dializador hacia el equipo.

Transporte del equipo en el interior de edificios

A\ iATENCION!

iRiesgo de lesiones!

El equipo puede volcar si se inclina mas de 10°.

Para transportar el equipo por escaleras o en zonas inclinadas se
necesitan dos o mas personas, con el fin de evitar que la maquina se
escape del control y vuelque.

No inclinar el equipo mas de 10°.

Soltar los frenos en todas las ruedas.

Mover el equipo con cuidado. Sujetar el equipo por el asa situada en la
parte posterior.

En superficies irregulares (p. ej., entrada de ascensor), empujar
lentamente y con cuidado el equipo o levantarlo en caso sea necesario.

Para subir o bajar el equipo por escaleras o pendientes, se necesitan 2
personas, tal como se muestra en Fig. 4-2.

Después del transporte, volver a aplicar los frenos en todas las ruedas.

Fig. 4-2 Transporte del equipo por escaleras y en pendientes (2 personas)
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Transporte del equipo al aire libre
1. Soltar los frenos en todas las ruedas.

2. Mover el equipo con cuidado. Sujetar el equipo por el asa situada en la
parte posterior.

3. Levantar el equipo para transportarlo por superficies irregulares.

4. Después del transporte, volver a aplicar los frenos en todas las ruedas.

Transporte del equipo

1. Utilizar una correa para asegurar la pantalla a la barra portasueros.

JAVISO!

jRiesgo de averia en caso de transporte incorrecto (puntos de agarre
incorrectos)!

Durante el transporte, no se debe agarrar el equipo por la pantalla ni por el
soporte para el cartucho de bicarbonato ni por la barra portasueros.

2. Sujetar el equipo por la base (Fig. 4-3, @ ), el panel posterior ® y/o el
saliente @ situado en la parte frontal del equipo.

Fig. 4-3 Puntos de sujecion para el transporte del equipo

Soltar los frenos en todas las ruedas.
Inclinar y transportar el equipo.

Depositar el equipo.

I

Volver a aplicar los frenos en todas las ruedas.
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4.8 Conexion del equipo

Después del transporte, se debe volver a conectar el equipo a las tomas de
pared. Cuando el equipo se conecta en el centro de tratamiento, se convierte
en un equipo electromédico estacionario conforme a IEC 60601-1 que no
esta concebido para ser movido de un lado a otro.

A JATENCION!

iRiesgo de lesiones en los pies al pasar por encima con el equipo!

El equipo se puede mover accidentalmente si las ruedas no estan
bloqueadas.

+ Asegurarse de aplicar los frenos en las ruedas del equipo antes de
empezar a trabajar en/con el mismo.

La toma de corriente de pared o la toma de corriente principal del equipo
deben permanecer accesibles para asegurar que el cable de red se pueda
desconectar facilmente con el fin de aislar completamente el equipo de la
alimentacion de red.

1. Asegurar la aplicacion de todos los frenos cuando el equipo haya llegado
al lugar de tratamiento.

4.8.1 Conexion eléctrica

jRiesgo de electrocucion o de corrientes de fuga excesivas!

«  Asegurar el cumplimiento de todas las medidas de precaucion con tal de
evitar cualquier riesgo eléctrico e interacciones del equipo que aparecen
en el capitulo Seguridad.

Condiciones previas

+ La instalaciéon eléctrica y el suministro eléctrico cumplen con las
especificaciones indicadas en el capitulo Datos técnicos

+  Equipo apagado

. Frenos activados en todas las ruedas

Conexion del cable de red

1. Si procede, conectar el cable de red a la toma de corriente situada en la
parte posterior del equipo y apretar los tornillos de anclaje.

2. Conectar el cable de red a la toma de pared.

Nunca utilizar cables prolongadores o adaptadores para realizar la conexion
de red.
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Conexién del cable para la ecualizacién de potencial

1. Fijar el cable ecualizador de potencial a la toma de ecualizacion de
potencial situada en la parte posterior del equipo.

2. Conectar el cable de ecualizacion de potencial al cable de ecualizacion de
potencial del edificio.

Conexién de cables de control y de seial

1. Conectar la red informatica (si procede).

2. Conectar la llamada a enfermeria (si procede).

48.2 Conexién de agua

48.2.1 Conexién de agua sin acoplamientos o con acoplamientos
sin especificar

En caso de no utilizar acoplamientos o bien usar acoplamientos que no

correspondan a los especificados por B. Braun, proceder como sigue.

Condiciones previas

+  Equipo apagado

jRiesgo de contaminacion e infeccion cruzada en caso de inversion de las
conexiones!

* Si se utilizan acoplamientos para conectar el equipo a tomas de pared,
asegurar que las conexiones estén acopladas correctamente!

Conexidén de entrada de agua y salida del dializado

1. Conectar el tubo de entrada de agua de suministro al conector de entrada
de agua del equipo situado en la parte posterior y fijarlo con una brida para
tubos o una abrazadera de una oreja.

2. Conectar el tubo de salida del dializado del equipo al desage y fijarlo con
una brida para tubos o una abrazadera de una oreja.
jAsegurese de la existencia de una distancia de caida libre de, al menos,
8 cm entre la salida del dializado y el desaguie!

Conexion del suministro de concentrado centralizado

1.  Conectar el suministro de concentrado centralizado (si existe).
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1 Equipo

2 Conector hembra para
tubos al equipo
Tubo

Conectores hembra
para tubos a la boquilla
de cierre

5 Boaquilla de cierre
macho

6 Pared

1 Equipo

2 Acoplamiento hembra
para anillo de
distribucién

3 Pared preparada para
anillo de distribucién

4822 Conexién de agua con acoplamientos Aquaboss

El equipo se puede conectar con acoplamientos. El siguiente capitulo
muestra cémo se puede conectar el equipo con conexiones Aquaboss.

Conexién de entrada de agua
Requisitos previos (todo disponible bajo peticion)

+  Opcion 1: 2 conexiones hembra para tubos (Fig. 4-4, @ , @ ), diametro
interior de tubo flexible 9 mm, material 1.4571 EPDM

*  Opciodn 1: 1 boquilla de cierre macho ® , material 1.4571 EPDM

+  Opcion 2 (disponible tubo en anillo): tubos en anillo secundario libre de
espacios muertos con adaptador en P-Y doble (Fig. 4-5, @ )

* Acero inoxidable AISI 316L para anillo principal PEX, de instalacion en
pared
Opcidn 1: se utiliza un tubo de conexion.

1. Conectar los acoplamientos @ , @ al tubo vy fijarlos con una brida para
tubos o una abrazadera de oreja simple.

2. Conectar el acoplamiento @ al equipo.

3. Conectar el acoplamiento ® a la boquilla de cierre ® fijada en la pared.

® @ ® ®

Fig. 4-4 Opcion 1: conexiones Aquaboss de entrada de agua

Opcidn 2: se utiliza un tubo en anillo. Los tubos que salen y entran a la pared
estan fijados en acoplamiento hembra (Fig. 4-5, @ ).

1. Conectar el acoplamiento hembra @ directamente al equipo.

Fig. 4-5 Opcion 2: conexion Aquaboss de entrada de agua para anillo de distribucion
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Equipo
Tubo

Boquilla de cierre
macho a la conexién
para tubos

Conector hembra para
tubos

Pared

Equipo

Tubo de suministro de
concentrado
centralizado

Conector hembra para
concentrado

Boquilla de cierre
macho para
concentrado

Pared
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Conexion de salida del dializado

Condiciones previas

1 boquilla de cierre macho (Fig. 4-6, ® ), material 1.4571 EPDM

1 conector hembra para tubos ( ® ), didametro interior del tubo flexible
9 mm, material 1.4571 EPDM

Todo disponible bajo solicitud

Conectar el tubo @ al equipo vy fijar con una brida para manguera o una
abrazadera de oreja simple.

Conectar la boquilla de cierre ® al tubo y fijarla con una brida para
manguera o una abrazadera de oreja simple.

Conectar la boquilla de cierre macho ® al conector hembra para tubos @
fijado en la pared.

® @ ®

Fig. 4-6 Conectores Aquaboss de salida del dializado

Conexidn para el suministro central de concentrado (si existe)

Condiciones previas

Conexién hembra para concentrado (Fig. 4-7, ® ) (lado del equipo),
material 1.4529 EPDM

Boquilla de cierre macho para concentrado AISI 316L ( @ , lado de la
pared), material 1.4529 EPDM

Todo disponible bajo solicitud

Conectar el acoplamiento hembra para concentrado ® al tubo de
suministro central de concentrado @ procedente directamente del equipo.

Conectar el acoplamiento hembra para concentrado ® a la boquilla de
cierre macho para concentrado @ fijada en la pared.

@ ® O) ®

Fig. 4-7 Conectores Aquaboss para suministro centralizado de concentrado
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4.9 Encendido y apagado

JAVISO!

No se debe utilizar el equipo en caso de detectar cualquier averia que pudiera
afectar a la seguridad. Informar al servicio técnico en cargo. Tenga en cuenta
los requerimientos sobre el lugar de instalacion y el suministro de agua.

Encendido y apagado

jRiesgo de electrocucion o de corrientes de fuga!

Un gradiente de temperatura demasiado alto puede causar condensacion en
el interior del equipo.

* No encender inmediatamente el equipo después de transportarlo por
zonas con grandes diferencias de temperatura.

Encender el equipo Unicamente cuando haya alcanzado la temperatura
ambiente. Consultar las condiciones ambientales indicadas en el capitulo
Datos técnicos.

-

Mantener pulsado el interruptor general del monitor durante 3 segundos.

% El equipo conmuta del estado ONa OFF o viceversa.

Pulsacién accidental del interruptor general

Si el equipo se apagara al presionar accidentalmente el interruptor general
durante un tratamiento, proceder de la forma siguiente:

1. Presionar de nuevo el interruptor general.

% En pantalla aparece un mensaje de alarma: Sistema restablecido.

% Silainterrupcion no ha superado 15 minutos, el tratamiento continda.
2. Pulsar latecla Silenciar alarma para confirmar la alarma.

% En caso de una interrupciéon que supere los 15 minutos, el equipo
conmuta a la pantalla Programa.

En caso de apagar el equipo accidentalmente pulsando el interruptor general
durante la desinfeccion, proceder como sigue:

1. Presionar de nuevo el interruptor general.

% El proceso de desinfeccion prosigue.

En caso de apagado accidental del equipo, se activa 3 veces una sefal
acustica caracteristica.
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4.10 Ajustes en la pantalla Configuracion

1. Entrar en la pantalla Configuraciony pulsar Configuracion.

% Aparece la pantalla Configuracion:.

Fig. 4-8 Pantalla Configuracion

La fecha y la hora del equipo solo se pueden ajustar en la pantalla de
1 seleccion de programa con el equipo en reposo. Para guardar los ajustes de
fecha y hora se debe reiniciar el equipo.

Ajuste de la fecha

1. Pulsar el campo Fecha.
& Se abre un calendario que muestra el dia, el mes y el afio.
Pulsar el icono Anterior o Siguiente para seleccionar el mes y el afo.

3. Pulsar el icono numérico correspondiente para la selecciéon del dia y
pulsar OK para confirmar.

Ajuste de la hora
1. Pulsar el campo Hora.
& Se abre un teclado que permite introducir el valor.

2. Introducir la hora mediante el teclado numérico y pulsar OK para
confirmar.
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Ajuste del idioma
1. Pulsar el campo /diomas.

2. Hacer clic en la flecha verde lima desplegable para ver una lista de los
idiomas instalados.

3. Seleccionar el idioma.

&  Se modifica el idioma del interfaz.

Ajuste del brillo del monitor

1. Pulsar los botones mas o menos en el campo Brillo para adaptar el brillo
directamente o

2. Pulsar el valor en el campo Brillo.

& Se abre un teclado que permite introducir el valor. El brillo modificado
es unicamente valido para el tratamiento en curso.

Ajuste de la sefial acustica

1. Pulsar los botones mas o menos en el campo Volumen del altavoz para
adaptar el volumen directamente o

2. Pulsar el valor en el campo Volumen del altavoz.

& Se abre un teclado que permite introducir el valor.
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5 Preparacién del equipo para el tratamiento

jRiesgo para el paciente por infeccion!

La contaminacion del filtro hidréfobo protector de los sensores de presion del
sistema A/V puede causar una infeccion. Cuando ha penetrado sangre en el
equipo:

* Indicar al Servicio Técnico que sustituya las siguientes piezas de la
magquina: conector Luer-Lock, tubo de conexidn interno vy filtro hidréfobo
protector de los sensores de presion.

Solo utilizar el equipo de nuevo cuando se hayan sustituido las piezas.
Realizar desinfeccion después de la sustitucion.

jRiesgo de embolia gaseosal!

El detector de aire en sangre (SAD) se activa después de su secuencia
automatica de test en la fase de preparacion y permanece activo en
tratamiento y reinfusion.

*  No conectar al paciente fuera de la fase de tratamiento, es decir, durante
las fases de preparacion o desinfeccion.

* Fuera de la fase de tratamiento no se permite el uso de la bomba de
sangre para infusion (p. ej.: suero).

La conexion del paciente durante la preparacion o desinfecciéon produce una
alarma de deteccion de sangre en el detector de rojo. Al mismo tiempo, la
bomba de sangre se detiene y se cierra el clamp de la linea venosa (SAKV).

A JATENCION!

jRiesgo de electrocucion y de dafnos en el equipo en caso de entrada de
fluidos!

+ Asegurarse que no penetren liquidos en el monitor.
* No limpiar la superficie con excesivo liquido.
«  Utilizar anicamente productos de limpieza apropiados.

A\ iATENCION!

jRiesgo de deslizamiento y caida!

Al manipular componentes de dialisis que contienen liquidos (p. €j., sistema
de lineas de sangre, dializador, recipientes, etc.) puede caer liquido al suelo.

+ Asegurese que el suelo esta seco.
+  Si el suelo esta mojado, prestar atencién a no resbalar y secar el suelo.

HD bipuncion (DN) es el procedimiento de dialisis estandar en todos los
modelos del monitor. El procedimiento de dialisis propiamente dicho es el
mismo para todos los modelos de monitor.
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Los siguientes tres capitulos (preparacion, tratamiento y post-tratamiento)
describen principalmente el tratamiento HD DN. Para ver los pasos y
descripciones del tratamiento HDF/HF y unipuncion que difieren de HD DN,
consultense los capitulos correspondientes 8 HDF Online/HF Online (201) y 9
Procedimientos de unipuncion (219).

5.1 Ayuda a la preparacion

El equipo ofrece varias funciones de ayuda al usuario para preparar el
tratamiento.

Guia para el usuario

En preparacion, el equipo muestra en pantalla graficos funcionales e
instrucciones para el usuario. Esta guia para el usuario tiene en cuenta, por
defecto, el cebado online para equipos HDF. Se modifica segun el método de
cebado utilizado cuando la bomba de sangre entra en funcionamiento. El
equipo admite los siguientes métodos de cebado:

. cebado bolsa a bolsa,
+ cebado con puerto de retorno (bolsa a puerto de retorno),
+ cebado online (puerto de sustitucion a puerto de retorno).

No se admite el cebado desde el puerto de sustituciéon a una bolsa de retorno.

Si las acciones indicadas en la guia del usuario no se realizan, pero el equipo
las necesita para continuar con el procedimiento de preparacion, se abre una
ventana de informacion donde se le solicita al usuario la realizacion de dichas
acciones requeridas. Estas solicitudes son, p. ej. colocar los conectores en el
dializador o colocar el cartucho BIC.

Cebado automatico

El equipo admite el cebado automatico. Con el dializador en posicion
horizontal el sistema se lava con el volumen de cebado ajustado y la ayuda
de pulsos de presion, generados por el cierre ciclico del SAKV, para eliminar
todo el aire del mismo. El volumen de cebado restante se decrementa. En
cebado automatico bolsa a bolsa se requieren 700 ml de solucién de suero
fisiologico para el proceso completo (el cebado se detiene durante el test del
sistema AV). En cebado online el cebado no se detiene durante la prueba de
presion y, en este caso, el volumen de cebado es aproximadamente 1050 ml.

El volumen de cebado a utilizar se puede ajustar en el modo Configuracion
del usuario:

+ cebado manual con bolsa de NaCl (bolsa a bolsa o cebado con puerto de
retorno): de 250 ml a 3000 ml,

+ cebado manual con puerto de sustitucion (cebado online): de 500 ml a
3000 ml,

+ cebado automatico (cualquier método de cebado): de 700 ml a 3000 ml.

En cebado automatico, seleccionado en modo Configuracion del usuario, 10s
niveles en la camara venosa vy, si corresponde, la camara arterial (sistema A/
V Cross Over Unicamente) se ajustan de forma automatica. Esta regulacién
automatica de nivel se desactiva:

* si el sensor SAD detecta liquido de cebado en los primeros 20 ml de
cebado,

* sino se utiliza un B. Braun sistema A/V con multiconector, o
+ en el momento en el que se activa la regulaciéon manual del nivel.

Las alarmas que detienen la bomba de sangre demoran la regulacién
automatica del nivel.
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Paciente

Acceso del paciente
Lineas de sangre
Usuario

Equipo

Conexiones traseras

5.2 Configuracién del equipo

Posiciones recomendadas

Las posiciones recomendadas del paciente, el usuario y el equipo se
muestran en la siguiente figura:

Fig. 5-1 Posiciones del paciente, usuario y equipo

Durante la preparacion y el tratamiento, el usuario debe poder recibir toda la
informacion acustica y visual y reaccionar segun las instrucciones de uso. Por
tanto, el usuario debe permanecer en frente del monitor y mirando hacia la
pantalla. La distancia entre el usuario y el monitor no deberia ser superior a
1 metro. Esta posicion permite una visién éptima de la pantalla y un manejo
comodo de las teclas y botones.

Se recomienda una mesa para desempaquetar los consumibles.

Preparacién del equipo para su uso

Para obtener informacion detallada sobre las actividades a realizar, consulte
el capitulo 4 Instalacién y puesta en servicio (69).

Segquir el proceso siguiente para la preparacion del equipo para su uso:
Comprobar que el equipo no presente danos visibles.

Mover el equipo al lugar de tratamiento y frenar todas las ruedas.
Conectar el cable de ecualizacion de potencial.

Conecte la entrada de agua y la salida del dializado.

Conectar el equipo a la red eléctrica.

Si procede, conectar el tubo de concentrado centralizado.

N o o M~ w DN =

Si procede, conectar el cable Ethernet a la interfaz de red de datos (DNI)
del equipo y a la red informatica de la instalacion.

8. Siprocede, conectar el cable de llamada a enfermeria desde el equipo a
la conexidn de pared.

9. Antes del encendido, asegurese que el equipo esté a temperatura
ambiente.
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5.3 Seleccion de la hemodialisis

Encienda el equipo y seleccione el tipo de tratamiento.

El médico encargado del tratamiento es el responsable de la eleccion del tipo
de tratamiento mas adecuado, su duracion, y su frecuencia de acuerdo a la
informacion clinica y analitica, y al estado general y de salud del paciente.

1. Pulsar el interruptor principal, situado en la pantalla, durante 3 segundos
para encender el equipo.

% Al arrancar, se muestra la pantalla Seleccion de programa:

Fig. 5-2 Pantalla Seleccion de programa

Si aparece el icono Omitir secuencia automatica de test en la parte superior
derecha de la pantalla Seleccion de programa, es de obligado cumplimiento
modificar la configuracion de puesta en marcha del equipo. jNo iniciar el
tratamiento! Contactar con el Servicio Técnico para que cambie la
configuracién en modo técnico TSM.

jRiesgo para el paciente por infeccion!

Si el equipo no se ha utilizado durante un tiempo prolongado, puede estar
contaminado con endotoxinas y/o pirdbgenos.

+ Desinfectar el equipo antes del tratamiento si no se ha utilizado durante
un tiempo prolongado.

+ La organizacion responsable deberia desarrollar un plan de higiene que
defina una programacion de las desinfecciones.

Es posible configurar un control de tiempo de inactividad en el modo
Conlfiguracion de usuario o el modo técnico TSM. Si se encuentra activado
aparecera una advertencia en caso que se haya alcanzado el tiempo de
inactividad maximo permitido al arrancar el equipo.
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2. Seleccionar Desinfeccion o tipo de tratamiento: HD Unipuncion Cross Over,
HD Bijpuncion o HDF Bipuncion (HDF Bipuncion en equipo HDF
Unicamente, véase la el apartado 8.1.1 Seleccionar HDF/HF (202)).

% Aparece la pantalla /nicio.
% El equipo inicia automaticamente la secuencia de auto-test.

% Las instrucciones en pantalla se adaptan al tipo de tratamiento
seleccionado.

% La bomba de sangre gira automaticamente a la posicion adecuada
para la insercidon del tramo de bomba del sistema A/V.

m Cuando se muestra en la pantalla la advertencia de cambio de filtro DF/HDF,
el (los) filtro(s) se deben cambiar después del tratamiento (véase el apartado
7.2 Filtro del liquido de dialisis (filtro DF) (171)).

m Si esta activado /nicio aufomatico de la preparacion después de la

desinfeccion en el modo Configuracion del usuario, el equipo inicia la

preparacion automaticamente con el tipo de tratamiento seleccionado (por
defecto: HD Bjpuncidn) una vez finalizada la desinfeccion.

5.4 Comprobacién automatica

Durante la secuencia de auto-test se comprueban todas las funciones
relevantes para la seguridad de las que consta el equipo. El estado de la
secuencia de auto-test se muestra en la pantalla Servicio, Aufo-fest. El
proceso de auto-test se describe detalladamente en el Manual de Servicio.

Fig. 5-3 Estado de la secuencia de auto-test en la pantalla Servicio

E Si se ha activado la opcién Test del circuifo de sangre con compensacion de

presion en el modo TSM, se eliminara el exceso de presién acumulado en el

sistema A/V a través del dializador una vez pasado el test del lado sangre.
Dependiendo del tipo de dializador, pueden transcurrir hasta 2 minutos.
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541 Funcionamiento durante la comprobacién automatica

Mientras el equipo realiza la secuencia de auto-test aparecen en pantalla
instrucciones para el usuario en formato grafico y texto (en el area de
instruccion de la pantalla). Realizar las acciones indicadas.

Fig. 5-4 Pantalla Preparacion después de la seleccion del programa

Durante la secuencia de auto-test se pueden realizar las siguientes acciones:
+  conexion del concentrado,
+ conexion del dializador,

* montaje del sistema A/V,

Al preparar un equipo HDF para el cebado puerto a puerto con liquido del
puerto de sustitucion, conectarlo solo después de que se hayan terminado los
tests de presion y el cebado de los puertos.

*  preparacion de la heparinizacion,

+ cebado del dializador y del sistema A/V,

Para el cebado con liquido del puerto de sustitucidn, la conductividad final se
debe haber alcanzado antes de poder iniciar el cebado.

+ ajuste de los parametros de tratamiento y del volumen de UF,

Es necesario conocer el peso del paciente para poder introducir los
parametros de ultrafiltracion. Por este motivo es necesario pesar al paciente
antes del tratamiento.

+ toma de muestra del liquido de dialisis,

+ comprobaciones finales antes de conectar al paciente e iniciar el
tratamiento.

Las acciones a realizar se describen detalladamente en los préximos
apartados.
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5.4.2 Interrupcién de la secuencia de comprobacién automatica
1. Pulsar el icono Detener la preparacion.
% La preparaciéon se interrumpe y el equipo conmuta a la pantalla
Seleccion de programa.

%  La secuencia de comprobacién automatica se interrumpe.

543 Finalizacién de la secuencia de comprobacion automatica

Una vez finalizadas las secuencias automaticas de test, el flujo del liquido de
dialisis se reduce a los siguientes valores nominales:

. Cebado bolsa con bolsa: 300 ml/min

+ Cebado Online: el valor que sea mayor de 300 ml/min o 1,25*flujo de
sangre

Fig. 5-56 Auto-test y cebado finalizados

En cuanto finalizan la secuencia automatica de test y el cebado el equipo
solicita

« girar el dializador,
. acceder a la fase de tratamiento,

. confirmar los datos de tratamiento.

m El volumen de UF se debe introducir antes de poder iniciar el tratamiento. De
lo contrario, aparece la correspondiente ventana de informacion.

Los parametros de tratamiento deben confirmarse al inicio de la fase de
tratamiento.
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Conexioén del concentrado

Durante el test de presiones del sistema hidraulico aparece en pantalla la
solicitud de conexién del concentrado.

jRiesgo para el paciente en caso de utilizar una composicion incorrecta del
liquido de dialisis!

Comprobar que se administra el concentrado correcto para el tratamiento
deseado.

Cuando se utilicen envases de concentrado originales, asegurarse de
que conserven intacto el precinto del tapon y no hayan sido abiertos
previamente.

Utilizar sélo concentrados cuya fecha de caducidad no haya expirado.
Observar la informacion sobre almacenamiento que aparece en el
envase del concentrado.

Se recomienda utilizar concentrados fabricados por B. Braun Avitum AG.
Cuando se usen concentrados no fabricados por B. Braun Avitum AG se
tiene que comprobar la composicién y el ratio correcto de mezcla
indicados en la etiqueta.

El nefrélogo del centro es el responsable de elegir el concentrado que se
debe utilizar.

Para dialisis con bicarbonato:

1.

Introducir la lanceta azul de concentrado en el recipiente con concentrado
de bicarbonato alcalino, p. €j., solucién de bicarbonato al 8,4 %

0

Introducir el cartucho de bicarbonato (véase el apartado 5.5.2 Cartucho de
bicarbonato (96)).

Introducir la lanceta roja/blanca de concentrado en la garrafa de
concentrado acido, p. €j., SW 325A.

% El equipo continda la secuencia automatic de test.

Para la dialisis con acetato:

1.
2.

Dejar la lanceta de concentrado azul en el alojamiento azul para lancetas.
Introducir la lanceta roja/blanca en la garrafa de acetato, p. ej., SW 44.
%  El equipo continda la secuencia automatica de test.

Comprobar el tipo de concentrado seleccionado en la pantalla Enfrada,
DF.
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5.5.1 Suministro central de concentrado

Cuando se utiliza un equipo con suministro de concentrado centralizado no
es necesario suministrar el concentrado acido en envases individuales sino
que se puede obtener a través del suministro central de concentrado. Se
pueden conectar al equipo hasta 2 formulas de concentrado acido distintas
(concentrado central 1 y concentrado central 2).

1. Acceder a la pantalla Enfrada, DF.

2. Seleccionar la fuente de concentrado Cent7o Cenit2.

Fig. 5-6 Pantalla Enfrada: seleccionar la fuente de concentrado

Los conectores de concentrado del equipo se conectan directamente a las
tomas de anillo del suministro de concentrado centralizado.

JAVISO!

El acero inoxidable de las boquillas de toma de tierra que actualmente estan
cualificadas y disponibles para el equipo no tienen la suficiente resistencia
para el uso de concentrados Lympha. Asi el uso de concentrados Lympha no
esta permitido en la linea de suministro de concentrado centralizado.
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5.5.2 Cartucho de bicarbonato

* Nunca se deben utilizar cartuchos que contengan sustancias distintas
de bicarbonato.

* Nunca utilizar cartuchos de bicarbonato junto con concentrados
concebidos para su uso con “bicarbonato con NaCl”.

. No se deben utilizar nunca cartuchos rellenados o reutilizados.
+  Consultar la hoja de datos técnicos del cartucho de bicarbonato.

+ Una temperatura ambiente > 35 °C debido, p. €j., a la exposicidn directa
del cartucho de bicarbonato a la luz solar o a grandes diferencias de
temperatura, p. ej., entre los lugares de almacenamiento y de
tratamiento, puede incrementar la generacién de gas en el interior del
cartucho. Esto puede originar alarmas o hacer que el contenido de
bicarbonato en el liquido de dialisis se desvie ligeramente del valor
especificado.

« Cuando se utiliza un cartucho de bicarbonato, la lanceta de concentrado
para el bicarbonato se mantiene en el equipo. Al abrir el soporte, el
equipo detecta automaticamente que se utilizara un cartucho.

Colocacion del cartucho de bicarbonato

Fig. 5-7 Soporte del cartucho de bicarbonato: Cerrado y abierto

1. Abrir ambas fijaciones.

2. Colocar el cartucho entre las fijaciones superior e inferior y posicionar la
entrada y salida del cartucho en sus respectivos encajes a nivel de las
fijaciones superior e inferior.

3. Presionar la fijacién superior en direccion descendente en el cartucho

para cerrar el soporte.

& Automaticamente el cartucho se perfora, se llena y se ceba con
solucion.
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Cambio del cartucho de bicarbonato

Cuando el cartucho esta casi vacio, se activa la alarma de conductividad de
bicarbonato y aparece una ventana de informacién. Se puede reemplazar el
cartucho antes que se active la alarma.

El cartucho de bicarbonato se puede cambiar con o sin drenado:

+ Con drenado, el liquido se vacia del cartucho. Este proceso dura varios
minutos.

+  Sin drenado, solo se libera la presion en el cartucho. Este proceso dura
unos segundos.

El método esté predefinido en el modo Configuracion del usuario.

1. Pulsar el icono.

% Se inicia el proceso predefinido. Aparece una ventana de informacién
en el momento en el que se puede retirar el cartucho.

2. Cuando aparece la ventana de informacién, retirar el cartucho antiguo e
insertar el cartucho nuevo.

3. Después de insertar el cartucho nuevo, pulsar la tecla Enfer para
confirmar.

% El equipo prepara el nuevo cartucho de bicarbonato.

5.5.3 Bolsas de concentrado

m Las bolsas de concentrado no estan disponibles en todos los paises.

Cuando se utilizan bolsas de concentrado, proceder segun lo descrito para
dialisis de bicarbonato o acetato al comienzo del apartado 5.5 Conexién del
concentrado (94). En lugar de una lanceta de concentrado se utiliza un
conector de acero que debe conectarse directamente a la bolsa de
concentrado.

Condiciones previas

+  Soporte de bolsa de concentrado montado en la maquina (véase la hoja
de instrucciones suministrada con el propio accesorio)

+ Lanceta de concentrado sustituida por conector de acero (véase la hoja
de instrucciones suministrada con el propio accesorio)

1. Colgar la bolsa de concentrado en su soporte situado en la parte izquierda
del equipo.

2. Roscar el conector de acero de la linea de concentrado en el conector de
la bolsa de concentrado.

3. Comprobar que la conexion es estanca.
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5.6 Conexion del dializador

Colocar el dializador en el equipo y los conectores Hansen en el dializador.
1. Colocar el dializador en su soporte:

— en cebado automatico, dializador en posicion horizontal, conexién de
linea arterial (roja) a la derecha, conectores Hansen laterales en la
parte superior,

— sin cebado automatico, dializador en posicidon vertical, conexion de
linea arterial (roja) en la parte inferior.

A JATENCION!

jRiesgo de quemaduras quimicas!

Los desinfectantes muy concentrados pueden causar quemaduras quimicas
en la piel al ser rociados o derramados.

* Nunca conectar/desconectar del equipo los conectores Hansen del
dializador durante una desinfeccion en marcha.

A JATENCION!

jRiesgo de quemadura!
La desinfeccién del equipo se realiza a altas temperaturas, de hasta 95 °C.

* Nunca conectar/desconectar del equipo los conectores Hansen del
dializador durante una desinfecciéon en marcha.

2. Retirar los conectores del dializador del puente de lavado y conectarlos al
dializador (Fig. 5-8 Insercion del sistema A/V en cebado bolsa a bolsa
(100), ® ) cuando aparezca la instruccién correspondiente en el equipo.
Respetar el codigo de colores:
conector de entrada al dializador azul en el lado del conector de la linea
venosa (izquierda/arriba),
conector de salida del dializador rojo en el lado del conector de la linea
arterial (derecha/abajo).
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5.7 Montaje del sistema de lineas de sangre

Las lineas de sangre se pueden montar en el equipo en cualquier momento
antes del tratamiento. También es posible montar las lineas en el aparato
justo antes o durante la fase de desinfeccion y prepararlo para el siguiente
tratamiento.

La conexion de la linea de sangre arterial y venosa depende del método de
cebado empleado: cebado con bolsa o puerto de retorno, o cebado online.
Mediante puerto de retorno y cebado online, los puertos deben haber sido
comprobados contra fugas en la secuencia de comprobacién automatica
antes de poder conectar las lineas de sangre.

A JATENCION!

jRiesgo para el paciente por pérdida hematica!

El sistema de lineas de sangre puede sufrir dafios en caso de pinzado
prolongado de las linea de sangre con clamps o por el detector de aire en
sangre (SAD).

* Insertar solo el sistema de lineas de sangre antes de iniciar el
tratamiento.

jRiesgo para el paciente en caso de pérdida hematica o hemdlisis!

El uso de un sistema A/V defectuoso o con presencia de fugas previas al
clamp causa pérdidas hematicas. Cualquier estrechamiento en el circuito
extracorpéreo (p. ej., acodamiento en la linea de sangre o el uso de agujas
demasiado finas) puede provocar hemdlisis.

+  Comprobar que el sistema A/V no esta dafado.

* Asegurar que todas las conexiones son estancas y sin presencia de
fugas.

«  Comprobar que ninguna linea del sistema A/V se encuentre acodada.

+ Elegir un tamano de aguja que ofrezca el flujo de sangre medio
requerido.

iNo se pueden utilizar sistema de lineas de sangre de fabricantes que no
sean B. Braun!

Los consumibles no deben haber superado su fecha de caducidad y deben
ser estériles.

Sistema A/V DiaStream iQ

El Dialog iQ utiliza sistemas A/V DiaStream iQ. El multiconector DiaStream iQ
permite el montaje y desmontaje automaticos del tramo de bomba en/de la
bomba de sangre.

La linea arterial del sistema A/V DiaStream iQ esta equipada con PODs
(diafragma oscilante por presion). Estas pequenas camaras lenticulares
contienen una membrana separadora que reduce la superficie de contacto
aire/sangre y, en consecuencia, reduce el riesgo de coagulaciéon de la misma.
Ademas, el menor volumen del POD reduce el volumen extracorpéreo de
sangre.
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En preparacion, la regulacion automatica de nivel puede utilizarse para
camaras en el sistema de lineas de sangre (véase el apartado 10.1
Parametros de cebado (239), Cebado aufomdtico). Para PODs, esta
regulacion automatica de nivel de camaras debe estar desactivada en el
modo Configuracion del usuario, Parametros del lado sangre: en funcion del
sistema de lineas de sangre utilizado, seleccionar POD en la configuracién de
lineas de sangre para medicion PBE vy, si corresponde, para medicion de
presién arterial (véase el apartado 10.2 Parametros lado sangre (240)). Con
medicion de PBE y PA ajustada en POD, solo se ajusta automaticamente el
nivel en la camara venosa.

jRiesgo para el paciente en caso de medicidn de presion ineficaz!

+ Cuando se utilice la regulacion automatica de nivel, asegurarse de que
los ajustes para la configuracién de lineas de sangre en el modo
Configuracion del usuario se correspondan con el sistema de lineas de
sangre utilizado.

Montaje del sistema A/V

Este apartado describe el montaje del sistema A/V para cebado con bolsa y
mediante puerto de retorno. Para el montaje del sistema A/V en cebado
online, consultese el apartado 8.1.3 Montaje del sistema de lineas de sangre
(204).

@ ®

@
@ ©

® o6 @

@
@ @3

49 @3

Fig. 5-8 Insercion del sistema A/V en cebado bolsa a bolsa

1. Abrir la tapa de proteccion de la bomba de sangre ® .

% La bomba de sangre se detiene en posicion de montaje.

2. Insertar por presion el multiconector (pieza verde) colocando en primer

lugar la parte superior y luego la parte inferior del mismo en el alojamiento
del que consta la bomba de sangre.
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Cerrar la tapa de proteccion de la bomba de sangre.

% La bomba de sangre insertara el segmento de bomba de forma
automatica.

% El equipo también permite desmontar la linea después del
tratamiento.

P

Conectar la linea arterial (roja) al extremo derecho/inferior del dializador
®.

Tener en cuenta la codificacion por colores: el conector al dializador y el
conector de la linea de sangre deben tener el mismo color en el mismo
extremo del dializador.

o

Si esta presente, abrir la tapa de proteccién del sensor de hematocrito
(HCT) ®

Insertar la linea arterial en el sensor HCT.

Cerrar la tapa del sensor HCT. Comprobar que la tapa esta firmemente
cerrada.

jRiesgo para el paciente por infusion arterial de aire!

* Asegurar que la linea arterial esta insertada en el clamp arterial (SAKA).

Colocar la linea arterial en el SAKA @ .

Colocar la rama arterial de paciente del sistema A/V en el portatubos
situado en el lateral izquierdo del equipo.

10. Introducir la cdmara venosa @ en el soporte.

JAVISO!

iNo deslizar la camara en el soporte desde arriba o éste podria romperse!

11. Conectar la linea venosa (azul) al extremo izquierdo/superior del
dializador ® .

12. Abrir la tapa del detector de aire en sangre (SAD) @ .

jRiesgo para el paciente por infusion de aire!

El uso de geles para facilitar la insercion de la linea de sangre o la presencia
de coagulos en la linea de sangre hara que el detector de aire en sangre
(SAD) no funcione adecuadamente.

*  No utilice gel para ultrasonidos para facilitar la insercion de la linea de
sangre en el SAD.

Evite la presencia de coagulos en las lineas de sangre y en el dializador
durante el tratamiento.

13. Insertar la linea venosa en el SAD.
14. Cerrar la tapa de proteccion del SAD.

15. Introducir la linea venosa por el clamp venoso (SAKV) ® .
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Preparacion del equipo para el tratamiento

Fijar la rama venosa de paciente del sistema A/V en el soporte situado en
el lado izquierdo de la carcasa del equipo.

Conectar la linea de monitorizacion de la presion arterial al sensor de
presion PA @ .

Conectar la linea de monitorizacion de la presidon venosa al sensor de
presion PV ® .

Conectar la linea de monitorizacién de la presion de entrada del lado
sangre al sensor de presion PBE ® .

Comprobar que las lineas de monitorizacion de presion no estan
acodadas y que estén roscadas de forma segura.

Insertar las lineas de sangre en los soportes existentes en el cuerpo
frontal del equipo (véase Fig. 3-4 Vista frontal (38)).

Cerrar todos los clamps en las lineas de servicio (puertos de inyeccion,
etc.).

Conectar la rama arterial de paciente del sistema A/V a la bolsa de cebado
con suero fisiologico (hasta 2,5 kg).

Colocar la bolsa de cebado ® a la barra portasueros.

Cebado con bolsa: conectar la rama venosa de paciente a la bolsa de
retorno vacia @ y colocar la bolsa vacia a la barra portasueros.

A JATENCION!

jRiesgo de quemaduras quimicas!

Los desinfectantes muy concentrados pueden causar quemaduras quimicas
en la piel al ser rociados o derramados.

No abrir en ningun caso el puerto de retorno durante una desinfeccion en
marcha.

A JATENCION!

iRiesgo de quemadura!

La desinfeccién del equipo se realiza a altas temperaturas, de hasta 95 °C.

No abrir en ningun caso el puerto de retorno durante una desinfeccién en
marcha.

26.

27.
28.

Cebado mediante puerto de retorno: conectar la rama venosa de paciente
al puerto de retorno @ cuando asi lo solicite el equipo.

Comprobar que todas las conexiones estan bien ajustadas.

Comprobar que las lineas de sangre no estan acodadas.
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5.8 Preparacion de la heparinizacién

La bomba de heparina esta disefiada para sistemas de lineas de sangre con
heparinizacién después de la bomba de sangre, en la zona de presion

positiva.
5.8.1 Llenado de la jeringa de heparina
A JATENCION!

jRiesgo de coagulacion!

Una heparina altamente concentrada o unas jeringas grandes demandan
velocidades de flujo reducidas. Esto puede tener como resultado pulsos de
presion en el circuito extracorpéreo que, a su vez, provocaria desviaciones o
imprecision en la dosificacion de heparina.

+ Es necesario asegurarse que la jeringa de heparina y la heparinizacion
se ajusten para garantizar la heparinizacién continua.

1. Cargar la jeringa de heparina para su uso con la mezcla de heparina y
suero.

m El volumen y concentracién de heparina debe escogerse de manera que una
misma jeringa, de preferencia totalmente llena, sea suficiente para un
tratamiento. También se debera preveer la necesidad en caso de realizar

bolos de heparina.

Ejemplo

E El siguiente calculo solo se ofrece a modo de ejemplo y no debe utilizarse
como unica fuente de informacidn para la indicacion médica. jEl médico del
centro es el responsable de determinar las concentraciones y el tipo de

jeringa a utilizar en la anticoagulacion!

Condiciones previas

+ Tamafo de jeringa: 20 ml
*  Heparina utilizada: 5.000 IU/ml (heparina estandar para
aplicaciones médicas)
*  Administracion de 10 a 20 IU/kg/h,
heparina: max. 10.000 IU/tratamiento
*  Tiempo de tratamiento: 4 h
Supuestos
* Dosis de heparina: 1.000 1U/h (resultante del peso de paciente)
+  Concentracion de
heparina en la jeringa: 500 IU/ml
Calculo

+ Para una concentracion de heparina de 500 IU/ml en una jeringa de
20 ml se necesitan 10.000 IU de heparina: 500 IU/ml * 20 ml = 10.000 U

*+ 10.000 IU de heparina corresponden al contenido de 2 ml de heparina
estandar: 10.000 IU / 5000 IU/ml =2 ml
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Preparacion del equipo para el tratamiento

Para una carga de 20 ml (jeringa), diluir 2 ml de heparina con 18 ml de
NaCl

Para administrar 1.000 U de heparina, ajustar el flujo de suministro de la
bomba de heparina a 2 ml/h (con una concentracion de heparina de
500 1U/ml)

Se puede administrar un bolo de heparina con un volumen de 1 ml
(500 1U) 0 2 ml (1.000 V)

5.8.2 Colocacion de la jeringa de heparina

Purgado de la linea de heparina

Antes de insertar la jeringa, purgar manualmente la linea de heparina.

1.
2.

Conectar la linea de heparina de la linea arterial a la jeringa de heparina.

Desplazar lentamente el émbolo de la jeringa hasta que la linea de
heparina esté purgada.

De forma alternativa, la linea de heparina se puede purgar antes de iniciar la
dialisis administrando un bolo de heparina.

Colocacion de la jeringa de heparina

mnimnnmm

[}
&

Fig. 5-9 Jeringa de heparina

4.

Liberar la palanca de apertura @ apretandola hacia arriba y extender el
mecanismo de impulsion.

Estirar de la sujecion de la jeringa y girar @ .

Introducir la jeringa de forma que la placa de agarre @ y la placa de
empuje ® se acoplen bien en las guias.

% Si la jeringa se ha introducido correctamente, el mecanismo de
apertura se cierra automaticamente. jNo cerrar el mecanismo de
apertura manualmente!

Cerrar la sujecion de la jeringa @ .

jRiesgo de coagulacion!

Comprobar que la jeringa de heparina esta conectada a la linea de
suministro de heparina.

Comprobar que el clamp en la linea de suministro de heparina esta
abierto.

La jeringa de heparina y la linea de heparina deben estar purgadas por
completo para iniciar la heparinizacion desde el inicio del tratamiento.
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5.9 Cebado del dializador y del sistema de lineas de
sangre

m En cebado automatico, los niveles en las camaras del sistema A/V se
establecen de forma automatica. Se reduce el nimero de actividades que
requieren intervencion del usuario.

En los siguientes apartados de estas instrucciones de uso se muestran
capturas de pantalla correspondientes, Unicamente, al cebado automatico.

5.9.1 Llenado y test del sistema de lineas de sangre

Iniciar el cebado

m Si se interrumpe el proceso de preparacion del equipo y éste no se reinicia

inmediatamente, el liquido de dialisis acumulado podria llevar a su

calcificacion y al bloqueo de las bombas. Por tanto, aclarar siempre el liquido

de didlisis antes de cualquier periodo de inactividad prolongado (véase el
apartado 7.4.3.4 Lavado (182)).

E iEl cebado mediante puerto de retorno y el cebado online solo pueden
iniciarse si no hay ninguna desinfeccién en marcha!

1. Comprobar que todos los clamps requeridos estan abiertos en el sistema
A/V.

A JATENCION!

jRiesgo de infeccion!

La presencia de contaminantes microbioldgicos en el sistema de lineas de
sangre puede contaminar la sangre del paciente. jEs necesario iniciar la
bomba de sangre!

+ Iniciar la bomba de sangre para llenar el sistema A/V con solucion de
cebado.
Asegurarse de que el liquido no contenga contaminantes microbioldgicos.

2. Pulsar el icono Cebado.

% Iniciar la bomba de sangre. El sistema A/V se llena con liquido de
cebado y se purga el dializador.

&  El volumen de cebado restante se decrementa.

3. Sies necesario, en este momento es posible aplicar un bolo de heparina
para bafar el sistema A/V.

4. Utilizar los botones +/- en el monitor para ajustar la velocidad de la bomba
de sangre.
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Llenado y test del sistema A/V

Cuando esté seleccionado el cebado automatico en el modo Configuracion
del usuario, los niveles de la camara se ajustan de forma automatica. Como
el ajuste del nivel manual desactiva las funciones autométicas, la correccion
manual del nivel solo debe realizarse una vez haya finalizado el proceso de
preparacion.

1. Sin cebado automatico, llenar la camara venosa (Fig. 5-8 Insercién del
sistema A/V en cebado bolsa a bolsa (100), @ ) hasta aprox. 1 cm desde
el borde superior. (Para obtener informacién general sobre el ajuste del
nivel manual, véase el apartado 5.9.2 Regulacion de nivel en la
preparacion (107).)

% Selava el sistema A/V. En cuanto ha finalizado el volumen de llenado
predefinido, la bomba de sangre se detiene para realizar los test
restantes. Una vez completados esas comprobaciones, la bomba de
sangre se reinicia para lavar con el volumen de cebado restante.

2. Comprobar que el sistema A/V y el dializador estdn completamente llenos
con suero fisiologico.

3. Comprobar que todos los niveles en las camaras estan ajustados
correctamente.

%L, Cuando el volumen de cebado restante ha descendido hasta 0
(indicacion: "--- ml"), la bomba de sangre se detiene. En este
momento se deberia recircular la solucién de cebado.

Alarma de falta de liquido en el cebado

Las alarmas de falta de liquido en la preparacion pueden deberse a una
configuracion incorrecta del equipo:

+ Tapa del sensor HCT en la carcasa del SAD o tapa del SAD abiertas:
Reinstalar o cerrar la tapa del SAD vy pulsar la tecla Enfer en el monitor
para confirmar la alarma. El cebado continta.

+ Linea de cebado (arterial) no conectada:
Conectar la linea de cebado a la fuente de liquido de cebado (bolsa de
cebado o puerto de sustitucion) y reiniciar la preparacion.

Recirculacion del liquido de cebado

jRiesgo de contaminacion de la sangre del paciente!

Si el sistema de lineas de sangre esta lleno de suero fisioloégico y éste se
mantiene estancado se pueden generar contaminantes microbiolégicos en el
mismo.

+ Recircular la solucidon de suero fisiologico en el sistema de lineas de
sangre.
+  Asegurarse de que el liquido esté libre de contaminantes microbiolégicos.

1. Retirar la linea venosa de la bolsa/puerto de retorno y conectarla a la
bolsa de cebado para permitir la recirculacion.

2. Pulsar la tecla /nicio/Paro en el monitor para iniciar la bomba de sangre.

Usuarios autorizados pueden ajustar Cebado con circulacion en el modo
Configuracion del usuario. Si la preparacion ha finalizado (equipo listo para el
tratamiento), conectar la linea venosa a la bolsa de cebado. La bomba de
sangre se reinicia para la circulacion.
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1 Camara arterial

Camara venosa

3 Camara de entrada del
lado sangre
4 Activar/Desactivar la

regulacion de nivel

]

5.9.2 Regulacién de nivel en la preparacién

La regulacion del nivel permite al usuario establecer niveles de liquido en las
camaras mediante la pantalla tactil. Los niveles y las presiones en las
camaras se muestran en el marco izquierdo de la pantalla.

Con el cebado automatico activado, los niveles de las camaras se ajustan
automaticamente.

Solo se pueden regular los niveles de las camaras mientras la bomba de
sangre esta en funcionamiento.

El usuario es el responsable de comprobar el ajuste correcto del nivel en las
camaras.

®

@

Fig. 5-10 Regulacion del nivel durante el proceso de preparacion

La regulacion del nivel es posible para las siguientes camaras:

»  Camara arterial (Ar) @ : solo activa si se utiliza el sistema A/V SNCO (si
esta ajustado en modo Configuracion del usuario o si esta seleccionado
HD Cross Over)

+  Camara venosa (Ven) @ : siempre activa

+  Camara de entrada del lado sangre (PBE) ® : no activa con POD

Activacién de la regulacién de nivel
1. Pulsarelicono @ .

% Los iconos para subir o bajar los niveles en las camaras se activan.

La regulacion del nivel se desactiva automaticamente al cabo de
20 segundos si no se pulsa ningun icono.
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Subir nivel
1. Pulse la flecha "arriba" de la camara respectiva para aumentar el nivel.
2. Observar el nivel.

3. Sifuera necesario, pulsar repetidamente la flecha arriba para corregir el
ajuste.

Bajar nivel
1. Pulse la flecha "abajo" para la camara respectiva para disminuir el nivel.
2. Observar el nivel.

3. Sifuera necesario, pulsar repetidamente la flecha abajo para corregir el
ajuste.

Desactivacion de la regulacion del nivel
1. Pulsar nuevamente el icono @ .

& Laregulacion del nivel se desactiva.

5.10 Ajuste de los parametros de tratamiento

1. Cambiar a la pantalla Entrada utilizando las barras de desplazamiento y
pulsar el icono Prescripcion o pulsar el acceso directo @ en la pantalla
Inicio (Fig. 5-11).

Fig. 5-11 Acceso directo a Prescripcion

& Se muestra la pantalla Prescripcion (Fig. 5-12).
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Fig. 5-12 Datos de prescripcion en la pantalla Entrada

La pantalla Prescripcion ofrece una vista general de los datos de prescripcion
mas relevantes, que son:

. tiempo de tratamiento,

+ volumen de ultrafiltracion (Volumen UF),

« ultrafiltracién horaria (flujo de UF),

» tiempo de pre-paro de la bomba de heparina,
« flujo del liquido de dialisis (Flujo del Dializado),
+  flujo de heparina,

« conductividad (final) / concentracion de sodio (si esta seleccionado
mmol/l),

« temperatura del liquido de dialisis (Temperatura del Bano).

E Los parametros Flujo del Dializado, Pre-paro Heparina, Temperatura del
Bario y Conductividad pueden configurarse individualmente en el modo
Configuracion del usuario.

Si estan habilitados en el modo Configuracion del usuario, l1os parametros
indicados en el recuadro inferior se pueden personalizar.

1. Ajustar los parametros directamente en la pantalla Prescripcion pulsando
el campo correspondiente.

%  Se abre un teclado numérico que permite introducir valores. Como
alternativa, se pueden utilizar los botones -/+.

2. Si es necesario realizar adaptaciones adicionales de los parametros de
UF, DF, presién o heparina, acceder a las pantallas correspondientes,
pulsando los iconos que se muestran en la siguiente tabla:
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Icono en la pantalla
Entrada

Grupo de parametros

Referencia

Parametros UF

5.10.1 Ajuste de los
parametros de
ultrafiltracion (111)

Parametros DF

5.10.2 Ajuste de los
parametros del liquido
de dialisis (116)

Parametros de
heparina

5.10.3 Ajuste de los
parametros de
heparina (120)

Limites de presion

5.10.4 Ajustes de los
limites de presion
(121)

Los parametros pueden establecerse como valores constantes para cada

tratamiento o como perfiles, con valores variables en funciéon del tiempo.

Es posible establecer perfiles para los siguientes parametros:

+ flujo de liquido de dialisis,

+ temperatura del liquido de dialisis,

+  conductividad o concentracion de sodio (total),

. ultrafiltracion,

* heparina,

. conductividad del bicarbonato.
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5.10.1 Ajuste de los parametros de ultrafiltracion

Ajuste de los parametros de ultrafiltracion
1. Pulsar el icono UFen la pantalla Enfrada.
% Se muestran los parametros de UF.

Fig. 5-13 Parametros de UF en la pantalla Entrada

Se pueden ajustar los siguientes parametros:
+ tiempo de tratamiento,

* volumen de UF (la UF horaria se adaptara para mantener el tiempo de
tratamiento),

UF horaria (el volumen de UF se adaptara para mantener el tiempo de
tratamiento).

EI Para calcular el volumen de UF, pesar al paciente antes del tratamiento y
restarle su peso seco.

iTener en cuenta el aumento de peso si el paciente come o bebe durante el
tratamiento o la disminucién de peso si acude al bafo!

jRiesgo para el paciente en caso de extraccidn excesiva de liquido por
ultrafiltracion (UF)!

«  Comprobar que el peso real del paciente coincide con el peso guardado.
*  Comprobar el valor del volumen de UF.
*  Asegurar que el volumen secuencial no sea superior al volumen de UF.

JAVISO!

Para evitar la aparicion de alarmas, ajustar el limite superior de UF horaria a
un valor superior a la UF horaria actual calculada.

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/06.2020 111



Dialog iQ

112

Preparacion del equipo para el tratamiento

La seleccion una UF horaria baja junto con tiempos de tratamiento largos
puede causar desviaciones entre el valor programado y el valor real. Los
avisos pertinentes apareceran en pantalla. La desviacion se mostrara y debe
ser confirmada por el usuario pulsando la tecla Enfer.

Usuarios autorizados pueden ajustar parametros de UF adicionales en el
modo Configuracion del usuario.

El tiempo de tratamiento se puede ajustar en el modo Configuracion del
usuario entre 10 minutos y 12 horas. Como alternativa, es posible ajustar el
tiempo absoluto de finalizacion del tratamiento.

Programacion de perfiles de ultrafiltracién

El equipo ofrece 4 tipos de perfiles de UF: 3 barras, sierra, lineal y libre. Hay
preajustados 10 perfiles de edicion libre. También es posible definir un perfil
de UF de edicion libre y guardarlo en la tarjeta de paciente al finalizar el
tratamiento para volverlo a utilizar en el siguiente.

El volumen de UF debe haberse introducido previamente para permitir la
seleccion de perfil de UF.

1. Seleccionar la pantalla Enfrada, UF, Perfil.
%  El perfil de UF sigue desactivado.

Fig. 5-14 Pantalla Entrada - perfil de UF desactivado

2. Pulsar Perfil, ON para activar la seleccion del perfil.

& Aparece la pantalla de selecciéon de perfil de UF mostrando el perfil
de UF /ibre. Al seleccionar esta pantalla por primera vez no hay
preseleccionado ningun perfil de usuario.
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Fig. 5-15 Seleccion del perfil de UF

3.

Elegir entre 3 barras, lineal, sierra o libre 1-10.

iQ

Designacién

Perfil

3 barras

— cada barra se puede modificar en altura y anchura
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Designacién Perfil

Lineal

— la primeray la dltima barra se pueden modificar
Unicamente en altura

Sierra

— cada barra se puede modificar en altura y anchura

Libre

— cada barra se puede modificar en altura
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4. Para seleccionar uno de los 10 perfiles de edicidn libre preestablecidos,
pulsar el botdn + o - en el recuadro del grupo N.° de perfil (Fig. 5-15, @)
o introducir el numero de perfil 1 a 10 directamente en el campo.

5. Para conseguir un perfil de tratamiento individual, tocar todas las barras
que se van a cambiar y arrastrarlas hasta alcanzar la altura
(correspondiente al volumen de UF) y la anchura (correspondiente al
tiempo) deseadas.

&  Cuando se utiliza el calculo automatico, la UF horaria del resto del
tratamiento se calcula de acuerdo con el volumen de UF total fijado
modificandose, asi, las barras restantes de forma automatica.

6. Pulsar OK para confirmar el perfil.

% El perfil seleccionado se muestra en pantalla.

Ajuste de los parametros de ultrafiltracion secuencial

Las fases de ultrafiltracion secuencial (SEQ) se utilizan para la extraccion de
una mayor cantidad de liquido del paciente dentro de unos intervalos de
tiempo definidos durante el tratamiento. Durante la ultrafiliracién secuencial
no fluye liquido de didlisis por el dializador. Solo se utiliza para extraer liquido
de la sangre del paciente.

1. Seleccionar la pantalla Enfrada, UF, Secuencial.
2. Fijar Tiempo fotal SEQylo Total Volumen SEQ.

Y Flujo SEQ actual se calcula automaticamente.

m El volumen de UF secuencial solo se puede fijar una vez ajustado el volumen
de UF para el tratamiento.

Fig. 5-16 Parametros de ultrafiltracion secuencial

Los parametros SEQ también pueden ajustarse en tratamiento. El inicio de la
ultrafiltraciéon secuencial solo es posible en tratamiento. (véase el apartado
6.3.5 Ultrafiltracion secuencial (SEQ UF) (145)).
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Si el tratamiento debe realizarse completamente en modo de ultrafiltracion
secuencial, debe activarse Modo SEQ en la fase Conectar paciente.

En el modo TSM se puede fijar una Compensacion de tiempo secuencial. Si
este ajuste esta activado, el tiempo de HD se alarga automaticamente con el
tiempo secuencial ajustado (p. ej., 4 horas de HD + 0,5 horas de SEQ = 4,5
horas de tiempo de tratamiento). Si el ajuste esta desactivado, las fases de
ultrafiltracion secuencial y las fases de HD finalizan con el tiempo de
tratamiento ajustado.

5.10.2 Ajuste de los parametros del liquido de dialisis

Usuarios autorizados pueden preajustar el modo de didlisis con acetato en el
modo Configuracion del usuario.

En funcion del tipo de concentrado seleccionado (bicarbonato o acetato) y la
unidad de conductividad empleada (mmol/l o mS/cm) la pantalla de
parametros DF presenta un aspecto ligeramente diferente.

Parametros DF para didlisis con bicarbonato y acetato

Descalcificar el equipo después de cada dialisis con bicarbonato. De lo
contrario es posible que, debido a la calcificacion, el equipo no esté
preparado para el uso en el siguiente turno.

1. Pulsar el icono DF en la pantalla Enfrada.
2. Pulsar Bicarbonato o Acetato.

% Se muestran los parametros DF correspondientes.

Fig. 5-17 Parametros DF en la pantalla Entrada
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Debido a los valores limite correspondientes para la monitorizaciéon de la
relacion de mezcla en el modo TSM, no utilizar dialisis con acetato en
equipos configurado para el uso de concentrados de acido 1:44.

Se pueden ajustar los siguientes parametros:

Parametro Rango Descripcién
Tipo de Bicarbonato o acetato Dialisis con concentrado
concentrado acido y bicarbonato
alcalino o dialisis con
concentrado acetato
Fuente de Suministro de concentrado | —
concentrado central 1, suministro de
concentrado central 2 o
envase (garrafa/bolsa)
Conductividad 12,7 a 15,3 mS/cm Conductividad /
(modo mS) / en intervalos de 0,1 mS/cm | concentracion final.
Concentracion (aprox. 127 a 153 mmol/l) Para factor de conversion

(modo mmol)

mmol/l a mS/cm: ver el
capitulo Datos técnicos.

Perfil ON/OFF Perfil de conductividad @
Conductividad 2,0 24,0 mS/cm Conductividad /

de bic. (modo en intervalos de 0,1 mS/cm | concentracion de

mS) / (aprox. de 20 a 40 mmol/l) | bicarbonato.
Concentracion Solo en dialisis con

de bic. (modo
mmol)

bicarbonato.

Perfil ON/OFF Perfil de conductividad
del bicarbonato 2.
Solo en dialisis con
bicarbonato.

Temp. lig. dial. 34,5a39,5°C —

en pasos de 0,1 °C b

Perfil ON/OFF Perfil de temperatura del
liquido de dialisis @

Flujo de 300 a 800 ml/min —

dializado en intervalos de 100 ml/min

Perfil ON/OFF Perfil de flujo del liquido

de dialisis @

a. Se ofrece un ejemplo de ajuste de perfil en este apartado.

b. La temperatura real en el dializador puede diferir ligeramente de la
previamente ajustada.

El nefrélogo del centro es el responsable de elegir el concentrado que se

debe utilizar.

Usuarios autorizados pueden ajustar parametros de DF adicionales en el
modo Configuracion del usuario. Los cambios se vuelven activos Unicamente
tras el reinicio del proceso de preparacion.
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Parametros DF en modo mmol

Si se ha seleccionado el ajuste mmol/l para conductividad en modo TSM, se
muestra un campo adicional con el nombre del concentrado seleccionado
(Fig. 5-18, @ ). Al pulsar en este campo se muestra una lista de todos los
concentrados disponibles. Pueden seleccionarse hasta 20 acidos y 10
acetatos.

Fig. 5-18 Parametros DF en modo mmol

Para consultar las descripciones de los parametros, véase el apartado
anterior de dialisis con bicarbonato.

En el modo mmol, el equipo prepara el liquido de dialisis en funcién de las
concentraciones fijadas de bicarbonato y sodio.

Para garantizar una correcta composicion del liquido de didlisis cuando se
utiliza el monitor de dialisis en modo mmol, el servicio técnico necesita
configurar el equipo para los concentrados utilizados.

. Durante la instalacion inicial, es necesario configurar todos los
concentrados que se utilizaran en el monitor de dialisis.

. Cuando se introduzcan nuevos concentrados, llame al servicio técnico
para actualizar el monitor de dialisis con los nuevos concentrados antes
del tratamiento.

Para garantizar una correcta composicion del liquido de dialisis, es necesario
seleccionar el concentrado correcto.

« Asegurarse de que el concentrado de acido prescrito esté configurado en
el monitor de dialisis.

« Al ajustar las concentraciones de sodio, asegurarse de que el
concentrado conectado esté seleccionado correctamente.
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Perfiles de parametros del liquido de diélisis

El ajuste de un perfil se explica tomando como ejemplo el perfil de
conductividad (Na*) en mS.

1. Seleccionar Perfil, ON para el parametro correspondiente en la pantalla
de parametros DF (Fig. 5-17 Parametros DF en la pantalla Entrada (116)).

& Se abre la siguiente pantalla:

Fig. 5-19 Perfil de conductividad lineal

El perfil esta dividido en 12 barras de las que se compone el tiempo de
tratamiento total. En base a un tiempo de tratamiento de 4 horas, cada barra
corresponde a 20 minutos.

1. Elegir entre la distribucidn Lineal/o Exponencial.
% Se muestra el valor por defecto para el tratamiento completo.

2. Ajustar los valores moviendo la primera y/o Ultima barra en la pantalla
tactil con el dedo.
o]

Seleccionar la primera barra.
Pulsar Valor seleccionado.

Introducir el valor con el teclado numérico y pulsar OK para confirmar.
0

6. Seleccionar la ultima barra.
Pulsar Valor seleccionado.
8. Introducir el valor con el teclado numérico y pulsar OK para confirmar.

% Los perfiles se adaptan automaticamente, utilizando el valor
seleccionado como valor inicial o final.

Cuando se selecciona un perfil de conductividad, el valor de conductividad
actual se ajusta como el primer valor del perfil. Cuando se desactiva el perfil
de conductividad el tratamiento seguira con el ultimo valor de conductividad.
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Una ventana de confirmacion de datos de prescripcion al inicio del
tratamiento muestra el valor de conductividad genérico asi como, en caso de
un perfil de conductividad activo, un texto de informacion correspondiente ...
perfil activo.

5.10.3

Ajuste de los parametros de heparina

Pulsar Heparina en la pantalla Enfrada.

&  Se muestra la pantalla de heparina.

Fig. 5-20 Parametros de heparina en la pantalla Entrada

Se pueden ajustar los siguientes parametros:

Parametro Rango Descripcion

Bomba de ON/OFF Activar/desactivar el tratamiento

heparina con heparina.

Flujo de 0,1-10,0 ml/h Flujo continuo de heparina

heparina durante toda la administracion de
heparina

Perfil ON/OFF Activar/desactivar el perfil de

heparina

Tiempo de pre-

0:00 — 12:00 h:min

La bomba de heparina se

paro de la . desactiva cuando queda un
bomba de E%iﬂefecto, 0:30 tiempo de tratamiento restante
heparina : idéntico al definido como pre-paro
Tipo de jeringa | 10 — 35 ml, El usuario puede seleccionar en

dependiente del tipo

una lista el tipo de jeringa

Volumen del
bolo de
heparina

max. 10 ml

Volumen del bolo para su
administraciéon durante la dialisis
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Parametro Rango Descripcién

Volumen max. 10 ml Volumen del bolo ya administrado
administrado

Inicio — Iniciar/detener el bolo

La dilucion correspondiente debe ser determinada por el médico al cargo.

iSi los pacientes muestran un elevado riesgo de hemorragia interna (p. e€j.,
debido a una operacién reciente, un absceso gastrointestinal o disfunciones
similares), revisar los eventuales indicios de hemorragia interna durante el
tratamiento y revisar regularmente la infusiéon de heparina!

Asegurar que Bomba de heparina esta ajustada a ON. Si esta desactivado,
se tiene que activar manualmente para administrar heparina durante el
tratamiento.

Usuarios autorizados pueden ajustar parametros de heparina adicionales en
el modo Configuracion del usuario.

5.10.4 Ajustes de los limites de presion
1. Pulsar Limifes en la pantalla Entrada.
%  Se muestran los limites de presion.

% Las presiones se pueden mostrar en forma de grafico o como valores
numericos.

Fig. 5-21 Ejemplo de limites de presion en la pantalla Entrada
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1 Limite de presion
superior absoluto (max.)
2 Limite superior para la

ventana de limites (delta
max.)

Presion actual

Limite inferior para la
ventana de limites (delta
min.)

5 Limite de presion
inferior absoluto (min.)
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Se pueden ajustar los siguientes parametros:

Grupo

Valor limite

Descripcién

PA

Delta max.: 10 a 100 mmHg
Delta min.: 10 a 100 mmHg

Ventana de limites para la presién
arterial

PV Max.: 100 a 390 mmHg Limite superior absoluto para la
presion venosa
Delta max.: 10 a 100 mmHg | Ventana de limites para presion
Delta min.: 10 a 60 mmHg venosa
PBE Max.: 100 a 700 mmHg Limite superior absoluto para la
presion de entrada del lado de
sangre
Delta superior: Limite superior de la ventana para
100 a 700 mmHg la presion de entrada del lado de
sangre
PTM Max.: 100 a 700 mmHg Limite superior/inferior absoluto

Min.: -100 a 10 mmHg

Delta max.: 10 a 100 mmHg
Delta min.: 10 a 100 mmHg

para la presién transmembrana

Ventana de limites para la presion
transmembrana (solo cuando esta

activada en modo TSM)

Las presiones se monitorizan por ventanas de limites (area gris en Fig. 5-22)
definidas por la distancia respectiva entre el valor actual ® y los limites
inferior @ y superior @ (valores delta Min./Max.). La suma de las dos
distancias proporciona la amplitud de la ventana de limites; es decir, en el
ejemplo en Fig. 5-21: 70 + 70 = 140 (mmHg).

