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1 Informacje o niniejszej instrukcji obstugi

Niniejsza instrukcja obstugi jest nieodigcznym elementem urzgadzenia do
dializy. Opisuje ona wiasciwg i bezpieczng obstuge urzadzenia do dializy.

NOTYFIKACJA!

Urzadzenie do dializy nalezy zawsze uzytkowac, czyscic i transportowac tylko
zgodnie z niniejszg instrukcjg obstugi. Tylko wtedy producent przejmie
odpowiedzialnos¢ za wptyw na bezpieczenstwo, niezawodnos¢ i skutecznosc
urzgdzenia do dializy.

Niniejsza instrukcja obstugi musi by¢ dostepna zawsze, kiedy aparat do
dializy jest w uzyciu.

Instrukcje obstugi nalezy przekazywaé kazdemu kolejnemu uzytkownikowi
urzgdzenia do dializy.

Nalezy rowniez przestrzegac¢ instrukcji obstugi oraz informacji o czesciach
eksploatacyjnych.

Rozruchu/wytaczenia z eksploatacji oraz serwisowania urzadzenia do dializy
mogg dokonywa¢ wytgcznie technicy serwisowi upowaznieni przez
producenta. Dlatego informacje na ten temat nie stanowig czesci niniejszej
instrukcji obstugi, lecz zostaty zawarte w podreczniku serwisowym.

Instrukcja obstugi oraz podrecznik serwisowy zawierajg wazne informacje
dotyczace bezpiecznego, prawidtowego i ekologicznego sposobu instalaciji,
uzytkowania, konserwacji i utylizacji urzadzenia do dializy. Przestrzeganie
instrukcji pozwoli unikngé niebezpieczenstwa, obnizy¢ koszty napraw oraz
skréci¢ czas wylaczenia z eksploatacii

i zminimalizowac¢ wptyw urzadzenia do dializy na $srodowisko przez caty cykl
jego zycia.

1.1 Prawa autorskie

Niniejszy dokument stanowi wtasnos¢ firmy B. Braun Avitum AG. Wszelkie
prawa zastrzezone.

1.2 Waznosc

Nr katalogowy

Niniejsza instrukcja obstugi dotyczy Dialog* urzadzen do dializy o
nastepujacych numerach katalogowych (REF):

+  710200X
+ 710201X
+ 710207X

X = Kombinacja opciji podczas dostawy
Wersja oprogramowania

Instrukcja obstugi dotyczy wersji oprogramowania SW 9.1x (x = dowolna
wersja).
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1.3 Grupa docelowa

Grupa docelowg instrukcji obstugi jest wyspecjalizowany personel medyczny.

Aparat do hemodializy moze by¢é wylgcznie obstugiwany przez osoby
przeszkolone.

1.4 Ostrzezenia, uwagi oraz symbole

W dokumencie uzywane sg 4 stowa sygnatowe: NIEBEZPIECZENSTWO,
OSTRZEZENIE, PRZESTROGA oraz KOMUNIKAT.

Stowa sygnatowe NIEBEZPIECZENSTWO, OSTRZEZENIE i PRZESTROGA
wskazujg szczegdlne sytuacje niebezpieczne dla uzytkownikéw i pacjentéw.

Stowo sygnatowe NOTYFIKACJA wskazuje informacje zwigzane
bezposrednio lub posrednio z zapobieganiem uszkodzeniom, a nie
obrazeniom ciata.

Stowo sygnatowe oraz kolor nagtowka wskazujg stopien lub poziom
niebezpieczenstwa:

A NIEBEZPIECZENSTWO!

Wskazuje nieuchronng sytuacje niebezpieczng, ktéra spowoduje smieré lub
powazne obrazenia ciata, jezeli nie uda sie jej unikngc.

Wskazuje ewentualng sytuacje niebezpieczng, ktéra moze spowodowaé
Smier¢ lub powazne obrazenia ciata, jezeli nie uda si¢ jej unikngc.

A PRZESTROGA!

Wskazuje sytuacje niebezpieczng, ktdéra moze spowodowalé mniejsze lub
Srednie obrazenia ciata, jezeli nie uda sie jej unikngc.

NOTYFIKACJA!

Uzywane do oznaczania praktyk niezwigzanych z obrazeniami ciata, tzn.
informacji odnoszacych sie bezposrednio lub posrednio do zapobiegania
uszkodzeniom.

Komunikaty ostrzegawcze sugerujg rowniez dziatania, jakie nalezy podjac,
aby nie dopusci¢ do poszczegodlnych sytuacji niebezpiecznych. Dlatego
komunikaty ostrzegawcze odnoszgce sie do obrazen ciata majg ponizszg
strukture:

Nagtéwek ze stowem sygnatowym

Tutaj wskazany jest rodzaj niebezpieczenstwa!

Tutaj wskazane jest zrédto sytuacji niebezpiecznej oraz mozliwe skutki w
przypadku nieprzestrzegania dziatan.

* Tojest lista sposobdéw unikniecia niebezpieczenstwa.
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1.5 Informacja i dziatania
Informacja
Jest to dodatkowa przydatna informacja dotyczgca procedur, informacji
podstawowych oraz rekomendacji.
Dziatania
1. W ten sposdb wymienione sg instrukcje dla dziatania.
%  Ten symbol oznacza wynik dziatania.
1.6 Skroty
ABPM Automatyczny pomiar cisnienia krwi
BPA Pompa krwi tetniczej
BPV Pompa krwi zylnej
BSL Ztgcze przytézkowe
CO Cross-Over
HD Hemodializa
HDF Hemodiafiltracja
HF Hemofiltracja
HP Pompa heparyny
ISO UF Izolowana ultrafiltracja
PA Cisnienie tetnicze
PBE Cisnienie wejsciowe strony krwi do urzgdzenia do
dializy
PBS Cisnienie kontrolne pompy krwi w procedurze
pojedynczego wktucia
PDA Czujnik cisnienia ujscia dializatu
PV Cisnienie zylne
RDV Czerwony detektor zylny
SAD Ochronny detektor powietrza
SAKA Zacisk linii tetniczej
SAKV Zacisk linii zylnej
SN Pojedyncze wktucie
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SNCO Pojedyncze wktucie cross-over

SNV Zawor jednoigtowy

TMP Cisnienie transmembranowe

TSM Pomoc techniczna i tryb konserwac;ji
UF Ultrafiltracja

ZKV Centralna dystrybucja koncentratu
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2 Bezpieczenstwo

2.1 Zalecane zastosowanie oraz wskazania

Aparat do dializy moze by¢ uzyty do wykonania i monitorowania zabiegow
hemodializy pacjentéw z ostrg lub przewlektg niewydolnoscig nerek. Mozna
go stosowaé w szpitalach, osrodkach opieki zdrowotnej oraz opieki w
warunkach ograniczonych zasobdw.

Zaleznie od modelu mozna wykonaé nastepujace zabiegi:

+  Hemodializa (HD)

* lzolowana ultrafiltracja (ISO UF): Zabieg Sekwencyjny (Bergstrom)
*  Hemodiafiltracja (HDF)

+  Hemofiltracja (HF)

2.2 Przeciwwskazania

Nie ma zadnych znanych przeciwwskazan do przewlektej hemodializy.

2.3 Efekty uboczne

Hipotonia, nudnosci, wymioty i kurcze to mozliwe efekty uboczne.

Reakcje nadwrazliwosci na uzywane linie krwi i dializatory byly obserwowane
rzadko. W zwigzku z tym prosimy o zapoznanie sie z informacjami o
produktach uzywanych do zabiegu.

24 Przypadki specjalne oraz srodki ostroznosci

241 Specjalne uwarunkowania pacjenta

W przypadku nastepujacych dolegliwosci pacjenta aparat do dializ moze
zosta¢ uzyty wylgcznie na podstawie zalecenia lekarskiego:

* Niestabilno$¢ uktadu krgzenia

* Hipokaliemia

Odchylenia w zakresie rownowagi ptynu mogg przekroczy¢ poziom, ktory
moze by¢ jeszcze tolerowany przez pacjentéw o niskiej wadze, nawet w
przypadku, kiedy odchylenia te mieszczg sie w przedziale trafnosci pomiaru,
Dialog*w szczegdlnosci w sytuacii, kiedy masa ciata pacjentéw jest réwna lub
mniejsza niz 30 kg.

»  Terapia w przypadku tych pacjentéw winna by¢ prowadzona pod peing
kontrolg lekarza.

+ W takich przypadkach zaleca sie stosowanie dodatkowych urzgdzen do
monitorowania wartosci utraty wagi.

« W oparciu o wzrost, wage ciata pacjenta oraz rodzaj terapii, nalezy
wybra¢ wiasciwy dializator i linie krwi.
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242 Zagrozenia elektryczne

Urzadzenie do dializy wytwarza prad elektryczny o napieciu zagrazajgcym
zyciu.

Niebezpieczehstwo porazenia prgdem i pozaru!

+  Wtyczke nalezy zawsze wktadac do kohca do gniazda.

* W celu podtgczenia lub odtgczenia urzgdzenia od zrédta zasilania nalezy
zawsze chwytaé za wtyczke, nigdy za kabel.

+ Nalezy wunika¢ uszkodzenia kabla zasilajgcego, poprzez np.
przejezdzanie po kablu urzadzeniem do dializy.

+ Catkowite odtgczenie od =zasilania nastepuje wytgcznie wtedy, gdy
wtyczka zostaje catkowicie wyciagnieta z gniazda. Jezeli wytgcznik
gléwny jest wylgczony, maszyna nie jest catkowicie odtgczona od
zasilania!

Jesli kabel zasilajgcy lub obudowa sg uszkodzone, wéwczas nie wolno
uzywac urzadzenia ani podtgczac¢ go do zrodia zasilania. Uszkodzony aparat
do dializy nalezy naprawi¢ lub zutylizowac.

Wylgczenie wytgcznika gtdwnego nie spowoduje odigczenia napiecia
wszystkich czesci wewnetrznych urzgdzenia (np. filtra sieciowego, wytgcznika
gtébwnego). Aby catkowicie odtgczy¢ aparat do dializy od zasilania, zawsze
nalezy wyciagna¢ wtyczke z gniazda!

Niezawodnos$¢ uziemienia
Urzadzenie do dializy musi by¢ prawidiowo uziemione.

Niezawodno$¢ uziemienia mozna uzyska¢ wylgcznie woéwczas, gdy sprzet
jest podfgczony do gniazda oznaczonego ,tylko do uzytku szpitalnego” lub
»Szpitalny”. Kable i wtyczki poinocnoamerykanskiego sprzetu medycznego
muszg by¢ oznaczone jako ,szpitalne” lub ,tylko do uzytku szpitalnego”, co
oznacza, ze podlegajg specjalnym wymogom zawartym w odpowiednich
normach. Najwazniejsze, by uziemienie byto utrzymane w nalezytym stanie
dla zapewnienia bezpieczehstwa pacjenta i personelu medycznego.
~ozpitalne” kable zasilajgce i zestawy kablowe oznaczone sg ,zielong kropkg”
oznaczajgcg, ze zostaly zaprojektowane, testowane pod katem
niezawodnosci uziemienia, integralnosci, sity i wytrzymatosci.

Jezeli aparat do dializy nie zostanie prawidtowo uziemiony, wystepuje ryzyko
porazenia pragdem!

* Urzadzenie musi zosta¢ podigczone do sieci zasilajgcej z uziemieniem
ochronnym.

243 Potaczenie z siecig zasilajgcg

Urzadzenie do dializy nalezy podigcza¢ do oddzielnego sciennego gniazdka
elektrycznego.

Nie podtacza¢ zwyklych urzgdzeh uzytkowych do tego samego gniazdka
elektrycznego co urzadzenie do dializy ani nie podtgczac ich réwnolegle.

Instalacje elektryczne obiektéw muszg by¢ zgodne z tymi wymogami.
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24.4 Wyréwnywanie potencjatu

W przypadku stosowania urzadzenia do dializy w pofgczeniu z innymi
urzgdzeniami medycznymi zaliczanych do klasy ochronnosci | nalezy
zastosowacé uziemienie, poniewaz prady uptywu ze wszystkich urzadzen
sumujg sie, co moze prowadzi¢ do wytadowania elektrostatycznego ze strony
otoczenia do urzgdzenia. Dostepny jest specjalny kabel do podtgczania do
ztacza ekwipotencjalnego, ktéry mozna podtgczy¢ do odpowiedniego zacisku
na tylnym panelu urzadzenia.

W przypadku stosowania urzadzenia do dializy w potgczeniu z innymi
urzagdzeniami medycznych zaliczanymi do klasy ochronnosci | zachodzi
ryzyko dla pacjentéw spowodowane pradami uptywu.

* Podtaczy¢ kabel do podigczania do zlgcza ekwipotencjalnego do
urzadzenia do dializy oraz do kazdego innego urzgdzenia elektrycznego
podtaczonego lub umieszczonego w zasiegu pacjenta (np. krzesta
pacjenta).

Stosowanie z centralnym cewnikiem zylnym

U pacjentéw z centralnym cewnikiem zylnym istnieje ryzyko ekspozycji na
dziatanie pradu uptywul!

+ Utworzy¢ zilgcze ekwipotencjalne, aby zapewnié, ze prad uptywu po
stronie pacjenta jest zgodny z wartosciami granicznymi dla czesci typu
CF.

W przypadku stosowania centralnych cewnikdw zylnych konieczne jest
wykorzystanie wyzszej klasy ochronnosci przed porazeniem prgdem. Prady
elektryczne moga biec przez linie do podawania [ptynu], filtr ptynu
dializacyjnego, dializator, centralny cewnik zylny, pacjenta i wszelkie obiekty
przewodzace prad w sasiedztwie pacjenta. Dlatego konieczne jest
zastosowanie ztgcza ekwipotencjalnego. Prad uptywu po stronie pacjenta nie
moze przekroczy¢ 10 yA w warunkach normalnych oraz 50 pA w przypadku
pojedynczego btedu w oprogramowaniu, co jest zgodne z warto$cig graniczng
pradu uptywu typu CF po stronie pacjenta.

Dostepny jest specjalny kabel do podtgczania do ztgcza ekwipotencjalnego,
ktéry mozna podigczy¢ do odpowiedniego zacisku na tylnym panelu
urzgdzenia.

Instalacje elektryczne obiektéw musza byé zgodne z tymi wymogami.
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245 Interakcje z innymi urzadzeniami

Urzadzenie do dializy zostato zaprojektowane i przetestowane zgodnie z
obowigzujgcymi normami w zakresie eliminacji zakldcen oraz kompatybilnosci
elektromagnetycznej (EMC). Nie mozna jednak zagwarantowac, ze nie
dojdzie do interakcji elektromagnetycznej z innymi urzadzeniami (np.
telefonami komoérkowymi, tomografem komputerowym (CT)).

A PRZESTROGA!

Niebezpieczehstwo wyladowania elektrostatycznego ze strony innych
urzadzen.

+ Zaleca sie, aby telefony komérkowe i inne urzadzenia emitujgce silne
promieniowanie  elektromagnetyczne  uzytkowa¢  wylgcznie =z
zachowaniem minimalnej odlegtosci od urzadzenia, zgodnie z IEC
60601-1-2 (patrz takze rozdziat 15.4 Zalecane bezpieczne odlegtosci
(360)).

Ryzyko dla pacjenta z powodu nieprawidtowego dziatania urzgdzenia do
dializy!

Zwiekszone emisje elektromagnetyczne Ilub zmniejszona odpornosé
urzadzenia do dializy mogg spowodowac interakcje elektromagnetyczne.

» Utworzy¢ ztgcze ekwipotencjalne, aby zapewni¢, ze prad uplywu po
stronie pacjenta jest zgodny z wartosciami granicznymi dla czesci typu
CF.

»  Po ustawieniu innego elektrycznego sprzetu medycznego (np. infuzora)
na Dialog® lub w poblizu, nalezy regularnie obserwowaé aparat do dializy,
aby zapewni¢ prawidiowe dziatanie.

«  Nie uktada¢ Dialog* na innych urzadzeniach do dializy, aby nie dopuscié
do zaktocen elektromagnetycznych.

+ Uzywac tylko akcesoriow, przetwornikéw lub kabli przystosowanych do
stosowania z Dialog®.

W razie pytan nalezy kontaktowac sie z lokalnym dystrybutorem.

NOTYFIKACJA!

Stawianie innych urzadzehn terapeutycznych Iub  diagnostycznych
bezposrednio na urzadzeniu Dialog™ lub w jego poblizu lub tez umieszczanie
innych nie-medycznych urzadzen w bezposredniej bliskosci urzadzenia
Dialog™ moze prowadzié¢ do wystgpienia oddziatywan elektromagnetycznych.
W takim przypadku uzytkownik winien doktadnie monitorowac¢ funkcje
urzgdzenia Dialog® i pozostatych urzadzen, w celu zapewnienia ich
prawidtowego funkcjonowania.
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24.6 Sie¢ komputerowa

Urzadzenie zapewnia wzmocniony, izolowany interfejs do potgczen z siecig
komputerowa, np. do systemu zarzgdzania danymi pacjentéw (PDMS).

System sieciowy musi by¢ zgodny z nastepujacymi wymogami:

Urzadzenia sieciowe podtgczone do urzgdzenia musza by¢ zgodne z IEC
60601-1-2 (Medyczne urzadzenia elektryczne — Czes¢ 1-2: Wymagania
ogolne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego - Norma uzupetniajgca: Kompatybilnosé
elektromagnetyczna — Wymagania i badania) lub dowolng inng normg
krajowa dotyczgcg kompatybilnosci elektromagnetyczne;.

Sie¢ i urzadzenia PDMS muszg by¢ zgodne z IEC 60601-1 (Medyczne
urzadzenia elekiryczne - Czes$é¢ 1. Wymagania ogoélne dotyczace
bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego),
Rozdziat 16 (Systemy ME) Ilub inng norma krajowg dotyczaca
bezpieczenstwa informacji w urzgdzeniach informatycznych i separaciji
elektrycznej.

Sie¢ musi zosta¢ podigczona zgodnie z wymogami normy europejskiej
DIN EN50173-1 (Technika informatyczna - Systemy okablowania
strukturalnego — Cze$¢ 1: Wymagania ogdine) lub innej stosownej normy
miedzynarodowej, np. ISO/IEC 11801 (Technologia informatyczna -
Okablowanie strukturalne w pomieszczeniach klienta).

Urzadzenie musi by¢ zabezpieczone przed nadmiernym obcigzeniem
sieciowym (np. nagromadzeniem przesytanych wiadomosci Iub
skanowania portow). W razie koniecznosci nalezy utworzy¢ podtaczenie
do sieci za posrednictwem np. routera lub zapory sieciowej (firewall).

Niekodowane dane transferowe muszg by¢ chronione poprzez
korzystanie z zabezpieczonej sieci niepubliczne;.

Nie nalezy korzystaC z transferu danych stanéw alarmowych za
posrednictwem sieci w przypadku zewnetrznej sygnalizacji alarmu (np.
przywotanie personelu).

Ryzyko mozna utrzymywacC na akceptowalnym poziomie, dzigki Srodkom
zastosowanym w urzadzeniu, jezeli spetnione zostang wymogi okreslone
powyzej. Jednak niezapewnienie wymaganego potaczenia sieciowego moze
skutkowac:

Problemami z oprogramowaniem

Przektamaniem danych w zakresie ich doktadnosci,
prawdopodobienstwa i kompletnosci, wywotanym przez operatora sieci
lub oprogramowanie serwera, ktérego aparat nie jest w stanie wykry¢. W
zwigzku z tym mozliwa jest nastawa nieprawidtowych parametréw
medycznych.