Fig. 5-22 Limites de presion

Las presiones actuales se tienen que encontrar dentro de sus ventanas de
limites; de lo contrario, se genera la alarma correspondiente y el equipo
reaccionara en consecuencia. Si el limite superior/inferior de la ventana de
limites dinamica supera el limite de presion superior/inferior absoluto, el limite
de presion absoluto representa el umbral de alarma.

Presién arterial (PA)

La presion arterial de entrada PA (presion entre el paciente y la bomba de
sangre) se monitoriza por una ventana de limites ajustada automaticamente;
es decir, la ventana se ajusta automaticamente en relacion a la presion actual
después de la conexion de la bomba de sangre. El limite arterial inferior
absoluto (Min. PA) solo puede ser cambiado en el modo TSM por técnicos de
servicio.

La ventana de limites solo se encuentra activa durante el tratamiento y
durante bypass (circulacion).
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Presioén venosa (PV)

La presion venosa PV (presion entre el dializador y el paciente) es la presion
mas importante para la seguridad del paciente. En consecuencia, el limite
venoso inferior absoluto (Min. PV) solo se puede cambiar en el modo TSM
por técnicos de servicio.

En el procedimiento de bipuncién, la ventana de limites de presion venosa se
ajusta 10 segundos después de cada ajuste del flujo de sangre. A partir de
ese momento se realiza el seguimiento dinamico del limite inferior de la
ventana de limite para PV, con el fin de mantener una distancia minima frente
a la presioén actual.

Si el limite superior de PV se supera durante mas de 3 segundos, la bomba
de sangre se para, el clamp de la linea venosa SAKV se cierra y se genera
una alarma. No esta implementada ninguna deteccidn explicita de infusion en
tejidos.

Si la PV se encuentra durante mas de 3 segundos por debajo del limite
inferior, se genera una alarma de presion.

Presion de entrada del lado sangre (PBE)

La presion de entrada del lado de sangre PBE (presion entre la bomba de
sangre y el dializador) se monitoriza de la misma manera que la presion
arterial. Dado que la PBE solo puede aumentar durante el tratamiento, solo
es posible ajustar el limite superior absoluto (PBE max.) y el limite superior de
la ventana de limites (delta max.).

Presién transmembrana (PTM)

La PTM del dializador se monitoriza de la misma manera que la presion
arterial, considerando la presion venosa PV, la presion de salida del dializado
PDA y la presion de entrada del lado sangre PBE. La ventana limite es
independiente del dializador.

Si se supera la ventana limite en el procedimiento bipuncién, se activa una
alarma. Si se supera el limite total, el dializador se desconecta. Si la PTM
desciende por debajo de -100 mmHg, la ultrafiltracion se detiene y se activa
una alarma.

Cuando la monitorizacién de limites se desactiva en modo Configuracion del
usuario, la monitorizacion de la TMP max. sigue estando activa. La activacion
del bypass o un cambio en el flujo de sangre provoca que la ventana de
limites vuelva a centrarse. El valor inferior de la ventana de limites de la PTM
se puede adaptar en el modo Configuracion del usuario para el uso de
dializadores de alto flujo.

El limite inferior absoluto de PTM se puede ajustar a -100 mmHg. De esta
manera, no se activa el aviso de retrofiltracion cuando se alcanzan los
-10 mmHg.

Riesgo para el paciente en caso de retrofiltracion.
Al cambiar el rango de limites de la PTM, se puede producir retrofiltracién.

+  Se recomienda utilizar un filtro de liquido de dialisis Diacap Ultra.
. En caso de fallo técnico contacte con el Servicio Técnico.

Usuarios autorizados pueden ajustar limites de presion adicionales en el
modo Configuracion del usuario, Parametros Min. Max.

Véase el capitulo Datos técnicos para consultar valores y calculos.
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5.11 Modo de espera

El equipo dispone de un modo de espera que aplica al circuito del liquido de
dialisis. Permite desactivar el circuito del liquido de dialisis con el fin de
ahorrar agua, concentrados y energia cuando el equipo se esta preparando
pero no se va a utilizar de forma inmediata.

En modo de espera - Stand by - durante 10 minutos cada 60 minutos, se
activara el flujo de dialisis (con un volumen de 51 por ciclo) para evitar la
formacién de gérmenes.

El modo de espera se puede activar manualmente o, si esta ajustado en
modo Configuracion del usuario, automaticamente. Posteriormente se puede
desactivar y volver a activar manualmente en cualquier momento.

Si se utiliza cebado de bolsa a bolsa sin circulacion, no emplear duraciones
de espera superiores a 1 hora, para garantizar que no se aspire liquido de
lavado a la linea venosa.

5.11.1 Activacién del modo de espera

Inicio automatico del modo de espera

Los siguientes ajustes estan disponibles para usuarios autorizados en modo
Conlfiguracion del usuario, Parametros del lado del dializado:

*  Espera aufomadtica después de la Secuencia automdtica de fest /
Aclarado: Si/No

. Tiempo de espera maximo: 0:10 - 10:00 horas
En funcion de los ajustes realizados en modo TSM por el servicio técnico, el

modo de espera se puede activar o desactivar durante un periodo ajustable
en el modo Configuracién del usuario.

Si esta presente en modo Configuracion del usuario, el equipo entra
automaticamente en el modo de espera después de la secuencia automatica
de test y del aclarado. El icono correspondiente se activa y el encabezado del
marco indica la informacién de fase de espera. El tiempo transcurrido en
modo de espera se muestra en el propio icono.

Inicio manual del modo en espera

Los siguientes ajustes estan disponibles para usuarios autorizados en modo
Conlfiguracion del usuario, Parametros del lado del dializado:

*  Funcion en espera disponible en preparacion:. Si/No

. Tiempo de espera maximo: 0:10 - 10:00 horas

Para iniciar manualmente el modo en espera:
1. Pulsar el icono.

% El equipo en modo en espera.
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5.11.2 Desactivacion y activacion del modo de espera

Las siguientes opciones estan disponibles para la desactivacion del modo en
espera:

+  Desactivacion manual
+  Desactivacion automatica una vez trascurrido el tiempo preajustado

+  Desactivacion automatica durante la conexion del paciente

Desactivacién manual del modo en espera
Para desactivar manualmente el modo en espera:
1. Pulsar el icono.

% El equipo se encuentra en bypass. El liquido de dialisis circula sin
pasar por el dializador.

Reactivacion manual del modo en espera
Si esta desactivado, el modo en espera se puede reactivar manualmente:
1. Pulsar el icono.

%  El equipo en modo en espera.

5.12 Corte de corriente en Preparacién

En el caso de corte de corriente durante la preparacién, se mantiene en
memoria el estado de esta fase. Al restaurarse la alimentacion, el monitor de
dialisis solo debe repetir el paso de trabajo interrumpido, en caso necesario.
Los parametros de tratamiento que ya se han introducidos no cambian. Los
datos guardados se almacenaran hasta 60 minutos. Al cabo de este tiempo,
se tiene que volver a preparar el equipo.

m Esta funcionalidad permite que un equipo preparado sea desplazado de un
lugar a otro.
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5.13 Muestreo del liquido de dialisis

Las muestras del liquido de dialisis se toman de puertos de toma de muestras
que estan disponibles como accesorios.

Instalar el puerto de toma de muestras de acuerdo con las instrucciones
adjuntas.

En general, el muestreo debe realizarse en las condiciones asépticas mas
rigurosas y de acuerdo con las instrucciones o pautas de la organizacion
responsable. Las muestras deben tomarse después de cada mantenimiento o
reparacion del circuito de liquido del equipo, asi como regularmente con la
frecuencia definida por la organizacion responsable.

Herramientas y materiales

+  Equipo de proteccion personal (EPP), p. ej. bata médica y guantes
* 2 jeringas estériles, de hasta 50 ml

«  Alcohol isopropilico, p. ej. Meliseptol

*  Puerto de toma de muestras

* Recipiente para muestras

* Bolsa de recogida de muestras

Preparacion del muestreo del liquido de dialisis
1.  Garantizar que se utilizan EPP.

2. Instalar el puerto de toma de muestras y el tubo de liquido de dialisis
(véase Fig. 5-26) de acuerdo con las instrucciones adjuntas.

3. Desinfectar el puerto de toma de muestras mediante alcohol isopropilico.

Toma de muestras del liquido de didlisis para analisis microbioldgico/de
electrolitos

Pueden tomarse regularmente muestras de liquido de dialisis para analisis
microbiolégico y de electrolitos. Dado que, frecuentemente, se requieren
cantidades superiores a los 100 ml, éstas no deberian tomarse durante el
tratamiento, sino durante la fase de preparacion.

1. Activar el equipo y seleccionar el programa.
2. Iniciar el cebado.

%  El equipo inicia la cuenta atras para el volumen de cebado.

El modo de muestreo solo puede activarse una vez completado el cebado. El
modo en espera no estara activo.

3. Cuando el volumen de cebado restante ha descendido hasta cero O
(indicacion: “--- mlI”) y el lado del liquido de dialisis esta preparado (icono
Conectar paciente activo), cambiar a la pantalla Configuracion, Cebado.

Y El Muestreo microbioldgico se activa.
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Fig. 5-23 Pantalla Configuracion, Muestreo microbioldgico en Cebado

4. Pulsar Muestreo microbioldgico, ON.

% En pantalla aparecen unos textos de guia del usuario para la toma de
muestras.

& Se activa el icono /nicio se activa.

Fig. 5-24 Iniciar el muestreo microbiolégico

5. Garantizar que el puerto de toma de muestras esta seco antes de tomar
la muestra.

6. Conectar un recipiente de muestras en el puerto de toma de muestras.
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7. Pulsar el icono /nicio.
% El texto del botéon cambia a Detener.
%  El recipiente de muestras se llena con liquido de dialisis.
8. Pulsar Defenercuando se haya alcanzado la cantidad necesaria.

% En pantalla aparecen unos textos de guia del usuario para la toma de
muestras.

&  Eltexto del icono cambia a /nicio.

Fig. 5-25 Muestreo microbiolégico detenido

9. Retirar el recipiente de muestras (del puerto de toma de muestras).
10. Pulsar OFF para desactivar el Muestreo microbioldgico.

Después del uso, asegurarse de que el puerto de toma de muestras no tenga
fugas.

Muestreo del liquido de dialisis para el analisis de composicién

Se pueden tomar regularmente pequenas cantidades de 1 a 10 ml para analizar
la composicién del liquido de didlisis. Proceder de la siguiente manera.

1. Una vez que la conductividad del liquido de dialisis se haya estabilizado
(aproximadamente después de 5 minutos), desinfectar el puerto de toma
de muestras utilizando alcohol isopropilico.
jGarantizar que el puerto de toma de muestras esta seco antes de tomar
la muestra!

Utilizar unicamente jeringas esterilizadas para la obtencion de muestras.

2. Conectar la primera jeringa estéril al puerto de toma de muestras y llenar
con 30 ml de liquido de dialisis.

No retirar el émbolo de la jeringa. La jeringa se llena automaticamente, ya
que la presion en el circuido de liquido de dialisis es mayor que la presidn
atmosférica.
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Fig. 5-26 Puerto de toma de muestras

Desechar esta jeringa y la muestra.

Acoplar la segunda jeringa estéril al puerto de toma de muestras y llenarla
segun se requiera.

5. Traspasar el liquido de muestra a la botella de muestra.

E Después de obtener la muestra, garantizar que el liquido se transfiere a la
botella de muestra sin interrupcién y que la punta de la jeringa no esta
contaminada.

6. Repetir la toma de muestra si se necesita mas liquido.

E Después del uso, asegurarse de que el puerto de toma de muestras no tenga
fugas.

7. Analizar el liquido de dialisis mediante, por ejemplo, uno de los siguientes
métodos:
— medicién de pH
— andlisis de gas en sangre
— determinacion quimica de concentracion de bicarbonato (valoracion)

Rangos terapéuticos recomendados:
- pH: 72-75

- pCO,: 40 - 60 mmHg

- HCO3™: 25 - 40 mmol/l

JAVISO!

iDanos en el equipo por depdsitos de calcio con valores de pH > 7,5 durante
la dialisis con bicarbonato!

*  Vigilar el ajuste correcto del valor del pH.
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5.14 Comprobaciones finales

Una vez completada la preparacion, se activa el icono Conectar al paciente.
El equipo se encuentra en bypass. La sefal luminosa en el monitor pasa a
amarillo.

A JATENCION!

jRiesgo de reduccion de la eficacia de la didlisis en caso de presencia de aire
en el dializador!

Después del cebado, comprobar que no quede aire en el dializador. Si
fuera necesario, girar el dializador y seguir cebando hasta que se haya
eliminado todo el aire.

Girar el dializador a la posicién de tratamiento: conexiones (arteriales)
rojas, arriba, conexiones (venosas) azules, abajo.

Comprobar la ausencia de aire residual en el dializador.
Si queda aire en el dializador:

Girar el dializador 180° (conexiones venosas hacia arriba) con la bomba
de sangre en funcionamiento.

&, El dializador se llena con soluciéon de cebado en el sentido inverso
para eliminar el aire restante.

Una vez que se haya eliminado todo el aire del dializador, volver a girar el
dializador a la posicién de tratamiento.

Controlar los niveles de liquido en las céamaras del sistema A/V y
corregirlos si es necesario.

Especialmente después de una extraccion del aire puede ser necesario
un reajuste del nivel de liquido en la camara venosa.

Controlar la estanqueidad del sistema de lineas de sangre.
Si se detecta una fuga que no puede eliminarse, sustituir el sistema de
lineas de sangre y reiniciar la preparacién del equipo.
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6 Tratamiento

6.1 Comprobacion los datos del paciente

Una vez completada la preparacion, se activa el icono Conectar al paciente.
El equipo se encuentra en bypass. La seinal luminosa en el monitor pasa a
amarillo.

jRiesgo para el paciente por parametros de tratamiento erroneos!

Los parametros de tratamiento deben ser coherentes y cumplir con la
prescripcion médica.

+ Revisar siempre los ajustes de parametros de tratamiento antes de
iniciar el tratamiento.

1. Pulsar el icono Conectar al paciente para acceder al tratamiento.
% Suenan 2 sefales acusticas breves.

& Latecla Enterse ilumina en el monitor. En pantalla aparece una vista
general de los parametros de tratamiento introducidos.

Fig. 6-1 Confirmar los datos de prescripcion

A JATENCION!

jRiesgo para el paciente en caso de monitorizacion inadecuada de los
parametros de tratamiento!

iEn el caso que no suene ninguna sefal acustica o solo una o que la tecla
Enfer parpadee en el monitor, o si los parametros de tratamiento que
aparecen muestran discrepancias, el equipo esta averiado y no debe usarse!

*  Pulsar Cancelarpara cerrar la pantalla.
+  Contactar con el Servicio Técnico.
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2. Comprobar que los ajustes de parametros de tratamiento sean los
prescritos por el médico.
Si fuera necesario, pulsar el botdon Cancelary cambiar los ajustes, p. €j.,
en la pantalla Configuracion.

3. Pulsar la tecla Enferen el monitor para confirmar la programacion de los
parametros de tratamiento.

& Se muestra la pantalla /nicio que solicita conectar al paciente e iniciar
la bomba de sangre.

Fig. 6-2 Pantalla /nicio para la conexion del paciente

4. Si todavia no se ha hecho, girar el dializador hacia la posicién de
tratamiento: el conector de la linea (arterial) rojo en la posicién superior,
el conector de la linea (venosa) azul en la posicion inferior.
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6.2 Conexion del paciente e inicio del tratamiento

jRiesgo para los pacientes con catéteres venosos centrales en caso de
corrientes de fuga excesivas!

+ Controlar que la ecualizacion de potencial esté establecida para
garantizar que la corriente de fuga del paciente cumpla los valores limite
para los equipos tipo CF.

jRiesgo para el paciente en caso de presencia de aire en el sistema de lineas
de sangre!

* No se debe conectar nunca a un paciente si el sistema de lineas de
sangre esta lleno de aire.

Solo se debe conectar al paciente si el detector de aire en sangre (SAD)
esta activo.

Solo se debe conectar al paciente una vez se haya pulsado el icono Conectar
al paciente (consultese el apartado 6.1 Comprobacién los datos del paciente
(133)).

En la fase de Conexion del paciente los limites establecidos no se
monitorizan de forma rigurosa. Es necesario dedicar una atencion especial
durante la conexién del paciente.

El equipo admite tanto la conexion roja como blanca del paciente, es decir el
método sin y con administracion de liquido durante la conexion.

«  Conexion roja:
La linea venosa permanece en la bolsa o el puerto de retorno cuando se
inicia la bomba de sangre. Por tanto, el sistema A/V se llena con sangre
del paciente sin infundir liquido al inicio del tratamiento. El volumen de
sangre "diferencial" se retorna desde el sistema de lineas de sangre al
paciente al final del tratamiento.

Conexion blanca:

La linea venosa se conecta al paciente antes de iniciar la bomba de
sangre. De este modo no disminuye el volumen de liquido al inicio del
tratamiento, dado que se infunde el suero desde el sistema de lineas de
sangre al paciente. Pueden evitarse eventuales eventos hipotensivos, p.
ej. en caso de presion sanguinea baja. En reinfusién, la sangre del
sistema de lineas de sangre se retorna al paciente como un bolo de
liquido adicional.

iEl médico al cargo debe decidir el modo de conexién a aplicar!
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Conexién roja del paciente

1.

Conectar la rama arterial al paciente.

jRiesgo para el paciente por contaminacion!

iLa bolsa de cebado puede estar contaminada por pirégenos, endotoxinas o
bacterias si la conexidn venosa no se desconecta antes que la sangre del
paciente alcance la bolsa de retorno!

Asegurar que la linea de sangre venosa se encuentra desconectada de
la bolsa de cebado y conectada al paciente antes que la sangre del
paciente alcance la bolsa de retorno.

Si la sangre del paciente ha alcanzado la bolsa de retorno durante el
cebado, se debe desechar la bolsa y utilizar otra nueva para infundir
bolos o reinfundir.

Activar la bomba de sangre y ajustar el flujo de sangre.

% El sistema A/V se llena con sangre.
En cuanto el sensor rojo del detector de aire en sangre (SAD) detecte
sangre, la bomba de sangre se detiene automaticamente y se activa
un mensaje (¢ Paciente conectado?).

Pulsar la tecla Silenciar alarma para desconectar la sefal de alarma
acustica.

jRiesgo para el paciente por pérdida de sangre!

Comprobar que las canulas estan bien fijadas.

Comprobar que todas las conexiones estan bien apretadas.

En la conexién venosa, comprobar que todas las conexiones son
correctas y estancas.

Conectar la rama venosa al paciente.

Asegurar que todos los clamps necesarios estan abiertos.
Pulsar la tecla A/arma de nuevo para resetear la alarma.
% Iniciar la bomba de sangre.

Ajustar el flujo de sangre.

Pulsar el icono para desactivar el bypass.

% En el modo Configuracion del usuario se puede activar la
desconexion automatica del bypass.

% El equipo cambia a conexion y se inicia la hemodialisis.

&  Elindicador luminoso del monitor se ilumina en color verde.
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A JATENCION!

jRiesgo de flujo de sangre reducido y, en consecuencia, reduccion de la
eficacia del tratamiento!

Si el usuario no abre el clamp de la linea arterial o la conexion arterial del
paciente después de su conexion, se produce una presion extremadamente
negativa antes de la bomba.

«  Abrir el clamp de la linea arterial y abrir la conexion arterial del paciente
después de su conexion.

A JATENCION!

jRiesgo para el paciente por reduccion de la eficacia de la dialisis!

A presiones arteriales inferiores a -150 mmHg, el flujo sanguineo real es
menor que el flujo visualizado debido a la creciente desviacién en la entrega
de caudal de la bomba de sangre.

*  Abrir el clamp de la linea arterial.
+  Corregir los parametros del flujo de sangre.
« Alargar el tiempo de tratamiento.

Conexién blanca del paciente
1. Conectar la rama arterial al.
2. Conectar la rama venosa al paciente.

3. Iniciar la bomba de sangre y continuar segun lo descrito anteriormente
para la conexion roja.

Fallo del suministro eléctrico durante la conexién del paciente

En caso de fallo del suministro eléctrico en la fase de Conexion del paciente,
el equipo se inicia en la fase de tratamiento con el bypass activo después de
la restauracién del suministro eléctrico. Con puerto de retorno y cebado
online, aparece la alarma Puerto de reforno abierfo, ya que el equipo
desconoce que la conexion del paciente no se completd.

Para iniciar el tratamiento:

1. Retirar la linea venosa de la bolsa o el puerto de retorno y conectar al
acceso venoso del paciente.

2. Sicorresponde, cerrar el puerto de retorno.
La alarma de puerto de retorno abierto desaparece.

3. Pulsar el icono para la desactivacion del bypass.

% Eltratamiento se inicia. Se infunde un pequefio bolo de suero, ya que
el circuito extracorpdreo no estd completamente lleno de sangre.
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6.3 Durante el tratamiento

jRiesgo para el paciente por pérdida hematica!

La funciéon de monitorizacion estandar del equipo no detecta con seguridad si
las canulas se desconectan o se salen p. ej. a causa de un movimiento
excesivo del paciente.

+ Comprobar que el acceso vascular del paciente permanece todo el
tiempo visible durante el tratamiento.

Comprobar periédicamente el acceso vascular del paciente.

Compruebe que el sistema de control de presién esta activo.

El limite inferior para la presion venosa debe ser preferiblemente
>0 mmHg.

Hay disponibles unos dispositivos de seguridad para la deteccion de la
desconexién de la aguja venosa. En caso que se prevea usarlos, es asunto
de la organizacion responsable proveerse de estos dispositivos.

jRiesgo para el paciente por pérdida hematica!

Es posible perder sangre al cambiar el dializador o el sistema A/V durante el
tratamiento. Al cambiar articulos desechables:

+  Comprobar que el dializador no esté danado.

+  Comprobar que todas las conexiones estan bien ajustadas.

+ Comprobar que el/los segmento(s) de la bomba de sangre no esta(n)
danado(s) y se encuentra(n) correctamente insertado(s).

Asegurarse que las lineas de sangre estan correctamente introducidas
en el detector de aire en sangre (SAD), el sensor de hematocrito (HCT) y
los clamps.

jRiesgo por flujo de sangre reducido y, en consecuencia, reduccion de la
eficacia del tratamiento!

Unas presiones arteriales bajas resultaran en un menor flujo de sangre.

+ La presion arterial no deberia encontrarse por debajo de -200 mmHg.

jRiesgo para el paciente por un tratamiento incorrecto!

La bomba de heparina del equipo no esta disenada para la administraciéon de
farmacos.

« Utilizar la bomba de heparina Unicamente para la heparinizacion.

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01 / 06.2020



Tratamiento

i @

Dialog iQ

jRiesgo para el paciente por pérdida hematica!

En caso de bomba existir una conexion para infusién de medicacién posterior
a la bomba de sangre y ésta no estuviera bien ajustada, se podria dar una
pérdida hematica.

«  Comprobar la conexion adecuada de la medicacién al puerto de infusion
posterior a la bomba de sangre.
+  Comprobar que el puerto de infusion esta cerrado después de la infusion.

jRiesgo para el paciente por infusion de aire!

En caso de existir una conexién para la infusion de medicacién previa a la
bomba de sangre, y ésta no estuviera bien ajustada, se podria dar una
infusiéon de aire en el sistema A/V.

«  Comprobar la conexion adecuada de la medicacién al puerto de infusion
previa a la bomba de sangre.

En el extrafio caso de entrada de sangre en el equipo, no existe un
incremento del riesgo de dafios para el paciente o el usuario. No llevar a cabo
ninguna desinfeccion térmica previo al lavado del equipo.

*  Detener el tratamiento, realizar la reinfusion y desconectar al paciente.
* Drenar, retirar del equipo y desechar el fungible.

* Lavar el equipo durante 15 minutos como minimo.

Desinfectar el equipo.

Informar al Servicio Técnico.
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6.3.1 Pantalla Reloj

Durante el tratamiento, la pantalla Reloj sustituye a la pantalla Seleccicn de
programa. Se muestra Tiempo restante, Volumen de UF realy el Hora fin del/
fratamienfo tiempo absoluto. También es posible iniciar una medida de
presion sanguinea automatica (ABPM) desde la pantalla Reloy.

Fig. 6-3 Pantalla Re/oj durante el tratamiento

La barra de progreso tiene una codificacion de color, en funcion del tipo de
tratamiento ajustado:

« amarillo: ultrafiltracidon secuencial (SEQ)

« verde lima: hemodialisis (HD)

* morado: hemodiafiltracion (HDF)

* azul: hemofiltracion (HF)

El tiempo descontado en la pantalla Reloj es el tiempo de tratamiento

efectivo, es decir el tiempo sin fases de bypass, fases de auto-test, duracién
de las alarmas, etc.

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01 / 06.2020



Tratamiento

pud @

e @

1 Camara arterial (solo
para el sistema A/V
SNCO)

Camara venosa

3 Camara de entrada del
lado sangre (no activa)

4 Activar/Desactivar la
regulacion de nivel
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6.3.2 Regulacién de nivel

La regulacion del nivel permite al usuario establecer los niveles de liquido en
las camaras mediante los correspondientes iconos en pantalla.

Solo se pueden regular los niveles de las camaras mientras la bomba de
sangre esté en funcionamiento. Las camaras activas dependen del sistema
A/V utilizado.

El usuario es el responsable de comprobar el ajuste correcto del nivel en las
camaras.

Cuando la bomba de sangre esta parada, el sistema de regulacion del nivel
esta desactivado. Se muestra un mensaje que indica que debe ponerse en
marcha la bomba de sangre.

No es posible regular en nivel en caso de alarmas en el lado sangre. En
primer lugar se deben anular las alarmas.

jRiesgo para el paciente por infeccion!

La contaminacion del filtro hidréfobo protector de los sensores de presion del
sistema A/V puede causar una infeccion. Cuando ha penetrado sangre en el
equipo:

* Indicar al Servicio Técnico que sustituya las siguientes piezas de la
maquina: conector Luer-Lock, tubo de conexidn interno vy filtro hidréfobo
protector de los sensores de presion.

+  Solo utilizar el equipo de nuevo cuando se hayan sustituido las piezas.

* Realizar una desinfeccion después de la sustitucion.

®
@

Fig. 6-4 Regulacion del nivel durante el tratamiento
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Activacién de la regulacion de nivel
1. Pulsar elicono @ .

%  Los iconos para subir o bajar los niveles en las camaras se activan.

La regulacién del nivel se desactiva automdaticamente al cabo de
20 segundos si no se pulsa ningun icono.

Subir nivel

1. Pulse la flecha "arriba" de la camara respectiva para aumentar el nivel.

2. Observar el nivel.

3. Sifuera necesario, pulsar repetidamente la flecha arriba para corregir el
ajuste.

Bajar nivel

1. Pulse la flecha "abajo" para la camara respectiva para disminuir el nivel.

2. Observar el nivel.

3. Sifuera necesario, pulsar repetidamente la flecha abajo para corregir el
ajuste.

jRiesgo de reduccién de efectividad de la didlisis!

+  Asegurar que no entra aire en el dializador al bajar el nivel en la camara
arterial.

Desactivacién de la regulacion del nivel
1. Pulsar nuevamente el icono @ .

& Laregulacion del nivel se desactiva.

6.3.3 Monitorizacién de los limites de presién en el lado de sangre

Presién venosa (PV)

La presion del flujo de retorno venoso (PV, presién entre dializador y
paciente) se monitoriza por una ventana limite ajustada automaticamente. La
ventana limite se ajusta 10 segundos después de iniciar la bomba de sangre
y se identifica por marcas en la barra de la presién venosa. El Servicio
Técnico puede ajustar la amplitud y los umbrales de la ventana limite en el
modo TSM.

El valor del limite inferior venoso se ajusta automaticamente durante el
tratamiento. La distancia ajustada al limite inferior de la ventana limite se
mantiene. Para compensar el incremento de presién de sangre venosa, el
ajuste se realiza cada 2 minutos y agrega hasta 2 mmHg de una vez.

Comprobar el limite inferior de la presién venosa durante la dialisis. La
distancia o6ptima entre valor limite inferior y la presién real es aprox.
35 mmHg.

La ventana limite puede reajustarse modificando la velocidad de la bomba de
sangre durante un breve periodo de tiempo. En este caso, se ajusta con el
tamano prefijado en el modo TSM. Si ya esta ajustado un valor limite inferior,
éste se vuelve a situar en el intervalo prefijado en modo TSM.
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Presién arterial (PA)

La presion arterial de entrada (PA, presion entre el paciente y la bomba de
sangre) se monitoriza automaticamente dentro de los limites marcados. La
ventana limite se establece 10 segundos después del inicio de la bomba de
sangre. El valor limite inferior maximo se puede ajustar hasta -400 mmHg en
el modo TSM. Los limites permanecen activos durante el tratamiento y
durante la reinfusion.

Cuando se ajusta la ventana de limites hay que comprobar que el limite
superior sea una presion tan negativa como sea posible.

Presién de entrada del lado sangre en el dializador (PBE)

La presion de entrada del lado sangre @ en el dializador es monitorizada por
su limite superior. La funcion de monitorizaciéon PBE advierte o indica un
posible bloqueo del dializador por el acodamiento de una linea o el aumento
de la coagulacion dentro del dializador. Puede ayudar a evitar una posible
obstruccion del filtro. A su vez, un ligero incremento en la PBE permite al
usuario monitorizar la formacion de una capa de membrana secundaria en el
dializador. Los limites solo pueden establecerse en preparacion a través de la
pantalla Entraday al inicio del tratamiento a través de la pantalla L/mites de
alarma.

© ®

Fig. 6-5 Limites de PBE en la pantalla Entrada durante el tratamiento

Adicionalmente al valor maximo de PBE @ se puede ajustar un delta ® . El
valor delta representa un limite que se fija por encima de la media del valor
real de PBE. Sirve para monitorizar el crecimiento de una membrana
secundaria. El equipo determina la media del valor real de PBE durante los 5
primeros minutos desde el inicio del tratamiento y almacena su valor como
referencia en el software. Los cambios de presién por variacion de flujo de
sangre se consideran automaticamente (p. ej.: valor real promedio de PBE es
155 mmHg, mas delta 150 mmHg, el resultado de esto es un valor limitador
de PBE de 305 mmHg). Si se alcanza este limite aparece una advertencia.

Cuando se supera el limite aparece una alarma. Si no se debe monitorizar el
incremento de PBE, el valor delta podria ajustarse al limite maximo del valor
de PBE.
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6.3.4 Tratamiento con flujo minimo de UF

El tratamiento con ultrafiltracion minima (UF) se puede activar para
conseguir, por ejemplo, una bajada inmediata de la UF horaria prefijada en
caso de caida de la tension arterial y circulacion inestable.

El tiempo de tratamiento continla durante el tratamiento con UF minima. En
caso necesario, ajustar el volumen de UF después de un tratamiento con UF
minima.

Activacion de UF minima

1. Pulsareliconoy latecla Enterpara confirmar el tratamiento en UF horaria
minima.

& El tratamiento prosigue con la UF minima ajustada. EL perfil de UF
utilizado se desactiva.

% El equipo emitira una sefial acustica cada 10 minutos.

Desactivacion de la UF minima
1. Pulsar nuevamente el icono.

% El tratamiento prosigue con o sin compensacion de la UF,
dependiendo de la configuracion.

Compensacion de la UF

El servicio técnico puede seleccionar en el modo TSM cémo debe continuar
el tratamiento después de un periodo de UF minima.

+  Con compensacion de la UF:
Tras el tratamiento temporal en UF minima, el volumen de UF
preseleccionado se alcanzara dentro del tiempo de UF fijado
aumentando la UF horaria.

*  Sin compensacion de la UF:
Tras el tratamiento temporal en UF minima, el volumen de UF
preseleccionado no se alcanzara dentro del tiempo de UF fijado. Se
muestra la advertencia correspondiente.
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6.3.5 Ultrafiltraciéon secuencial (SEQ UF)

Las fases de ultrafiltracion secuencial (SEQ) se utilizan para extraer liquido
de la sangre del paciente. Los parametros SEQ también pueden establecerse
en preparacion (consultese el apartado 5.10.1 Ajuste de los parametros de
ultrafiltraciéon (111)).

1. Seleccionar la pantalla Entrada.
2. Pulsar el icono UF.

3. Pulsar Secuencial.

& Se muestra la pantalla de ultrafiltracion secuencial, indicando el
volumen de ultrafiltracion secuencial acumulado y el tiempo en la
linea superior.

Fig. 6-6 Ultrafiltracion secuencial

4. Controlar que 7iempo fofal SEQy Total volumen SEQ estan establecidos
segun lo requerido y corregirlos si es necesario.

%  Cuando se modifica el tiempo o el volumen, Flujo SEQ actual se
calcula automaticamente.

Tiempo fotal SEQ y Total volumen SEQ indican los valores totales acumu-
lados.

Ejemplo:

Para la primera fase con 30 min y 500 ml, fijar directamente los valores de los
parametros.

Para la segunda fase con 15 min y 300 ml adicionales, fijar los valores de los
parametros en 45 min y 800 ml respectivamente.
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5. Pulsar UF Secuencial, ON y pulsar la tecla Enter en el monitor para
confirmar.

% Se inicia el modo SEQ. La informacién de la fase de operacion SEQ
se muestra en el encabezado del marco.

% Apareceran ventanas de informacién cada hora durante una fase del
SEQ, indicando el tiempo y volumen SEQ acumulado, asi como el
tiempo y volumen restante. Aparecera una ventana de confirmacion
cuando finaliza una fase SEQ.

La duracion maxima de una fase SEQ no esta limitada, salvo en lo que
respecta al tiempo maximo de tratamiento. Para desconectar la ultrafiltracion
secuencial antes del fin de la fase UF Secuencial, Off.

En el modo TSM se puede fijar una Compensacion de tiempo secuencial. Si

1 este ajuste esta activado, el tiempo de HD se alarga automaticamente con el

tiempo secuencial ajustado (p. ej., 4 horas de HD + 0,5 horas de SEQ = 4,5

horas de tiempo de tratamiento). Si el ajuste esta desactivado, las fases de

ultrafiltracion secuencial y las fases de HD finalizan con el tiempo de
tratamiento ajustado.

E En modo SEQ, solo pueden administrarse bolos arteriales utilizando una
bolsa de NaCl (véase el apartado 6.3.7 Pantalla Emergencia (148)). Los
bolos de infusidon no son posibles.
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6.3.6 Bolo de heparina

Se puede administrar un bolo de heparina en cualquier momento durante el
tratamiento mediante la funcion de bolo de heparina en la pantalla Enfrada,
Heparina o manualmente con una jeringa utilizando el puerto de inyeccion
arterial.

1. Pulsar el acceso directo de bolo de heparina @ en el marco o cambiar a
la pantalla Enfrada, Heparina.

&  Se abre la pantalla Heparina.

@

® ®

Fig. 6-7 Pantalla Bolo de heparina

2. Introducir el volumen del bolo de heparina y pulsar el icono /nicio @ .
%  Se administra el bolo de heparina.

Y Volumen de heparina administrado muestra el volumen total de
heparina administrado durante el tratamiento.

A\ iATENCION!

jRiesgo de pérdida de sangre en caso de coagulacién!

En caso de una insuficiencia de anticoagulante, la sangre puede coagular en
el circuito extracorporeo.

* No se debe olvidar iniciar el bolo de heparina.

E +  Se puede repetir el bolo de heparina.

+  El Servicio Técnico puede configurar el equipo en el modo TSM de tal
manera que se administre automaticamente un bolo de heparina
cuando se detecta sangre en el detector de rojo (RDV) del detector de
aire en sangre (SAD) por primera vez.
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6.3.7 Pantalla Emergencia

6.3.7.1 Bolo de liquido

Se administrara al paciente un volumen definido de fluido utilizando la funcién
de bolo. Esta funcién solo esta disponible en la pantalla Emergencia. En
funcién de la configuracion del equipo, el bolo se denomina bolo arterial (HD)
o bolo de infusion (HDF). El bolo siempre se administra en Bypass.

Si se utiliza un equipo HD, la linea para infusion debe estar conectada a una
bolsa de NaCl mediante el adaptador en Y del sistema de lineas de sangre
(véase Fig. 6-10 Configuracion para el bolo arterial (149)).

Si se utiliza un equipo HDF, el bolo se puede administrar con liquido online
mediante la bomba de sustitucidon (véase el apartado Fig. 6-10 Configuracion
para el bolo arterial (149)). La linea de sustitucion debe estar conectada al
puerto de sustitucion.

jRiesgo para el paciente por infusion arterial de aire!

* Asegurar que la linea arterial esta insertada en el clamp arterial SAKA.

1. Pulsar el icono Emergencia.

%  Se muestra la pantalla Emergencia.

@ @ © @
®

Fig. 6-8 /niciar e/ bolo en la pantalla Emergencia

2. Pulsar /niciar bolo @ .
% La bomba de sangre se detiene.

%  Aparece una ventana.
Segquir las instrucciones o pulsar Cancelar para omitir la infusién del
bolo.
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Fig. 6-9 Pantalla Emergencia - Confirmar el bolo

jRiesgo para el paciente por infusion arterial de aire!
La linea de infusién debe estar purgada para evitar la infusion de aire.

+ Asegurar que la linea de infusién desde la botella de suero esté purgada
antes de conectarla a la linea arterial.

3. Colocar la bolsa de infusién con solucién de suero fisiolégico (Fig. 6-10,
® ) al portasueros.

@ PA

@\/

Fig. 6-10 Configuracion para el bolo arterial
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Asegurar que el clamp @ en el conector de infusidon de la linea arterial
esté cerrado.

Pinzar la linea de infusion ® .
Romper el sellado de la bolsa de infusién.

Abrir cuidadosamente el clamp ® para desairear la linea de infusion por
gravedad y pinzar la linea de nuevo.

Conectar la linea de infusidon a la conexion de infusion arterial @ .

Abrir los clamps en la linea de infusion ® y en la conexién de infusion
arterial @ .

Pulsar la tecla Enteren el monitor para confirmar.

% El bolo se inicia.

% La barra de progreso ® muestra el avance.

% Labomba de sangre se detiene al finalizar la administracion del bolo.
%

Aparece una ventana. Seguir las instrucciones.

g. 6-11 Pantalla Emergencia - Bolo finalizado

Una vez administrado el bolo, cerrar el clamp en la conexién de infusion
arterial @ .

%  La bolsa de infusién se puede retirar.
Pulsar OK para confirmar.
Salir de la pantalla Emergencia.

Pulsar la tecla /nicio/Paro en el monitor para iniciar la bomba de sangre.

E Si el bolo de liquido se termina (por ejemplo, debido a una alarma de
presion), comprobar el volumen del bolo aplicado y repetir la aplicacion del
bolo si es necesario.
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jRiesgo para el paciente por un incremento insuficiente del volumen de
sangre!

El volumen del bolo sera insuficiente en caso de un corte de corriente sin
suministro eléctrico de emergencia, si la interrupcién del suministro eléctrico
es mayor que la capacidad del suministro eléctrico de emergencia o si el
equipo no esta disponible (por ejemplo, debido a una pantalla congelada o a
una bomba de sangre defectuosa).

+ Asegurarse de que haya siempre posibilidades alternativas de bolo para
completar el bolo sin ayuda del equipo.
+  Comprobar el volumen de bolo administrado una vez terminado el bolo.

6.3.7.2 Funciones adicionales en la pantalla Emergencia

Bypass

Cambiar a Bypass.

Flujo de sangre min.

Ajustar el flujo de sangre al minimo.
ABPM
Leer y visualizar los valores de presién sanguinea.

Salir

Cerrar la pantalla.
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6.3.8 Representacién grafica de los parametros de tratamiento
(tendencia)

jRiesgo para el paciente por parametros de tratamiento erroneos!

La funcion no exime al usuario de la obligaciéon de realizar revisiones
periddicas del paciente. La informacion transmitida y/o mostrada no debe
utilizarse como fuente de informacion Unica para la indicacién médica.

+ Revisar al paciente con regularidad.

* Nunca se deben tomar decisiones sobre el tratamiento tomando
Unicamente como base los valores mostrados.

+ Elmédico al cargo es el responsable de la indicacion médica.

Visualizacion grafica en la pantalla /nicio
Durante el tratamiento se muestra el grafico Kt/V en la pantalla /nicio.

Fig. 6-12 Gréfica Kt/V en la pantalla /nicio

Para seleccionar otro grafico, pulsar el nombre del parametro en la zona de
visualizacion @ . Aparece una lista desplegable con los parametros que se
pueden seleccionar de forma grafica:

KV,

*  presion venosa (PV),

«  presion arterial (PA),

+ presion de entrada lado sangre (PBE),

+ flujo de sangre ajustado,

+  presion sistdlica/diastélica (SYS/DIA),

«  ABPM: frecuencia cardiaca,

« volumen de sangre relativo (volumen de sangre A),
+ saturacion de oxigeno (spO»),

«  ultrafiltracién horaria (flujo de UF),
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« flujo del liquido de dialisis (flujo del dializado),
+  URR.

El nombre del paciente solo se muestra si se han introducido manualmente
en la preparacién o si se utiliza una tarjeta de paciente. Tener en cuenta la
proteccion local de datos al abrir datos graficos marcados con el nombre de
un paciente.

Visualizacion grafica en la pantalla /nformacion - Hoy

Para el tratamiento en curso pueden mostrarse graficamente 2 parametros en
la pantalla /nformacion.

Fig. 6-13 Representacion grafica de los parametros en curso en la pantalla /nformacion

Después de pulsar el nombre del parametro en la zona de visualizacion, el
usuario puede elegir entre los siguientes parametros:

KtV (eKt/V o spKt/V),

*  presion venosa (PV),

«  presion arterial (PA),

+  presion de entrada lado sangre (PBE),

+ flujo de sangre ajustado,

«  presion sistdlica/diastélica (SYS/DIA),

«  ABPM: frecuencia cardiaca,

+ volumen de sangre relativo (volumen de sangre A),
» saturacion de oxigeno (spO,),

« ultrafiltraciéon horaria (flujo de UF),

« flujo del liquido de dialisis (flujo del dializado),

. URR (solo si no se ha seleccionado Kt/V en el modo TSM),

+ volumen de ciclo (solo en tratamiento SNCO).
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Visualizacion gréfica en la pantalla /nformacion - Historia

Cuando se utiliza tarjeta de paciente, pueden guardarse y mostrarse los
parametros de los ultimos 20 tratamientos realizados (véase el apartado
11.3.3 Funcionalidad extendida cuando se usa la tarjeta de paciente (283)).

Visualizacion gréfica en la pantalla Servicio

La pantalla Servicio ofrece una visualizacién grafica con mas parametros de
servicio técnico. Se pueden visualizar 2 graficos a la vez. En funcion de la
fecha seleccionada, se pueden mostrar las tendencias del tratamiento en

curso o de tratamientos anteriores.

@

Fig. 6-14 Gréficas en la pantalla Servicio

Después de pulsar sobre el parametro a visualizar en el area de visualizacion
el usuario puede seleccionar entre mas de 100 parametros, p. €j.:

. lista de eventos,

+ flujo de sangre ajustado,

+ volumen de sangre tratada actual,
« volumen de ciclo actual,

« volumen real de aire SAD,

« volumen real de aire SAD (SUP),
*  presion arterial actual,

+  presion arterial actual (SUP),

* rango de presion arterial,

* volumen actual del bolo arterial,
*  presion venosa actual,

*  presion venosa actual (SUP),

* rango de presion venosa,

+ PBE, etc.
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Visualizacion gréfica en la pantalla Entrada

Se dispone de vistas graficas adicionales para los menus especificos en la
pantalla Enfrada. Por ejemplo, las graficas de la presion sistélica/diastolica se
puede mostrar en la pantalla Entrada, ABPM, Grdfica. Si es necesario, se
puede cambiar la visualizacion de presion sanguinea por frecuencia cardiaca.

Fig. 6-15 Graficas ABPM en la pantalla Enfrada

Segun el ejemplo anterior, es posible visualizar graficamente los siguientes
parametros en las correspondientes pantallas en Enfrada:

. Adimea,

*+  HCT (sensor de hematocrito): HCT A BV (volumen de sangre relativo
RBV) y Sat. O, (saturacion de oxigeno),

*  Limites (limites para las presiones PA, PV, PBE y TMP).

6.3.9 Interrupcién de la hemodialisis (bypass)

Cuando el bypass esta activado, el flujo del liquido de dialisis al dializador, la
extraccion de liquido (UF) del paciente y el tiempo de tratamiento se detienen.

1. Pulsar el icono de bypass.
% El equipo pasa a bypass. La hemodialisis se interrumpe.
%  El indicador luminoso del monitor pasa a amarillo.

% La indicacion de la fase del tratamiento situada en la cabecera del
marco pasa a Bypass.

2. Pulsar nuevamente el icono bypass.

% Finaliza el modo bypass y el tratamiento prosigue.

i @

En funcion de los ajustes realizados en el modo TSM, el cambio al modo
bypass debe ser confirmado presionando la tecla Enteren el monitor.
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6.3.10 Pausa de tratamiento

Este apartado describe la interrupcion del tratamiento para conceder una
pausa al paciente, por ejemplo, si éste necesita acudir al bafio durante la
dialisis.

Si el paciente se va a desconectar durante un tiempo prolongado o en caso
de problemas médicos, reinfundir la sangre antes de desconectar el paciente.

jRiesgo para el paciente en caso de reacciones alérgicas!

+  El médico o la organizacién responsable debe decidir de qué manera se
debera desconectar al paciente.

+ Tener en cuenta las posibles reacciones entre la sangre en recirculaciéon
y la superficie del circuito extracorpéreo al desconectar temporalmente al
paciente.

Para la pausa del tratamiento con reinfusién de sangre, proceder segun lo
descrito para el intercambio de articulos desechables (véase el apartado
6.3.11 Interrupcion del tratamiento para el cambio de fungibles (160)).

Desconectar al paciente para la pausa del tratamiento
1. Pulsar el icono Pausar el tratamiento.

& Aparece una ventana de confirmacion.
2. Pulsar la tecla Enterpara confirmar.

% La bomba de sangre se detiene de forma automatica. Seguir las
instrucciones en la pantalla /nicio.

Fig. 6-16 Pausa del tratamiento - Desconectar al paciente
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A JATENCION!

jRiesgo para el paciente por pérdida hematica!

Se producira una pérdida de sangre si el usuario no cierra los clamps del
acceso vascular del paciente antes de desconectar la linea de sangre.

*  Cerrar el clamp arterial del acceso del paciente antes de desconectar la
linea arterial.

*  Cerrar el clamp venoso del acceso del paciente antes de desconectar la
linea venosa.

3. Desconectar al paciente

jRiesgo para el paciente en caso de presencia de aire en el sistema de lineas
de sangre!

« Comprobar que todas las conexiones estan bien ajustadas al
desconectar al paciente.

4. Conectar la linea arterial y venosa para la circulacion.

— Con fuente de NaCl y llave de 3 vias:
Conectar la linea arterial y venosa a la llave conectada a la fuente de
NaCl.

— Con fuente de NaCl y punta:
Conectar la linea arterial a la punta conectada a la fuente de NaCl y
conectar la linea venosa al puerto de inyeccién en la linea arterial.

— Sin fuente de NaCl:
Conectar las lineas arterial y venosa utilizando el adaptador de
circulacion.

5. Comprobar que las conexiones estan bien ajustadas.

jRiesgo para el paciente en caso de coagulacién en el sistema A/V!

* Iniciar la bomba de sangre después de desconectar al paciente para
evitar la coagulacioén en el sistema A/V.

6. Iniciar la bomba de sangre para la circulaciéon hasta que el paciente haya
vuelto para la reconexion.
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Fig. 6-17 Pausa del tratamiento - Circulando

E Durante la pausa del tratamiento, el flujo de sangre se reduce a 100 ml/min.
iUna vez reiniciado el tratamiento, el flujo de sangre se mantiene en este
nivel!

Volver a conectar al paciente después de una pausa del tratamiento

1. Detenerla bomba de sangre. Seguir las instrucciones en la pantalla /nicio.

Fig. 6-18 Pausa del tratamiento - Reconexion

2. Pinzar las lineas de sangre.
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jRiesgo para el paciente en caso de presencia de aire en el sistema de lineas
de sangre!

+  Comprobar que todas las conexiones estan bien ajustadas al reconectar
al paciente.

3. Conectar las lineas arterial y venosa al paciente.

A JATENCION!

jRiesgo por flujo de sangre reducido y, en consecuencia, reduccion de la
eficacia del tratamiento!

Si el usuario no abre el clamp de la linea arterial o la conexién arterial del
paciente después de su conexién, se genera una presion extremadamente
negativa previa a la bomba.

«  Abrir el clamp de la linea arterial y abrir la conexion arterial del paciente
después de conectarlo.

Abrir los clamps que sean necesarios.
Pulsar el icono Pausar tratamiento para continuar el tratamiento.
& Aparece una ventana de confirmacion.

6. Pulsar la tecla Enferen el monitor para confirmar.
% La bomba de sangre se inicia y el tratamiento continta.
Aumentar gradualmente el flujo de sangre hasta el valor prescrito.

8. Si fuera necesario, fijar los niveles en las camaras (véase el apartado
6.3.2 Regulacién de nivel (141)).

ijComprobar el peso seco del paciente después de la pausa del tratamiento!
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6.3.11 Interrupcién del tratamiento para el cambio de fungibles

Este apartado describe la interrupcion del tratamiento por el cambio de los
fungibles (p. €j., por coagulacion en el sistema A/V o rotura de la membrana
del dializador). jEste apartado cubre la preparacion del equipo para el
tratamiento del siguiente paciente!

1. Anotar el volumen de UF restante.
2. Pulsar el icono Reinfusion.
& Aparece una ventana de confirmacion.

3. Pulsar la tecla Enfer para iniciar la reinfusion (véase el apartado 6.5
Reinfusién (163)) y para desconectar al paciente.

4. Siel dializador necesita sustituirse y el drenado automatico del dializador
y el cartucho Bic no esta activado en el modo Configuracion del usuario,
drenar manualmente el dializador (véase el apartado 7.1 Drenado del
material fungible (169)).

5. Retirar del equipo el sistema A/V vy, si procede, el dializador.

jRiesgo para el paciente por pérdida hematica!

Es posible perder sangre al cambiar el dializador o el sistema A/V durante el
tratamiento. Al cambiar consumibles:

+  Comprobar que el dializador no esté danado.

+  Comprobar que todas las conexiones estan bien ajustadas.

+ Comprobar que el/los segmento(s) de la bomba de sangre no esta(n)
danado(s) y se encuentra(n) correctamente insertado(s).

+ Asegurarse que las lineas de sangre estan correctamente introducidas
en el detector de aire en sangre (SAD), el sensor de hematocrito (HCT) y
los clamps.

Si esta configurada la desinfeccion después de cada tratamiento en el modo
Configuracion del usuarifo, la desinfeccion debe completarse antes de poder
iniciar una nueva preparacion.

Si no esta configurada la desinfeccion después de cada tratamiento,
seleccionar la pantalla Desinfeccion tras la retirada de los articulos
desechables. La desinfeccidn puede cancelarse en acuerdo con el médico al
cargo.

6. Seleccionar el tipo de tratamiento.

Preparar el equipo con el nuevo sistema A/V (consultense los apartados
5.6 Conexion del dializador (98) y 5.7 Montaje del sistema de lineas de
sangre (99)).

8. Iniciar el nuevo tratamiento con el volumen de UF restante previamente
anotado.
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6.3.12 Corte del suministro eléctrico durante el tratamiento
En caso de un fallo en el suministro eléctrico durante el tratamiento:
«  El tratamiento continta durante un minuto sin ningin mensaje.

* Después de un minuto, en el encabezado del marco se muestra
Funcionamiento con bateriay Tiempo rest. bateria: 20 min. Se muestra
en pantalla el mensaje de error Fallo de corriente - Funcionamiento con
bateria en color rojo. Se emiten tres alarmas acusticas y el equipo
cambia al modo bypass manteniendo la circulacién de la sangre. El
equipo continia en funcionamiento durante 20 minutos como minimo
permitiendo la reinfusion y desconexién al/del paciente.

* En caso de resolverse el problema de alimentacién durante el
funcionamiento con bateria, y una vez restablecido el liquido de dialisis,
el equipo vuelve al modo de tratamiento de forma automatica. Al mismo
tiempo se recarga la bateria.

Si el equipo se desconecta manualmente durante el tratamiento (p. ej. para
su desplazamiento):

+ desconexion inferior a 15 minutos: el equipo vuelve al tratamiento,

+ desconexiéon superior a 15 minutos: el equipo se reinicia en la pantalla
Seleccion de programa por lo que debe prepararse de nuevo.

Al finalizar el funcionamiento con bateria, la lista de eventos en la pantalla
Servicio mostrara la entrada Sistema restablecido después de fallo eléctrico.

jRiesgo para el paciente en caso de extraccidn excesiva de liquido por
ultrafiltracion (UF)!

Si durante el tratamiento se han modificado parametros relevantes para la
seguridad y, después de ello, se produce un fallo eléctrico el volumen de UF
acumulado y el tiempo de tratamiento podrian no ser los correctos una vez
restaurado el suministro eléctrico y reiniciado el equipo.

* Pesar al paciente antes de continuar el tratamiento para determinar el
volumen de UF real retirado. Si procede, recalcular el tiempo de
tratamiento.

Cuando el equipo se reinicia en la pantalla Seleccidn de programa se debe
iniciar un nuevo tratamiento después de haber pesado al paciente.

Si el fallo del suministro eléctrico es inferior o igual a 30 segundos, se
restauran automaticamente los ajustes y el estado del sistema de alarma
previo a la pérdida del suministro eléctrico.
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6.4 Fin del tratamiento

Al finalizar el tratamiento suena una sefal acustica y se muestra el mensaje
Tiempo de tratamiento finalizado. El indicador luminoso en el monitor se
ilumina en amarillo.

*  La UF horaria cambia a 50 ml/h.

+ La bomba de sangre sigue funcionando.

« En lugar del tiempo restante se muestra el tiempo excedido del
tratamiento como 7iempo exira.

Finalizar el tratamiento

1. Pulsar el icono.

&, Se abre una ventana de confirmacion: Acceso a /a fase de reinfusion.

La fase de reinfusion esta descrita en el apartado 6.5 Reinfusion (163).

Continuar el tratamiento

El tratamiento puede continuar, incluso desde la reinfusion, mientras esté
resaltado el icono Volver al tratamiento.

1. Pulsar el icono.
& Aparece una ventana de confirmacion: ; Volver al tratamiento?
Pulsar la tecla Enteren el monitor para confirmar.
Inicie la bomba de sangre.

% La hemodialisis continlia con los parametros del ultimo tratamiento
(en curso).

4. Ajustar el tiempo de tratamiento y el volumen de UF si es necesario.

A JATENCION!

jRiesgo para el paciente en caso de caida de presion sanguinea o calambres!

La ultrafiltracion continua puede tener como resultado una caida en la presion
sanguinea o calambres.

. Asegurese de que la ultrafiltracién cesara en el momento apropiado.
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6.5 Reinfusion

Este apartado describe la reinfusion utilizando una bolsa de suero. Para
reinfusion utilizando el puerto de sustitucion del modelo HDF, conslltese el
apartado 8.6 Fin del tratamiento de HDF/HF (213).

El equipo monitoriza el volumen de reinfusion.

Durante la reinfusién, los limites de presion estan situados en sus valores
maximos.

La reinfusion requiere especial atencion y debe monitorizarse estrechamente
en todo momento.

En caso de fallo de la bomba de sangre, completar el procedimiento
manualmente segun lo descrito en el apartado 12.9 Retorno manual de
sangre (415).

El tratamiento puede continuar, incluso desde la reinfusion, mientras esté
resaltado el icono Conectar al paciente.

Después de pulsar el icono Reinfusion al final del tratamiento aparece una
ventana de confirmacion.

1. Pulsar la tecla Enfer para confirmar.

% Se muestra la pantalla de reinfusion con los mensajes Conectar linea
arterial a la bolsa de suero o al puerfo de sustitucion e Iniciar la
bomba de sangre (véase Fig. 6-19).

Fig. 6-19 Pantalla de reinfusion - preparacion de la reinfusion
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A\ JATENCION!

jRiesgo para el paciente por pérdida hematica!

Se producira una pérdida de sangre si el usuario no cierra los clamps del
acceso vascular del paciente antes de desconectar la linea de sangre.

* Cerrar el clamp arterial del acceso vascular del paciente antes de
desconectar la linea arterial.

»  Cerrar el clamp venoso en el acceso del paciente antes de desconectar
la linea venosa.

Cerrar el clamp en el acceso vascular arterial del paciente.
Retirar la linea arterial del paciente.

Conectar la via arterial a la bolsa con suero fisiolégico.

Realizar la reinfusién con solucién salina para evitar embolia de aire.

5. Pulsar la tecla /nicio/Paro en el monitor para iniciar la reinfusién mediante
la bomba de sangre.

El usuario es el responsable de comprobar el ajuste correcto del nivel en las
camaras.

%  El volumen de sangre reinfundido se indica en la pantalla (Fig. 6-20,
@).

Fig. 6-20 Reinfusion en curso

% La bomba de sangre se detiene automaticamente una vez
reinfundidos 360 ml o transcurrido un tiempo de reinfusion de
5 minutos o detectado suero. En la pantalla se muestran los
mensajes /nicie la bomba de sangre para continuar la reinfusion y
Desconecte al paciente y drene el dializador.
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6. Para continuar con la reinfusion, pulsar la tecla /nicio/Paro para reiniciar
la bomba de sangre.

% El equipo reinfunde otros 360 ml o reinfundira durante otros 5 minutos.

7. Una vez finalizada la reinfusion, cerrar el clamp en el acceso venoso del
paciente.

8. Desconectar la linea venosa del paciente.

El paciente esta desconectado y la reinfusion se da por finalizada. Continuar
con el drenando del sistema A/V vy, si procede, del cartucho de bicarbonato.

6.6 Protocolo - resumen del tratamiento

La funcién protocolo esta disponible durante el tratamiento y la reinfusién.

E Los parametros indicados en la pantalla protocolo pueden ser configurados
individualmente por usuarios autorizados en el modo Configuracion del
usuario.

1. Pulsar el icono protocolo en la parte derecha del marco o pasar a la
pantalla /nformacion, Protocolo.

Fig. 6-21 Protocolo del tratamiento realizado

% Se muestra una vista general con los siguientes valores (en funcién
de la configuracion en el modo Configuracion del usuario):

— volumen de ultrafiltracién (Volumen UF)

— volumen total de sangre tratada (Volumen de sangre total)
— volumen de infusién total (Vol. tot. de bolo admin.)

— flujo de heparina

— ultrafiltracion horaria (UF horaria)

— presion de entrada del lado sangre (PBE)
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— volumen de sangre relativo (Vol. plasmatico)

— conductividad del bicarbonato

— saturacion de oxigeno (SpO,)

— conductividad (final)

— tiempo de tratamiento transcurrido (Tpo. de trat. agotado)
— volumen de sustitucion total

- KtV

— volumen de heparina

— temperatura del liquido de dialisis
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71 Drenado del material fungible

Usuarios autorizados pueden ajustar el drenado automatico en el modo de
configuracion del usuario. Con el drenado automatico el dializador y el
cartucho BIC son drenados automaticamente en cuanto el conector azul del
dializador se coloca en el puente de lavado. El equipo no puede iniciar el
vaciado automatico si el tiempo de tratamiento es superior a 15 minutos o si
se detecta sangre en el detector de rojo (RDV).

Si se detecta sangre en el drenado, se activa una alarma y se bloquea la
bomba de sangre.

Drenaje del dializador y del sistema A/V
1. Pulsar el icono Vaciar dializador.

2. Seguir las instrucciones en la pantalla: colocar el conector azul del
dializador al puente de lavado. Colocar las lancetas de concentrado al
equipo.

% Elequipo reconoce que el conector se encuentra situado en el puente
de lavado e inicia el drenado del dializador.

Una vez finalizado el drenado del dializador, se muestra el mensaje Se ha
finalizado el vaciado del dializador. No obstante, el drenado continda hasta
que el conector rojo no estd conectado al puente de lavado. Por tanto,
continuar con los siguientes pasos (no esperar/ignorar el mensaje Se ha
finalizado el vaciado del dializador).

3. Si aun no se ha completado, cerrar los clamps en los tubos de la linea
arterial y venosa.

4. Retirar las lineas de sangre de los clamps arterial y venoso (SAKA y
SAKV).

5. Traccionar ligeramente de la parte inferior del multiconector (Fig. 7-1, @ )
desde la base de la bomba de sangre (direccién de la flecha) mientras se
mantiene cerrada la tapa de proteccién de la bomba de sangre.

& El rotor de la bomba expulsa el segmento de bomba.

2

Fig. 7-1 Retirar la linea de sangre

6. Si se ha utilizado la linea de sustitucion, extraer también el segmento de
bomba de la bomba de sustitucion (siga el mismo proceso explicado).
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Abrir el clamp en el extremo de la linea venosa.
Cerrar la conexién abierta del dializador (azul) con el tap6n de sellado.

%  La linea venosa se vacia a través del dializador. jLa camara venosa
no se puede vaciar!

9. Cuando la linea de sangre se haya vaciado suficientemente, cerrar el
clamp en el extremo de la linea venosa.

10. Si se ha utilizado la linea de sustitucion, retirar la linea de sustituciéon del
puerto de sustitucion y mantener abierto su clamp.

&, La linea de sustitucion se vacia.

11. Cuando la linea de sustitucion se haya vaciado suficientemente, cerrar el
clamp en la conexion de la linea de sustitucion del sistema A/V.

12. Abrir el clamp en el extremo de la linea arterial.
% La linea arterial se vacia.

13. Cuando la linea de sangre se haya vaciado suficientemente, cerrar el
clamp en el extremo de la linea arterial.

14. Una vez drenado el dializador, conectar el conector rojo al puente de
lavado.

iLa bomba de sangre se bloquea al confirmar el drenado del dializador!

Drenaje del sistema A/V - Método alternativo

1. Después de iniciar el vaciado del dializador, asegurar que la linea arterial
estad desconectada.

Colocar la linea venosa en un recipiente/conexién de drenado apropiado.
Abrir todos los clamps de las lineas de sangre.

Ajustar el flujo de sangre.

o M 0N

Pulsar la tecla /nicio/Paro en el monitor para iniciar la bomba de sangre.
&  Elsistema A/V se drena.

6. Una vez que se ha drenado el dializador y el sistema A/V, cerrar todos los
clamps del mismo.

7. Colocar el conector rojo al puente de lavado.

8. Expulsar el (los) segmento(s) de bomba del(de los) rotor(es) de bomba.

Vaciado del cartucho BIC
1. Pulsar el icono Vaciar el cartucho.
& Aparece una ventana de confirmacion.
2. Pulsar el botén OK en la ventana de confirmacion.

&  El cartucho de bicarbonato se vacia.

Retirada del material fungible
1. Abrir la(s) las tapas de proteccion y retirar la(s) linea(s) de las bomba(s).

2. Una vez vaciados el dializador, el cartucho de bicarbonato (si procede) y
el sistema A/V, retirar todo el material fungible del equipo.

Al retirar bolsas, cerrar el clamp de la misma antes de desconectar el tubo
para evitar fugas de liquido.
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3. Cerrar la tapa del puerto de retorno y, si corresponde, del puerto de
sustitucion.
4. Cerrar el soporte del cartucho de bicarbonato.

& Asegurarse de que las fijaciones superior e inferior encajan al cerrar
el soporte.

El equipo debe desinfectarse (véase el apartado 7.4 Desinfeccién y limpieza
(176)).

7.2 Filtro del liquido de dialisis (filtro DF)

7.21 Utilizacién y modo de funcionamiento

El filtro del liquido de dialisis es un filtro de fibras huecas. Se utiliza para
producir liquido de dialisis ultrapuro para tratamientos de dialisis. Incluso
después de limpiar y desinfectar correctamente el equipo el permeado y el
concentrado de bicarbonato, a diferencia del concentrado acido autoestéril,
pueden ser fuentes de contaminacion potencial.

JAVISO!

Se debe cambiar el filtro cuando:

+ se ha alcanzado el numero de tratamientos indicado en el modo TSM

* se han alcanzado las horas de tratamiento ajustadas

* no se supera el test del sistema hidraulico durante la preparacién y se
observan fugas en el filtro.

El filtro del liquido de didlisis debe cambiarse, como muy tarde, cuando
aparezca en pantalla el aviso para el cambio del filtro.

Ver la hoja de datos del filtro del liquido de dialisis empleado para consultar
su vida util especificada.

JAVISO!

El filtro del liquido de dialisis sélo se debe utilizar con agua tratada o con
liquido de dialisis.

En el modo TSM se puede bloquear el uso del equipo HDF si se supera la
vida util del filtro.

7.2.2 Desinfeccion del filtro DF

El filtro del liquido de dialisis es una parte fija del equipo durante toda la vida
del mismo. Se limpia y desinfecta junto con el equipo.

Desinfectantes apropiados

Para desinfectar el filtro del liquido de dialisis Diacap Ultra resultan
adecuados los siguientes productos:

+  Acido citrico al 50 % (desinfeccién en caliente)
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7.2.3 Cambio del filtro DF/HDF

El equipo supervisa las horas de uso restantes del filtro de liquido de dialisis
(DF) y filtro HDF, asi como el numero de tratamientos realizados. En las
horas de uso se contabilizan las horas de tratamiento, asi como de
preparacion y desinfeccion.

Cuando se alcancen las horas de tratamiento o el niumero de tratamientos
establecidos, se muestra un aviso en pantalla. Este informa al usuario del
proximo cambio del filtro. La ventana de aviso aparece cuando restan
60 horas de uso o 10 tratamientos. Se muestra cuando el usuario selecciona
el modo de tratamiento y se mantiene durante 1 minuto.

Las horas o el nUumero de tratamientos se deben establecer en modo TSM
por el Servicio Técnico. Se recomienda cambiar el/los filtro(s) al cabo de
150 tratamientos o 900 horas de uso.

Los filtros DF y HDF (si existe) deben cambiarse al mismo tiempo.

El filtro DF y el filtro HDF se deberian cambiar en funcién de la vida util
especificada en la hoja de datos del fabricante.

Condiciones previas
+ Ningun paciente conectado al equipo
*  Equipo encendido

*  Equipo en aclarado

Cambio de filtros

jPara evitar quemaduras por contacto de liquido caliente, no cambiar el filtro
DF/HDF fuera del modo de cambio de filtros!

1. Pasar a la pantalla Configuracion.
2. Pulsar el icono.

% Aparece la siguiente pantalla que indica las horas de uso y los
tratamientos restantes para el filtro DF vy el filtro HDF:
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Fig. 7-2 Pantalla Configuracion, Filtro

3. Pulsar /niciary OK para confirmar.

% Se inicia el proceso de vaciado del filtro y aparece la siguiente
ventana de confirmacion:

Fig. 7-3 Ventana de confirmacion del cambio de filtro

% Aparece un mensaje en el campo de alarma (rojo) que solicita abrir el
circuito del liquido de dialisis.
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En funcién del mensaje, retirar el conector azul del puente de lavado
(equipo HD) o
abrir el puerto de sustitucion (blanco) (equipo HDF).

L El mensaje desaparece automaticamente cuando se retira el
conector o se abre el puerto.

% Los filtros se airean y se drenan.

Es inevitable que puedan quedar pequenos restos de liquido en los filtros.

5.

Esperar hasta que aparezca el mensaje Los filtros DF/HDF estan vacios
en el campo de advertencia (amarillo).

Abrir la tapa de acceso a los filtros, situada en la parte posterior del
equipo, girando el bloqueo giratorio 90 grados hacia la derecha.

% El bloqueo giratorio esta abierto cuando se encuentra en posicién
vertical.

& Elfiltro DF @ y el filtro HDF @ estan accesibles.

Fig. 7-4 Compartimento de los filtros con tapa en la parte posterior del equipo

7.

Retirar los conectores del/de los filtro(s). jMantenerse preparado para
absorber cualquier fuga de liquidos con una toalla o pafio desechable!

Sujetar el filtro agotado por el centro entre los soportes de fijacion y
retirarlo del soporte del filtro.

Sujetar el nuevo filtro por el centro entre los soportes de sujecién y
presionar en el soporte del filtro.

Certificar que los conectores estan bien ajustados en los filtros, jpero sin
ningun tipo de esfuerzo mecanico!

10. Colocar los conectores superior e inferior de los filtros y girarlos

ligeramente hacia la izquierda y la derecha para sellar las conexiones
mediante la junta térica.
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11. Colocar los conectores laterales de los filtros y girarlos ligeramente hacia
la izquierda y la derecha para sellar las conexiones mediante la junta
térica.

12. Cerrar la tapa de acceso a los filtros y bloquearla girando el bloqueo
giratorio 90 grados hacia la izquierda.

& El blogueo giratorio se encuentra cerrado cuando se encuentra en
posicion horizontal.

13. Volver a colocar el conector azul del dializador al puente de lavado o
cerrar el puerto de sustitucion, respectivamente.

14. Pulsar OKen la ventana de confirmacion de cambio de filtro (Fig. 7-3) para
confirmar el cambio de los filtros.

%  Sitodavia no se ha hecho, el equipo solicita recolocar el conector del
dializador o cerrar el puerto de sustitucion.

% Los filtros se ceban y se lavan.

% Aparece en pantalla la ventana de confirmacién para resetear la vida
util del filtro.

15. Pulsar OK'para resetear los datos del filtro.

16. Comprobar sien el zdcalo del equipo se ha acumulado liquido residual del
cambio y, en caso necesario, retirarlo (véase Limpieza del z6calo y
sensor de fugas (197)).

17. Realizar una desinfeccion mediante Acido Citrico al 50 %.

JAVISO!

Para mantener funcional el sistema de alarmas, las horas de uso y el nimero
de tratamientos restantes se deben poner a cero después de la sustitucion de
los filtros, tal como se muestra arriba.

La sustitucion del/de los filtro(s) se deberia anotar en el registro del equipo
(fecha, numero de lote).

7.3 Eliminaciéon de desechos

Después del uso, los articulos desechables de un tratamiento, p. ej., bolsas o
envases vacios, lineas de sangre usadas y filtros usados, podrian estar
contaminados con patdgenos de enfermedades transmisibles. El usuario es
responsable de eliminar correctamente estos productos de desecho.

La eliminacion se debe realizar conforme a los reglamentos locales y los
procedimientos internos de la organizacion responsable. jNo desechar junto
con los residuos domésticos!
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7.4 Desinfeccioén y limpieza

El equipo se limpiara (si corresponde) y desinfectara entre cada tratamiento y
después de cada actividad de Servicio.

Después de largos periodos de inactividad, el equipo se debe limpiar y
desinfectar antes del siguiente tratamiento (véase el apartado 4.4.2
Almacenamiento temporal de los equipos listos para funcionar (70)).

Durante la desinfeccion, el tratamiento de dialisis esta bloqueado.

A JATENCION!

jRiesgo de quemaduras quimicas!

Los desinfectantes muy concentrados pueden causar quemaduras quimicas
en la piel al ser rociados o derramados.

* Nunca conectar/desconectar los conectores al dializador ni abrir el puerto
de retorno o (si corresponde) el puerto de sustitucion durante una
desinfeccion en marcha.

+ Se deben tomar las medidas de seguridad apropiadas, llevando un
equipo de proteccion individual (EPI), por ejemplo, gafas protectoras y
guantes, al conectar o sustituir cualquier desinfectante.

« Lavar con agua las salpicaduras sobre la piel o la ropa.

A JATENCION!

jRiesgo de quemadura!
La desinfeccién del equipo se realiza a altas temperaturas, de hasta 95 °C.

* Nunca conectar/desconectar los conectores al dializador ni abrir el puerto
de retorno o (si corresponde) el puerto de sustitucion durante una
desinfeccion en marcha.

* No tocar las partes accesibles del sistema de tubos del equipo (puente
de lavado, dializador, conectores/tubos, carcasa del filtro DF/HDF)
durante el proceso de desinfeccion.

jRiesgo para el paciente en caso de extraccién excesiva de liquido por
ultrafiltracion (UF)!

Componentes desconocidos contenidos en los agentes desinfectantes o
métodos de desinfeccion inadecuados pueden dafar o modificar las
propiedades de los materiales del sistema de tubos interno, con el resultado
de un flujo UF incorrecto.

« Utilizar unicamente desinfectantes aprobados por B. Braun que sean
adecuados para el equipo y los filtros de liquido de dialisis empleados.

+ Utilizar unicamente métodos de desinfeccién definidos y validados por
B. Braun.

*+ Comprobar que el método de desinfeccion y el desinfectante son
compatibles.

De lo contrario, B. Braun no asumira ninguna responsabilidad en caso de
deterioro del equipo.

Los desinfectantes aprobados para los distintos métodos de desinfeccion se
indican en el apartado 7.4.1 Métodos de desinfeccién (177).
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El sistema de seguridad del equipo vigila los limites de la conductividad en la
desinfeccion, con el fin de evitar el uso accidental de un desinfectante
incorrecto.

Después de la desinfeccion quimica del equipo, los residuos del
desinfectante se eliminan mediante aclarado de volumen supervisado.

7.4.1 Métodos de desinfeccion

En el programa de desinfeccion se dispone de los siguientes métodos de
desinfeccién y limpieza:

Método Descripcion

Desinfeccion / limpieza del equipo

Desinfeccion térmica | Permeado frio, calentado por el equipo

Desinfeccion térmica | Acido citrico al 50 % calentado por el equipo
con acido citrico

Descalcificacion breve con acido citrico al 50 %
calentado por el equipo

Descalcificacion
(acido citrico)

Quimica1y 2 No utilizado

Dispositivo de lavado | El equipo se lava con permeado frio

Descalcificacion de los ultrafiltros mediante
concentrado acido

Descalcificacion
(concentrado &cido)

Desinfeccién / limpieza de la entrada de agua

Desinfeccion térmica | El permeado caliente del sistema de tratamiento
central de agua permanece en el equipo

Desinfeccion quimica | El desinfectante proveniente del sistema de
central automatica tratamiento de agua permanece controlado
automaticamente en el equipo

Desinfeccion quimica | El desinfectante proveniente del sistema de
central manual tratamiento de agua permanece controlado
manualmente en el equipo

Lavado centralizado La entrada de agua se lava con el fluido

proveniente del sistema de tratamiento de agua

En desinfeccidn, se trata todo el circuito hidraulico de la maquina. La unica
excepcion es la desinfecciéon quimica central automatica, en la que se evita el
circuito de los ultrafiltros para prevenir su deterioro.

Los métodos de desinfeccion pueden activarse o desactivarse en modo TSM
y seleccionarse o deseleccionarse en modo Configuracion del usuario con tal
de personalizar la desinfeccidn a cada situacion particular.

Las siguientes opciones pueden activarse o desactivarse en el modo TSM:
+ desinfeccion después de cada dialisis,

* inicio automatico de la preparacién al finalizar la desinfeccion,

. desconexioén automatica durante el lavado en espera,

+ inicio automatico de la desinfeccién (después del tratamiento).
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La mayoria de los parametros de desinfecciéon como volumen de entrada,
tiempo y temperatura de desinfeccién o tiempo de lavado se especifican en el
Manual de Servicio y solo pueden ser establecidos en el modo TSM por el
Servicio Técnico.

La eficacia de la desinfeccion se ve influida por el tiempo de contacto
preestablecido y la temperatura utilizada. Los parametros se describen en el
apartado 10.14 Parametros de desinfeccién (251). En relacion con las
temperaturas y otros datos, véase la tabla a continuacion.

El equipo ofrece un método de desinfeccién quimica manual para tubos de
entrada de agua. Cuando se lleve a cabo este método de desinfeccion,
ajustar el flujo y el volumen de entrada a valores que correspondan con el
volumen de llenado del tubo de entrada de agua. Consultar las Instrucciones
de Uso o informacion del desinfectante utilizado para obtener mas
informacion sobre los métodos para la medida de las concentraciones de
desinfectantes, asi como los tiempos de exposicion y lavado necesarios.

La eficiencia del proceso de desinfeccidn esta validada conforme a IEC
60601-2-16. El estudio realizado para la verificacion de la eficacia de la
sanitizacion o desinfeccion esta disponible bajo solicitud.

La descalcificacion (con acido citrico o concentrado de acido) es un método
de limpieza, no una desinfeccion. Por tanto, no hay disponibles verificaciones
de eficiencia para la descalcificacion.

Para los métodos de desinfeccién y limpieza se aplican las siguientes
especificaciones:

Método

Desinfectante / Entrada Exposiciéon
productos de
limpieza Concen- Tempe- Concen- | Tempe- | Tiempo
traciéon ratura traciéon ratura

Térmica con acido citrico

Acido citrico 50% Ambiente 3% 83°C | 16 min

Térmica

Permeado — Ambiente — 86°C?2 | 25min

Descalcificacion

Acido citrico 50% Ambiente 1,5% 60°C | 10 min

Descalcificacion

Concentrado de — Ambiente —b 40°C | 5min

acido

Quimica central automatica

Puristeril 340 max. 5% | max. 40 °C | max. 5% — 20 min

Térmica centralizada

Permeado caliente — 86 °C°¢ — 86°C° | 30 min

a. predeterminada; rango de ajuste: 85 °C — 95 °C
b. no aplicable; la concentracion depende del concentrado usado/conectado
c. predeterminada; mas de 83 °C recomendada

178

74.2 Preparacién de la desinfeccion

7421 Preparacién del equipo

Colocacién de la garrafa de desinfectante

1. Colocar la garrafa de desinfectante en el soporte situado en la parte
posterior del equipo.

2. Conectar la toma del desinfectante a la conexién correspondiente bajo el
puente de lavado.

3. Comprobar que la garrafa de desinfectante no se encuentra mas elevada
que el puente de lavado.

4. Garantizar que haya suficiente desinfectante en la garrafa de desinfectante.
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5. Sifuera necesario, cambiar la garrafa de desinfectante.
%  Tener en cuenta que pueden programarse ciclos de desinfeccién
posterior de inicio automatico.
Preparacién del equipo
1. Asegurar que los dos conectores al dializador estan en el puente de lavado.
2. Asegurar que el soporte del cartucho BIC esta cerrado.
3. Asegurar que los dos tubos de succion estan conectados en el equipo.
4. Asegurar que el suministro de agua esta conectado y abierto.

74.2.2 Seleccion del programa de desinfeccién

La desinfeccion del equipo se puede iniciar manualmente antes o después
del tratamiento. Para desinfectar el equipo antes del tratamiento, seleccionar
la desinfeccion directamente después de encender el equipo y antes de
seleccionar el tipo de tratamiento.

Si asi esta ajustado en el modo Configuracion del usuario, 1a desinfeccion se
inicia automaticamente, con el método seleccionado por defecto, después del
tratamiento y sin necesidad de seleccion manual.

1. Pulsar Desinfeccion en la pantalla Seleccion de programa (para
desinfeccion antes del tratamiento) o
pulsar el icono Desinfeccion en el lado derecho del marco (para
desinfeccién en reinfusion o en vaciado de articulos desechables).

L Se abre la pantalla Desinfeccion.

Fig. 7-5 Seleccion del método de desinfeccion en la pantalla Desinfeccion

2. Seleccionar el método de desinfeccion de la lista desplegable @ .
3. Pulsar /niciar @ para comenzar el método de desinfeccion seleccionado.
% Una barra de progreso ® muestra que la desinfeccion esta en curso.

% El tiempo de desinfeccion restante @ se indica encima de la barra de
progreso.

En desinfeccidn, la temperatura y la conductividad del liquido empleado se
muestra en la parte izquierda del marco de la pantalla.
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743 Desinfeccion y limpieza del equipo

7.4.3.1 Desinfeccion térmica con acido citrico

El equipo se deberia desinfectar con Acido Citrico al 50 % después de cada
dialisis con bicarbonato para evitar la calcificacion.

Para iniciar la desinfeccidn térmica con acido citrico, seleccionar Acido Citrico
al 50 % en la lista desplegable Méefodo de desinfeccion en la pantalla
Desinfecciony pulsar /niciar.

Fig. 7-6 Desinfeccion térmica con acido citrico

El color de la barra de progreso indica la fase de desinfeccion actualmente
activa en el siguiente orden:

* azul: aclarado (del liquido residual),

+ amarillo: se toma el desinfectante y se inicia el calentamiento,
* marron claro: exposicion y recirculacion,

* azul: aclarado (del desinfectante).

El equipo vigila la conductividad del desinfectante para garantizar que se
utilice el tipo correcto de desinfectante con la concentracion correcta.

7432 Descalcificacién (acido citrico)

La descalcificacién es un método de limpieza. jNo sustituye a la desinfeccion!

Para iniciar la descalcificacion, seleccionar Descalcificacion (acido citrico) en
la lista desplegable Méfodo de desinfeccion en la pantalla Desinfeccion y
pulsar /niciar. Aparece la pantalla mostrada arriba (para desinfeccion térmica
con acido citrico).

El procedimiento de descalcificacion es similar a la desinfeccion térmica con
acido citrico, pero se realiza con un volumen menor de desinfectante, a una
temperatura mas baja y con un tiempo de exposicion menor.
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7.4.3.3 Desinfeccion térmica

JAVISO!

Utilizar la desinfeccién térmica solo en casos excepcionales, ya que su efecto
reductor de contaminantes microbiolégicos no es suficiente para su
aplicacion regular. Después de una dialisis con bicarbonato, el equipo
requiere de una descalcificacion que no se logra Unicamente con una
desinfeccion térmica.

Para iniciar la desinfeccion térmica, seleccionar T7érmicade la lista
desplegable Mefodo de desinfeccion en la pantalla Desinfeccion y pulsar
Iniciar.

Fig. 7-7 Desinfeccion térmica

La desinfeccién térmica se lleva a cabo en los pasos siguientes:
+ aclarado automatico de residuos,

+  calentamiento del permeado hasta, como minimo, 85 °C,

. exposicion y recirculacion,

+ enfriamiento y aclarado.
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7.4.3.4 Lavado

jRiesgo para el paciente en caso de contaminacién del equipo!

El equipo se debe desinfectar adecuadamente. El lavado no sustituye a la
desinfeccion del equipo.

+ Desinfectar el equipo antes del lavado.

El lavado se puede utilizar después de la desinfeccion y después de breves
periodos de inactividad para limpiar el circuito hidraulico.

Para iniciar el lavado del equipo, seleccionar Dispositivo de /avado en la lista
desplegable Méefodo de desinfeccion en la pantalla Desinfeccion y pulsar
Iniciar.

Fig. 7-8 Lavado en curso

El color azul de la barra de progreso indica que se toma y se aclara permeado
frio.
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7435 Descalcificacién (concentrado de acido)

jRiesgo para el paciente por ultrafiltracién no controlada!

Un filtro del liquido de dialisis calcificado puede ocasionar desviaciones en la
UF del siguiente tratamiento.

+  Descalcificar un equipo con filtro del liquido de dialisis después de cada
dialisis con bicarbonato.

Cuando se utiliza acido citrico al 50 % para la desinfeccién, no es preciso
realizar la descalcificacion del equipo. Cuando se utilizan desinfectantes
alcalinos, se debe realizar antes una descalcificacion con acido citrico al 50 %.

La descalcificacién es un método de limpieza. jNo sustituye a la desinfeccién!

La descalcificacion con concentrado acido no puede utilizarse para equipos
HDF.

Los tratamientos de dialisis que utilizan altas concentraciones de bicarbonato
pueden requerir un mayor tiempo de contacto y una temperatura mas elevada.
La temperatura puede ser ajustada por el servicio técnico en el modo TSM.

Asegurarse de que la lanceta de concentrado acido esté conectada a la
fuente de concentrado antes de iniciar la descalcificacion con concentrado
acido. El cartucho de bicarbonato se puede dejar en el soporte durante el
proceso. La lanceta de concentrado de bicarbonato se puede dejar conectada
a la fuente de concentrado durante el proceso.

Para iniciar la descalcificacidn, seleccionar Descalc. (conc. dcido) en la lista
desplegable Mefodo de desinfeccion en la pantalla Desinfeccion y pulsar
Iniciar.

Fig. 7-9 Descalcificacion (concentrado de acido)

En el primer paso de este método de descalcificacion se toma y se hace
recircular concentrado acido. Al finalizar este paso, el concentrado se aclara.
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744 Desinfeccidn central y limpieza

El monitor de dialisis ofrece la opcion de desinfeccion quimica o térmica o
lavado del tubo de entrada de agua desde el suministro central de agua. El
suministro central de agua debe ser el apropiado para este procedimiento.

En métodos de desinfeccidon centralizada, el circuito de liquido de dialisis al
completo se desinfecta desde la entrada de agua hasta la salida del dializado.
La unica excepcioén es la desinfeccion quimica central automatica, donde se
evita el circuito de filtros del liquido de dialisis para evitar su deterioro.

Se recomienda la utilizacion de detectores de agua para detectar posibles
fugas durante el funcionamiento sin vigilancia.

Para mas informacion sobre la desinfeccion del suministro central de agua,
consultar las instrucciones de funcionamiento de la planta de tratamiento de
agua.

jRiesgo para el paciente por infeccion!

El sistema de suministro de tratamiento de agua puede estar contaminado
con endotoxinas y contaminantes microbiolégicos.

+ La organizacién responsable responde de la higiene y, en consecuencia,
la desinfeccion de los sistemas de suministro de concentrado
centralizado.

jRiesgo para el paciente por infeccion!

El equipo podria contaminarse si no se desinfecta correctamente. La
desinfeccion/limpieza del tubo de entrada de agua no sustituye a la
desinfeccion del equipo.

+ Desinfectar el equipo por separado después de la desinfeccion/limpieza
del tubo de entrada de agua.

* Solo se debe utilizar el equipo para el tratamiento después de haber
aclarado adecuadamente el tubo de entrada de agua.
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7.4.41 Desinfeccion térmica central

El equipo debe estar libre de concentrado y desinfectante. jRealizar el
procedimiento de lavado o desinfectar el equipo antes que se inicie la
desinfeccion térmica central!

Para iniciar la desinfeccion térmica central, seleccionar 7érmica central en la
lista desplegable Méfodo de desinfeccion en la pantalla Desinfecciony pulsar
Iniciar.

Fig. 7-10 Desinfeccion térmica central

Los siguientes pasos se llevan a cabo de forma ciclica:

+ se toma permeado caliente del sistema de tratamiento de agua (el flujo
de entrada esta preajustado en el modo TSM),

. calentamiento y exposicion sin recirculacion,
* aclarado.
El calentador del equipo esta conectado durante este proceso para calentar

adicionalmente el permeado. El flujo de salida de liquido del sistema de
tratamiento de agua influye en la temperatura que se puede alcanzar.

Durante este programa de desinfeccion el equipo monitoriza la temperatura
del permeado contenido en el mismo, no la del sistema de tratamiento de
agua.
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7442 Desinfeccion quimica central manual

jRiesgo de intoxicacion para el paciente!
Puede quedar desinfectante residual en el suministro central de agua.

+ Durante la desinfeccidon centralizada, colocar una advertencia en el
equipo, p. €j. jRiesgo para el paciente! jDesinfectante en el tubo de
entrada de agua!

+ Después de la desinfeccion, comprobar que no ha quedado
desinfectante en el equipo.

+  Conectar unicamente tubos de entrada de agua libres de desinfectante
en el suministro central de agua.

A\ |ATENCION!

jRiesgo para el paciente en caso de extraccién excesiva de liquido por
ultrafiltracion (UF)!

Desinfectantes inapropiados pueden cambiar las propiedades de los
materiales del sistema de tubos internos del equipo, lo que puede llevar a una
UF incorrecta.

. Para desinfectar el tubo de entrada de agua, utilizar Unicamente
desinfectantes aprobados por B. Braun.

Para iniciar la desinfeccion quimica central manual, seleccionar Quimica
cenfral de la lista desplegable Méfodo de desinfeccion en la pantalla
Desinfecciony pulsar /niciar.

Fig. 7-11 Desinfeccién quimica central manual

En la primera parte de este método, se toma desinfectante del suministro de
agua central y se bombea por el equipo (Fig. 7-11, @ ). El flujo de entrada ®
y el tiempo de entrada ® estan preajustados en el modo Configuracion del
usuario. El suministro de entrada se detiene una vez transcurrido el tiempo
preajustado.
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Cuando se ha aclarado todo el desinfectante del suministro de agua central,
seleccionar Aclarar @ y pulsar el icono /niciar. El lavado del equipo se inicia
con el flujo preajustado y se detiene después del tiempo preajustado.

Una vez finalizada la desinfeccién quimica, el equipo solicita garantizar la
ausencia de desinfectante (véase el apartado 7.4.5 Comprobacion de
ausencia de restos de desinfectante (190)).

7443 Desinfeccién quimica central automatica

jRiesgo de intoxicacién para el paciente!
Puede quedar desinfectante residual en el suministro central de agua.

+ Durante la desinfeccién centralizada, colocar una advertencia en el
equipo, p. €j. jRiesgo para el paciente! jDesinfectante en el tubo de
entrada de agua’

+ Después de la desinfeccion, comprobar que no ha quedado
desinfectante en el equipo.

«  Conectar unicamente tubos de entrada de agua libres de desinfectante
en el suministro central de agua.

A JATENCION!

jRiesgo para el paciente en caso de extraccidn excesiva de liquido por
ultrafiltracion (UF)!

Desinfectantes inapropiados pueden cambiar las propiedades de los
materiales del sistema de tubos internos del equipo, lo que puede llevar a una
UF incorrecta.

. Para desinfectar el tubo de entrada de agua, utilizar Unicamente
desinfectantes aprobados por B. Braun.

La desinfeccion quimica central automatica solo puede iniciarse como
programa de desinfeccion semanal (véase el apartado 7.4.8 Desinfeccion
semanal (194)).

Después de la conexion automatica del equipo para su desinfeccion se
muestra la siguiente pantalla:
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Fig. 7-12 Desinfeccién quimica central automatica - fase de desinfeccién

El método de desinfeccion se ejecuta en los siguientes pasos:

se toma desinfectante del suministro de agua central,
exposicién sin recirculacion,
desconexién automatica,

después de la conexibn manual o automatica, se
automaticamente el desinfectante residual.

Fig. 7-13 Desinfeccion quimica central automatica - aclarado
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Las conexiones de suministro de agua central deben estar libres de
desinfectante antes que finalice el tiempo de retencion, es decir, antes que el
equipo se conecte de forma manual o automatica.

Una vez finalizada la desinfeccién quimica, el equipo solicita garantizar la
ausencia de desinfectante (véase el apartado 7.4.5 Comprobacion de
ausencia de restos de desinfectante (190)).

7444 Lavado centralizado

El lavado centralizado se puede utilizar después de la desinfeccion y después
de breves periodos de inactividad para limpiar el circuito de liquido de dialisis
del equipo. En realidad, el circuito de liquido solo se renueva ya que el flujo
se reduce para evitar que la deteccion de fugas del suministro de agua
central interprete la extracciéon de liquido como una fuga.

El lavado centralizado puede realizarse por la noche o la manana utilizando
las funciones Inicio automatico o Desconexidon automatica (consultense los
apartados 7.4.8 Desinfeccidn semanal (194) y 7.4.7 Desconexion automatica
(192)).

Para iniciar manualmente el lavado central, seleccionar Lavado central de la
lista desplegable Méfodo de desinfeccion en la pantalla Desinfecciony pulsar
Iniciar.

Fig. 7-14 Lavado centralizado

El color azul de la barra de progreso indica que se toma y aclara permeado
frio.

Los siguientes pasos se ejecutan de forma ciclica:

+ se toma permeado frio del suministro de agua central (el flujo de entrada
esta preajustado en el modo TSM),

. recirculacion,

. aclarado.
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745 Comprobacién de ausencia de restos de desinfectante

jRiesgo de intoxicacion para el paciente!
Puede haber quedado desinfectante en el equipo.

+ Después del uso de desinfectantes, verificar que no queden residuos de
desinfectante en la maquina.

Si se ha utilizado Acido Citrico al 50 % como desinfectante, no es necesario
comprobar la presencia de residuos de desinfectante.

En caso de desinfecciones quimicas, aparece el siguiente mensaje de
seguridad en la pantalla una vez finalizado el aclarado:

Fig. 7-16 Mensaje de seguridad en desinfeccién quimica

Dependiendo de la configuracion, el equipo se encuentra en la pantalla de
preparacion, en la pantalla de seleccion de programa o en la pantalla de
aclarado. En cualquier caso, la ventana para confirmar que el equipo esta
libre de desinfectante permanece activa hasta que se confirma pulsando la
tecla Enter en el monitor.

Para comprobar que el sistema esta libre de desinfectante, se pueden utilizar
los siguientes indicadores:

Desinfectante Indicador

Acido Citrico al 50 % No requerido

Puristeril 340 Papel almidonado con yoduro de potasio

En caso de desinfeccion citro-térmica, el equipo supervisa la conductividad
del desinfectante. Después del aclarado, los restos del desinfectante en el
equipo tienen de una conductividad inferior a 0,5 mS/cm. No se requieren
comprobaciones adicionales.
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Los residuos de Puristeril pueden detectarse utilizando papel de yoduro
potasico almidonado:

Caso 1: la maquina se esta lavando (informacién de fase de operacion Lavado
del circuito hidraulico DFS en la cabecera del marco, véase la Fig. 7-15)

1. Controlar si hay residuos de desinfectante:
Si la distancia de caida libre esta accesible, mantener la tira de papel
indicador debajo de la salida del dializador.
Si no se dispone de caida libre, retirar con cuidado un conector al
dializador y verter gotas de agua de lavado sobre la tira de papel
indicador. Posteriormente, reconectar el conector al dializador.

% En caso de restos de desinfectante, la tira de papel muestra una
decoloracion azul oscura, azul-violeta a negra.

Caso 2: el equipo no se esta lavando
1. Pulsar Recuérdamelo mas farde.
%  El mensaje de seguridad desaparece.
2. Pulsar Desinfeccion en la pantalla Seleccion de programa.

% Elequipoinicia el lavado. Lavado del circuito hidrdulico DF S se indica
en la cabecera del marco.

3. Controlar si hay residuos de desinfectante (véase el caso 1 anterior).
Si el equipo contiene desinfectante:

1. Sila ventana de informacion esta activa (caso 1), pulsar Recuérdamelo
maés tarde.

% El mensaje de seguridad desaparece.
2. Realizar el lavado del equipo (véase el apartado 7.4.3.4 Lavado (182)).
3. Una vezfinalizado el lavado, repetir el test.
Si el equipo esta libre de desinfectante:

1. Pulsar la tecla Enter en el monitor para activar el mensaje de seguridad,
si es necesario.

2. Pulsar la tecla Enter para confirmar el éxito del test.

7.4.6 Interrupcién de la desinfeccién

La desinfeccidon se detiene automaticamente cuando esta terminada, pero
también se puede interrumpir en todo momento.

1. Pulsar Defener.
% Aparece una ventana de confirmacién en la pantalla.

2. Pulsar OK para confirmar que la desinfeccién se debe interrumpir o
Cancelar para cancelar.

% Aparece el icono Defener aclarado.

Si el desinfectante ya ha sido aspirado, la interrupcién de la desinfeccién es
seguida de una fase de aclarado (p. ej., 5 minutos cuando se utiliza acido
citrico al 50 %).

Si Desinfeccion después de cada frafamienfo esta preajustado en el modo
Configuracion del usuarifo, la desinfeccion debe completarse antes de poder
iniciar una nueva preparacion.
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7.4.7 Desconexion automatica

Apagado automatico

La funcidon Apagado aufomatico desconecta automaticamente el equipo
durante el proceso de lavado en espera, el cual se inicia una vez finalizada la
desinfeccion. El ajuste predeterminado de esta funcién y el tiempo de
desconexion predeterminado estan preajustados en el modo Configuracion
del usuario (Desconexion automdtica durante lavado en espera, Tiempo
maximo de espera).

Después de seleccionar la pantalla de desinfeccion, se indica el preajuste
para Auto-apagado (Sio No asi como el tiempo maximo de retardo si SJ). El
ajuste para la funcidén se puede modificar en cualquier momento antes o
después de iniciar la desinfeccién pulsando Auto-gpagado, Sio No (Fig. 7-16,
@®).

® ©

Fig. 7-16 Desinfeccion en curso - Desconexion aufomatica activada

Tiempo maximo de retardo

Tras el inicio de la desinfeccion con la funcion Aufo-apagado activa (S)), se
activan los botones para modificar el tiempo restante hasta la desconexion @ .
Este 7iempo autoapagado se puede modificar en cualquier momento durante
la desinfeccion.

Si la desinfeccidn se inicié automaticamente en el transcurso del programa de
desinfeccion semanal con la funcidn Aufo-apagado activa, la funcién
propiamente dicha no se puede activar y desactivar, segun lo descrito
anteriormente para desinfeccidn manual. Solo estan disponibles los iconos
para modificar el Tiempo autoapagado. El ajuste del tiempo no depende del
programa de desinfeccién semanal.
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Tiempo restante

Una vez finalizada la desinfeccién, el equipo inicia el proceso de lavado en
espera. La pantalla Seleccién de programa se abre indicando el tiempo
restante hasta la desconexién automatica (Fig. 7-17). Si el tiempo de retardo
es de, p. ej. 30 minutos, el equipo se desconecta al cabo de 30 minutos
desde la finalizacion de la desinfeccidn si no hay ninguna manipulacién por
parte del usuario.

Fig. 7-17 Pantalla Seleccion de programa - Desconexion automatica activa

JAVISO!

Dejar conectado el interruptor general del equipo.
Asegurar que hay suficiente desinfectante.
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7.4.8 Desinfeccion semanal

El programa de desinfeccidon semanal simplifica la configuraciéon de las
desinfecciones regulares. Se pueden programar desinfecciones en horarios
en los que no hay personal presente. Se pueden programar un maximo de 21
desinfecciones. Debe haber un intervalo de, al menos, 1 hora entre 2
desinfecciones.

1. Pulsar el icono Des. semanal en la pantalla Configuracion.

& Se abre la siguiente pantalla:

Fig. 7-18 Programa de desinfeccion semanal en la pantalla Configuracion

Pulsar Nueva.
Programar el dia, la hora de inicio y el método de desinfeccion.

Pulsar Guardardespués de introducir los datos.
Si no se pulsa Guardar, los datos introducidos se perderan al abandonar
la pantalla.

5. Paraborrar una linea de programa, seleccionar la correspondiente casilla
de seleccién Borrary pulsar Borrar.

6. Seleccionar Auto-apagado - Sisi el equipo se debe desconectar después
de la desinfeccion. Seleccionar Autfo-apagado - No si el equipo debe
permanecer conectado después de la desinfeccion.

7. Pulsar ON para activar el Programa semanal.

Cuando el equipo se conecta automaticamente para realizar una desinfeccion
programada muestra siempre la pantalla Desinfeccion. Incluso aunque Sin
desinfeccion esté seleccionado como Méfodo, el equipo lleva a cabo un
lavado en espera después de la puesta en funcionamiento y, por tanto,
muestra también la pantalla Desinfeccion.

JAVISO!

Dejar conectado el interruptor general del equipo. Asegurar que hay
suficiente desinfectante.
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La desinfeccion semanal solo se puede realizar después de un inicio
automatico del equipo. jSi el equipo se ha apagado manualmente, se tiene
que volver a encender manualmente antes de iniciar la desinfeccion!

7.4.9 Historial de desinfeccion

Las desinfecciones realizadas se muestran a modo de lista en el Historial de
desinfeccion en la pantalla Configuracion:

1. Pulsar el icono Historial des. en la pantalla Configuracion.

& Se listan las ultimas desinfecciones.

Fig. 7-19 Historial de desinfeccion

La lista ofrece informacion sobre la fecha y la hora de la desinfeccion, la
duracion, el método, y el desinfectante. La columna Estado informa al usuario
si la desinfeccién ha finalizado con éxito o si ésta se ha interrumpido. En el
equipo se memorizan un maximo de 500 desinfecciones. Una vez se superan
las 500 desinfecciones, las mas antiguas se sobrescriben (es decir, se
guarda la ultima desinfeccion realizada y se elimina automaticamente la
primera acumulada).
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7.5 Desinfeccién y limpieza de superficies

7.5.1 Productos de limpieza

Los productos para la desinfeccion superficial y la limpieza indicados en la
siguiente tabla son un extracto de la gama de productos de B. Braun. Se
pueden proporcionar productos adicionales y datos técnicos bajo solicitud.

Producto Concentracién max. | Fabricante
Meliseptol 100 % B. Braun
Melsitt 1% B. Braun
Hexaquart plus 2% B. Braun
Isopropanol/Etanol — jNo usar 70 % Varios
para la pantalla tactil!

752 Limpieza exterior

jRiesgo de infeccion por contaminacion cruzada!l

* La superficie exterior del equipo debe limpiarse con un producto
adecuado después de cada tratamiento.

+ Se deben tomar las medidas de seguridad apropiadas, llevando un
equipo de proteccion individual (EPI), por ejemplo guantes, al limpiar /
desinfectar la superficie del equipo.

« En caso de contaminacion con sangre de la superficie del equipo o de los
conectores del sensor de presion, se deben desinfectar y limpiar
adecuadamente.

A JATENCION!

jRiesgo de danos en el equipo en caso de penetracion de liquidos!

+  Comprobar que ningun fluido penetra en el interior de la maquina.
* No limpiar la superficie con elementos demasiado mojados.
Utilizar unicamente productos de limpieza apropiados.

Limpieza de la pantalla tactil durante el funcionamiento
1. Pulsar el icono Blogquear pantalla.
% La pantalla tactil se desactiva durante 10 segundos y se puede limpiar.

jRiesgo de electrocucién e incendio!

+  Comprobar que ningun fluido penetra en el interior de la maquina.
+ Asegurarse que no haya caido liquido ni en el zécalo ni en el conector
del enchufe.

JAVISO!

No limpiar el monitor con trapos demasiado mojados. Si fuera necesario,
séquelo con un trapo suave al finalizar.
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Limpieza del monitor y la carcasa

1. Limpiar la carcasa y el monitor con un producto de limpieza validado
(véase la tabla anterior).

2. Utilizar los productos de limpieza unicamente conforme a las
instrucciones de uso.

Limpieza del zécalo y sensor de fugas

Se emite la alarma Liguido defectado por el sensor de fugas si el sensor de
fugas detecta mas de 400 ml de liquido.

Antes y después de cada tratamiento se deber examinar si hay liquido en el
zécalo (Fig. 7-20, @ ). En caso de encontrar liquido en el z6calo, eliminarlo,
con la ayuda de una jeringa o una esponja, y limpiar el zécalo. La tapa se
puede retirar facilmente para la limpieza. Volver a cerrar el zécalo después de
su limpieza.

Fig. 7-20 Zécalo con sensor de fugas

Limpieza del rotor de la bomba de sangre

jRiesgo por flujo de sangre reducido y, en consecuencia, reduccion de la
eficacia del tratamiento!

Una desinfeccion incorrecta puede dafar el rotor de la bomba de sangre y
reducir el flujo.

*  No sumergir el rotor de la bomba de sangre en un bafo desinfectante.

Limpiar el rodillo de la bomba de sangre con un producto de limpieza, pero sin
excesivo liquido. Si fuera necesario, séquelo con un trapo suave al finalizar.
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Limpieza de las tapas de los sensores SAD y HCT

Si fuera necesario, las tapas del sensor de aire en sangre (SAD) y el sensor
de hematocrito (HCT) se pueden retirar para su limpieza y volver a colocarse
después.

jAl volver a colocar las tapas de los sensores SAD y HCT después de la
limpieza, asegurarse de no confundirlas!

Las tapas estan marcadas en la parte delantera con un punto rojo (HCT) y
azul (SAD) respectivamente y en la parte trasera con HCTy SAD (véase Fig.
7-21,@).

Fig. 7-21 Marca de tipo en tapa de sensor HCT y SAD

Los sensores HCT estan calibrados con la tapa del sensor cerrada. jCuando
se hayan retirado tapas de sensores HCT para su limpieza, montar de nuevo
la misma tapa en el mismo equipo para restablecer la calibracién correcta de
los sensores HCT!

7.6 Eliminacién de equipos antiguos

El monitor de dialisis contiene sustancias que son peligrosas para el medio
ambiente si se desechan incorrectamente.

Elimine los recambios o los monitores de didlisis con arreglo a las leyes
aplicables y las normas locales (p. €j., directiva 2012/19/UE). jNo desechar
junto con los residuos domésticos!

Los recambios o aparatos deben limpiarse y desinfectarse segun normativa
antes de su envio y destruccion. Las baterias deben retirarse antes de la
destruccion del aparato (llamar al servicio técnico).

B. Braun Avitum AG garantiza la aceptaciéon de devolucién de recambios y
aparatos antiguos.
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8 HDF Online/HF Online

Ademas de la hemodialisis, los equipos HDF ofrecen también los tipos de
tratamiento de hemodiafiltracién (HDF) y hemofiltracion (HF), en los que el
liquido de sustitucidn es preparado en linea por el equipo.

El equipo permite tratamientos HDF online y HF online en pre o post-dilucion.

E El usuario es el responsable de supervisar las buenas condiciones higiénicas
del equipo y del liquido de dialisis y de sustitucidon que prepara el equipo.

Tenga presente, si fuera necesario, las normativas locales.

El agua de entrada y los concentrados de hemodialisis utilizados para los
tratamientos HDF Online y HF Online deben cumplir con la norma ISO 13959
(Agua para hemodialisis y tratamientos relacionados) y la norma ISO 13958
(Concentrados para hemodialisis y tratamientos relacionados).

En este capitulo s6lo se describen detalladamente los procesos diferentes a
los de hemodialisis.
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8.1 Preparacién de la hemodiafiltracion/hemofiltracion

jRiesgo para el paciente por infeccion!

Durante tiempos de inactividad prolongados, la contaminacién puede causar
contaminantes microbioldgicos y reacciones pirogénicas.

+ Desinfectar el equipo antes del tratamiento, especialmente después de
tiempos de parada prolongados.

8.1.1 Seleccionar HDF/HF

1. Pulsar el icono HDF Bijpuncion en la pantalla Seleccion de programa.

Fig. 8-1 Pantalla Seleccion de programa en modelos HDF

& Se muestra la pantalla /nicio para el tratamiento HDF bipuncién.
%  El equipo inicia automaticamente su secuencia de auto-test.
Seguir las instrucciones en pantalla.

Si fuera necesario conectar los concentrados correspondientes (véase el
apartado 5.5 Conexion del concentrado (94)).
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Introduccién de parametros HDF/HF en la pantalla Entrada

1. Pulsar el icono HDF en la pantalla Entfrada.

&  Se muestran los parametros HDF/HF online.

CONONONORC

Fig. 8-2 Parametros HDF/HF online en la pantalla Entrada

2. Ajustar los pardametros HDF/HF online segun la siguiente tabla:

Apar- | Texto Descripcion
tado
1 Tipo de Seleccionar el tipo de tratamiento
Tratamiento
2 Flujo Efectivo | Flujo real del liquido de dialisis a través del
del Bafio dializador
3 Relacion Monitorizacién de la relacion entre el flujo
Convecccién/ | convectivo total (flujo de UF) y el flujo de sangre.
Flujo Sangre | | 5 relacion deberia ser inferior al 30 % para evitar
la formacion de coagulos en el dializador.
Advertencia con una proporcion > 30 %
Alarma con una proporcion > 40 %
4 Modo de Seleccionar el modo pre-dilucién o post-dilucion
Dilucién
5 Volumen de Introducir el volumen de sustitucién mediante la
Sust. calculadora o la barra
6 Flujo de Sust. | Introducir el flujo de sustitucién con la calculadora
o la barra
7 Flujo del Ajustar el flujo de liquido de dialisis (no en HF)
Dializado

i @

Los usuarios autorizados pueden ajustar los parametros de HDF/HF online
adicionales en el modo Configuracion del usuario.
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8.1.3 Montaje del sistema de lineas de sangre

El material fungible no debe haber superado su fecha de caducidad y debe
ser estéril.

A |ATENCION!

jRiesgo de quemaduras quimicas!

Los desinfectantes muy concentrados pueden causar quemaduras quimicas
en la piel al ser rociados o derramados.

. Nunca se debe conectar/desconectar los conectores al dializador ni abrir
el puerto de retorno o el puerto de sustitucion durante una desinfeccién
€n curso.

A JATENCION!

jRiesgo de quemadura!
La desinfeccién del equipo se realiza a altas temperaturas, de hasta 95 °C.

. Nunca se debe conectar/desconectar los conectores al dializador ni abrir
el puerto de retorno o el puerto de sustitucion durante una desinfeccién
€n curso.

@

@ ©

@® GO

@
@
@

14 @3
e @

Fig. 8-3 Montaje del sistema A/V para el cebado HDF/HF online

1. Colocar el dializador en su soporte (véase el apartado 5.6 Conexion del
dializador (98)).
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Retirar los conectores del dializador del puente de lavado y colocarlos en
el dializador cuando asi se indique en pantalla. Respetar el cddigo de
colores.

Abrir la tapa de proteccion de la bomba de sangre @ .

Introducir el multiconector de la linea arterial y cerrar la tapa de proteccién
de la bomba de sangre.

% La bomba de sangre insertard el segmento de bomba de forma
automatica.

o

Conectar la linea arterial (roja) al extremo izquierdo/inferior del dializador
®.

Tener en cuenta la codificacion por colores: el conector al dializador y el
conector de la linea de sangre deben tener el mismo color en el mismo
extremo del dializador.

o

Si esta presente: abrir la cubierta del sensor HCT @ e insertar la linea de
sangre arterial.

N

Cerrar la tapa del sensor HCT. Comprobar que la tapa esta firmemente
cerrada.

jRiesgo para el paciente por infusion arterial de aire!

* Asegurar que la linea arterial esta insertada en el clamp arterial (SAKA).

Pasar la linea arterial por el clamp arterial (SAKA) @® .

Colocar la rama arterial de paciente del sistema A/V en el portatubos
situado en el lateral izquierdo del equipo. No conectar hasta que lo indique
el equipo.

10. Introducir la cdmara venosa en el soporte.

JAVISO!

iNo deslizar la camara en el soporte desde arriba o éste podria romperse!

11. Conectar lalinea venosa (azul) al extremo derecho/superior del dializador

®.
12. Abrir la cubierta del detector de aire en sangre (SAD) ® .

jRiesgo para el paciente por infusion de aire!

El uso de geles para facilitar la insercion de la linea de sangre o la presencia
de coagulos en la linea de sangre hara que el detector de aire en sangre
(SAD) no funcione adecuadamente.

*  No utilice gel para ultrasonidos para facilitar la insercion de la linea de
sangre en el SAD.

Evite la presencia de coagulos en las lineas de sangre y en el dializador
durante el tratamiento.

13. Insertar la linea venosa en el SAD.

14. Cerrar la tapa de proteccion del SAD.
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15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.
27.
28.

HDF Online/HF Online

Pasar la linea venosa por el clamp venoso (SAKV) @ .

Conectar la linea de monitorizacion de la presidon venosa al sensor de
presion PV ® , la linea de monitorizacion de la presion arterial al sensor
de presion PA ® y la linea de monitorizacién de la presion de entrada de
sangre al dializador al sensor de presion PBE @ .

Comprobar que las lineas de monitorizacion de presion no estan
acodadas y que estén roscadas de forma segura.

Colocar el sistema A/V en los soportes de los que consta el frontal del
equipo.

Abrir la tapa de la bomba de sustitucién ©@ .

Introducir el multiconector de la linea de sustitucién y cerrar la tapa de la
bomba de sustitucion.

% La bomba de sustitucion inserta automaticamente el segmento de
bomba.

Cerrar todos los clamps en las lineas de servicio (puertos de inyeccion,
etc.).

Conectar la linea de sustitucidon al puerto de sustitucion @ (blanco)
cuando se solicite en pantalla.

Conectar la linea venosa al puerto de retorno @ (azul).

Post-dilucion: conectar la salida de la linea de sustitucion al conector post-
dilucién de la cdmara venosa.

Pre-dilucién: conectar la salida de la linea de sustitucidon al conector de
pre-dilucion de la linea arterial.

Conectar la linea arterial al conector arterial de la linea de sustitucion.
Comprobar que todas las conexiones estan bien ajustadas.

Comprobar que las lineas de sangre no estan acodadas.

Para cebado online con liquido de sustitucion es indispensable alcanzar la
conductividad final adecuada.

Riesgo para el paciente en caso de pérdida de sangre por desconexion de la
aguja venosa.

Revisar regularmente el acceso vascular del paciente.
Compruebe que el sistema de control de presién esta activo.
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8.1.4 Cebado del sistema de lineas de sangre con liquido del
puerto de sustitucién

Los equipos HDF permiten cebar el sistema de lineas de sangre y el
dializador con liquido de sustitucion preparado por el equipo. El liquido de
sustitucion se toma del puerto de sustituciéon del equipo y fluye hacia el puerto
de retorno.

iEl cebado mediante puerto de retorno y el cebado online solo pueden
iniciarse si no hay ninguna desinfeccién en marcha!

El liquido de dialisis (DF) solo esta disponible si se pasan todos los tests DF y
no hay ningun tipo de alarma DF pendiente. El equipo es capaz de detectar
roturas en el filtro de dialisis durante el test de presiones.

Si los test fallaron aparece la correspondiente advertencia en pantalla. Para
mas detalles, consultar las listas de alarmas en el capitulo Alarmas y
localizacion de Registro de errores.

Todas las secuencias automaticas de test se describen de manera detallada
en el manual de servicio.

1. Abrir todos los clamps de las lineas de sangre.

A JATENCION!

iRiesgo de infeccion!

La presencia de toxinas y/o gérmenes en el sistema A/V pueden contaminar
la sangre del paciente. jEs necesario iniciar la bomba de sangre!

* Iniciar la bomba de sangre para llenar el sistema A/V con suero.
* Asegurar que el liquido no contenga toxinas y/o gérmenes.

2. Pulsar el icono Cebado.

% Iniciar la bomba de sangre. El sistema de lineas de sangre y la linea
de sustitucion se llenan con liquido de sustitucion.

3. Si es necesario, se puede aplicar un bolo de heparina para impregnar el
sistema A/V.

4. Utilizar los botones +/- en el monitor para ajustar la velocidad de la bomba
de sangre.

5. Sin cebado automatico, ajustar el nivel en la camara venosa en torno al
75 %.

& Una vez finalizada con éxito la secuencia de auto-test, el cebado
continta con los parametros de lavado prefijados.

6. Comprobar que el sistema de lineas de sangre y el dializador estan
completamente llenos con liquido.

& Cuando el volumen de cebado restante ha descendido hasta 0
(indicacion: "--- ml"), la bomba de sangre se detiene.

% Si la preparacioén ha finalizado (equipo preparado para tratamiento),
la bomba se reinicia para hacer circular el liquido de cebado.

7. Realizar las comprobaciones finales y girar el dializador a la posicion de
tratamiento antes de iniciar el tratamiento.
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8.2 Preparacién para HD estandar con liquido del
puerto de sustitucién

Es posible utilizar liquido de sustitucion, desde el puerto de sustitucién, para
cebar el sistema A/V de HD estandar sin necesidad de utilizar linea de
sustitucion.

1. Pulsar HD Bipuncion en la pantalla Seleccion de programa.

2. Colocar el dializador en su soporte: dializador en posicion horizontal,
conector de linea arterial (roja) a la izquierda, conectores Hansen en la
parte superior.

A JATENCION!

jRiesgo de quemaduras quimicas!

Los desinfectantes muy concentrados pueden causar quemaduras quimicas
en la piel al ser rociados o derramados.

. Nunca conectar/desconectar los conectores al dializador ni abrir el puerto
de retorno o el puerto de sustitucion durante una desinfeccién en
progreso.

A JATENCION!

jRiesgo de quemadura!
La desinfeccién del equipo se realiza a altas temperaturas de hasta 95 °C.

* Nunca conectar/desconectar los conectores al dializador ni abrir el puerto
de retorno o el puerto de sustitucion durante una desinfeccién en
progreso.

3. Retirar los conectores del dializador del puente de lavado y colocarlos en
el dializador. Respetar el cédigo de colores.

4. Montar el sistema A/V HD estandar, pero conectar la rama arterial de
paciente al puerto de sustitucién (blanco) y la rama venosa de paciente al
puerto de retorno (azul).

% El equipo reconoce que debe utilizar los puertos en lugar de suero.
5. Pulsar el icono /niciar cebado.

%  La bomba de sangre se inicia. El sistema A/V se llena con liquido de
sustitucion desde el puerto de sustitucion.

6. Después del aclarado, realizar las comprobaciones finales y girar el
dializador a la posicién de tratamiento.
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8.3 Muestreo del liquido de sustitucién

Este apartado describe la toma de muestras de liquido de sustitucion para la
cualificacion y el control bacteriolégico de equipos HDF. Para el muestreo de
liquido de dialisis, véase el apartado 5.13 Muestreo del liquido de dialisis
(126).

En general, el muestreo debe realizarse en las condiciones asépticas mas
rigurosas y de acuerdo con las instrucciones o pautas de la organizacion
responsable. Las muestras deben tomarse después de cada mantenimiento o
reparacion del circuito de liquido del equipo, asi como regularmente con la
frecuencia definida por la organizacion responsable. Dado que, frecuente-
mente, se requieren cantidades superiores a los 100 ml, estas no deberian
tomarse durante el tratamiento, sino durante la fase de preparacion.

Herramientas y materiales
*  Equipo de proteccion personal (EPI), p. ej. bata médica y guantes
«  Alcohol isopropilico, p. €j. Meliseptol

*  Recipiente de muestras

Preparacion del muestreo de liquido
1. Garantizar que se utilizan EPP.

2. Retirar el tapon de la conexion de toma de muestras.
La conexiéon de toma de muestras es la linea de infusion en la linea
arterial, situada entre el sensor HCT y la bomba de sangre.

3. Desinfectar el conector de toma de muestras con alcohol isopropilico.

Muestreo del liquido de sustitucion
1. Iniciar el equipo y seleccionar el programa HDF.
2. Iniciar el cebado.
% El equipo inicia la cuenta atras para el volumen de cebado.

3. Esperar a que el volumen de cebado restante haya descendido a 0
(indicacion: "--- ml").

4. Garantizar que la conexion de toma de muestras esta seca antes de tomar
la muestra.

Conectar un recipiente de muestras en la conexion de toma de muestras.
Abrir el clamp en la linea de infusidén de la linea arterial.

Iniciar la bomba de sangre (no bypass).

© N o o

Ajustar el flujo de sustitucién a 200 ml/min.
% El recipiente de muestras se llena con liquido de sustitucion.

9. Detener la bomba de sangre cuando se haya alcanzado la cantidad
requerida.

10. Cerrar el clamp en la linea de infusién de la linea arterial y extraer el
recipiente de muestras.

11. Recolocar el tapdn en la conexion de toma de muestras.

m Garantizar que la conexion de toma de muestras no tenga fugas después del
uso.

12. Continuar el cebado o realizar las comprobaciones finales (véase el
apartado 5.14 Comprobaciones finales (130)) antes de conectar al
paciente para el tratamiento.
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8.4 Conectar al paciente e iniciar la hemodiafiltracién/
hemofiltracion

Una vez confirmados los datos del paciente, aparece la pantalla /nicio con la
indicacion Conectar al paciente.

Los equipos HDF admiten la conexién del paciente tanto blanca como roja
(véase el apartado 6.2 Conexién del paciente e inicio del tratamiento (135)).
En este apartado solo se describe la conexién roja.

jRiesgo de infeccion!
La presencia de gérmenes en el sistema de lineas de sangre y la linea de
sustitucion puede contaminar la sangre del paciente.

* Respete las medidas de higiene al conectar las lineas arterial y venosa.
+ Cerrar el conector arterial de la linea de sustitucion con un tapdn
adecuado.

1. Retirar la linea arterial de la linea de sustitucion, situada en el puerto de
sustitucion, y conectarla al paciente.

A\ JATENCION!

jRiesgo de flujo de sangre reducido y, en consecuencia, reduccién de la
eficacia del tratamiento!

Si el usuario no abre el clamp de la linea arterial o la conexién arterial del
paciente después de reconectar al paciente, se produce una presion
extremadamente negativa previa a la bomba.

«  Abrir el clamp en la linea arterial y abrir la conexion del paciente después
de conectar al paciente.

Abrir el clamp en la linea arterial y el acceso arterial del paciente.
3. Pulsar la tecla /nicio/Paro en el monitor para iniciar la bomba de sangre.

% La bomba de sangre se inicia con la velocidad programada para
llenar el sistema de lineas de sangre con sangre.

% La bomba de sangre se detiene automaticamente cuando se detecta
por primera vez sangre en el sensor de rojo (RDV) del detector de aire
en sangre (SAD).

Retirar la linea venosa del puerto de retorno y conectarla al paciente.
Abrir el clamp de la linea venosa y el acceso venoso del paciente.
Cerrar el puerto de retorno.

Pulsar la tecla /nicio/Paro del monitor para iniciar la bomba de sangre.

© N o o ~

Pulsar el icono.
& El equipo cambia a tratamiento.

&  Elindicador luminoso del monitor se ilumina en color verde.
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8.5 Durante la hemodiafiltracion/hemofiltracion

Al igual que durante la hemodialisis, las siguientes funciones adicionales se
encuentran disponibles durante la HDF/HF:

. Tratamiento en UF minima
*  Administracion de un bolo de heparina
*  Administracién de un bolo de infusion

* Interrupcién de la hemodiafiltracion/hemofiltracion

En el modo HDF, la membrana del dializador puede bloquearse en las
siguientes circunstancias: en caso de UF horaria minima activada (véase el
apartado 6.3.4 Tratamiento con flujo minimo de UF (144)), la Relacion flujo de
sangre/UF fofal aplicada se muestra, pero la advertencia Relacion flujo de
sangre/UF total (2059) para ajustes incompatibles no esta activada.

Cambio de tipo de tratamiento

Los tipos de tratamiento (HD, HF y HDF) pueden modificarse durante un
tratamiento en curso pulsando el correspondiente botén en el recuadro del
grupo Tipo de tratamienfo de la pantalla HDF (véase Fig. 8-2 Parametros
HDF/HF online en la pantalla Entrada (203), @ ). Al cambiar de HD a HDF/HF
con un sistema de lineas de sangre estandar instalado, la linea de sustitucion
de un sistema de lineas de sangre HDF debe conectarse al puerto de
sustitucion y al conector post-diluciéon de la linea venosa o al conector pre-
dilucién de la linea arterial.

La linea de sustitucién conectada posteriormente no se comprobara. Se debe
tener especial cuidado al conectar la linea: el usuario debe asegurarse de que
la linea esta cebada y libre de aire, y conectada de manera correcta y
hermética al puerto de sustitucion y al conector de pre-diluciéon o post-dilucion.

En lugar de conectar una linea de sustituciéon, se recomienda cambiar el
sistema de lineas de sangre al completo segun lo descrito en el apartado
6.3.11 Interrupcion del tratamiento para el cambio de fungibles (160).

Al cambiar a tratamiento HF, Adimea se desconectara y no se podra reactivar
volviendo a tratamiento HD o HDF.

jComprobar los ajustes de parametros después de cambiar el modo de
tratamiento!

Bolo de infusion

jRiesgo para el paciente por un incremento insuficiente del volumen de
sangre!

Si el flujo de liquido de dialisis se interrumpe a causa de un defecto técnico,
por falta de concentrado o de suministro de agua central, o por el cambio a
bypass, el equipo aconsejara aplicar un bolo arterial (véase el apartado
6.3.7.1 Bolo de liquido (148)).

*  Mantener una bolsa de NaCl preparada para completar el bolo en forma
de un bolo arterial.
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Tan pronto como el bolo de liquido haya terminado, comprobar el volumen del
bolo aplicado y repita la aplicacion del bolo si es necesario.

jRiesgo para el paciente por un incremento insuficiente del volumen de
sangre!

El volumen del bolo sera insuficiente en caso de un corte de corriente sin
suministro eléctrico de emergencia, si la interrupcion del suministro eléctrico
es mayor que la capacidad del suministro eléctrico de emergencia o si el
equipo no esta disponible (por ejemplo, debido a una pantalla congelada o a
una bomba de sangre defectuosa).

+ Asegurarse de que haya siempre posibilidades alternativas de bolo para
completar el bolo sin ayuda del equipo.
+  Comprobar el volumen de bolo administrado una vez terminado el bolo.

Si la linea de sustitucion se ha instalado correctamente durante la
preparacion, el equipo ofrecera la posibilidad de aplicar un bolo de infusion.
En este caso, el bolo puede iniciarse directamente desde la pantalla de
Emergencia sin necesidad de cambiar la configuracion de las lineas de
sangre. Para obtener mas informacion, consulte el apartado 6.3.7.1 Bolo de
liquido (148).

El bolo de infusion se realiza con un flujo de liquido de sustitucion nominal de
200 ml/min.

El inicio de un bolo de infusion en la pantalla Emergencia reduce el flujo de
sangre a 100 ml/min y detiene la ultrafiltracion. El flujo de sangre y la
ultrafiltracion se reajustan automaticamente a sus valores previos una vez
finalizado el bolo.
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8.6 Fin del tratamiento de HDF/HF

Al finalizar el tratamiento suena una sefal acustica y se muestra el mensaje
Tiempo de tratamiento finalizado. El indicador luminoso en el monitor se
ilumina en amarillo.

* La UF horaria se fija en 50 ml/h.

+ La bomba de sangre sigue funcionando.

* En lugar del tiempo restante se muestra el tiempo excedido del
tratamiento como 7/empo exira.

Finalizacion del tratamiento

Si el Drenado automético del dializador/carfucho de bicarbonato esta
activado en el modo Configuracion del usuario, el drenado del cartucho de
bicarbonato se inicia cuando se accede a la reinfusién, por tanto, la reinfusion
estandar es imposible.

1. Abrir la tapa del puerto de sustitucion cuando se finaliza una hemodialisis
estandar (sin linea de sustitucidn) con Drenado aufomatico del dializador/
cartucho de bicarbonato activado en el modo Configuracion del usuario.

2. Pulsar el icono.
%  Aparece unaventana de confirmacion: Acceso a la fase de reinfusion.
3. Pulsar la tecla Enfer para confirmar la reinfusion.
% En la pantalla se muestran los mensajes Desconectar al paciente e
Iniciar BS.

Preparacién de la reinfusién con liquido de sustitucién

jRiesgo de infeccion!

La presencia de gérmenes en el sistema A/V y la linea de sustitucion puede
contaminar la sangre del paciente.

* Respetar las medidas de higiene al conectar las lineas arterial y venosa.
+  Sellar la conexidn de la linea de sustitucidon con un tapén adecuado.

A JATENCION!

jRiesgo para el paciente por pérdida hematica!

Se producira una pérdida de sangre si el usuario no cierra los clamps del
acceso vascular del paciente antes de desconectar la linea de sangre.

* Cerrar el clamp arterial del acceso vascular del paciente antes de
desconectar la linea arterial.

»  Cerrar el clamp venoso en el acceso del paciente antes de desconectar
la linea venosa.

Caso 1: con linea de sustitucion:
1. Cerrar el clamp en el acceso vascular arterial del paciente.
Cerrar el clamp de la linea arterial.

Retirar la linea arterial del paciente.

> oD

Conectar la linea arterial a la conexion de la linea de sustitucidon situada
entre el puerto de sustitucion y la bomba de sustitucion.
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5. Abrir el clamp de la linea de sustitucién.
6. Abrir el clamp de la linea arterial.
Caso 2: hemodialisis estandar finalizada (sin linea de sustitucién):

1. Colocar el conector de prolongacion (suministrado con el sistema A/V) en
el puerto de sustitucion.

Utilizar siempre el conector para evitar que el puerto de sustitucidn entre en
1 contacto con la sangre del paciente.

Cerrar el clamp en el acceso vascular arterial del paciente.
Cerrar el clamp de la linea arterial.
Retirar la linea arterial del paciente.

Conectar la linea arterial al conector.

I

Abrir el clamp de la linea arterial.

Reinfusién de sangre y desconexion del paciente

@ Si el flujo de sustitucion se interrumpe (p. ej. a causa de un fallo de
conductividad), realizar la reinfusidn con una bolsa de suero segun lo descrito
en el apartado 6.5 Reinfusion (163).

m En caso de fallo de la bomba de sangre, completar el procedimiento
manualmente segun lo descrito en el apartado 12.9 Retorno manual de
sangre (415).

m Durante la reinfusién, las ventanas limite de presidon se encuentran en los
valores maximos. La reinfusion requiere de una atencién especial.

1. Inicie la bomba de sangre.

& El volumen de sangre reinfundido se muestra en la pantalla.

Fig. 8-4 Pantalla Reinfusion
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% La bomba de sangre se detiene automaticamente una vez se han
reinfundido 360 ml, transcurrido un tiempo de reinfusion de
5 minutos, o detectado suficiente liquido de sustitucion en el detector
de rojo (RDV).

2. Para continuar con la reinfusion, pulsar la tecla /nicio/Paro para reiniciar
la bomba de sangre.

% El equipo reinfunde otros 360 ml o reinfundird durante otros
5 minutos.

3. Una vez finalizada la reinfusion, cerrar el clamp en el acceso venoso del
paciente.

Desconectar al paciente por la linea venosa.

Drenar el dializador (ver el apartado 7.1 Drenado del material fungible
(169)).

jRiesgo para el paciente por contaminacion cruzada!

+ Desinfectar el equipo justo después del tratamiento para limpiar y
desinfectar adecuadamente los puertos de sustitucion.

8.7 Comprobacion del estado del filtro HDF

Se describe la desinfeccion regular después/antes del tratamiento de dialisis
en el capitulo Desinfeccion.

pud @

1. Pulsar el icono Filtro en la pantalla Configuracion.

%L Se muestra tanto el tiempo restante de uso como los tratamientos
restantes de los filtros DF y HDF.

Fig. 8-5 Pantalla Configuracion, Filtro

Para obtener mas informacion sobre el cambio del filtro HDF, consultar el
apartado 7.2.3 Cambio del filtro DF/HDF (172).
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9 Procedimientos de unipuncion

jRiesgo para los pacientes en procedimiento de unipuncion o con catéteres
venosos centrales!

Una presion negativa puede generar aire en el sistema A/V.

+ Conectar la linea venosa firmemente al acceso del paciente para evitar
que se le infunda aire.
+  Compruebe que la presién sea positiva.

A continuacion unicamente se describen de forma detallada aquellos
procedimientos de tratamiento de unipuncion cross-over y de unipuncién de
emergencia que difieren del tratamiento en bipuncién. Para informacién
detallada sobre el funcionamiento, ver los capitulos 5 Preparacion del equipo
para el tratamiento (87) a 7 Post-tratamiento (169).
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9.1 Unipuncién cross-over (SNCO)

9.1.1 Cambio al procedimiento SNCO

El tratamiento SNCO se puede activar durante un tratamiento de bipuncion
(DN) en marcha, por ejemplo, en el caso que una aguja del paciente dejara
de funcionar.

iEl cambio a tratamiento SNCO solo es posible mediante el sistema A/V
SNCO especifico! Si el equipo se prepard con un sistema A/V estandar con 1
camara, el tratamiento se debe interrumpir para cambiar el sistema A/V
(véase el apartado 6.3.11 Interrupcién del tratamiento para el cambio de
fungibles (160)).

1. Cambiar a la pantalla Enfrada.

2. Pulsar el icono SN (Fig. 9-1, © ).

@
@ ®

Fig. 9-1 Cambio a tratamiento de unipuncién Cross Over

3. Seleccionar Modo de tratamienfo, SNCO @ y pulsar la tecla Enter para
confirmar.

4. Seleccionar Modo aufomdtico, On u Off ® (véase el apartado 9.1.4
Ejecucion del tratamiento SNCO (226)).

5. Ajustar los parametros de tratamiento:
Para el modo automatico (Modo automatico, On) establecer el volumen
del ciclo (véase Ajuste del modo SNCO: Modo automatico On (228)).
Para el modo manual (Modo automatico, Ofij ajustar el flujo de sangre y
el nivel en la camara (véase Ajuste del modo SNCO: Modo automético
Off (227)).

6. Continuar el tratamiento segun las indicaciones que aparecen en los
siguientes apartados.
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9.1.2 Preparacién del tratamiento SNCO

Herramientas y materiales
+ Sistema A/V SNCO

Inicio del modo HD Cross Over

1. Pulsar el icono HD Unijpuncion Cross Over en la pantalla Seleccion de
programa.

Fig. 9-2 Pantalla Seleccion de programa

% Se muestra la pantalla /nicio para el procedimiento HD SNCO.
% El equipo inicia automaticamente con la secuencia de auto-test.
2. Seguir las instrucciones que aparecen en pantalla.

Conexion del concentrado

1. Sifuera necesario, conectar los concentrados correspondientes (véase el
apartado 5.5 Conexion del concentrado (94)).

Conexién del dializador y montaje del sistema A/V

jRiesgo para el paciente en caso de pérdida hematica o hemdlisis!

El uso de un sistema A/V defectuoso o con presencia de fugas previas al
clamp causa pérdidas hematicas. Cualquier estrechamiento en el circuito
extracorpéreo (p. ej., acodamiento en la linea de sangre o el uso de agujas
demasiado finas) puede provocar hemodlisis.

+  Comprobar que el sistema A/V no esta danado.

* Asegurar que todas las conexiones son estancas y sin presencia de
fugas.

«  Comprobar que ninguna linea del sistema A/V se encuentre acodada.

« Escoger un tamafio de aguja que ofrezca un flujo de sangre medio
adecuado.
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A\ JATENCION!

jRiesgo de quemaduras quimicas!

Los desinfectantes muy concentrados pueden causar quemaduras quimicas
en la piel al ser rociados o derramados.

* Nunca conectar/desconectar los conectores al dializador ni abrir el puerto
de retorno durante una desinfeccion en marcha.

A\ |ATENCION!

iRiesgo de quemadura!
La desinfeccién del equipo se realiza a altas temperaturas de hasta 95 °C.

* Nunca conectar/desconectar los conectores al dializador ni abrir el puerto
de retorno durante una desinfeccion en marcha.