Problemami z osprzetem

Oddziatywaniem na ukfad elektroniczny (np. porazenie pragdem, wysokie
napiecie na linii sieciowej) z uwagi na usterke sprzetowg komputera,
koncentratora lub innego komponentu podtgczonego do sieci.
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Obowigzek integracji urzgdzenia do dializy z dang siecig spoczywa wylgcznie
na podmiocie odpowiedzialnym. Nalezy uwzgledni¢ nastepujgce aspekty:

»  Podigczenie do sieci réznych urzadzen moze powodowaé nieokreslone
wczesniej ryzyko dla pacjentéw, uzytkownikéw lub osoéb trzecich.

*  Podmiot odpowiedzialny powinien identyfikowaé, analizowac¢, oceniaé i
kontrolowa¢ takie ryzyko zgodnie z wytycznymi zawartymi w IEC 80001-
1:2010.

» Dalsze zmiany sieci mogg powodowaé nowe ryzyko, kiére wymaga
dodatkowej analizy. Zmiany sieci obejmuja:

— Zmiany w konfiguraciji sieci

— Podtaczenie dodatkowych elementéw
— Odfgczenie elementow

— Aktualizacje sprzetu

— Zmiane na wyzszg wersje sprzetu.

247 Specjalne wymogi higieniczne

Aby chroni¢ pacjentow przed =zanieczyszczeniem krzyzowym, czujniki
ci$nienia systemu linii krwi wyposazone sg w filtry hydrofobowe 0,2 um.
Jezeli, pomimo tego zabezpieczenia, krew przedostanie sie do czujnikéw
cis$nienia od strony urzadzenia, bedzie go mozna uzyé ponownie dopiero po
odpowiednim czyszczeniu i dezynfekcji przeprowadzonej przez serwis
techniczny.

Z uwagi na szczegdlnie rygorystyczne wymogi higieniczne, serwis urzgdzen
do dializy wyposazonych w filtry ptynu dializacyjnego oraz HDF online musi
by¢ przeprowadzany co 12 miesiecy. Filtry ptynu dializacyjnego muszg byé
wymieniane zgodnie z odpowiednig instrukcjg obstugi.

2.5 Informacije o podmiocie odpowiedzialnym

251 Zgodnosc

Urzadzenie do dializy oraz opcje odpowiadajg wymaganiom ogodlnie
stosowanych norm w ich odpowiednio waznej wersji krajowej:

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

Dodatkowo sprzet potaczony z analogowym lub cyfrowym interfejsem
urzgdzenia do dializy musi odpowiada¢ stosownej specyfikacji IEC (np. IEC
60950 dla urzadzen przetwarzajagcych dane oraz IEC 60601-1 dla
medycznych  urzadzen elektromagnetycznych). Réwniez  wszystkie
konfiguracje musza dostosowac sie do waznej wersji Standardu Systemu IEC
60601-1, rozdziat 17.

Osoby podtgczajgce dodatkowe urzgdzenia do komponentéw sygnatu
wejsciowego lub wyjsciowego wykonujg konfiguracje systemu i sg w ten
sposbéb odpowiedzialne za zapewnienie, ze przestrzegana jest wazna wersja
Standardu Systemu IEC 60601-1. W razie pytan nalezy kontaktowaé sie z
lokalnym dystrybutorem lub serwisem technicznym.

Urzadzenie podlega dystrybucji w krajach, w ktérych jest zarejestrowane i
klasyfikowane zgodnie z przepisami krajowymi.
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252 Szkolenie przez producenta przed odbiorem technicznym

Podmiot odpowiedzialny musi dopilnowaé, aby z urzadzenia do dializy
korzystat wytacznie przeszkolony personel. Szkolenie musi by¢ prowadzone
przez personel upowazniony przez producenta. Aby uzyska¢ szczegotowe
informacje dotyczace kursow szkoleniowych, nalezy skontaktowac sie z
lokalnym przedstawicielem lub dystrybutorem firmy B. Braun Avitum AG.

253 Wymagania od uzytkownika

Urzadzenie do dializy moze by¢ uzywane tylko przez wykwalifikowane osoby,
ktére zostaly nalezycie przeszkolone i poinstruowane w zakresie
prawidtowego uzytkowania, zgodnie z trescig niniejszej instrukcji obstugi.

Podmiot odpowiedzialny musi dopilnowa¢, aby instrukcja obstugi zostata
przeczytana i zrozumiana przez wszystkie osoby, ktérym powierzono
wykonywanie jakichkolwiek prac przy urzadzeniu do dializy. Niniejsza
instrukcja obstugi musi by¢ zawsze dostepna dla uzytkownika.

Przed uzyciem aparatu do dializy sprawdz aparat do dializy czy funkcjonuje
bezpiecznie i jego stan techniczny jest prawidtowy.

W oparciu o wnioski medyczne oraz wywiad chorobowy pacjenta lekarz
odpowiada za przepisanie wlasciwej terapii i jej parametrow, w tym dawki
dializy i antykoagulantu, a takze za nadzorowanie zabiegu.

254 Odpowiedzialnosc producenta

Producent ponosi odpowiedzialnos¢ za wplyw na bezpieczenstwo,
niezawodnos¢ i skutecznos¢ urzadzenia do dializy tylko w nastepujgcych
sytuacjach

* montaz, rozbudowa, ponowna regulacja, zmiany lub naprawy zostaty
wykonane przez osobe upowazniong przez niego

+ instalacja elekiryczna danego pomieszczenia jest zgodna z
obowigzujgcymi wymogami krajowymi dla sprzetu do pomieszczen do
przeprowadzania zabiegdw medycznych (tzn. VDE 0100 czes¢ 710 i/lub
IEC60364-7-710).

Urzagdzenia do dializy mozna uzywac¢ tylko w nastepujacych sytuacjach

+ producent lub upowazniona osoba dziatajgca w imieniu producenta
przeprowadzita kontrole dziatania na miejscu  (uruchomienie
poczatkowe),

* o0soby wyznaczone przez podmiot odpowiedzialny do korzystania z
urzgdzenia do dializy zostalty przeszkolone w zakresie prawidiowej
obstugi, uzytkowania i dziatania wyrobu medycznego przy pomocy
instrukcji obstugi, zatgczonych informaciji i informacji o konserwacji,

*  jakos¢ wody uzytej do urzgdzenia odpowiada stosownym standardom,
« przed uzyciem sprawdzono bezpieczenstwo funkcjonowania oraz
prawidtowy stan urzgdzenia do dializy.

255 Modyfikacje urzadzenia do dializy

Ryzyko dla pacjenta lub ryzyko dla uzytkownika z powodu modyfikaciji
urzgdzenia do dializy!

*  Modyfikowanie urzadzenia do dializy jest zabronione.
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256 Konserwacja prewencyjna i kontrola bezpieczenstwa
technicznego

Urzadzenie do dializy nie jest wyposazone w zadne czesci, ktére moze
serwisowa¢ uzytkownik. Konserwacja, naprawy lub wymiana komponentéw
muszg by¢ dokonywane przez serwis techniczny. Wszystkie informacje
dotyczace instalacji i uruchomienia, kalibracji, serwisu i napraw sg dostepne
dla upowaznionych serwisantéw u producenta.

Regularne przeglady konserwacyjne (serwisowe)

Zalecane sg regularne przeglady konserwacyjne (serwisowe) co 12 miesiecy,
zgodnie z listg kontrolng znajdujgcy sie w instrukcji serwisowej oraz zgodnie z
instrukcjami obstugi.

Regularne przeglady konserwacyjne winny obejmowac¢ wymiane zuzytych
czesci, aby zapewni¢ bezproblemowe funkcjonowanie urzadzenia do dializy.
Przegladdw moga dokonywaé wylgcznie odpowiednio przeszkoleni
pracownicy.

Gdy pozostanie < 5% zywotnosci urzadzenia, podczas zmiany z trybu
reinfuzji na dezynfekcje na ekranie pojawia sie okno informacyjne. Jesli
ustawiony czas, po ktérym ma zostaé¢ wykonany przeglad okresowy, zostanie
osiggniety, powyzsze okno pojawia sie przy kazdym przejsciu do trybu
dezynfekciji.

| Bela | Koniec zabiegu Zatrzymana
(Lut22, 2012 -09:18-
2N\ mmHg A mmHg -
»——-400 -400 Przeptyw krwi =
L [mfmin] o

isoo :200 1 OO

Obint, reinfuzji
[ml]

Przeglad serwisowy BP [mmHg]

:100 Zalecany 22/78 |

-0 3[g’ITmHg]
: )' [ s[;émin]
-100

o~
jHELP .

o

-200

Rys. 2-1 Zalecany przeglad konserwacyjny

Kontrola bezpieczenstwa technicznego

Kontrole bezpieczenstwa technicznego nalezy wykonywaé i dokumentowaé
co 12 miesiecy zgodnie z listg kontrolng podang w podreczniku serwisowym i
z uwzglednieniem instrukcji obstugi.
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1. Urzadzenie do dializy mogg sprawdzac¢ tylko osoby, ktore zostaty
odpowiednio przeszkolone i nie potrzebujg instrukcji do kontroli.

2. Wyniki kontroli bezpieczenstwa technicznego nalezy udokumentowac, np.
umieszczajgc etykiete kontroli na urzadzeniu do dializy.

3. Podmiot odpowiedzialny przechowuje zaswiadczenie o wykonaniu
kontroli bezpieczenstwa technicznego jako cze$¢ dokumentacji.

Instrukcja serwisowa i szkolenie techniczne

Instrukcje serwisowg mozna otrzymaé tylko po odbyciu szkolenia
technicznego.

Bateria (awaryjne zrodto zasilania)

Baterie nalezy wymieniaé przynajmniej co 5 lat, aby utrzymaé jej petng
funkcjonalno$¢. Baterie nalezy zutylizowac zgodnie z lokalnymi przepisami o
usuwaniu odpadéw. Wiecej informacji znajduje sie w instrukcji serwisowej.

Rolka pompy krwi

Rolke pompy krwi nalezy wymieni¢ po niezamierzonym znacznym wstrzgsie
mechanicznym, na przykfad upuszczeniu na podtoge lub wykryciu zmian
strukturalnych.

25.7 Akcesoria, czesci zamienne i cze$ci eksploatacyjne

Aby zapewni¢ petng funkcjonalnos¢ urzgdzenia, nalezy stosowac wytagcznie
produkty firmy B. Braun.

Alternatywnie nalezy uzywac tylko materiatdéw eksploatacyjnych, ktére
*  sgzgodne ze stosowanymi wymogami prawnymi danego kraju i
* sg zatwierdzone do uzycia z tym urzadzeniem do dializy przez ich

producenta.

Stosowac tylko oryginalne akcesoria i cze$ci zamienne wyprodukowane przez
B. Braun Avitum AG i sprzedawane przez B. Braun Avitum AG badz
autoryzowanych dystrybutoréw.

258 Przewidywany okres eksploatacji

Dla Dialog®, B. Braun nie okresla ograniczenia trwato$ci uzytkowej. Faktyczny
status pracy urzadzenia do dializy nalezy wedtug nastepujacych kryteriow:

* Urzadzenie do dializy wykonuje kilka autotestow przed kazdym
zabiegiem, aby zagwarantowac, ze dostepne sg wszystkie wiasciwe
funkcje bezpieczenstwa.

»  Stosowane sg tylko zatwierdzone czesci zamienne.

+  Konserwacje i serwisowanie wykonuja certyfikowani serwisanci zgodnie z
instrukcjg serwisowa.

+  Kontrola bezpieczenstwa technicznego przeprowadzana jest regularnie
zgodnie z instrukcjg serwisowg i stosownymi przepisami.

Jezeli powyzsze wymagania sg spetnione, maszyna jest w petni sprawna.

25.9 Utylizacja

Po uzyciu artykuty jednorazowego uzytku stosowane podczas zabiegu, np.
puste worki lub pojemniki, zuzyte linie krwi oraz filtry mogg potencjalnie by¢
skazone patogenami choréb zakaznych. Uzytkownik odpowiada za wtasciwg
utylizacje tych odpadéw.
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Utylizacje nalezy przeprowadza¢ zgodnie =z lokalnymi przepisami i
procedurami wewnetrznymi podmiotu odpowiedzialnego. Nie utylizowaé
razem z odpadami domowymi!

Urzadzenie do dializy zawiera substancje, ktére sa niebezpieczne dla
srodowiska, jezeli bedg utylizowane niewtasciwie.

Czesci zamienne lub urzgdzenia do dializy nalezy utylizowa¢ zgodnie z
whadciwymi przepisami prawa lub regulacjami lokalnymi (np. dyrektywa 2012/
19/UE). Nie utylizowa¢ razem z odpadami domowymi!

Przed wysylka i utylizacjg czesci zamienne lub urzgdzenia do dializy nalezy
czysci¢ i dezynfekowac zgodnie z przepisami. Przed utylizacjg urzadzenia do
dializy nalezy wyja¢ baterie (wezwaé serwis techniczny).

B. Braun zapewnia odbidr cze$ci zamiennych i starych urzadzen do dializy.

2.5.10 Zmiany techniczne

B. Braun Firma Avitum AG zastrzega sobie prawo do modyfikacji produktéw
zgodnie z rozwojem technicznym.
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3 Opis produktu

Ponizej przedstawiono podstawowy model urzadzenia Dialog* HDF Online. W
legendzie zaznaczone sg podzespoty niezainstalowane we wszystkich
podstawowych modelach lub ktére sg dostepne jako opcja.
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10

11

12

13
14

15

16

Czujnik cisnienia
zylnego Ztagcze
(niebieskie)

Zigcze czujnika
ciSnienia tetniczego
(czerwony)

Pompa heparyny

Zigcze czujnika
cisnienia do regulaciji
pompy obiegu krwi
zylnej w trybie
pojedynczego wkiucia
cross-over (biate)

Zatrzymanie strzykawki

Ztgcze czujnika
cisnienia wejsciowego,
tetniczego do dializatora
(czerwone)

Pompa krwi (jedna lub
dwie pompy krwi
zaleznie od modelu
podstawowego)

Komory ptuczace
ssawek koncentratu

Podtgczenie do
centralnej sieci
dystrybucji koncentratu
(opcja)

Podtgczenie do
dostarczenia i
odprowadzenia ptynu
substytucyjnego
(jedynie dla urzadzenia
Dialog™ HDF-online)

Zacisk drenu tetniczego
(dla urzgdzenia Dialog™®
z pompg pojedyncza;
stosowany wylgcznie z
opcja ,Zawor
jednoigtowy”)

Dzwignia do
manualnego otworzenia
zacisku linii zylnej
Zacisk linii zylnej
Ochronny detektor
powietrza (SAD) oraz

detektor koloru
czerwonego

Uchwyty do jeziorek
systemu SN linii krwi

Uchwyt systemu linii
krwi

Dialog™

Rys. 3-1 Modele podstawowe, widok z przodu
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Widoki z boku
1 Statyw do pojemnika z
ptynem infuzyjnym (w
niektérych modelach
statyw nie jest
regulowany)

Szuflada wielofunkcyjna

3 Uchwyt naboju z
dwuweglanem
(wyposazenie
standardowe urzgdzenia
Dialog™ HDF Online,
wyposazenie opcjonalne
urzadzen Dialog* z
pompg pojedynczg /
pompa podwdjna)

4 Podtgczenie do
centralnej sieci
dystrybucji koncentratu
(opcja)

5 Podtgczenie dla
preparatu do dezynfekcji

Rys. 3-2 Modele podstawowe, widoki z boku
6 Podtgczenia drenow
dializatora oraz mostka
ptuczacego

7 Czytnik kart
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Widok z tylu
1 Wigcznik gtéwny

2 Nexadia (opcjonalnie)

Port wezwania
personelu (opcjonalnie)

4 Korbka do manualnego
zwrotu krwi do pacjenta

5 Uchwyt do kanistra z
dezynfektantem

6 Ztgcze do podigczenia
ekwipotencjalnego

Kabel zasilajacy
Wlot wody
Odptyw dializatu

Rys. 3-3 Modele podstawowe, widok z tytu
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3.1 Krétki opis

e
o

1

-'\—r,h

Rys. 3-4 Dialog*

Urzadzenie do dializy wyposazone jest w kolorowy ekran dotykowy, na ktérym
wiekszos¢ funkcji mozna regulowacC bezposrednio dotykiem. Na monitorze
jest 5 przyciskéw statych.

Urzadzenie do dializy steruje i monitoruje strone ptynu dializacyjnego oraz
strone pozaustrojowego krazenia krwi.

Ptyn dializacyjny zostaje przygotowany przez aparat do dializy i
przetransportowany do dializatora. 1lo§¢ plynu dializacyjnego (ptyn
wptywajacy) i dializatu (ptyn wyptywajacy) jest zbilansowana objeto$ciowo.
Sktad ptynu dializacyjnego jest stale monitorowany.

Temperatura moze by¢ nastawiana w ograniczonym zakresie. Cisnienie na
dializatorze jest regulowane w zaleznosci od szybkosci UF oraz uzytego
dializatora. Szybkos¢ UF moze by¢ nastawiana w ograniczonym zakresie.

Krew po stronie pozaustrojowego krgzenia krwi przechodzi przez dializator. W
celu zapobiegania wykrzepianiu mozna uzy¢ pompy heparynowej, aby do
krwi doda¢ antykoagulant. Ochronny detektor powietrza (SAD) wykrywa
powietrze w systemie linii krwi. Utrata krwi przez btone dializatora jest
monitorowana przez detektor wycieku krwi (BLD), ktéry okre$la ilo$¢ krwi w
dializacie.
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Urzadzenie do dializy moze byé stosowane do dializy octanowej lub
wodoroweglanowej. Proporcje mieszania i stezenia mogg by¢ nastawiane w
ograniczonym zakresie. Istnieje mozliwo$¢ nastawy profili.

Przepltyw ptynu dializacyjnego (przeptyw DF) moze by¢ nastawiany w
ograniczonym zakresie.

Ultrafiltracja sekwencyjna (SEQ UF) moze by¢ stosowana do usuniecia
pacjentowi duzej ilosci ptynu w krétkim czasie.

Urzadzenie wyposazone jest we wszystkie wymagane systemy
bezpieczenstwa i jest zgodne ze standardami IEC 60601-1 oraz IEC 60601-2.
Eksploatacje urzadzenia mozna rozpoczg¢ dopiero wéwczas, gdy wszystkie
autotesty zostang zakonczone pomysinie. System alarmowy takze jest
czescig autotestow.