1. Fijar el dializador (Fig. 9-3, ® ) en su soporte (véase el apartado 5.6
Conexién del dializador (98)).

@

@ 66O

® @

o @1

@2 a3

Fig. 9-3 Montaje del sistema A/V - Unipuncion Cross Over

2. Retirar los conectores del dializador del puente de lavado y colocarlos en
el dializador. Respetar el codigo de colores.

3. Introducir la camara arterial ® en el soporte.

JAVISO!

iNo deslizar la camara en el soporte desde arriba o éste podria romperse!

4. Abrir la tapa de la bomba de sangre @ e insertar el multiconector de la
linea arterial en la bomba de sangre.
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Cerrar la tapa de proteccion de la bomba de sangre.

Conectar la linea arterial (roja) al extremo izquierdo/inferior del dializador
Q.

Tener en cuenta la codificacion por colores: el conector al dializador y el
conector de la linea de sangre deben tener el mismo color en el mismo
extremo del dializador.

7. Si existe, abrir la tapa del sensor de hematocrito (HCT) @ e insertar la
linea arterial.
8. Cerrar la tapa del sensor HCT. Comprobar que la tapa esta firmemente

cerrada.

jRiesgo para el paciente por infusion arterial de aire!

* Asegurar que la linea arterial esta insertada en el clamp arterial (SAKA).

©

Colocar la linea arterial en el SAKA ®@ .

10. Colocar la rama arterial de paciente del sistema A/V en el portatubos
situado en el lateral izquierdo del equipo.

11. Introducir la camara venosa © en el soporte.

JAVISO!

iNo deslizar la camara en el soporte desde arriba o éste podria romperse!

12. Conectar lalinea venosa (azul) al extremo derecho/superior del dializador

®.
13. Abrir la tapa del detector de aire en sangre (SAD) @ .

jRiesgo para el paciente por infusion de aire!

El uso de geles para facilitar la insercion de la linea de sangre o la presencia
de coagulos en la linea de sangre hara que el detector de aire en sangre
(SAD) no funcione adecuadamente.

*  No utilice gel para ultrasonidos para facilitar la insercion de la linea de
sangre en el SAD.

Evite la presencia de coagulos en las lineas de sangre y en el dializador
durante el tratamiento.

14. Insertar la linea venosa en el SAD.
15. Cerrar la tapa de proteccion del SAD.
16. Colocar la linea venosa en el clamp venoso (SAKV) ® .

17. Conectar las lineas de monitorizacién de presion a los sensores de
presion PA® ,PV ® , PBE @ .

18. Comprobar que las lineas de monitorizacién de presion no estan
acodadas y que estén roscadas de forma segura.

19. Colocar el sistema A/V en los soportes de los que consta el médulo frontal
del equipo.

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/ 06.2020 223



Dialog iQ

224

Procedimientos de unipuncion

20. Cerrar todos los clamps en las lineas de servicio (puertos de inyeccion,
etc.).

21. Conectar la rama arterial de paciente del sistema A/V al suero fisioldgico
(hasta 2,5 kg) y éste en la barra portasueros.

22. Cebado bolsa a bolsa: conectar la rama venosa de paciente a la bolsa de
retorno.

23. Cebado mediante puerto de retorno: conectar la rama venosa de paciente
al puerto de retorno.

24. Comprobar que todas las conexiones estan bien ajustadas.

25. Comprobar que las lineas de sangre no estan acodadas.

A\ JATENCION!

jRiesgo por flujo de sangre reducido y, en consecuencia, reduccion de la
eficacia del tratamiento!

Si el usuario no abre el clamp de la linea arterial o la conexién arterial del
paciente después de su conexién, se genera una presion extremadamente
negativa previa a la bomba.

«  Abrir el clamp de la linea arterial y abrir la conexion arterial del paciente
después de conectar al paciente.

Preparacién del tratamiento

1. Comprobar que todos los clamps requeridos estan abiertos en el sistema
A/V.

iEl cebado mediante el puerto de retorno solo se puede iniciar si no hay
ninguna desinfeccion en marcha!

2. Pulsar el icono /niciar cebado.

% Iniciar la bomba de sangre. El volumen de cebado restante se
decrementa.

3. Sies necesario, se puede realizar en este momento un bolo de heparina
para bafar el sistema A/V.

Si es necesario, ajustar los niveles en las camaras.
Introducir el volumen de ultrafiltracién (UF).

Adaptar cualquier otro parametro adicional si es necesario.

N o o &

Después del aclarado, realizar las comprobaciones finales y girar el
dializador a la posicién de tratamiento.

Pulsar la tecla Enterpara confirmar que el tratamiento puede comenzar.

Confirmar los datos de tratamiento.
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9.1.3 Regulacién de nivel en el procedimiento de unipuncién

jRiesgo para el paciente por infeccion!

La contaminacion del filtro hidréfobo protector de los sensores de presion del
sistema A/V puede causar una infeccion. Cuando ha penetrado sangre en el
equipo:

* Indicar al servicio técnico que sustituya las siguientes piezas de la
magquina: conector Luer-Lock, tubo de conexion interno y filtro hidréfobo
protector de los sensores de presion.

+  Solo utilizar el equipo de nuevo cuando se hayan sustituido las piezas.

* Realizar una desinfeccion después de la sustitucion.

La regulacion del nivel permite al usuario establecer niveles de liquido en las
camaras mediante la pantalla tactil.

El usuario esta obligado a comprobar el ajuste correcto de los niveles en las
camaras.

Activacion de la regulacién del nivel
1. Pulsar el icono y pulsar la tecla Enteren el monitor para confirmar.

% Los iconos para subir o bajar los niveles en las camaras se activan.

La regulacion del nivel se desactiva automaticamente al cabo de
20 segundos si no se pulsa ningun icono.

Subir nivel

1. Pulse la flecha "arriba" de la camara respectiva para aumentar el nivel
ligeramente.

Observar el nivel.
Si fuera necesario, pulsar repetidamente la flecha arriba para corregir el
ajuste.

Bajar nivel

1. Pulse la flecha "abajo" para la camara respectiva para disminuir el nivel
ligeramente.

2. Observar el nivel.

Si fuera necesario, pulsar repetidamente la flecha abajo para corregir el
ajuste.

jRiesgo de reduccion de efectividad de la didlisis!

« Asegurar que no entra aire en el dializador al bajar el nivel en la camara
arterial.

Desactivacion de la regulacién del nivel
1. Pulsar nuevamente el icono.

& Laregulacién del nivel se desactiva.
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9.1.4 Ejecucién del tratamiento SNCO

Conexién del paciente e inicio del tratamiento

El tratamiento SNCO admite la conexién tanto blanca como roja del paciente
(véase el apartado 6.2 Conexién del paciente e inicio del tratamiento (135)).
En este apartado solo se describe la conexién roja.

En conexién blanca la sangre tarda mas en llegar al detector de rojo (RDV)
del detector de aire en sangre (SAD).

1. Pulsar el icono Conectar al paciente.
% El equipo accede a la fase de conexion.

2. Confirmar los datos del paciente (véase el apartado 6.1 Comprobacién los
datos del paciente (133)).

Conecte la linea arterial al paciente.
Iniciar la bomba de sangre y ajustar el flujo de sangre.

& El sistema A/V se llena con la sangre del paciente. En cuanto el
sensor de rojo del detector de aire en sangre (SAD) detecta sangre
por primera vez, la bomba de sangre se detiene automaticamente y
se activa un mensaje (¢ Paciente conecitado?).

jRiesgo para el paciente por pérdida hematica!

+  Comprobar que las agujas estan bien colocadas.

+  Comprobar que todas las conexiones estan bien ajustadas.

« En la conexiéon venosa, comprobar que todas las conexiones son
adecuadas y estancas.

Conecte la linea venosa al paciente.
Reiniciar la bomba de sangre.
%  Seinicia el tratamiento.

7. Si es necesario, desactivar el bypass (en funcién de la configuraciéon
ajustada).

8. Seleccionar Modo automatico, Onu Off.
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Ajuste del modo SNCO: Modo automatico Off

Con el Modo automatico OFF el flujo de sangre y las presiones arterial y
venosa de control (PA CO/PV CO) deben ser ajustadas por el usuario. El
volumen de ciclo es una consecuencia de estos ajustes.

Fig. 9-4 Unipuncion Cross Over (SNCO) Modo Manual

Con el modo automatico OFF, los niveles en las camaras se deben fijar con
los siguientes valores:

*  Arterial: aprox. 75 % del volumen de la camara

* Venoso: aprox. 50 % del volumen de la camara

jRiesgo por flujo de sangre reducido y, en consecuencia, reduccion de la
eficacia del tratamiento!

En SNCO, modo automatico OFF, se puede incrementar la recirculacién en el
acceso vascular.

*+  Comprobar periédicamente el volumen real de ciclo durante el
tratamiento.

+  Comprobar el volumen de ciclo alcanzado o la eficacia de la dialisis
después del tratamiento.

El volumen de recirculacion maximo previsto (es decir, el volumen entre la
interseccion de la linea de sangre arterial y venosa en el acceso del paciente
y la punta de la aguja) es de 2 ml. Si se utiliza un acceso vascular con mayor
volumen de recirculacion:

+  Comprobar el volumen de ciclo en intervalos de tiempo regulares durante
el tratamiento (icono SN en la pantalla Entrada).

*+  Comprobar el volumen de ciclo alcanzado después del tratamiento
(tendencia en volumen de fase real en pantalla Servicio) o
comprobar la eficacia de la dialisis después del tratamiento mediante una
muestra de sangre.
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Ajuste del modo SNCO: Modo automéatico On

Si esta seleccionado Modo automatico ON, el usuario debe seleccionar el tipo
de acceso del paciente (catéter o aguja) y ajustar el volumen de ciclo. El flujo
de sangre se ajusta automaticamente en funcion del volumen de ciclo
ajustado. Las presiones de control CO PA y CO PV se indican y pueden
modificarse si es necesario.

jRiesgo para el paciente en caso de eficacia reducida de la dialisis!

Una tasa de recirculacion elevada junto con un volumen de ciclo bajo reduce
la eficacia de la dialisis.

» Ajustar el volumen de ciclo en, al menos, 30 ml para catéteres y 20 ml
para agujas.
«  Utilizar los accesos vasculares que admitan el mayor flujo posible.

iSi el usuario modifica manualmente el flujo de sangre, el modo automatico
se desactival

Fig. 9-6 Unipuncién Cross Over (SNCO) Modo auformético

jRiesgo por flujo de sangre reducido y, en consecuencia, reduccion de la
eficacia del tratamiento!

En SNCO, modo automatico ON, se puede ajustar automaticamente un flujo
de sangre bajo.

+  Comprobar periédicamente el flujo de sangre durante el tratamiento.
+  Comprobar el volumen de sangre tratado después del tratamiento.
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Puesto que el flujo de sangre se ajusta automaticamente con Modo
automatico ON, podria reducirse hasta un valor minimo de 30 ml/min. Para
prevenir una eficacia baja del tratamiento como consecuencia de flujos de
sangre reducidos:

«  comprobar el flujo de sangre ajustado en intervalos de tiempo regulares
durante el tratamiento,

+ comprobar el volumen de sangre tratado después del tratamiento.
El flujo de sangre ajustado se indica siempre en pantalla. El volumen de
sangre total se indica en la pantalla /nformacion, icono Profocolo. Para

comprobar el volumen de sangre tratada, utilice la grafica de volumen de
sangre tratada realindicado en la pantalla Servicio.

Durante la dialisis

jRiesgo para el paciente por pérdida hematica!
La funcién de monitorizacién estandar del equipo no puede detectar con
seguridad si las agujas se desconectan o se salen.

+ Comprobar que el acceso vascular del paciente permanece todo el
tiempo visible durante el tratamiento.
+  Comprobar periédicamente el acceso vascular del paciente.

1. Observar los niveles en las camaras arterial y venosa. Si es necesario,
adecuar los niveles mediante la regulacion del nivel.

2. Observar el volumen de ciclo.

El volumen de ciclo depende de:

cambios en el flujo de sangre,

cambios en las presiones de control,
— nivel en las camaras,
— cambios de presion en el acceso vascular del paciente,

— parada de la bomba de sangre en caso de alarma.

3. Sifuera necesario, cambiar el volumen de ciclo en Modo automatico Off.
Para cambiar el volumen de ciclo se pueden ajustar las presiones de
control CO PA y CO PV dentro de unos limites determinados en funcion
de las condiciones del acceso vascular del paciente:

Para

Presion de control
arterial CO PA

Presion de control
venosa CO PV

Catéter central

Buena fistula

hasta -200 mmHg

360 a 390 mmHg

Fistula delicada

hasta -150 mmHg

300 mmHg

Primera puncién

-120 a -150 mmHg

250 a 300 mmHg

— Para aumentar el volumen de ciclo: aumentar el intervalo entre

COPAyCOPV.
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— Para disminuir el volumen de ciclo: reducir el intervalo entre CO PA 'y
COPV.

4. En caso de alarmas repetidas por Volumen de fase demasiado bajo en
Modo automatico Off: reducir ligeramente el flujo de sangre.

% Los limites se reajustan.

9.1.5 Finalizacion del tratamiento SNCO

El tratamiento finaliza automaticamente cuando ha transcurrido el tiempo de

tratamiento o cuando se pulsa el icono para abandonar el tratamiento y entrar
en reinfusion.

1. Pulsar el icono Reinfusion y pulsar la tecla Enter para confirmar.

% El equipo entra en reinfusion (véase el apartado 6.5 Reinfusién
(163)).
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9.2 Unipuncién de emergencia (SNV)

jLa unipuncién de emergencia (SNV) es una técnica que solo se deberia usar
en caso de emergencia! Si una aguja del paciente deja de funcionar durante
un tratamiento de bipuncion (DN), cambiar a SNV vy finalizar el tratamiento.

9.2.1 Pasar de DN a SNV durante el tratamiento

jRiesgo de pérdida de sangre en caso de coagulacién!

Paradas prolongadas de la bomba de sangre favorecen la generacion de
coagulos en el circuito hematico.

+ Restablecer el acceso al paciente lo antes posible.

Herramientas y materiales

« Adaptador en Y para unipuncion

Cambio a tratamiento SNV
1. Pulsar la tecla /nicio/Paro del monitor para detener la bomba de sangre.
2. Cambiar a la pantalla Entrada.

3. En caso de tratamiento HF/HDF online en marcha, pulsar la pestana HDF
y seleccionar HD en el recuadro del grupo 7ipo de tratamiento para
cambiar a tratamiento de hemodialisis estandar.

Fig. 9-6 Pantalla HDF

4. Pulsar el icono SN.

&  Aparece la pantalla Unipuncion.
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Fig. 9-7 Pantalla Unipuncién

5.

Seleccionar SNV en el recuadro del grupo Modo de trafamienfo para
cambiar a tratamiento SNV vy pulsar la tecla Enfer para confirmar.

Cerrar el clamp en el acceso arterial y venoso del paciente.
Cerrar el clamp de las lineas arterial y venosa.

Retirar la linea arterial y venosa del acceso vascular del paciente y
reconectarlas a la bolsa de infusién o al puerto de sustitucion (para la
conexion al puerto de sustitucion utilizar el conector suministrado con el
sistema A/V).

jRiesgo para el paciente por infusion de aire!

Se debe purgar el adaptador en Y antes de conectarlo a las lineas de
sangre.

En caso de utilizar un catéter venoso, el purgado del adaptador en Y se
tiene que realizar mediante suero.

Conectar el adaptador en Y al acceso vascular funcionante del paciente y
abrir brevemente su acceso para purgar el adaptador con sangre del
paciente. En cuanto se haya purgado el adaptador en Y, cerrar el acceso
vascular del paciente.

De forma alternativa, purgar y lavar el adaptador en Y con suero y
conectar el adaptador al acceso vascular funcionante del paciente.

10. Conectar las lineas arterial y venosa al adaptadoren Y.
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A JATENCION!

jRiesgo por flujo de sangre reducido y, en consecuencia, reduccion de la
eficacia del tratamiento!

Si el usuario no abre el clamp de la linea arterial o la conexion arterial del
paciente después de su conexién, se genera una presion extremadamente
negativa previa a la bomba.

«  Abrir el clamp de la linea arterial y abrir la conexion del paciente después
de su conexion.

11. Abrir los clamps de la linea arterial y venosa asi como el acceso vascular
funcionante del paciente.

9.2.2 Ejecucién del tratamiento con SNV

Inicio del tratamiento SNV
1. Pulsar la tecla /nicio/Paro del monitor para iniciar la bomba de sangre.

& El tratamiento continla en el modo SNV hasta finalizar el tratamiento
prescrito.

Tener en cuenta que puede ser necesario cambiar las presiones de control o
la velocidad de la bomba de sangre.

iTener en cuenta que el tratamiento con SNV es menos eficaz que el
tratamiento con DN, p. €j., en relacion a la extraccién de toxinas urémicas!

2. Ajustar el nivel en la camara venosa en aprox. el 35 % con el fin de
conseguir un buen volumen de ciclo (para la regulacién del nivel,
consultese el apartado 9.1.3 Regulacién de nivel en el procedimiento de
unipuncion (225)).

3. Aumentar lentamente el flujo de la bomba de sangre en funcién del estado
vascular del paciente.

4. Ajustar los limites de control de presion: limite de presion arterial min.
(Limite min. de la PA), presion de control venosa max. (PV de control
maéx.) y presion de control venosa min. (PV de control min.).

% El volumen de fase resulta de las presiones de control fijadas.

Existe la posibilidad de ajustar un limite menor para la presién arterial min.
con el fin de proteger el rango de presion arterial.

Para conseguir el flujo de sangre mas eficaz con una recirculacién minima, se
deben ajustar las presiones de control para un volumen de fase 6ptimo.

El flujo de sangre efectivo en SNV es inferior al flujo de sangre indicado en el
equipo, ya que la bomba de sangre bombea en fases.
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Durante la dialisis

1. Observar el nivel en la camara venosa. Si es necesario, modificar el nivel
mediante la regulacion del nivel.

2. Comprobar que el volumen de ciclo no cae por debajo de 12 ml.

El volumen de ciclo depende de:

cambios en el flujo de sangre,

cambios en las presiones de control,
— nivel en la camara venosa,

— cambios de presion en el acceso del paciente.

3. Sifuera necesario, cambiar el volumen de ciclo.
Para cambiar el volumen de ciclo, las presiones de control venosas PV de
control min. y PV de control max. (consultese el apartado 5.10.4 Ajustes
de los limites de presion (121)) pueden establecerse dentro de
determinados limites en funcion de las condiciones de conexiéon del
paciente. El volumen de ciclo deberia ser determinado por el médico.

— Para aumentar el volumen de ciclo: incrementar el intervalo entre las
presiones de control PV min. y PV max.

— Para disminuir el volumen de fase: reducir el intervalo entre las
presiones de control PV min. y PV max.

Recomendaciones
*  Presidn de control venosa inferior PV min.: de 120 a 150 mmHg

+  Presion de control venosa superior PV max.: hasta 300 mmHg
La duracion 6ptima del flujo de retorno se ajusta automaticamente.

9.2.3 Finalizacion del tratamiento SNV

El tratamiento finaliza automaticamente cuando ha transcurrido el tiempo de
tratamiento o cuando se pulsa el icono para abandonar el tratamiento y entrar
en reinfusién.

1. Pulsar el icono Reinfusion y pulsar la tecla Enter para confirmar.

% El equipo entra en reinfusion (véase el apartado 6.5 Reinfusién
(163)).
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10 Modo de Configuracién de usuario

El equipo ofrece un modo de Configuracion del usuario que permite a los
usuarios autorizados ajustar los parametros que raras veces se modifican.

El acceso al modo Configuracion del usuario solo es posible mediante cédigo
PIN.

iLa modificacion de parametros en el modo Configuracion del usuario solo se
le permite a usuarios autorizados, y Unicamente en conformidad con el
médico responsable!

Al entrar por primera vez en el modo Configuracion del usuario, utilizar el PIN
por defecto 1234. Cambiar inmediatamente el cédigo PIN en Parametros
adicionales, Cambiar PIN para configuracion del usuario.

Mantener el PIN confidencial y cambiarlo en caso de duda.

Al cambiar un parametro en el modo Configuracion del usuario, éste solo sera
efectivo para el siguiente tratamiento.

Si el parametro modificado debe activarse inmediatamente, es necesario
finalizar el tratamiento en curso e iniciar otro nuevo.

1. Para entrar en el modo Configuracion del usuario, pasar a la pantalla
Configuracion, Ajustes.

Fig. 10-1 Iniciar sesién en el modo Configuracion del usuario

2. Pulsar Acceder en el recuadro del grupo Configuracion de usuario.
% Se muestra una nueva ventana que permite introducir el cédigo PIN.
3. Introducir el PIN utilizando las teclas numéricas y pulsar OK.

% Se listan los grupos de parametros que se pueden ajustar o cambiar.
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Fig. 10-2 Modo Configuracion del usuario - lista de grupos de parametros

4. Pulsar el grupo de parametros a cambiar.

% Se abre un menu que permite ajustar o cambiar parametros o ajustes
por defecto segun se describe en los siguientes apartados.

Algunos parametros solo pueden ser modificados por el Servicio Técnico en
el modo TSM. Los botones correspondientes tienen un fondo de color gris
para indicar que la modificacion del parametro no es posible.

5. Después de cambiar todos los parametros requeridos, pulsar el icono
Guardar para confirmar todos los ajustes.

% Vuelve a aparecer la lista de grupos de parametros.
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Parametros de cebado

Seleccionar Parametros de lavado en el modo Configuracion del usuario.

% Se muestran los parametros de cebado.

Parametro

Rango

Descripcién

Cebado con
recirculacion

Si/No

Si: el usuario debe conectar la linea
arterial con la venosa después del
cebado. La bomba de sangre se
vuelve a iniciar después del test del
lado de sangre. Es posible activar el
Programa de lavado automatico
después de la secuencia automatica
de lest (véase a continuacion).

No: la bomba de sangre se detiene
tras el cebado. No se requiere
ninguna intervencion del usuario
después del test del lado sangre. No
es posible activar el Programa de
lavado aufomatico después de la
secuencia automatica de testno es
posible.

Bolsa de NaCl: flujo de
cebado

ml/min

Velocidad a la que se lava el lado
sangre.

Bolsa de NaCl:
volumen de cebado

ml

Volumen con el que se lava el lado
sangre. La bomba de sangre se
detiene automaticamente después
de lavar con el volumen predefinido.

Flujo de cebado online

ml/min

Velocidad a la que se lava el lado
sangre durante el cebado online.

Volumen de cebado
online

ml

Volumen con el que se lava el lado
sangre durante el cebado online. La
bomba de sangre se detiene
automaticamente después de lavar
con el volumen predefinido.

Cebado automatico

Si/No

Si: regulacion automatica de nivel.
Purga del dializador. Volumen
minimo de cebado 700 ml.

No: se requiere una regulacion
manual del nivel. Sin purgado; es
necesario girar el dializador para
cebarlo desde abajo hacia arriba. El
volumen de cebado se puede
ajustar al minimo.

Programa de lavado
automatico después
del auto-test

Si/No

Si: el dializador se lava con
ultrafiltracion desde el lado sangre
al lado agua.

No: no se lava al dializador.
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Parametro Rango Descripcion
Tiempo de lavado con | h:min Parametros de bomba de
UF ultrafiltracién durante el lavado con
UF del dializador.
Flujo de lavado con UF | ml/h
Volumen de lavado con | ml
UF
Tiempo de lavado h:min Parametros de bomba de sangre
mediante la bomba de durante el lavado con UF del
sangre dializador.
Flujo de lavado mi/h
mediante la bomba de
sangre
Volumen de lavado ml
mediante la bomba de
sangre
10.2 Parametros lado sangre

1. Seleccionar Pardmetros del lado sangre en el modo Configuracion del/
usuario.

& Se muestran los parametros del lado sangre.
En este menu se puede ajustar el flujo de sangre durante la conexién del

paciente y la reinfusion. Es posible activar o desactivar las camaras/POD
para la regulacién del nivel.

Parametro Rango Descripcién
Flujo de sangre parala | ml/min Valor de flujo de sangre para la
conexion del paciente conexion del paciente y para la
reinfusion
gg?;cfoe s:rr;glge por mi/min Ajuste por parte del servicio
. ) P técnico en el modo TSM.
reinfusion
Configuracion de la Pieza en T/ | La configuracién depende del
linea de sangre parala | POD sistema A/V utilizado:
mr?dr'.d? de la presion Pieza en T: camara arterial
arteria (sistema de lineas de sangre
SNCO)
POD: POD arterial
Ajuste predeterminado: POD
Configuracion de la Céamara/ La configuracién depende del
linea de sangre parala | POD sistema de lineas de sangre
medida de la PBE utilizado:

Camara: camara PBE (no se utiliza
con lineas de sangre DiaStream
iQ)

POD: PBE POD

Ajuste predeterminado: POD
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10.3 Parametros de ultrafiltracion

1. Seleccionar Parametros UF en el modo Configuracion del usuario.

& Se muestran los parametros de ultrafiltracion (UF).

Parametro Rango Descripcién

UF horaria minima ml/h La UF horaria cambia a la UF
horaria min. ajustada.

Compensacioén de la Si/No Si: después de periodos en UF

UF horaria min. se compensa el volumen de
UF restante mediante una mayor
UF horaria.
No: no se recalculara la UF
horaria. jLa extraccion neta de
liquido objetivo podria no
alcanzarse dentro del tiempo de
tratamiento fijado!

Valor max. limite mi/h Valor maximo para el valor limite

superior de la UF superior de la UF horaria.

horaria . -
Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Valor por defecto del ml/h Valor por defecto del valor limite

limite superior de la UF superior de la UF horaria.

horaria

Tiempo de tratamiento | h:min Duracioén predeterminado del
tratamiento.

Compensacion de Si/No Si: tiempo total = tiempo de HD

tiempo secuencial establecido mas el tiempo
secuencial.
No: tiempo total = tiempo de HD
establecido.

Tiempo secuencial h:min Tiempo para las fases
secuenciales.

UF horaria bruta vs. Si/No Generacion de alarmas

flujo de sangre

Limite de alarma

Si: la relacion entre la UF horaria
total (extraccion neta de liquido +
sustitucion) y el flujo de sangre se
monitoriza al introducir los valores.

No: el equipo no emite ninguna
alarma si el usuario realiza ajustes
incorrectos.

UF horaria bruta vs.
flujo de sangre

Ratio del limite de
alarma

%

Valor limite de alarma para la UF
horaria bruta vs. flujo de sangre.
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Parametro Rango Descripcion

UF horaria bruta vs. Si/No Generacion de aviso

flujo de sangre Si: la relacién entre la UF horaria

Limite de aviso total (extraccién neta de liquido +
sustitucion) y el flujo de sangre se
monitoriza al introducir los valores.

No: el equipo no emite ninguna
advertencia si el usuario realiza
ajustes incorrectos.

UF horaria bruta vs. % Valor limite de advertencia para la

flujo de sangre UF horaria bruta vs. flujo de

Ratio del limite de sangre.

aviso

Intervalo ciclico de test | h:min Intervalo de tiempo entre los tests

PFV ciclicos de integridad PFV durante
el tratamiento.
Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

10.4 Parametros de heparina

1. Seleccionar Pardmetros de heparina en el modo Configuracion del
usuario.

% Se muestran los parametros de heparina.

Parametro Rango Descripcion
Tratamiento con Si/No Si: todas las funciones de la
bomba de heparina bomba de heparina estan

disponibles en la pantalla Enfrada
en el submenu Heparina.

No: el tratamiento se inicia sin las
funciones de la bomba de
heparina. Las alarmas de la
bomba de heparina estan
desactivadas.

Unidad de medida para | Ul/h o ml/h | Unidad de medida para
la heparina administracion de heparina
mediante la bomba.

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Factor de conversién Ul/ml Factor de conversion, en funcién
para la heparina [Ul/ml] de la proporcion de mezcla, si la
administracion de heparina debe
mostrarse en IU.

El factor describe la cantidad de
heparina en 1 ml de solucion,

p- €j., 1000 Ul en 1 ml de solucién
equivalen a 1000 IU de heparina.

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.
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Parametro Rango Descripcion

Flujo max. de heparina | ml/h o Ul/h | Flujo maximo de heparina para la
mediante la bomba administracion de heparina
mediante bomba.

Flujo de heparina ml/h Flujo continuo de heparina para la
administracion de heparina.

Volumen del bolo de max. 10 ml | Volumen del bolo para su
heparina administracion durante el
tratamiento.

Tiempo de pre-paro de | h:min La bomba de heparina se detiene
la bomba de heparina al llegar al tiempo de pre-paro
antes de finalizar el tratamiento.

Advertencia en tiempo | Si/No Si: aparece una advertencia si se
de parada de heparina alcanza el tiempo de parada de
heparina.

No: ninguna advertencia.

Bolo automatico al Si/No Si: si se detecta sangre, se
inicio del tratamiento administra automaticamente un
bolo de heparina.

No: no se administra ningun bolo
de heparina automatico.

Jeringa seleccionada Tipos de El usuario puede seleccionar el
jeringa tipo de jeringa en una lista con
diferentes tipos.

Definicion de tipos disponibles en
el modo TSM por parte del servicio
técnico.

m iSi la bomba de heparina esta ajustada en OFF en el modo TSM, ésta debe
activarse manualmente!

10.5 Parametros del lado del dializado

1. Seleccionar Pardmetros lado del dializado en el modo Configuracion del
usuario.

% Se muestran los parametros del lado del dializado.

Parametro Rango Descripcién

Unidad de mmol/l o Unidad para los valores de
Concentracion Na/ mS/cm conductividad.
conductividad

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Modo acetato Si/No Si: la didlisis con concentrado
acetato esta disponible.

No: solo es posible la dialisis con
bicarbonato.
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Parametro

Rango

Descripcion

Modo de conductividad

Bicarbonato/

Método predeterminado para

por defecto Acetato ajustar la conductividad del
liquido de dialisis
Funcién en espera Si/No Si: aparecera un icono para el
disponible en inicio manual del modo en espera
preparacion después de las secuencias
automaticas de test y el lavado.
No: el icono no aparecera. Modo
en espera manual no disponible.
Espera automatica Si/No Si: el modo en espera se activa
después de la automaticamente después de la
secuencia automatica secuencia automatica de testy
de test/lavado lavado.
No: modo en espera automatico
no disponible.
Tiempo en espera horas - Tiempo en espera maximo
maximo minutos (véase el apartado 5.11 Modo de
espera (124)).
Acetato seleccionado Diferentes Lista de tipos de acetato
tipos de seleccionables.
acetato
Bicarbonato Diferentes Lista de tipos de bicarbonato
seleccionado tipos de seleccionables.

bicarbonato

Acido seleccionado Diferentes Lista de tipos de acido
tipos de seleccionables.
acido
Desactivacion Si/No Si: el bypass se desactiva
automatica del bypass automaticamente tras el inicio del
en la conexion del tratamiento.
paciente No: el bypass se tiene que
desactivar manualmente tras el
inicio del tratamiento.
Drenado automatico Si/No Si: el dializador y el cartucho de
del dializador/cartucho bicarbonato se drenan
de bicarbonato automaticamente en cuanto se
coloque el primer conector en el
puente de lavado.
No: el drenado se debe iniciar
manualmente.
Cambio del cartucho Si/No Si: el cartucho de bicarbonato es

de bicarbonato con
drenado

drenado automaticamente antes
del cambio.

No: el cartucho de bicarbonato no
es drenado, pero se descarga la
presion antes del cambio. Este
método es mas rapido.
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Parametro Rango Descripcién
Unidad de medida para | °C/°F Unidad de temperatura utilizada
la temperatura (°C o °F)
Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.
Flujo por defecto del ml/min Flujo por defecto del liquido de
dializado dialisis
Temperatura por °C/I°F Temperatura por defecto del
defecto del dializado liquido de dialisis (en °C o °F,
segun el ajuste de la unidad de
medida)
Fuente de concentrado | Central 1 Suministro de concentrado
Central 2 utlllzadp (sistema de concentrado
centralizado 1/2 o envase).
Envase
Nombre central 1 Cent. 1 Nombres de concentrados de
sistema de concentrado
Nombre central 2 Cent. 2 centralizado.
Lavado del CCS en Si/No Si: los tubos del sistema de

preparacion

concentrado centralizado se
lavan (solo una vez) durante

30 segundos en la fase de
preparacion y antes del inicio de
la secuencia automatica de test.

No: los tubos del sistema de
concentrado centralizado no se
lavan en preparacion.

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Proporcién BICLF

Proporcién ENDLF

Proporcién cart. BICLF

Proporcion de la mezcla
bicarbonato/acido/acetato/
cartucho de bicarbonato.

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

10.6

Parametros min.-max.

1. Seleccionar Pardmetros min.-max. en el modo Configuracion del usuario.

%  Se muestran los limites de presion.

Parametro Rango Descripcién

PA superior A mmHg Limite superior para la ventana de limite
PA

PA inferior A mmHg Limite inferior para la ventana de limite
PA

Limite min. PA mmHg Limite inferior total PA
Ajuste por parte del servicio técnico en el
modo TSM.
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Parametro Rango Descripcién

Limite max. PV mmHg Limite superior absoluto de PV

PV superior A mmHg Limite superior para la ventana de limite
PV

PV inferior A mmHg Limite inferior para la ventana de limite
PV

Limite min. PV mmHg Limite inferior total PV
Ajuste por parte del servicio técnico en el
modo TSM.

Limite max. PBE mmHg Limite superior total PBE
Ajuste por parte del servicio técnico en el
modo TSM.

PBE A superior mmHg Limite superior para la ventana de limite
PBE

Limite max. PTM mmHg Limite superior total TMP

Consultar la informacion proporcionada
por el fabricante del dializador.

PTM superior A mmHg Limite superior para la ventana de limite
TMP
Ajuste por parte del servicio técnico en el
modo TSM.

PTM inferior A mmHg Limite inferior para la ventana de limite
TMP
Ajuste por parte del servicio técnico en el
modo TSM.

Limite minimo de mmHg Limite inferior total TMP

laPTM

Limites de monit. Si/No Si: limites TMP max. y min. activos.

bajo/alto de la PTM No: limites max. y min. TMP no activos.

Los limites de presién venosa se deben ajustar lo mas cerca posible del valor
medido actual. Consultar el manual de servicio para obtener una informacion
mas detallada.

Para el procedimiento con unipuncidn es necesario tomar medidas
adicionales para el volumen de ciclo.

jRiesgo para el paciente por pérdida hematica en caso de un ajuste
demasiado bajo del limite inferior para la ventana de limite de presion venosa
(PV inferior delta)!

El equipo controla un algoritmo de seguimiento para los limites de alarma de
PV de 2 mmHg por 2 minutos durante el tratamiento.

« Asegurar que el Delfa inferior PV no es demasiado bajo.
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jRiesgo para el paciente en caso de situaciones peligrosas no identificadas!

Los limites de alarma pueden ser modificados por usuarios autorizados.

. El usuario autorizado debe informar a todos los demas usuarios sobre los

limites de alarma modificados.

10.7

Parametros Adimea

1. Seleccionar Parametros Adimea en el modo Configuracion del usuario.

% Se muestran los parametros de Adimea.

Parametro Rango Descripcién
Kt/V objetivo por 0-3 Ajuste para valor Kt/V programado
defecto predeterminado al final del
tratamiento.
Modo de correccién Monocom- Modelo de calculo de Kt/V (spKt/V
Kt/V partimental / | o eKt/V).
Equilibrado
Ajuste por defecto Si/No Si: aparece una advertencia en el
para el modo de caso que fuera posible no alcanzar
tratamiento: el Kt/V prescrito al final del
Aviso de objetivo de tratamiento; los parametros se
Kt/ pueden adaptar.
No: ninguna advertencia.
Aviso al guardar Si/No Si: advertencia al guardar la tabla
Tabla Kt/V en la tarjeta de paciente.
No: ninguna advertencia, aunque
la tabla se guarda igualmente.
10.8 Parametros ABPM

1. Seleccionar Parametros ABPM en el modo Configuracion del usuario.

&  Se muestran los parametros ABPM.

ciclica al iniciar la
desinfeccion

Parametro Rango Descripcién

Inicio automatico de Si/No Si: las medidas se inician

lectura ciclica automaticamente.

(mediante tarjeta de (Solo si la tarjeta de paciente o

paciente/Nexadia) Nexadia esta disponible.)
No: las mediciones deben iniciarse
manualmente.

Detener la lectura Si/No Si: las medidas ciclicas se

interrumpen al acceder a la fase de
desinfeccién desde el tratamiento.

No: las mediciones ciclicas
contindan al acceder a la fase de
desinfeccion desde el tratamiento.
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Parametro Rango Descripcién
Aplicar los limites de Si/No Si: los limites se toman de la
alarma de los tarjeta de paciente o de Nexadia.
parametros del . -
i No: se toman los limites por
paciente
defecto.
Lectura de ABPM Si/No Si: modo de inflado ABPM
durante el inflado del (mediciones durante el inflado del
manguito manguito).
No: modo de desinflado ABPM
(mediciones durante el desinflado
del manguito)
Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.
Intervalo de medida 1 minuto - Ajustar el intervalo de tiempo para
ABPM 1 hora las medidas de la presion
sanguinea.
10.9 Parametros bioLogic Fusion

1. Seleccionar Parametros bioLogic en el modo Configuracion del usuario.

% Se muestran los parametros bioLogic Fusion.

Parametro Rango Descripcién
Limite inferior SYS Si/No Si: el valor del limite inferior
sugerido sistélico propuesto se puede
utilizar en el tratamiento para fijar
el limite inferior sistolico.
No: el valor del limite inferior
sistolico sugerido no puede
utilizarse.
Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.
Seleccién del modo Fusion/ Preajuste para modo bioLogic
bioLogic Light/Off

Fusion: el modo biologic Fusion
esta activo. BP y RBV se utilizan
como variables fisiologicas.

Light: el modo bioLogic Light esta
activo. Como variable fisiologica
solo se utiliza BP.

Off: el modo bioLogic esta
desactivado.
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10.10 Parametros de unipuncién

1. Seleccionar Parametros de unipuncion en el modo Configuracion de
usuario.

% Se muestran los parametros de unipuncion (SN).

Parametro Rango Descripcion

Unipuncién de emergencia

Limite min. PA para mmHg Ajustar el limite minimo para la

valvula SN presion arterial.

Presion de control mmHg Ajustar la presion de control

max. PV min. maxima para la presién venosa
minima.

Presion de control mmHg Fijar la presion de control minima

min. PV para la presion venosa.

Presion de control mmHg Ajustar la presion de control

max. PV maxima para la presion venosa.

Unipuncién cross-over

Presion de control PA | mmHg Ajustar la presion de control para la
presién arterial.

10
Presion de control PV | mmHg Ajustar la presion de control para la
presidon venosa.

Tipo de acceso Catéter/ Tipo de acceso de paciente para su
Canula seleccion.
Volumen de fase por ml Volumen de fase al utilizar canula.

defecto de la canula

Volumen de fase por mi Volumen de fase al utilizar catéter.
defecto del catéter

Modo Manual/ Manual: Ajustar el flujo de sangre y
Automatico | las presiones de control.

Automatico: Programar el volumen
de fase; el flujo de la bomba de
sangre se controla.

10.11 Parametros HDF/HF online

1. Seleccionar Parametros HDF/HF online en el modo Configuracion del
usuario.

& Se muestran los parametros HDF/HF online.

Parametro Rango Descripcion

Flujo de sust. de HDF ml/min Programar el flujo de sustitucion.

Flujo de sust. de HF
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Parametro Rango Descripcién

Volumen de sustitucién | | Programar el volumen de

HDF sustitucion.

Volumen de sustitucion

HF

Flujo del dializado para | ml/min Programar el flujo de liquido de

post-dilucion

Flujo del dializado para
pre-dilucion

dialisis para predilucion o
postdilucion respectivamente.

Seleccidn post/pre-
dilucion

Postdilucion/
Predilucién

Seleccionar el método por
defecto.

10.12

1.

Parametros KUFmax

Seleccionar Parametros KUFmax en el modo Configuracion del usuario.

& Se muestran los parametros KUFmax.

Parametro Rango Descripcién

Inicio automatico de Si/No Si: el calculo Kygmax se inicia

medida al iniciar el automaticamente al iniciar el

tratamiento tratamiento
No: el calculo Kygmax no se inicia
automaticamente al iniciar el
tratamiento

Flujo QUF min. ml/min Flujo convectivo minimo para el
calculo Kypmax

Flujo QUF max. ml/min Flujo convectivo maximo para el
calculo Kypmax

Repeticiones QUF ml/min Tamaho de repeticidon para
aumentar el flujo convectivo
durante el célculo Kygmax

R? minimo — Coeficiente minimo de
determinacion para la curva de
regresion Kyg

Ajuste automatico del | Si/No Si: se establece automaticamente

flujo de sustitucion
KUFmax determinado

el flujo de sustitucion éptimo para
el valor Ky gcalculado

No: el flujo de sustitucion no se
establece de forma automatica
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10.13 Parametros de bolo de liquido

1. Seleccionar Parametros bolo de infusion en el modo de Configuracion de
usuario.

% Se muestran los parametros del bolo.

Parametro Rango Descripcién
Volumen del bolo de ml Ajustar el volumen para el bolo
infusion fluido (bolo de infusion y bolo
arterial).
10.14 Parametros de desinfeccion

1. Seleccionar Pardmetros de desinfeccion en el modo Configuracion del
usuario.

% Se muestran los parametros de desinfeccion.

Parametro Rango Descripcion

Desinfeccion después | Si/No Si: sin finalizar la desinfeccidén no

de cada tratamiento se puede realizar una nueva
preparacion.
No: la desinfeccion no es 10
obligatoria.

Inicio automatico de la | Si/No Si: la preparacion se inicia

preparacion después automaticamente después de la

de la desinfeccién desinfeccion.

No: el equipo conmuta a la
pantalla Seleccion de programa
tras la desinfeccion.

Desconexién Si/No Si: el equipo se desconecta
automatica durante el automaticamente durante el
lavado en espera lavado en espera después de la

desinfeccion cuando se ha
alcanzado el tiempo maximo de
retardo.

No: el equipo permanece
conectado durante el lavado en
espera después de la
desinfeccion.

Tiempo maximo de 1 minuto - El lavado en espera después de
inactividad 1 hora la desinfeccion se detendra vy el
equipo se desconecta cuando se
alcanza el tiempo fijado (solo con
Desconexién automatica durante
lavado en espera).

Inicio automatico de la | Si/No Si: la desinfeccion se inicia
desinfeccion automaticamente.

No: la desinfeccion se debe iniciar
manualmente.
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Parametro Rango Descripcién
Método de Acido citrico | Ajustar el método de
desinfeccion al 50 % desinfeccion. La desinfeccion
Di it automatica se inicia con el
ISPOSIIVO método ajustado.
de lavado
Descalcifi-
cacion (acido
citrico)
Desinfeccion térmica Si/No Si: método de desinfeccion
seleccionable en la pantalla
Desinfeccion térmica Si/No Desinfeccion.
con acido citrico No: método de desinfeccidén no
Descalcificacion Si/No S‘De;i;f;gg;gf en la pantalla
(acido citrico) .
) Ajuste por parte del servicio
Quimica 1 () Si/No técnico en el modo TSM.
Quimica 2 () Si/No Nombre.del deSinfeCt,ante .
predefinido entre paréntesis.
Dispositivo de lavado | Si/No
Descalcificacion Si/No
(concentrado acido)
Desinfeccion quimica | Si/No
central manual
Desinfeccion quimica | Si/No
central automatica
Desinfeccion térmica Si/No
central
Lavado centralizado Si/No
Tiempo maximo sin horas Es necesario fijar un tiempo
acciones maximo de inactividad hasta la
préxima desinfeccion.
Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.
Monitorizacion Si/No Si: se monitoriza el tiempo de
inactividad y se muestra una
advertencia cuando finaliza el
tiempo.
No: no se monitoriza el tiempo de
inactividad.
Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.
Intervalo maximo Si/No Si: se monitoriza el intervalo y se

entre desinfecciones
guimicas

muestra una advertencia cuando
finaliza el tiempo.

No: intervalo no monitorizado.
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Parametro

Rango

Descripcion

Tiempo maximo de

intervalo

horas

Intervalo de tiempo maximo entre
desinfecciones (solo cuando
Intervalo maximo entre
desinfecciones quimicas esta
activo).

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Datos de configuracion

de desinfeccién

- térmica

Térmica

°C

Temperatura para desinfeccion
térmica

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Datos de configuracion de desinfeccion - Térmica con acido citrico /
Descalcificacion (acido citrico)

Desinfectante

Acido citrico
al 50 %

Nombre del desinfectante

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Volumen

ml

Volumen de desinfectante
utilizado para la desinfeccién

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Tiempo de reaccién

h:min

Tiempo de exposicion, es decir
tiempo que el desinfectante
permanece en el equipo

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Temp. oper.

°C

Temperatura de desinfeccion

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Cond. max.

mS/cm

Conductividad maxima durante la
desinfeccion

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Cond. min.

mS/cm

Conductividad minima durante la
desinfeccion

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Volumen de lavado

Volumen de lavado requerido
para eliminar completamente el
desinfectante del equipo una vez
finalizada la desinfeccion

Datos de configuracion

de desinfeccién

- quimica 1/2

Desinfectante

Nombre del desinfectante

Ajuste por parte del servicio

técnico en el modo TSM.
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Parametro

Rango

Descripcién

Volumen

ml

Volumen de desinfectante
utilizado para la desinfeccién

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Tiempo de reaccion

h:min

Tiempo de exposicion, es decir
tiempo durante el cual el
desinfectante circula en el equipo

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Temp. oper.

°C

Temperatura de desinfeccion

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Cond. max.

mS/cm

Conductividad maxima durante la
desinfeccion

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Cond. min.

mS/cm

Conductividad minima durante la
desinfeccion

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Volumen de lavado

Volumen de lavado requerido
para eliminar completamente el
desinfectante del equipo una vez
finalizada la exposicién

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Datos de configuracion

de desinfeccion

- Dispositivo de lavado

Tiempo

h:min

Tiempo durante el cual se realiza
el lavado

acido)

Datos de configuracion de desinfeccion - Descalcificacion (concentrado de

Tiempo

h:min

Tiempo para descalcificacién

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Temperatura

°C

Temperatura para
descalcificacion

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Datos de configuracion

de desinfeccion

- térmica central

Flujo de entrada

ml/min

Flujo de entrada para la
desinfeccion

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.
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Parametro Rango Descripcion

Tiempo h:min Tiempo para la desinfeccion
Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Temperatura °C Temperatura para la desinfeccion

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Datos de configuracion

de desinfeccién

- quimica central manual

Flujo de entrada

ml/min

Flujo de entrada para la
desinfeccion

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Tiempo de entrada

h:min

Tiempo de entrada para la
desinfeccién

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Flujo de lavado

ml/min

Flujo de lavado para la
desinfeccién

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Tiempo de lavado

h:min

Tiempo de lavado para la
desinfeccién

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Datos de configuracion

de desinfeccién

- quimica central automatica

Volumen de entrada

ml

Volumen de entrada para la
desinfeccion

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Desconectar para
retencidn sin conexion
automatica

Si/No

Si: la maquina se desconecta
para retencion y no se conecta
automaticamente después de la
desinfeccién

No: la maquina no se desconecta
para retencién

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Tiempo de retencion

h:min

Tiempo de exposicion, es decir
tiempo que el desinfectante
permanece en el equipo

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.
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Parametro Rango Descripcién

Flujo de lavado ml/min Flujo de lavado para la
desinfeccion
Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Tiempo de lavado h:min Tiempo de lavado para la

desinfeccion

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Datos de configuracion

de desinfeccion

- lavado central

Flujo de entrada

ml/min

Flujo de entrada para el lavado
central

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Tiempo

h:min

Tiempo para el lavado central

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

10.15 Parametros HCT

1. Seleccionar Parametros HCT en el modo Configuracion de usuario.

&  Se muestran los parametros HCT.

Parametro Rango Descripcion

Limite pO, sat. min. % Ajustar el limite minimo para la
saturacion de pO,.

Limite de la pendiente | %/h Valor limite para los cambios del

delta BV volumen de sangre relativo (RBV)
en % por hora.

Alarmas/advertencias | Si/No Activar/desactivar la visualizacion

HCT de alarmas o advertencias de HCT.
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Parametros adicionales

Seleccionar Pardmetros adicionales en el modo Configuracion del

& Se muestran los parametros adicionales.

Parametro Rango Descripcién
Sonido al confirmar Si/No Si: sonido activado.
No: sonido desactivado.
Aviso al guardar los Si/No Si: en pantalla aparece una
datos del paciente advertencia al guardar datos del
paciente.
No: ninguna advertencia.
Inicio preparacion Si/No Si: la pantalla Seleccion de
automatica Si: programa se omite después del
I encendido y el equipo inicia la
HD DN preparacion en el modo
seleccionado: HD DN, HD SN o
HD SN HDF DN.
HDF DN No: al encender se indica la
pantalla Seleccion de programa.
Duracién del sonido del | 50 % o 50 %: sonido breve.
1 1 o)
Fin del tratamiento 100 % 100 %: sonido largo.
Aparicion de la pantalla | Si/No Si: al cabo del tiempo
reloj predefinido, el cubo cambia
automaticamente a la pantalla
Reloj.
No: el cubo permanece en la
pantalla.
Activacion tras min Tiempo después del cual
aparece la pantalla Reloy.
Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.
Longitud de la rotacién | ms Ajustar la velocidad de rotacién

del cubo

del cubo para cambiar de
pantalla.

Personalizar pantalla
Prescripcion

Personalizar

El usuario puede organizar la
pantalla Prescripcion en la
pantalla Enfrada segun sus
necesidades.

Personalizar la pantalla
Protocolo

Personalizar

El usuario puede organizar la
pantalla Profocolo en la pantalla
Informacion segun sus
necesidades.
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Parametro Rango Descripcion
Edicion de texto libre Campos de Textos disponibles en el menu
en el temporizador de texto Temporizador. Los textos por
enfermeria defecto se pueden seleccionar o
modificar individualmente.
Textos por defecto:
Comprobar la presidon venosa
Comprobar la presién arterial
Comprobar la temperatura
Comprobar la calidad del filtro
Programar el valor del volumen
del bolo
1 campo de edicion libre
Mostrar PBE en lugar Si/No Si: la barra PBE se muestra en el
de la PTM como barra marco de forma grafica y
numeérica.
No: se muestrala PTM en lugar
de la PBE.
Configuracion del minutos Tiempo que al transcurrir cierra
tiempo de cierre de la la sesion del usuario en el modo
sesion de usuario Conlfiguracion del usuario por lo
gue se necesita iniciar una
nueva sesioén introduciendo la
contrasena.
Cambiar el PIN para Para cambiar el PIN de inicio de
acceder a la sesion (contrasena) para el
configuracion del modo Configuracion del usuario:
usuario
— Nuevo PIN Campo de Introducir el nuevo PIN.
entrada
— Repetir PIN Campo de Volver a introducir el nuevo PIN.
entrada
— Confirmar el PIN Icono Pulsar el botén para confirmar.
Omitir la secuencia Si/No Si: la secuencia automatica de

automatica de test

test se puede omitir para
actividades de servicio. En la
pantalla Seleccion de programa
se muestra el correspondiente
icono.

No: la secuencia automatica de
test se debe llevar a cabo.

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.
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Parametro Rango Descripcién
Confirmacion del Si/No Si: el bypass se tiene que
bypass manual desactivar manualmente

después de conectar al paciente
para iniciar el tratamiento.

No: el bypass se desactiva
automaticamente después de
conectar al paciente y se inicia el
tratamiento.

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Modo Unidad de Si/No Si: modo Unidad de cuidados
cuidados intensivos intensivos (UCI) activado. Influye
en el sistema de alarmas de
acuerdo con el estandar. Ajuste
por defecto.

No: modo UCI desactivado.

Ajuste por parte del servicio
técnico en el modo TSM.

Si se solicita, el personal de servicio técnico debe desactivar el modo UCI
durante la puesta en servicio inicial. El equipo se entrega con el modo UCI
activado.

i @

El modo UCI se diferencia del modo de dialisis crénica por su sistema de
tonos de alarma y visualizacion. Para mas informacion, consultar el capitulo
Alarmas y listado de errores.

m iNo utilizar Sonido de los iconos al confirmar en combinacion con el modo
ucCl!
No se recomienda usar el sonido de los iconos en el tratamiento.
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11 Caracteristicas

11.1 Lector de tarjetas y tarjeta de paciente

1 Lector de tarjetas

Fig. 11-1 Vista lateral del monitor con el lector de tarjetas

El lector de tarjetas es una funcionalidad estandar en la parte izquierda del
monitor.

Cuando se utiliza la tarjeta de paciente, se pueden guardar y cargar, durante
la preparacién de un tratamiento, practicamente la totalidad de los ajustes de
tratamiento.

La tarjeta de paciente se puede utilizar para
+ identificar al paciente (nombre e ID del paciente),
+ leer y descargar los datos o prescripciones del paciente,

+ guardar datos del paciente de tratamientos anteriores.

E Las tarjetas de paciente se deberian solicitar a B. Braun para asegurar un
estandar de calidad certificado.

Para evitar la manipulacién o el uso indebido de los datos, mantener la tarjeta
del paciente fuera del alcance de personas no autorizadas.
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11.1.1 Trabajo con la tarjeta de paciente

jRiesgo para el paciente en caso de extraccién excesiva de liquido por
ultrafiltracion (UF)!

« Al utilizar una tarjeta de paciente no se debe olvidar insertar la tarjeta en
la bascula al pesar al paciente con una bascula en red.

+  Comprobar que la tarjeta de paciente esta insertada correctamente en la
bascula.

Uso de la tarjeta de paciente

1. Insertar la tarjeta de paciente en el lector de tarjetas situado en la parte
izquierda de la pantalla del equipo con la flecha apuntando hacia la
ranura. El lado impreso, con el chip, (Fig. 11-2) debe apuntar hacia el
frontal del monitor (interfaz de usuario).

Fig. 11-2 Dialog iQ tarjeta de paciente

& La gestion de dafos para la tarjeta de paciente se activa en la pantalla
Configuracion.

@

ONONO

Fig. 11-3 Gestion de datos en la pantalla Configuracion
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2. Al insertar la tarjeta de paciente por primera vez, se debe introducir el
nombre del paciente.

% Para evitar confusiones, el nombre no se puede modificar una vez se
ha guardado inicialmente ® .

% La tarjeta de paciente se debe borrar @ completamente para poder
insertar un nuevo nombre.

3. Pulsar el campo del nombre @ .
&  Se abre un teclado.
4. Introducir el nombre del paciente y pulsar OK para confirmar.
5. Introducir el ID del paciente y pulsar OK para confirmar.
% Elnombre del paciente se mostrara ahora en el campo del nombre @.

Cargar datos desde la tarjeta de paciente

La prescripcion del tratamiento se carga automaticamente al insertar la tarjeta
de paciente en el lector de tarjetas.

1. Pulsar el icono @ para leer los datos en cualquier otro momento.

% La carga de datos solo es posible durante la seleccion de programa
y la preparacion.

jRiesgo para el paciente por parametros de tratamiento erroneos!

Los parametros de tratamiento deben ser coherentes y cumplir con la
prescripcion médica.

* Revisar siempre los ajustes de parametros antes de iniciar el tratamiento.

2. Comprobar los datos en la vista general y pulsar OK para confirmar

Si los ajustes de parametros cargados desde la tarjeta del paciente difieren
de los valores preestablecidos en el equipo o son para opciones que no estan
instaladas, estos parametros no pueden cargarse y se indican en la ventana
de control de plausibilidad.

Fig. 11-4 Ventana de control de plausibilidad (tarjeta del paciente)
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Al pulsar OK'se cargan parametros en el equipo. Los ajustes de parametros
indicados en la ventana de control de plausibilidad se sustituiran entonces por
los valores predeterminados del equipo. Cuando se pulsa Cancelar se
cancela la carga de parametros.

Con el fin de simplificar el ajuste de parametros para el tratamiento, se
muestra una vista general de los parametros de tratamiento descargados
después de pulsar Mostrar detalles del fratamiento. En esta vista general, se
resaltan los parametros que figuran en la ventana de control de plausibilidad:

+ Rojo: valor en la tarjeta del paciente fuera del rango preestablecido en el
equipo.

* Amarillo: parametro no encontrado en la tarjeta del paciente, se utilizara
el ajuste predeterminado del equipo.

+ Los parametros para opciones que no estan instaladas no se utilizaran y,
por tanto, no se muestran.

Fig. 11-5 Vista general de parametros de tratamiento (tarjeta del paciente)

Corregir todos los ajustes requeridos antes de acceder al tratamiento.

Guardar datos en la tarjeta de paciente

1. Pulsar elicono ® en Fig. 11-3 y confirmar para guardar los datos después
de su modificacion.

%  Los datos del paciente se guardan en la tarjeta de paciente.

% Los datos pueden guardarse durante la preparacion asi como
durante y después del tratamiento.

Borrar datos de la tarjeta de paciente

1. Pulsar el icono @ en Fig. 11-3 para borrar los datos de la tarjeta de
paciente.

%  jSe borran todos los datos de la tarjeta de paciente!

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/06.2020



Caracteristicas

Dialog iQ

11.1.2 Parametros de tarjeta de paciente
Los siguientes parametros se escriben en la tarjeta del paciente y se cargan
de la misma:

Parametro Descripcién

Nombre del paciente

Nombre del paciente

Dia de nacimiento del
paciente

Fecha de nacimiento del paciente

Peso del paciente

Peso del paciente antes del tratamiento

Sexo del paciente

Género del paciente

Altura del paciente

Altura del paciente

Edad del paciente

Edad del paciente

Tipo de acceso del
paciente

Acceso del paciente en SNCO: aguja o catéter

Tiempo de tratamiento

Duracion del tratamiento

Tipo de aguja

Procedimiento de tratamiento empleado: DN,
SNV, SNCO

Tipo de tratamiento

Tipo de tratamiento utilizado: HD, HDF, HF

Kt/V objetivo

Valor Kt/V objetivo al final del tratamiento

Flujo de UF min.

Limite inferior para flujo de ultrafiltracion

Flujo de UF max.

Limite superior para el flujo de ultrafiltracion

Volumen del bolo de
infusién

Volumen para el bolo de liquido (bolsa de
NaCl o liquido online)

Volumen de fase

Monitorizacién de volumen de fase en SNCO
ON u OFF

Optiflow

Ajuste automatico del volumen de fase en
SNCO ON u OFF

Flujo de sustitucion
(HDF)

Flujo de sustitucion en modo HDF

Flujo de sustitucion (HF)

Flujo de sustitucion en modo HF

Seleccion post/pre-
dilucion

Post-dilucion o pre-dilucion para tratamiento
HDF/HF online

Ajuste del modo
Bicarbonato/acetato

Define si se utiliza concentrado de acetato o
bicarbonato y acido para ajustar la
conductividad del liquido de dialisis (solo si
Modo acetato activado esta activo)

Acido seleccionado

Concentrado de acido utilizado
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Parametro

Descripcion

Acetato seleccionado

Concentrado de acetato utilizado (solo si Modo
acetato activado esta activo)

Fuente de suministro de
acido seleccionada

Fuente de suministro de acido o de
concentrado de acetato (bidon o suministro
central de concentrado)

Volumen del bolo de
heparina

Volumen de administracién de bolo de
heparina durante el tratamiento

Tiempo de preparo de la
bomba de heparina

Establecer el intervalo de tiempo de
desactivacion de la bomba de heparina antes
del fin del tratamiento

Tipo de jeringa Tipo de jeringa de heparina utilizada
(seleccionado en la lista)

PA min. Presién arterial minima en el modo SNV

PV min. Presién venosa minima en el modo SNV

PV max. Presién venosa maxima en el modo SNV

PA min. Presién arterial minima en el modo SNCO

PV max. Presién venosa maxima en el modo SNCO

Delta PA minima

Limite inferior relativo de alarma para la
ventana de limites PA

Delta maximo PA

Limite superior relativo de alarma para la
ventana de limites PA

Delta minimo PV

Limite inferior relativo de alarma para la
ventana de limites PV

Delta maximo PV

Limite superior relativo de alarma para la
ventana de limites PV

PV maxima absoluta

Limite de alarma superior maximo para PV

Delta maximo PBE

Cambios permitidos de PBE durante el
tratamiento

PBE maxima absoluta

Limite maximo para la monitorizacion de PBE
durante el tratamiento

Delta minimo PTM

Limite inferior relativo para la monitorizacién
de PTM durante el tratamiento

Delta PTM maxima

Limite superior relativo para la monitorizacién
de PTM durante el tratamiento

PTM minima absoluta

Limite inferior absoluto para la monitorizacion
de PTM durante el tratamiento
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Parametro

Descripcion

PTM maxima absoluta

Limite superior absoluto para la monitorizacién
de PTM durante el tratamiento

Tiempo de ciclo ABPM

Intervalo de tiempo para la medicion
automatica de la presion sanguinea

Presion sistélica media

Promedio de la presion sistélica durante el
tratamiento. ABPM se inicia con este valor en
el préximo tratamiento.

Modo biolLogic

Modo bioLogic: no activado en el informe de
produccion, OFF, Fusion o Light

Limite superior relativo
flujo de UF bioLogic

Limite de flujo de ultrafiltracion superior
relativo para bioLogic Fusion. El flujo de UF
maximo se calcula en relacién al valor medio
del flujo UF del tratamiento.

Limite sistolico inferior

Limite inferior para la presion sistélica

Limite sistolico superior

Limite superior para la presion sistolica

Limite diastolico inferior

Limite inferior para la presion diastolica

Limite diastdlico
superior

Limite superior para la presion diastélica

Limite inferior para la
frecuencia cardiaca

Limite inferior para la frecuencia cardiaca

Frecuencia cardiaca
superior

Limite superior para la frecuencia cardiaca

Limite max. de
hematocrito

Muestra el limite superior para el valor de
hematocrito [%]
(no utilizado actualmente)

Limite min. de la
pendiente del delta de
volumen sanguineo

Indicacién del limite inferior para el valor de
hematocrito conforme al cambio del volumen
sanguineo [%/h]

Limite min. de
saturacién

Indicacion del limite inferior de saturaciéon de
oxigeno [%]

Advertencias y alarmas
de HCT

Advertencias y alarmas para el valor de
hematocrito activadas o desactivadas
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11.2 Medicién automatica de la presidén sanguinea
(ABPM)

ABPM permite medidas no invasivas, oscilométricas de la presion sanguinea
(valor sistolico, medio y diastdlico) y la frecuencia cardiaca. Las medidas
pueden realizarse en preparacion, tratamiento y desinfeccion.

ABPM no esta concebido para un uso neonatal.

ABPM no esta concebido para su uso en combinacién con equipos quirdrgicos
HF.

El modulo ABPM solo debe ser usado por personal formado para su uso
apropiado. La indicacion médica, la poblacion de pacientes y las condiciones
de funcionamiento son las mismas que las descritas para el equipo.

Es posible que ABPM no cumpla sus especificaciones de rendimiento si se
almacena o utiliza fuera de los rangos de temperatura y humedad
especificados por el fabricante (véase también los datos técnicos, seccidn
Condiciones ambientales).

ABPM no necesita revisarse, verificarse o mantenerse en ningun intervalo. El
modulo tiene una secuencia automatica de test y detectara fallos
automaticamente.

El modulo ABPM trabaja en base al principio RR: el principio de medicion de
la presion sanguinea segun el fisico italiano Riva Rocci. El manguito esta
conectado a un mandémetro. Para medir la presiéon sanguinea, el manguito se
infla automaticamente mediante una bomba integrada y se desinfla mediante
una valvula de desinflado integrada. EI moédulo admite dos métodos de
medida:

* Medida durante desinflado

El manguito se infla hasta una presion definida significativamente mayor
que la presion sistolica del paciente. A continuacién, se mide la presién
sanguinea desinflando el manguito en pequefos pasos y detectando
simultaneamente los valores de presion.

La presion de inflado inicial para la primera medida esta fijada con la
presion sistolica promedio del ultimo tratamiento guardado en la tarjeta
de paciente o el servidor Nexadia. Si ninguna de ellas esta disponible se
utiliza un valor predefinido (valor predeterminado: 200 mmHg). Para las
siguientes medidas, la presion de inflado se ajusta automaticamente a 30
mmHg por encima del ultimo valor sistélico medido.

* Medida durante inflado

La presion sanguinea se mide durante el inflado del manguito. En
comparaciéon con el modo de desinflado, la presion de inflado se reduce
significativamente a un nivel minimo por encima de la presidn sistdlica
del paciente. Tras alcanzar unos cuantos mmHg por encima de la
presion sistdlica, el manguito se desinfla completamente en unos pocos
segundos, lo cual reduce el tiempo de medida.

En caso de una presion sistolica superior a 210 mmHg, el médulo cambia
automaticamente a medida durante el desinflado.

El método de medida lo establece el servicio técnico en el modo TSM. El
meétodo de inflado es el ajuste predeterminado.

El ABPM controla los limites de medicion. En consecuencia, no existe un
riesgo de inflado excesivo prolongado. Para mas informacién, consultese el
capitulo Datos técnicos.
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El modulo ABPM ofrece las siguientes funciones:
*  Medida puntual inmediata.

+  Claravisualizacion de la presion sanguinea y la frecuencia cardiaca en la
pantalla /nicio.

* Medida ciclica automatica.
* Ajuste de los limites individuales de presiéon sanguinea.

*  Visualizacidn opcional en color de las curvas de la presion sanguinea y
de la frecuencia cardiaca.

. Informacién de las medidas con indicacion de la hora de la muestra.

«  Visualizacién en color de las medidas fuera de limites.

jPeligro para el paciente en caso de indicacion médica incorrecta!

La funcién no exime al usuario de la obligacién de monitorizar al paciente con
regularidad. La informacién transmitida y mostrada no debe utilizarse como
Unica fuente de informacion para la indicacion médica.

*  Monitorizar al paciente con regularidad.

*  No cambiar nunca los parametros de tratamiento basandose Unicamente
en los valores mostrados.

+  El'médico al cargo es responsable de la indicacion médica.

El puerto de conexion del manguito ABPM se encuentra en el lateral izquierdo
del equipo.

El manguito se puede colocar en la parte posterior del monitor en un cesto
previsto para tal efecto.

Las mediciones de la presidn arterial son sustanciales en comparacion con
las obtenidas por estetoscopia. EI ABPM se investigé clinicamente conforme
a las exigencias de 1ISO 81060-2.

11.2.1 Manguito

Los manguitos suministrados por B. Braun no contienen latex. Este detalle se
indica también mediante un simbolo que figura en el manguito.

jRiesgo para el paciente en caso de medida errénea!
El uso de un manguito inadecuado afectara al comportamiento del ABPM.

+ Solo deben utilizarse manguitos proporcionados por B. Braun. Otros
manguitos deben ser validados antes de ser utilizados con el equipo, por
ejemplo, por parte de organismos independientes.