3.2 Typy zabiegéw i metody leczenia
Urzadzenie z Urzadzenie z Urzadzenie
pojedynczg podwdjnag HDF Online
pompg pompa
Typy zabiegéw HD HD HD
ISO UF ISO UF ISO UF
HF Online
HDF Online
Metody zabiegu | Igta podwdjna Igta podwdjna Igta podwdjna
Zawor Zawor Igta pojedyncza
jednoigtowy jednoigtowy Zabieg na
Pojedyncze pojedyncze
wklucie cross- wklucie cross-
over over; mozliwy
jedynie w trybie
zabiegu HD
oraz ISO UF
3.3 Symbole na urzadzeniu do dializy

Symbole na urzadzeniu

Symbol Opis

nalezy postepowac zgodnie z instrukcjg obstugi

Przestrzegaj informacji dotyczacych
bezpieczenstwa

Typ urzadzenia B
Klasyfikacja zgodnie z IEC 60601-1/IEC 60601-1

Typ urzadzenia BF

Klasyfikacja zgodnie z DIN EN 60601-1/ IEC
60601-1

> > G
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Symbol Opis

Zigcze do linii podtgczenia ekwipotencjalnego

Urzadzenie do dializy WYLACZONE

Of <

Urzadzenie do dializy WLACZONE

Prad zmienny

l

Schematyczna ilustracja ochronnego detektora
powietrza (SAD) oraz detektora powietrza na linii
4 substytucji, przedstawiajgca prawidtowy sposob
instalaciji linii krwi

Zigcze do opcjonalnego podtgczenia urzadzenia
do przywotywania personelu

Zigcze do opcjonalnego automatycznego
pomiaru ci$nienia krwi (ABPM)

E | <=

Materiat korozyjny. Ryzyko oparzen
é chemicznych.

Maksymalna masa urzadzenia Dialog* HDF

Online wraz z wszystkimi opcjami, z wszystkimi

materiatami eksploatacyjnymi (po lewej) i bez

materiatdw eksploatacyjnych (po prawej) (z

m“@mkg m@mg wszystkimi materiatami eksploatacyjnymi =
maksymalne obcigzenie robocze)

Maksymalna masa urzadzenia Dialog* z pompg
pojedynczg / pompa podwdjng wraz z wszystkimi
opcjami, z wszystkimi materiatami
eksploatacyjnymi (po lewej) i bez materiatow
eksploatacyjnych (po prawej) (z wszystkimi
materiatami eksploatacyjnymi = maksymalne
obcigzenie robocze)

water inlet Wilot wody

max. pressure: 6 bar maksymalne ci$nienie znamionowe

rated flow rate: 0.8 l/min Znamionowa predkosc¢ przeptywu
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Symbol Opis

concentrate inlet wlot koncentratu

max. pressure: 1 bar | maksymalne ci$nienie znamionowe

rated flow rate: 0.1 I/min Znamionowa predkos¢ przeptywu

Ostrzezenie o goracej powierzchni

Symbole na mankiecie do ABPM

symbol Opis

DE Zapoznaj sie z instrukcjg obstugi

Czes$¢ stosowana z atestem do defibrylacji typu
BF

Klasyfikacja na podstawie IEC 60601-1

@ Mankiet nie zawiera lateksu

p L

Rozmiar mankietu: S (maty), M ($redni), L
(duzy), XL (bardzo duzy).

Wiasciwy rozmiar wskazany jest w prostokacie
wokét symbolu.

O Obwdd ramienia

: Oznakowanie prawidtowego rozmiaru mankietu

o INDEX
"H-H-E
] 1
] 1
] 1
Oznaczenie do umieszczenia mankietu
3.4 Tabliczka znamionowa
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© o N O

11

12
13
14

Nazwa produktu

Numer referencyjny
Numer seryjny

Data produkgciji

Wymogi specyficzne dla
danego kraju, ktore
moga sie réznic

Adres producenta

Moc nominalna
Napiecie nominalne

Czestotliwosé
nominalna

Postepuj zgodnie z
instrukcjg obstugi
Przestrzegaj informaciji
dotyczacych
bezpieczenstwa

Obowigzujg dyrektywy
dotyczace utylizacji

Typ urzadzenia B
Klasa ochrony obudowy

Znak CE i identyfikator
zatwierdzonego organu

38 /370
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MAEN, MAERILRE )
Aparelho para Hemodialise

e o)

" Dialog*
ke =R][T]2017-06-1

N a2 AR E RS 21T
DEBEsT (L£i) ERFASAMAE
dE (1§ BREHHNGEKERE
28555, PRQ o
FiE - 021-22163000

EEFIE

Impertado e Distribuido por: B. Braun
Laboratdrias B. Braun 5.A.
Brasil Registro ANVISA n.”:8.01369.90498

Not to be used in presence of

flammable anaesthetic gases GTIN: 0404656368591
(01)04046963685911(11)170619(10)000000(21)000000(92)0000000

B. Braun Avitum AG

J B | BRAUN 34209 Melsungen, Germany

\ Alecmanha J

ERHES: EHEH 2013180000

MG R RET SR PR

{EFIHAMR : iRAR6

A Pl ST AR A - B Braun Avitum AG
Schwarzenverger Weqg /-9, 34212 Melsungen, Gerany
A rEpht- Am Buschberg 1, 39212 Melsungen, Germuny

Rys. 3-5 Tabliczka z typem aparatu
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1

2 Przyciski na monitorze

3.5

Lampki sygnalizacyjne

Dialog™

Kontrolki i wskazniki na monitorze

Lampki sygnalizacyjne na lewej i prawej stronie monitora swiecg sie w trzech
réznych kolorach, aby wskazac stan ,Praca”, ,Btad” i ,Alarm”.

Lampki sygnalizacyjne:
Zielona = praca

Zébtta = ostrzezenie /
komunikat

Czerwona = alarm

Rys. 3-6 Monitor

Przyciski na monitorze

Nawet przy wylgczonym ekranie (np. podczas czyszczenia), podstawowe
funkcje urzadzenia do dializy mozna wywota¢ poprzez przyciski na monitorze.

Przyciski ,+" i ,-”

(przyciski 2 i 4) automatycznie zwiekszajg lub zmniejszajg

warto$¢, gdy przytrzyma sie je nacidniete.

Symbol baterii (tylko
wyswietla: @

PP 99

tadowanie baterii)

Redukcja szybkosci
pompy krwi

walog

Wigczenie/wytaczenie

| co® @

B/BRAUN

pompy krwi

. . . Rys. 3-7 Przyciski na monitorze
Zwiekszenie predkosci

pompy krwi

Zatwierdzenie alarmu
(gdy przycisk jest
podswietlony); przycisk
wyciszenia (niemy)
wytgcza alarm

Przycisk wprowadzania:
zatwierdzenie
wprowadzonych danych
oraz kasowanie
informaciji (jesli przycisk
jest podswietlony)
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Ekran dotykowy

Wiekszos¢ funkcji urzgdzenia do dializy jest sterowana poprzez ekran
dotykowy. Ekran (1) wyswietla rézne tresci (okna) zaleznie od aktywowanego
programu. Rézne czesci (pola i ikony) (4, 5 i 6) ekranu reagujg na dotyk.
Poprzez dotyk jednego z tych obszaréw, przywofane jest inne okno lub
uruchomione jest zaprogramowane dziatanie.

W niektorych oknach pojawiaja sie z boku stupki. Mozna je przewija¢ poprzez
przesuwanie palcem paska przewijania.

1 Ekran
2
, ()

Nazwisko pacjenta lut 21,2012 - 14:01-  (3)]

3 Linia daty (data i
godzina) @

—3

Wybér programu

Pola (a) Hemodializa

Wywotanie funkgc;ji
pomocy
do wyjasnienia ikon

6 Ikony

Pole alarmu

8 Pole ostrzezenia @ Dezynfekcja ‘

Czas pracy: @:) @ } |
420 [godz] JEP| A
@)

Rys. 3-8 Wyswietlacz ekranowy

Wersja:

Dialog 9.10

W polu alarmu (7) po lewej stronie na czerwono wyswietlane sg alarmy
dotyczace bezpieczenstwa. Alarmy inne niz dotyczgce bezpieczenstwa
wyswietlane sg na z6tto.

W polu ostrzezenia (8) po prawej stronie na z6ito wyswietlane sg ostrzezenia.
Ostrzezenia nie wymagajg niezwiocznej interakciji uzytkownika.

Po Kkliknieciu alarmu/ostrzezenia wyswietla sie tres¢ alarmu wraz z
identyfikatorem (ID). Po kolejnym kliknieciu otwiera sie tekst pomocy
dotyczacej alarmu z informacjami o przyczynie alarmu i czynno$ciach
zaradczych.

Wiecej informacji znajduje sie w rozdziale 13 Alarmy i dziatanie korygujgce
(283).
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3.6

Dialog™

Przeglad wszystkich ikon

Ikony sa przyciskami sterujgcymi na ekranie dotykowym, uzywanymi do
obstugi urzadzenia do dializy. Zaleznie od wyswietlonego okna, dostepne sg
rozne ikony, ktére reprezentujg specyficzne dziatania. Poprzez dotkniecie
ikony, odpowiednie dziatanie jest przeprowadzane. Ponizej przedstawiona
jest lista wszystkich ikon:

Ikona Opis
_ Opuszczenie okna wraz z akceptacjg danych
Opuszczenie okna bez akceptacji danych
CANGEL
=y Wywotanie funkcji pomocy do wyjasnienia ikon
_j{IELP

Wywotanie historii aktualnych dezynfekciji

Wywotanie ekranu serwisowego

Wylgczenie funkciji wszystkich ikon na 10 sek. celem
umozliwienia czyszczenia monitora

Ustawienie jasnosci monitora

Opuszczenie aktualnego okna

Wywotanie przegladu

Wywotanie okna poszczegolnego parametru

+

Ustawienie parametréw zabiegu
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lkona

Opis

Powrét do wyboru programu

Wymazywanie karty leczenia

Odczyt danych pacjenta z karty leczenia

Zapisywanie danych pacjenta na karcie leczenia

Wybor dalszych opcji ustawien

Zmniejszenie wartosci

Zwiekszenie wartosci

Symbol czerwony: btgd podczas odczytu danych pacjenta
z karty terapii

W oknie do profilowania (z wyjatkiem profilowania UF):
otwarcie klawiatury numerycznej do zmiany ustawien
profilu

Przywotanie klawiatury celem wprowadzenia wartosci
numerycznych

Podanie bolusa heparyny
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Ikona Opis

Podanie bolusa dotetniczego

Przywotanie okna z ustawieniami bolusa tetniczego

= Wywotanie programu ptukania dializatora z jednoczesng
H ultrafiltracjg

Oproznienie dializatora — dializator jest oprézniany z
dializatu

l

Wywotanie i nastawa danych dotyczacych podazy
heparyny

Ponowne ustawienie filtra, pusty (opcja filtr DF)

Dane filtra (aktywne wtedy, gdy zostata zainstalowana
opcija filtr DF lub gdy urzadzenie jest wyposazone w HDF
online)

Dializa w toku — dializat przeptywa przez dializator

Bypass dializy- brak dializatu w dializatorze

Podtacz pacjenta do substytucji online

Rozpocznij re-infuzje

Pusty nabdj z dwuweglanem: ptyn zostat usuniety z naboju
z dwuweglanem
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Ikona Opis

Wymien nabdj z dwuweglanem

Przejscie do trybu terapii

Przejscie do trybu ,Zakonczenie terapii”

Dezynfekcja od wlotu zasilania wody

Dezynfekcja od wyptywu wody

Wywotanie i nastawienie danych dializatu

Uaktywnienie trybu stand-by

Przywotanie i ustawienie danych ultrafiltracji

Przywotanie minimalnej ultrafiltracji

Przywotanie i ustawienie wartosci granicznych cisnienia

— MIN

Przywotanie wyboru i ustawien zabiegu na pojedyncze
wktlucie
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Opis

Przywotanie ustawien profilu dla wybranego parametru

Ikona
I u Przywotanie profili ultrafiltracji

lin Przywotanie profilu liniowego w przypadku okreslonych

llm wartosci poczatkowej i koncowej
B

exp Przywotanie profilu wyktadniczego w przypadku
okreslonych warto$ci poczatkowej i koncowej

Wywotanie sciezki UF bioLogic RR Comfort (opcja)

Wybor bioLogic RR Comfort (automatyczne stabilizowanie
cisnienia krwi, opcja)

Wybér podmenu bioLogic RR Comfort

Wywotanie nieinwazyjnego pomiaru cisnienia krwi (ABPM,
opcja)

Wywotanie ustawien czasu (ABPM, opcja)

Wywotanie graficznej prezentacji réznych parametréw
terapii

Ustawianie wyboru graficznej prezentacji parametrow

Wywotanie ekranu wprowadzania wartosci laboratoryjnych
(mocznik) na potrzeby obliczania Kt/V
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Ikona Opis

Pomiar Kt/V (Opcja Adimea)

Zapisywanie parametréw dot. efektywnosci dializy oraz
listy wartosci terapii i wartosci Kt/V

Zapisywanie danych dot. dezynfekgc;ji
Wywotanie cotygodniowego programu dezynfekc;ji

Wywotanie ekranu dezynfekcji

Uruchamianie dezynfekcji termicznej

Uruchamianie centralnej dezynfekcji termicznej

Uruchamianie dezynfekcji chemicznej zasilania wody

Rozpoczecie krétkiej dezynfekc;ji

Rozpoczecie petnej dezynfekcji

LT %

Rozpoczecie centralnego ptukania

C,,LGV

Uaktywnienie automatycznego wigczenia urzgdzenia do
dializy w zaprogramowanym czasie

© 2

Uaktywnienie automatycznego wytgczenia urzadzenia do
dializy po dezynfekcji

©

7

Zmiana nastaw dla HDF/HF Online
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Ikona Opis
{} Przywotanie historii ostatnich 150 dezynfekcji
N

Wykasowanie listy wartosci zmierzonych ABPM (opcja)

Rozpoczecie ultrafiltracji bez dializatu (terapia
SEQ sekwencyjna)

Rozpoczecie ultrafiltracji z przeptywem dializatu

L
o

Stoper/zegar

Wytaczenie sygnatu dzwiekowego podczas przygotowania

Wybor jezyka komunikatow na ekranie

Interfejs opcji Crit-Line

Tabela Crit-Line

Trend Crit-Line

Regulacja poziomu: uruchamianie funkcji regulac;ji
poziomu

-
Al 4

Regulacja poziomu: obnizanie poziomu komory

<
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Ikona Opis

Regulacja poziomu: zwigkszanie poziomu komory

Lista zapisanych krzywych Adimea

3.7 Wprowadzanie wartosci numerycznych

Zmiana wartosci bazuje na tej samej zasadzie dla wszystkich parametrow.
Przytaczamy tu przyktad. Przyktad odnosi sie do zmiany parametru warto$¢

UF w oknie danych ultrafiltracji.
1. Dotknij ikone w oknie.

—[:ﬁ\,— % Wybrana ikona podswietla sie na zielono.
% Pojawiajg sie ikony dla grup wszystkich parametrow, ktére moga
zosta¢ zmienione.

& Jesli zadna z tych ikon nie zostanie wybrana w okreslonym czasie,
wszystkie ponownie znikng. Okreslony czas wyswietlania sie ikon
moze zostaC ustawiony przez pracownika serwisu w programie
serwisowym.

2. Dotknij zadang ikone (tu: ikone do przywotania okna danych ultrafiltracji).

L Wyswietlone zostajg wczesniej ustawione wartosci parametrow.

% Wybrana ikona podswietla sie na zielono.

3. Na ekranie dotkng¢ wartosci, ktéra ma zosta¢ zmieniona (tutaj: wartos¢
UF 2000 ml).

L Wyswietli sie pole ikon do zmiany wartosci.

% Interesujaca cie warto$¢ podswietlona jest na zielono.
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1  Zmniejszenie wartosci
Zwiekszenie wartosci

Przywotanie klawiatury
do wprowadzania
wartos$ci

4 Przyktad: Wywotanie
ekranu ,Dane
ultrafiltracji”

pud @

pud @

£ mmHg

400 Uttrafitracia
R Objetosc
-300 Czas
= Zabiequ
~200 Ultrafiltracja
- Preft  EllE | || ==
-100 Minrnalna
= Uktrafiltracja
| g 2000
- Ultrafiltrac)i [rlfh]
=100

| 30| %y D9 AR
I S

Rys. 3-9 lkony zmiany wartos$ci

2 - e R e
i

Urzadzenie do dializy moze zosta¢ tak skonfigurowane w programie
serwisowym, ze klawiatura pojawia sie natychmiast po dotknieciu wartosci,
ktorg chcemy zmieni¢. W takim przypadku na klawiaturze nie ma ikony O.K..
Celem zatwierdzenia, nalezy nacisng¢ przycisk ENTER na monitorze.

1. Zmniejszenie wartosci: dotykaj ikony 1 do czasu uzyskania zadanej
wartosci.

2. Zwiegkszenie wartosci: dotykaj ikony 2 do czasu uzyskania zgdanej
warto$ci.
3. Wprowadzenie innej warto$ci: dotykaj ikony 3.

Wyswietli sie klawiatura. Dozwolony zakres ustawien wyspecyfikowany jest w
nawiasach kwadratowych ponizej warto$ci numerycznej (tu: 100 ... 20000).

Naciskajac ciggle ikony 1 i 2 mozna zwieksza¢ lub zmniejsza¢ wartosci
liczbowe.
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1 Klawisze numeryczne

2 Zmiana znaku wartosci
numerycznej

3 Skasowanie ustawionej
wartosci numerycznej

4 Opuszczenie okna wraz
z akceptacjg danych

5 Opuszczenie okna bez
akceptacji danych
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| | Przygotowanie Potwierdz parametry!
[Lut 21,2012 - 14.05- |
A i . Obigtost UF
Ultrafiltracja 2000 |
Objetose ; I -
R Czas . [100 ... 20000]
- Zabiegu 400 O
1
~200 Ultrafiltraci
: Profi gl 0 1 2 3
-100 —
Ulltnrlz::‘;trr]:cja 50 4 5 6
= Gérny lim.
- Ultrafiltracji 2000 7 8 9
-100 -~ 3
= 0 c +-
N K v = " ¥
FHE LN = A g
f o <L ‘ = /
J;))HELP 3@| %W E:D‘ Y _J' CANCEL A

Rys. 3-10 Klawiatura numeryczna

Skasowanie nastawionej wartosci numerycznej: Dotknaé klawisza 3 na
klawiaturze.

Przerwa¢ wprowadzanie wartosci numerycznej i powréci¢ do okna gtéwnego:
dotkng¢ przycisku 5.

Jezeli wprowadzono wartos¢ spoza dozwolonego zakresu, ponizej
wprowadzonej wartosci pojawia sie komunikat zakresy przekroczone.

1. Wprowadz warto$¢, uzywajac klawiszy klawiatury 1.
2. Jezelijest to konieczne, zmien znak, uzywajac ikony 2.
3. Zatwierdzi¢ wprowadzenie ikona 4.

Aby przyspieszy¢ dostep do gryp parametréw, mozna uzywac¢ tak zwanych
,Skrétow”. W tym celu na ekranie gtéwnym nalezy dotkng¢ parametru, ktory
ma zosta¢ zmieniony albo odnosnego wskaznika graficznego. Otworzy sie
okno grupy parametrow, jak pokazano na Rys. 3-11.

Na ponizszym ekranie wida¢ w ramkach dostepne skroty.
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1 Klawisz pomocy
aktywny

2 Pola skrétow

e @

»—1-400 00
300
-200
200 | "
O

@)A_mmHg 2 P\ mmHg( 2
- _,4 S —

Pozostaty czas [h:min]

04:00

Heparyna [mlh]

=5

UF [ml/h]

Akt. obj. UF [ml]

Ust. obj. UF [ml]
2000

Przeptyw krwi
[mlfmin]

100

Rys. 3-11 Skroty w ramkach po aktywacji przycisku pomocy

W przypadku niezamierzonego dotkniecia shortcuts lub braku podania
parametréw, okna parametrow zamykajg sie po 10 sekundach automatycznie.

Ramy do zaznaczenia shortucts mozna wyswietli¢, uzywajac funkcji pomocy.

1. Dotkng¢ klawisza pomocy (1)

% Shortcuts zaznaczone sg w brgzowych ramkach.

Ponownie dotkna¢ klawisz pomocy.

w

Ramki sg nieaktywne.

Shortcuts sg tylko wtedy aktywne, jezeli przyporzgdkowane parametry sg
relewantne dla aktualnego rodzaju terapii. Np.: ustawienie zylnych wartosci
granicznych moze zosta¢ przywotane przez shortcuts tylko w terapii SN.

W przypadku niektérych shortcuts dochodzi automatycznie do otwarcia okna

+/- w celu zmiany wartosci liczbowej. Np.: ilo$¢ ultrafiltracji.
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3.8 Typy terapii

3.8.1 Hemodializa (HD)

Hemodializa jest najpowszechniejszym typem zabiegu stosowanego do
oczyszczania krwi. Zaleznie od wskazan klinicznych, zabieg generalnie trwa
pomiedzy trzema a szescioma godzinami (typowo ok. 4 godzin). Procedure
przeprowadza sie trzy razy w tygodniu (w wyjatkowych przypadkach, dwa
razy w tygodniu).

Sposéb wykonania zabiegu

Urzadzenie do dializy przetacza krew od dostepu naczyniowego do
dializatora.

Wewnatrz dializatora produkty przemiany materii sa oddzielane od krwi.
Dializator dziata jak filtr podzielony na dwie czesci potprzepuszczalng
membrang. Po jednej stronie znajduje sie krew pacjenta, drugg strong ptynie
dializat.

Urzadzenie do dializy przygotowuje dializat podczas zabiegu. Sktada sie on z
uzdatnionej wody, do ktérej dodano pewne ilosci elektrolitu i dwuweglanu,
zaleznie od indywidualnych potrzeb pacjenta.

Stezenia elektrolitow i bikarbonatu w dializacie sg ustawione tak, aby pewne
substancje mogty by¢ usuniete z krwi w procesie konwekcji, dyfuzji oraz
osmozy, podczas gdy inne substancje sg jednoczesnie dodawane. Osigga sie
to gtéwnie poprzez klirens dyfuzyjny przez pétprzepuszczalng membrane
dializatora. Dializat transportuje produkty przemiany materii od dializatora do
linii odptywowej. Oczyszczona krew wraca nastepnie do pacjenta.

Podczas zabiegu aparat do dializy monitoruje cyrkulacje krwi poza ciatem
pacjenta, przetacza krew i dializat w osobnych systemach cyrkulacyjnych
poprzez dializator oraz monitoruje sktad i objetos¢ dializatu.

Przez pompe heparyny aparatu do dializ do krwi mozna wprowadzié¢
dodatkowo substancje hamujgce krzepniecie, ktére majg sprawi¢, ze w
obiegu pozaustrojowym nie dojdzie do tworzenia sie skrzeplin krwi.

Dodatkowo podczas oczyszczania krwi, urzadzenie do dializy usuwa ptyn z
krwi, ktory zostatby usuniety przez nerki u zdrowego cziowieka.
3.8.2 Izolowana ultrafiltracja (ISO UF)

Izolowana ultrafiltracja (ISO UF, zabieg sekwencyjny, zabieg typu Bergstrém)
jest stosowana do usuniecia ptynu pacjentowi w krotkim okresie czasu.

W celu uzyskania dalszych informaciji patrz rozdziat 12.5 Profile UF (262).
Funkcjonowanie

Podczas izolowanej ultrafiltracji nie ma przeptywu dializatu przez dializator.
Zabieg ten stosowany jest wytgcznie do usuniecia ptynu pacjentowi.

3.8.3 Hemofiltracja (HF/HF Online)

Hemofiltracja (HF) jest zabiegiem czesto stosowanym u pacjentow
niestabilnych krazeniowo, dla ktérych ta forma zabiegu jest bardziej
bezpieczna. Srednie czasteczki, takie jak R-2 mikroglobuliny, sg lepiej
eliminowane z krwi podczas zabiegu HF niz w zabiegu HD.

W zabiegu HF Online ptyn substytucyjny przygotowywany jest ,online”.
Urzadzenie wytwarza wysoce oczyszczony ptyn dializacyjny, ktéry moze by¢
stosowany jako ptyn substytucyjny. Dostepna jest nielimitowana ilos¢ ptynu
substytucyjnego, co pozwala na wyzsze szybkosci podazy.
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Podczas hemofiltracji (HF) krew jest oczyszczana w przewazajgcej mierze
poprzez konwekcje na membranie dializatora.

W zabiegu HF nie ma przeptywu dializatu poprzez dializator. Natomiast
sterylny ptyn substytucyjny jest podawany do obwodu krwi przed lub za
dializatorem. Zaleznie od tego, czy infuzja odbywa sie przed lub za
dializatorem, procedure nazywamy predylucjg (przed dializatorem) Ilub
postdylucjg (za dializatorem).

Membrana filtra w dializatorze ma wiekszg przepuszczalnosé wody niz filtr do
HD. Posiada tak zwang membrane high-flux (hemofiltr), co pozwala na
ultrafiltracje znaczaco wiekszej ilosci ptynu niz podczas zabiegu HD.

Stezenia elektrolitdw w ptynie substytucyjnym i dializacie sg identyczne.
Szybkos¢ podazy wynosi 4-5 I/h. Ta sama objetos¢ jest ultrafitrowana
poprzez dializator. W ten sposdb tak zwany klirens konwekcyjny jest
zwigkszony, ze rezultaty usuwania sg takie same jak w HD.

W zabiegu HF Online ptyn substytucyjny przygotowywany jest ,online”.
Dializat jest sterylnie filtrowany tak, ze moze by¢ stosowany jak ptyn
substytucyjny. Dostepna jest nielimitowana ilo$¢ ptynu substytucyjnego, co
pozwala na wyzsze szybkosci podazy.

3.84 Hemodiafiltracja (HDF/HDF Online)

Hemodiafiltracja (HDF) jest potgczeniem HD oraz HF. Podczas tego zabiegu
uzywane sg ptyny dializacyjne oraz substytucyjne.

Pozwala to na kombinacje klirensu dyfuzyjnego i konwekcyjnego dla matych i
Srednich czasteczek substancji.

Spos6b wykonania zabiegu

Podczas hemodiafiltracji (HDF) aparat do dializy usuwa wiecej wody z krwi niz
jest to konieczne, aby zastgpi¢ naturalng funkcje nerki. Skutkuje to lepszym
oczyszczaniem krwi, ale nalezy uzupetni¢ utracong ilos¢ ptynu. Dlatego tez
roztwor substytucyjny jest réwnolegle podawany pacjentowi. Zaleznie od
tego, czy infuzja odbywa sie przed lub za dializatorem, procedure nazywamy
predylucjg (przed dializatorem) lub postdylucjg (za dializatorem).

W zabiegu HDF Online czes¢ dializatu jest przetwarzana na ptyn
substytucyjny.
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3.9 Metody zabiegu

3.91 Zabieg na dwa wklucia

Procedura na dwa wktucia jest standardowg technikg w hemodializie. Krew
jest pobierana od pacjenta tetniczym dostepem naczyniowym. Pompa krwi w
sposob ciggly toczy krew przez linie tetnicza do dializatora. Tu nastepuje
usuwanie produktéw przemiany materii z krwi, a ptyn dializacyjny przeptywa
przez potprzepuszczalng btone dializatora. Nastepnie linig zylng poprzez
zbiorniczek odpowietrzajgcy krew wraca drugim dostepem naczyniowym do
naczynia. Zuzyty ptyn dializacyjny jest pompowany do ujscia dializatu.

3.9.2 Procedura na pojedyncze wktucie

Procedura na jedno wktucie stosowana jest u pacjentoéw, u ktérych nie mozna
wykonywacé dializy na dwa wktucia. W procedurze na jedno wktucie pacjent
ma zatozong tylko jedng igte (iglg SN na pojedyncze wkiucie) Iub
jednoswiattowy cewnik. Koncowki tetnicza i zylna linii krwi poftgczone sg
konektorem typu Y. Taka procedura pozwala zredukowaé liczbe wktu¢ o
potowe w poréwnaniu do dializy na dwa wklucia, oszczedzajgc przetoke
pacjenta.

Dostepne sa nastepujace procedury na jedno wktucie:

+ Pojedyncze wkiucie cross-over, jako alternatywa do dializy na dwa
wktucia,

*+ Pojedyncze wkiucie z zaworem jako ,procedura ratunkowa" do
zakonczenia dializy w przypadku wystgpienia probleméw z dializg
dwuigtowa.

3.93 Zabieg na jedno wkiucie cross-over

Zabieg na jedno wkiucie cross-over z dwiema pompami krwi pozwala na
ciggly przeptyw przez dializator przy jednym podtgczeniu do pacjenta.
Podczas procedury na pojedyncze wktucie typu cross-over warunki cisnienia
oraz pulsacji w dializatorze sg w przyblizeniu takie same jak w dializie na dwa
wktucia.
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Rys. 3-12 Sposéb wykonania zabiegu — jedno wktucie cross-over

Przy zacisku linii tetniczej (2) otwartym oraz zacisku linii zylnej (13)
zamknietym, pompy krwi tetniczej (5) ruszajg z ustawiong wstepnie
szybkoscig, krew od pacjenta plynie przez dializator (7) do jeziorka zylnego
(11). Poziom w komorze podnosi sie. CiSnienie w jeziorku zylnym (11) jest
monitorowane poprzez czujnik cisnienia zylnego (10). Kiedy nastawione
ciS$nienie przetgczeniowe zylne zostanie osiggniete, zamyka sie zacisk linii
tetniczej (2). Krétko potem otwiera sie zacisk linii zylnej (13).

Krew z jeziorka zylnego (11) ptynie z powrotem do pacjenta. Pompa krwi
zylnej (9) pompuje krew z jeziorka tetniczego (3) przez dializator do jeziorka
zylnego (11). Cisnienie w jeziorku tetniczym (3) jest monitorowane poprzez
czujnik cisnienia tetniczego (10). Kiedy nastawione tetnicze cisnienie
przetgczeniowe zostanie osiggniete, zacisk linii zylnej (4) zamyka sie, a zacisk
linii tetniczej (2) otwiera. Krew ponownie wptywa do jeziorka tetniczego a
proces rozpoczyna sie ponownie z wycofaniem krwi od pacjenta.

Zalety SNCO w poréwnaniu z konwencjonalnymi procedurami SN

Monitorowanie wejsciowego ci$nienia tetniczego oraz zylnego cisnienia
powrotnego pozwala na wysoki przeptyw krwi bez tworzenia sie gazu we krwi
oraz bez zagiecia segmentu linii w tetniczej pompie krwi.

Z uwagi na to, ze druga (zylna) pompa krwi ochrania dializator przed duzymi
réznicami cisnienia po stronie zylnej, objetos¢ krwi krazaca w systemie oraz
obcigzenie membrany dializacyjnej w dializatorze sg mate i mozna uniknag¢
wykrzepiania.

3.94 Zabieg na jedno wkiucie zaworem

Procedura jednego wkiucia z zaworem pozwala na przetaczenie z trwajgcej
dializy na dwa wkiucia w przypadku wystgpienia probleméw (np. z przetoka).

Procedura jednego wkiucia z zaworem wymaga jedynie jednej pompy krwi,
ale istnieje mozliwos¢ wykonania tego zabiegu na urzadzeniu do dializy z
dwoma pompami krwi. W tym wypadku druga pompa krwi pozostaje
wylgczona.
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Rys. 3-13 Sposdb wykonania zabiegu — jedno wktucie z zaworem

Pacjent jest podigczony albo poprzez ,standardowy zestaw linii AV z
jeziorkiem 30 ml” lub ,zestaw linii AV do SN z zaworem z jeziorkiem 100 ml”.
Linie tetnicza i zylna sg potgczone konektorem Y na dostepie naczyniowym.

Przy zacisku linii zylnej (2) zamknietym oraz zacisku linii tetniczej (1, jesli jest)
otwartym, pompa krwi (8) przetacza krew od pacjenta przez dializator (12) do
jeziorka zylnego (5). Cisnienie w jeziorku zylnym (5) jest monitorowane
poprzez czujnik cisnienia zylnego (6). Jak tylko nastawione wstepnie goérne
cisSnienie przetaczeniowe zostanie osiggniete, pompa krwi (8) zostaje
wylgczona, a zacisk linii zylnej otwiera sie. Jesli zacisk linii tetniczej (1, jezeli
jest) jest zainstalowany, rowniez i ten zacisk zamyka sie w tym momencie i w
ten sposdb blokuje jakakolwiek recyrkulacje krwi w linii tetniczej pomiedzy
facznikiem Y i pompg krwi.

Dzieki cisnieniu w jeziorku zylnym (5) krew przeptywa przez dializator (12) z
powrotem do pacjenta do czasu, az nizsze cisnienie przetgczeniowe zostanie
osiggniete. Po osiggnieciu nizszego cisnienia przetgczeniowego w jeziorku
zylnym (5) lub po uplywie wstepnie nastawionego czasu przeptywu
zwrotnego, zacisk linii zylnej (2) zamyka sie. Krétko potem zacisk linii tetniczej
(1, jesli jest) otwiera sie. Pompa krwi (8) zostaje aktywowana i proces
rozpoczyna sie od nowa wycofaniem krwi od pacjenta.

Czas przeptywu zwrotnego jest usredniony w pierwszych trzech cyklach i
automatycznie ustawiony pomiedzy 3 a 10 sek. dla trwania zabiegu. Jesli
nizsze cisnienie przetgczeniowe nie zostato osiggniete, urzadzenie przetgcza
sie w faze tetniczg po 10 sekundach.
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3.10 Wydajnos¢ dializy (Kt/V)

Jesli wybrano teoretyczne obliczanie efektywnosci, wowczas opcja Adimea
zgodnie z opisem podanym w rozdziale 11 Uzycie opcji (197) nie ma
zastosowania.

Urzadzenie do dializy pozwala na optymalizacje terapii wraz z kolejnymi
zabiegami. W tym celu urzadzenie do dializy oblicza teoretyczng wartos¢
efektywnosci hemodializy. Ta teoretyczna wartos¢ efektywnosci moze
nastepnie by¢ poréwnana z biezaca wartoscig efektywnosci okreslong z
prébek krwi.

Do obliczenia aktualnej wartosci efektywnosci, wartosci mocznika przed i po
dializie okreslone w laboratorium muszg zosta¢ wprowadzone do urzadzenia
do dializy.

Poréwnanie teoretycznej i rzeczywistej efektywnosci wraz z kolejnymi
zabiegami

Poréwnanie teoretycznej i rzeczywistej wartosci efektywnosci moze zostaé
wykorzystane przy podejmowaniu decyzji dotyczacych nastawy parametrow
zabiegu, jak i wyboru dializatora. Uzywajgc karty pacjenta, aparat do dializy
moze zachowac liste wartosci z ostatnich 50 zabiegdw.

Niebezpieczenstwo dla pacjenta wskutek wprowadzenia nowych parametrow
dializy.

*  Nie mozna ustali¢ parametrow terapii w oparciu o obliczona wartos¢ Kt/V.
*  Obliczona wartos¢ Kt/V nie zastepuje terapii przepisanej przez lekarza.

Monitorowanie efektywnosci podczas biezacego zabiegu

Podczas zabiegu biezgca wartos¢ efektywnosci oszacowana przez
urzadzenie do dializy moze réwniez zostac uzyta jako wskaznik efektywnosci,
ktory bytby osiggniety, jesli zabieg zostatby przerwany w okreslonym czasie.

Ostrzezenie podczas zabiegu informujgce, ze pewna docelowa wartosé
efektywnosci (wartosé Kt/V ), ktéra zostata okreslona przed zabiegiem, nie
moze zostaC osiggnieta, pozwala na podjecie odpowiednio wczesniej
interwencji podczas prowadzonego, biezacego zabiegu.

NOTYFIKACJA!

Nie mozna zagwarantowac, ze obliczona wstepnie warto$¢ Kt/V zostanie
rzeczywiscie osiggnieta.

Obliczenia podczas poszczegélnych faz

Wartos¢ Kt/V nie jest obliczana w trakcie:

» faz sekwencyjnych, np. profilowan

*  Hemofiltracja

*  podazy bolusa, gdyz rzeczywisty przeptyw krwi nie odpowiada szybkosci
pompy krwi

Podczas fazy przy min. szybkosci UF, wartos¢ Kt/V kalkulacja jest
kontynuowana. Podczas dializy na pojedyncze wktucie, kalkulacja wartosci
Kt/V jest oparta na krwi usrednione;.
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3.11 Zastosowanie stopera / zegara

Ekran Dialog* oferuje funkcje stopera lub zegara do indywidualnych
zastosowan. Funkcje te dostepne sg w nastepujgcych fazach:

*  Przygotowania

» Zabiegu

»  Zakonczenia zabiegu
*  Wyboru dezynfekgc;ji

*  Dezynfekgiji.

[
ol

Dotknij te ikone.

Dotknac tej ikony

%  Pojawia sie nastepujgcy ekran:

Czasu

Otwieranie okna
ustawien parametréw
dla stopera/zegara

1 Ustawienie catkowitego | | —
czasu dla sygnatu Hemodializa Zatrzymana
ostrzegawczego [Lut 21,2012 - 1424 - |

. . Heparyna [mlfh] g

2 Ustawienie przedziatu Cattonity cans @ 0:00 . KN
czasu dla sygnatu Ustamiania . [h:min] =5
ostrzegawczego (:) | "

9 9 Timer przedziat 0 0 1 Przeptyw krwi
Wyswietlenie Ustawienia : [h:rmin] [mifmin] -
pozosta’fe’go czasu lub - 1 OO H
czasu, ktéry uptynat Py [h:min: sec]

B Start BP [mmHg] R

Start/Stop/resetowanie Timer WHWyt vKliczny | 199178 %
stopera lub zegara (Wacz Timer) ——J %'Y

6 7 MAP [rmmHg]
cramzazymae | oo |
zegar/stoper dla = Puls [g'lémln]
powtarzajgcych sie N A

P f‘ 4 = B MAX "

przypomnien po N - | I Tk ﬁ?ﬂ ? J v
podaniu w 1 lub 2 . = 4 —
Wylgczenie sygnatu !‘.._:1 ‘\ “
ostrzegawczego po
uptynieciu ustawionego I I

Rys. 3-14 Stoper/zegar

Na zyczenie przyciskiem 6 aktywuje sie
ostrzegawczy.

lub dezaktywuje sygnat

Uzytkownik ma do wyboru przypomnienie jednorazowe lub wielokrotne z
ustawiong czestotliwoscig przypomnienia.
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Ostrzezenie jednorazowe
»  Dokona¢ zgdanej nastawy przyciskiem 1 lub 2.

»  Dotknag¢ przycisku 4 dla ostrzezenia jednorazowego.

Ostrzezenie cykliczne

+ Dokona¢ zadanej nastawy przyciskiem 2 (aktywuje automatycznie
przycisk 5).

*  Dotkna¢ przycisku 5.

Stoper/zegar rozpoczyna prace.

* W celu zatrzymania/zresetowania dotkng¢ przycisk.

W funkcji zegara czas wskazany w polu 3 odliczany jest w dot; w funkgji
stopera odliczany jest w gore.