Tamaifios de manguito

Estan disponibles los siguientes tamafos de manguito:
+  Pequeno (S): circunferencia del brazo 18 — 26 cm
*  Mediano (M): 25 -35cm

+ Grande (L): 33-47 cm

»  Extragrande (XL): 42 - 54 cm

Se suministra un manguito de tamafio mediano con cada equipo.
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jUsar un tamano de manguito erréneo puede resultar en medidas erroneas!

El tamafio del manguito es el adecuado para la circunferencia del brazo del
paciente si la linea a puntos marcada con una flecha (en el borde del
manguito, véase Fig. 11-6, @ ) se encuentra dentro del rango marcado con
"INDEX" ( @ ) al posicionar el manguito.

@INDEX
H:8:0-H

I O

i

Fig. 11-6 Marcas para la adecuacion del tamafio del manguito

Colocacion del manguito

Fig. 11-7 Manguito

1. Comprimir el manguito para extraer el aire antes de colocar.
Colocar el manguito firmemente alrededor del brazo del paciente.

3. Colocar la marca "ARTERIA" del interior del manguito (véase Simbolos
en el manguito ABPM (45)) sobre la arteria.

Colocar el manguito aproximadamente 2 cm por encima del codo.
Comprobar que el tubo del manguito no esté acodado.

Si procede, ajustar el ciclo de medida al intervalo de tiempo deseado (1 -
60 minutos, segun la condicién clinica del paciente).

El manguito debe colocarse a la altura del corazén (centro del manguito al
nivel de la auricula derecha).
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jRiesgo para el paciente en caso de constriccion del cuerpo o interferencia en
el flujo de sangre!

Una presion continua del manguito o unas medidas demasiado frecuentes
pueden causar una constriccion de alguna parte del cuerpo o una
interferencia en el flujo de sangre.

Evite medidas demasiado frecuentes.
«  Compruebe regularmente las zonas de medida del cuerpo.
Comprobar que el tubo del manguito no esté acodado.

jRiesgo para el paciente en caso de eficacia reducida de la dialisis!

No colocar el manguito en el brazo en el que esta presente el acceso
vascular.

No colocar el manguito en miembros utilizados para la infusion
intravenosa o para la hemodialisis.

jRiesgo para el paciente en caso de colocacién del manguito sobre una herida!l
La herida se podria abrir.

+  El manguito no se debe colocar nunca encima de una herida.

jRiesgo para el paciente por infeccion!
El manguito puede estar contaminado.

+ Cuando se trate a pacientes infecciosos (por ejemplo, hepatitis B), utilizar
un manguito separado para cada paciente o seguir la politica y el
procedimiento del centro.

jRiesgo para pacientes con mastectomia por linfostasis!

*  No coloque el manguito en el brazo junto a una mastectomia.
«  Utilizar otro brazo u otra pierna para la medida.

Limpieza y esterilizaciéon del manguito

X
3
Q

Nunca se debe esterilizar el manguito en autoclave.

1.  Comprobar que durante la limpieza no entren fluidos en las conexiones de
las lineas.
2. Limpiar/esterilizar el manguito Unicamente con agua jabonosa o con una

solucion alcohdlica (p. ej., Meliseptol).
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Valores limite de alarma

Adaptacion automatica
de limites

Frecuencia de medida
[en minutos]

Activar/desactivar la
medicidn ciclica
Iniciar/detener ABPM

Vista grafica de la
presion sanguinea

Tabla de las medidas de
presion sanguinea
realizadas

Caracteristicas

Conexién del tubo del manguito al equipo
1. Conectar el tubo del manguito al tubo de conexién del ABPM.

2. Conectar el tubo de conexién del ABPM a la conexién para la medida de
presion sanguinea del equipo.

3. Comprobar que las conexiones estan bien ajustadas.

11.2.2 Ajustes ABPM

En reinfusion, los ajustes ABPM estan inactivos.

1. Pulsar el icono ABPM en la pantalla Enfrada.

%  Se abre la pantalla Ajustes ABPM.

® @

® ©

Fig. 11-8 Ajustes ABPM en la pantalla Entrada

Ajuste de los limites de alarma

1. Para ajustar manualmente los limites de alarma, pulsar sobre el valor
correspondiente.
0

2. Para adaptar los limites de alarma segun la ultima presion sanguinea
medida, pulsar Adaptacion de limites, Ajustar (Fig. 11-8, @ ).

&  Se muestra la ventana Nuevos limites de alarma.

3. Pulsar OK para confirmar los nuevos limites de alarma.

Comprobar siempre si son adecuados los valores limite de alarma ajustados
automaticamente por la funcion ABPM Adapiacion de limites.
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Alarma Ajuste por | Limite inferior Limite superior
defecto
Limite 70 mmHg | 50 mmHg 200 mmHg (pero no
sistolico superior al limite
inferior sistélico superior
establecido)

Limite 200 mmHg | 70 mmHg (pero no 245 mmHg
sistolico inferior al limite
superior sistolico inferior

establecido)
Limite 40 mmHg | 40 mmHg 130 mmHg (pero no
diastolico superior al limite
inferior diastdlico superior

establecido)

Limite 130 mmHg | 40 mmHg (pero no 220 mmHg
diastolico inferior al limite
superior diastdlico inferior

establecido)
Limite 50/min 40/min 140/min (pero no
inferior de la superior al limite
frecuencia superior de frecuencia
cardiaca cardiaca establecido)
Limite 140/min 50/min (pero no 200/min
superior de inferior al limite
la frecuencia inferior de la
cardiaca frecuencia cardiaca

establecido)

Ajuste de la medida ciclica

1. Para activar/desactivar las medidas ciclicas con la frecuencia de medida
establecida, seleccionar /nicio ciclo, ON (Fig. 11-8, ® ).

2. Para ajustar la frecuencia de medida, seleccionar Frecuencia de ciclo ® .
Intervalo posible: de 1 a 60 minutos.

El modo TSM permite preajustar si las medidas ciclicas finalizaran al entrar
en la pantalla de desinfeccion.

JAVISO!

Después de una primera medida, los limites de alarma se deben ajustar de
forma que queden mas proximos a los valores de la tension arterial actual. En
condiciones normales se sugieren unos limites de alarma alrededor de
+30 mmHg, en zonas criticas de +10 mmHg alrededor de la ultima medida.
Para garantizar la mejor medicion posible, el manguito debe situarse a nivel
del corazén, de forma que la tension arterial medida no se aleje de la tension
real por la diferencia de altura.

Usuarios autorizados pueden ajustar parametros adicionales del ABPM en el
modo Configuracion del usuario.
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11.2.3 Medida de presién sanguinea

Directrices para la medida de la presién sanguinea

Para obtener medidas precisas de la presion sanguinea en reposo, asegurar
la siguiente posicion del paciente:

*  posicién comoda,

+  piernas no cruzadas,

* la espalday el brazo deben estar apoyados,

* el paciente debe estar relajado y no hablar durante la medida.

La lectura de la presién sanguinea puede verse afectada por
* el lugar de la medida,

+ la posicién del paciente (de pie, sentado, tumbado),

*  gjercicio,

+ la condicion fisiolégica del paciente,

* laropa del paciente.

Los siguientes factores ambientales u operativos pueden afectar al
comportamiento del ABPM y/o la lectura de la presion sanguinea:

+ arritmias comunes como, por ejemplo, latidos prematuros auriculares o
ventriculares vy fibrilacion auricular,

* esclerosis arterial,

+  perfusion deficiente,

+ diabetes,

* edad,

* embarazo,

e preeclampsia,

+ enfermedades renales,

* movimiento, temblor, estremecimiento del paciente.

En caso de lecturas imprevistas:

1. Comprobar la posicion del paciente y las condiciones de medida.
2. Repetir la medida.

3. Realizar una medida de referencia, si fuera preciso.

jRiesgo para el paciente en caso de medida errénea!

La presurizacion del manguito puede perturbar o provocar temporalmente la
pérdida de la funcion de otros equipos de monitorizacién utilizados
simultaneamente en la misma extremidad del paciente.

* Monitorizar al paciente con regularidad.

+ Compruebe los resultados de la monitorizacion antes de cambiar los
parametros de tratamiento.

* No cambiar nunca los parametros de tratamiento basandose Unicamente
en los valores mostrados.

+ El médico al cargo es responsable de la indicacion médica.

Si el manguito se moja accidentalmente, secarlo después de finalizar el
tratamiento.
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Inicio y paro de la medida

La primera medida se deberia realizar, como muy pronto, al cabo de
5 minutos desde el inicio del tratamiento, conforme al estandar IEC.

Las medidas de presion sanguinea se pueden iniciar de diferentes maneras.

1. Pulsar /nicio en la pantalla Reloj
0
Pulsar /nicio (Fig. 11-9, @ ) en la pantalla /nicio
o]
Pulsar /nicio en el recuadro del grupo Ajusftes ABPM en la pantalla
Enftrada (Fig. 11-8 Ajustes ABPM en la pantalla Entrada (274), ® ).

%  Se muestra la ultima medida de presién sistélica, diastoélica y de
frecuencia cardiaca.

& El texto del boton /nicio cambia a Detener.

Fig. 11-9 Pantalla /nicio

2. Para detener una medida en curso de la presidon sanguinea, pulsar
Detener.
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11.24 Vista de tendencia y lista de mediciones

Cuando una medida se ha cancelado, los campos de visualizacion muestran
"---". En la lista de medidas se muestran todos los resultados con la
correspondiente informacion de la hora. Los valores que se muestran en rojo
indican que han excedido los limites.

En reinfusién, el icono ABPM puede pulsarse para mostrar las medidas del
tratamiento realizado anteriormente.

Vista grafica de las medidas de presién sanguinea
1. Pulsar Grdfica en la pantalla ABPM.

& Las medidas se muestran en forma gréfica.

Fig. 11-10 Representacion grafica de las medidas (vista de tendencia)

2. Para seleccionar otro grafico, pulsar el nombre del parametro en la zona
de visualizacion.

% Aparece una lista desplegable con los parametros que se pueden
seleccionar de forma grafica:

— presion sistolica/diastdlica,
— frecuencia cardiaca,

— presion arterial media (MAP).

Las medidas errébneas aparecen marcadas con un asterisco en la primera
posicion. Al activar una linea con un asterisco, aparece una ventana con los
resultados medidos y una descripcién del error.
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Lista de las medidas de presién sanguinea
1. Pulsar Lista en la pantalla ABPM.
% Las medidas aparecen listadas en una tabla:
— hora (h:min)
— presion sistdlica (mmHg)
— presion diastdlica (mmHg)
— MAP (presion arterial media)

— pulso (I/min = latidos por minuto o min'1)

11

Fig. 11-11 Lista de las medidas de presion sanguinea

m Si las medidas se encuentran fuera de los limites, se muestran en la lista en
color rojo.
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11.3 Adimea

Adimea es un método de medida para la monitorizacién de la dosis de dialisis
a tiempo real durante el tratamiento. Adimea ftrabaja mediante
espectrofotometria (luz UV) para medir la reduccién de los productos de
desecho urinarios en la salida del dializado del equipo.

Debido al registro continuo de las medidas se pueden determinar el Kt/V y el
porcentaje de reduccion de urea (URR) a tiempo real. También es posible
mostrar el comportamiento de la absorcién de luz UV, lo que permite evaluar
la reduccién de sustancias durante el tratamiento.

Los factores de influencia para la eficacia de la dialisis son:
*  peso seco del paciente,

+ flujo de sangre,

+ flujo de liquido de dialisis,

+ dializador (tipo, estado),

+ tiempo de tratamiento,

. recirculacion.

Hay 2 métodos disponibles para el calculo del Kt/V real:
+ single-pool Kt/V (spKt/V) y

+ equilibrated Kt/V (eKt/V), que considera el rebote de urea después de la
didlisis.

El método se ajusta en el modo Configuracion del usuarioy se muestra en la
pantalla Entrada, Adimea.

Adimea determina el Kt/V con una precisiéon de 7 %. Las medidas UV
realizadas mediante Adimea estan validadas mediante un muestreo de
sangre intradialitico asi como previo y posterior a la dialisis. spKt/V y eKt/V se
calculan de acuerdo con la formulas de Daugirdas. Para obtener mas
informacion, consultar: Castellarnau A, Werner M, Giinthner R, Jakob M
“‘Real-time Kt/V determination by ultraviolet absorbance in spent dialysate:
technique validation”, Kidney Int., 2010 Nov;78(9):920-5.

Para obtener mas informacion sobre el Kt/V, consultar el apartado 13.10
Férmulas (435).
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11.3.1 Configuracion de los parametros Adimea
1. Pulsar el icono Adimea en la pantalla Entrada.

&,  Se abre la pantalla Adimea.

Kt/V actual o URR

Pulsar para seleccionar
el grafico de Kt/V, URR
o absorcién UV

Linea objetivo @
Linea orientativa
Valor del Kt/V objetivo @

Peso humedo del
paciente (peso pre- @
dialisis)

Activar/desactivar el

aviso de alcance del

objetivo

Fig. 11-12 Adimea en la pantalla Entrada

2. Introducir el peso humedo del paciente (peso pre-dialisis) ® .

% La introduccion del peso pre-didlisis del paciente permite calcular y
visualizar el Kt/V, URR y la absorcion de UV desde el inicio del
tratamiento.

m La introduccion del peso predialisis del paciente y, en consecuencia, la
activacion de Adimea también se puede llevar a cabo en cualquier momento
durante el tratamiento. Los valores de Kt/V, URR y absorciéon de UV siempre

se muestran teniendo en cuenta el tiempo de dialisis alcanzado.

3. Introducir/adaptar el objetivo de Kt/V ® .
4. Activar/desactivar el aviso en caso de no llegar al objetivo @ .

% Con el aviso activado, y en caso que se prevea no llegar al objetivo
de Kt/V al final del tratamiento, se mostrara una advertencia en
pantalla.

%  El usuario puede adaptar los parametros para alcanzar la dosis de
dialisis prescrita.
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jRiesgo para el paciente por parametros de tratamiento erroneos!

La funcidon no exime al usuario de la obligacién de realizar revisiones
periddicas del paciente. La informacion transmitida y/o mostrada no debe
utilizarse como fuente de informacion Unica para la indicacién médica.

+ Revisar al paciente con regularidad.

+  El calculo de Kt/V no exime al médico de la obligacion de verificar que el
tratamiento se haya realizado segun lo prescrito.

* Nunca se deben tomar decisiones sobre el tratamiento tomando
unicamente como base los valores mostrados.

+ Elmédico al cargo es el responsable de la indicacion médica.

En caso de advertencia de no alcance del objetivo, se pueden adaptar los
siguientes parametros (en la mayoria de los casos solo bajo acuerdo con el
médico al cargo) con tal de mejorar el objetivo de Kt/V:

- Kt/V ® objetivo,

- Tiempo de tratamiento en la pantalla Prescripcion, Tiempo de tratamiento,
- Flujo DF en la pantalla Prescripcion, Flujo del dializado,

- Flujo de sangre mediante los botones +/- del monitor.

Se pueden ajustar parametros Adimea adicionales en el modo Configuracion
del usuario.

11.3.2 Representacién grafica durante el tratamiento

1. Seleccionar K&V (spKt/V o eKt/V, en funcion del ajuste en el modo
Configuracion del usuario), URR o Absorcion para cambiar la
visualizacion de parametros.

% La vista grafica del tratamiento actual se representa en la respectiva
pantalla.

Fig. 11-13 Representacion grafica de la eficacia de la dialisis
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+ La linea azul representa el progreso real del parametro hasta el tiempo
de tratamiento en curso.

+ Lalinea verde de puntos sirve como orientacion para que el usuario vea
si el progreso del tratamiento cumplira el objetivo de dosis de dialisis.

+ La linea discontinua, a continuacion de la linea de progreso real (azul),
es la linea orientativa calculada. Si esta linea es azul (final por encima
del valor prescrito), probablemente se alcance el valor objetivo; si esta
linea es roja (final por debajo del valor objetivo), probablemente no se
alcance el valor prescrito al finalizar del tiempo de tratamiento prescrito.

11.3.3 Funcionalidad extendida cuando se usa la tarjeta de paciente

Utilizando la tarjeta de paciente pueden almacenarse y guardarse en la
pantalla valores de Kt/V y URR individuales del paciente de hasta 50
tratamientos finalizados para evaluacidon. Asimismo, pueden mostrarse y
compararse graficamente las tendencias de varios parametros de los ultimos
6 tratamientos finalizados.

Los graficos de tratamientos inusuales se pueden identificar y analizar en el
caso que fuera necesario.

Graficas en la pantalla Informacion

1. Seleccionar Histforial en la pantalla /nformacion.

%  Dos areas de visualizacion grafica muestran datos de los ultimos 20
tratamientos, ordenados por fecha (de izquierda a derecha).

Fig. 11-14 Historial de parametros en la pantalla /nformacion

Esta vista esta concebida como vista general para evaluacion a largo plazo.

Para seleccionar otra grafica, pulsar sobre la zona de visualizacion @ .
Aparece una lista desplegable que contiene todos los parametros disponibles
para la visualizacion grafica:

+ flujo de sangre promedio,
+ frecuencia cardiaca promedio,

* volumen de sangre relativo (ABV),
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+ flujo de liquido de dialisis,

*  peso seco del paciente,

*  volumen de sustitucion HDF,

. dosis de heparina,

* KtV final (eKt/V o spKt/V),

«  presion arterial minima (PA min.),

+  presion de entrada maxima del lado sangre (PBE max.),
*  presion venosa maxima (PV max.),

+  saturacion de oxigeno (spO5),

+ presiones minimas y maximas sistolica/diastolica (2 valores en 1
tendencia ademas del valor promedio),

. tiempo de tratamiento,

. volumen total de sangre tratada,

+ volumen de ultrafiltracién total (volumen de UF total),

+ URR final (solo si Kt/V no esta seleccionado en el modo TSM).

Para las 6 ultima terapias finalizadas existe informacion mas detallada.
Después de pulsar el parametro correspondiente (Fig. 11-14, @ ) para una
fecha determinada, se muestra la evolucidn gréafica de este parametro para el

tratamiento en particular (Fig. 11-15). La resolucion es 5 minutos. La
visualizacion grafica se cierra pulsando Afrds @ .

Fig. 11-15 Visualizacion grafica de un parametro seleccionado

284 IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/06.2020



Caracteristicas

Dialog

Tabla HCT en la pantalla Informacién

1. Seleccionar HCT en la pantalla /nformacion.

iQ

% Los datos de los ultimos 50 tratamientos completados se leen de la
tarjeta de paciente y se muestran en la pantalla.

Fig. 11-16 Tabla HCT en la pantalla /nformacion

Parametro

Descripcion

Fecha [dd.mm.h:min]

Fecha de los tratamientos realizados

ABV min.

Valor del volumen de sangre relativo minimo
medido durante el tratamiento

ABV Final

Ultimo valor de volumen de sangre relativo
minimo durante el tratamiento

spO2 minima [%]

Valor de saturacion de oxigeno minimo medido

durante el tratamiento

spO2 Final [%]

Ultimo valor de saturacion de oxigeno medido
durante el tratamiento
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Tabla Kt/V en la pantalla Informacién

1. Seleccionar K#/V en la pantalla /nformacion.

% Los datos de los ultimos 20 tratamientos realizados se leen desde la
tarjeta de paciente y se muestran en pantalla.

Fig. 11-17 Tabla Kt/V en la pantalla /nformacion

Parametro

Descripcion

Fecha [dd.mm h:min]

Fecha y hora de los tratamientos realizados

Objetivo [-]

Prescripciéon médica de Kt/V

KtV [-]

Valor de Kt/V alcanzado

Peso pacient. [kg]

Peso del paciente antes de la dialisis

Flujo Sangre [ml/min]

Flujo de sangre medio durante el tratamiento

Flujo DF [ml/min]

Flujo del dializado medio durante el tratamiento

URR [-]

Porcentaje de reduccién de urea alcanzado

m Si las medidas se encuentran fuera de los limites, éstas se muestran en la

lista en color rojo.
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11.4 Sensor de hematocrito (sensor HCT)

11.4.1 Funcion

Mediante un sensor infrarrojo, el sensor HCT mide de manera no invasiva los
parametros sanguineos en el lado extracorpéreo de sangre. Esta situado en
la puerta frontal del equipo, junto al detector de aire en sangre. La linea
arterial del sistema de lineas de sangre B. Braun con multiconector debe
estar insertada. No se necesita ningun material fungible adicional. Se pueden
realizar todos los tipos de tratamiento.

iEl sensor HCT solo esta validado con el sistemas A/V B. Braun con
multiconector!

Los siguientes parametros sanguineos se miden o calculan:

*  Volumen de sangre relativo (RBV) en %

»  Saturacién de oxigeno (spO,) en sangre en %

Los valores del sensor HCT se muestran en la pantalla Enfrada, Datos HCT,

se guardan en la tarjeta de paciente (si existe) y se pueden volver a consultar
como tendencias en la pantalla /nformacion.

Mediciones del sensor HCT

Parametro Valores

HCT
+ Rango de medida | 20 % -50 %

+  Precision +10%?@

spO,y
+ Rangode medida | 40 % -100 %

«  Precision +59%?2

RBV
«  Célculo® véase el apartado 13.10 Férmulas (435)

. Precision +15 %

a. laprecision depende de la transparencia del sistema de lineas de sangre
extracorporeo

b. calculado de los valores HCT
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Campos de aplicacién

+  Obtener informacién sobre el estado de volemia del paciente durante el
tratamiento.

*  Prevenir episodios hipotensivos con la ayuda de los valores de volumen
de sangre relativo.

«  Monitorizar la situacion de oxigeno en pacientes criticos.

jRiesgo para el paciente por parametros de tratamiento erroneos!

La funcion no exime al usuario de la obligacién de realizar revisiones
periddicas del paciente. La informacién transmitida y/o mostrada no debe
utilizarse como fuente de informacion Unica para la indicacién médica.

* Revisar al paciente con regularidad.

. Nunca se deben tomar decisiones sobre el tratamiento tomando
Unicamente como base los valores mostrados.

+ El médico al cargo es responsable de la indicacion médica.

11.4.2 Presentaciones graficas

Volumen de sangre relativo

Con el sensor HCT instalado, el equipo mide el valor de hematocrito (HCT)
absoluto. Tomando como base estos valores se calcula el volumen de sangre
relativo (RBV). Es posible mostrar su evolucion grafica en la pantalla Entrada.
Se puede ajustar un limite maximo para la pendiente de la curva del RBV. Las
alarmas y advertencias de HCT se pueden activar o desactivar. Se indican los
valores de RBV y pendiente RBV.

La pendiente de RBV se calcula cada 5 minutos en funcién de los valores
RBV de los ultimos 30 minutos de tratamiento y se expresa en %/h.

Fig. 11-18 Pendiente RBV en la pantalla Entrada
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Saturacién de oxigeno periférica (spO5,)

El equipo muestra la saturacion de oxigeno en la pantalla Enfrada. Se puede
ajustar un limite minimo para la saturacion de oxigeno. Las alarmas y
advertencias de HCT se pueden activar o desactivar. Se indican los valores
de spO, y pendiente RBV.

Fig. 11-19 Saturacién de O, en la pantalla Enfrada
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11.5 bioLogic Fusion

bioLogic Fusion es un sistema opcional de retroalimentacion biolégica que se
utiliza para controlar el flujo de ultrafiltracion (UF) durante un tratamiento de
dialisis completo en funcion de la presion sistdlica y el volumen de sangre
relativo (RBV) del paciente.

bioLogic Fusion solo debe ser usado por personal formado para su uso
adecuado. La indicacién médica, la poblacion de pacientes y las condiciones
de funcionamiento son las mismas que las descritas para el equipo, la
medicién automatica de presion sanguinea (ABPM) y el sensor de hematocrito
(HCT).

La informacion acerca de los métodos por los cuales fue evaluada bioLogic
Fusion asi como los efectos adversos y beneficiosos registrados durante el
estudio esta disponible bajo previa solicitud.

11.51 Utilizacién y modo de funcionamiento

Funcionamiento basico

En condiciones normales, la didlisis con bioLogic Fusion se inicia con una UF
horaria méaxima hasta que se alcanza un volumen de UF del 65 %.
Posteriormente, la UF horaria se reduce lentamente hasta alcanzar el 85 %
del volumen de UF total y permanece constante en un nivel bajo hasta el fin
del tratamiento.

La experiencia en dialisis pone de manifiesto que los pacientes tienen
patrones individuales de progresién de la presion sanguinea durante un
tratamiento y que un descenso en el volumen de sangre es el principal factor
para un evento hipotensivo. Por tanto, bioLogic Fusion mide y monitoriza la
presion sistdlica del paciente (los intervalos de tiempo largos y regulares
evitan reducir la comodidad del paciente por medidas demasiado frecuentes)
y monitoriza de forma constante la RBV entre esas medidas. Si la presion
sistdlica cae o muestra una tendencia decreciente o si la RBV incumple
limites de pendiente RBV predefinidos, bioLogic Fusion reduce la UF horaria.
En este caso la presion se estabiliza y, en consecuencia, se evita un evento
hipotensivo (véase Fig. 11-20).

El flujo UF correcto se calcula en intervalos de tiempo de 5 minutos. Para
esta finalidad, bioLogic Fusion combina 3 métodos diferentes:

* Medidas regulares de la presion sanguinea,

+ Calculo de la progresion de la presion sanguinea entre esas medidas
(técnica GuideLine) y

*  Monitorizacién de la curva del volumen de sangre relativo.
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1 Volumen de sangre
relativo (RBV) [%]

2 Ultrafiltraciéon horaria
[ml/h]

3 Presioén sistélica
[mmHg]
- punto grande:
valor medido
- punto pequefio:
valor calculado

4 Limite inferior de la
presion sistolica (SLL)

5 Riesgo hipotensivo [%)]

Dialog iQ

Medidas regulares de la presién sanguinea

Desde el inicio del tratamiento, la presion sanguinea se mide cada 20 minutos
mediante la medida automatica de la presion sanguinea (ABPM, véase el
apartado 11.2 Medicion automatica de la presién sanguinea (ABPM) (270))
hasta que se alcanza un volumen de UF del 65 %. A continuacién, el intervalo
de medicion se amplia a 30 minutos para reducir el estrés para el paciente.
Asi pues, por ejemplo, con una UF horaria maxima del 140 % solo se realizan
10 medidas de presidn sanguinea durante un tratamiento de 4 horas en
ausencia de eventos hipotensivos. Pueden realizarse medidas de presion
sanguinea manuales adicionales, p. €j., durante los intervalos de tiempo mas
largos, y estas también se tienen en cuenta por el algoritmo.

Fig. 11-20 bioLogic Fusion - ejemplo de control de la ultrafiltracion horaria

Si la presion sistolica medida (Fig. 11-20, ® ) desciende a o por debajo de un
valor de 1.25*SLL (limite inferior sistdlico @ ), el tiempo entre medidas de
presidn sanguinea se reduce a 5 minutos. Si la presién sistélica medida
desciende por debajo de SLL, la UF horaria @ se reduce inmediatamente
hasta que la presién sanguinea aumenta por encima de este limite inferior.

bioLogic Fusion evalla los valores de presion sanguinea medidos durante los
ultimos 120 minutos. Esto permite detectar descensos prolongados en la
presion para iniciar un descenso puntual en la UF horaria.

Técnica patréon

Las progresiones de presidon sanguinea de hasta 100 tratamientos anteriores
se recogen en una memoria asociada al paciente y se guardan en la tarjeta
de paciente (véase el apartado 11.1 Lector de tarjetas y tarjeta de paciente
(263)). La técnica GuidelLine busca en las curvas de pacientes guardadas la
que se correlaciona mejor con las presiones sanguineas medidas actuales y
acepta esa curva como referencia del paciente para la adaptacion de la UF
horaria. Este procedimiento se realiza después de cada medida de presion
sanguinea.

Ademas de la referencia del paciente, se guardan en el equipo 3 curvas
estadisticamente representativas, obtenidas de casi 400 tratamientos de
dialisis. Estas curvas primarias permiten usar la técnica GuideLine incluso
aunque no haya actualmente disponible una referencia del paciente o si la
tarjeta de paciente no esta introducida en el lector de tarjetas.
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Tendencia del volumen de sangre relativo (RBV)

Para mejorar el rendimiento y la fiabilidad del algoritmo, se debe monitorizar
un parametro fisioldgico durante el tiempo en el que la técnica GuideLine
predice la presidon sanguinea. Sin embargo, un numero creciente de medidas
de presidn sanguinea reduciria en gran medida la comodidad del paciente.
Por tanto, se realiza una medida no invasiva y comoda para el paciente de un
parametro adicional: el volumen de sangre relativo.

El sensor de hematocrito (opcional) (véase el apartado 11.4 Sensor de
hematocrito (sensor HCT) (287)) proporciona valores de volumen de sangre
relativo (volumen de sangre delta en %) en intervalos de tiempo de
10 segundos. bioLogic Fusion utiliza estos valores para calcular la pendiente
de los ultimos 10 minutos de la tendencia RBV (Fig. 11-21) para monitorizar
el desarrollo del descenso de RBV.

Fig. 11-21 Curva del volumen de sangre relativo (en %) durante el tratamiento (tiempo en minutos)

Modos de funcionamiento de bioLogic Fusion

En funcion de la configuracion del equipo, bioLogic Fusion tiene 2 modos de
funcionamiento:

+  biolLogic Light:
la UF horaria se controla segun la progresion de la presion sistélica

*  biolLogic Fusion:
la UF horaria se controla segun la progresion de la presion sistélicay a la
progresion del volumen de sangre relativo.

Si el sensor HCT opcional esta disponible, es posible alternar manualmente
entre estos modos.
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Condiciones de alarma

En caso de alarma, el equipo vuelve a condiciones seguras. La reaccion
depende de la causa de la alarma:

+  Cambio de bioLogic Fusion a bioLogic Light en caso de

— ausencia de valores HCT durante mas de 80 segundos
+  Tratamiento en UF horaria minima en caso de

— UF horaria actual mayor que la UF horaria minima

— UF horaria actual menor que la UF horaria minima

— presion sistolica actual por debajo del limite inferior (SLL) y UF horaria
actual mayor que la UF horaria minima durante mas de 15 segundos

*  Modo bypass en caso de
— Falta de 3 0 mas lecturas de presion sanguinea

— Falta de solicitud de lectura de presion sanguinea por parte de
bioLogic Fusion después del intervalo de lectura ABPM maximo +
60 segundos

Para consultar mensajes de alarma y advertencia relacionados con bioLogic
Fusion, véase el apartado 12.4 Alarmas y accion correctora (330).

Registro de bioLogic Fusion

El uso de bioLogic Fusion asi como los valores de los parametros relevantes
se escriben una vez por segundo en el archivo de registro del equipo durante
todo el tratamiento. El archivo de registro esta siempre disponible, incluso
después de apagar el equipo o de una interrupcidén en la alimentacion
eléctrica.

Los siguientes parametros se escriben en el archivo de registro:
+ limite inferior de presién sanguinea sistélica

+  UF horaria

*  presion sistélica (valor actual)

+ volumen de sangre relativo (HCT A BV)
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Ajustes

1. Pulsar el icono bioLogic en la pantalla Entrada durante la fase de
preparacion o tratamiento.

2. Seleccionar Ajustes.

% Se mostrara la siguiente pantalla:

@ ® © 6 O

Fig. 11-22 Pantalla de ajustes de bioLogic Fusion

3. Fijar los parametros para bioLogic Fusion conforme a la tabla siguiente.
Por motivos médicos, todos los ajustes pueden adaptarse durante el

tratamiento.

Apar- | Texto
tado

Rango/unidad

Descripcién

1 Modo biolLogic

Fusion

Activa el modo bioLogic Fusion. Tanto la presion
sanguinea como el volumen de sangre relativo se
utilizan para la adaptacion de la UF horaria.

Si faltan valores de volumen de sangre relativo durante
80 segundos (p. €j., debido a un error del sensor HCT),
se selecciona automaticamente el modo bioLogic Light.

Light

Activa bioLogic Light. Solo se utiliza la presion
sanguinea para adaptar la UF horaria.

OFF

Desconecta el modo biolLogic.

2 Limite Sistolico
Inferior

50 — 130 mmHg

Fija el limite inferior para la presion sistdlica.

Recomendacion:

Para garantizar una regulacion eficaz de la UF horaria 'y
un registro 6ptimo de las medidas de presion sanguinea
deberia utilizarse el limite inferior sistdlico sugerido
(véase ® ). Si esta funcién esta desactivada el valor
debera ser determinado por el médico al cargo.

294
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Apar- | Texto Rango/unidad Descripcién
tado
3 bioLogic - UF Min.: UF horaria Fija la UF horaria max. para el tratamiento con bioLogic
horaria max. ml/h | promedio Fusion como valor absoluto o relativo (porcentaje) de la
. . . UF horaria promedio.
Max.: valor inferior
de ([2 x flujo de UF | Para garantizar una regulacion eficaz de la UF horaria 'y
promedio] o limite un registro 6ptimo de las medidas de presion
superior de la UF sanguinea, se recomienda una UF horaria max. del
horaria) 160 %.
4 bioLogic - UF Min.: 100 %
horaria max. % . . .
Max: valor inferior
de (200 o [limite
superior de la UF
horaria / UF horaria
promedio x 100])
5 Ajustar a limite Ajustar Activa el uso del limite inferior sugerido de la presién
SYS sugerido sistolica (SLL).
Activacién en el modo TSM.
6 Volumen UF ml Visualizacion del volumen de ultrafiltracion, fijar los
parametros de UF en la preparacion.
7 T. Tratamiento h:min Visualizacion del tiempo de tratamiento, fijar los
parametros de UF en la preparacion.
8 Volumen de UF % Visualizacion del volumen de UF alcanzado (relacion de
actual/ajustado volumen de UF actual y volumen de UF requerido).
9 Limite inferior 65 — 80 mmHg Visualizacién del limite inferior de presion sistolica
sistolico sugerido sugerido (SLL) (solo si esta funcion esta activada en el
modo TSM).
El SLL sugerido se calcula utilizando la media de los
valores de presion sistélica medidos de, como maximo,
las ultimas dos curvas entre los minutos 90 y 150 de la
terapia.
10 UF horaria media | mi/h Visualizacién de la UF horaria promedio ajustada en los
parametros de UF en la fase de preparacion.
11 Bolo Total Admin. | ml Visualizacion del volumen de liquido acumulado (bolo
arterial o de infusiéon) administrado en el tratamiento en
Curso.

i

i @

El SLL y la UF horaria max. deben ser determinados por el médico responsable
de acuerdo con la politica y el procedimiento del centro. El SLL debe fijarse lo

mas bajo posible en el rango de la tolerancia conocida del paciente.

Alcanzar el peso seco del paciente dentro del tiempo de tratamiento fijado
podria entrar en conflicto con un comportamiento estable de la presion

sanguinea. El médico al cargo puede decidir:

— Adaptar el volumen de UF

— Ampliar el tiempo de tratamiento

— Aceptar que la UF prescrita no se alcanzé.
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Ajuste del limite inferior de la presion sistélica (SLL)

Cuando se activa el SLL sugerido se acepta el valor ® en Fig. 11-22. De
forma opcional, el limite inferior sistdlico se puede ajustar en la posicion @ .

Cuando se acepta un SLL sugerido por el sistema, el usuario debe
asegurarse de la plausibilidad de ese valor respecto a la tolerancia del
paciente.

Activacién/desactivacién de los modos de bioLogic

En los primeros 5 minutos tras el inicio del tratamiento, los modos biolLogic
pueden activarse y desactivarse. Después de ese tiempo se debera confirmar
el mensaje: jUna vez desactivado biolLogic no se podra activar de nuevo!
¢ Estd sequro?. iDespués de confirmar este mensaje, los modos bioLogic no
se pueden volver a activar!

Si bioLogic se desactivo durante los primeros 5 minutos de tratamiento, ya no
podra activarse.

1. Para activar bioLogic Fusion o bioLogic Light, pulsar el icono Fusion o
Light en el recuadro del grupo Modo bioLogic (Fig. 11-22, @ ).

Los posibles perfiles de UF activados se desactivan tras la activaciéon del
modo biolL.ogic.

2. Para desactivar los modos bioLogic, pulsar OFF en el recuadro del grupo
Modo bioLogic.

A\ |ATENCION!

jRiesgo para el paciente por caida de la presion sanguinea!

Cuando se desactiva bioLogic Fusion, puede producirse un incremento en la
UF horaria si el software del equipo intenta compensar un volumen de UF
previo reducido.

* Revise la UF horaria resultante al desactivar bioLogic Fusion.
e  Sjfuera necesario, reducir el volumen de UF.
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11.5.3 Presentaciones graficas

1. Pulsar el icono bioLogic en la pantalla Enfrada durante la fase de
preparacion o tratamiento.

2. Seleccionar Grdfica.

%  Se mostrara la siguiente pantalla:

Fig. 11-23 bioLogic Fusion - pantalla Grdfica

m Durante el tratamiento, la pantalla Grdfica es reemplazada automaticamente
por la pantalla Relojal cabo de 2 minutos.

% La pantalla Grafica ofrece las siguientes funciones:

Apar- | Descripcion

tado

1 Seleccidn de la grafica
Pueden seleccionarse las siguientes graficas para su visualizacion:
— UF horaria
— UF horaria y presion sistolica
— UF horaria y volumen de sangre relativo (volumen de sangre

delta)

— UF horaria y riesgo hipotensivo

2 Area de visualizacion de la grafica

3 Iniciar la medida manual de la presion sanguinea mediante la
funcion ABPM

4 Visualizacién de las presiones sistdlica y diastolica
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Apar- | Descripcién

tado
5 Frecuencia cardiaca
6 Riesgo Hipotensivo (en %) como valor numérico y grafico.

Tomando como base los valores/la tendencia de presion sistdlica y
de volumen de sangre relativo, bioLogic Fusion estima la
probabilidad de un evento hipotensivo: el Riesgo Hjpotensivo
(véase Fig. 11-20 bioLogic Fusion - ejemplo de control de la
ultrafiltracion horaria (291), ® ). 0 % significa una condicion de
paciente estable, 100 % significa una condicidon de paciente
inestable.

3. Para seleccionar una de las graficas, pulsar el campo de seleccion grafica
@.

% Se muestra la ventana de seleccion grafica.

11

Fig. 11-24 bioLogic Fusion - ventana de seleccion grafica

4. Pulsar sobre el nombre de la grafica @ que se quiere visualizar y pulsar
OK ® para confirmar la seleccidn o pulsar Cancelar @ para anular.

% La grafica seleccionada se muestra en la pantalla.
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11.6 KUFmax

Hemodiafiltracién (HDF) combina hemodialisis con hemofiltracion (véase el
apartado 3.2.4 Hemodiafiltracién (HDF Online) (34)). En hemofiltracion, se
extraen del paciente volumenes elevados de liquido. Este liquido es
sustituido por un liquido electrolitico estéril antes (pre-dilucién) o después
(post-dilucién) del dializador. Las condiciones previas para una HDF efectiva
son, por lo tanto, un alto flujo de ultrafiltracion, asi como la relaciéon adecuada
entre flujo de sangre, flujo del liquido de dialisis, y el flujo de sustitucion.

En HDF, la conveccion a través de la membrana del dializador es el principio
fisico de extraccion de sustancias moleculares medianas de la sangre del
paciente. Ensayos y estudios recientes muestran que el rendimiento del
tratamiento mejora si se alcanzan volimenes de conveccion elevados. Pero
la conveccion tiene el efecto secundario de incrementar fuertemente el
porcentaje de hematocrito dentro del dializador. Por lo tanto, un volumen de
conveccidon demasiado alto se asocia frecuentemente con hemoconcen-
tracion, coagulacion, pérdida de superficie util del dializador, pérdida de
albumina y alarmas de presion (por ejemplo, presion TMP).

La funcion KUFmax se utiliza en tratamientos HDF Online post-dilucionales
para calcular el flujo convectivo 6ptimo en términos de conveccién diferencial,
obtenido por una TMP diferencial requerida en el sistema de dialisis, con tal
de ajustar en consecuencia el flujo de sustitucion. En ensayos clinicos esta
funcion ha mostrado las siguientes ventajas en comparacion con los
tratamientos HDF de conveccion demasiado elevada:

+ alta extraccion de -2 microglobulina,

+ pérdida de albumina significativamente reducida,

* reduccién considerable en las intervenciones del usuario,
*  mayor consecucion del volumen de conveccion prescrito.

11.6.1 Utilizacién y modo de funcionamiento

Determinacion de Kygmax

Para el célculo de Kyg (véase también el apartado 13.10 Férmulas (435)), el
equipo establece el flujo convectivo QuF, mide la presion TMP y calcula el
coeficiente de ultrafiltracion Kyg. La determinacion de Kyg para diferentes
valores de Qg proporciona una funcion parabdlica tipica (Fig. 11-25): Kyg
aumenta inicialmente, hasta el vértice de la parabola (valor maximo), y
desciende posteriormente si Qe sigue aumentando. Ajustando los valores
determinados con una curva de regresion (f(x) = Ax? + Bx + C), se puede
determinar el coeficiente de ultrafiltracion maximo (Kygmax) y el
correspondiente flujo convectivo (Q).

35 1 Ky max
30 1 ~

251

20 1

15 +

10 o

Kue (mi/h x mmHg ™)

0 T T T T T T 1
0 200 40 60 80 100 120 140

Que (ml/min)
Fig. 11-25 Principio de determinacion de Kygmax
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Los valores Kyr se determinan con un punto de inicio y un punto final
preestablecidos y con un tamafio de repeticion predeterminado para el flujo
de sustitucion (configurable en el modo Configuracion del usuario). El primer
punto de medida se encuentra en el Q F mas bajo (es decir, ultrafiltracion
solo, sin sustitucién). La primera curva se calcula en cuanto se dispone de
tres valores. A continuacién, la funcion utiliza mas medidas para optimizar la
curva. El célculo se detiene si el valor maximo de la curva se ha superado vy si
el valor Ky se reduce.

En funcién de la configuracion del equipo el calculo Kygmax puede durar
unos 10 minutos.

Limites

Se recomienda usar la funcidon KUFmax con flujos de sangre superiores a
300 ml/min. Si el flujo de sangre es demasiado bajo se muestra el mensaje
correspondiente.

Cuando se modifican parametros relevantes para el tratamiento (p. ej.
volumen de UF, flujo de sangre o flujo de sustitucion) con la funcion KUFmax
en funcionamiento, el flujo de sustituciéon calculada no se correspondera con
Kyrmax, lo cual puede influir en la eficacia del tratamiento. El calculo se debe
reiniciar.

La funcién KUFmax solo optimiza el flujo de sustitucién. Los limites de alarma
para el tratamiento HDF (p. e]. Fraccion de Filtracién asi como los limites de
presion para PA, PV y PBE) no varian siendo validos, también, para el
tratamiento en Kygpmax.

11.6.2 Ajustes

En el modo Configuracion del usuario pueden establecerse los siguientes
parametros para la funcion KUFmax:

Parametro Ajuste por Rango Descripcion
defecto
Flujo QUF min. 50 ml/min 40 - 100 ml/min Valor inicial para el flujo convectivo

Flujo QUF max.

110 ml/min 110 — 250 ml/min | Valor final para el flujo convectivo

Repeticiones QUF

10 ml/min 1 =50 ml/min Tamano de repeticidn para el
incremento del flujo convectivo

R2 minimo

0,90 0,00 -1,00 Coeficiente de determinacion, es
decir proximidad de la curva
calculada a los valores medidos. Si
es inferior a 0,9 la medida se inicia de
nuevo.

Inicio automatico de medida
al iniciar el tratamiento

No Si/No El calculo Kygmax se inicia
automaticamente al comienzo del
tratamiento

Ajuste automatico del flujo
de sustitucion KUFmax
determinado

No Si/No Se establece automaticamente el
flujo de sustitucidon 6ptimo para el
valor Kygmax calculado
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11.6.3 Presentaciones graficas

Funcion KUFmax
1. Pulsar el icono HDF en la pantalla Enfrada.
2. Seleccionar KUFmax.

&  Se muestra la siguiente pantalla:

@ ©®

Fig. 11-26 Pantalla KUFmax

% La pantalla KUFmax ofrece las siguientes funciones:

Apar- | Descripcion

tado

1 Iniciar/detener el célculo Kyg

2 Coeficiente de ultrafiltracion actualmente calculado Ky
3 Flujo convectivo fijado actualmente Qg

4 Valor Kygmax calculado

5 Flujo convectivo éptimo calculado Qe

6 Flujo de sustitucion calculado ajustado

7 Curva de calculo Kjpmax

8 Indicador y acceso directo a la funciéon KUFmax
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El indicador de funcién puede tener los siguientes estados:

- icono de funcionamiento: calculo en proceso

marca amarilla: calculo Kygmax finalizado

marca verde: en uso la velocidad de sustitucidn calculada

signo de advertencia: error en el calculo

3. Pulsar /niciar ® para comenzar el calculo de Kyrmax manualmente.

% El calculo se inicia. Cuando se disponga de tres valores se muestra
la curva calculada. Una vez finalizado el calculo se indican los valores
calculados de Kygpmax @ y flujo de sustitucion ® . En el indicador de
la funcién KUFmax aparece una marca amarilla.

%  Si el calculo ha fallado, se muestra la correspondiente advertencia y
aparece un simbolo de advertencia en el indicador de la funcién
KUFmax.

4. Pulsar Establecer ® para establecer el flujo de sustitucion al valor
calculado para Kygmax.

& El flujo de sustitucion se establece al valor 6ptimo calculado. En el
indicador de la funcién KUFmax aparece una marca verde.

. El inicio automético del calculo Kygmax al comienzo del tratamiento y la
L adaptacion automatica del flujo de sustitucion al valor 6ptimo calculado se
pueden preajustar en el modo Configuracion del usuario.
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1. Pulsar la pestafia HDF en la pantalla Enfrada.

2. Seleccionar Lista KUFmax.

% Se muestra la siguiente pantalla, que indica los parametros del
calculo Kygmax:

Fig. 11-27 Lista KUFmax

Parametro | Descripcién

Hora Tiempo de calculo Ky

Coef. "a" Variable "A" utilizada para el célculo de la curva de regresion
Coef. "b" Variable "B" utilizada para el célculo de la curva de regresion
Coef. "c" Variable "C" utilizada para el calculo de la curva de regresién
QUF en Flujo convectivo en Kygmax

KUFmax

KUFmax Valor Kygmax

Flujo sust. | Flujo de sustitucion éptimo en Kygmax

R? Coeficiente de determinacion para la curva de regresion Kyg
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11.7 Nexadia

Nexadia es un sistema de gestion de datos de pacientes basado en un
servidor para didlisis que almacena y comunica datos a través de una red
local. El software consta de 2 programas independientes:

+ Nexadia Monitor es una solucion informatica de software/hardware para
gestionar y monitorizar tratamientos de dialisis en curso. Ofrece una
comunicacion bidireccional con el equipo de dialisis para preajustar los
parametros de tratamiento prescritos y para registrar de manera continua
parametros y documentos relevantes para la terapia.

+ Nexadia Expert es una base de datos para la gestion de centros de
dialisis. Se utiliza para editar y archivar todos los datos relacionados con
pacientes, tratamientos y centros, y para preparar la documentacion
requerida por calidad.

Varios equipos y clientes (p. ej., ordenadores, basculas y dispositivos de
analisis) se pueden conectar al mismo servidor Nexadia en un centro de
didlisis.

1 Servidor (con base de
datos y datos)

2 Dispositivos online
(p.€j., dispositivos de
analisis, basculas,
monitores de dialisis,
dispositivos de medida)

3 Clientes (estaciones de
trabajo y lector/grabador
de tarjetas)

4 RedLAN

Fig. 11-28 Configuracion de Nexadia

El equipo admite direcciones DHCP e IP fijas. La comunicacién comienza en
cuanto el equipo se conecta y el servidor de red/Nexadia esta disponible. El
equipo selecciona automaticamente la velocidad de la red, 10 o 100 Mbit/s.
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Todas las comunicaciones son iniciadas exclusivamente por el equipo.
Durante el tratamiento, el equipo envia un conjunto de valores de parametros
actuales (mediciones, ajustes o estados) una vez por minuto al servidor
Nexadia. También se envia un registro completo del tratamiento inmediata-
mente después

* que aparezca o desaparezca una alarma
+ la medicion de la presion sanguinea del paciente
+ cambios en la fase de funcionamiento del equipo, p. €j., preparacion,

tratamiento, desinfeccion.

Asimismo, el equipo permite enviar al servidor parametros de la ultima
desinfeccioén (fecha, hora de inicio, método).

jRiesgo para el paciente debido a parametros de tratamiento erréoneos!

La funcidbn no exime al usuario de la obligacién de realizar revisiones
periédicas del paciente. La informacion transmitida y/o mostrada no debe
utilizarse como fuente de informacién Unica para la indicacion médica.

* Revisar al paciente con regularidad.

. Nunca se deben tomar decisiones sobre el tratamiento tomando
Unicamente como base los valores mostrados.

+ Elmédico al cargo es responsable de la indicacion médica.

Este apartado describe brevemente las funciones basicas y los menus para el
uso de Nexadia Monitor en la medida en que difieren de un tratamiento sin
Nexadia. jNo sustituye a las instrucciones de uso de Nexadia!

La configuracion del equipo para la comunicacion de red se describe en el
manual de servicio. Para obtener una informacion detallada sobre Nexadia,
consultense las instrucciones de uso de Nexadia y la informacion adicional
proporcionada por el fabricante.
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11.71 Informacion de estado de la DNI

El programa se comunica con el servidor de monitorizacién a través del
protocolo TCP/IP de la interfaz de la red de datos (DNI). Los datos de la DNI
se indican en la pantalla Servicio.

1. Seleccionar Defalle en la pantalla Servicio.

2. Desplazarse hasta visualizar los Datos DNI.

Fig. 11-29 Datos DNI en la pantalla Servicio

El uso de DNI debe ser activado y configurado en modo TSM por el Servicio
Técnico.

11.7.2 Transferencia de datos

Preparacion de la tarjeta de paciente

Las tarjetas de paciente requieren una identificacion especial para su uso con
Nexadia. Por lo general, |a tarjeta de paciente se formatea y la ID del paciente
se escribe en la tarjeta en la estacion de trabajo Nexadia. De forma
alternativa, la tarjeta puede formatearse en el lector de tarjetas del equipo.

Para preparar una tarjeta de paciente en el equipo:

«  Utilizar el lector de tarjeta en el monitor (véase el apartado 11.1 Lector de
tarjetas y tarjeta de paciente (263)) para formatear la tarjeta de paciente.

* Introducir la tarjeta de paciente formateada en un lector/grabador de
tarjetas Nexadia y escribir la ID del paciente Nexadia en la tarjeta (véase
las instrucciones de uso de Nexadia).

El nombre del paciente se escribe en la tarjeta cuando se descargan datos
del servidor Nexadia en el primer tratamiento.
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Descarga y carga de datos

Con la opcion Nexadia activada, la ID del paciente Nexadia se lee y se envia
a Nexadia monitor cuando la tarjeta de paciente se introduce en el lector de
tarjetas (véase el apartado 11.1 Lector de tarjetas y tarjeta de paciente (263)).
Posteriormente, el nombre del paciente y los parametros del tratamiento se
descargan en el equipo desde el servidor Nexadia. En este caso, la tarjeta
solo se utiliza para la identificacién del paciente.

Si el tratamiento con Nexadia no es posible por cualquier motivo (p. ej.,
debido a un error del servidor o de comunicacién), el equipo utilizara
automaticamente los parametros almacenados en la tarjeta de paciente. Si no
hay almacenados datos de tratamiento en la tarjeta de paciente, el
correspondiente mensaje de error j7arjeta de paciente vacia! se mostrara.

jRiesgo para el paciente en caso de extraccidn excesiva de liquido por
ultrafiltracion (UF)!

+  Comprobar que el peso real del paciente coincide con el peso guardado.
*  Comprobar el valor del volumen de UF.
*  Asegurar que el volumen secuencial no sea superior al volumen de UF.

Para la siguiente descarga de datos desde el servidor pueden utilizarse
valores por defecto relacionados con el paciente. Estos datos se cargan
automaticamente en el servidor al final del tratamiento, pero también pueden
ser cargados por el usuario a través del Nexadia monitor en cualquier
momento.

Informacion de Nexadia en el encabezado del marco

En la parte izquierda del encabezado del marco se indica informacién de
estado basica:

+ Tarjeta de paciente insertada/no insertada
+ Estado de comunicacién DNI

*  Nombre del paciente

®© @ ®

Fig. 11-30 Informacioén de Nexadia en el encabezado del marco

Mientras la tarjeta de paciente no esté introducida el simbolo @ esta oscuro.
Puesto que el nombre del paciente no esta descargado todavia, el campo del
nombre tiene un fondo amarillo (Fig. 11-31).

Fig. 11-31 Nombre del paciente no descargado

Una vez insertada la tarjeta de paciente se indica el nombre del paciente (Fig.
11-30, ® ). Dado que el nombre del paciente se descarga desde el servidor
Nexadia, éste no puede modificarse manualmente.

El icono de estado DNI @ indica el estado de la comunicacion con el servidor
de datos. El icono puede tener los siguientes estados:
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Iconos Descripcién

Comunicacién bidireccional OK

Cl Comunicacion de red OK, pero sin comunicacién con el
E'ﬂ' servidor

Cl Comunicacién de red interrumpida, posible desconexién del
E" " cable

En caso de problemas de comunicacion, fallo en la toma de datos o
desconexion fisica de la interfaz, el equipo intenta restablecer la
comunicacion al cabo de unos pocos segundos.

Descarga de los parametros de tratamiento

jRiesgo para el paciente por parametros de tratamiento erroneos!

Los parametros de tratamiento deben ser coherentes y cumplir con la
prescripcion médica.

*  Revisar siempre los ajustes de parametros antes de iniciar el tratamiento.

En funcién de los ajustes de tratamiento y el peso del paciente, el servidor
Nexadia puede requerir informacion adicional durante la descarga de
parametros. Se muestra la ventana correspondiente:

« Sifalta el peso del paciente o no es coherente, éste debera introducirse.

Fig. 11-32 Introduccion del peso del paciente
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+ Si el peso del paciente medido o introducido es demasiado elevado,

algunos parametros del tratamiento (UF horaria maxima, tiempo de
tratamiento) podrian encontrarse fuera del rango prescrito en Nexadia.
En este caso, se pedira al usuario que tome una decisidon sobre como
proceder:

Fig. 11-33 Parametros de tratamiento incoherentes (ejemplo)

Si alguna de las ventanas anteriores se cierra pulsando Cancelar, se
utilizaran los datos de la tarjeta de paciente para el tratamiento.

Si los ajustes de parametros cargados desde Nexadia difieren de los valores
preestablecidos en el equipo o requieren de opciones que no estan instaladas
en el equipo, estos parametros no se podran cargar y se indicara en la
ventana de control de plausibilidad. EI mensaje también indica la fuente
alternativa utilizada para la descarga (Nexadia o tarjeta de paciente):
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Fig. 11-34 Ventana de control de plausibilidad

Al pulsar OK'se cargan parametros en el equipo. Los ajustes de parametros
indicados en la ventana de control de plausibilidad se sustituiran entonces por
los valores predeterminados del equipo. Cuando se pulsa Cancelar se
cancela la carga de parametros.

Con el fin de simplificar el ajuste de parametros para el tratamiento, se
muestra una vista general de los parametros de tratamiento descargados
después de pulsar Mostrar detalles del tratamienfo. En esta vista general
(Fig. 11-35), se resaltan los parametros que figuran en la ventana de control
de plausibilidad:

* Rojo: valor en Nexadia fuera del rango preestablecido en el equipo.

*  Amarillo: parametro no encontrado en Nexadia, se utilizara el ajuste
predeterminado del equipo.

+ Los parametros para opciones que no estan instaladas no se utilizaran y,
por tanto, no se muestran.
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Fig. 11-35 Vista general de los parametros de tratamiento

Corregir todos los ajustes requeridos antes de acceder al tratamiento.

Si no hay discordancia en los ajustes de los parametros, solo se pedira al
usuario que confirme que deben emplearse los datos del origen que
corresponda (Nexadia o tarjeta de paciente).

Carga de los parametros de tratamiento

Al final del tratamiento se pregunta al usuario si los ajustes de los parametros
del tratamiento deben cargarse en el servidor para su uso en el siguiente
tratamiento. Pulsar OK para guardar los ajustes de los parametros o Cancelar
para continuar sin guardarlos.
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11.7.3 Menu Nexadia

Cuando se utiliza Nexadia, el equipo puede enviar y/o recibir informacion (p.
ej. mensajes, comentarios y listas) al/del servidor de datos. Existe también
una seleccion de usuario. Estas funciones se manejan en el menu Nexadia.
Este menu se abre pulsando el icono Nexadia (Fig. 11-36, @ ) y el boton
Menu @ en la pantalla Entrada.

@
@

Fig. 11-36 Menu Nexadia en la pantalla Entrada

El menu Nexadia ofrece las siguientes funciones:

+ Lista de verificacion ®

+ Lista de medicacion @

+  Seleccion del usuario ®

+ Lista de mensajes ®

+ Lista de comentarios @

* Inicio/fin de sesién ® (en funcion de la configuracion ajustada)

La informacién relacionada con la lista de verificacion, la lista de medicacion y
la lista de mensajes pertenece al paciente. Se descargan desde el servidor
Nexadia en el equipo después de la correcta descarga de los parametros de
tratamiento y se cargan en el servidor al final del tratamiento. Dejan de estar
disponibles en el equipo cuando se retira la tarjeta de paciente después del
tratamiento.

El envio/recepcion de informacion pueden ser confirmados por el usuario en
la interfaz de usuario del equipo (o alternativamente desde la estacién de
trabajo de Nexadia monitor), pero la informacién solo puede eliminarse desde
la estacion de trabajo y no a través de la interfaz de usuario del equipo.
Cuando se elimina de la estacion de trabajo la informacion también se elimina
inmediatamente de las listas en el equipo.

Si el usuario esta desconectado, solo pueden verse los elementos en las
listas descritas a continuacién y solo es posible desplazarse por las listas. No
obstante la seleccion de elementos y otras actividades estan desactivadas.
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11.7.3.1 Seleccién del usuario

En funcion de la configuracién de Nexadia, el servidor puede demandar la
seleccion del usuario después de la puesta en funcionamiento. La seleccién
del usuario puede tener lugar de las siguientes formas:

* No se requiere una seleccioén del usuario. El tratamiento de informacion
(confirmacion de medicacion, listas de comprobacién y mensajes asi
como creacion de comentarios) esta disponible sin nombre de usuario y
en estado desconectado.

+  Seleccion del usuario con identificacion por PIN. El PIN debe introducirse
Unicamente para el inicio de sesion del usuario. El tratamiento de
informacion esta disponible sin PIN.

+  Seleccion del usuario con identificacion por PIN al iniciar la sesion y para
cualquier manejo de informacion.

Cuando se utilice la identificacion por PIN (contrasena), mantener el PIN

confidencial y cambiarlo en caso de duda.

Si se requiere la seleccion del usuario:

1. Pulsar Seleccionar usuarioen el menu Nexadia (Fig. 11-36 Menu Nexadia
en la pantalla Entrada (312), ® ).

%  Se descarga del servidor y se muestra en pantalla la lista de usuarios.

® @

Fig. 11-37 Lista de usuarios

Los usuarios se seleccionan pulsando la barra @ con el nombre
correspondiente. Después de pulsarla, se activa el boton de opcion en la
parte izquierda de la barra. En la lista solo se puede seleccionar un usuario al
mismo tiempo.

Tras la seleccién del usuario, el usuario debe iniciar sesién. Después de
pulsar el icono /nicio de sesion @ , se muestra un teclado que permite
introducir el cédigo PIN.

Si se pulsa el icono Afrds ® se vuelve a abrir el menu Nexadia.
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11.7.3.2 Lista de comentarios

Al inicio de la comunicacion el equipo descarga una lista de comentarios
predefinidos que puede enviarse al servidor durante el tratamiento.

1. Pulsarelicono Lista de comentariosen el menu Nexadia (Fig. 11-36 Menu
Nexadia en la pantalla Entrada (312), @ ).

%  En la pantalla se muestra una lista con comentarios disponibles.

@ ®

Fig. 11-38 Lista de comentarios

Los comentarios se seleccionan pulsando la barra correspondiente @ .
Después de pulsar la barra, se activa la casilla de verificacion en la parte
izquierda de la misma. En la lista se pueden seleccionar varios comentarios y
enviarlos al servidor de datos al mismo tiempo.

Después de pulsar el icono Edjiar @ se puede introducir un comentario libre
de hasta 255 caracteres. El texto introducido aparece en la barra y puede
seleccionarse como los comentarios estandar.

Los comentarios se envian al servidor después de pulsar el icono Confirmar

®.
Si se pulsa el icono Afrds @ se vuelve a abrir el menu Nexadia.
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11.7.3.3 Lista de comprobacién

La lista de comprobacion esta formada por elementos de texto breve.
Utilizando estos elementos se puede definir para cada paciente una lista
individual de las tareas que deben realizarse durante un tratamiento. Las
entradas individuales deberan ser confirmadas por el usuario tras su
realizacion.

1. Pulsar el icono Lista de comprobacion en el menu Nexadia (Fig. 11-36
Menu Nexadia en la pantalla Entrada (312), ® ).

% En la pantalla se muestra una lista con todas las tareas que deben
realizarse.

@ ®

Fig. 11-39 Lista de verificacion

Una vez completadas todas las tareas, pulsar la barra correspondiente @O en
la lista de verificacién. Después de pulsar la barra, se activa la casilla de
verificacion en la parte izquierda de la misma. En la lista se pueden
seleccionar varias tareas y su ejecucion se puede enviar al servidor de datos
al mismo tiempo.

Las tareas se envian al servidor después de pulsar el icono Confirmar ® . Las
tareas que se han enviado se marcan con una marca de verificaciéon @ .

Si se pulsa el icono Afrds @ se vuelve a abrir el menu Nexadia.
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11.7.3.4 Lista de medicacion

La lista de medicacion muestra medicaciones prescritas. La informacion se
descarga del servidor Nexadia.

Durante el tratamiento es posible descargar nuevas medicaciones en
cualquier momento. Cuando se recibe una nueva medicacién aparece una
advertencia.

1. Pulsar elicono Lista de medicacionen el menu Nexadia (Fig. 11-36 Menu
Nexadia en la pantalla Entrada (312), @ ).

%  En la pantalla se muestra una lista con los medicamentos prescritos.

©O®E
®

® ®

Fig. 11-40 Lista de medicacion

La administracion de un medicamento se selecciona pulsando la barra
correspondiente descrita para las listas anteriores.

La lista de medicacidon puede contener entradas largas que no pueden
mostrarse completamente en las barras. Si se pulsa el icono Mostrar mas @
se abre una nueva ventana que muestra el texto completo.

La administracién de un medicamento seleccionado se envia al servidor
después de pulsar el icono Confirmar ® . El medicamento correspondiente se
sefiala con una marca de verificacion @ .

Los registros de medicamentos pueden contener simbolos de estado
especiales. El simbolo ® indica que se administré un medicamento, pero no
segun lo prescrito. El simbolo @ indica que se ha rechazado un
medicamento. Ambos estados solo pueden introducirse en una estaciéon de
trabajo Nexadia (es decir, desde un terminal remoto).

Si se pulsa el icono Afrds ® se vuelve a abrir el menu Nexadia.

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/06.2020



Caracteristicas

Dialog iQ

11.7.3.5 Lista de mensajes

Nexadia monitor permite enviar mensajes (p. €j., instrucciones de trabajo) a
otros equipos y usuarios del sistema, donde pueden mostrarse y confirmarse.

Durante el tratamiento, los nuevos mensajes se descargan en cualquier
momento. Cuando se recibe un nuevo mensaje aparece un aviso.

1. Pulsar el icono Lista de mensajes en el menu Nexadia (Fig. 11-36 Menu
Nexadia en la pantalla Entrada (312), ® ).

% En la pantalla se muestra una lista con los mensajes recibidos.

Fig. 11-41 Lista de mensajes

La lista de mensajes refleja el nombre del remitente de cada mensaje (® ).

Los mensajes se gestionan segun lo descrito para las otras listas en los
apartados anteriores. De forma analoga a la lista de medicacion, el icono
Mostrar mas aparece si el mensaje es demasiado largo y no se puede
mostrar completamente en la barra. Al pulsar el icono Confirmar, se envia al
servidor una confirmacién para el mensaje seleccionado y el mensaje se
sefala con una marca de verificacion.
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11.8 DNI-WAN

DNI-WAN es un modo de funcionamiento de la interfaz de red de datos DNI
opcional del que consta el equipo. Ofrece una conexién unidireccional con
una red de area extensa (WAN) para la recogida de datos, por ejemplo, para
un sistema de gestién de datos de pacientes.

jRiesgo para el paciente debido a parametros de tratamiento erréneos!

La funcion no exime al usuario de la obligaciéon de realizar revisiones
periddicas del paciente. La informacion transmitida y/o mostrada no debe
utilizarse como fuente de informacion Unica para la indicacién médica.

* Revise al paciente con regularidad.

. Nunca se deben tomar decisiones sobre el tratamiento tomando
Unicamente como base los valores mostrados.

+ El médico al cargo es responsable de la indicacion médica.

El nombre del paciente y los parametros de tratamiento que se indican en la
pantalla de acceso al tratamiento deben comprobarse con detenimiento y se
deben confirmar para garantizar una didlisis segura.

11.8.1 Comunicacion de red

El equipo admite la funcionalidad de Protocolo de configuracion dinamica de
host (DHCP) durante todo el tiempo de funcionamiento (siempre que esta
esté activada).

Cada equipo de red esta identificado por un identificador individual (basado
en el numero de serie). Tras la conexion, el software de control del equipo
"escucha" en la toma DNI para conectarse con un servidor remoto. Si se
establece la conexidn, el equipo registra su identificador en el servidor
tomando como base de la direccion IP recibida por DHCP.

Solo existe un tipo de mensaje que el servidor remoto puede enviar en
cualquier momento: SETUP (configuracion). Aparte del mensaje SETUP, el
servidor remoto envia solo confirmaciones de mensajes del equipo. El
mensaje SETUP (configuracién) contiene:

* nombre del paciente (mostrado en la pantalla del equipo),

+ ID del paciente (no utilizada por el equipo, pero devuelta en cada
mensaje),

+ lista de parametros solicitados (si no estan indicados, se interrogan y
cargan todos los parametros definidos),

+ tiempo de ciclo para interrogacion.
Si se establece una conexion después de un mensaje SETUP valido, no se

aceptaran otras conexiones hasta que la conexion actual se cierre o se
interrumpa.

Los mensajes son textos XML sencillos sin protecciéon alguna.

Salvo para los mensajes SETUP, los datos solo son enviados desde el
equipo al dispositivo de red. Existe un flujo de datos periodico durante el
tratamiento.
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11.8.2 Conexién y desconexién del equipo

Se debe instalar un cable de red adecuado entre el equipo y el conector de
pared de la red. El equipo puede ser conectado por el usuario.

JAVISO!

Al instalar el equipo, conectar primero el cable Ethernet en el mismo y
posteriormente en el conector de pared de la red.

Al desinstalar el equipo, desconectar primero el cable Ethernet del conector
de pared y posteriormente del equipo.

Conexién del equipo

1. Conectar el cable Ethernet en la toma RJ45 del equipo.
2. Conectar el cable Ethernet en la toma RJ45 del conector de pared.

Desconexién del equipo

1. Desconectar el cable Ethernet de la toma RJ45 del conector de pared.
2. Desconectar el cable Ethernet de la toma RJ45 del equipo.

11.8.3 Trabajo con DIN-WAN

Este apartado describe brevemente el manejo del equipo cuando se utiliza
DNI-WAN. Para consultar instrucciones detalladas sobre la conexion del
equipo en el centro de tratamiento, sus actividades de preparacién, de
tratamiento y posteriores al tratamiento véanse los apartados 4.7 Transporte
(74) a 7 Post-tratamiento (169).

Cuando la opcién DNI-WAN esta seleccionada, el equipo no permite utilizar la
tarjeta de paciente.

Manejo del equipo
1.  Encender el equipo.

% El equipo comunica su ID al dispositivo de red. El nombre del
paciente todavia no se muestra en la pantalla.

2. Seleccionar el tipo de tratamiento que se va a utilizar en la pantalla
Seleccion de programa.

3. Preparar el equipo para el tratamiento.

4. Introducir el nombre y la ID del paciente en el terminal del dispositivo de
red (se corresponde con el identificador del equipo que se va a utilizar).

& El nombre del paciente aparece en la pantalla del equipo.
5. Pulsar el icono.
% Los parametros del tratamiento se muestran en la pantalla.

jRiesgo para el paciente por parametros de tratamiento erroneos!

Los parametros de tratamiento deben ser coherentes y cumplir con la
prescripcion médica.

+ Revisar siempre los ajustes de los parametros de tratamiento antes de
iniciar el tratamiento.

6. Revisar el nombre del paciente, los ajustes de los parametros, y
corregirlos si fuera necesario.
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Pulsar la tecla Enferdel monitor para confirmar los ajustes.
8. Conectar al paciente e iniciar el tratamiento como de costumbre.

% El equipo enviara periédicamente datos del tratamiento durante el
mismo.

9. Después del tratamiento, finalizar como de costumbre.

Datos de red e indicaciéon de estado

El programa se comunica con el programa del servidor de monitorizacion a
través del protocolo TCP/IP de la interfaz de la red de datos (DNI). Los datos
de la DNI se indican en la pantalla Servicio.

1. Seleccionar Act/Sen en la pantalla Servicio.

2. Desplazarse hasta visualizar los Datos DNI.

Fig. 11-42 Datos de DNI en la pantalla Servicio

0 El uso de DNI debe ser activado y configurado en modo TSM por el Servicio
1 Técnico.

El icono de estado del DNI en el encabezado del marco indica el estado de la
comunicacion con el servidor WAN. El icono puede tener los siguientes

estados:
Iconos Descripcién
ﬁ Comunicacion unidireccional OK
— i
ﬁ A Comunicacion de red OK, pero sin comunicacién con el
— servidor
Cl Comunicacién de red interrumpida, posible desconexién del
g" " cable
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11.9 Llamada a enfermeria

La conexion de llamada a enfermeria ofrece la posibilidad de integrar el
equipo en un sistema existente de llamada a enfermeria. Se utiliza para
informar a enfermeria, con una alarma externa, que se requieren actividades
del usuario.

Peligro para el paciente si el usuario solo confia en la funcién de llamada a
enfermeria, especialmente en caso de alarma.

El equipo no puede asegurar la monitorizacién a tiempo de las alarmas
durante la dialisis.

* Revisar al paciente con regularidad.

+  Comprobar el estado del paciente, especialmente en caso de alarma.

* Hay que garantizar que el usuario detecta puntualmente las alarmas en
el equipo.

Generacion de sefales de alarma

La llamada a enfermeria procesa sefiales de alarma (entradas) desde el
equipo (controlador, supervisor y suministro eléctrico). En funcién de la
configuraciéon, genera una sefal estatica, una sefal dinamica (1 segundo) o
una sefnal dinamica con una alarma por fallo del suministro eléctrico (1
segundo):

+ sefal estatica: se genera mientras existe una alarma activa,
+ sefal dinamica: se genera durante 1 segundo si se activa una alarma,

+ sefial dinamica con alarma de desconexion: se genera durante 1
segundo si se activa una alarma o en caso de existir un fallo del
suministro eléctrico o desconexioén del equipo.

D
U :
N |
: 2) . !
© :
s !
O :
1s "1s
®

Fig. 11-43 Senales de llamada a enfermeria

El ajuste predeterminado (estatico) se configura en el momento de la entrega
del equipo y puede ser modificado por el técnico de servicio durante su
instalacion.

Para mas informacion, contactar con el Servicio Técnico.
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Conector de llamada a enfermeria

El conector de llamada a enfermeria es un conector enchufable de seis
clavijas.

2 1

Fig. 11-44 Conector de llamada a enfermeria

La asignacion de clavijas del conector de llamada a enfermeria se indica en la
siguiente tabla:

Estado Conector

Alarma 2-1

En funcionamiento | 2-4

Cable de llamada a enfermeria

1

Fig. 11-45 Cable de llamada a enfermeria

El montaje del cable se indica en la siguiente tabla:

Clavija Color de cable
1 marrén

2 blanco

4 verde
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12 Alarmas y localizacién de fallos

121 Gestion de alarmas

El equipo tiene un sistema de gestién de alarmas segun la norma IEC 60601-
1-8 que distingue entre alarmas de prioridad alta, media y baja.

Tratamiento de alarmas
Cada alarma tiene 3 estados:

+ Estado inicial: causa de la alarma cuando se haya determinado que
existe un peligro potencial o real. El sistema de alarma comprueba
peridodicamente los estados de alarma. Si existe un estado de alarma, se
activara una alarma y se procedera a tratar las alarmas (si es necesario).

. Reaccidn: si se activa una alarma, el sistema de alarmas ejecutara las
acciones necesarias para mantener el estado de seguridad. Todas las
acciones necesarias que se deben realizar en caso de aparicion de una
alarma estan descritas en la lista de alarmas.

+ Estado final: el equipo pasa al estado de funcionamiento normal si
finaliza el estado de alarma o el usuario soluciona el problema.

La alarma y su reaccion se pueden resetear en cuanto se haya solucionado el
estado de alarma, conforme a la descripcion del manejo de alarmas.

Tecla silenciar alarma

La tecla Silenciar alarma en el monitor silencia las alarmas acusticas durante
un tiempo definido de supresién de alarmas. En cuanto haya finalizado este
tiempo, se repite la alarma. Los tiempos de repeticion de alarma estan
recogidos en la lista de alarmas.

El botdn Silenciar alarmatambién se utiliza para resetear una alarma una vez
que se ha eliminado su causa. Para obtener mas informacién, véanse las
descripciones de manejo de alarmas.

Limites de alarma y ajustes preestablecidos

El equipo tiene un conjunto de limites de alarma por defecto. Algunos de ellos
se pueden modificar durante el tratamiento, pero no es posible guardar los
valores modificados. El usuario no puede sobrescribir los valores por defecto.

iRiesgo para el paciente en caso de manejo incorrecto del sistema de alarmal!

No se permite inutilizar el sistema de alarmas ajustando valores extremos
para los limites de alarma. No se permite desactivarlo desconectando las
alarmas.

* No se deben ajustar limites de alarma extremadamente altos o bajos.
* No anule las alarmas sin haber subsanado su causa.

Unicamente técnicos de servicio autorizados por B. Braun pueden modificar
los ajustes preestablecidos con el uso de herramientas apropiadas.
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jRiesgo para el paciente por parametros de tratamiento erroneos!

Puede existir un peligro si se utilizan diferentes preajustes de alarma para el
mismo equipo o un equipo similar en una Unica area (por ejemplo, una unidad
de cuidados intensivos, una cirugia quirurgica cardiaca, etc.).

+  Controlar los parametros de tratamiento y corregirlos si es necesario.

Los limites de alarma y los ajustes predeterminados se restablecen automati-
camente si la corriente se corta durante mas de 15 minutos mientras esta
activo el tratamiento.

El tiempo para silenciar la alarma para alarmas de proteccion es de 120
segundos.

Las siguientes alarmas de fuga de sangre tienen un retardo de 30 segundos
para el sistema de control y de 35 segundos para el sistema de proteccion:

+ ID de alarma 1042 (en preparacion y tratamiento)
+ ID de alarma 1955 (en preparacion, tratamiento y reinfusién)

12.2 Sistema de alarma para unidad de cuidados
intensivos (UCI)

JAVISO!

El sistema de alarma para unidad de cuidados intensivos (UCI) se instala por
defecto en el momento de la entrega del equipo. El servicio técnico puede
desactivar el sistema de alarma para UCI en el modo TSM y activar el
sistema de tonos de alarma estandar.

El modo UCI difiere en su gestidon de alarmas respecto al modo de dialisis
cronica y, por tanto, tiene un sistema de tonos de alarma y una visualizacion
diferentes.

12.3 Visualizar y silenciar alarmas y advertencias

En caso de alarma o advertencia

+ Campo de advertencia/alarma: mensaje y fondo amarillo/rojo.
+ Sefal acustica.

+ Elindicador luminoso en el monitor pasa a amarillo/rojo.

* Puede aparecer una ventana emergente

El volumen de las sefiales acusticas se puede ajustar entre 0 y 100 % (min.
48 db(A) a max. 65 db(A)) en la pantalla Configuracion, Ajustes.

JAVISO!

En caso de fallo o defecto en los altavoces, el sistema de seguridad activara
el zumbador de la fuente de alimentacion originando una alarma acustica.
Contactar con el Servicio Técnico.

JAVISO!

El usuario es el responsable de resetear la alarma y supervisar los
parametros suprimidos en el equipo.
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1 Campo de alarma
Campo de advertencia

3 Simbolo de Alarma de
audio suspendida

4 Indicador luminoso

Visualizacion de alarmas

El campo de alarma (Fig. 12-1, @ ) en el lado izquierdo muestra alarmas
relevantes para la seguridad en color rojo. Las alarmas no relevantes para la
seguridad se muestran en color amarillo.

Las advertencias se muestran de color amarillo en el campo de advertencia
®@ situado en la parte derecha. Las advertencias no requieren de ninguna
reaccion inmediata por parte del usuario.

iEl cddigo de colores para mensajes del sistema de alarma del equipo no es
el mismo que se utiliza para los mensajes de advertencia en estas
instrucciones de uso!

El sistema de alarmas estandar tiene un ranking interno de alarmas y
advertencias. Si hay mas de una alarma o advertencia pendiente, la que tiene
la mayor prioridad aparece como activa en pantalla. La que tiene la prioridad
mas baja se activa en cuanto se haya resuelto la de mayor prioridad.

@

@ @ ®

Fig. 12-1 Campos de alarmas y advertencias e indicador luminoso

Al pulsar sobre el campo de alarma o advertencia, aparece el texto de alarma
con la ID de alarma tal y como se muestra en la siguiente figura.

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/06.2020 327

12



12

Dialog iQ

328

Alarmas y localizacién de fallos

Fig. 12-2 Mas informacion sobre la alarma con la ID de alarma

Pulsando nuevamente se abre el texto de ayuda de la alarma que ofrece
informacion adicional sobre la causa de la alarma y las acciones necesarias
para solucionarla.

Fig. 12-3 Texto de ayuda de alarma
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Tratamiento de ventanas emergentes

En caso de algunas alarmas y advertencias especificas (p. ej. alarma de SAD
0 Fallo del test del lado de sangre (1089)), aparece una ventana emergente
que indica informacion relacionada o instrucciones de manejo. Esta ventana
contiene el boton Recorddrmelo mas tarde (Fig. 12-4, @ ) que permite ocultar
la ventana. De forma simultanea a la aparicién de la ventana emergente, la
tecla Enfer se ilumina. Realizar las actividades indicadas.

Fig. 12-4 VVentana Recorddrmelo mdas tarde

+ Cuando se pulsa la tecla Enfer en este estado (ventana emergente 12
abierta, boton Recorddrmelo mas tarde activo y tecla Enferiluminada), la
ventana emergente se cerrara y no se podra volver a abrir. La tecla Enfer
ya no se iluminara mas. Si corresponde, la alarma debera resetearse
posteriormente (véase mas abajo).

+  Cuando se pulsa el boton Recordarmelo més tarde, la ventana emergente
desaparece. La tecla Enfer se mantiene iluminada. Las alarmas siguen
activas.

« Para reabrir la ventana emergente, pulsar la tecla Enfer. La informacion
se vuelve a mostrar y el botén Recordarmelo mas tarde esta activo. La
tecla Enter se mantiene iluminada. Las alarmas siguen activas.

En caso de una alarma del SAD, el tratamiento es algo distinto. Después de
pulsar la tecla Enfer, la ventana no desaparece para seguir indicando las
instrucciones para la extraccion de aire. Realizar las actividades indicadas
para resetear la alarma y para cerrar la ventana (véase el apartado 12.5
Solucion de las alarmas SAD (407)).

Anulacion de las alarmas del lado de sangre
1. Pulsar la tecla Silenciar alarma.

% La sefial acustica se desconecta y se muestra el simbolo Alarma de
audio suspendida (Fig. 12-1, ® ).

2. Solucionar la(s) causa(s) de la alarma.
3. Pulsar de nuevo la tecla Silenciar alarma.
% El equipo vuelve a las condiciones de funcionamiento previas.
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Anulacién de alarmas en el lado del liquido de dialisis
1. Pulsar la tecla Silenciar alarma.

% La sefial acustica se desconecta y se muestra el simbolo A/arma de
audio suspendida (Fig. 12-1, ® ).

% El color de fondo del campo de la alarma cambia de rojo a amarillo.

& Las alarmas en el lado del liquido de dialisis se anulan
automaticamente una vez se haya eliminado la causa de la alarma.

124 Alarmas y accién correctora

JAVISO!

Informar al Servicio Técnico en caso de no ser posible anular una alarma con
las medidas descritas, si aparece con frecuencia y no se consigue determinar
la causa, o si existe un defecto en el equipo.

Las tablas en las siguientes paginas contienen un listado de todas las
alarmas y advertencias del sistema de alarmas del equipo. Las columnas
Alarma (ID) y Advertencia (/D) muestran los textos de alarma y su ID, las
fases en las que la alarma/advertencia aparece, la prioridad en modo UCI, y
los tiempos de silenciamiento para alarmas audibles en segundos. La
columna Causa y accion correctora ofrece informacion sobre la causa de la
alarma y la manera de solucionar la alarma/advertencia.

Un tiempo de silenciamiento de alarma de 0 segundos indica que la sehal de
alarma acustica permanece silenciada de forma indefinida cuando se pulsa la
tecla Silenciamiento Alarma. Tener en cuenta que muchas alarmas no
disponen de senfal acustica o solo la emiten una vez.

Se utilizan las siguientes abreviaturas para las fases de tratamiento:

All Todas las fases

Sel Seleccién de programa
Pre Fase de preparacion
The Fase del tratamiento
Reinf Fase de reinfusion

Dis Fase de desinfeccion

Los siguientes textos breves se utilizan para las prioridades (Unicamente en
modo UCI):

high(Cardiac) alta prioridad relacionada con el corazon del paciente

high alta prioridad

medium prioridad media

low baja prioridad

low (Hint) baja prioridad, pero con sefal acustica

low (OSD) baja prioridad, pero con indicador luminoso amarillo

low (Hint+OSD) | baja prioridad, pero con sefial acustica e indicador
luminoso amarillo
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Listado de alarmas

Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Sistema recuperado después de fallo
de sum. electr. (600)

All / low(Hint) / 0

El equipo se ha reestablecido en el mismo estado después de
un fallo en el suministro eléctrico/apagado

Volumen de UF excedido en 100 ml
(666)

The /low /120

El volumen de UF actual supera, en al menos 100 ml., el valor
programado

- Compruebe el peso del paciente

Si vuelve a aparecer la alarma, por favor, desconecte al
paciente y contacte con el Servicio Técnico

Tecla + bloqueada - Incremento del
flujo de sangre (672)

All / low(Hint) / 120

Descripcion:

La tecla para aumentar la velocidad de la bomba de sangre esta
bloqueada.

Siguientes pasos:

Pulsar de nuevo la tecla para aumentar la velocidad de la
bomba de sangre.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Tecla Inicio/Paro de la bomba de
sangre bloqueada (673)

All / low(Hint) / 120

Descripcion:

La Tecla para iniciar/detener la bomba de sangre esta
bloqueada.

Siguientes pasos:
Pulsar de nuevo la tecla de inicio/paro de la bomba de sangre.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Tecla reducir flujo de bomba de sangre
bloqueada (674)

All / low(Hint) / 120

Descripcion:

La tecla para reducir la velocidad de la bomba de sangre esta
bloqueada.

Siguientes pasos:

Pulsar de nuevo la tecla para reducir la velocidad de la bomba
de sangre.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Tecla ? bloqueada (675)
All / low(Hint) / 120

Descripcion:

La tecla Silenciar Alarma esta bloqueada.
Siguientes pasos:

Pulsar de nuevo la tecla Silenciar Alarma.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Tecla < bloqueada (676)
All / low(Hint) / 120

Descripcion:

Tecla < bloqueada.
Siguientes pasos:

Pulsar de nuevo la tecla « .
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

jTratamiento iniciado sin el auto-test! -
Confirme (684)

The / low(Hint) / 30
Reinf / low(Hint) / 30

Alarma de recordatorio

El tratamiento se ha iniciado sin realizar la secuencia de auto-
test

Por favor, anule la alarma para continuar el tratamiento

Valor de hematocrito por encima del
limite (930)

The /low / 120

El valor actual de hematocrito es mayor que el limite ajustado
- Modifique el limite si éste es demasiado bajo

- Modifique el volumen de UF o el tiempo de tratamiento segun
prescripcion médica

Sila alarma persiste al pulsar por segunda vez la tecla Silenciar
Alarma, ésta se sustituye por una advertencia

Fallo en la lectura del hematocrito HCT
(931)

The /low / 120

El sensor HCT no ha obtenido ningun valor valido de
hematocrito durante mas de 1 minuto

- Compruebe que la linea arterial esté introducida en el sensor y
que la tapa del mismo esté cerrada

- Compruebe visualmente el sensor HCT y la linea arterial en
caso que la alarma persista

- Desconecte las alarmas/advertencias del sensor HCT para
anular la alarma

Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

Sat. de Oxigeno del paciente por
debajo del limite (935)

The /low / 120

La Saturacién de Oxigeno actual del paciente esta por debajo
del limite de alarma ajustado

- Modifique el limite si éste es demasiado alto
- Informe al médico

Si se pulsa el boton Siliencia Alarma por dos veces ésta se
sustituye por una advertencia

Pendiente RBV por debajo del limite
(936)

The /low / 120

El volumen de sangre relativo (RBV) decrece demasiado rapido
Compruebe que la UF horaria no sea demasiado elevada

Test del LED rojo + sonido de alarma
(1002)

Pre /low /0

Auto-test interno - No se requiere de ninguna accion por parte
del usuario

Test del LED rojo + sonido de alarma
(1005)

Pre /low /0

Auto-test interno - No se requiere de ninguna accion por parte
del usuario
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Test del LED rojo + sonido de alarma
(1006)

Pre/low/0

Auto-test interno - No se requiere de ninguna accidn por parte
del usuario

Funcionamiento incorrecto de bioLogic
(1007)

The /low /120
Reinf/low /120

Funcionamiento incorrecto de bioLogic:

- UF horaria bioLogic > UF horaria maxima

- UF horaria bioLogic < UF horaria minima

- Episodio de hipotension no detectado por el algoritmo

Insuficiente alimentacion de 12 V desde
la fuente (1008)

Pre /low / 120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis /low / 120

Descripcion:

Alimentacién de corriente 12 V insuficiente.
Causa posible:

El nivel de tension esta fuera de la tolerancia.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Fallo en el suministro eléctrico - Modo
bateria activo (1009)

The / low(Hint) / 0
Reinf / low(Hint) / 0

Modo de bateria activo - Fallo en el suministro eléctrico durante
mas de 1 minuto

- Compruebe el cable de alimentacion eléctrica y el
magnetotérmico

- Espere hasta que el suministro eléctrico vuelva a la
normalidad

- Solo esta activo el lado sangre - No hay dialisis - Monitor de
dialisis en bypass

La bateria tiene una autonomia maxima de 20 minutos

Fallo temporal de comunicaciones
(1010)

All / low(Hint) / 120

Descripcion:

Problema de comunicacion temporal - la maquina esta en modo
seguro de paciente.

Causa posible:

Fallo en la transferencia de datos dentro del monitor de dialisis
Siguientes pasos:

- Confirme la alarma

- Si la alarma no se puede confirmar apague el equipo y vuelva
a encenderlo

(el monitor de didlisis se restaurara con los parametros del
tratamiento y el estado anterior)

- Vuelva a controlar los parametros de tratamiento prescritos si
continda el tratamiento

- Si el tratamiento no se puede continuar, retorne la sangre
manualmente utilizando la manivela

Nota:

Si la alarma se produce con frecuencia, péngase en contacto
con el servicio técnico.
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Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Regulacion de nivel - Volumen limite
(1011)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Fallo en el test de estanqueidad del sistema A/V

Se comprueban los sensores PV, PA, PBE, de la bomba de
sangre, y el sistema A/V

Posibles motivos:
- Linea de sangre venosa no insertada en el clamp venoso

- Tapones o conexionado de las lineas de sangre con el monitor
o dializador no estancos

- Filtros protectores de los sensores de presion mojados

- Posicidn incorrecta de la membrana del diafragma oscilante
por presion POD

- Fallo en los sensores de presion o en la bomba de sangre

- Bolsa de retorno venosa no situada en la barra porta-sueros
Posibles soluciones:

- Introduzca la linea venosa en el clamp venoso

- Compruebe la estanqueidad de los tapones y conexiones del
sistema A/V y dializador

- Elimine el liquido de los filtros protectores mediante jeringa o
sustituir el filtro protector

- Situe la bolsa de retorno venosa en la barra porta-sueros

- Cambie el sistema A/V en el caso que las soluciones
anteriores no funcionen

En caso que el problema persista, por favor, contacte con el
Servicio Técnico

Desinfeccion de la entrada de agua
interrumpida (1013)

Dis / low / 300

Se ha interrumpido la entrada de agua al equipo durante la
desinfeccién central

- Compruebe el buen estado del tubo de entrada de agua y su
conexion al anillo

- Compruebe que el suministro de agua por parte del sistema de
tratamiento es el adecuado

Desinfeccion de la entrada de agua
interrumpida (1014)

Dis / low / 300

Descripcion:

Se ha interrumpido la entrada de agua al equipo durante la
desinfeccién centralizada.

Siguientes pasos

- Comprobar que el tubo de entrada de agua esta conectado al
conector de pared y no esta acodado.

- Comprobar el correcto funcionamiento del sistema de ésmosis
inversa.

PTM fuera de los limites de alarma
(1015)

The / low / 300

Presiéon transmembrana PTM fuera de limites pero superior a
-100 mmHg durante mas de 5 segundos

- Amplie los limites de alarma
- Adapte el flujo de sangre si es necesario
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

PTM demasiado baja (1016)
The / low / 300

Descripcion:

La presién transmembrana (PTM) ha descendido por debajo del
limite minimo de alarma.

Causa posible:
- Limite de alarma PTM demasiado alto

- Volumen de UF o flujo de sangre demasiado bajo, tiempo de
tratamiento demasiado largo

- Desconexién de la aguja venosa o fuga

- Coeficiente UF (KUF) del dializador demasiado alto
Siguientes pasos:

- Reducir el limite inferior PTM

- Comprobar el acceso venoso del paciente y la linea venosa.

- Si es necesario, aumentar el flujo de sangre o reducir el tiempo
de UF segun la prescripcion del médico.

- Si es necesario, utilizar un dializador con menor coeficiente UF
segun la prescripcion del médico.

Limite maximo de PTM excedido (1017)

Pre /low / 120
The /low / 120

Descripcion:

La presién transmembrana (PTM) ha superado el limite maximo
de alarma.

Causa posible:

- Limites de alarma PTM demasiado bajos

- Clamp cerrado en linea venosa o linea pinzada

- Dializador coagulado

- Posicién incorrecta del acceso venoso en el paciente
- Flujo de retorno del catéter interrumpido

- Anticoagulante (heparina) demasiado reducido

- Flujo de sangre demasiado alto

- Coeficiente UF (KUF) del dializador demasiado bajo

- HDF: volumen de sustitucion demasiado alto o tiempo de
tratamiento demasiado corto o flujo de sangre incorrecto
(relacién sangre/UF superior a 30 %)

Siguientes pasos:
- Si es posible, aumentar los limites de PTM.
- Comprobar que las lineas de sangre no estan pinzadas

- Comprobar si existen coagulos en el dializador; si fuera
necesario, sustituir el dializador

- Corregir el acceso venoso del paciente, comprobar el catéter
- Adaptar el anticoagulante segun la prescripcion del médico

- Si es necesario, aclarar el sistema de lineas de sangre y el
dializador con suero

- Reducir el flujo de sangre

- Si es necesario, utilizar un dializador con mayor coeficiente de
UF segun la prescripcion del médico

- HDF: relacién correcta (inferior al 30 %) (reducir volumen de
sustitucion o alargar tiempo de tratamiento o corregir el flujo de
sangre)
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Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Cartucho de bicarbonato conectado
incorrectamente (1018)

Pre / low / 30
The / low / 300
Reinf /low /0

Descripcion:
Cartucho de bicarbonato conectado incorrectamente.
Causa posible:

- El cartucho no se pudo llenar porque puede que no se haya
abierto correctamente con el soporte.

- Funcionamiento incorrecto del sistema de camaras al
desechar el bicarbonato del cartucho.

Siguientes pasos:

Comprobar si el cartucho de bicarbonato esta colocado
correctamente en el soporte.

Flujo del liquido de didlisis interrumpido
(1019)

Pre /low /0
The / low / 300
Reinf /low /0

Descripcion:

Flujo DF interrumpido.

Causa posible:

El flujo DF no se puede ajustar correctamente.

Nota:

El equipo intenta ajustar correctamente el flujo DF.

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Presion de retorno del dializado
< -400 mmHg (1020)

Pre /low / 120
The /low /120
Reinf / low / 120

Descripcion:

Presion de salida del dializado (PDA) demasiado baja.

Causa posible:

- Linea de sangre pinzada

- Dializador coagulado

- Volumen de UF demasiado alto o tiempo de demasiado corto
- Coeficiente UF (KUF) del dializador demasiado bajo
Siguientes pasos:

- Comprobar si el sistema de lineas de sangre esta
estrangulado

- Comprobar la presencia de coagulos en el dializador

- Ampliar el tiempo de dialisis o, si es posible reducir el volumen
UF (TMP también se reduce con este paso).

- Si es necesario, utilizar un dializador con un coeficiente UF
mas alto segun la prescripcion del médico.

Presion de retorno del dializado
> 500 mmHg (1021)

Pre /low / 120
The /low /120

Descripcion:

Presién de salida del dializado (PDA) demasiado alta.
Causa posible:

- Salida de agua bloqueada mecanicamente

- Sistema de lineas de sangre pinzados

Siguientes pasos:

- Comprobar el tubo de salida de agua

- Comprobar si la linea de sangre esta pinzada

- Comprobar PBE
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Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Suministro de agua interrumpido (1022)

Pre / low / 300
The /low / 300
Reinf/low /0

Dis /low / 120

Descripcion:

Fallo en el suministro de agua.

Causa posible:

- Tubo de entrada de agua no conectado o bloqueado
- Sistema de 6smosis inversa desconectado

- Presion de entrada de agua insuficiente

Siguientes pasos:

- Comprobar el tubo de entrada de agua

- Comprobar el sistema de ésmosis inversa y encenderlo si es
necesario.

Fallo en el funcionamiento de los
sensores de balance (1023)

Pre/low/0
The /low / 300
Reinf/low /0

Descripcion:

Fallo de los sensores del sistema de camaras - flujo DF
interrumpido.

Causa posible:

Los sensores del sistema de camaras no funcionan segun lo
previsto.

Nota:
El equipo intenta restaurar el flujo DF.

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Regulacion de nivel - Tiempo excedido
(1024)

Pre /low / 120
The /low / 120
Reinf/low / 120
Dis /low / 120

Descripcion:

El ajuste de nivel dura mas de 3 minutos.

Causa posible:

Defecto técnico de la regulacién de nivel.
Siguientes pasos:

- Confirmar la alarma y reintentar

- Si no es posible, ajustar los niveles manualmente
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Aire en el dializador - Compruebe el
balance de UF (1026)

The /low /120

Descripcion:

El desgasificador indica gran cantidad de aire.

Causa posible:

- Los conectores del dializador tienen fugas

- Preparaciéon no estanca del liquido de dialisis

Siguientes pasos:

- Comprobar la estanqueidad de los conectores del dializador
- Confirmar la alarma

Siguientes pasos:

Si la alarma se produce con frecuencia, cancelar el tratamiento
y contactar con el servicio técnico.
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Causa y accion correctiva

Compruebe si la garrafa/bolsa de acido
esta vacia (1027)

Pre / low / 300
The / low / 300
Reinf / low / 300
Dis / low / 300

Descripcion:

La bomba de bicarbonato esta parada. - No es posible alcanzar
la conductividad

Causa posible:

- Garrafa de acido/acetato vacio

- Lanceta posicionada incorrectamente en la garrafa
Siguientes pasos:

Comprobar la garrafa de acido/acetato y confirmar la alarma
con latecla < .

Limite de conductividad bic. (1028)

Pre /low /0
The /low / 180
Reinf /low /0

Descripcion:

La conductividad del bicarbonato se desvia mas del 10 % del
valor programado.

Causa posible:

- Concentrado de bic. incorrecto o cartucho de bic.
incorrectamente conectado

- Entrada de aire antes del sensor de conductividad
Siguientes pasos:

Comprobar el concentrado de bic. o el cartucho de bic.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Limite de conductividad final (1029)

Pre /low /0
The /low / 180
Reinf /low /0

Descripcion:

La conductividad final se desvia mas del 5 % del valor
programado.

Causa posible:

- Concentrado acido/acetato incorrecto

- Entrada de aire antes del sensor de conductividad
Siguientes pasos:

Comprobar el concentrado conectado.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Proporcion de la mezcla del bicarbonato
incorrecta (1030)

Pre /low /0
The /low /120
Reinf /low /0

Descripcion:

Proporciéon de mezcla del bicarbonato interrumpida.
Causa posible:

- Concentrado de bicarbonato conectado incorrecto
- Cartucho de bicarbonato casi vacio

Siguientes pasos:

- Conectar el concentrado de bicarbonato

- Cambiar el cartucho de bicarbonato

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Causa y accion correctiva

Proporciéon de mezcla de conc. acido
incorrecta (1031)

Pre/low/0
The /low / 120
Reinf/low /0

Descripcion:

Proporcién de la mezcla del concentrado interrumpida.
Causa posible:

Concentrado acido/acetato conectado incorrecto.
Siguientes pasos:

Conectar el concentrado acido/acetato correcto.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Compruebe si la garrafa/cartucho de
BIC esta vacio (1032)

Pre / low / 300
The /low / 300
Reinf / low / 300

Descripcion:

Se ha detenido la bomba de bicarbonato - No es posible
alcanzar la conductividad

Causa posible:

- Garrafa o cartucho de bicarbonato vacio

- Lanceta posicionada incorrectamente en la garrafa
Siguientes pasos:

Comprobar la garrafa/cartucho de bicarbonato y confirmar la
alarma con la tecla < .

Temperatura demasiado baja (1033)

Pre/low/0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 0

Descripcion:
Temperatura del liquido de didlisis demasiado baja.
Causa posible:

- Desviacion de temperatura superior a 1 °C respecto al valor
programado

- Temperatura inferior a 33,7 °C
Nota:
El equipo intenta ajustar la temperatura correcta.

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Temperatura demasiado alta (1034)

Pre/low/0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 0

Descripcion:
Temperatura del liquido de dialisis demasiado alta.
Causa posible:

- Desviacion de temperatura superior a 1 °C respecto al valor
programado

- Temperatura superior a 42 °C
Nota:
El equipo intenta ajustar la temperatura correcta.

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Retire el conector Hansen azul del
puente de lavado (1035)

Dis /low / 120

Descripcion:
Programa de cambio de filtro para filtro del liquido de dialisis.
Siguientes pasos:

Retirar el conector azul del puente de lavado para drenar el
agua.
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¢, Conectores situados en el dializador? | Descripcion:

(1036) Los conectores del dializador estan conectados al puente de
Pre /low / 120 lavado.

The / low / 120 o

Reinf / low / 120 Siguientes pasos:

Conectar los conectores hansen al dializador.

¢, Conectores en el puente de lavado? Descripcion:

1037 . .
( ) Los conectores del dializador no estan conectados al puente de
Pre /low / 120 lavado; quizas siguen en el dializador.
Dis / low / 120 o
Siguientes pasos:
Conectar los conectores del dializador al puente de lavado.
Conecte el concentrado acido (1038) Descripcion:
Pre /low /0 La lanceta de concentrado roja todavia esta conectada al
Reinf / low / 120
Dis / low / 120 Siguientes pasos:
Conectar la lanceta roja a la garrafa de acido.
Conecte la lanceta roja de acido a la Descripcion:
magquina (1039 : . .
q ( ) La lanceta de concentrado roja no esta conectada al equipo.
Pre /low /0 L
The / low / 120 Siguientes pasos:
Reinf / low / 120 Conectar correctamente la lanceta de concentrado roja al
Dis / low / 120 .
equipo.
Conecte el Bicarbonato (1040) Descripcion:
Pre /low / 30 El bicarbonato debe estar conectado.
The /low / 120 o
Reinf / low / 120 Siguientes pasos:

Conectar la garrafa o el cartucho de bicarbonato.

Conecte la lanceta azul de bicarbonato | Descripcion:

alamaquina (1041) La lanceta de concentrado azul no esta conectada al equipo.

Pre /low /0 L
The / low / 120 Siguientes pasos:
Rein / low /120 Conectar correctamente la lanceta de concentrado azul al
Dis / low / 120 .
equipo.

Sensor fuga de sangre - Fuga de Descripcion:
sangre > 0,35 ml/min (1042

9 ( ) El detector de fuga de sangre detecta sangre.
Pre /low /0 .
The / low(Hint) / 120 Causa posible:

- Sangre en el lado del dializado a causa de rotura del dializador
- Sensor sucio u otro defecto técnico
Siguientes pasos:

- Comprobar si el dializador muestra roturas visibles y cambiarlo
si es necesario.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Soporte del cartucho de bicarbonato
abierto (1045)

Pre/low/0
The /low / 120
Reinf/low / 120
Dis /low / 120

Descripcion:
El soporte del cartucho de bicarbonato esta abierto.
Causa posible:

- El soporte del cartucho de bicarbonato esta abierto, pero esta
seleccionado acetato como tipo de concentrado.

- Desinfeccion en marcha
Siguientes pasos:
- Si se desea dialisis con acetato: cerrar el soporte

- Si se desea dialisis con bicarbonato: seleccionar Dialisis con
bicarbonato

- En desinfeccién: cerrar el soporte

Puerta de acceso a los filtros de
endotoxinas abierta (1047)

Pre /low / 120
The /low / 120
Reinf/low / 120
Dis /low / 120

Descripcion:
La tapa del filtro DF esta abierta.
Causa posible:

- La tapa del filtro DF en la parte posterior del equipo esta
abierta

- La posicién incorrecta de los conectores del filtro DF impide el
cierre correcto

Siguientes pasos:
- Comprobar la posiciéon correcta de los conectores del filtro DF
- Cerrar la tapa del filtro DF

Limite superior de presién de entrada al
dial. PBE (1048)

Pre /low / 30

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 30

Descripcion:

La presion de entrada al dializador en el lado sangre (PBE) ha
rebasado el limite superior.

Causa posible:

- Sistema de lineas de sangre pinzado

- Filtro hidréfobo venoso mojado

- En tratamiento: dializador coagulado

- En tratamiento: acceso venoso de paciente insuficiente

- En tratamiento: anticoagulante demasiado bajo (heparina)
- En tratamiento: limite PBE max. demasiado bajo

- En tratamiento: A superior de PBE demasiado baja
Siguientes pasos:

- Comprobar si el sistema de lineas de sangre esta pinzado
- Comprobar el filtro hidréfobo venoso

- En tratamiento: comprobar si existen coagulos en el dializador
- En tratamiento: controlar el acceso venoso del paciente

- En tratamiento: adaptar el anticoagulante segun la
prescripcion del médico.

- En tratamiento: aumentar el limite PBE max.
- En tratamiento: incrementar A superior de PBE

- En tratamiento: si es necesario, comprobar los valores de PTM
y PV.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Limite inferior de la presion de entrada
al dial. PBE (1049)

Pre / low / 30

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 30

Descripcion:

Presién de entrada al dializador en el lado sangre (PBE) ha
caido por debajo del limite inferior.

Causa posible:

- Sistema de lineas de sangre con fugas

- En tratamiento: acceso venoso de paciente insuficiente
Siguientes pasos:

- Comprobar la estanqueidad del sistema de lineas de sangre
- En tratamiento: controlar el acceso venoso del paciente

- En tratamiento: si es necesario, comprobar los valores PTM y
PV.

Limite superior de la presion arterial PA
(1050)

Pre / low / 30

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 30

Descripcion:
La presion arterial (PA) ha rebasado el limite superior.
Causa posible:

- En preparacion: linea incorrectamente conectada al sensor de
presion arterial

- En tratamiento: aguja colocada incorrectamente

- En tratamiento: flujo de sangre demasiado bajo

- En tratamiento: A superior de PA demasiado baja
Siguientes pasos:

- En preparacion: conectar la linea correcta al sensor de presion
arterial

- En tratamiento: comprobar la posicion de la aguja

- En tratamiento: incrementar A superior de PA

- En tratamiento: si es necesario, reducir el flujo de sangre
Nota:

Tras la confirmacion de la alarma, monitorizar el reinicio de la
bomba de sangre.

Limite inferior de la presion arterial PA
(1051)

Pre / low / 30

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 30

Descripcion:

La presion arterial (PA) ha descendido por debajo del limite
inferior.

Causa posible:

- Clamps cerrados en la linea arterial

- En tratamiento: aguja colocada incorrectamente

- En tratamiento: linea arterial pinzada

- En tratamiento: flujo de sangre demasiado alto
Siguientes pasos:

- Abrir los clamps en la linea arterial

- En tratamiento: comprobar la posicion de la aguja

- En tratamiento: controlar si la linea arterial esta pinzada
- En tratamiento: si es necesario, reducir el flujo de sangre
Nota:

Tras la confirmacion de la alarma, garantizar un suministro
suficiente de sangre durante el inicio de la bomba de sangre.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Limite superior de la presion venosa PV
(1052)

Pre /low / 30

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 30

Descripcion:

La presion venosa (PV) ha rebasado el limite superior.
Causa posible:

- Linea venosa pinzada

- Clamps cerrados en linea venosa

- En tratamiento: aguja venosa posicionada incorrectamente
- En tratamiento: coagulos en el atrapaburbujas

- En tratamiento: limite max. de PV demasiado bajo

- En tratamiento: A superior de PV demasiado baja

- En tratamiento: flujo de sangre demasiado alto
Siguientes pasos:

- Comprobar si la linea venosa esta pinzada

- Abrir los clamps en la linea venosa

- En tratamiento: comprobar la posicion de la aguja venosa

- En tratamiento: Adaptar el anticoagulante segun la
prescripcion del médico

- En tratamiento: aumentar el limite max. de PV

- En tratamiento: incrementar A superior de PV

- En tratamiento: si es necesario, reducir el flujo de sangre
Nota:

Tras la confirmacién de la alarma, monitorizar el reinicio de la
bomba de sangre.

Limite inferior de la presién venosa PV
(1053)

Pre /low / 30
The / high /120
Reinf/ high / 120
Dis / low / 30

Descripcion:

La presién venosa (PV) ha descendido por debajo del limite
inferior.

Causa posible:

- En preparacion: linea incorrectamente conectada al sensor de
presidon venosa

- En tratamiento: desconexion de la aguja venosa
- En tratamiento: flujo de sangre demasiado bajo
- En tratamiento: A inferior de PV demasiado baja
Siguientes pasos:

- En preparacion: conectar la linea correcta al sensor de presion
venosa

- En tratamiento: comprobar la posicion de la aguja venosa
- En tratamiento: aumentar/ajustar el flujo de sangre

- En tratamiento: incrementar A inferior de PV

Nota:

Tras la confirmacién de la alarma, monitorizar el reinicio de la

bomba de sangre.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Preparacién nuevo cartucho de
bicarbonato - bypass (1054)

Pre /low /0
The / low / 420
Reinf / low / 300

Descripcion:

El nuevo cartucho de bicarbonato se esta llenando y
desaireando.

Siguientes pasos:

Esperar a que el cartucho de bicarbonato esté lleno y haya
liquido de dialisis (durara varios minutos).

Riesgo de desconexién de la aguja
venosa (1055)

The / high / 120
Reinf / high /120

Descripcion:

jPeligro! Desconexion de aguja venosa detectada.

Causa posible:

Se ha detectado un descenso repentino de la presion venosa.
Siguientes pasos:

- Detener inmediatamente la bomba de sangre

- Comprobar la desconexion de la aguja venosa y la posible
pérdida de sangre

- Controlar las constantes vitales

Abrir el puerto de sustituciéon (punto
blanco) (1056)

Dis / low / 120

Es necesario abrir el puerto de sustitucion blanco para vaciar
los filtros de endotoxinas

Aire en el sistema A/V - Sensor de
seguridad activado (1058)

Pre / low / 120
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

SAD detecta aire en el sistema de lineas de sangre.

Causa posible:

- Sistema de lineas de sangre configurado incorrectamente
- Sistema de lineas de sangre defectuoso

- Conectores Luer-Lock flojos

- Aire en SAD

Siguientes pasos:

- Comprobar que el sistema de lineas de sangre esta
configurado correctamente

- Comprobar si hay fugas en el sistema de lineas de sangre
- Comprobar y apretar todos los conectores Luer-Lock

- Seguir las instrucciones para ajustar el nivel en la camara
venosa y eliminar el aire

Fallo en el detector de aire SAD (1059)

Pre /low /0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

SAD interrumpido. jNo es posible monitorizar el aire!
Causa posible:

Defecto técnico de SAD.

Siguientes pasos:

Confirmar la alarma.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Revise la bomba de heparina (1060)

Pre / low(Hint) / 30
The / low(Hint) / 120
Dis / low / 30

Descripcion:

Administracion de heparina necesaria, pero no posible.
Causa posible:

- La jeringa no se ha insertado en la bomba de heparina.
- La jeringa insertada no se ha reconocido.

Siguientes pasos:

- Insertar la jeringa en la bomba de heparina.

- Comprobar la posicién correcta de la jeringa en la bomba de
heparina.

- Si no se requiere heparinizacion, desactivar la administracion
de heparina.

Filtro de endotoxinas bloqueado (1061)

Pre/low/0
The /low / 120
Reinf/low / 120

Descripcion:

Los filtros del liquido de dialisis estan muy obstruidos - la
presiéon de entrada del dializador del lado dializado (PDE) ha
rebasado el limite de (730 mmHg).

Causa posible:

- No se realiz6é una desinfeccion térmica con acido citrico ni una
descalcificacién después del tratamiento

- Ajustes de bicarbonato altos durante mucho tiempo
- Baja calidad del bicarbonato en polvo
Siguientes pasos:

- Realizar desinfeccién térmica con acido citrico o
descalcificacién después del tratamiento

- Cambiar los filtros de liquido de dialisis antes de lo
programado

La tapa de la bomba de sangre esta
abierta (1062)

Pre/low/0

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis /low /0

Descripcion:

Tapa de la bomba de sangre abierta.
Siguientes pasos:

Cerrar tapa.

La tapa de la bomba de sustitucion esta
abierta (1063)

Pre/low/0

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis /low /0

Descripcion:

La tapa de la bomba de sustitucidn esta abierta.
Siguientes pasos:

Cerrar la tapa de la bomba de sustitucién.

Vol. de ciclo demasiado alto - Posible
entrada de aire (1064)

The / high / 120

El volumen de ciclo de unipuncion es superior a 80 ml

- Compruebe la existencia de fugas en el sistema A/V

- Compruebe que la bomba de sangre gira adecuadamente

- Aumente el flujo de la bomba de sangre en caso sea necesario
- Adapte las presiones de control de ciclo en caso sea necesario
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

No hay infusion de heparina (1065)

Pre / low(Hint) / 120
The / low(Hint) / 120
Dis / low(Hint) / 120

Descripcion:

No es posible la administracion de heparina.

Causa posible:

- La jeringa esta vacia

- El clamp de la linea de heparina esta cerrado

- El soporte de la jeringa de heparina esta en posicion final
Siguientes pasos:

- Insertar la jeringa llena de heparina

- Abrir el clamp en la linea de heparina

Soporte de la jeringa abierto en la
bomba de heparina (1066)

Pre / low(Hint) / 30
The / low(Hint) / 120
Dis / low / 30

Descripcion:

Apertura del soporte de la jeringa de heparina detectada.
Causa posible:

- Soporte de jeringa de heparina abierto

- Jeringa incorrecta insertada

Siguientes pasos:

- Cerrar soporte de jeringa de heparina

- Verificar la jeringa insertada con el tipo de jeringa
seleccionado

Volumen de ciclo demasiado bajo
(1067)

The /low / 120
Reinf / low / 120

Descripcion:

Volumen de fase demasiado bajo.

Causa posible:

- Linea venosa pinzada

- Reflujo venoso (canula o catéter) interrumpido

- Flujo de sangre demasiado alto

- Nivel demasiado alto en el atrapaburbujas

- Presiones de conmutacion ajustadas demasiado bajas
Siguientes pasos:

- Comprobar si el sistema de lineas de sangre esta pinzado
- Comprobar el acceso del paciente

- Ajustar los niveles correctamente

- Reducir la velocidad de la bomba de sangre

- Ampliar las presiones de conmutacién si es necesario

Limite inferior de presion de retorno del
dializado PDE (1068)

Pre /low / 120
The /low /120

Descripcion:

Presién de entrada de liquido dializante (PDE) demasiado baja.

Causa posible:
Fallo mecanico de la valvula DDE.
Nota:

El equipo intenta ajustar el flujo DF en el rango de presion
valido.

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo temporal de comunicaciones
(1069)

Sel /low / 120
Pre / low / 120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 120

Descripcion:

Fallo en la transferencia de datos del procesador.

Nota:

El equipo intenta configurar de nuevo la transferencia de datos.

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Sensor de fuga de liquido - Fuga
detectada (1072)

Pre /low / 30
The / high / 120
Reinf/ high / 120
Dis / low / 30

Descripcion:

El sensor de fugas detecta liquido > 400 ml (agua, liquido de
didlisis, concentrado o sangre).

Causa posible:

- Fuga en el sistema extracorpéreo debido a una conexion
incorrecta o nula o una rotura

- Fugas en el sistema hidraulico, p. ej. debido a una rotura

- Los conectores del dializador o del filtro DF no estan
colocados correctamente

- Derrame de concentrado o suero
- Fallo técnico del sensor
Siguientes pasos:

- Comprobar la ausencia de fugas y las conexiones en el
sistema de lineas de sangre (¢ pérdidas de sangre?)

- Comprobar los conectores del dializador y del filtro DF

- Vaciar el hueco en el zécalo (p. €j., con una jeringa grande o
una esponja) y limpiarlo.

- Confirmar la alarma
Nota:

Contactar con el servicio técnico si sale liquido del sistema
hidraulico interno (en este caso, desconectar el equipo del
suministro de agua).

Flujo detectado en el puerto de retorno
(1073)

Pre /low / 120
The / low(Hint) / 120

Descripcion:

Se ha detectado flujo en el puerto de retorno al sistema de
lineas de sangre.

Causa posible:

Linea arterial conectada al puerto de descarga.
Siguientes pasos:

- Comprobar las conexiones

- Conectar la linea venosa al puerto de retorno (azul)
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Bomba de sangre bloqueada (1074)

Sel / low / 120
Pre / low / 120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 120

Descripcion:

La bomba de sangre esta bloqueada.

Causa posible:

- La bomba esta bloqueada por un segmento de tubo atascado

- Elemento externo atrapado detectado sin segmento de tubo
insertado

Siguientes pasos:

- Abrir la tapa (incluso aunque no haya ningun segmento de
tubo insertado)

- Eliminar la obstruccion (si el segmento de tubo esta atascado)
- Cerrar la tapa

- Confirmar la alarma

Bomba de sustitucion bloqueada (1075)

Sel /low /120

Pre / low / 120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 120

Descripcion:

Bomba de sustitucion bloqueada.

Causa posible:

- La bomba esta bloqueada por un segmento de tubo atascado

- Elemento externo atrapado detectado sin segmento de tubo
insertado

Siguientes pasos:

- Abrir la tapa (incluso aunque no haya ningun segmento de
tubo insertado)

- Eliminar la obstruccion (si el segmento de tubo esta atascado)
- Cerrar la tapa

- Confirmar la alarma

Segmento mal colocado en la bomba
de sangre (1076)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

El segmento de tubo de la bomba de sangre no esta insertado
correctamente.

Siguientes pasos:
- Abrir la tapa de la bomba de sangre

- Asegurarse de que el segmento de tubo (especialmente el
multiconector) esta insertado correctamente

- Cerrar la tapa y confirmar la alarma

Segmento mal colocado en la bomba
de sustitucion (1077)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

El segmento de tubo de la bomba de sustitucidon no esta
insertado correctamente.

Siguientes pasos:
- Abrir la tapa de la bomba de sustitucion

- Asegurarse de que el segmento de tubo (especialmente el
multiconector) esta insertado correctamente

- Cerrar la tapa y confirmar la alarma
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

El puerto de sustitucién esta abierto
(1078)

Pre /low /120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis /low / 120

Descripcion:

El puerto de sustitucion esta abierto.

Causa posible:

- El equipo espera que el puerto de sustitucion esté cerrado
- En preparacion/tratamiento: filtro DF/HDF caducado
Siguientes pasos:

Cerrar el puerto de sustitucion.

Nota:

Si el puerto de sustitucion esta cerrado y la alarma persiste,
contactar con el servicio técnico.

El puerto de sustitucion esta cerrado
(1079)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:
El puerto de sustitucion esta cerrado.
Causa posible:

- En tratamiento: el puerto de sustitucion se necesita para el
tratamiento HF/HDF

- En tratamiento: el puerto de sustitucion se necesita para el
bolo online

- En reinfusion: el puerto de sustitucion se necesita para la
reinfusion en linea

Siguientes pasos:
Abrir el puerto de sustitucion.
Nota:

Si el puerto de sustitucion esta abierto y la alarma persiste,
contactar con el servicio técnico.

El puerto de retorno esta abierto (1080)

Pre/low/0

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis /low / 120

Descripcion:

El puerto de retorno esta abierto.

Causa posible:

- El equipo espera que el puerto de retorno esté cerrado

- En preparacion: cebado completado, la circulacion sanguinea

se ha iniciado
Siguientes pasos:
- Cerrar el puerto de retorno

- En preparacion: conectar el sistema de lineas de sangre para

la circulacion
Nota:

Si el puerto de retorno esta cerrado y la alarma persiste, por

favor, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

El puerto de retorno esta cerrado (1081)

Pre /low /0
The / low(Hint) / 120

Descripcion:
El puerto de retorno esta cerrado.
Causa posible:

- En preparacion: puerto de retorno cerrado aunque el puerto de
sustitucién se utilice para cebar

- En preparacion: el puerto de retorno se cerré durante la
expulsion de aire después de la alarma de aire

- En la conexién del paciente: puerto de retorno cerrado durante
la conexiodn roja

Siguientes pasos:

- En preparacion: abrir el puerto de retorno, conectar la linea
venosa e iniciar la bomba de sangre

- En tratamiento:

a) Si el puerto de retorno no se debe usar
- Pulsar iniciar/detener bomba de sangre
- Comprobar las lineas

- Confirmar la alarma

- Iniciar la bomba de sangre

b) Si el puerto de retorno se debe usar

- Abrir el puerto de retorno

- Conectar la linea venosa

- Iniciar la bomba de sangre

Nota:

Si el puerto de retorno esta abierto y la alarma persiste,
contactar con el servicio técnico.

No es posible succionar el
desinfectante (1082)

Dis / low / 300

Descripcion:

Demasiado aire durante la succion del desinfectante.
Siguientes pasos:

- Comprobar las conexiones

- Comprobar si la garrafa de desinfectante esta vacia 'y
cambiarla si es necesario.

No es posible aclarar el desinfectante
quimico (1083)

Dis / low / 120

Descripcion:

No es posible aclarar el desinfectante quimico de todos los
elementos de flujo; problema técnico.

Siguientes pasos:
- Comprobar el tubo de drenado

- Contactar con el servicio técnico
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

El tiempo de ciclo es demasiado corto
(1084)

The / low(Hint) / 120

Descripcion:

Durante unipuncién CO, el tiempo de ciclo de fase es
demasiado corto.

Causa posible:

- Flujo de sangre demasiado alto

- Linea venosa o arterial pinzada

- Acceso del paciente bloqueado

- Ajustes de presiones de conmuitacion erréneos
Siguientes pasos:

- Reducir el flujo de sangre

- Comprobar el sistema de lineas de sangre y el acceso

- Si es necesario, incrementar las presiones de conmutaciéon

Cambio brusco de la PA - Posible
entrada de aire (1085)

The / high / 120

Se ha generado un cambio importante en la presion arterial
durante el ultimo ciclo arterial

- Compruebe la presencia de fugas en el sistema A/V
- Compruebe el funcionamiento correcto de la bomba de sangre
- Aumente el flujo de sangre si es necesario

- Modifique las presiones de control del ciclo de unipuncion si es
necesario

Microburbujas de aire en el sistema A/V
- SAD (1086)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Si se activa la alarma de microburbujas 3 veces o mas en un
periodo de 15 minutos y no se da ninguna de las causas de 1) o
2), es muy probable que existan fugas en el sistema de lineas
de sangre por lo que éste debera reemplazarse (véase la
seccion en las instrucciones de uso "Interrupcion del tratamiento
para el cambio de fungibles").

NOTA: las microburbujas pueden no verse en el sistema.
Posibles causas:

1) Aire residual en el dializador y/o en el sistema A/V

- Compruebe la ausencia de aire en el dializador y sistema A/V
- Compruebe que no existen acodamientos en el sistema A/V

- ¢ Esta correctamente ajustado el nivel en el atrapaburbujas?

2) Flujo de sangre elevado (> 300 ml/min) combinado con un
bajo nivel en el atrapaburbujas

- ¢ Esta correctamente ajustado el nivel en el atrapaburbujas?
- ¢ Esta obstruido (parcialmente) el filiro en el atrapaburbujas?

3) Fuga en el sistema de lineas de sangre - la alarma se genera
con frecuencia y las causas 1y 2 pueden excluirse

Por favor, comprobar
- Las conexiones con el paciente (canula o catéter)
- La estanqueidad de todas las conexiones y lineas de servicio

- La presencia de microfugas en la linea arterial (p. ej. uniones
del sistema de lineas de sangre) - Sustituir el sistema de lineas
de sangre si se detectan fugas
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo del test de regulacion de nivel
(1087)

Pre / low(Hint) / 30

Descripcion:

Fallo del test automatico de "Regulacion de nivel".

Causa:

1) En relacion con el sistema de lineas de sangre

- Sistema de lineas de sangre no insertado en clamp venoso

- Linea conectada incorrectamente al sensor de presion arterial
- Linea conectada incorrectamente al sensor de presion venosa
2) En relacion con el equipo

- Médulo de regulacion de nivel defectuoso

- Clamp venoso defectuoso

- Sensor de presion venosa defectuoso

Siguientes pasos:

- Comprobar que el sistema de lineas de sangre esté montado
correctamente

- Comprobar que todos los conectores del dializador o Luer-
Lock estén fijados correctamente

Nota:
En caso de fallo técnico, contactar con el servicio técnico.

Pulsar < dos veces para repetir la prueba.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo del test de conexién de la linea de
sust. (1088)

Pre / low(Hint) / 30
The / low(Hint) / 30

Descripcion:

Fallo del test automatico "Conexion de la linea de sustitucion”.
Causa posible:

1) En relacion con el sistema de lineas de sangre

- Linea de sustitucion conectada incorrectamente al sistema de
lineas de sangre

- Sistema de lineas de sangre no insertado en clamp venoso
- Linea conectada incorrectamente al sensor de presion venosa

- Conectores del dializador o Luer-Lock conectados
incorrectamente

- Clamps abiertos por error (goteo de liquido)

- Clamps cerrados por error (no es posible el flujo de liquido o la
transmision de presion)

- Protector del transductor himedo

2) En relacion con el equipo

- Alarmas en el lado de dializado

- Rotor o motor defectuoso de la bomba de sustitucién
- Clamp venoso defectuoso

- Sensor de presion venosa defectuoso

Siguientes pasos:

- Comprobar que el sistema de lineas de sangre y la linea de
sustitucion estan montados correctamente

- Comprobar que todos los conectores del dializador o Luer-
Lock estén fijados correctamente

- Comprobar todos los clamps en la linea de sangre y la linea de
sustitucion

- Extraer liquido del protector del transductor

- Esperar a que las alarmas del lado de dializado se hayan
eliminado

Nota:
En caso de fallo técnico, contactar con el servicio técnico.

Pulsar < dos veces para repetir la prueba.
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Alarmas y localizacién de fallos

Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo del test del lado sangre (1089)
Pre / low(Hint) / 30

Descripcion:

Fallo del test automatico "Test del lado sangre".
Causa posible:

1) En relacion con el sistema de lineas de sangre

- Sistema de lineas de sangre no insertado en clamp arterial o
venoso

- Lineas conectadas incorrectamente a los sensores de presion

- Conectores del dializador o Luer-Lock conectados
incorrectamente

- Clamps abiertos por error (goteo de liquido)

- Clamps cerrados por error (no es posible el flujo de liquido o la
transmision de presion)

- Protector del transductor humedo

- Posicion incorrecta de la membrana del POD

2) En relacion con el equipo

- Alarmas en el lado de dializado

- Rotor o motor defectuoso de la bomba de sangre/sustitucion
- Clamp arterial o venoso defectuoso

- Mddulo de regulacién de nivel no estanco

- Sensores de presion defectuosos en el lado sangre (PA/PV/
PBE)

Siguientes pasos:

- Comprobar que el sistema de lineas de sangre esté montado
correctamente

- Comprobar que todos los conectores del dializador o Luer-
Lock estén conectados correctamente

- Comprobar todos los clamps en la linea de sangre
- Extraer liquido en el protector del transductor

- Esperar a que las alarmas del lado de dializado se hayan
eliminado

Nota:

En caso necesario, las membranas del POD se ajustaran
automaticamente.

En caso de fallo técnico, contactar con el servicio técnico.

Pulsar < dos veces para repetir la prueba.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

No se ha detectado liquido (1095)
Pre/low /0

Descripcion:

Durante la preparacion no se detecto6 liquido en la linea de
sangre.

Causa posible:
- Tapa del SAD abierta
- Posicion incorrecta del tubo en el SAD

- La linea arterial no esta conectada al puerto de sustitucioén /
bolsa de NaCl

Siguientes pasos:

- Comprobar la posicién de la linea de sangre en el SAD
- Cerrar la tapa del SAD

- Comprobar y corregir el nivel en el atrapaburbujas

- Si la linea arterial no esta conectada, pulsar "Cancelar
preparacion” y reiniciar la preparacion.

Fallo en la ecualizacion de presiones
para el bolo (1097)

The / low(Hint) / 120

Descripcion:

Unipuncién CO: ha fallado la igualacion de presion para el bolo
de infusion.

Siguientes pasos:
- Volver a intentar

- Desactivar temporalmente Unipuncion CO para la aplicacion
del bolo si es necesario.

La bomba de heparina se desplaza en
sentido inverso (1098)

Pre /low / 30
The / high /120
Reinf/ high / 120
Dis / low / 30

Descripcion:

La bomba de heparina se desplaza en sentido inverso.
Causa posible:

- posicion incorrecta de la jeringa en la bomba de heparina

- bomba de heparina defectuosa

Siguientes pasos:

Retirar y volver a colocar la jeringa en la bomba de heparina.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Vol. de ciclo actual < 70 % Vol. del ciclo
nominal (1367)

The /low /120

Alarma de supervisor:

Durante mas de 1 minuto, el flujo de sangre real calculado es
inferior al 70 % del flujo de sangre deseado.

- Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Fallo en la succién del desinfectante
(1401)

Dis / low / 300

Descripcion:
Fallo en el proceso de succién del desinfectante.
Siguientes pasos:

- Comprobar la garrafa de desinfectante (¢ vacia?) y el tubo de
aspiracion

- HDF Online: puede que haya aire en los filtros DF/HDF
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

No se alcanza la temperatura adecuada
(1402)

Dis / low / 300

No es posible alcanzar la temperatura adecuada de
desinfeccién

Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

Fallo de suministro eléctrico durante la
desinfeccién (1403)

All'/ low / 300

Descripcion:

Fallo del suministro eléctrico durante la desinfeccion.
Siguientes pasos:

Volver a encender.

Nota:

Si la alarma se produce con frecuencia, pdngase en contacto
con el servicio técnico.

Conductividad fuera de rango
(compruebe el desinfectante) (1756)

Dis / low(Hint) / 300

Descripcion:

Agente de desinfeccion detectado incorrecto.

Siguientes pasos:

- Comprobar el método de desinfeccién y/o el desinfectante.

- Cancelar el modo de desinfeccién actual para aclarar el
agente.

- Para continuar con la desinfeccion del equipo: reiniciar el
modo de desinfeccidn previsto con un agente adecuado
después del lavado.

Fallo en el test del detector de rojo
(1757)

All / low(Hint) / 120

Descripcion:

La prueba de plausibilidad del detector de rojo ha fallado debido
a la deteccion de luz ambiente.

Causa posible:

Tapa de SAD abierta.
Siguientes pasos:
Cerrar tapa.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Fallo en el sensor de aire - Intervalo de
medida (s) (1761)

Pre / low(Hint) / 120
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: SAD interrumpido (intervalo de rafaga).
iNo es posible monitorizar el aire!

Causa posible:

Problema técnico con SAD.

Siguientes pasos:

- En preparacion: retirar la linea de sangre de SAD
- Confirmar la alarma

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo en el sensor de aire - Tiempo de
carga (s) (1762)
Pre / low(Hint) / 120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: SAD interrumpido (tiempo de carga). jNo
es posible monitorizar el aire!

Causa posible:

Problema técnico con SAD.

Siguientes pasos:

- En preparacion: retirar la linea de sangre de SAD

- Confirmar la alarma

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Fallo en el sensor de aire - Estimulo US
(s) (1763)

Pre / low(Hint) / 120
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: SAD interrumpido (estimulos US). jNo es
posible monitorizar el aire!

Causa posible:

Problema técnico con SAD.

Siguientes pasos:

- En preparacion: retirar la linea de sangre de SAD

- Confirmar la alarma

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Sensor de aire - Test de fiabilidad (s)
(1764)

Pre/low/0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: fallo de la prueba de plausibilidad SAD.
La monitorizacion del aire no es posible.

Causa posible:

Los canales de deteccion de aire tienen estados diferentes.
Siguientes pasos:

- En preparacion: retirar la linea de sangre de SAD

- En tratamiento: confirmar la alarma

Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.

Sensor de aire - Test de fiabilidad
(1765)
Pre/low/0

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Fallo de la prueba de plausibilidad SAD (SUP).

Causa posible:

- Los canales de deteccion de aire tienen estados diferentes

- En preparacion: no se ha detectado aire en las ultimas 24
horas

- En preparacioén: no se ha detectado aire desde la conexion del
equipo

Siguientes pasos:
Retirar el fungible del SAD.
Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Test de fiabilidad del detector de rojo (s)
(1766)

All / low(Hint) / 120

Alarma activada por el sistema Supervisor
- Comprobacion de la fiabilidad del detector de rojo
Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

Test de fiabilidad del detector de rojo -
Luz ambiente (1767)

All / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: comprobacion de la fiabilidad del detector
de rojo.

Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.

Proporciéon de mezcla del concentrado
acido (s) (1768)

Pre /low /0
The /low /120
Reinf / low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: el ratio de mezcla de concentrado esta
alterado.

Causa posible:

Concentrado acido/acetato conectado incorrecto.
Siguientes pasos:

Conectar el concentrado acido/acetato correcto.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Microburbujas en el sistema A/V (s)
(1769)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Si se activa la alarma de microburbujas 3 veces o mas en un
periodo de 15 minutos y no se da ninguna de las causas de 1) o
2), es muy probable que existan fugas en el sistema de lineas
de sangre por lo que éste debera reemplazarse (véase la
seccion de las instrucciones de uso "Interrupcion del tratamiento
para el cambio de fungibles").

NOTA: las microburbujas pueden no verse en el sistema.
Posibles causas:

1) Aire residual en el dializador y/o en el sistema A/V

- Compruebe la ausencia de aire en el dializador y sistema A/V
- Compruebe que no existen acodamientos en el sistema A/V

- ¢ Esta correctamente ajustado el nivel en el atrapaburbujas?

2) Flujo de sangre elevado (> 300 ml/min) combinado con un
bajo nivel en el atrapaburbujas

- ¢ Esta correctamente ajustado el nivel en el atrapaburbujas?
- ¢ Esta obstruido (parcialmente) el filiro en el atrapaburbujas?

3) Fuga en el sistema de lineas de sangre - la alarma se genera
con frecuencia y las causas 1y 2 pueden excluirse

Por favor, comprobar
- Las conexiones con el paciente (aguja o catéter)
- La estanqueidad de todas las conexiones y lineas de servicio

- La presencia de microfugas en la linea arterial (p. €]. uniones
del sistema de lineas de sangre) - Sustituir la linea de sangre si
se detectan fugas
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Inserte la linea arterial en la bomba de
sangre (1770)

All / low / 30

Descripcion:

Insertar el segmento de tubo en la bomba de sangre de modo
que la bomba de sangre se pueda iniciar.

Causa posible:

- falta segmento de tubo

- segmento de tubo no detectado
Siguientes pasos:

Insertar el segmento de tubo.

Inserte la linea de sustitucion en la
bomba de sust. (1771)

All / low / 30

Descripcion:

Insertar el segmento de tubo en la bomba de sustitucion de
modo que la bomba de sustitucion se pueda iniciar.

Causa posible:

- Falta segmento de bomba

- Segmento de bomba no detectado
Siguientes pasos:

Insertar el segmento de bomba.

Presion alta en el dializado (s) (1772)

Pre/low/0
The /low /0

Descripcion:

Alarma de supervisor: alta presion detectada en el filtro del
liquido de dialisis (DF).

Causa posible:

Membrana del filtro DF bloqueada.

Siguientes pasos:

- Descalcificar el equipo

- Si es necesario, realizar desinfeccién térmica con acido citrico

- Cambiar el filtro DF si es necesario

El detector de rojo detecta luz ambiente
(s) (1775)

Pre /low / 120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis /low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: el sensor de rojo detecta luz ambiente
durante mas de 30 segundos.