*  Dotkna¢ przycisku 7 w celu wprowadzenia przypomnienia

Po uptywie zadanego czasu w polu komunikatu pojawia sie nastepujacy
komunikat ,Czas zadanego interwalu mingl” lub wysSwietla sie okno
informacyjne z  wprowadzonym tekstem  przypomnienia. Lampki
sygnalizacyjne przetgczajg sie na kolor zoétty i rozbrzmiewa sygnat dzwiekowy,
jezeli taka opcja zostata wczes$niej aktywowana.

* Nacisna¢ przycisk wyciszenia alarmu, aby zatwierdzi¢ sygnat dzwiekowy
i komunikat.

Funkcja zegara/stopera nie jest przerywana ewentualnym brakiem zasilania.

Funkcja zegara / stopera pokazana jest w postaci symbolu w polu linii daty na
ekranie.

Sep 21, 2011 - 11:11 -

Rys. 3-15 Linia daty z symbolem zegara
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4 Instalacja i uruchomienie

4.1 Zakres dostawy

«  Urzadzenie do dializy Dialog*

* Instrukcja obstugi

+ Linia zasysajgca z zakrecang pokrywkg do dezynfektantu

*  Uchwyt do dializatora

«  Pokrywki na kanister do ssawek koncentratu (biata, czerwona i niebieska)
*  Pojemnik

W przypadku opcji Centralnej Dystrybucji Koncentratu: zainstalowane
gniazdo przytgcza koncentratu

4.2 Kontrola towaru

E Po ofrzymaniu dostawy upowazniony personel, np. serwisant, musi
rozpakowac urzadzenie.

1. Niezwtocznie sprawdzi¢, czy opakowanie nie nosi $ladow uszkodzen
transportowych.

& Sprawdzi¢ opakowanie pod katem skutkow uzycia sity, wody i oznak
nieprawidtowego obchodzenia sie z urzgdzeniami medycznymi.

Udokumentowac wszystkie uszkodzenia.

W razie stwierdzenia uszkodzen, niezwlocznie skontaktowac sie ze swoim
lokalnym dystrybutorem.

4.3 Pierwsze uruchomienie

Pierwszego uruchomienia dokonuje wytgcznie odpowiedzialny serwisant.
Stosowne instrukcje instalacji mozna znalez¢ w dokumentacji serwisowe;.

Podmiot odpowiedzialny musi potwierdzi¢ zmiany wartosci domysinych w
trybie TSM wykonywanym przez serwis techniczny podczas pierwszego
uruchomienia podpisujac liste kontrolng uruchomienia.

4.4 Przechowynanie

441 Przechowywanie w oryginalnym opakowaniu
1. Urzadzenie do dializy przechowywa¢ w warunkach otoczenia, zgodnie ze
specyfikacjg w punkcie 15.3 Warunki otoczenia (359).
442 Tymczasowe przechowywanie urzadzen do dializy gotowych
do pracy
1. Przeprowadz dezynfekcje aparatu.

2. Urzadzenie do dializy przechowywaé w warunkach otoczenia, zgodnie ze
specyfikacjg w punkcie 15.3 Warunki otoczenia (359).

3. Dezynfekcje Dialog™ HDF Online nalezy przeprowadza¢ przynajmniej raz
w tygodniu.
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443 Odstawienie aparatu
1. Przeprowadz dezynfekcje aparatu.
2. Popro$ serwis techniczny o opréznienie aparatu do dializy.

3. Urzadzenie do dializy przechowywaé¢ w warunkach otoczenia, zgodnie ze
specyfikacjg w punkcie 15.3 Warunki otoczenia (359).

4.5 Transport

451 Przesuwanie

A PRZESTROGA!

Ryzyko skaleczenia i zmiazdzenia!

Urzadzenie wazy do 118 kg wraz z catym wyposazeniem opcjonalnym,
akcesoriami i materiatami eksploatacyjnymi oraz napetnionym obwodem
cieczy (maksymalne obcigzenie robocze).

* Urzadzenie przenosi¢ lub przemieszcza¢ zawsze z zachowaniem
standardowych $rodkéw ostroznosci oraz wilasciwych  praktyk
dotyczacych transportu bliskiego i dalszego ciezkiego sprzetu.

A PRZESTROGA!
Jezeli aparat nie zostanie odtgczony od zasilania, istnieje ryzyko porazenia
pradem!

* Nalezy zapewni¢, ze aparat zostanie odtgczony od zasilania przed
transportem.

A PRZESTROGA!

Ryzyko potknigcia sie¢ o przewody Ilub rurki, jezeli nie zostang one
zabezpieczone na czas transportu!

* Nalezy zapewni¢, ze przewody i rurki zostang zabezpieczone na czas
przesuwania lub przenoszenia urzadzenia.
» Urzadzenie nalezy przesuwaé powoli.

NOTYFIKACJA!

Zawsze transportowacé urzgdzenie w pozycji pionowej. Transport w pozycji
poziomej jest dopuszczalny tylko po opréznieniu urzgdzenia w trybie TSM
(kontakt z serwisem technicznym).
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Przechowywanie przewodéw, rurek i materiatéw eksploatacyjnych

1. Przed przesuwaniem lub przenoszeniem urzgdzenia, nalezy zawiesi¢
przewody na uchwycie znajdujgcym sie z tytu urzadzenia, jak pokazano
na Rys. 4-1.

Rys. 4-1 Przechowywanie przewoddw i rurek

2. Rurki przechowywa¢ w sposob bezpieczny, aby nie dopusci¢ do ich
przewrocenia.

3. Przymocowac¢ lub zdjg¢ pojemnik ze Srodkiem do dezynfekcji, aby nie
spadt.

4. Docisng¢ uchwyt do dializatora do urzadzenia.

A PRZESTROGA!

Istnieje ryzyko uszkodzenia, jesli aparat do dializy jest pochylony > 10°!

+  Dwie lub wiecej osdb powinno transportowaé aparat po schodach lub po
pochytych powierzchniach.
* Nie przechylaj aparatu do dializy o wiecej niz 10°.

Przemieszczanie urzadzenia w obrebie budynkéw
1. Zwolni¢ blokady wszystkich kot.
2. Ostroznie przesuwac¢ aparat.

3. Na powierzchniach nierownych (np. wejscie do windy), ostroznie i powoli
popchna¢ aparat, a w razie koniecznosci przenies¢ go.

4. Do przemieszczenia urzadzenia w gore lub w dot po schodach lub
pochytosciach niezbedne sg 2 osoby, jak pokazano na Rys. 4-2.

5. Po przemieszczeniu urzadzenia ponownie zabezpieczy¢é blokady
wszystkich koét.
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Rys. 4-2 Transport po schodach i pochytosciach (2 osoby)

Przemieszczanie urzadzenia poza budynkami

1.  Zwolni¢ blokady wszystkich kot.

2. Ostroznie przesuwac aparat.

3. Na powierzchniach nieréwnych przenies¢ aparat.

4. Po przemieszczeniu urzadzenia ponownie zabezpieczy¢ blokady
wszystkich koét.

452 Przenoszenie

Przy przenoszeniu, aparat do dializy moze by¢ trzymany za podstawe, przy
tylnym panelu i/lub za wystep na przedzie aparatu, zgodnie z ponizszg
ilustracja:

T

Rys. 4-3 Punkty trzymania podczas przenoszenia urzadzenia do dializy
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A PRZESTROGA!
Niebezpieczenhstwo uszkodzenia spowodowane nieprawidtowym transportem
(zte punkty trzymania)!

* Podczas transportowania nie nalezy trzymac aparatu za monitor, uchwyt
do kapsuty z bikarbonatem lub maszt infuzyjny.

Uzyj pasa do zabezpieczenia monitora do masztu infuzyjnego.
Zwolnij blokady kot.
Przechyl aparat do dializy.

Przestaw aparat do dializy.

o M 0 Db =

Upewnic¢ sig, ze po umieszczeniu urzgdzenia w miejscu przeprowadzania
zabiegu wszystkie blokady két zostang zabezpieczone.

4.6 Miejsce instalacji

Instalacja elektryczna w pomieszczeniu, gdzie aparat do dializy bedzie
uzywany musi by¢ dostosowana do odpowiednich regulacji, np. VDE 0100
Czes¢ 710 i/lub IEC- warunki umowy.

NOTYFIKACJA!

Przestrzegaé informacji o warunkach otoczenia, patrz 15.3 Warunki otoczenia
(359).

4.6.1 Podtaczenie urzadzenia

Po przetransportowaniu aparat do dializy nalezy ponownie podtgczy¢é do
ztaczy nasciennych. Po podigczeniu urzgdzenia w miejscu prowadzenia
zabiegu, staje sie ono stacjonarnym medycznym urzadzeniem elektrycznym
zgodnie z |EC 60601-1, co oznacza, ze nie jest przeznaczone do
przemieszczania z jednego miejsca do drugiego.

Ryzyko skazenia urzgdzenia do dializy.

Skazenie moze by¢ spowodowane podigczeniem urzgdzenia do dializy do
ztagczy nasciennych lub linii zasilajacych, ktore nie zostaty nalezycie
zdezynfekowane.

*+ Podmiot odpowiedzialny kontroluje jako$¢ higieniczng wszystkich
przytaczy zgodnie ze swoim planem utrzymania higieny.
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46.2 Potgczenie do pradu

Aktualne napiecie sieci elektrycznej musi by¢ zgodne =z napieciem
wskazanym na tabliczce znamionowe;j.

Stosowanie kabli przedtuzajacych lub adapteréw/gcznikéw potgczonych z
kablem zasilajgcym lub gniazdem zasilania NIE jest dozwolone. Jakiekolwiek
modyfikacje kabla zasilajacego sg zabronione! W razie koniecznosci wymiany
kabla zasilajgcego stosowa¢ mozna wytgcznie kabel oryginalny wymieniony
na liscie czesci zamiennych.

Instalacje elektryczne w pomieszczeniach, gdzie bedzie uzywany aparat do
dializy, muszg by¢ zgodne ze stosownymi przepisami, np. VDE 0100
Czes¢ 710 i/lub postanowieniami IEC (na przykiad DIN EN 60309-1/-2 i VDE
0620-1).

Stosujgc urzadzenia o klasie ochronnosci |, istotna jest jakos¢ przewodnika
zabezpieczajgcego. Zaleca sie stosowanie gniazda z dodatkowym bolcem PE
zgodnie z CEE 7/7 dla kabli wyposazonych w korek bezpieczenstwa
(Schuko). Jako rozwigzanie alternatywne zaleca sie podigczanie urzadzenia
do dializy do zlgcza ekwipotencjalnego. Nalezy réwniez przestrzegac
krajowych przepisow i specjalnych regulacja. W celu uzyskania dodatkowych
informacji nalezy kontaktowac sie z serwisem.

4.6.3 Ochrona przed uszkodzeniami powodowanymi przez ciecze
Polecamy uzycie detektorow wody, by ochroni¢ przed niezauwazonymi
przeciekami wody.

464 Obszary potencjalnie wybuchowe

Aparat do dializy nie moze by¢ uzywany w miejscach zagrozonych eksplozja.

47 Zasilanie wodne

4.71 Jakos$¢ wody i plynu dializacyjnego

Uzytkownik musi zapewni¢, ze jakos¢ wody jest stale monitorowana. Muszg
by¢ spetnione nastepujace wymagania:

+  Woda wej$ciowa musi by¢ pozbawiona Mg*™* oraz Ca*™.

*  Warto$¢ pH pomiedzy 5i 7

Woda i dializat musza spetniaé specyficzne dla danego kraju normy, tj.:

+ ISO 13959
Woda do hemodializy oraz zabiegéw powigzanych

+ DIN VDE 0753-4
Anwendungsregeln fir Hamodialysegerate

*  ANSI/AAMI RD5-03
Systemy hemodializy

*  ANSI/AAMI RD61
Koncentraty do hemodializy

+  ANSI/AAMI RD62
Sprzet do uzdatniania wody do zastosowan przy hemodializie

- AAMIWQD
Jakos¢ wody do dializy

*  Amerykanski Standard Krajowy dla Systeméw Dializacyjnych (RD-5)

*  Europejska Farmakopea
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47.2 Utylizacja zuzytych plynéw

Ryzyko infekcji z powodu przeptywu wstecznego zanieczyszczonych ptynow z
kanatu do aparatu do dializy!

»  Zapewni¢ odstep powietrzny pomiedzy tacznikiem urzgdzenia na zuzyte
ptyny do hemodializy a odptywem (8 cm).

A PRZESTROGA!

System rur moze zosta¢ uszkodzony przez zrace ptyny!

*  Uzyj odpowiednich materiatéw na rury odptywu.

m Zapewni¢ dostateczng pojemnos¢ odptywu!

4.8 Ustawienie daty i godziny
Hemodializa ‘
Dezynfekcija ‘
S ——

Rys. 4-4 Data i godzina

Ustawienia daty
1. Dotkng¢ pola przedstawiajgcego date i godzine 1.
%  Pojawi sie pole zawierajgce ikony 2, 3 oraz 4 .

S3 dwie opcje ustawien:
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1. Aby zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ date, uzywaj ikon 2 oraz 3.

- Aby wprowadzi¢ date uzywajac klawiatury, dotkng¢ ikony 4.
@—1=NH5—®
2l
@ 3,

% Numeryczna klawiatura pojawia sie na ekranie.

Wprowadzi¢ date uzywajac klawiatury i zatwierdzi¢ wybierajac OK.

Ustawienia godziny
1. Dotkng¢ pola zawierajgcego date i godzine 1.
Sg dwie opcje ustawien:
1. Aby zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ godzine o minuty, uzywaj ikon 2 oraz 3
2. Aby wprowadzi¢ godzine uzywajac klawiatury, dotkng¢ ikony 4.
% Numeryczna klawiatura pojawia sie na ekranie.
Wprowadzi¢ date uzywajac klawiatury i zatwierdzi¢ wybierajac OK.
4. Dotkng¢ pola zawierajgcego date i godzine 1.
% Pole zawierajgce 2, 3 oraz 4 zniknie.

% Ustawiona data i czas sg wy$wietlone.
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4.9 Wiaczanie i wytgczanie

NOTYFIKACJA!

« W przypadku jakiegokolwiek uszkodzenia, ktére moze wplyngé na
bezpieczenstwo uzycia aparatu, aparatu do dializy nie nalezy uzywad.
Powiadom odpowiedzialny dziat sprzedazy.

* Aparat do dializy nalezy witacza¢ dopiero wtedy, gdy osiagnie
temperature pokojowa.

* Nalezy przestrzega¢ wymagan dotyczacych miejsca instalacji oraz wody
zasilajgce;j.

Wigczanie i wylgczanie
1. Nacis$nij wigcznik gtowny.

% Aparat do dializy wigczy sie lub wytaczy.
Przypadkowe nacisniecie wigcznika gtéwnego

W razie przypadkowego wytgczenia urzgdzenia do dializy przez nacisniecie
wiacznika gtéwnego podczas zabiegu dializy, postepuj nastepujaco:

1. Nacis$nij ponownie wtgcznik gtéwny.

&  Informacja alarmaowa pojawi sie na ekranie, w przypadku przerw do
15 minut ,System odzyskany* i terapia bedzie kontynuowana.

2. Zatwierdz alarm przez nacisniecie ,Zatwierdzenie alarmu”.

& W przypadku dtuzszych przerw system przechodzi do trybu wyboru
terapii.

W razie przypadkowego wytgczenia urzgdzenia do dializy przez naci$niecie
wigcznika gtdéwnego podczas dezynfekcji, postepuj nastepujaco:

1. Naciénij ponownie wtgcznik gtdwny.

%  Proces dezynfekcji jest kontynuowany.

W przypadku nieporzgdanego wytagczenia urzgdzenia pojawia sie 3-krotny
specyficzny sygnat akustyczny.
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Spis tresci
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5.7 Wktadanie i ptukanie systemu linii Krwi.........ccccccccee oo 85
5.7.1 Wktadanie systemu linii krwi z jeziorkami

WYTOWNUJGCYMI ..ceiiiiiiiieee ettt aneeeeens 85
5.7.2 Ptukanie i testowanie systemu linii kKrwi.............cccce. evneeee. 88
5.7.3 Regulacja poziomu (jesli jest) ..o e, 88
5.8 Przygotowanie pompy heparyny...........ccccccveveriicer cevvnneen. 90
5.8.1 Wkiadanie strzykawki heparyny .........cccccoceeeiiiiiiiiins veveveenns 90
5.8.2 Odpowietrzanie linii heparyny.........ccccociiiiieiins ceeees 91
5.9 Ustawianie parametrow zabiegu.........cccoccceveieceenns eveineen. 92
5.9.1 Ustawianie parametréow ptynu dializacyjnego.......... ........... 93
5.9.2 Monitorowanie ptynu dializacyjnego............ccccoevcee vevvnnen. 94
5.9.3 Ustawianie parametrow ultrafiltracji............ccccceeeeeeee i, 95
594 Ustawianie limitow ciSnienia...........ccccccevvieee s veeee, 98
5.9.5 Ustawianie parametrow heparyny ..........ccccccovvviiiees vvvneen. 101
5.10 Ptukanie dializatora..........cccccemrreiiieeeeeee e e 103
5.1 Tryb czuwania...........coueimiireier s e 104
5.11.1 Aktywacja trybu czuwania ............occocii e, 104
5.11.2 Wyltaczenie trybu czuwania ...........ccceeeeeeieiiiiiiinns 104
5.12 Awaria zasilania podczas przygotowania ............... ......... 105
5.13 Wymiana kapsuly z dwuweglanem w trakcie

PrZygoOtOWYWENIA .....cceeeriireeeeeeeeree e e e e e e e e ceeeanes 105

IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02 / 09.2020 73 /370



741370 IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02 / 09.2020



Przygotowanie hemodializy Dialog™

pud @

6]

Przygotowanie hemodializy

Ochronny detektor powietrza (SAD) nieaktywny! Zagrozenie zatoru powietrza!

* Nie podigczac pacjenta do urzadzenia poza fazg ,Terapia” (np. w fazie
~Przygotowanie/Dezynfekcja”)!

+ Poza fazg ,Terapia” pompa krwi nie moze by¢ wykorzystywana do
transportu infuzji (np. soli fizjologicznej) do pacjenta!

Hemodializa to standardowa procedura dializacyjna dla wszystkich wariantow
systemu. Dla wszystkich wariantéw systemu jest ona jednakowa.

Ryzyko utraty krwi lub uszkodzenia krwi przez temperature, ci$nienie lub
niewtasciwy sktad ptynu dializacyjnego!

+ Upewnij sie, ze pacjent zostanie podtaczony tylko w fazie terapii.

Niebezpieczenstwo poslizniecia sie i upadku!

Podczas obstugi elementow do dializy zawierajacych ptyny (np. system linii

krwi, dializator, kanister, port substytucji i port odpadéw itp.) na podtoge mogg

wyciekng¢ ptyny.

* Nalezy upewnic¢ sie, ze podioga jest sucha.

« Jesli podtoga jest mokra, nalezy uwazaé, aby sie nie poslizngé, i wytrzec
podtoge do sucha.

NOTYFIKACJA!