Causa posible:

Sensor de rojo interrumpido por luz ambiente.
Siguientes pasos:

Abrir la cubierta SAD y reposicionar la linea venosa.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Flujo de sustitucidon nulo o demasiado
bajo (s) (1776)

The /low /120

Alarma activada por el sistema Supervisor
- Flujo de sustitucion actual < 70 % del flujo programado

Si la alarma persiste, por favor, desactive el modo HF/HDF y
contacte con el Servicio Técnico
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

¢ El paciente esta conectado? (1824)
The /low / 120

El sensor de rojo ha detectado sangre del paciente
- Inicie la bomba de sangre

- Compruebe que el paciente esté conectado en el modo de
tratamiento

Fallo en el test PFV - Desconecte al
paciente (1826)

The /low / 120

Fallo en el test de la valvula PFV
Por favor, contacte con el Servicio Técnico

Sangre detectada en preparacion/
desinfeccioén (1831)

Pre / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low(Hint) / 120

Descripcion:

Sangre detectada fuera de la fase de tratamiento.
Causa posible:

Paciente conectado fuera de la fase de tratamiento.
Siguientes pasos:

- En preparacion: si el paciente esta conectado, pulsar
"Conectar paciente". Si no es posible, desconectar al paciente,
desechar el sistema de lineas de sangre y cancelar la
preparacion.

- Durante el vaciado del dializador o la desinfeccion: retirar la
linea venosa del SAD.

Se ha detectado fuga de liquido (s)
(1835)

Pre / low / 30
The / high /120
Reinf / high / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: el sensor de fugas ha detectado liquido
> 400 ml (agua, liquido de didlisis, concentrado o sangre).

Causa posible:

- Fuga en el sistema extracorpéreo debido a una conexion
deficiente o nula o una rotura

- Fugas en el sistema hidraulico, p. ej. debido a una rotura

- Los conectores del dializador o del filtro DF no estan
colocados correctamente

- Derrame de concentrado o suero
- Fallo técnico del sensor
Siguientes pasos:

- Comprobar la ausencia de fugas y las conexiones en el
sistema de lineas de sangre (¢ pérdidas de sangre?).

- Compruebe la ausencia de fugas de liquido de dialisis en las
conexiones de los filtros de endotoxinas

- En caso de solucionar la fuga vacie y limpie de agua el z6calo
del sensor mediante una jeringa o esponja

Nota:

- Contactar con el servicio técnico si sale liquido del sistema
hidraulico interno (en este caso, desconectar el aparato del
suministro de agua).
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Sangre detectada en preparacion
mientras se elimina aire (1836)

Pre / low(Hint) / 120

Sangre detectada durante el aclarado de aire en preparacion.

Si se conecto por error al paciente durante la preparacion,
seguir las instrucciones en la ventana emergente de alarmas
para aclarar la linea venosa y continuar con la conexion del
paciente:

- Conectar la linea venosa a la bolsa

Atencion: nunca conectar la linea venosa al paciente en esta
situacion

- Cerrar el puerto de retorno (si esta abierto)

Como ha entrado sangre y aire en la linea venosa, es
obligatorio aclarar la linea venosa a una bolsa.

Si la alarma no es causada por una conexion inoportuna del
paciente, cancelar la preparacion y reiniciar.

Observacion:

El nivel en el atrapaburbujas debe estar correctamente ajustado
para evitar alarmas de aire al final de la preparacién

El boton Conectar paciente debe pulsarse antes de conectar
una linea al paciente

Antes de conectar la linea venosa al paciente, comprobar el
cebado correcto de la linea.

Sangre detectada en preparacion/
desinfeccion (s) (1837)

Pre /low / 120
Reinf/low / 120
Dis /low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: sangre detectada fuera de la fase de
tratamiento.

Causa posible:
Paciente conectado fuera de la fase de tratamiento.
Siguientes pasos:

- En preparacion: si el paciente esta conectado, pulsar
"Conectar paciente". Si no es posible, desconectar al paciente,
desechar el sistema de lineas de sangre y cancelar la
preparacion.

- Durante el vaciado del dializador o la desinfeccion: retirar la
linea venosa del SAD.

F. de sangre real < 70 % F. de sangre
tedrico (s) (1838)

The /low /120

Descripcion:

Alarma de supervisor: el flujo de sangre actual es mas del 30 %
inferior al flujo de sangre prescrito.

Causa posible:

Problemas en el acceso vascular del paciente.
Siguientes pasos:

- Comprobar el acceso del paciente

- Reducir el flujo de sangre

- En SNCO: reducir el volumen de fase vy, si es necesario,
ampliar las presiones de conmutacion
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo de comunicaciones (s) (1839)
All / low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: error de comunicacion entre control y
sistema de proteccion.

Siguientes pasos:
Reiniciar el equipo.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Flujo de sustitucion demasiado alto (s)
(1842)

Pre / low(Hint) / 0
The / low(Hint) / 120

Descripcion:
Alarma de supervisor: flujo de sustitucién demasiado alto.
Causa posible:

- Flujo de sustitucion un 30 % mas alto que el flujo de
sustitucion prescrito

- Flujo de sustitucion mas alto que el flujo DF prescrito
Siguientes pasos:

Reducir el flujo de sustitucion.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Fallo temporal de comunicaciones
(1852)

All / low(Hint) / 120

Descripcion:

Problema de comunicacion temporal - la maquina esta en modo
seguro de paciente.

Causa posible:

Fallo en la transferencia de datos en el monitor de dialisis
Siguientes pasos:

- Confirme la alarma

- Si la alarma no se puede confirmar apague el equipo y vuelva
a encenderlo

(el monitor de dialisis restaurara los parametros del tratamiento
y el estado anterior)

- Vuelva a controlar los parametros de tratamiento prescritos si
continva el tratamiento

- Si el tratamiento no se puede continuar, retorne la sangre
manualmente utilizando la manivela

Nota:

Si la alarma se produce con frecuencia, pdngase en contacto
con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Problema temporal de comunicacién
(1853)

All / low(Hint) / 120

Descripcion:

Problema de comunicacion temporal - la maquina esta en modo
seguro de paciente.

Causa posible:

Fallo en la transferencia de datos en el monitor de dialisis
Siguientes pasos:

- Confirme la alarma

- Si la alarma no se puede confirmar apague el equipo y vuelva
a encenderlo

(el monitor de dialisis restaurara los parametros del tratamiento
y el estado anterior)

- Vuelva a controlar los parametros de tratamiento prescritos si
continva el tratamiento

- Si el tratamiento no se puede continuar, retorne la sangre
manualmente utilizando la manivela

Nota:

Si la alarma se produce con frecuencia, péngase en contacto
con el servicio técnico.

No se detecta ninguna linea en el
puerto de retorno (1854)

Pre /low / 30

Descripcion:

La conexién de la linea venosa al puerto de retorno no ha sido
detectada por el equipo.

Causa posible:

- Linea venosa no conectada o incorrectamente conectada al
puerto de retorno (azul)

- El clamp de la linea venosa esta cerrado

- El clamp de la extensién de la linea venosa en el
atrapaburbujas esta abierto

- Fuga en los conectores al dializador (p. ej. acoplamientos del
dializador)

- Fuga en el sistema de lineas de sangre
Siguientes pasos:

- Conectar la linea venosa correctamente al puerto de retorno
(azul)

- Abrir el clamp de la linea venosa

- Cerrar el clamp de la extension de la linea venosa en el
atrapaburbujas

- Comprobar los conectores al dializador (p. ej. acoplamientos
del dializador)

- Comprobar la estanqueidad del sistema de lineas de sangre
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Aire detectado durante el cebado
(1855)

Pre / low / 30
Dis / low / 30

Descripcion:

Se detectd aire en lineas de sangre, aunque se ha administrado
mas del 50 % del volumen de cebado.

Causa posible:
- Tapa de SAD abierta
- Posicion incorrecta del tubo en el SAD

- La linea arterial no esta conectada al puerto de sustitucién /
bolsa de NaCl

- Linea de sangre no estanca

Siguientes pasos:

- Comprobar la posicién de la linea de sangre en el SAD
- Cerrar la tapa del SAD

- Controlar si entra aire en el sistema de lineas de sangre

- Si la linea arterial no esta conectada, pulsar "Cancelar
preparacion” y reiniciar la preparacion

Datos de entrada incoherentes (1856)
All / low(Hint) / 120

Descripcion:

La comprobacion del sistema con respecto a datos relevantes
para la seguridad (SRI) ha fallado.

Siguientes pasos:
Comprobar los datos y repetir la entrada de datos.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Valvula de desinfeccion abierta (1857)
Dis / low / 300

Descripcion:

La valvula de desinfeccidn no se ha cerrado durante la
desinfeccion.

Siguientes pasos:
Apagar y encender el equipo y reiniciar la desinfeccion.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Desviacion en el ratio de la bomba de
sangre (1858)

Pre / low / 30
Dis / low / 30

Descripcion:

El flujo real de la bomba de sangre difiere del flujo prescrito.
Causa posible:

Rotor de bomba de sangre montado incorrectamente.
Siguientes pasos:

Comprobar si el rotor de la bomba de sangre esta montado
correctamente.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

No es posible aclarar el desinfectante
quimico (1860)

Dis / low / 300

Descripcion:

No es posible aclarar el desinfectante quimico de todos los
elementos internos; problema técnico.

Siguientes pasos:
No se requiere ninguna accion.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Test de fiabilidad del detector de rojo
(1862)

All / low(Hint) / 120

Descripcion:

Comprobando la plausibilidad de la sefial del detector de rojo.
Siguientes pasos:

No se requiere ninguna accion.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Flujo de administracion de heparina
demasiado alto (1864)

The / low(Hint) / 120

Descripcion:

El flujo real de heparina es un 10 % superior al valor nominal.
Siguientes pasos:

- Comprobar los ajustes correctos (flujo y seleccién de jeringa)
- Retirar la jeringa y reposicionarla

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Suministro central de concentrado
interrumpido (1865)

Pre /low / 30
The /low / 300
Reinf / low / 300

Descripcion:

Se ha detectado una interrupcion del sistema de concentrado
centralizado, presion baja en el sistema de concentrado
centralizado.

Causa posible:
- Bloqueo mecanico de los tubos
- Conexion incorrecta/deficiente a la pared

- Interrupcién causada por la unidad del sistema de concentrado
centralizado

Siguientes pasos:

- Comprobar los tubos de concentrado y la conexion a la pared
- Comprobar el sistema de concentrado centralizado

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Sangre detectada en la preparacion
durante la elminacién de aire (SUP)
(1869)

Pre / low / 120

Sangre detectada durante el aclarado de aire en preparacion.

Si se conecto por error al paciente durante la preparacion,
seguir las instrucciones en la ventana emergente de alarmas
para aclarar la linea venosa y continuar con la conexion del
paciente:

- Conectar la linea venosa a la bolsa

Atencion: nunca conectar la linea venosa al paciente en esta
situacion

- Cerrar el puerto de retorno (si esta abierto)

Como ha entrado sangre y aire en la linea venosa, es
obligatorio aclarar la linea venosa con una bolsa.

Si la alarma no es causada por una conexion inoportuna del
paciente, cancelar la preparacioén y reiniciar.

Observacion:

El nivel en el atrapaburbujas debe estar correctamente ajustado
para evitar alarmas de aire al final de la preparacion

El botén Conectar paciente debe pulsarse antes de conectar
una linea al paciente

Antes de conectar la linea venosa al paciente, comprobar el
cebado correcto de la linea

Fallo en el suministro eléctrico > 1 h en
preparacion (1873)

Pre /low /0
Dis /low /0

Descripcion:

Fallo del suministro eléctrico durante mas de 1 hora en la
preparacion.

Siguientes pasos:
Repetir preparacion y cebado.

¢, Se ha conectado al paciente en
Preparacion? (1878)

Pre / low / 120

Descripcion:
Conexion del paciente en preparacion.
Causa posible:

Bomba de sangre reiniciada manualmente después del cebado
o durante la circulacion.

Siguientes pasos:

- Si el paciente ya esta conectado, pulsar "Conectar paciente".
- Si no hay ningun paciente conectado, confirmar la alarma.
Nota:

La alarma se reactivara después de un volumen de cebado
adicional de 360 ml.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Proporcion incorrecta de mezcla del
BIC (s) (1950)

Pre/low/0
The /low / 120
Reinf/low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: el ratio de mezcla de bicarbonato esta
alterado.

Causa posible:

- Concentrado de bicarbonato conectado incorrecto
- Cartucho de bicarbonato casi vacio

Siguientes pasos:

- Conectar el concentrado de bicarbonato

- Cambiar el cartucho de bicarbonato

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Limite de conductividad final (s) (1951)

Pre/low/0
The /low / 120
Reinf/low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: la conductividad final se desvia mas del
5 % del valor programado.

Causa posible:

- Concentrado acido/acetato incorrecto

- Entrada de aire antes del sensor de conductividad
Siguientes pasos:

Comprobar el concentrado.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Temperatura demasiado alta (s) (1952)

Pre/low/0
The /low / 120
Reinf/low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: temperatura del liquido de dialisis
demasiado alta.

Causa posible:

Temperatura superior a 41 °C.

Nota:

El equipo intenta ajustar la temperatura correcta.

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

UF horaria maxima excedida (s) (1953)
The / low / 120

Alarma activada por el sistema Supervisor
UF horaria > limite superior ajustado
Por favor, contacte con el Servicio Técnico
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fuga de sangre hacia el dializado (s)
(1955)

Pre /low /0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: el detector de fuga de sangre ha
detectado sangre.

Causa posible:

- Presencia de sangre en el lado del dializado debida a una fuga
en el dializador

- Sensor sucio u otro defecto técnico
Siguientes pasos:

- Comprobar si el dializador muestra fugas visibles y cambiarlo
si es necesario.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Limite superior de la presién venosa (s)
(1956)

Pre / low / 30
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: la presion venosa (PV) ha superado el
limite superior.

Causa posible:

- Linea venosa pinzada

- Clamps cerrados en linea venosa

- En tratamiento: aguja venosa posicionada incorrectamente
- En tratamiento: coagulos en el atrapaburbujas

- En tratamiento: limite max. de PV demasiado bajo

- En tratamiento: A superior de PV demasiado baja

- En tratamiento: flujo de sangre demasiado alto
Siguientes pasos:

- Comprobar si la linea venosa esta pinzada

- Abrir los clamps en la linea venosa

- En tratamiento: comprobar la posicion de la aguja venosa

- En tratamiento: Adaptar el anticoagulante segun la
prescripcion del médico

- En tratamiento: aumentar el limite max. de PV

- En tratamiento: incrementar A superior de PV

- En tratamiento: si es necesario, reducir el flujo de sangre.
Nota:

Tras la confirmacion de la alarma, monitorizar el reinicio de la
bomba de sangre.

Bomba de sangre parada (s) (1957)

The / medium / 120
Reinf / medium / 120

Alarma activada por el sistema Supervisor - La bomba de
sangre ha estado parada durante mas de 1 minuto

Por favor, arranque la bomba de sangre para evitar la
coagulacion del sistema extracorpéreo
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Aire detectado en el sistema A/V - SAD
(s) (1958)

Pre /low /120
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: SAD ha detectado aire en el sistema de
lineas de sangre.

Causa posible:

- Sistema de lineas de sangre configurado incorrectamente
- Sistema de lineas de sangre defectuoso

- Conectores Luer-Lock flojos

- Aire en SAD

Siguientes pasos:

- Comprobar que el sistema de lineas de sangre esta
configurado correctamente

- Comprobar si hay fugas en el sistema de lineas de sangre
- Comprobar y apretar todos los conectores Luer-Lock

- Seguir las instrucciones para eliminar el aire / ajustar el nivel
en el atrapaburbujas

Limite inferior de la presién venosa (s)
(1959)

Pre /low / 30
The / high /120
Reinf/ high / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: la presion venosa (PV) ha descendido
por debajo del limite inferior.

Causa posible:

- En preparacion: linea incorrecta conectada al sensor de
presidon venosa

- En tratamiento: desconexion de la aguja venosa
- En tratamiento: flujo de sangre demasiado bajo
- En tratamiento: A inferior de PV demasiado baja
Siguientes pasos:

- En preparacion: conectar la linea correcta al sensor de presion
venosa

- En tratamiento: comprobar la posicion de la aguja venosa
- En tratamiento: aumentar/ajustar el flujo de sangre

- En tratamiento: incrementar A inferior de PV

Nota:

Tras la confirmacién de la alarma, monitorizar el reinicio de la
bomba de sangre.

Fallo en el sistema supervisor (LLS)
(1960)

All /' high / 120

Alarma activada por el sistema supervisor
No se han recibido datos del sistema Controlador
- Apague/Encienda el monitor de hemodialisis

Si persiste la alarma, por favor, contacte con el Servicio Técnico
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo en el test del sensor de aire - SAD
(s) (1961)

Pre /low /0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: fallo del test ciclico de SAD. La
monitorizacion del aire no es posible.

Causa posible:

Defecto técnico de SAD.

Siguientes pasos:

En tratamiento: desconectar al paciente.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Fallo de calibracion del sensor de aire -
SAD (s) (1962)

Pre /low /0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: error de calibracion de SAD. La
monitorizacion del aire no es posible.

Causa posible:

Defecto técnico de SAD.
Siguientes pasos:

Tratar de reiniciar el equipo.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Delta PV - Limite inferior (s) (1963)
The / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: ventana de presion venosa (delta PV)
demasiado baja para la monitorizacién del volumen de fase en
el modo unipuncién.

Siguientes pasos:

Ampliar la ventana.

Sentido de giro incorrecto o bloqueo de
la bomba de concentrado (1964)

Sel /low /120
Pre / low / 120
The /low /120
Reinf / low / 120
Dis / low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: la bomba de concentrado ha girado en
sentido incorrecto o esta bloqueada.

Causa posible:

- Se ha detectado una direccion de rotacion incorrecta de la
bomba de concentrado

- La bomba de concentrado esta bloqueada
Siguientes pasos:

Confirmar la alarma.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Volumen de UF excedido (s) (1966)

The /low / 120
Reinf / low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: se ha alcanzado el volumen UF.
Siguientes pasos:

- Finalizar el tratamiento

- Comprobar el peso del paciente
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Valvula de desinfeccion abierta (s)
(1967)

Sel /low /120
Pre /low /120
The /low /120
Reinf/low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: se ha alcanzado el volumen UF.
Siguientes pasos:

- Finalizar el tratamiento

- Comprobar el peso del paciente

Datos de seguridad no confirmados (s)
(1968)

The /low /120
Reinf/low /120

Descripcion:

Alarma de supervisor: los datos de seguridad no han sido
confirmados por el supervisor.

Siguientes pasos:

Repetir la confirmacion de datos tras la modificacién de un
parametro.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Iniciar sin la secuencia de auto-test (s)
(1969)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: inicio del equipo sin test automatico.
Siguientes pasos:

Tratar de reiniciar el equipo.

Nota:

Si la alarma se produce con frecuencia, péngase en contacto
con el servicio técnico.

Fallo en la memoria interna (s) (1970)
All / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: datos de sensor guardados
incorrectamente.

Siguientes pasos:

- Desconectar y volver a conectar el equipo
(el equipo restaurara los parametros del tratamiento y el estado
anterior).

- Comprobar de nuevo todos los parametros de tratamiento
prescritos si contintda el tratamiento.

Si el tratamiento no se puede continuar, retornar la sangre
manualmente utilizando la manivela.

Nota:

Si la alarma se produce con frecuencia, péngase en contacto
con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo de hardware RAM/ROM (s) (1971)
All / low(Hint) / 120

Descripcion:
Alarma de supervisor: fallo en el test de la memoria RAM/ROM.
Siguientes pasos:

- Desconectar y volver a conectar el equipo
(el equipo restaurara los parametros del tratamiento y el estado
anterior).

- Comprobar de nuevo todos los parametros de tratamiento
prescritos si continda el tratamiento.

Si el tratamiento no se puede continuar, retornar la sangre
manualmente utilizando la manivela.

Nota:

Si la alarma se produce con frecuencia, pdngase en contacto
con el servicio técnico.

Volumen de ciclo de unipuncién
> 100 ml (s) (1972)

The / high / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: volumen de fase superior a 100 ml.
Causa posible:

- Entrada de aire/fugas en el sistema de lineas de sangre

- Velocidad de la bomba de sangre demasiado baja

- Presiones de control demasiado altas

- Linea de sangre no colocada en el clamp arterial
Siguientes pasos:

- Comprobar si hay fugas en el sistema de lineas de sangre
- Aumentar el flujo de sangre

- Reduzca las presiones de control del cambio de ciclo si es
posible

- Introduzca la linea de sangre arterial en el clamp arterial

Fallo en el cambio de fase principal (s)
(1973)

All / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: error de cambio de fase principal.
Siguientes pasos:

Reiniciar el equipo.

Nota:

Si la alarma se produce con frecuencia, pdngase en contacto
con el servicio técnico.

Fallo en las valvulas del suministro
centr. de conc. (s) (1974)

Sel /low /120
Pre / low / 120
The /low /120
Reinf / low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: error de valvula del sistema de
concentrado centralizado (CCS) - Posible reflujo a CCS.

Siguientes pasos:
- Seleccionar garrafa como fuente de concentrado

Dis / low / 120
- Confirmar la alarma
- Si no se puede confirmar, reiniciar la maquina
Nota:
Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Flujo del liquido de didlisis interrumpido
(SUP) (1975)

The /low /120

Descripcion:

Se ha detectado una posicién inesperada de las valvulas de la
camara de balance.

Causa posible:

No se puede establecer el flujo correcto de liquido de dialisis.
Siguientes pasos:

- Confirme la alarma

- Si no se puede confirmar, reiniciar la maquina

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Presion arterial - Limite inferior (s)
(1976)

Pre /low / 30
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: la presioén arterial (PA) ha descendido por
debajo del limite inferior.

Causa posible:

- Linea arterial pinzada

- Clamps cerrados en la linea arterial

- En tratamiento: aguja posicionada incorrectamente

- En tratamiento: flujo de sangre demasiado alto
Siguientes pasos:

- Comprobar si la linea arterial esta pinzada

- Abrir los clamps en la linea arterial

- En tratamiento: comprobar la posicion de la aguja

- En tratamiento: si es necesario, reducir el flujo de sangre

- En tratamiento: si es necesario, incrementar la presién arterial
(PA) abriendo manualmente el clamp de seguridad arterial.

Nota:

Tras la confirmacién de la alarma, garantizar un suministro
suficiente de sangre durante el inicio de la bomba de sangre.

Sentido de giro incorrecto o bloqueo de
la bomba de bicarbonato (s) (1977)

Sel /low /120
Pre /low / 120
The /low / 120
Reinf/low / 120
Dis /low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: la bomba de bicarbonato ha girado en
sentido incorrecto o esta bloqueada.

Causa posible:

- Se ha detectado una direccion de rotacion incorrecta de la
bomba de bicarbonato

- La bomba de bicarbonato esta bloqueada
Siguientes pasos:

Confirmar la alarma.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Giro en sentido contrario o bloqueo de
la bomba de UF (s) (1979)

Sel /low /120
Pre / low / 120
The /low /120
Reinf / low / 120
Dis / low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: la bomba de ultrafiltracion ha girado en
sentido incorrecto o esta bloqueada.

Causa posible:

- Se ha detectado una direccion de rotacion incorrecta de la
bomba de ultrafiltracion

- La bomba de ultrafiltracion esta bloqueada
Siguientes pasos:

Confirmar la alarma.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Temperatura demasiado baja (s) (1980)

Pre /low /0
The /low /120
Reinf / low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: temperatura del liquido de dialisis
demasiado baja.

Causa posible:

Temperatura inferior a 33,5 °C.

Nota:

El equipo intenta ajustar la temperatura correcta.

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Por favor, conecte al paciente: Vol. de
sangre> 400 ml (2014)

The / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: volumen de sangre en la conexion del
paciente > 400 ml.

Causa posible:
Desviacion de la rotacion de la bomba de sangre.
Siguientes pasos:

Comprobar el volumen de sangre retornado al conectar al
paciente.

Volumen o tiempo de reinfusién maximo
alcanzado (2015)

Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: el supervisor ha detectado una
desviacion en la rotacion de la bomba de sangre.

Causa posible:
- El volumen de reinfusion es superior a 360mi

- Se ha superado el tiempo maximo de reinfusiéon (mas de
310 segundos)

- Fallo en el suministro eléctrico

Siguientes pasos:

- Se debe comprobar el volumen de reinfusién (< 400 ml)
- Repetir reinfusion

- Realizar reinfusion manualmente
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

HDF Online: Volumen de bolo
demasiado alto (s) (2016)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor:

Volumen del bolo demasiado alto
Siguientes pasos:

Desactivar bolo.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Sust.: comprobar la conexion y la
estanqueidad (2017)

The / low(Hint) / 120

Descripcion:
Alarma de supervisor:

El test automatico de la linea de sustitucion se omitié debido a
la insercion o la sustitucion tardia de la linea de sustitucion.

Siguientes pasos:

- Garantizar que la linea de sustitucion esté cebada vy libre de
aire

- Controlar las conexiones correctas y estancas de la linea de
sustitucion con el puerto de sustitucion y el conector pre/post-
dilucién

- Confirmar la alarma

- Si la alarma no puede confirmarse incluso aunque la bomba
de sustitucion haya alcanzado la posicién correcta, retirar el
segmento de la bomba de sustitucion e insertarlo de nuevo.

Notas:

- Mientras la bomba de sustitucidn esté funcionando en posicién
correcta, la alarma puede volver a producirse.

- Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Valvula del puerto de retorno abierta (s)
(2018)

The /low /120
Reinf/low /120

Alarma activada por el sistema Supervisor
La valvula del puerto de retorno (VSAA) esta abierta
- Cierre el puerto de retorno

Si el puerto de retorno esta cerrado y la alarma persiste, por
favor, contacte con el Servicio Técnico

Flujo en el sensor de aire SAD
demasiado alto (s) (2019)

Pre /low / 120
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: se ha detectado un flujo de sangre por el
SAD que es demasiado alto.

Causa posible:

Flujo de sangre por el SAD demasiado alto.
Siguientes pasos:

- Reducir el flujo de sangre

- Reducir el flujo de sustitucion

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID) Causa y accion correctiva

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Bomba de sustitucion activada (s) Descripcion:

(2020) Alarma de supervisor: la bomba de sustitucién ha girado
Pre /low /120 mientras la valvula VSAE estaba cerrada.

The / low(Hint) / 120 .

Reinf / low(Hint) / 120 Causa posible:

Defecto técnico.
Siguientes pasos:
Confirmar la alarma.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

HDF Online: Valvula VSB/VSAA/NSAE | Descripcion:

abierta (s) (2021) Alarma de supervisor: la valvula VSB se abri6 simultaneamente

Pre /low / 120 con la valvula VSAE/VSAA.
The / low / 120 .
Reinf / low / 120 Causa posible:
Defecto técnico.
Siguientes pasos:
Realizar una desinfeccion.
Nota:
Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
HDF Online: Valvula VBE abierta (s) Descripcion:

22 . , C :
(2022) Alarma de supervisor: la valvula VBE esta abierta. No es posible
Sel / low / 120 una HDF Online.

Pre / low / 120 )
The / low / 120 Causa posible:
Reinf / low / 120 , .
Dis / low / 120 Defecto técnico.

Siguientes pasos:
Confirmar la alarma.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

HDF Online: Sistema de dialisis DF no Descripcion:

lavado (s) (2023) Alarma de supervisor: el lado del dializado no se ha lavado

Pre /low /0 suficientemente.
The / low / 120 .
Reinf / low / 120 Causa posible:

Defecto técnico.
Siguientes pasos:
Confirmar la alarma.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Sentido incorrecto de la bomba de
heparina (superv) (2024)

Pre /low /120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis /low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: el sentido del flujo de la bomba de
heparina es incorrecto.

Causa posible:

Se ha detectado una direccion de rotacion de la bomba de
heparina incorrecta.

Siguientes pasos:

- Retirar y volver a insertar la jeringa
- Confirmar la alarma

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Volumen del bolo > 450 ml (2025)
The / low(Hint) / 120

Alarma activada por el sistema Supervisor

Volumen del bolo de infusién > 450 ml. (Volumen maximo)

- Detener la administracion del bolo

Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

Volumen de Ibolo arterial > 400 ml (s)
(2026)

The / low(Hint) / 120

Alarma activada por el sistema Supervisor

Volumen del bolo arterial > 400 ml. (Volumen maximo)

- Detener la administracion del bolo

Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

Fallo en las valvulas de flujo/bypass (s)
(2027)

The /low /120
Reinf/low /120

Alarma activada por el sistema Supervisor
Fallo en la valvula de flujo principal/bypass
Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

Bomba de sangre en funcionamiento (s)
(2028)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Alarma del sistema Supervisor

La bomba de sangre no debe funcionar durante el proceso de
eliminacién de aire en una alarma del sensor de aire SAD

Por favor, detenga la bomba de sangre

Rango de ajuste excedido (s) (2029)

Pre /low / 120
The /low / 120
Reinf/low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: la comprobacion del sistema en relacion
con los datos relevantes para la seguridad (SRI) ha detectado
que los datos de seguridad necesarios se encuentran fuera del
rango aceptado.

Siguientes pasos:

- Revisar los ajustes y corregirlos en caso sea necesario

- Repetir la comprobacion de datos relevantes para la seguridad
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Sentido de giro inverso de la bomba de
sangre (2030)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Alarma activada por el sistema Supervisor
La bomba de sangre arterial gira en sentido inverso
Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/06.2020 377

12



12

Dialog iQ
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Tecla de funcién bloqueada (s) (2036)

Sel / low / 120
Pre / low / 120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: una de las teclas de hardware esta
bloqueada.

Causa posible:

- Tecla < pulsada durante mas de 15 segundos
- Tecla +/- pulsada durante mas de 30 segundos
Siguientes pasos:

- Soltar la tecla «

- Soltar la tecla +/-

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Datos introducidos no validos (s) (2037)
Pre /low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: se han encontrado datos no validos en
preparacion en la subpantalla Nexadia.

Causa posible:

Se han recibido datos no validos de Nexadia.
Siguientes pasos:

- Insertar de nuevo la tarjeta del paciente

- Asegurarse de que se ha seleccionado el paciente correcto

Limite de volumen de la regulacion de
nivel (s) (2039)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Alarma activada por el sistema Supervisor

El volumen maximo a mover durante la regulacion de nivel es
de 220 ml para evitar pérdidas de sangre

- Compruebe el sistema A/V para determinar si presenta fugas

Fallo en la valvula de separacion de
aire (s) (2040)

The /low / 120

Alarma activada por el sistema Supervisor
Fallo en la valvula interna de aire VLA

Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo en la monitorizacién de la PA (s)
(2041)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: el equipo no puede detectar suficiente
pulsacion de presién arterial.

Causa posible:

- Si se utiliza una linea de sangre con POD de PA: la membrana
se bloquea en un lado

- Si se utiliza una linea de sangre con camara de PA: nivel de
camara demasiado alto

- Liquido o sangre en la linea de control de presién y/o filtro
hidréfobo mojado

Siguientes pasos:

- Si se utiliza una linea de sangre con POD de PA: ajustar la
posiciéon de la membrana utilizando una jeringa llena de aire

- Si se utiliza una linea de sangre con camara de PA: ajustar
correctamente el nivel utilizando la regulacion de nivel

- Asegurarse que los filtros hidréfobos no tengan liquido y/o
sangre.

- Si es necesario, utilizar una jeringa llena de aire para retirar el
liquido o la sangre del filtro hidréfobo. Asegurarse de que no
haya entrado sangre en el equipo.

Nota:

Si ha entrado sangre en el equipo, contactar con el servicio
técnico.

Posicién de la valvula en la regulacion
de nivel (s) (2042)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Alarma activada por el sistema Supervisor

Se ha detectado una posicién incorrecta de las valvulas de
regulacion de nivel

Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

Fallo en la monitorizacién de la PV (s)
(2043)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: el equipo no puede detectar suficiente
pulsacion de presidn venosa.

Causa posible:
- Nivel de camara demasiado alto

- Liquido o sangre en la linea de monitorizacion de presién o
filtro hidréfobo mojado

Siguientes pasos:
- Ajustar correctamente el nivel utilizando la regulacion de nivel.

- Asegurarse que los filtros hidréfobos no tengan liquido y/o
sangre.

- Si es necesario, utilizar una jeringa llena de aire para retirar el
liquido o la sangre del filtro hidréfobo. Asegurarse de que no
haya entrado sangre en el equipo.

Nota:

Si ha entrado sangre en el equipo, contactar con el servicio
técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo en la monitorizacion de la PBE (s)
(2044)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: el equipo no puede detectar suficiente
pulsacién de presion PBE.

Causa posible:

- Si se utiliza una linea de sangre con POD de PBE: la
membrana se bloquea en un lado

- Si se utiliza una linea de sangre con camara de PBE: nivel de
camara demasiado alto

- Liquido o sangre en la linea de monitorizacion de presién o
filtro hidr6fobo mojado

Siguientes pasos:

- Si se utiliza una linea de sangre con POD de PBE: ajustar la
posicion de la membrana utilizando una jeringa llena de aire.

- Si se utiliza una linea de sangre con camara de PBE: ajustar
correctamente el nivel utilizando la regulacion de nivel

- Asegurarse que los filtros hidréfobos no tengan liquido y/o
sangre.

- Si es necesario, utilizar una jeringa llena de aire para retirar el
liquido o la sangre del filtro hidréfobo. Asegurarse de que no
haya entrado sangre en el equipo.

Nota:

Si ha entrado sangre en el equipo, contactar con el servicio
técnico.

Sentido de giro inverso de la bomba de
sustitucion (2047)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Alarma activada por el sistema Supervisor
La bomba de sustitucién gira en sentido inverso

Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

Fraccion de Filtracion (2059)
The / low(Hint) / 120

La relacion entre el flujo de sangre y el volumen convectivo total
(sustitucion + UF) esta descompensada

- El valor maximo recomendado es del 30 %

Por favor, aumente el flujo de sangre o reduzca el flujo o el
volumen de sustitucién

Sentido de giro inverso de la b. de
sangre en cebado (2113)

Pre / low / 30
Dis / low / 30

Descripcion:

Bomba de sangre gira en el sentido incorrecto durante el
cebado.

Causa posible:

- Posicion incorrecta del segmento de bomba en la bomba de
sangre

- Fallo de la bomba de sangre
Siguientes pasos:

Comprobar la posicién correcta del segmento de bomba
(multiconector) en la bomba de sangre.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Revise el estado de la linea de medida
de la PA (s) (2980)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Alarma activada por el sistema Supervisor -No se detecta la
conexion de la linea de presién arterial PA

- Silalinea de sangre arterial dispone de una linea de presién
arterial conéctela al sensor de presion PA

Desviacion en el flujo de la bomba de
sustitucion (2981)

Pre /low / 30

Descripcion:

Flujo real de la bomba de sustitucion difiere del flujo prescrito.
Causa posible:

Rotor de bomba de sustitucidn montado incorrectamente.
Siguientes pasos:

Comprobar si el rotor de la bomba de sangre esta montado
correctamente.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

bioLogic: No se puede alcanzar el
volumen de UF (3000)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low / 120

Descripcion:

No se ha alcanzado el volumen de UF en el tiempo de
tratamiento.

Siguientes pasos:

- Amplie el tiempo de tratamiento
- Reduzca el volumen de UF

- Desconecte bioLogic

bioLogic - No se han tomado 3 o mas
medidas (3001)

The /low /120
Reinf/low /120

Descripcion:

13 minutos sin mediciones correctas de presion sanguinea
desde el inicio de biolLogic.

Siguientes pasos:

- Confirmar dos veces la alarma para iniciar una nueva medicién
de presiodn sanguinea.

- La alarma desaparece automaticamente al ejecutar una
medicion correcta.

- Desactivar bioLogic. La alarma desaparece automaticamente.

bioLogic: error interno (3002)

Pre/low/0
The /low / 120
Reinf/low / 120

Descripcion:

Se ha producido un error interno en bioLogic.
Siguientes pasos:

Desactivar bioLogic.

bioLogic: sin solicitud de lectura (3003)

The /low /120
Reinf/low /120

Descripcion:

Se ha superado el tiempo maximo entre dos medias de presién
sanguinea.

Siguientes pasos:
Desactivar bioLogic.
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Ajuste bajo del limite de presién venosa
(3014)

The / low(OSD) / 0

Descripcion:

El limite inferior absoluto configurado para presion venosa es
inferior a 10 mmHag.

Siguientes pasos
- Controlar si este ajuste es necesario para la aplicacion.
- Confirmar si es asi.

- En caso de una configuracion incorrecta del sistema, contactar
con el servicio técnico.

ABPM - Presion sistélica demasiado
alta (9100)

All / high(Cardiac) / 120

La presion sistdlica supera el limite ajustado
- Repita la medida

- Modifigue manualmente los valores limite de alarma del
manguito de presion

- Pulse el icono Adaptacion Individual de los limites de alarma
para ajustarlos automaticamente

- Informe al médico

ABPM - Presion sistolica demasiado
baja (9101)

All / high(Cardiac) / 120

La presion sistdlica esta por debajo del limite ajustado
- Repita la medida

- Adapte manualmente los valores limite de alarma del
manguito de presion

- Pulse el icono Adaptacion Individual de los limites de alarma
para ajustarlos automaticamente

- Informe al médico

ABPM - Presion diastélica demasiado
alta (9103)

All / low(Hint) / 120

La presién diastolica supera el limite ajustado
- Repita la medida

- Adapte manualmente los valores limite de alarma del
manguito de presion

- Pulse el icono Adaptacion Individual de los limites de alarma
para ajustarlos automaticamente

- Informe al médico

ABPM - Presion diastélica demasiado
baja (9104)

All / high(Cardiac) / 120

La presién diastolica esta por debajo del limite ajustado
- Repita la medida

- Adapte manualmente los valores limite de alarma del
manguito de presion

- Pulse el icono Adaptacion Individual de los limites de alarma
para ajustarlos automaticamente

- Informe al médico

ABPM- Comunicacion interna
interrumpida (9138)

All/low /0

Fallo en el mdédulo ABPM - No es posible realizar mas medidas

Por favor, mida la presion y el pulso del paciente con otro
dispositivo y contacte con el Servicio Técnico

ABPM - Fallo del modulo (9154)
All / low / 120

Fallo en el ABPM.
Por favor, contacte con el Servicio Técnico
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

ABPM - Fallo en el auto-test (9157)
All/low / 0

Fallo en el test del médulo ABPM
- Apague/Encienda el monitor de hemodialisis
Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

ABPM - Pulso demasiado alto (9169)
All / low(Hint) / 120

El pulso/frecuencia cardiaca del paciente supera el limite
ajustado

- Repita la medida
- Adapte manualmente los valores limite de alarma

- Pulse el icono Adaptacion Individual del para ajustar los limites
de alarma automaticamente

- Informe al médico

ABPM - Pulso demasiado bajo (9170)
All / high(Cardiac) / 120

El pulso/frecuencia cardiaca del paciente esta por debajo del
limite ajustado

- Repita la medida
- Adapte manualmente los valores limite de alarma

- Pulse el icono Adaptacion Individual del para ajustar los limites
de alarma automaticamente

- Informe al médico

ABPM - Fuga de aire en el manguito
(9300)

All /low /120

El médulo ABPM se ha desactivado automaticamente por
seguridad

- Pulse 2 veces la tecla Silenciar Alarma para reiniciar el médulo
- Compruebe las conexiones del tubo y el estado del manguito

Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

ABPM - Fallo del médulo (9301)
All / low / 120

Descripcion:
ABPM ha realizado una desconexion de seguridad.
Siguientes pasos:

- Para reiniciar ABPM, desconectar/conectar el equipo. Todos
los datos estan guardados.

- Compruebe las conexiones del tubo y el estado del manguito
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

ABPM - Presion de inflado de medida
no alcanzada (9302)

All /low /120

No se ha alcanzado la presion de inflado del manguito
adecuada para la medida

- Compruebe que el manguito esta bien colocado en el paciente
y reposicidnelo en caso contrario

- Repita la medida de presién

ABPM - Referencia de medida
insuficiente (9303)

All / low /120

Descripcion:
ABPM ha detectado un niumero de oscilacién demasiado bajo.
Siguientes pasos:

- Compruebe que el manguito esta bien colocado en el paciente
y repita la medida

- Mida la frecuencia cardiaca de forma manual o mediante un

dispositivo automatico externo
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

ABPM: movimiento excesivo del brazo
(9304)

All /' low /120

Descripcion:

Durante la medicién de la presién sanguinea el brazo del
paciente no debe moverse.

Siguientes pasos:
Advertir al paciente y repetir la medicion.

ABPM - Presion sistolica > Presion
maxima (9305)

All /low /120

La presion arterial del paciente ha aumentado
considerablemente desde la ultima medida

Por favor, repita la medida manualmente o con otro dispositivo
automatico de medida de presion

ABPM - Referencia de medida
interrumpida (9306)

All /' low /120

Fallo en la medida del pulso/frecuencia cardiaca del paciente

- Compruebe que el manguito esta bien colocado en el paciente
y repita la medida

- Mida la frecuencia cardiaca manualmente o con otro
dispositivo automatico de medida de presion

ABPM - Pulso irregular en el paciente
(9307)

All /low /120

El pulso/frecuencia cardiaca del paciente es irregular
- Compruebe que el manguito esta bien colocado en el paciente

- Mida la frecuencia cardiaca manualmente o con otro
dispositivo automatico de medida de presion

ABPM - Se ha superado el tiempo de
medida maximo (9308)

All /low /120

Se ha superado el tiempo maximo de medida de 110 segundos

- Compruebe que el manguito esta bien colocado en el paciente
y repita la medida

- Mida la frecuencia cardiaca manualmente o con otro
dispositivo automatico de medida de presion

ABPM - Pulso del paciente por encima
de 100 lat/min (9309)

All /low /120

Se ha superado el tiempo maximo de medida de 110 segundos

- Compruebe que el manguito esta bien colocado en el paciente
y repita la medida

- Mida la frecuencia cardiaca manualmente o con otro
dispositivo automatico de medida de presion

ABPM - Presién del manguito
> 320 mmHg (9310)

All /low /120

Presién del manguito > 320 mmHg

- Posible movimiento excesivo del paciente durante la medida
de presion

Por favor, repita la medida manualmente o con otro dispositivo
automatico para confirmar el valor

ABPM - Referencias de medida
insuficientes (9311)

All /low /120

Fallo en la medida del pulso/frecuencia cardiaca del paciente
- Compruebe que el manguito esta bien colocado en el paciente

Por favor, mida el pulso de forma manual o con otro dispositivo
automatico de medida

ABPM - Desviacioén elevada de la
presion resultante (9312)

All /' low /120

Se ha detectado una gran desviacion en la medida de presion
- Compruebe que el tamafo del manguito es el adecuado
- Compruebe las conexiones del tubo y el estado del manguito

- Compruebe que el paciente no se ha movido excesivamente
durante la medida

- Mida la presion sanguinea manualmente o con otro dispositivo
automatico de medida
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

ABPM - Codigo de error no definido
(9313)

All /low /120

Fallo en el médulo ABPM
Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

ABPM - Falta una medida de presion
sanguinea (9314)

All /low /120

No se ha tomado ninguna medida valida después de 5 minutos
del inicio de la misma

Rodillo de la bomba de sustitucion mal
posicionado (11004)

Sel /low /120
Pre /low / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis /low / 120

Descripcion:

El posicionamiento o montaje del rotor de la bomba de
sustitucion ha durado mas de 8 segundos.

Causa posible:

El rotor de la bomba de sustitucidon no esta correctamente fijado
en el gje.

Siguientes pasos:

- Abrir la tapa de la bomba de sustitucién y comprobar si el rotor
de la bomba de sustitucion esta correctamente fijado al eje

- Cerrar la tapa de la bomba de sustitucién y confirmar la
alarma: se repite el posicionamiento

Fallo de test del indicador luminoso rojo
(s) (11005)

All /' high / 120

Alarma de del sistema Supervisor

- El estado del indicador luminoso, OSD, es diferente a la
prioridad mas alta de alarma activa (rojo)

Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico.

Fallo de comunicacién del sistema
(11006)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Descripcion:
Alarma de supervisor: error de comunicacion del sistema.
Causa posible:

La activacion de la alarma (sonido o luz de sefalizacion) no es
la que esperaba el sistema de proteccion.

Siguientes pasos:
- Solucionar la causa raiz de las otras alarmas y confirmarlas

- Si la alarma no se puede confirmar incluso sin otras alarmas,
reiniciar el equipo

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Rodillo de la bomba de sangre mal
posicionado (11068)

Sel /low /120
Pre /low /120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis /low / 120

Descripcion:

El posicionamiento o montaje del rotor de la bomba de sangre
ha durado mas de 8 segundos.

Causa posible:

El rotor de la bomba de sangre no esta correctamente fijado en
el eje.

Siguientes pasos:

- Abrir la tapa de la bomba de sangre y comprobar si el rotor de
la bomba de sangre esta fijado correctamente en el eje

- Cerrar la tapa de la bomba de sangre y confirmar la alarma: se
repite el posicionamiento
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Alarma (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo en el cambio de parametros de
seguridad (s) (12031)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Alarma activada por el sistema Supervisor
Posibles motivos:

- Se ha modificado pero no confirmado algun parametro
relacionado con la seguridad del paciente

- Discordancia de datos entre el sistema Supervisor, LLC, y el
sistema Controlador, TLC

- El sistema de verificacion de los parametros relevantes para la
seguridad, SRI, detecta uno o varios pardmetros fuera del rango
valido

Por favor, revise y ajuste el valor de los parametros de
tratamiento y del paciente

Datos introducidos incoherentes (s)
(12032)

All /' low /120

Alarma activada por el sistema Supervisor - Fallo en la
verificacion de datos relevantes para la seguridad (SRI)

- Compruebe los datos introducidos y confirme
Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

HDF - No es posible administrar el bolo
(s) (12034)

The /low / 120

Descripcion:

Alarma de supervisor: no es posible administrar el bolo de
infusion online.

Causa posible:

- El volumen del bolo es demasiado bajo (inferior al volumen
ajustado menos 50 ml)

- Tiempo de bolo > 190 segundos
- VSAE cerrada durante el bolo

- Durante el bolo, el flujo de sustitucién estaba ajustado a
0 ml/min

Siguientes pasos:
- Comprobar el paciente
- Repetir el bolo si es necesario

- Si esta alarma vuelve a aparecer durante este bolo, repetir el
bolo sin confirmar la alarma (se aplicara un bolo arterial).
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Lista de advertencias

Advertencia (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Equipo apagado por demasiado tiempo
(620)

All /low /0

El monitor de dialisis ha estado parado durante un tiempo mayor
que el tiempo maximo configurado

Desinfecte el equipo antes de realizar ningun tratamiento con
paciente

iSe ha recibido un nuevo mensaje!
(670)

All /low /0

Se ha recibido una nueva instruccion desde Nexadia

iSe ha recibido una nueva medicacion!
(671)

All /low /0

Se ha recibido una nueva medicacion desde Nexadia

Tecla + bloqueada - Incremento del flujo
de sangre (672)

All /low /120

Descripcion:

La tecla para aumentar la velocidad de la bomba de sangre esta
bloqueada.

Siguientes pasos:

Pulsar de nuevo la tecla para aumentar la velocidad de la bomba
de sangre.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Tecla Inicio/Paro de la bomba de
sangre bloqueada (673)

All /low /120

Descripcion:

La Tecla para iniciar/detener la bomba de sangre esta
bloqueada.

Siguientes pasos:
Pulsar de nuevo la tecla de inicio/paro de la bomba de sangre.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Tecla reducir flujo de bomba de sangre
bloqueada (674)

All /low /120

Descripcion:

La tecla para reducir la velocidad de la bomba de sangre esta
bloqueada.

Siguientes pasos:

Pulsar de nuevo la tecla para reducir la velocidad de la bomba
de sangre.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Tecla ? bloqueada (675)
All / low / 120

Descripcion:

La tecla Silenciar Alarma esta bloqueada.
Siguientes pasos:

Pulsar de nuevo la tecla Silenciar Alarma.
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
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Advertencia (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Tecla < bloqueada (676)
All / low / 120

Descripcion:

Tecla < bloqueada.
Siguientes pasos:

Pulsar de nuevo la tecla « .
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Se ha incrementado el volumen de UF
(677)

All/low /0

Se ha aumentado el volumen de UF

Reloj / Aviso de enfermeria activado
(678)

All / low(Hint) / 30

Ha transcurrido el tiempo del Reloj/Aviso de enfermeria
- Pulse la tecla Silenciar Alarma para silenciar la alarma

Existe una desviacion en la hora del
reloj (679)

All/low /0

La hora del equipo y la hora del servidor difieren en mas de
15 minutos

- Desactive la advertencia volviendo a la seleccién de programa
o pulsando el icono de conexién de paciente

Reloj/Aviso de enf. finalizado durante el
fallo eléctrico (680)

All / low(Hint) / 30

Ha transcurrido el tiempo del Reloj/Aviso de enfermeria durante
un fallo en el suministro eléctrico

- Compruebe las actividades planificadas

Nexadia - Fallo de comunicacion (681)
All/low /0

Los datos enviados por el servidor Nexadia estan danados

Si persiste la alarma, por favor, contacte con el Servicio Técnico

Se ha retirado la tarjeta de paciente
(682)

All/low /0

Se ha retirado la tarjeta de paciente

Por favor, vuelva a introducir la tarjeta para leer o grabar datos
adicionales

iNueva informacion en la lista de
verificacion! (683)

All/low /0

Se ha recibido un nuevo elemento en la Lista de Verificacion
desde Nexadia

Cebado online disponible (685)
All/low /0

Descripcion:

La preparacion del lado dializado esta lista para iniciar el cebado
utilizando el puerto de sustitucion y/o de retorno.

Iniciar el cebado (686)
All / low / 30

Descripcion:

La preparacion del lado dializado esta lista para iniciar el
cebado. Para evitar mas retraso, pulsar "Cebado".

Pendiente RBV por debajo del limite
(934)

All/low /0

La pendiente de decrecimiento del volumen plasmatico es mas
negativa que el limite de alarma ajustado

- Compruebe el estado del paciente
- Tome una medida de presién del paciente
- Reduzca la UF horaria o el volumen de UF si es necesario

388 IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/06.2020




Alarmas y localizacién de fallos

Dialog iQ

Advertencia (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Valor de hematocrito HCT por encima
del limite (940)

All /low /0

El valor actual de hematocrito es mayor que el limite ajustado
- Modifique el limite si éste es demasiado bajo

- Modifique el volumen de UF o el tiempo de tratamiento segun
la prescripcion médica

Si el estado de alarma persiste al pulsar la tecla Silenciar
Alarma, ésta se sustituye por una advertencia

Fallo en la lectura del hematocrito (941)
All /low / 0

El valor actual de hematocrito esta fuera del rango valido
(20...70 %)

- Compruebe que el sensor 6ptico de HCT no esté sucio

- Compruebe que la linea arterial esté introducida correctamente
en el sensor

- Compruebe que la tapa del sensor de HCT esté cerrada

Si no se encuentra ninguna anomalia y la alarma persiste, por
favor, contacte con el Servicio Técnico

Fallo de comunicacion en el sensor de
hematocrito (942)

All /low /0

Fallo en el sistema de comunicaciones del sensor de
hematocrito HCT

Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

Ajuste/Revise el valor limite de
hematocrito HCT (945)

All /low /0

Es necesario ajustar o aceptar los limites propuestos de
hematocrito al inicio del tratamiento

La advertencia desaparece al pulsar “Limite maximo de
hematocrito”

Saturacion de Oxigeno por debajo del
valor limite (946)

All /low /0

La Saturacién de Oxigeno actual esta por debajo del limite
inferior

Esta advertencia indica que se ha confirmado una alarma
similar, pero el estado de alarma persiste

- Modifique el limite si éste es demasiado alto

- Modifique los parametros de tratamiento segun la prescripcién
médica si es necesario

No es posible reinfundir Online (1100)
All / low / 120

Descripcion:

No es posible la reinfusion en linea.

Causa posible:

Problemas en la preparacién del liquido de dialisis.
Siguientes pasos:

- Cerrar el puerto de sustitucién

- Utilizar bolsa de suero

No se alcanza la temperatura de test
(1102)

All /low /0

Descripcion:

No se ha alcanzado la temperatura para el test del calentador.
Causa posible:

Temperatura de entrada de agua demasiado baja.

Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.
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Advertencia (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

El cartucho de bicarbonato esta vacio
(1104)

All/low /0

Descripcion:

Durante el vaciado del cartucho se vaciaron 1000 ml procedentes
del.

Siguientes pasos:
Retirar el cartucho.

Conecte al paciente - Limites de alarma
abiertos (1105)

All/low /0

Durante el proceso de conexidn del paciente se reducen
determinadas funciones de alarma

Se activan todas las funciones de alarma una vez desactivado el
modo de bypass o pasados 5 minutos desde el inicio del
proceso de conexion del paciente

Reinfusion - Limites de alarma abiertos
(1106)

All/low /0

Reinfusion

Durante el proceso de reinfusion se reducen determinadas
funciones de alarma del lado sangre

Los filtros de endotoxinas DF/HDF
estan vacios (1109)

All /low /120

Descripcion:

Los filtros DF y HDF estan vacios.
Siguientes pasos:

- Retirar filtro(s) y colocar otro(s) nuevo(s)

- Seguir las instrucciones

Fallo en el vaciado de los filtros de
endotox. DF/HDF (1110)

All /low /120

Descripcion:

Ha fallado el drenado de los filtros DF y HDF.
Siguientes pasos:

Reiniciar la funcion.

Nota:

Si la alarma persiste, retirar el filtro con el liquido y contactar con
el servicio técnico.

Desgasificacion insuficiente en el
sistema hidraulico (1111)

All/low /0

Descripcion:

Funcionamiento incorrecto del sistema de desgasificacion.
Causa posible:

No se alcanza la presién de desgasificacion requerida.
Siguientes pasos:

Reiniciar el equipo.

Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Volumen de lavado con UF demasiado
alto (1112)

All /low /120

Descripcion:

Volumen de lavado UF demasiado elevado para el dializador.
Causa posible:

El flujo de lavado requerido no se puede alcanzar.

Siguientes pasos:

- Reducir volumen de lavado

- Utilizar un dializador mas grande siguiendo la prescripcion del
médico
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Advertencia (ID) Causa y accion correctiva
Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Reduccién del flujo de sangre - Descripcion:
Problema arterial (1113)

El flujo de sangre se ha reducido temporalmente debido a una
All/low /0 alarma de presion arterial de corta duracion.

Causa posible:

- Posicidn incorrecta del acceso arterial

- Movimiento (del brazo) del paciente

Siguientes pasos:

- Comprobar y corregir la posicién del brazo y el acceso

- Impedir movimientos (del brazo) del paciente

Flujo del liquido de dialisis interrumpido | Descripcion:

(1119) Se ha detectado una desviacion de mas del 5 % respecto al flujo
All /low / 0 de liquido de dialisis requerido.
Causa posible:
El flujo DF en mas del 5 % con respecto al flujo programado
durante los ultimos 10 minutos.
Siguientes pasos:
Se puede continuar el tratamiento, pero es posible que se
produzca un impacto negativo en la eficacia debido a flujo
insuficiente.
Nota:
El equipo intenta ajustar correctamente el flujo DF.
Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.
Dializador Vacio (1120) Descripcion:
All/low / 0 Se drenan 300 ml del dializador.
Siguientes pasos:
Conectar el acoplamiento rojo al puente de lavado y seguir las
instrucciones.
Iniciar la bomba de sangre (1140) Descripcion:
All /low /0 Bomba de sangre parada.
Siguientes pasos:
Iniciar la bomba de sangre.
Se ha repetido el test del sist. de Descripcion:

concentrado central (1141) Fallo del test automatico del sistema de concentrado
All /low / 0 centralizado (CCS).
Causa posible:

- Presion requerida no alcanzada en los sensores de presion
CCS

- valvulas de la opcién CCS en el monitor defectuosas
Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.
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Advertencia (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo en el test de la valvula PFV (1142)
All /low /0

Descripcion:

Fallo en el test automatico "Test PFV".

Causa posible:

Valvula seguidora de presion (PFV) defectuosa.
Nota:

Si no se supera el test incluso después de varias repeticiones,
contactar con el servicio técnico.

Preparacion del liquido de dialisis
interrumpimda (1143)

All/low /0

Descripcion:

Interrupcion en la preparacion de liquido de dialisis. No se
puede cancelar el bypass.

Causa posible:

El sistema de proteccidn reconoce una preparacion deficiente
de liquido de dialisis.

Nota:
El equipo intenta realizar correctamente la preparacion de
liquido de dialisis.

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

Fallo en el test de la fuente de
alimentacion (1145)

All/low /0

Descripcion:

Fallo del test automatico del "Zumbador SMPS.
Causa posible:

Zumbador de alimentacion de corriente defectuoso.
Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.

Presion PBE demasiado alta (1148)
All / low / 120

Descripcion:

La presion en la entrada del dializador (PBE) es demasiado alta.
Causa posible:

- Presencia de coagulos en el dializador

- Sistema de lineas de sangre pinzado

Siguientes pasos:

- Comprobar la presencia de coagulos en el dializador y
cambiarlo si es necesario

- Comprobar si la linea de sangre esta pinzada

392 IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/06.2020




Alarmas y localizacién de fallos

Dialog iQ

Advertencia (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Capacidad actual de la bateria
< 20 minutos (1149)

All /low /0

Descripcion:

En caso de interrupcion de corriente, la capacidad de la bateria
no es suficiente para que el equipo funcione, al menos, durante
20 minutos.

Causa posible:
- Bateria defectuosa
- Bateria no conectada

- Se ha disparado el interruptor automatico en el compartimento
de la bateria

Siguientes pasos:
- Finalizar el tratamiento con normalidad

- Contactar con el servicio técnico para que programen la
revision de la bateria

- En caso de interrupcién de corriente, retornar la sangre
manualmente

Fallo en el test de la fuente de
alimentacion - Bateria (1150)

All /low /0

Descripcion:

Fallo del test automatico de la "Bateria SMPS".
Causa posible:

Bateria defectuosa.

Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.

Fallo en el test de los filtros de
endotoxinas (HDF) (1151)

All /low /0

Descripcion:

Fallo en el test automatico del "Filtro online HDF/HF".
Causa posible:

Filtro o acoplamientos de filtro DF o HDF mal colocados.
Siguientes pasos:

- Comprobar todos los acoplamientos de los filtros en busca de
fugas

- Si no se observan fugas, cambiar los filtros
Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.

Funcionamiento mediante la fuente de
alimentacion (1152)

All /low /0

Descripcion:

Fallo en el test automatico de la fuente de alimentacion
conmutada "Modo de servicio SMPS".

Causa posible:
El jumper de servicio técnico X101 esta colocado.
Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.
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Advertencia (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Repetir la secuencia de auto-test (1153)
All /low /0

Descripcion:

El supervisor ha desactivado el lado sangre debido a una
alarma.

Siguientes pasos:

- Anotar el mensaje de error (SUP)
- Corregir y confirmar

Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.

Fuente de aliment. - Memoria EEPROM
defectuosa (1154)

All/low /0

Descripcion:

Fallo en el test automatico "EEPROM SMPS".
Causa posible:

EEPROM de la fuente de alimentacién defectuosa.
Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.

Fallo en el test de alimentacion eléctrica
+/-12V (1155)

All/low /0

Descripcion:
Fallo del test automatico "Tension 12V".
Causa posible:

Monitorizacién defectuosa de la alimentacion de corriente de
+/-12V.

Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.

Fallo en el test de fuga de sangre
(1156)

All/low /0

Descripcion:

Fallo del test automatico de "Fuga de sangre".
Causa posible:

Detector de fuga de sangre defectuoso.

Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.

Se repetira el test de presién del liquido
de dialisis (1157)

All/low /0

Descripcion:

Fallo del test automatico de la "Presion del lado DF".

Causa posible:

- Fuga en el sistema hidraulico.

Siguientes pasos:

- Comprobar los conectores al dializador y puente de lavado
- Comprobar los acoplamientos del filtro DF/HDF

Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.
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Advertencia (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo en el test de conductividad (1159)
All /low / 0

Descripcion:

Fallo del test automatico "Sensor de conductividad".

Causa posible:

- Garrafa de acido/acetato vacio

- Garrafa o cartucho de bicarbonato vacio

- Lanceta posicionada incorrectamente en la garrafa

- No se ha alcanzado la conductividad requerida del liquido de
dialisis

- La diferencia de conductividad de los sensores de conductividad
del sistema y del sistema de proteccion es demasiado alta
Siguientes pasos:

- Comprobar la garrafa de acido/acetato

- Comprobar la garrafa/cartucho de bicarbonato

Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.

Fallo en el test de temperatura (1160)
All /low / 0

Descripcion:

Fallo del test automatico del "Sensor de temperatura”.

Causa posible:

- No se ha alcanzado la temperatura requerida del liquido de
dialisis

- La diferencia de temperatura de los sensores de temperatura
del sistema y del sistema de proteccion es demasiado alta
Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.

Fallo en el test del detector de aire
(SAD) (1161)

All /low /0

Descripcion:

Fallo del test automatico "Referencia SAD".
Causa posible:

Tension de referencia de SAD defectuosa.
Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.

Fallo en el test del detector de aire
(BIM) (1162)

All /low /0

Descripcion:

Fallo del test automatico "Contador SAD".

Causa posible:

Error en el monitor de intervalo de rafaga (BIM) del SAD.
Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.
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Advertencia (ID) Causa y accion correctiva

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Fallo en el test de la valvula de la Descripcion:
bomba de bicarbonato (1164) Fallo del test automatico "VBICP".
Dis / low / 120 .
Causa posible:
- Valvula de la bomba de bicarbonato defectuosa
- El tubo dentro del equipo esta pinzado
Nota:
Si no se supera el test incluso después de varias repeticiones,
contactar con el servicio técnico.
Fallo en el test de la valvula de Descripcion:
desinfeccion (1165) Fallo del test automatico de la "Valvula de desinfeccion”.
All/low /0 .
Causa posible:
Problema técnico con la valvula de desinfeccion.
Nota:
El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.
Fallo en el test del LED rojo + sonido Descripcion:
acistico (1167) Fallo del test automatico "Sonido + LED".
All/low /0

Causa posible:
- Otras alarmas o advertencias activas
- Altavoz defectuoso

- Leds indicadores del estado de funcionamiento (OSD) en el
monitor defectuosos

Siguientes pasos:
Confirmar todas las demas alarmas y avisos activos.
Nota:

Si no se supera el test incluso después de varias repeticiones,
contactar con el servicio técnico.

Fallo en el test de la bomba de heparina | Descripcién:
(1168)

All/low /0

Fallo del test automatico "Velocidad de bomba de heparina”.
Causa posible:

- La palanca de desbloqueo esta abierta (posicionada hacia
arriba)

- El émbolo de la jeringa esta retraido

- Jeringa incorrectamente insertada

- Defecto técnico de la bomba de heparina

Siguientes pasos:

- Cerrar la palanca de desbloqueo empujandola hacia abajo
- Extraer manualmente el émbolo de la jeringa

- Comprobar que la jeringa esté correctamente insertada
Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.
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Advertencia (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo en el test del sistema HDF (1170)
All /low / 0

Descripcion:
Fallo del test automatico del "Filtro online HDF/HF".
Causa posible:

Filtro o acoplamientos del filtro DF o HDF incorrectamente
colocados.

Siguientes pasos:

- Comprobar todas las conexiones de los filtros en busca de fugas
- Si no se observan fugas, cambiar los filtros

Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.

KUFmax: Se ha cancelado el auto-
ajuste del flujo de sustitucién (1194)

All /low /0

Se ha cancelado el calculo del flujo de sustitucion KUFmax. Por
favor:

- Reinicie de nuevo el proceso KUFmax de forma manual

KUFmax: Fallo en el auto-ajuste del
flujo de sustitucion (1195)

All /low /0

Error en el calculo del flujo de sustitucion KUFmax. Por favor:
- Reinicie de nuevo el proceso KUFmax de forma manual

KUFmax: Flujo de sustitucién
determinado con éxito (1196)

All /low /0

El flujo de sustitucion KUFmax se ha determinado con éxito

Unipuncién Cross Over - Modo
automatico OFF (1198)

The /low /0

Se ha desactivado el modo automatico de unipuncion Cross
Over

- El flujo de la bomba de sangre debe ajustarse de forma manual

Se ha finalizado la infusién de heparina
(1327)

The / low(Hint+OSD) / 0

Se ha infundido la dosis de heparina prevista

Modifique los ajustes para infundir una cantidad adicional de
heparina

Temperatura demasiado alta (1420)
All / low / 300

La temperatura es demasiado alta durante el proceso de
desinfeccién

- Apague/Encienda el equipo
Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

Temperatura demasiado baja (1421)
All / low / 300

La temperatura es demasiado baja durante el proceso de
desinfeccién

- Apague/Encienda el equipo
Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

La conductividad es demasiado baja
(pej. dilucion) (1422)
All / low / 300

Descripcion:

Se ha detectado una conductividad demasiado baja.
Causa posible:

VZ o RVDA pueden tener fugas.

Siguientes pasos:

Reintentar la desinfeccion.

Nota:

Si se vuelve a generar la alarma, contactar con el servicio
técnico.
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Advertencia (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Compruebe la ultima desinfeccion
(1423)

All'/ low / 300

Descripcion:

La ultima desinfeccidn no ha finalizado adecuadamente.
Siguientes pasos:

- Comprobar la causa en el "historial de desinfeccion”

- Repetir la desinfeccion si es necesario

Seleccione el método de desinfeccion
(1424)

All/low /0

Por favor, seleccione el método de desinfeccién a aplicar y pulse
el icono correspondiente para iniciar el proceso de desinfeccion

El sist. hidraulico contiene
desinfectante/concentrado (1425)

All'/ low / 300

El equipo no puede iniciar la desinfeccion centralizada mientras
no se haya aclarado el concentrado/desinfectante.

- Espere a que se haya aclarado el desinfectante/concentrado

- Reiniciar la desinfeccion centralizada.

La bomba de bicarbonato esta parada
(1426)

All'/ low / 300

La bomba de bicarbonato se ha parado durante el proceso de
desinfeccion

- Vuelva a iniciar el programa de desinfeccion

Si el problema persiste, por favor, contacte con el Servicio
Técnico

Lavado de la entrada de agua finalizado
(1427)

All/low /0

Se ha finalizado el proceso de lavado de la entrada de agua del
equipo

Lavado del circuito hidraulico finalizado
(1428)

All/low /0

Se ha finalizado el proceso de aclarado del del equipo

- Compruebe la presencia de desinfectante en el monitor de
hemodialisis y en su tubo de entrada de agua

Fallo de funcionamiento del sist. de
desgasificacion (1429)

All/low /0

La presiéon de desgasificacion, PE, supera el limite

Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

Conductividad del agua osmotizada
demasiado alta (1430)

All/low /0

No se puede finalizar el aclarado del concentrado ya que la
conductividad es demasiado alta:

- Problema técnico (pej. preparacion inadecuada del agua
osmotizada, error en el sensor de conductividad)

Por favor, contacte con el Servicio Técnico

Método de desinfeccion finalizado
(1431)

All/low /0

Método de desinfeccién finalizado.