Podtgczenie pacjenta podczas Przygotowania/Dezynfekcji prowadzi do
wystgpienia alarmu wywotanego wykryciem krwi przez czerwony detektor.
Jednoczes$nie pompa krwi zatrzyma sie i SAKV zostanie zamkniety.
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5.1 Konfiguracja urzgdzenia do dializy

Zalecane pozycje

Zalecane pozycje pacjenta, uzytkownika i urzadzenia przedstawiono na
nastepujgcym rysunku:

51
o

Rys. 5-1 Pozycje pacjenta, uzytkownika i urzadzenia

Podczas przygotowania oraz zabiegu uzytkownik musi mie¢ mozliwosc
odebrania informacji dzwiekowej i wzrokowej oraz zareagowania zgodnie z
instrukcjg obstugi. W zwigzku z tym powinien sta¢ przed urzgdzeniem,
przodem do monitora. Odlegtos¢ uzytkownika od monitora nie powinna
przekracza¢ 1 metra. Taka pozycja umozliwia optymalny widok monitora oraz
wygodng obstuge wszystkich przyciskéw i klawiszy.

Zaleca sie uzycie stolika do rozpakowania materiatéw eksploatacyjnych.
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5.2 Wywotanie hemodializy

Lekarz odpowiedzialny za zabieg wybiera wiasciwy rodzaj zabiegu, jego czas
trwania i czestotliwos$¢é, bazujac na medycznych i analitycznych wskazaniach
oraz na ogélnym stanie zdrowia i kondycji pacjenta.

Po wigczeniu na urzadzeniu do dializy pojawia sie nastepujgcy ekran gtéwny:

| Wybor programu
Lut 21, 2012 - 14:01 - |
() Hemodializa ‘
Dezynfekcja ‘
Czas pracy: ) : | = g | = Wersja:
420 [godz] fee| gy L‘_! ;\ L?QQJ Dialog 9.10

Rys. 5-2 ,Hemodializa” ekran gtéwny

1. Dotkng¢ pola 1.

& Pojawia sie pierwszy ekran przygotowania hemodializy. Urzadzenie
do dializy rozpoczyna sekwencje testu automatycznego.
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5.3 Test automatyczny

Na etapie testu automatycznego, urzadzenie do dializy automatycznie
sprawdza wszystkie funkcje kontrolne zwigzane z bezpieczehstwem
urzadzenia.

Podczas automatycznych testéw mozna wprowadzaé parametry zabiegu.

Jezeli opcja ,Test cisnienia strony krwi z kompensacfa cisnienid’ jest
aktywowana w TSM, nadwyzka cisnienia w ukfadzie tetniczym i zylnym
zostanie usunieta przez dializator po zakonczeniu testu cisnienia po stronie
krwi.

Zaleznie od zastosowanego dializatora moze to potrwa¢ do dwoch minut.

H

5.3.1 Obstuga podczas testu automatycznego

1 Pole aktualnego statusu |

| Przygotowanie Potwierdz parametry!
2 Pole do prowadzenia [Lut 21,2012 - 14.05- | ¥g P y @
obsfugi 25 mmHg 2\ mmHg Heparyna [mifh] %
-400 -400 00 W
- == |
-200 Przeptyw krwi
[mlfmin]

-200 I O
:100 -i ’ Start BP [mmHg]
. - 122/78 |

@ k.

-0 MAP [mmHg]
N 87

Puls [1fmin]
-100 -400 o8

-
h1d

¥ B i & =

J;))I-iELP 3@ %Ui E:U

Podtacz koncentrat octanowy / kwasny I

=
=

Rys. 5-3 Pierwszy ekran przygotowania ,Hemodializa”

Podczas wykonywania testu automatycznego przez aparat w polu 2 pojawiajg
sie komunikaty na zottym tle, jesli aparat wymaga od obstugujgcego
wykonania pewnych czynnosci, takich jak podigczenie koncentratu.
Sekwencja testu jest tylko wtedy kontynuowana, gdy dziatanie to zostanie
przeprowadzone.
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| | Przygotowanie  Test pompy UF

[Lut21,2012  -1402- |

Heparyna [ml/h  d
Prosze podtaczyé przytacza dializatu do dializatora. P yo 6 ] V &
Prosze zwrdcié uwage na zaznaczone kolory! .

Niebieska strona na dole! ﬁ ﬁ
. = // ',
Potwierd? przyciskiem . PFZGPWM{ krwii £
[ml/min]
Start BP [mmHg]

123/74 |

MAP [mmHg] —
’ | i Puls [Eflj;min] @
--100 --400 [oY:
— , A
> B TN =] e
A el L

?ELP 3@

b
!

&
N
')

Rys. 5-4 Okno informacji podczas testu automatycznego

W trakcie wykorzystywania ekranu do innych zadan, np. wprowadzania
danych parametréw, mozna ukryé okienka informacyjne, poprzez dotknigcie i
przytrzymanie przez ok. 20 sekund. Po zakonczeniu wprowadzania danych
okno informacyjne wyswietli sie ponownie. Przejecie danych za pomocag
klawisza Enter moze by¢ przeprowadzone dopiero po zatwierdzeniu tego
okna informacyjnego.

5.3.2 Przerwanie sekwencji testu automatycznego

1. Dotknij przycisk.

& Sekwencja testu automatycznego zostaje zakonczona.

& Wyswietlone zostajg opcje ,Powrét do wyboru zabiegu” oraz
~Powtdrzenie testéw strony krwi”.

2. Dotkng¢ wtasciwego pola.

5.3.3 Zakonczenie sekwenc;ji testu automatycznego

Pojawienie sie tej ikony na ekranie oznacza, ze urzgdzenie zakonczylto test
automatyczny pozytywnie. Teraz pacjent moze zosta¢ podigczony.
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5.4 Redukcja sygnatow dzwiekowych w fazie
Przygotowania

Uzytkownik ma mozliwos¢ sttumienia niektérych dzwiekéw ostrzegawczych w
fazie Przygotowania. Wyjatek stanowig sygnaty dzwiekowe, ktére wymagajg
interakcji uzytkownika. Na przyktad usuwanie usterek lub zgdanie wykonania
okreslonych czynno$ci. Alarm optyczny oraz rozpoznawanie usterek nie sg
tym dotkniete.

Funkcja ,Zredukowane sygnaty alarmowe podczas przygotowania” moze by¢é
uzyta w odniesieniu do nastepujgcych ostrzezen:

ID Tekst

1927 Osiggnieto pojemnosc¢ ptukania

1928 Osiggnieta ilos¢ napetnienia

1112 Objetos¢ ptukania UF dla dializatora za wysoka
1153 Powtorz autotest!

1033 Temperatura za niska

1034 Temperatura za wysoka

1038 Podtagcz koncentrat kwasny/octanowy

1040 Podtacz dwuweglan

1041 Podtgczy¢ niebieskg linie od koncentratu do ptukania
1045 Uchwyt naboju z dwuweglanem otwarty

NOTYFIKACJA!

Przygotowanie urzadzenia z aktywng funkcjg zredukowanych sygnatow
dzwigkowych moze opozni¢ nastepujacy po tej fazie zabieg. Aby nie
przekroczy¢ zaplanowanego czasu zabiegu, konieczna jest wzmozona uwaga
personelu.
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HD/HDF/HF '

Dezynfekcija ‘

Czas pracy: ..a Ll e Wersja:
421 [godz] 32' ELPI '*I LBI \l M Dialog 9.10 '

Rys. 5-5 ,Hemodializa” ekran gtowny

1. Dotknij ikone na ekranie gléownym.
% %  Pojawia sie nastepujacy ekran.

Dane
Dezynfekeji
i Filtra

CZYTAJ

ZAPISZ

\?
=7 I = N

> B L N =

Rys. 5-6 Ekran do tlumienia sygnatu akustycznego

1. Dotknij przycisk.

Jezeli funkcja nie jest aktywna (tto ikony nie jest podswietlone na zielono), to
przez dotkniecie powyzszej ikony zostaje ona aktywowana. Podane w
powyzszej tabeli sygnaty alarmowe zostajg automatycznie sttumione. Jako
komunikat w linii daty pojawia sie przekreslony symbol gto$nika.
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Sep 21, 2011 - 11:11 - ﬂ_

Rys. 5-7 Linia daty ze sttumionym sygnatem akustycznym

Teraz ikona prezentowana jest jako ikona aktywna (tto podswietlone na
zielono).

Ponowne dotkniecie ikony wytgcza funkcje i wigcza sygnat akustyczny dla
wszystkich wyzej podanych alarméw. Komunikat w linii daty znika.

Funkcja ,Zredukowane sygnaty dzwiekowe podczas przygotowania” moze
by¢ ustawiona przez serwis techniczny w trybie TSM.

Funkcja ,Zredukowane sygnaty dzwiekowe podczas przygotowania” jest
aktywna wytgcznie podczas wyboru programu oraz przygotowania i tylko tu
mozna jg skonfigurowac. We wszystkich pozostatych fazach zabiegu funkcja
ta jest niedostepna (ikona prezentowana jest na szaro). Przy przechodzeniu
do nastepnej terapii funkcja ta zostaje automatycznie ustawiona zgodnie z
ustawieniami w trybie TSM.

5.5 Podtaczanie koncentratu

Po zakonczeniu testu cisnienia wewnetrznego, na zottym tle pojawi sie
wezwanie podtgcz koncentrat octanowy/kwasny .

Ryzyko dla pacjenta wskutek ztego sktadu ptynu dializacyjnego!

*  Upewnij sig, ze wlasciwe koncentraty uzyte sg do planowanego zabiegu.

+  Uzywaj wytacznie koncentratow z nieprzekroczonym terminem wazno$ci.

+ Uzywaj wylgcznie koncentratow  oryginalnie = zamknietych i
nienaruszonych.

+ Zwracaj uwage na informacje dotyczgce przechowywania umieszczone
na kanistrze koncentratu.

»  Zaleca sie stosowanie koncentratéw produkc;ji firmy B. Braun Avitum AG.

+ W przypadku stosowania koncentratéw pochodzgcych od innych
producentow niz B. Braun Avitum AG nalezy sprawdzi¢ na etykiecie
koncentratu prawidtowy wskaznik zmieszania i sktad.

Lekarz prowadzacy jest odpowiedzialny za okreslenie, ktéry koncentrat ma
zostac uzyty.

Dializa wodoroweglanowa:

1. W6z czerwong ssawke do kanistra zawierajacego kwasny koncentrat
wodoroweglanowy, np. SW 325A.

2. W6z niebieskg ssawke do kanistra zawierajgcego zasadowy koncentrat
wodoroweglanowy, np. bikarbonat 8,4%.

% Urzadzenie do dializy kontynuuje sekwencje testu automatycznego.
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Dializa octanowa:

1.  Umies¢ ssawke koncentratu oznakowang na czerwono i biato w kanistrze
wypetnionym koncentratem octanowym, np. SW 44.

2. Pozostaw niebieskg ssawke w niebieskim uchwycie do ssawek
koncentratu.

& Urzadzenie do dializy kontynuuje sekwencje testu automatycznego.
5.6 Ustawienia parametrow ptukania

Opcja ta pozwala na ptukanie btony dializatora z ultrafiltracjg lub bez.

o . 1. Dotknij ikone w oknie przygotowania.

—[Jﬂ;j— LJ\H % Wyswietlone zostajg parametry ptukania.

| | Przygotowanie  Kt/V-UV kalibracja

#m 21,2012 - 14:04- |

\

l(-"-‘ systerm napet./phuk. @Js Pozostate
Whypetn-pradk BP [milfmin]
BP Yypstnobjet 100

\ H k .
i{l.iwnio z Ultrafiltracja Pozostato Trﬁh‘srl‘l:nlm

Phuk-preck BP [mifmin] @Js 1 00
Przept. dializatu [mifmin] 500 Start BP [mmiHg]
Czas ptukania [min] o 9 29 121/80

Szybkosé UF phucz.  [miih] 203 MAP [mmHg]
ar
Objatest UF prucz 200 200 Fuls [1/min]

10) =
zeptkran przy
ﬁ—:cﬂq cz.pacjenta [mifmin] M

X Al 3
J

Rys. 5-8 Ekran ,Parametry ptukania”

2. Ustaw planowane warto$ci parametréw ptukania zgodnie z ponizszg

tabela.
Pozycja Tekst Zakres wartosci | Opis
1 AV system - Ptukanie strony krwi
wypetnianie/
ptukanie
2 Wypetnianie 50-600 ml/min Szybko$é, z jakg
szybkos¢ BP strona krwi jest
wypetniana lub
ptukana
3 Wypetnianie BP | 0-6000 ml Pompa krwi
objetosé zatrzymuje sie po
przeptukaniu
nastawiong objetoscig

IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02 / 09.2020 83 /370



Dialog™ Przygotowanie hemodializy

Pozycja Tekst Zakres wartosci | Opis

4 Ptukanie z -
ultrafiltracjg

Ptukanie membrany
dializatora

5 Szybkosé 50-300 ml/min Szybkosé BP dla
ptukanie BP programu ptukania
6 Szybkosé 300-800 ml/min Szybkos¢ DF dla
ptukania DF programu ptukania
7 Czas ptukania 0-59 min Trwanie ustawionego
programu ptukania
8 Szybkosé UF 0-3000 ml/h
dla ptukania ptukanie z solg
fizjologiczng
9 Objetosc UF 0-2950 mi

dla ptukania

ptukanie z solg
fizjologiczng

10

Przeptyw krwi

50-600 ml/min

do podtgczania
pacjenta

3. Zatwierdzi¢ wszystkie ustawienia przez nacisniecie ikony O.K..
% Ponownie pojawi sie wstepne okno przygotowania.

% Na koncu ustawionego czasu ptukania pojawia sie zoéita lampka
kontrolna.

A PRZESTROGA!

Ryzyko wystgpienia oparzen!
Dezynfekcje urzadzenia przeprowadza sie w wysokiej temperaturze
siegajgcej 95°C.

*  Nigdy nie podtagczac / odtgczac ztgczek dializatora lub portu substytuciji w
trakcie dezynfekcji.

84 /370 IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02 / 09.2020



Przygotowanie hemodializy Dialog™

i @

5.7 Wkiadanie i ptukanie systemu linii krwi

571 Wktadanie systemu linii krwi z jeziorkami wyréwnujacymi

Segment przewodu pompy krwi w uktadzie AV musi mie¢ wymiary 8 x 12 mm
lub 7 x 10 mm (Srednica wewnetrzna/zewnetrzna) dla standardowego
urzadzenia. Wirnik dla segmentéw pompy 7 x 10 mm dostepny jest
opcjonalnie.

Istnieje ryzyko dla pacjenta w przypadku niekompatybilnosci linii krwi i
urzadzenia do dializy!

* Nalezy uzywa¢ wylgcznie materiatow eksploatacyjnych produkowanych
przez B. Braun Avitum AG.

Istnieje ryzyko dla pacjenta z powodu hemolizy lub utraty krwi, gdy uzywamy
wadliwego systemu linii krwi!

* Nalezy sprawdzi¢, czy system linii krwi nie jest uszkodzony.
* Nalezy sprawdzi¢, czy linie nie sg zatamane.
* Nalezy upewnic¢ sie, ze wszystkie potgczenia sg $cisle skrecone.

Istnieje ryzyko dla pacjenta z powodu obecnosci powietrza w systemie linii
krwi!

* Nigdy nie nalezy podtacza¢ pacjenta, gdy system linii krwi jest
wypetniony powietrzem.

Pacjenta nalezy podigczy¢ dopiero wtedy, gdy zostanie aktywowany
ochronny detektor powietrza (SAD).

Istnieje ryzyko dla pacjenta zwigzane z niewidocznym przedostaniem sie
mikroskopijnych pecherzykoéw powietrza!

*  Nalezy upewnic sie, ze linia krwi nie jest zagieta.

* Nalezy upewnic¢ sie, ze wszystkie potgczenia sg scisle osadzone.
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1 Zawor linii zylnej

2 Detektor powietrza z
czerwonym detektorem

zylnym
Jeziorko zylne
Czujnik cisnienia
zylnego

5 Czujnik cisnienia
tetniczego

6 Pompa krwi tetniczej

Pompa heparyny

8 Czujnik ci$nienia dla
wejsciowego cisnienia
tetniczego z przodu

dializatora (opcja)
9 Jeziorko tetnicze

10 Dializator

86 /370
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Istnieje ryzyko zakazenia pacjenta wskutek zanieczyszczenia filtra czujnika
ci$nienia hydrofobowego znajdujgcego sie w systemie drendéw!

*  Wymienié filtr czujnika cisnienia hydrofobowego po stronie urzadzenia
jesli ulegt on zanieczyszczeniu krwig lub jesli krew dostata sie do wnetrza
urzadzenia.

* Nalezy poprosi¢ serwis techniczny o wymiane filira ochronnego
przetwornika.

*  Przed ponownym uzyciem urzgadzenia nalezy zawsze wymienic filtr.

*  Po wymianie przeprowadzi¢ dezynfekcje.

W trakcie procesu ptukania moze doj$¢ do skazenia fgcznikdw pacjenta
systemu linii krwi.

* Nalezy zapewni¢ warunki higieny w trakcie pracy z liniami krwi.

=

@1 106 2 ®
| |

—

@ -
) >K

Rys. 5-9 Schemat obwodu pozaustrojowego stosowanego podczas hemodializy

Uchwyt do dializatora, ktéry moze zosta¢ przymocowany do masztu
infuzyjnego powyzej miejsca mocowania, jest dostepny jako dodatkowe
wyposazenie.

NOTYFIKACJA!

Aby obraca¢ lub przesuwa¢ uchwyt do dializatora, zawsze cofnij i przekre¢
kleme na maszcie infuzyjnym tak, aby pézniej nie zostat zniszczony.
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1.  Zamocowa¢ dializator w uchwycie do dializatora.

2. Worek z roztworem soli fizjologicznej (maks. 2,5 kg) zawiesi¢ na stojaku
infuzyjnym.

3. Podtaczy¢ tetniczy konektor linii krwi do worka zawierajgcego sol
fizjologiczna.

4. Jesli jest: Podigcz linie pomiarowg cisnienia tetniczego do czujnika
cisnienia PA.
Otworz pokrywe (lewej) pompy krwi.
Wi6z koncdwke linii pacjenta dopasowujac do rotora pompy.

Obré¢ gtowice w kierunku wskazywanym przez strzatke.

Istnieje ryzyko dla pacjenta zwigzane z nieprawidtowym umieszczeniem linii
krwil

W przypadku stosowania zelu ultrasonograficznego w celu utatwienia
zatozenia linii krwi, ochronny detektor powietrza (SAD) dziata nieprawidiowo.

*  Nie uzywac zelu ultrasonograficznego do zaktadania linii krwi w SAD.

A PRZESTROGA!

Istnieje ryzyko dla pacjenta spowodowane utratg krwi podczas stosowania
wadliwych linii krwi!

* Upewni¢ sie, ze linie krwi oraz segmenty pompy krwi nie zostaty
uszkodzone podczas zaktadania.

* Upewni¢ sige, ze segment pompy jest zamocowany w tylnej czesci
obudowy pompy.

*  Wkiadajac segmenty pompy nie obracac rolek wbrew oporowi.

+ Jezeli podczas wktadania system linii krwi ulegt uszkodzeniu, nalezy
wymieni¢ go na nowy.

8. Zamknij pokrywe (lewej) pompy krwi.

Zatozone elementy dystansowe wewnatrz na pokrywie nie stuzg do
zaktadania segmentu pompy w prawidtowej pozycji. Dzieki nim mozna
unikna¢ przesuwania sie z prawidtowej pozycji podczas uzytkowania i tym
samym uszkodzeh na segmencie pompy.

9. Podtacz konektor czujnika cisnienia (jesli jest) do konektora czujnika PBE.

10. Podtaczy¢ linie tetniczg i zylng do dializatora, zwracajgc uwage na
oznakowanie kolorami. Nie usuwaj jeszcze zatyczek (jesli istnieje) na
bocznych konektorach Hansen’a.

11. Podtacz linie pomiarowa cidnienia zylnego do czujnika cisnienia PV,
upewniajgc sie, ze linia pomiarowa cisnienia nie jest zagieta a filtr mocno
przykrecony.

12. Witdz jeziorko zylne do uchwytu.

13. Otworz pokrywe detektora powietrza.

14. W14z linie do detektora powietrza i zamknij pokrywe.

15. Podtacz koncowke linii zylnej pacjenta to pustego worka.

16. Witozy¢ linie krwi do uchwytow.
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Istnieje ryzyko dla pacjenta spowodowane utratg krwi na skutek odtgczenia
igly zylne;.

* Regularnie sprawdzaé dostep naczyniowy pacjenta.
+  Sprawdzac, czy system kontroli ciSnienia jest aktywny.

A PRZESTROGA!
Istnieje ryzyko uszkodzenia linii krwi z powodu przediuzajgcego sie
zamkniecia linii zylnej zaciskiem!

» Linie zylng nalezy umieszcza¢ w zacisku przewodu (SAK) tylko w dniu
terapii.

Jesli uzywana jest linia krwi bez czujnika PBE, podczas testu cisnienia
1 pojawia sie informacja ,Brak podtgczenia do pomiaru cisnienia PBE”.
Informacja automatycznie znika po 60 sekundach.

5.7.2 Plukanie i testowanie systemu linii krwi
1. Otworzy¢ zacisk na linii do worka z solg fizjologiczna.

2. Uruchomi¢ pompe krwi poprzez nacisniecie przycisku + na monitorze.
Linie krwi wypetnig sie roztworem ptynu fizjologicznego. Strona krwi
obwodu dializacyjnego jest przeptukana i przetestowana na ewentualne
przecieki.

5.7.3 Regulacja poziomu (jesli jest)

System regulacji poziomu umozliwia uzytkownikowi regulacje pozioméw soli
fizjologicznej w komorach linii krwi za pomocag przyciskbw na ekranie
dotykowym.

|I| « Na etapie przygotowywania wartoéci pozioméw moga by¢ regulowane
tylko przy wtgczonej pompie krwi.

+  Uzytkownik jest zobowigzany do sprawdzenia poprawnosci ustawien
pozioméw w komorach.

1. Dotknij przycisk.

% Otworzy sie okno regulacji poziomu.
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1 PV - Komora zylna

PA — Komora tetnicza

[Lut21,2012 - 1402-

I Przygotowanie  Test temperatury

PBE — Komora wejscia
krwi tetniczej

Komora PV Komora PA Regulacja poziomu Komora PBE Flensyns [rWhl X 3
134 68 2 =
mmirg mmiig

Przeptyw krwi

- [ml/min] E
o Mo, & 100 ]
¥

Start BP [mmHg]

121/80 |

v v MiPioml

L,._., ey - iy il

e

o

y 35

Puls [1/min] @
98 —
e

FY

Rys. 5-10 Ekran regulacji poziomu

Mozliwa jest regulacja nastepujgcych komor:

Komora zylna (PV) (1): przycisk jest caty czas aktywny.

Komora tetnicza (PA) (2): przycisk jest aktywny od momentu rozpoczecia
pracy, ale jesli SN-CO nie zostanie wybrane lub jesli po rozpoczeciu
zabiegu nie zostanie podtgczony PBS (wybrany w TSM), wéwczas
przycisk zostanie automatycznie dezaktywowany.

Komora wejscia krwi tetniczej (PBE) (3): przycisk jest caly czas aktywny
(jesli tak ustawiono w TSM).

e @

Regulacja komory PBE jest mozliwa tylko jesli stosowany jest system AV z
linig PBE, a linia jest podtgczona do urzadzenia.

Zwiegkszanie poziomu

1.

Dotkng¢ strzatki w gore dla odpowiedniej komory, aby nieznacznie
zwiekszy¢ poziom
Obserwowac¢ poziom

W razie koniecznosci naciskac strzatke w gore kilkakrotnie, do uzyskania
prawidiowej nastawy.

Zmniejszanie poziomu

1.

A 4

Dotkng¢ strzatki w dot dla odpowiedniej komory, aby nieznacznie
zmniejszy¢ poziom
Obserwowac poziom

W razie koniecznosci naciskac strzatke w dét kilkakrotnie, do uzyskania
prawidiowej nastawy.
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Prowadnica

Uchwyt ttoka strzykawki
Blokada ttoka strzykawki

a B WO N -

Ogranicznik

90/370

Przygotowanie hemodializy

Dezaktywacja regulacji poziomu

1. W celu wyjscia z funkcji regulacji poziomu nalezy powtérnie nacisnaé
ikone dotykowag

5.8 Przygotowanie pompy heparyny

Pompa heparyny jest odpowiednia dla linii krwi z drenem do heparynizacji,

zgodng z kierunkiem przepltywu na pompie krwi, w obszar o dodatnim

ci$nieniu.

5.8.1 Wktadanie strzykawki heparyny

CP@@ @ Ei_.

| . :

1R

o

ml

[}
™~

mmmnmnm

10 ml

Rys. 5-11 Strzykawka heparyny

|W 0E

‘ 10 ml IUJOZ’

‘ZOmI w ol ’

30 ml

[#%]
[ 10 ml g |woz]

Rys. 5-12 Pozycja ogranicznika strzykawki w zaleznos$ci od rozmiaru strzykawki

1. Ustawi¢ ogranicznik strzykawki 5 w taki sposob, aby mozna byto odczytaé
rozmiar strzykawki.

2. Zwolni¢ blokade ttoka 4 i odciggnaé¢ mechanizm napedowy.

Podnies¢ i obréci¢ blokade strzykawki 1.
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W16z strzykawke tak, ze uchwyt i prowadnica sprzegajg sie.

& Jesdli strzykawka zostala wilozona poprawnie, mechanizm
odblokowujgcy odskoczy automatycznie. Nie zamykaé recznie
mechanizmu odblokowujgcego!

5. Zamknij blokade strzykawki.

Ryzyko koagulacji!

Upewnic¢ sie, ze strzykawka heparyny jest podtgczona do linii heparyny.
Upewni¢ sig, ze zacisk na linii heparyny jest otwarty.

Upewni¢ sie, ze strzykawka oraz podaz heparyny sg zgodne, aby
zagwarantowac ciggta heparynizacje z uwagi na pulsacje ciSnienia w
obiegu pozaustrojowym: Unikaé bardzo wolnego podawania wysoce
skoncentrowanej heparyny w duzych strzykawkach.

Przed rozpoczeciem heparynizacji strzykawka z heparyng i linia
heparyny muszg zosta¢ catkowicie odpowietrzone, aby rozpoczaé
heparynizacje od samego poczatku zabiegu.

Istnieje ryzyko dla pacjenta zwigzane z niewidocznym przedostaniem sie
mikroskopijnych pecherzykéw powietrza!

* Przed rozpoczeciem heparynizacji strzykawka z heparyng i linia
heparyny muszg zosta¢ catkowicie odpowietrzone, aby rozpoczaé
heparynizacje od samego poczatku zabiegu.

5.8.2 Odpowietrzanie linii heparyny
1. Przed wlozeniem strzykawki, nalezy recznie odpowietrzy¢ linie¢ heparyny
lub

1. odpowietrz linie heparyny przed rozpoczeciem dializy przez podanie
bolusa heparyny.
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5.9 Ustawianie parametréw zabiegu
i 1. Dotknij ikony w oknie przygotowania.
—[zfﬁt\j— % Pojawia sie linia dodatkowych ikon 1.
| | Przygotowanie Potwierdz parametry!
[Lut 21,2012 - 14 06 - |
2N mmbg 2\ mmHg Heparyna [mlfh] g
—-400 —-400 00 ¥
=
-200 Przeptyw krwi . |
5 [mlfrmin]
-200 i -
B -‘ 0 O | e
100 | Start BP [mmHg] —
_ 122/78
-200 ——J % at
-0 MAP [mmHg]
- 87
Puls [1/min] @
--100 --400 08
= T | =n 4
Kt <= -
2| 3| Tk Eal

Rys. 5-13 Okno przygotowania ,Parametry”

Przy pomocy tych ikon mozna przywota¢ nastepujgce grupy parametréw:

Ikona Grupa parametrow Wskazdwki
~ Parametry dializatu 5.9.1 Ustawianie parametrow
~ ptynu dializacyjnego (93)
Na*

Parametry ultrafiltracji | 5.9.3 Ustawianie parametréw
E ultrafiltracji (95)

im Ustawienia wartosci 5.9.4 Ustawianie limitoéw

granicznych cisnienia ci$nienia (98)
-~ MIN

Dane heparynizacji 5.9.5 Ustawianie parametréow

iﬁl heparyny (101)
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5.91

~ 1.

Na*

Dotknij ikone w oknie przygotowania.

& Wyswietlone sg parametry dializatu.

Dialog™

Ustawianie parametréw ptynu dializacyjnego

| Lut 21, 2012

- 14 06 -

Przygotowanie

Potwierdz parametry!

Przewodnost

2
Octan [

ustawianie trybu Przewodnos¢

Bikarbonatu

Temperatura
dializatu

Przeptyw
dializatu

@

s

143 [mSfem]
30 [mSicm]
5
© 37.0 |pg
@ 500 [mlfmin]

L. &N =] A ¥F

Rys. 5-14 Ekran ,Parametry dializatu”

Ustaw parametry dializatu zgodnie z nastepujaca tabela:

Pozycja Tekst Zakres wartosci Opis

1 Przewodnosé 12,5-16,0 mS/cmw | -

krokach co 0,1 mS/
cm (ok. 125-160
mmol/l)

2 Bikarbonat - Dializa z kwasnym
koncentratem
wodoroweglanowym
oraz zasadowym
koncentratem
wodoroweglanowym

3 Octan - Dializa z
koncentratem
octanowym

4 Przewodnos¢é 2-4 mS/cm w -

bikarbonatu krokach co 0,1 mS/
cm (ok. 2040
mmol/l)

5 Temperatura 33-40°C w krokach | -

ptynu co 0,5°C
dializacyjnego
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Pozycja Tekst Zakres wartosci Opis
6 Przeptyw 300-800 ml/min -
dializatu stale ustawialny
7 Profile - Alternatywnie,
profile mogg zostac
wybrane dla

odpowiedniego
parametru, patrz
rozdziat 12.4
Konfiguracja profili
(259).

Rzeczywista temperatura dializatu moze r6zni¢ sie w niewielkim stopniu od
temperatury zadane;.

A PRZESTROGA!
Uszkodzenie urzadzenia z powodu depozytow wapna podczas dializy
wodoroweglanowej!

* Przeprowadzaj dekalcyfikacje urzadzenia po kazdej dializie
wodoroweglanowe;j.

» Lekarz prowadzacy jest odpowiedzialny za okreslenie, ktéry koncentrat
ma zostac uzyty.

 Tryb bikarbonatowy i octanowy moga by¢é wstepnie ustawione w
programie serwisowym przez technika serwisu.

*  Serwis techniczny moze uzy¢ programu serwisowego, aby ustawic
wartosci graniczne dla monitorowania wspoétczynnika mieszania w taki
sposbb, zeby nie mozna byto wykona¢ dializy octanowe;j.

» Jesli dokonano wyboru ustawien w mmol w programie serwisowym,
mozna dokonaé¢ wstepnego wyboru do 10 koncentratéw octanowych i
bikarbonatowych. W dodatkowym polu wys$wietla sie nazwa wybranego
koncentratu. Po dotknieciu tego pola jest wyswietlona lista wszystkich
dostepnych koncentratow.

*  Gdy uzywana jest kapsuta z dwuweglanem, patrz rozdziat 11.4 Nabdj z
dwuweglanem (224).

5.9.2 Monitorowanie ptynu dializacyjnego
Mozliwe jest sprawdzenie poprawnosci sktadu dializatu.

1. Po ustabilizowaniu sie parametrow przewodnictwa dializatu (po okoto 5
minutach), nalezy za pomocag matej strzykawki, np. o poj. 2 ml, delikatnie
pobrac¢ probke z portu do prébkowania na drenie DF ptynu do dializy.

2. Przeanalizowac dializat np. za pomoca nastepujacych metod:
»  Pomiar pH
*  Analiza gazowa krwi

*  Chemiczne okreslenie stezenia bikarbonatu (miareczkowanie)
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pud @

Zalecane zakresy zabiegowe

pH 7,2-7,5
pCO, 40-60 mmHg
HCO3™ 25-38 mmol/l

A PRZESTROGA!

Uwaga na mozliwos¢ uszkodzenia urzadzenia spowodowanego
pozostatoSciami wapnia przy wartosci pH > 7,5 podczas dializy
wodoroweglanowej!

* Nalezy przestrzegac zmierzonej wartosci pH.

Wartosci pH mogg byé mniej doktadne, jezeli aparat Dialog® uruchomit tryb
czuwania, z uwagi na brak przeptywu dializatu do dializatora.

5.9.3 Ustawianie parametréw ultrafiltraciji

| ,— 1. Dotknij ikone w oknie przygotowania.
h : & Pojawig sie parametry ultrafiltracii.

T
Ultrafiltracj @ @ . w
Ultrafiltracja Cza 8 -
Profi : % 0 Zah::gu 4-0[” [h:min]

Minimalna @ 50 Kaniac zabiog 17-45 | e
Ulerafiltracja [mdh]  Gzas . | [h:min] _—
NG *4
ult::}tillrr:cji 2000 [mih]

ﬁﬂﬁlﬂﬂﬁldl?
% A

B
5
I"'
B

Rys. 5-15 Ekran ,Parametry ultrafiltracji”

1. Ustaw parametry ultrafiltracji zgodnie z ponizszg tabela;
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Pozycja Tekst Zakres wartosci | Opis

1 Objetosc 100-20000 ml -
ultrafiltraciji

2 Czas zabiegu 10 min-10h Czas dializy

3 Profil - Do wyboru profilu
ultrafiltracji ultrafiltraciji lub wyboru

zabiegu
sekwencyjnego, patrz
rozdziat 12.5 Profile
UF (262)

4 Minimalna 0-500 ml/h Min. chwilowa
szybkos¢ UF szybkos¢ ultrafiltracii

5 Gorny limit 0-4000 ml/h Maksymalna predkos¢
szybkosci UF (wymaga ultrafiltraciji

nastawy w TSM)

6 Przycisk - Czas trwania zabiegu
ustawiania mozna ustawiac.
czasu trwania Zakonczenie zabiegu
zabiegu jest obliczone.

7 Przycisk - Bezwzgledny czas
ustawiania czas zakonczenia zabiegu
zakonczenia mozna ustawic.
terapii Efektywny czas

trwania zabiegu jest
obliczany.

8 Czas - Bezwzgledny czas
zakonczenia zakonczenia zabiegu
zabiegu jest oznaczony.

Ustawianie czasu zabiegu

1. Dotykaé przyciskéow 6 i 2 w Rys. 5-15.

L Za pomocay przyciskow +/- lub klawiatury wprowadzi¢ Zzadane
wartosci.

Ustaw bezwzgledny czas zakonczenia zabiegu

1. Dotykaé przyciskéow 7 i 8 w Rys. 5-15.
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Ultrafiltracja .

Ultrafiltracja Czas N

Profil MDL 0 Zabiegu [h:min]
Minimalna Koniec zabiegu .

Ultrafiltracja 50 [mlth]  czas 1 7 45 [h: min]

Gorny lim.
Ultrafiltracji 2 0 0 0 [milth]

Rys. 5-16 Parametry ultrafiltracji

Otwieranie klawiatury pomocniczej. Czas zakonczenia zabiegu mozna
ustawia¢ w zakresach czasowych, uwzgledniajgcych objetos¢ ultrafiltracii,
minimalny wskaznik UF oraz gérny limit wskaznika UF.

Przygotowanie Potwierdz parametry!
[Lut22, 2012 - 11:49- |

e Objetosé UF *f—j:b
Ult'rafllgr'aqa 20 0 ¢ czasu zabiegu
Objetost I -
Ultrafiltracja u | [100 ... 20000] A
Profil [h:min]

Minimalna 5 1 2 3
Ultrafiltracja [h:min]
4 5 6
Gorny lim.
Ultrafiltracji 200
7 8 9
i 0 c + |
~ Bl ™ T
Na* - | !MIN i =
. e Ket =2 X / e ’
-3)”5”’ 3@| N CANCEL OK. - .

Rys. 5-17 Ustawianie czasu zakonczenia zabiegu

Efektywny czas trwania zabiegu obliczany jest jako réznica pomiedzy
zadanym czasem zakonczenia zabiegu oraz czasem biezgcym.

NOTYFIKACJA!

Zadany czas zakonhczenia zabiegu nie bedzie ulegat przediuzeniu o tryby
obejscia.

NOTYFIKACJA!

Mozna zawsze cofngc sie i powrdci¢ do ustawien czasu trwania zabiegu.
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NOTYFIKACJA!

Aby unikng¢ alarmoéw, ustaw gorng granice alarmu szybkosci ultrafiltraciji
powyzej obliczonej biezacej wartosci szybkosci ultrafiltracii.

NOTYFIKACJA!

Wybor niskich szybkosci UF z dlugim czasem UF moze spowodowaé
odchylenie miedzy wartoscig deficytowg a wartoscig rzeczywista. Na ekranie
pojawig sie odpowiednie ostrzezenia. Mozliwe odchylenie zostanie wskazane
i musi by¢ zaakceptowane przez uzytkownika nacisnieciem klawisza Enter.

594 Ustawianie limitéw ciSnienia
1. Dotknij ikone w oknie przygotowania.

% Wartosci graniczne ci$nienia zostang wyswietlone.

[Lut21,2012 - 14:06-
Fq Heparyna [mih] .

Przygotowanie Potwierdz parametry!

|th:ud::am 70 70 [rangll EG‘O )

Aktual PBE [rmmHg] Przephyw krwi
[mbfmin]

e 0] @l || TG =

:]i:ah' = 129 350 | (g Sta‘rlt 25; ;r;n;lg] -

O O T i R oS

(5)  Rozszerzone ograniczniki TMP | S Sy

og |

- ( am | ]

> B N = 4 F] e

% 3ol %5 D9 o AR i

|

Rys. 5-18 Ekran ,Wartosci graniczne cisnienia”

2. Ustawi¢ warto$ci graniczne cisnienia zgodnie z ponizsza tabela:
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Pozycja Tekst Zakres wartosci | Opis
1 Limit delta 10-100 mmHg Okno wartosci
Min./Maks. PA granicznych
wejsciowego cisnienia
tetniczego PA.
Dystans do min. i
max. PA
2 Rzeczywiste 300-700 mmHg | Maks. TMP: patrz
TMP/ informacje
maksymalne dostarczone przez
TMP producenta
dializatorow
3 Granice TMP Wiaczony/ Monitorowanie TMP
Wytaczony na dializatorze
4 Nisko/Wysoko 2-99% Okno wartosci
granicznych dla TMP
w % od aktualnej
wartosci
5 Rozszerzony Wiaczony/ Wartosci graniczne
zakres wartosci | Wytaczony TMP zwiekszajg sie
granicznych do -100 mmHg, jesli ta
TMP funkcja zostata
aktywowana w TSM

Okno wartosci granicznych wejsciowego cisnienia tetniczego PA

Wejsciowe cisnienie tetnicze PA (ci$nienie pomiedzy pacjentem a pompg
krwi) jest monitorowane przez automatycznie ustawione okno wartosci
granicznych. Okno to jest aktywne tylko w fazie zabiegu oraz podczas
koncowej cyrkulaciji.