Kt/V pronosticado menor que el Kt/V
objetivo (1550)

All/low /0

Si se mantiene la situacion actual de tratamiento no sera posible
alcanzar el valor objetivo de Kt/V

- Aumente/Disminuya el flujo de sangre

- Aumente el flujo del liquido de dialisis

- Aumente el tiempo de tratamiento

- Revise el acceso vascular y postura del paciente

- Informe al médico si es necesario
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Advertencia (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Adimea Kt/V - Sensor no calibrado
(1551)

All /low /0

El sensor Adimea Kt/V no esta disponible para el tratamiento
actual

Si el mensaje persiste en didlisis posteriores, por favor, contacte
con el Servicio Técnico

Adimea Kt/V - Sensor no conectado
(1552)

All /low /0

No es posible detectar el sensor Adimea Kt/V
Por favor, contacte con el Servicio Técnico

Adimea Kt/V - Fallo de calibracién
(1553)

All /low /0

El sensor Adimea Kt/V no esta disponible para el tratamiento
actual

Si el mensaje persiste en didlisis posteriores, por favor, contacte
con el Servicio Técnico

Adimea Kt/V - Fallo en la preparacién
del sensor (1554)

All /low /0

Fallo en el sensor Adimea Kt/VV

Si el mensaje persiste en proximos tratamientos, por favor,
contacte con el Servicio Técnico

Adimea Kt/V - Sensor deshabilitado
(1555)

All /low /0

Fallo en el sensor Adimea Kt/VV

Si el mensaje persiste en proximos tratamientos, por favor,
contacte con el Servicio Técnico

Adimea: Kt/V pronosticado < Kt/V
objetivo (1556)

All /low /0

Si se mantiene la situacidén actual de tratamiento no sera posible
alcanzar el valor objetivo de Kt/V

- Aumente/Disminuya el flujo de sangre

- Aumente el flujo del liquido de dialisis

- Aumente el tiempo de tratamiento

- Revise el acceso vascular y postura del paciente

- Informe al médico en caso necesario

Lavado del puerto de sustitucion (1721)
All /low / 0

Descripcion:

Lavado del puerto de sustitucién en curso.
Nota:

- No abrir el puerto de sustitucion y/o de retorno.

Fallo en el test del detector de rojo - Luz
ambiente (1758)

All /low /0

Descripcion:

Fallo del test automatico del "Detector de rojo".

Causa posible:

Fallo de deteccién de luz oscura-clara/ambiente de RDV.
Nota:

Si no se supera el test incluso después de varias repeticiones,
contactar con el servicio técnico.

Tiempo de funcionamiento con bateria
> 20 minutos (1759)

All /low /0

Equipo en modo bateria durante un tiempo > 20 minutos
Por favor, desconecte al paciente
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Advertencia (ID)

Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

UF horaria mayor al doble al volver de
UF minima (1760)

The/low /0

La UF horaria actual es mayor del doble que la UF horaria que
habia antes de entrar en UF minima

- Compruebe el estado del paciente

- Reduzca el volumen de UF

- Alargue el tiempo de tratamiento

- Tome una muestra de presion arterial del paciente

No es posible infundir el bolo de
heparina (1868)

The/low /0

No es posible suministrar el bolo debido al paro de la bomba de
sangre

- Inicie la bomba de sangre para continuar con la administracion
del bolo

Fallo en el test del detector de fugas
(1870)

All/low /0

Descripcion:

Fallo del test automatico "Sensor de fugas".
Causa posible:

Sensor de fugas defectuoso.

Nota:

Si no se supera el test incluso después de varias repeticiones,
contactar con el servicio técnico.

Por favor, ajuste la hora de
desconexion del paciente (1877)

All /low /120

No es posible ajustar la hora de finalizacion del tratamiento
debido a los limites de tiempo o de UF horaria ajustados

- Ajuste el tiempo de tratamiento

El intervalo seleccionado del perfil ya ha
concluido (1900)

All/low /0

Esta seleccionando un intervalo del perfil que ya ha finalizado

Por favor, seleccione un intervalo del perfil que no haya
finalizado

El flujo de administracion de heparina
es muy alto (1911)

All/low /0

El flujo de administracion de heparina seleccionado es
demasiado alto

Por favor, reduzca el flujo de admi heparina seleccionado
demasiado alto.

- Reducir valor de heparina.

El flujo de administracion de heparina
es muy bajo (1912)

All/low /0

El flujo de administracion de heparina seleccionado es
demasiado bajo

Por favor, incremente el flujo de administracion de heparina

El volumen de UF introducido es
demasiado alto (1913)

All /' low /120

El volumen de UF seleccionado es demasiado alto
Por favor, reduzca el volumen de UF

Volumen de UF no alcanzable (1918)
All / low(Hint) / 300

Por favor, modifique el tiempo de tratamiento o el volumen de
UF

El tiempo de tratamiento ha finalizado
(1923)

All / low(Hint) / 300

Se ha finalizado el tratamiento - El tiempo de tratamiento ha
llegado a su fin

Se ha alcanzado el volumen de lavado
programado (1927)

All/low /0

Se ha alcanzado el volumen de lavado ajustado
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Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Conecte los accesorios para
recirculacion (1928)

All /low / 30

Por favor, conecte los accesorios necesarios para hacer posible
la recirculacion

- Conecte la linea arteria y la linea venosa al suero para
proceder a la recirculacion

Tiempo de aclarado demasiado largo
(1934)

All /low /0

El tiempo de lavado requerido es demasiado largo

Por favor, reduzca el tiempo de lavado o aumente el volumen
del mismo

Tiempo de aclarado demasiado corto
(1935)

All /low /0

El tiempo de lavado es demasiado corto

Por favor, aumente el tiempo de lavado o reduzca el volumen
del mismo

Preparacion completa (1942)
All/low / 0

Descripcion:

Preparaciéon completada.
Siguientes pasos:

- Pulsar "Conectar paciente"

- Comprobar que los datos de prescripcion del tratamuiento
coinciden con los mostrados por el monitor

- Pulsar < para confirmar los datos

Bypass activo por mas de 2 minutos
(1943)

All / low(Hint+OSD) / 300

El modo Bypass lleva activo mas de 2 minutos

Por favor, desactive el modo Bypass para continuar el
tratamiento

Tratamiento interrumpido por mas de
10 minutos (1944)

All / low / 300

Han pasado mas de 10 minutos sin tratamiento efectivo para el
paciente

Por favor, vuelva al tratamiento o finalice el mismo

No existe volumen de bolo en la bomba
de heparina (2056)

All /low /0

No se ha ajustado el bolo de heparina
Volumen del bolo = 0 ml

Por favor, ajuste el volumen del bolo de heparina antes de su
administracion

UF minima activa (2057)
All / low(OSD) / 600

El volumen UF minimo ajustado esta activo

Fraccion de Filtraciéon (2059)
All /low / 0

La relacion entre el flujo de sangre y el volumen convectivo total
(sustitucion + UF) esta descompensada

- El valor maximo recomendado es del 30 %

Por favor, aumente el flujo de sangre o reduzca el flujo o el
volumen de sustitucién

Por favor, pulse y mantenga pulsada la
tecla < (2060)

All /low /0

Por favor, pulse < durante un tiempo mas prolongado

Retirada de peso por UF demasiado
baja (2064)

All /low /0

El volumen de UF actual esta mas de 200 ml por debajo del
volumen de UF ajustado

- Compruebe el peso del paciente

Si vuelve a aparecer la alarma, desconecte al paciente y
contacte con el Servicio Técnico
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Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Inicie la bomba de sangre (2067)
All / low / 120

El icono "Vaciar Dializador" esta pulsado y el lado de sangre
detenido por el usuario

Reinicie la bomba de sangre

Flujo de lavado demasiado bajo (2073)
All /low /0

El flujo de lavado es demasiado bajo
Por favor, aumente el volumen o reduzca el tiempo de lavado

Flujo de lavado demasiado alto (2074)
All /low / 0

El flujo de lavado es demasiado alto
Por favor, reduzca el volumen o aumente el tiempo de lavado

Filtro(s) de endotoxinas: Vida util
finalizada (2078)

All/low /0

La vida util del filtro de endotoxinas ha llegado a su fin
Por favor, sustitya el filtro de endotoxinas

Filtro(s) de endotoxinas: Vida util
finalizara en breve (2079)

All/low /0

La vida util de los filtros de endotoxinas finalizara en breve
Por favor, compruebe el tiempo de vida util restante

Inicie la bomba de sangre (2080)
All /low /0

La bomba de sangre se ha parado durante la administracion del
bolo Online

Por favor, reinicie la bomba de sangre

No es posible infundir bolos Online en
Bypass (2081)

All/low /0

No es posible administrar bolos Online estando en modo bypass
- Desactive el modo bypass si es posible
- En caso de emergencia, administre un bolo de suero

Bolo interrumpido (2082)
All / low(Hint) / 0

Se ha interrumpido la administracién del bolo

Posibles motivos:

- La bomba de sangre esta parada o ajustada a 0 ml/min

- Elicono de administracion de bolo Online se ha desactivado
- Se ha confirmado la finalizacién del tratamiento

Posibles soluciones:

- Reinicie la bomba de sangre o ajustela a mas de 0 ml/min

- Vuelva a iniciar la administracion del bolo

- Vuelva al tratamiento

No es posible infundir bolos Online en
modo bateria (2084)

All / low(Hint) / 0

Modo bateria - No es posible aministrar bolos Online ya que el
equipo se encuentra en bypass

Por favor, en caso necesario, administre un bolo de suero y/o
espere a que vuelva el suministro eléctrico

Delta PBE limitado por el maximo
absoluto (2085)

All/low /0

Dializador posiblemente bloqueado por el acodamiento de una
linea o por la presencia de coagulos

- Compruebe si el dializador muestra coagulos y si el sistema
A/V esta acodado

- Amplie la ventana limite de la presién de entrada al dializador
PBE si es necesario

- Si la situacién no mejora, realice un lavado con suero del
sistema A/V y el dializador

- Finalice el tratamiento y cambie el sistema A/V y el dializador
en caso necesario
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Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Bolo arterial finalizado o interrumpido
(2086)

All /low /0

Se ha finalizado la administracién del bolo arterial o ésta se ha
visto interrumpida

HDF/HF Online no posibles - Fallo en el
auto-test (2090)

All /low /0

Fallo en el test HF/HDF

- Compruebe que el sistema A/V y la linea de sustitucion se han
montado y conectado adecuadamente

- Repita el test
Si la alarma persiste, por favor, contacte con el Servicio Técnico

No es posible administrar bolos - Fallo
en el auto-test (2091)

All /low /0

Fallo en el test de bolo Online

Por favor, en caso necesario, administre un bolo con suero

Bolos Online no posible en conexién del
paciente (2093)

All / low / 60

No es posible administrar un bolo Online durante el proceso de
conexion del paciente

Por favor, de ser necesario, administre el bolo con suero

Bolos no permitidos durante el lavado
de los filtros (2094)

All / low / 60

Descripcion:

No es posible administrar un bolo online durante el proceso de
lavado del filtro del liquido de dialisis.

Siguientes pasos:
Si es necesario, aplicar el bolo utilizando la bolsa de suero.

Se ha modificado el flujo del dializado
(2095)

The /low /0

Se ha modificado automaticamente el flujo del bafio al activar el
modo de tratamiento HDF Online

- El aviso es meramente informativo, no es necesaria ninguna
accioén por parte del usuario

Se ha reducido el tiempo de pre-paro de
la heparina (2099)

All /low /0

El tiempo de pre-paro de la bomba de heparina es mayor que el
tiempo de tratamiento

Por favor, reduzca el tiempo de pre-paro de la bomba de
heparina

Unipuncion - ¢ Nivel adecuado en la
camara venosa? (2100)

All /low /0

Tratamiento de unipuncion de emergencia activo

Por favor, compruebe que el nivel de la camara venosa en el
adecuado

HDF Online: Flujo del dializado < Flujo
de sangre (2101)

All /low /0

HDF Online - El flujo del bafo es inferior al flujo de sangre
- Aumente el flujo del dializado y/o reduzca el flujo de sangre

- La proporcion entre los flujos de dialisis y sangre deberia ser
de2at

HDF Online: Flujo del dializado < Flujo
de sangre (2102)

All /low /0

HDF Online - El flujo del bafo es inferior al flujo de sangre
- Aumente el flujo del dializado y/o reduzca el flujo de sangre

- La proporcion entre los flujos de dialisis y sangre deberia ser
de2a1

Proceso de borrado la tarjeta de
paciente finalizado (2103)

All /low /0

Se ha finalizado correctamente el proceso de borrado de la
tarjeta
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Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Fallo en el borrado de la tarjeta de
paciente (2104)

All/low /0

No se ha finalizado correctamente el proceso de borrado de la
tarjeta

Por favor, vuelva a intentarlo o utilice otra tarjeta

Posible bloqueo del dializador (2106)
All / low / 60

El analisis de las presiones medidas indica que el dializador esta
colapsado

- Compruebe si las lineas de sangre estan acodadas
- Lave el sistema de lineas y dializador con suero

- Reduzca la UF horaria

- Aumente la administracion de heparina si es posible

Probable bloqueo del dializador (2107)
All/low /0

El analisis de las presiones medidas indica que el dializador esta
colapsado

- Compruebe si las lineas de sangre estan acodadas
- Lave el sistema de lineas y dializador con suero

- Reduzca la UF horaria

- Aumente la administracion de heparina si es posible

Tratamiento interrumpido por un tiempo
> 10 minutos (2108)

All / low(Hint) / 0

El tratamiento ha estado interrumpido durante mas de
10 minutos

Si el problema persiste, por favor, apague y encienda el equipo
o contacte con el Servicio Técnico

bioLogic - Puede no alcanzarse el
volumen de UF (3100)

All /' low /120

No se logro el 70 por ciento de volumen de UF dentro del 70 por
ciento del tiempo de tratamiento

- Amplie el tiempo de tratamiento
- Reduzca el volumen de UF
- Desconecte bioLogic

bioLogic - Reducido el limite inferior
sistodlico (SYS) (3102)

All / low / 60

Reduzca el limite sistolico inferior - El limite sistdlico inferior esta
entre 65y 130 mmHg

bioLogic - Falta 1 medida de presion
(3103)

All/low /0

Han pasado 3 minutos sin una medida correcta de presién
arterial desde la activacion de bioLogic

Por favor, pulse el icono bioLogic. La alarma desaparecera
automaticamente

bioLogic - Faltan 2 medidas de presion
(3104)

All/low /0

Descripcion:

8 minutos sin lecturas correcta de la medicién de presién
sanguinea desde la solicitud de bioLogic.

Siguientes pasos:
Desactivar bioLogic.
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Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

Es necesario que inicie la bomba para
regular el nivel (5310)

All /low /0

No es posible ajustar el nivel de las camaras
Posibles motivos:

- Equipo en estado de alarma

- Bomba de sangre parada por el usuario
Posibles soluciones:

- Elimine la causa de la alarma

- Inicie la bomba de sangre

Si la alarma persiste, por favor, ajuste los niveles de forma
manual y contacte con el Servicio Técnico

Es necesario que inicie la bomba para
regular el nivel (5311)

All /low /0

No es posible ajustar el nivel de las camaras
Posibles motivos:

- Equipo en estado de alarma

- Bomba de sangre parada por el usuario
Posibles soluciones:

- Elimine la causa de la alarma

- Inicie la bomba de sangre

Si la alarma persiste, por favor, ajuste los niveles de forma
manual y contacte con el Servicio Técnico

Regulacion automatica de nivel
deshabilitada (5312)

All /low /0

Se ha desactivado la regulacion de nivel automatica porque el
nivel ha sido ajustado manualmente

Ecualizacion de las presiones - Por
favor, espere (5313)

All /low /0

Para ajustar correctamente los niveles en las camaras del
sistema A/V es necesario ecualizar las presiones

Una vez el monitor de hemodialisis ecualice las presiones la
advertencia desaparecera automaticamente y podra proceder a
la regulacion de nivel en las camaras

Adimea Kt/V - Introduzca el peso del
paciente (5314)

All /low /0

Por favor, introduzca el peso pre-dialisis del paciente en la
ventana Adimea Kt/V

ABPM - Movimiento del paciente (9119)
All /low / 0

La medida se ha visto afectada por un exceso de movimiento del
paciente

Por favor, repita la medida

ABPM - Espere, intervalo de medida
demasiado corto (9162)

All /low /0

El tiempo entre medidas es demasiado corto

Por favor, compruebe y aumente el intervalo de medida

ABPM - Medida interrumpida (9171)
All /low / 0

Se ha detenido el proceso de medida mediante el manguito de
presién

- Vuelva a tomar la medida

Si el problema vuelve a aparecer, por favor, contacte con el
Servicio Técnico
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Fase/Prioridad/Tiempo de alarma silenciada [seg.]

Causa y accion correctiva

ABPM - Fallo del moédulo, Apague/
Encinda (9172)

All/low /0

Descripcion:
ABPM ha realizado una desconexion de seguridad.
Siguientes pasos:

- Para reiniciar ABPM, desconectar/conectar el equipo. Todos
los datos se guardaran.

- Compruebe las conexiones del tubo y el estado del manguito
Nota:

Si la alarma persiste, contactar con el servicio técnico.

ABPM - Revise los limites de alarma
(9173)

All/low /0

Después de la primera medida ciclica de presion arterial es
necesario ajustar los limites de alarma del manguito de presion
a las necesidades de cada paciente

Para ello se pueden ajustar los limites de forma manual o
automatica mediante el icono Adaptacion Individual

ABPM: movimiento excesivo del brazo
(9304)

All/low /0

Descripcion:

Durante la medicién de la presiéon sanguinea el brazo del
paciente no debe moverse.

Siguientes pasos:
Advertir al paciente y repetir la medicion.

Fallo en la [ampara de sefnalizacion
(10107)

All/low /0

Fallo técnico
Por favor, contacte con el Servicio Técnico

Monte el material fungible en el equipo
(11103)

All/low /0

Monte el material fungible en el equipo.

Se procede a la repeticidon del test de la
bomba de UF (11158)

All/low /0

Descripcion:

Fallo del test automatico de la "Bomba de pistén (DSK)".
Causa posible:

- Bomba de bicarbonato defectuosa

- Bomba de concentrado defectuosa

- Bomba de ultrafiltracion defectuosa

Nota:

El test se repite automaticamente. Si no se supera el test incluso
después de varias repeticiones, contactar con el servicio técnico.
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125 Solucién de las alarmas SAD

El detector de aire en sangre (SAD) detecta la presencia de aire en la linea de
sangre venosa mediante medicion por ultrasonidos. Cuando la sefial de
ultrasonidos incide con aire en lugar de sangre su ruido cambia. La lectura de
transmision diferente resultante es evaluada por el equipo.

Las alarmas (véase el apartado 12.4.1 Listado de alarmas (331)) se activan
cuando se alcanza el umbral de alarma a causa de burbujas de aire
suficientemente grandes o microburbujas de aire acumuladas. En funcién de
su causa, las alarmas se denominan "alarmas de aire" o “alarmas de
microburbujas” en la siguiente descripcion.

Cuando se activa una alarma SAD, el clamp de la linea venosa SAKV se
cierra y la bomba de sangre se detiene. Debido al tiempo de reaccion del
sistema, una pequefia cantidad de aire podria encontrarse en la linea de
sangre por debajo del SAD.

jRiesgo de pérdida de sangre en caso de coagulacién!

En caso de alarmas SAD durante el tratamiento, las paradas prolongadas de
la bomba de sangre provocan la generacidon de coagulos en el circuito
extracorporeo.

+ Restablecer el flujo de sangre lo antes posible. El flujo de sangre debe
restablecerse en un periodo maximo de 2 minutos después de la parada
de la bomba de sangre para evitar la coagulacion.

En caso de alarmas de aire de SAD, las instrucciones de actuacion para
extraer el aire se muestran en la pantalla. Siganse las instrucciones de los
siguientes apartados.

12.5.1 Alarmas de microburbujas

Las microburbujas del orden de unos pocos nanolitros se forman de manera
espontanea cuando la sangre se fuerza a través de la bomba de sangre y/o el
dializador. La alarma SAD se activa en cuanto el aire acumulado total de
microburbujas alcanza el limite de alarma.

Reseteo de alarmas de microburbujas
1. Pulsar la tecla Silenciar alarma en el monitor para silenciar la alarma.

2. Buscar y solucionar la causa de la alarma de acuerdo con la informacion
proporcionada a continuacion.

jRiesgo para el paciente por infusion de aire!

Puesto que las microburbujas no pueden extraerse de la linea de sangre,
podria acumularse aire en sangre.

* Nunca resetear alarmas de microburbujas con frecuencia sin eliminar la
causa de la alarma.
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3. Pulsar la tecla Silenciar alarma del monitor para resetear la alarma.
& El tratamiento continda y el calculo del flujo de aire se reinicia.

% La alarma desaparece con un breve retardo. Después de este
tiempo, la zona de medicidon del SAD debe encontrarse libre de
burbujas de aire.

En caso de alarmas frecuentes de microburbujas (3veces o mas en
15 minutos), sustituir el sistema de lineas de sangre (véase el apartado
6.3.11 Interrupcion del tratamiento para el cambio de fungibles (160)) y
reiniciar el tratamiento.

Localizacion de fallos

Las fuentes de microburbujas de aire se detectan con dificultad y esfuerzo por
parte del usuario (p. ej., lampara brillante). Si no hay causas como el punto 1)
0 2) siguientes, es muy probable que el sistema de lineas de sangre tenga
fugas y debera sustituirse (véase el apartado 6.3.11 Interrupcién del
tratamiento para el cambio de fungibles (160)).

Los siguientes motivos pueden considerarse como una causa de una alarma
de microburbujas, ordenados por probabilidad de aparicion:

1) Aire residual en el sistema de lineas y/o el dializador. Comprobar:
— Dializador (¢ libre de aire?)

— Parte arterial y venosa del sistema de lineas de sangre (¢ libre de aire,
sin acodamientos?)

— Nivel en la camara venosa (¢ fijado correctamente?)

2) Flujo de sangre elevado (> 300 ml/min) con un nivel bajo en la camara
venosa. Comprobar:

— Nivel en la camara venosa (¢ fijado correctamente?)
— Filtro (¢,no obstruido, aunque sea parcialmente?)
3) Fugas en el rango negativo de presion arterial. Comprobar:
— Conexiones del paciente (canula o catéter)
— Microfugas en la linea arterial
— Fugas en los diferentes tramos del sistema de lineas
— Conexion del sensor de presion PA
— Estanqueidad/conexién de lineas de servicio
4) Efecto Venturi en el rango de presion positiva venosa. Comprobar:
— Estanqueidad de la conexion dela linea de heparina
— Estanqueidad de la conexién al sensor de presion
— Estanqueidad de la conexién del dializador

— Estanqueidad/conexién de lineas de servicio
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12.5.2 Alarmas de aire durante el tratamiento

Si se ha activado la alarma SAD por burbujas de aire en la linea venosa
durante la dialisis, el aire debera extraerse de inmediato. El flujo de sangre
debe restaurarse en un periodo maximo de 2 minutos después de la parada
de la bomba de sangre para evitar la coagulacion.

Reseteo de alarmas de aire SAD

1.

2
3.
4

Pulsar la tecla Silenciar alarma del monitor para silenciar la alarma.
Comprobar que todas las conexiones estan bien ajustadas.

Pinzar la linea de sangre entre la cdmara venosa y el dializador.
Pulsar la tecla Enter en el monitor.

% Laregulacion de nivel se activa y el botdn para aumentar el nivel del
atrapaburbujas se resalta.

Fig. 12-5 Ventana de alarma de aire de SAD

5.

Pulsar el boton de flecha arriba para aumentar el nivel de liquido en la
camara venosa hasta que se haya extraido el aire.

Cuando se haya eliminado el aire, retirar el clamp de la linea de sangre
entre la camara venosa y el dializador.

Pulsar la tecla Silenciar alarma del monitor para resetear la alarma.

&, El tratamiento continta.
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12.5.3 Alarmas de aire en la preparacion

Si el SAD detecta aire durante la preparacion del aparato, el clamp venoso
SAKV se cierra y se desactiva la bomba de sangre, dado que no se permite
iniciar el tratamiento.

Reseteo de alarmas de aire del SAD en cebado bolsa a bolsa

El procedimiento para resetear la alarma es el mismo que durante el
tratamiento (véase el apartado 12.5.2 Alarmas de aire durante el tratamiento
(409)).

Reseteo de alarmas de aire del SAD en cebado del puerto de retorno u
Online

1. Pulsar la tecla Silenciar alarma del monitor para silenciar la alarma.
2. Comprobar que todas las conexiones estan bien ajustadas.
3. Pulsar la tecla Enteren el monitor.

% La regulacion de nivel esta activada.

La regulacién de nivel solo puede activarse si no hay activa ninguna alarma
del lado de liquido de dialisis (p. ej. conductividad o temperatura).

4. Pulsar el boton de flecha arriba para aumentar el nivel de liquido en la
camara venosa.

% La bomba de sangre entrega liquido de cebado para aumentar el
nivel en la camara venosa.

5. Cuando el nivel de liquido en la camara venosa es correcto, pulsar la tecla
Silenciar alarma en el monitor para resetear la alarma.

& La preparacién continta. El aire se ceba fuera del puerto de retorno.

El tratamiento no puede iniciarse mientras esta en funcionamiento la
expulsion de aire.

6. Repetir el procedimiento si es necesario.

IFU 38910517ES / Rev. 1.04.01/06.2020



Alarmas y localizacién de fallos Dialog iQ

12.6 Suministro eléctrico de emergencia/bateria

En caso de un fallo de corriente, una alarma acustica constante suena
durante 1 minuto con un retardo de menos de 1 segundo. El equipo cambia
automaticamente al modo de funcionamiento por bateria para mantener la
circulacion extracorpérea de sangre.

+ Enlalinea de estado aparece Bateria/bypass.

+ El tiempo restante de la bateria aparece en el campo del nombre del
paciente, seguido por una sefal acustica.

+ Se muestra el mensaje de alarma Fallo de corriente — funcionamiento
con bafteria.
La alarma se puede resetear pulsando el interruptor general del monitor.

iDejar la maquina conectada a la red eléctrica mientras dure el fallo de la
corriente de red!

Funciones activas durante el funcionamiento con bateria

Durante el funcionamiento con bateria se encuentran activas las siguientes
funciones:

+ elementos de pantalla y de control

« funciones y alarmas del lado de sangre

*  bombas de sangre

* clamps de las lineas

+ detector de aire en sangre (SAD)

*  bomba de heparina

* monitorizacion de la presion sanguinea

+ funcionamiento en unipuncion

*  bolo arterial desde la bolsa

Durante la reinfusién, todas las funciones en el lado de sangre estan activas,

tanto en el funcionamiento con bateria como en el funcionamiento con
alimentacion de red. El paciente se puede desconectar como de costumbre.

Funciones no disponibles durante el funcionamiento con bateria

Las siguientes funciones NO se encuentran disponibles durante el
funcionamiento con bateria:

« tratamiento del liquido de dialisis

+ ultrafiltracion

+  sustitucién para HDF/HF Online

* administracion de bolos para HDF/HF Online
« drenado del dializador y del cartucho

. lavado, desinfeccion
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Tiempo de funcionamiento con bateria

Una vez realizada la comprobacion automatica de la bateria, ésta tiene un
tiempo de funcionamiento de, al menos, 20 minutos. Si el suministro eléctrico
principal falla de forma repetida, la bateria funcionara durante el tiempo de
funcionamiento residual después de cada fallo de suministro.

Apague el equipo al cabo de 20 minutos en el modo de bateria para
garantizar el ciclo de vida de la bateria.

Si el equipo se apaga en el modo de funcionamiento con bateria, no se podra
volver a conectar hasta pasados 16 minutos, a menos que vuelva la corriente
eléctrica.

12.6.1 Indicador de carga

El indicador de carga en el monitor (junto al interruptor de red) indica que la
bateria esta siendo recargada, mientras que el equipo sigue funcionado
conectado a la red general. La recarga de la bateria prosigue incluso con el
equipo apagado. La luz en el indicador de carga se apaga cuando la bateria
esta cargada por completo.

12.6.2 Comprobacién automatica de la bateria

El test automatico de la bateria forma parte de las secuencias automaticas de
test que se realizan automaticamente al encender el equipo. Si no se supera
el test, aparece un mensaje de informacion.

Esto podria ocurrir por los siguientes motivos:

Causa Intervencion

La bateria no se ha cargado por completo, p. | Cargar la bateria.
ej., porque el equipo no ha estado conectado
a la red eléctrica durante un tiempo.

Bateria defectuosa. Informar al servicio técnico.

El fusible de la bateria se ha disparado por Informar al servicio técnico.
un fallo técnico.

El tratamiento se puede iniciar incluso si no se supera el test automatico de la
bateria. La bateria se carga si no tiene ningun defecto.

Después de fallar el test de la bateria, el modo de bateria no esta disponible,
o solo durante un tiempo limitado, en caso de fallo de suministro eléctrico.

12.6.3 Fin del funcionamiento con bateria

En cuanto se restaura el suministro eléctrico principal, finaliza
automaticamente el funcionamiento con bateria. y se activa de nuevo el
tratamiento con liquido de dialisis. Una vez que el equipo se ha ajustado
automaticamente a los valores prefijados, la dialisis se reanuda
automaticamente. No se requiere ninguna intervencion por parte del usuario.

12.6.4 Cambio de bateria

Para mantener el correcto funcionamiento de la bateria, ésta se deberia
sustituir al menos cada 5 anos. La bateria debe ser cambiada por el servicio
técnico.

Eliminar la bateria conforme a los reglamentos locales sobre el tratamiento de
residuos. Para mas informacion, consultar el manual de servicio.
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12.7 Funcionamiento en caso de averia del monitor

En el caso de averia del monitor o de la pantalla tactil, todas las funciones de
monitorizacion y los indicadores luminosos del monitor permanecen activos
(véase el apartado 3.4.5 Controles e indicadores en el monitor (48)).

1. Apague el monitor de dialisis y vuelva a encenderlo.

& El monitor de dialisis restaurara los parametros del tratamiento y el
estado anterior.

2. Después del reinicio, pulsar dos veces la tecla Silenciar alarma en el
monitor para silenciar y restaurar la alarma Sistema restaurado ftras fallo
de suministro eléctrico.

3. Pulsarlatecla /nicio/Paradaen el monitor en cuanto se ilumine para iniciar
el flujo de sangre.

4. Controle los parametros de tratamiento restaurados.

% Mientras tanto, el monitor de didlisis preparara el liquido de dialisis y
abandonara el modo de derivacion automaticamente cuando esté
listo. El tratamiento continuara.

En el raro caso de que el error persista y no se pueda continuar con el
tratamiento, devolver la sangre manualmente (vea la seccion 12.9 Retorno
manual de sangre (415)) y desconectar al paciente.

12.8 Tratamiento de errores del sistema
Cuando el sistema de seguridad del equipo detecta un error del sistema, el
equipo se pone en estado seguro para el paciente. El equipo detiene el

tratamiento parando el lado sangre y poniendo el lado de dializado en bypass,
genera una sefal de alarma acustica y muestra el siguiente mensaje de error:

Fig. 12-6 mensaje de error del sistema

El mensaje de error se mostrara siempre en inglés.

Si no es posible una salida en la interfaz grafica de usuario, este mensaje de
error podria mostrarse como texto sin procesar.
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Fig. 12-7 Pantalla de texto sin procesar de error del sistema

1. Apague el monitor de dialisis y vuelva a encenderlo.

% El monitor de dialisis restaurara los parametros del tratamiento y el
estado anterior.

2. Después del reinicio, pulsar dos veces la tecla Silenciar alarma en el
monitor para silenciar y restaurar la alarma Sistema restaurado ftras fallo
de suministro eléctrico.

3. Pulsar la tecla /nicio/Paradaen el monitor en cuanto se ilumine para iniciar
el flujo de sangre.

4. Controle los parametros de tratamiento restaurados.

% Mientras tanto, el monitor de didlisis preparara el liquido de dialisis y
abandonara el modo de derivacidon automaticamente cuando esté
listo. El tratamiento continuara.

En el raro caso de que el error persista y no se pueda continuar con el
tratamiento, devolver la sangre manualmente (vea la seccion 12.9 Retorno
manual de sangre (415)) y desconectar al paciente.
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12.9 Retorno manual de sangre

En caso de una parada no intencionada de la bomba de sangre, cuya causa
(p. ej. alarmas Problema de temporal de comunicacion o Error de cambio de
fase princijpal) no se pueda subsanar, la sangre en el sistema de lineas de
sangre se debe retornar manualmente al paciente utilizando la manivela
integrada. El flujo de sangre manual debe iniciarse en un periodo maximo de
2 minutos después de la parada de la bomba de sangre para evitar la
coagulacion.

jRiesgo para el paciente por infusion de aire!

Durante el retorno manual de sangre no se encuentran activas las funciones
de deteccion de aire en el equipo.

«  Se debe vigilar tanto al paciente como al equipo.
. Girar la bomba de sangre siempre en sentido horario, tal como indica la
flecha en el rotor.

1. Abrir la cubierta de la bomba de sangre.

2. Levantar la manivela integrada (Fig. 12-8, @ ) del rotor.

Fig. 12-8 Manivela integrada para el retorno manual de sangre

3. Desconectar al paciente por la linea arterial y conectar la linea arterial a
la bolsa con suero fisiologico.

Retirar la linea arterial del clamp SAKA y la linea venosa del clamp SAKV.

Con la ayuda de la manivela, girar el rodillo uniformemente en el sentido
de las agujas del reloj.

6. Emplear la velocidad adecuada y mantener un nivel de sangre adecuado
en la camara venosa.

7. Vigilar continuamente el acceso venoso del paciente, que no debe nunca
contener aire.
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8. Cuando el suero fisioldégico haya alcanzado el clamp de la linea venosa,
cerrar el clamp.

9. Desconectar al paciente por la linea venosa.
& La sangre se devuelve y el paciente se desconecta.

10. Con el rotor de la bomba de sangre en posicion de enganche, plegar la
manivela completamente hacia atras.

jRiesgo para el paciente en caso de pérdida de sangre hacia el entorno!

+ Si el tratamiento debe continuar, introducir la linea arterial en el clamp
arterial SAKA vy la linea venosa en el clamp venoso SAKV antes de
reiniciar el tratamiento.
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13 Datos técnicos

En este capitulo se especifican los datos técnicos del equipo. A menos que
se indique algo distinto, se aplican las siguientes condiciones estandar para
los datos de funcionamiento del equipo:

Parametro

Valores

Modelo de equipo

Equipo HD

Tratamiento

4 h HD DN en modo Bicarbonato

Temperatura de entrada de 20 °C

agua y concentrado

Condiciones ambientales

*  Temperatura ambiente 23 °C

*  Presién de aire 1.000 mbar

*  Humedad 50 %

Flujo de liquido de dialisis 500 ml/min

Temperatura del liquido de 37 °C

dialisis

Flujo de sangre 300 ml/min

Flujo de UF 500 ml/h

Conductividad Concentrado &cido 1:34

Conductividad de bicarbonato 3,0 mS/cm
Conductividad final 14,3 mS/cm

13.1 Datos técnicos generales
Clasificaciones

Parametro Valores

Clase de dispositivos médicos @ b

Clasificacion de equipos electromédicos bl Clase |

Clasificacion de parte aplicada b Tipo B

Clase de proteccion de carcasa © P21 d

a. nivel de riesgo conforme a la directiva CE para dispositivos médicos (93/

42/CEE)

b. tipo de proteccion contra electrocucion segun IEC 60601-1

conforme a IEC 60529

134

d. proteccién frente a cuerpos extrafios > 12 mm y goteo vertical de agua
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Dimensiones y peso para el transporte
Parametro Valores
Dimensiones (An x Al x P) 710 mm x 1760 mm x 810 mm
Peso total maximo 2 120 kg
Peso del embalaje <20 kg
a. peso de transporte maximo del equipo de doble bomba y con todas las
opciones, incluido el embalaje
Dimensiones y peso del equipo
Parametro Valores
Dimensiones (An x Al x P) Max. 495 mm x 1600 mm x 625 mm 2
Peso en vacio minimo P 95 kg
Peso en vacio maximo © 107 kg
Peso total maximo ¢ 142 kg
a. sin opciones; las asas pueden sobresalir hasta 10 cm
b. peso maximo de un equipo de una bomba sin opciones
c. peso maximo del equipo de doble bomba con todas las opciones
d. peso maximo del equipo, incluida carga de trabajo maxima
Tamario de monitor
Parametro Valores
Tamafo de monitor 15"
Suministro eléctrico
Parametro Valores
Voltaje nominal 120 V~ +10 %
230V~ 210 %
Frecuencia nominal 50 Hz/60 Hz +5 %
Corriente nominal max. 16 A (a 120 V~)
max. 12 A (a 230 V~)
Consumo de energia @ max. 1920 VA (a 120 V~)
max. 2500 VA (a 230 V~)
Consumo de energia
promedio bauna temperatura
de entrada de agua de
« 10°C max. 5,0 kWh
« 20°C max. 4,0 kWh
a. acarga maxima
b. incl. preparacion, tratamiento y desinfeccién (acido citrico al 50 % a 83 °C)
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Parametro Valores
Presion de entrada de agua 1 bar — 6 bar
Temperatura de entrada de

agua

+  para el tratamiento 5°C-30°C
*  para la desinfeccion max. 95 °C
Flujo de agua max. (pico) 2,33 I/min

Consumo de agua en
tratamiento

0,5 I/min (=120 1en 4 h)

Temperatura max. de vaciado | 95°C
Suministro de concentrado
Parametro Valores

Presion en el suministro
central de concentrado

0,05 bar - 1 bar

Flujo max. en el suministro 100 ml/min

central de concentrado

Temperatura del concentrado | 5°C-30°C

Consumo de concentrado 14,3 ml/min
Sistema de alarmas

Parametro Valores

Duracioén del silenciado de
alarmas acusticas

véanse los tiempos para silenciar
alarmas en los apartados 12.4.1 Listado
de alarmas (331) y 12.4.2 Lista de
advertencias (387)

Nivel de presion acustica de
las alarmas acusticas

65 db(A),
ajustable en el modo Configuracion de/
usuario

i ]

Para una descripcion técnica detallada, asi como mas informacién con
respecto a las caracteristicas de los fusibles y las especificaciones de la

bateria, consulte el manual de servicio.
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13.2 Condiciones ambientales

Parametro

Valores

Durante el funcionamiento

Temperatura

+15°Ca+35°C

Humedad relativa

15 % -70 %

Presion atmosférica

620 mbar — 1060 mbar

Altitud

max. 4000 m sobre el nivel del mar

Emisién de energia al
ambiente

230 W (durante el tratamiento)

Emisién de energia para
drenaje @ a una temperatura
de entrada de agua de

« 10°C

+ 20°C

max. 3,9 kWh

max. 2,5 kWh

Durante el almacenamiento o transporte

Temperatura

-20°Ca+60°C
2> 5 °C si esta lleno de liquido

Humedad relativa

15 % -80 %

Presion atmosférica

. durante el
almacenamiento

* durante el transporte

620 mbar — 1060 mbar

540 mbar — 1060 mbar

a. incl. preparacion, tratamiento y desinfeccion (acido citrico al 50 % a 83 °C)
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13.3 Distancias recomendadas

La compatibilidad electromagnética (CEM) significa que los equipos eléctricos
médicos tienen la capacidad de trabajar satisfactoriamente en un entorno
electromagnético, sin causar emisiones electromagnéticas que serian
inaceptables para todos los demas equipos eléctricos médicos en este
entorno.

El equipo Dialog iQ requiere precauciones especiales en relaciéon con la
CEM. Obsérvese la siguiente informacion:

« El equipo debe configurarse, encenderse y repararse de acuerdo con la
informacion de CEM de este apartado. Deben garantizarse y respetarse
las distancias de seguridad y las condiciones ambientales y de
funcionamiento especificadas. Los equipos de comunicacién RF
portatiles y moviles pueden afectar a los equipos eléctricos médicos. Los
equipos portatiles de comunicacion RF (equipos de radiocomunicacion)
(incluidos sus accesorios, por ejemplo, cables de antena) no deben
utilizarse a una distancia del equipo inferior a la distancia de seguridad
especificada en este apartado. El incumplimiento de esta norma puede
provocar una disminucién del rendimiento del equipo.

« ElI uso de accesorios, transductores y cables distintos de los
especificados, con excepcion de los transductores y cables vendidos por
B. Braun Avitum AG como piezas de recambio para componentes
internos, puede provocar un aumento de las emisiones o una
disminucién de la inmunidad del equipo.

*+ La seguridad de funcionamiento solo esta garantizada si se utilizan
accesorios aprobados y, por lo tanto, recomendados por B. Braun
Avitum AG. Los accesorios se indican en el capitulo 14 Accesorios (441).

*  Para cumplir los niveles de conformidad, solo deben utilizarse accesorios
y piezas de repuesto originales. De lo contrario, puede producirse un
aumento de las emisiones o0 una reduccién de la inmunidad del equipo.
Si el equipo se utiliza en un sistema en el que intervienen otros
dispositivos (por ejemplo, electrocirugia), debe comprobarse el correcto
funcionamiento del sistema.

A JATENCION!
iEl uso del dispositivo no es seguro cerca de equipos de resonancia
magnética (IRM)!

+ El dispositivo no se debe utilizar cerca de una unidad de Imagen por
Resonancia Magnética sin proteccion.

Para obtener mas informacioén sobre el uso del equipo, véase el apartado
2.11.2 Uso con otros equipos (21).

Las siguientes pautas pueden no ser aplicables en todas las situaciones. La
propagaciéon de ondas electromagnéticas se ve afectada por las cualidades
de absorcion y reflexion de las estructuras, objetos y personas circundantes.
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Distancias de separacién recomendadas entre equipos de
telecomunicacién RF portatiles y méviles y el equipo Dialog iQ

El equipo Dialog iQ esta disefiado para su uso en un entorno
electromagnético en el que las perturbaciones de RF emitidas estan
controladas. Los usuarios del equipo pueden contribuir a evitar las
interferencias electromagnéticas respetando las distancias minimas entre
los dispositivos de telecomunicaciéon RF portatiles y moviles
(transmisores) y el Dialog iQ, segun se recomienda a continuacion, de
acuerdo con la potencia maxima de salida del dispositivo de
comunicacion.

Potencia de salida Distancia de separacién (d) en metros [m] segtn la

nominal (P) del frecuencia de transmision

transmisor en

vatios [W] 150 kHza 80 | 80 MHza 800 | 800 MHz a
MHz MHz 6 GHz
d=12+ P d=12 v P d=233+P

0,01 W 0,12 m 0,12 m 0,23 m

01w 0,38 m 0,38 m 0,74 m

1w 1,20 m 1,20 m 2,33 m

10W 3,79 m 3,79 m 7,37 m

100 W 12,0 m 12,0 m 23,3 m

Nota 1: Para 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacién para
el rango de frecuencia mas alto.

Nota 2: Para transmisores con otros valores de potencia de salida, la
distancia de separacion recomendada (d) puede calcularse con las
anteriores formulas. Téngase en cuenta el valor maximo de potencia (P),
de acuerdo con la informacién del fabricante, para usar la férmula mas
adecuada.

Nota 3: Se ha incorporado un factor adicional de 10/3 a la férmula utilizada
para calcular la distancia de separacién recomendada para transmisores
en la gama de frecuencias entre 80 MHz y 6 GHz a fin de reducir la
probabilidad de que un dispositivo de comunicacién mévil utilizado
involuntariamente en la zona del paciente cause un fallo.

Ejemplo:

Segun las formulas anteriores, la distancia de separacion recomendada para
un teléfono mévil con una frecuencia de red de 900 MHz (la frecuencia
depende del estandar) y una potencia de salida media maxima de 0,25 W es
de aproximadamente 1,2 m. Para un teléfono maévil con una frecuencia de red
de 1,8 GHz y una potencia de salida media maxima de 0,125 W, la distancia
de separacion recomendada es de unos 80 cm.

Las caracteristicas y el rendimiento del equipo detallados en los capitulos
Datos técnicos no se ven mermados por las perturbaciones EM especificadas
por la IEC 60601-1-2.
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13.4 Tiempo de tratamiento

Parametro

Valores

Tiempo de tratamiento

10 minuto a 12 horas

Precision 1 min
13.5 Datos de funcionamiento del equipo
13.5.1 Lado dializado
Temperatura DF

Parametro Valores

Temperatura

* Rango de ajuste

. Precision

34,5°C-39,5°C

+0,5°C

Limite de alarma

11 °C con respecto al valor programado

Sistema de proteccion

Sensor de temperatura independiente,
33°C-41°C

Flujo DF

Parametro

Valores

Flujo en HD

300 ml/min — 800 ml/min 5 %

Flujo en HDF

500 ml/min — 800 ml/min =5 %

Presion DF

Parametro

Valores

Intervalo de
funcionamiento

-400 mmHg a 500 mmHg

Precision

+10 mmHg
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Parametro

Valores

Factor de conversién
opcional para la con-
centracion de Na en

Acido: 0,085 - 0,125 mmol/l*cm/mS
Bicarbonato: 0,07 — 0,11 mmol/I*cm/mS
Acetato: 0,081 — 0,124 mmol/I*cm/mS

Rango de
conductividad para el
bicarbonato

2,0 mS/cm - 4,0 mS/cm 10 %

Conductividad final
+ Rango

*  Limites de
proteccion

. Precision del
indicador

12,7 mS/cm - 15,3 mS/cm £0,2 mS/cm

12 mS/cm y 16 mS/cm asi como 5 % al valor
programado

+0,1 mS/cm

Sistema de proteccion

Sensor de conductividad independiente,
monitorizacién del ratio de la mezcla

Peor caso de compo-
sicion del liquido de
dialisis en condicion de
fallo Unico para dialisis
con bicarbonato

En condiciones de fallo Unico en la preparacion del
liquido de dialisis, la composicion de la concentra-
cion de iones/electrolitos de todos los componen-
tes del liquido de dialisis cambiara debido a los
factores de tolerancia del bicarbonato y el acido.

Desviacion de iones
con respecto al com-
ponente bicarbonato
en condiciones de fallo
unico (el sistema de
proteccion detiene
cualquier tratamiento)

max. +25 % de desviacion con respecto al valor
programado de bicarbonato

Desviacion resultante
de la concentracién de
iones del componente
acido (excepto sodio)
causada por la desvia-
cion en el bicarbonato

max. +12 % de desviacion de las concentraciones
de iones
(p. €j., Mg, K, Ca, ...)

Ejemplo de calculo de
la desviacion de iones
en el liquido de dialisis
en condiciones de fallo
Unico

Utilice esta formula para calcular la desviacion
para el componente acido:

X = factor de tolerancia para el componente acido
svtc = valor programado de conductividad total
svb = valor programado para el bicarbonato

X = £[100-(svtc-1.25%svb)x100/(svtc-svb)]
Ejemplo:

svb = 3 mS/cm

svtc = 14,3 mS/cm

X=1%6,6%

Ejemplo:

Potasio = 2 mmol/I

Desviacion:

2 mmol/l £6,6 % = 1,868 mmol/l — 2,132 mmol/I

Para la conversion entre concentraciones de sodio y conductividad final, ver
el apartado 13.10 Férmulas (435).
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Extraccién neta de liquido

Parametro Valores
Control de la Controlada por volumen mediante camaras de
ultrafiltracion (UF) balance,

UF mediante una bomba de ultrafiltracion

Modo de tratamiento Ultrafiltracion secuencial (Bergstroem)
UF puro

UF horaria (intervalo 50 ml/h — 4.000 ml/h
de funcionamiento)

Precision 0,2 % del flujo total del dializado (min. 35 ml/h) +
1 % de la extraccion neta de liquido

Sistema de Monitorizacién independiente del volumen de UF
proteccion acumulado para una desviaciéon de max. 400 ml.

Deteccién de sangre

Parametro Valores

Limite de alarma 0,35 ml/min de sangre con HCT de 32 % 5 %
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13.56.2 Lado de sangre

Presién de funcionamiento técnica de la bomba de sangre

Parametro

Valores

Presion de entrada min.

-530 mbar

Presion de salida max.

700 mbar — 2.300 mbar

Flujo y volumen de sangre

Parametro

Valores

Flujo de sangre en
bipuncién

* Rango de ajuste

. Precision

30 ml/min - 600 ml/min

+10 %@

Flujo y volumen de
sangre en unipuncion

+ SNV

. Modo manual
SNCO

. Modo automatico
SNCO

Ajuste del flujo de sangre en el ciclo arterial por
parte del usuario

El flujo de sangre efectivo depende de la
duracién del ciclo

El volumen de sangre efectivo total depende de
la relacion Vb/Vp b

Flujo de sangre = Flujo ajustado en la bomba de
sangre

La eficiencia depende de la relacion Vb/Vp b

El volumen de sangre efectivo total esta
controlado para > 50 % si Vb < 5 ml

El flujo de sangre y el volumen efectivo de
sangre total estan controlados por el equipo
dentro del rango valido para el flujo de sangre
(de 30 ml/min a 400 ml/min)

Eficiencia definida por el usuario (relacién
Vb/Vp P)

a. con PA de -200 mmHg a 0 mmHg y volumen total de sangre tratada
inferior a 120 |, de lo contrario +30 %

b. Vb =volumen comun de la linea de sangre arterial y venosa
Vp = relacion de volumen de ciclo
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Parametro

Valores

Presién arterial (PA)

* Rango de medida
. Precision
. Precision del indicador

. Limites de alarma

-400 mmHg a +400 mmHg
+10 mmHg
+1 mmHg

Limite min. PA: -400 mmHg a 0 mmHg
Limite max. PA: 400 mmHg

Ventana adicional de limites dinamicos
ajustables en rango de operacion.

Presién de entrada al dializador (PBE)

* Rango de medida
*  Precision

. Limites de alarma

-450 mmHg a 750 mmHg
+10 mmHg

Limite max. PBE: 100 mmHg a 700 mmHg

Limite min. PBE: ventana de limites
dinamicos en valor de funcionamiento,
limitada por los ajustes de la PV

Presién transmembrana (PTM)

«  Calculo
. Precision

. Limites de alarma

Ver el apartado 13.10 Férmulas (435)
+20 mmHg
Limite min. PTM: -100 mmHg a 10 mmHg

Limite max. PTM: 100 mmHg a 700 mmHg

Ventana ajustada a la PTM en curso:
10 mmHg a 100 mmHg

Presién venosa (PV)

*+ Rango de medida
. Precision
. Precision del indicador

. Intervalo de
funcionamiento

. Limites de alarma

+  Sistema de proteccién

-100 mmHg a 500 mmHg
+10 mmHg
+1 mmHg

-100 mmHg a 390 mmHg

Limite min. PV: 20 mmHg (ajustable en rango
de -50 a 100 mmHg por el Servicio Técnico)

Limite max. PV: 390 mmHg

Ventana adicional de limites dinamicos
ajustables en rango de operacion después del
arranque de la bomba de sangre, limitada por
los ajustes de la PV.

En tratamientos de unipuncién, los limites
para las presiones dependen de los ajustes de
la presion de control.

Compruebe antes del inicio del tratamiento.
Los limites de la PV se monitorizan por la
funcion y el sistema de control.
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Para obtener informacion adicional sobre las ventanas limite de presion, ver
el apartado 5.10.4 Ajustes de los limites de presién (121).

Deteccion de aire

. Sensibilidad

+  Limite de burbujas
de aire

Parametro Valores

Método Basado en ultrasonidos
Controles ciclicos automaticos durante toda la
fase de funcionamiento

Bolo de aire

Burbujas de aire de 20 ul @ o

Espuma con densidad igual o menor a 0,4 g/ml

0,2 ml con un flujo de sangre de 30 - 200 ml/min
0,3 ml con un flujo de sangre de 200 - 400 ml/min

0,5 ml con un flujo de sangre de 400 - 600 ml/min
0 en tratamiento de unipuncién

Infusion de aire
continua

+  Limite de flujo de
aire para
microburbujas

0,9 ml/min

a. El detector de aire puede detectar burbujas de aire con un tamafio de, al
menos, 20 yl. El volumen de esas burbujas de aire se acumula y reduce
con una tasa definida de 3,6 ml/h.

Anticoagulacién

Parametro

Valores

Bomba de jeringa

Disefiada para tamafos de jeringa de 10 a 35 ml

Rango de flujo

0,1 ml/h =10 mli/h £10 % o 0,1 ml/h

Rango de presion

0 mmHg - 700 mmHg

Rango de volumen de
bolo

0 ml =10 ml (en intervalos de 0,1 ml)

Bolo

Parametro

Valores

Rango de volumen de
bolo

50 ml — 250 ml (en intervalos de 50 ml)

Precision del bolo

+10 % @

a. en caso de bolo arterial con flujo de 30 ml/min a 300 ml/min
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Parametro Valores

Flujo de sustitucion

30 ml/min =400 ml/min £10 %

Temperatura del
liquido de sustitucion
dialisis

33,5°C-138,5°C,
1 °C por debajo de la temperatura del liquido de

precision: +1/-2,2 °C

Sistema de proteccion

Véase temperatura del liquido de dialisis

Vida util del filtro

Véanse las instrucciones de uso del filtro

13.54 Desinfeccion
Parametro Valores
Temperatura de la 86 °C

desinfeccion térmica

Rango de configuracion: 85 °C — 95 °C

13.6
(ABPM)

Medicion automatica de la presion sanguinea

Parametro

Valores

Intervalo de presion del manguito

0 mmHg - 300 mmHg

Medicién de presion sanguinea

*+ Rango

. Resolucioén

. Precision

Sistélica: 45 mmHg - 280 mmHg
MAP2: 25 mmHg - 240 mmHg
Diastdlica: 15 mmHg — 220 mmHg

1 mmHg

max. £ 3 mmHg

Determinacién de la frecuencia
cardiaca

*+ Rango

. Precision

30 BPM - 240 BPM

max. + 2 % o 2 BPM

Clasificacion de seguridad b

Clase |,
parte aplicada de prueba de
desfibrilacién tipo BF

a. presion arterial media

b. tipo de proteccion contra electrocucion segun IEC 60601-1

Solo los manguitos y los tubos suministrados por B. Braun garantizan

corrientes de fuga acorde a la clasificacion de seguridad.
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13.7 Interfaz de red de datos (DNI)

Parametro

Valores

Cable Ethernet
*  Conectores

* Tipo de cable

+ Impedancia

2 x RJ45 (8P8C), estandar TIA/EIA 568A

Cable de par trenzado completamente blindado
para proyeccion (SFTP) conforme a la norma
CATS

75 Ohm

Red de area local

Apto para entornos de red conforme a
IEEE 802.3 Cl.14 (10Base-T) y IEEE 802.3
Cl.25 (100Base-TX)

Aislamiento Aislamiento reforzado de red LAN/WAN para
equipo/personal/paciente
13.8 Llamada a enfermeria
Parametro Valores
Configuracién Para sistema de alarma interno basado en VDE-

834

Cable para la llamada
a enfermeria

*  Conectores

* Régimen max.

* Tipo de cable

* Impedancia

Sistema de llamada a enfermeria externo
conforme VDE 0834 con interfaz de conector
bloqueable de seis clavijas (P2)

125V /5A

Linea de datos de PVC redonda conforme
DIN VDE 0812,
0,34 mm? (7x0,25 mm)

78 Ohm

Senales de alarma

. Estatica

. Dinamica

. Dinamica con
desconexién

Mientras la alarma esta activa
1 s en la activaciéon de la alarma

1 s en la activacion de la alarma y 1 s con fallo
de suministro eléctrico

Retardo de
generacion de seial

max. 20 ms
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13.9 Materiales
13.9.1 Materiales que entren en contacto con agua, dializado,
concentrados para dialisis y/o desinfectantes
Nombre del material Abreviacion si existe
Ceramica —
Caucho sintético etileno propileno EPDM
Vidrio —
Grafito —
Poliéster —
Polietercetona PEEK
Polieterimida PEI
Polietileno PE
Poliisopropeno —
Polimetilmetacrilato PMMA
Polioximetileno POM
Polifenilsulfona PPSU
Polipropileno PP
Oxido de polipropileno PPO
Politetrafluoretileno PTFE
Policloruro de vinilo PVC
Polifluoruro de vinilideno PVDF
Silicona —
Acero fino —
Termo poliuretano TPU
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13.9.2 Materiales de embalaje
Parte Material
Placa base Contrachapado AW 100

Carcasa (caja plegable y tapa)

Cartén ondulado

Acolchado

Espuma de polietileno
(Stratocell S, Ethafoam 400)

Cartén ondulado
Cartén solido

Bolsa reforzada

PE 50u

Proteccion contra abrasion

Lamina de PE
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13.10 Férmulas

Este apartado indica las férmulas utilizadas para calcular los parametros para
hemodialisis. Las férmulas se basan en la practica médica estandar.

Calculo de la conductividad de liquido de didlisis (DF) a partir de
concentraciones de sodio

La férmula indicada a continuacién ayuda a preparar correctamente el liquido
de didlisis. No obstante, el médico al cargo es responsable de la preparacién
final del liquido de dialisis conforme a las normas locales vigentes, p. €j., ISO
11663.

En la férmula se emplean las siguientes abreviaturas:

Abreviatura Descripcién

ENDLF Conductividad final del liquido de dialisis
BicLF Conductividad de bicarbonato

ENDC Concentracién de sodio final

BicC Concentracién de bicarbonato

ACF Factor de conversion de acido

BicCF Factor de conversion de bicarbonato

Célculo de la presion transmembrana (TMP)

La presion transmembrana es la diferencia de presion a través de la
membrana semipermeable del dializador.

En la formula se emplean las siguientes abreviaturas:

Abreviatura Descripcién

TMP Presion transmembrana

PBE Presion de entrada de sangre
PV Presién venosa

PDA Presion de salida del dializado

PBE + (PV - 22 mmHg)
T™MP = ; - (PDA- 16 mmHg)
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Célculo del coeficiente de ultrafiltracion (Kyg)

El coeficiente de ultrafiltracion se define como la permeabilidad de una
membrana (de filtrado) al agua Se expresa en ml/h por mmHg.

El célculo del Kyr se basa en la ley de Darcy Esta ecuacion describe que el
flujo de agua a través de un medio poroso (idéntico a una membrana) es
directamente proporcional a la diferencia de presion entre los dos lados de la
membrana y a toda el area de la seccion transversal (superficie) del medio
Una férmula simplificada se basa en los siguientes parametros:

Abreviatura Descripcién
Qur Flujo de filtracion
Kurs Coeficiente de ultrafiltracién de la membrana por

unidad de superficie

AP Diferencia de presioén entre los dos lados de la
membrana
S Superficie de la membrana

QurF = Kursx AP x S

-

Como el coeficiente de ultrafiltracion de toda la membrana es producto del
coeficiente de ultrafiltracion por unidad de superficie y su superficie (Kyg =
Kurs X S), Ky puede calcularse con la ley de Darcy de la siguiente manera:

Kur = —
UF AP

(Con AP considerando la presién hidrostatica y la presion inducida por los
componentes del fluido).

La formula simplificada para el calculo de Kyg basado en la ley de Darcy
requiere que la membrana del filtro sea homogénea, sin depdsitos, y que la
presion en toda la superficie de la membrana y la viscosidad del fluido sean
constantes. En la dialisis, tanto la diferencia de presion como el flujo de
ultrafiltracién varian a lo largo de las fibras del dializador. Por tanto, la funcion
KUFmax de la maquina utiliza una Kyg "global", obtenido con la Quf
resultante y las presiones resultantes en el sistema:

Qur

Kur = —2F
SR YY)

En esta férmula, Quf es el flujo total a través de la membrana suministrado
por el monitor de dialisis (p. ej. flujo de ultrafiliracion y velocidad de
sustitucion). La presion transmembrana es la presion resultante que
incorpora, para su calculo, las medidas de las presiones en los diferentes
lados del dializador (entrada de sangre, salida de sangre y salida del
dializado). Dado que las medidas se realizan fuera del dializador, en un dia 'y
con un paciente en particular, los valores obtenidos son validos solo para ese
dializador y paciente en ese dia concreto.
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Volumen de sangre relativo (RBV)

El volumen de sangre relativo se calcula con los valores HCT medidos,
teniendo en cuenta en todo momento el HCT al inicio y en el momento actual
del tratamiento.

En la formula se emplean las siguientes abreviaturas:

Abreviatura Descripcién

RBV/(t) RBV actual calculado

HCT(0) Valor HCT medido al comienzo del tratamiento

HCT(t) Valor HCT medido en el momento actual del
tratamiento

HCT(0) - HCT(t)

RBV(O = HCT(t)

-

Al comienzo del tratamiento el valor inicial HCT(0) se corresponde con el
valor actual HCT(t). Por tanto, el calculo siempre comienza con 0.

KvV

Kt/V es, junto con el porcentaje de reduccion de urea (URR), un valor
caracteristico para la eficacia de la dialisis.

Se utilizan las siguientes abreviaturas:

Abreviatura Descripcién
K Aclaramiento de urea del dializador [ml/min]
t Tiempo de dialisis efectivo [min]
Vv Volumen de distribucion de urea [ml]
(aprox. igual al agua corporal total del paciente)

Kt/V es un parametro adimensional.

Kxt
\Y

El contenido de agua del cuerpo humano puede estimarse aproximadamente
como un 60 % de la masa corporal, es decir, un paciente con una masa
corporal de 80 kg tiene un volumen total de distribucion de urea de unos
48.000 ml (V =80 kg x 0,6 I/lkg = 48 ).

El aclaramiento del dializador (K) multiplicado por el tiempo de dialisis (t) se
corresponde con el volumen de sangre aclarado durante el tratamiento. Por
tanto, Kt/V representa la relacién de volumen de sangre aclarado respecto al
volumen de distribucién de urea. Un valor de 1,0 indicaria que se ha aclarado
completamente un volumen de sangre equivalente al volumen de distribucion
de urea.
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Debido a las limitaciones de este calculo, se inventaron dos féormulas para
valorar la dosis de dialisis con mayor facilidad tomando como base dos
muestras de sangre: una muestra antes de comenzar el tratamiento de
dialisis y la segunda muestra después de completar el tratamiento. Tras la
determinacién del valor de urea en sangre en ambas muestras de sangre se
puede utilizar la siguiente férmula para valorar el single-pool Kt/V (spKt/V):

Ve

SpKHV = -|n((% - 0,008 x t) + (4 - 3,5 x ;i;) x %:
Abreviatura Descripcién
Co Concentracién de urea en sangre antes de la dialisis
Ct Concentracién de urea en sangre después de la dialisis
t Tiempo de dialisis [h]
UF Flujo de ultrafiltracion [I]
w Peso del paciente después de la dialisis

Para compensar el efecto de equilibrado de urea después del fin del
tratamiento, spKt/V puede utilizarse en la siguiente féormula para obtener el
Kt/V equilibrado (eKt/V):

eKt/V = spKt/V - 0,6 x spKt/V + 0,03

Kt/V puede variar considerablemente de tratamiento a tratamiento debido a
variables relacionadas con el tratamiento y el paciente. Por tanto, la dosis
minima sugerida de dialisis, realizada tres veces por semana, es un eKt/V de
1,2 o spKt/V de 1,4 (Directrices de mejores practicas europeas relativas a
estrategias de dialisis).

Las formulas anteriores para calcular la dosis de dialisis son utilizadas por
Adimea para mostrar valores de spKt/V y eKt/V respectivamente.
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14 Accesorios

En este capitulo se enumeran los accesorios mecanicos, los accesorios
opcionales y los consumibles que pueden utilizarse con este equipo. Los
accesorios se enumeran como grupos de productos, aunque pueden estar
disponibles en diferentes tamanos. Para obtener informacion detallada y
numeros de articulos para el pedido, consulte la informacién de producto para
tratamiento de sangre extracorpéreo en el dominio especifico de su pais en la
pagina de Internet de B. Braun (www.bbraun.xy; con xy como su codigo de
pais, p. €j. fr para Francia) o pdngase en contacto con su distribuidor local.

14 1 Accesorios mecanicos

*  Manguitos ABPM

+  Tubo de conexion de AMPM hembra/macho

+  Soporte para garrafa de desinfectante

+ Dialog iQ Tarjeta de paciente (juego de 3 unidades)

+  Soporte de la bolsa de concentrado (no disponible en todos los paises)

+  Conector de acero para bolsas de concentrado (no disponible en todos
los paises)

14.2 Opciones

+ Sistema de concentrado centralizado (CCS)
(Incorporable a posteriori. En funcién de la configuracion del equipo esta
opcion se puede instalar en el mismo momento de la entrega.)

+ Dialog iQ bioLogic Fusion

* Interfaz de red de datos (DNI)*
Cable de conexion (CAT 5) para Nexadia, longitud: 3 m,
(Incorporable a posteriori. En funcién de la configuracion del equipo esta
opcion se puede instalar en el mismo momento de la entrega.)

+ Sensor HCT
(Incorporable a posteriori. En funcién de la configuracion del equipo esta
opcidn se puede instalar en el mismo momento de la entrega.)

+  KUFmax
+  Cable para la ecualizacion de potencial

. Llamada a enfermeria*
Longitud de cable: 3 m

jPeligro para el paciente a causa de un equipo eléctrico médico danado!

El uso de cables distintos de los especificados puede provocar un aumento
de las emisiones o una disminucion de la inmunidad del equipo o del sistema
eléctrico médico.

* Debido a la necesidad de longitudes de cable concretas, utilizar
unicamente el cable de alimentaciéon suministrado y (si corresponde) el
cable de llamada a enfermeria para cumplir con los requisitos de
compatibilidad electromagnética (CEM). Solo se deberian utilizar cables
fabricados por B. Braun.
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14.3 Consumibles

Los consumibles listados a continuacién son un extracto de la gama de
productos de B. Braun. Bajo solicitud se pueden proporcionar consumibles
adicionales y sus datos técnicos.

El Dialog iQ se ha probado y validado para su uso con los consumibles
indicados en las siguientes tablas. B. Braun no asume responsabilidad
alguna si se emplean consumibles distintos a los indicados.

Dializadores
* Xevonta
« Diacap (no disponible en todos los paises)

« Diacap Pro

Sistemas de lineas de sangre
+ DiaStreamiQ

Concentrados
. Concentrados acidos
»  Concentrado de bicarbonato 8,4 %

. Cartucho de bicarbonato Sol-Cart B

Filtros para liquido de dialisis

+ Liquido de dialisis y filtro online Diacap Ultra

Soluciones de infusién y de lavado

+ NaCl en recipiente Ecoflac plus

Desinfectantes para la desinfeccion interna

«  Acido citrico al 50 %

Productos de limpieza para la desinfeccion de superficies
*  Meliseptol
* Melsitt

*  Hexaquart plus

Otros consumibles

+ Canulas

«  Catéteres para dialisis
+  Conectores Luer-Lock
« Jeringas

* Accesorios para sistemas de lineas de sangre (p. €j. lineas de servicio y
conexion, clamps, punzones, adaptadores)
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