Maks. niska wartos¢ graniczna cisnienia tetniczego jest nastawiona w
programie serwisowym (maks. -400 mmHg). Automatycznie ustawiona dolna
wartos¢ graniczna nie moze spas¢ ponizej tej wartosci.

Rozmiar okna wartosci granicznych tetniczych jest definiowany poprzez
odpowiednig odlegtos¢ (delta) pomiedzy wartoscig aktualng a dolng i goérng
wartoscig graniczna.

Suma dwadch odlegtosci do aktualnej wartosci daje szeroko$¢ tetniczego okna
wartosci granicznych, np. na powyzszym przyktadzie 70 + 70 = 140 (mmHg).

Ryzyko perforacji dostepu naczyniowego pacjenta w wyniku podcisnienial

+ Upewnij sie, ze max. PA jest zaadoptowane do aktualnego przeptywu w
przetoce postepujgc odpowiednio do zalecen lekarza.
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Okno wartosci granicznych do kontroli TMP

TMP dializatora jest kontrolowane w oknie automatycznie nastawianych
wartosci granicznych.

Rozmiar okna wartosci granicznych jest wprowadzany jako procent wartosci
rzeczywistej (Rys. 5-18). Dlatego tez wartosci graniczne okna sg niezalezne
od uzytego dializatora.

Gdy okno wartosci granicznych jest wytagczone, kontrola maks. wartosci TMP
zaleznej od dializatora jest stale aktywna.

Uaktywniajgc ikone Bypass lub zmieniajac przeptyw dializatu, powodujemy,
ze okno wartosci granicznych bedzie ponownie wycentrowane.

Dolny zakres wartosci granicznej TMP moze zosta¢ powiekszony do uzytku z
dializatorami typu high-flux (Rys. 5-18). Funkcja ta musi zosta¢ uaktywniona
w TSM.

1. Dotknij przycisk.
% Dolna warto$¢ graniczna TMP zostanie nastawiona na -100 mmHg.

W zwigzku z tym ostrzezenie dotyczace filtracji zwrotnej po
osiggnieciu -10 mmHg nie wystepuje.

Ryzyko dla pacjenta wskutek filtracji zwrotne;.
Podczas zmiany warto$ci granicznej TMP moze wystapi¢ filtracja zwrotna.

»  Zaleca sie zastosowanie filtra Diacap Ultra do ptynu dializacyjnego.
* W razie usterki technicznej nalezy wezwaé¢ pomoc techniczna.

Ryzyko skazenia krwi pacjenta spowodowane zanieczyszczeniem piynu
dializacyjnego drobnoustrojami!

*  Upewnij sie, ze ptyn dializacyjny jest czysty.

Ryzyko zwiekszenia objetosci krwi wskutek wycieku z systemu
hydraulicznego (obieg wody).
Filtracja wsteczna.

»  Sprawdzi¢ ciezar pacjenta.
* W razie usterki technicznej nalezy wezwa¢ pomoc techniczna.

Podczas uzywania tej funkcji ,Rozszerzony zakres warto$ci granicznych
TMP” nalezy liczy¢ sie z filtracjg zwrotng w dializatorze.

Z tego powodu zalecamy zastosowanie filira plynu dializacyjnego (Diacap
Ultra).
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5.9.5

1. Dotknij ikone w oknie przygotowania.

Ustawianie parametréw heparyny

% Wyswietlone sg parametry heparyny.

+

Dialog

A mimHg e
-400 Czas zakoficz. @ . e
B podazy hepar. D 00 [R:min]
~300 Objet. bolusa @ 0.0 B -
- Heparyny A [ml]
-200 Profil podawania ( j 5 | —
- Heparyny 30 [mifh] | | e

-100
Dializa
B Bez Heparyny
= O
- Straykawka nific 30 ml

=

Yo

Rys. 5-19 Ekran ,Parametry heparyny”

1. Ustaw parametry heparyny zgodnie z ponizszg tabela.

Pozycja Tekst Zakres wartosci Opis

1 Czas 0:00-10:00 h:min Pompa heparyny
zatrzymania jest wytgczana w
heparyny ustawionym czasie

poprzedzajgcym
zakonczenie
zabiegu.

2 Objetosc¢ 0,1-10,0 ml Objetos¢ bolusa dla
bolusa celéw administracji
heparyny bolusem podczas

dializy

3 Profil/szybkos¢ 0,1-10,0 ml/h Stata podaz
podazy heparyny podczas
heparyny catej administraciji

heparyny

4 Zabieg bez Nie aktywowany/ Wigczenie/
heparyny aktywowany Wytaczenie funkgiji

nadzoru heparyny
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Pozycja Tekst Zakres wartosci Opis

5 Typ strzykawki 10/20/30 ml Lista dozwolonych
typow strzykawek
jest zachowany w
programie
serwisowym

6 Profile - Ustawienie profilu
administracji
heparyng

Zagrozenie dla pacjenta wskutek zwiekszonego ryzyka krwawienia
wewnetrznego (np. wskutek przeprowadzonych w bliskim okresie czasu
zabiegow chirurgicznych, wrzodéw ukfadu pokarmowego i podobnych
schorzen)!

* Podczas zabiegu kontrolowaé¢ oznaki wewnetrznego krwawienia.
»  Kontrolowac¢ przebieg heparynizacji podczas zabiegu.

Wykrzepianie krwi w systemie pozaustrojowym!

* Upewni¢ sie, ze pompa heparyny jest wigczona po wprowadzeniu
szybkosci podawania.
*  Upewni¢ sig, ze podczas zabiegu zacisk linii heparyny jest otwarty.

Jesli we wstepnych ustawieniach TSM pompa heparyny jest wytgczona,
1 bedziesz musiat wtgczy¢ jg manualnie!

Istnieje ryzyko dla pacjenta spowodowane podazg ztej dawki antykoagulanta,
spowodowane ztym dopasowaniem pomiedzy pompg heparyny wybrang na
ekranie a strzykawkg aktualnie wtozong do pompy!

*  Zawsze nalezy upewnic sie, ze wybrana na ekranie strzykawka jak taka
sama, jak typ strzykawki aktualnie wiozone;j.

Nalezy uzywacé strzykawek wymienionych w tabeli strzykawek.

Jesli to konieczne nalezy skontaktowac sie z serwisem technicznym.
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510 Plukanie dializatora

Istnieje ryzyko dla pacjenta zwigzane z niewidocznym przedostaniem sie
mikroskopijnych pecherzykow powietrza!

+ Sprawdzi¢ goérng pokrywe dializatora pod katem wystepowania
mikroskopijnych pecherzykéw powietrza po napetnieniu i ptukaniu
dializatora.

« Jezeli pecherzyki powietrza pojawiajg sie nadal, ptukanie dializatora
nalezy powtorzyc.

Po zakonczeniu ptukania strony krwi pojawia sie okno informacyjne z
komunikatem o koniecznosci podtgczenia dializatora.

1. Zlacza dializatora odtgczy¢ od mostka do ptukania i podigczy¢ do
dializatora. Zwrdéci¢ uwage na kodowanie kolorami.

2. Podtaczy¢ ztacze wejscia dializatora (niebieskie) do ztgcza Luer Lock linii
zylnej.

3. Podtaczy¢ ztacze wyjscia dializatora (czerwone) do ztgcza Luer Lock linii
tetniczej.

Obréci¢ dializator niebieskim ztgczem w doét.

Poprzez nacisniecie przycisku Enter na monitorze nalezy potwierdzi¢
prawidtowos¢ podtgczenia dializatora.

6. Ustaw poziom w nastepujacy sposab:

% Napetni¢ zbiorniczek z przodu wejscia na dializator (PBE) niemal do
potowy,

% Napetni¢ jeziorko zylne do wysokosci ok. 1 cm od gérnej krawedzi.

Gdy ustawiona objetos¢ ptukania zostanie osiagnieta, pompa krwi zatrzymuje
sie. Pojawia sie okno informacyjne.

1. Upewnic sie, ze linie krwi oraz dializator zostaty napetnione i wyptukane
roztworem soli fizjologiczne;.

2. Nalezy upewni¢ sie, ze wszystkie poziomy w zbiorniczkach zostaty
prawidtowo ustawione.

3. Potwierdzi¢ prawidtowos$¢ nastaw poprzez nacisniecie przycisku Enter na
monitorze.

% Urzadzenie do dializy testuje linie krwi.

Ta ikona ekranowa zostanie aktywowana, jak tylko aparat do dializy
pomysinie zakonczy wszystkie testy automatyczne i testy po stronie krwi.
Teraz pacjent moze zosta¢ podtaczony.
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5.11 Tryb czuwania

Urzadzenie do dializy posiada tryb czuwania po stronie dializatu. Tryb ten
pozwala wytaczy¢ strone dializatu, zeby oszczedzi¢ wode oczyszczong oraz
koncentrat w czasie, gdy urzadzenie jest przygotowane, ale nie bedzie
natychmiast uzywane.

Istnieje ryzyko rozwijania sie bakterii w dializacie podczas trybu czuwania!
Istnieje ryzyko infekcji pacjental

* Nie korzysta¢ z trybu czuwania w przypadku dializatoréw napetnionych
Srodkiem bakteriobojczym.

* Urzadzenie do dializy nie moze znajdowac sie przez diuzszy czas w
trybie czuwania.

»  Zalecany czas trwania trybu czuwania zalezy od jakosci wody i warunkow
zewnetrznych (zgodnie z planem higieny osrodka dializ).

5.11.1 Aktywacja trybu czuwania

Zaleznie od nastaw w programie serwisowym wykonanych przez serwis
techniczny, istniejg nastepujgce drogi aktywacji trybu czuwania w
regulowanym czasie:

*  Automatyczny start po sekwenciji testu automatycznego
*  Automatyczny start po programie ptukania
*  Manualny start po sekwencji testu automatycznego

*  Manualny start po programie ptukania

Reczna aktywacja trybu czuwania
1. Dotknij przycisk.

%  Urzadzenie do dializy jest w trybie czuwania.
% Pompy przestajg pracowac, a aparat nie produkuje dializatu.

5.11.2 Wylgczenie trybu czuwania

Maksymalny czas trwania trybu czuwania jest wstepnie nastawiony w
programie serwisowym przez serwis techniczny.

Zaleznie od nastaw wprowadzonych przez pracownikow serwisu w programie
serwisowym, dostepne sg nastepujgce opcje wytgczenia trybu czuwania:

*  Manualne wylgczenie
*  Automatyczne wytgczenie po uptynieciu czasu

»  Automatyczne wytgczenie podczas podtgczania pacjenta

Reczne wylaczenie trybu czuwania

1. Dotknij ikone ponownie.
- % Pompy zaczng pracowag, a dializat zostanie wprowadzony do obiegu

bez przejscia przez dializator.

% Urzadzenie jest w trybie bypass.

% Urzgdzenie pozostanie w trybie obej$cia do czasu rozpoczecia
zabiegu.
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5.12 Awaria zasilania podczas przygotowania

Podczas awarii zasilania podczas fazy Przygotowania, status tej fazy zostanie
zachowany. W razie koniecznosci, w przypadku przywrdcenia zasilania,
powtérzenia bedzie wymagac jedynie przerwany krok pracy.

Wprowadzone juz parametry zabiegu pozostang niezmienione.

Zachowane dane bedg przechowywane do 120 minut. Po uptywie tego czasu
aparat musi zosta¢ przygotowany na nowo.

E Funkcja ta pozwala przenies¢ przygotowany aparat w inne miejsce zabiegu.

5.13 Wymiana kapsuty z dwuweglanem w trakcie
przygotowywania

Kapsute z dwuweglanem mozna wymieni¢ w trakcie przygotowywania (patrz
rowniez rozdziat 11.4 Nabodj z dwuweglanem (224)).
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6.1

Inicjalizacja hemodializy

Dialog™

Sprawdzenie danych pacjenta

Po zakonczeniu prac przygotowawczych dostepna jest ikona umozliwiajgca
podfgczenie pacjenta. Urzadzenie do dializy jest w trybie bypass. Zmienia sie
sygnat Swietlny na monitorze na zétty.

1. Dotknij ikong na ekranie przygotowania.

& Mozna ustysze¢ dwa krotkie sygnaty. Przycisk Enter na monitorze

zostaje podswietlony. Przeglad wprowadzonych danych pacjenta
pojawia sie na monitorze.

| Lut 21, 2012

| Przygotowanie
- 14:06 - |

Potwierdz parametry!

Przewodnos¢
Tryb:

Min. Przewodn.
Koncowa

Max. Przewodn.
Koncowa
Objetosc
Ultrafiltracji
Zadany

Czas Zabiegu
Maksymalna
Szybkost UF

Cg‘NCEL

Bikarbonat

14.3 [mS/cm]
14.3 [mS/cm]
2000 [m]
4:00 [h:min]
2000 [rl/h]

Sprawdz parametry!
Sprawdz dewigk z gtosnika i brzeczyka i potwierdz
przyciskiemn - .

Brak dzwigku z gtosnika i brzeczyka?
Nacisnij "CANCEL" i wezwij serwis.

Rys. 6-1 Ekran

,Dane pacjenta”

Istnieje ryzyko niedostatecznego monitorowania parametrow zabiegu! Jesli
styszalny jest tylko jeden sygnat lub nie stycha¢ zadnego sygnatu badz
przycisk Enter miga na monitorze, albo jesli wyswietlone parametry zabiegu
zawierajg rozbieznosci, aparat do dializy jest wadliwy i nie moze zostaé uzyty!

+  Zamkng¢ ekran przez nacisnigcie przycisku CANCEL (anuluj).
*  Uszkodzenie techniczne.

1. Sprawdzi¢ czy dane pacjenta odpowiadajg zaleceniom lekarskim i
zatwierdzi¢ przez nacisniecie przycisku Enter na monitorze.

%  Pojawia sie ekran zabiegu.

IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02 / 09.2020
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Pozostaty czas zabiegu,
przedstawiony w formie
graficznej i numerycznej

Biezgca szybko$¢ UF
Biezgca objetos¢ UF
Ustawi¢ Objetosé UF
Szybkos$¢ heparyny
Przeptyw krwi

Bolus heparyny

Zabieg przy min.
szybkosci UF

Bypass
Pasek informacyjny

Cisnienie przezbtonowe
(TMP), z wartosciami
granicznymi

Cisnienie tetnicze, z
warto$ciami granicznymi

Wyswietlanie wartosci
cisnienia zylnego, wraz
z limitami
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2 Podtaczanie pacjenta i rozpoczecie zabiegu

Istnieje ryzyko dla pacjenta zwigzane z niewidocznym przedostaniem sie
mikroskopijnych pecherzykdéw powietrza!

Duza szybko$¢ przeptywu krwi moze nasilic tworzenie sie mikroskopijnych
pecherzykdw powietrza.

+  Ustawic¢ szybkos¢ przeptywu krwi zgodnie z potrzebami zabiegu.

Dla pacjentéw hemodializowanych poprzez cewnik w zyle centralnej istnieje
ryzyko ekspozycji na dziatanie prgdu elektrycznego!

* Nalezy podigczy¢ uziemienie elektryczne urzadzenia do dializy, patrz
rozdziat 2.4.4 Wyréwnywanie potencjatu (19).

NOTYFIKACJA!

Przed rozpoczeciem terapii po zakonczeniu dezynfekcji temperatura zaciskow
SAKA i SAKV oraz metalowych czesci portow wejscia/wyjscia substytucji nie
moga przekraczac¢ 41°C.

[_Bels | Hemodializa Bikarbonat.
|Lut 22,2012 - 11:55 - |
A mmHg A\ mmHg mmHg zostaty czas [h:min] §J Heparyna [mifh]
»—-400 —-400 —-500 0355 05
ey -200 - b Przephyw krwri
5 M [mifmin]
-200 ol onlec zabiegu [h:min]15:51
_— UF [mlih] 1 OO |
e - Start BP [mmHg]
i Akt. oh| UF [ml] 122178 =
» (=)
--200 _——————J
-0 | Ust. ugIO(lJJOF [ml] MAP [mmHg]
L B 87
B Puls [1/min] @
~400 =400 ’ 98
@& |
v
?ELP[ rS

Rys. 6-2 Ekran zabiegu ,Hemodializa”
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Podczas fazy podigczania, nastawione wartosci graniczne nie sg
monitorowane. Dlatego tez wymagana jest szczegdlna opieka podczas fazy
podfgczania.

Podtaczyc¢ linie krwi tetniczej do pacjenta.

N

Uruchomi¢ pompe krwi poprzez nacisniecie przycisku START/STOP na
monitorze.

Ustawic przeptyw krwi.
Napetnic linie krwi krwig.

% Pompa krwi zatrzymuje sie automatycznie, jesli czerwony czujnik w
detektorze powietrza wykryje krew (SAD).

Podtgczyc linie krwi zylnej do pacjenta.

Uruchom pompe krwi.

Dotknij przycisk.

% Urzadzenie do dializy przetacza sie do gtdwnego poditgczenia i
rozpoczyna sie zabieg.

& Sygnat $wietiny na monitorze zmienia sie na zielony.

Istnieje ryzyko dla pacjenta wystgpienia hemolizy, je$li nastawa przeptywu
krwi jest zbyt wysoka dla wybranej igly do dializy (zbyt niskie cisnienie PA!)!

*  Dopasuj przeptyw krwi biorac pod uwage wysokos¢ cisnienia tetniczego.

Istnieje ryzyko dla pacjenta zwigzane ze zmniejszeniem sie efektywnoSci
dializy, gdyz rzeczywisty przeptyw krwi jest mniejszy niz wysSwietlona
szybkos¢ przeptywu, jesli wystepuje duza hipotonial

*  Popraw ustawienia przeptywu krwi.
*  Przeduz czas zabiegu.

Istnieje ryzyko dla pacjenta wskutek obnizonej skutecznosci dializy
spowodowanej zmniejszeniem przeptywu krwi (na przyktad nieprawidtowy
przekroj kaniuli)!

*  Upewni¢ sie, ze przeptyw krwi jest odpowiednio wysoki.
*  Upewni¢ sie, ze przekrdj kaniuli jest odpowiednio duzy.
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Istnieje ryzyko dla pacjenta z powodu obecnosci powietrza w systemie linii
krwi!

*« Nigdy nie nalezy podtgczaC¢ pacjenta, gdy system linii krwi jest
wypetniony powietrzem.

« Pacjenta nalezy poditgczyé dopiero wtedy, gdy zostanie aktywowany
ochronny detektor powietrza (SAD).

Istnieje ryzyko dla pacjenta zwigzane z niewidocznym przedostaniem sie
mikroskopijnych pecherzykéw powietrza!

*  Upewni¢ sig, ze linia krwi nie jest wygieta.

* Nalezy upewni¢ sig, ze wszystkie potgczenia sg Scisle osadzone.

Istnieje ryzyko dla pacjenta wskutek obnizonej skutecznosci dializy!

Przy cisnieniu tetniczym ponizej -150 mmHg rzeczywisty przeptyw krwi jest
nizszy niz wyswietlona wartos¢ przeptywu, z uwagi na zwiekszone odchylenia
szybkosci podazy przez pompe krwi.

*  Otworzy¢ zacisk na linii krwi tetniczej.
*  Poprawi¢ nastawe przeptywu krwi.
*  Wydluzy¢ czas zabiegu.
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6.2.1 Regulacja poziomu (jesli jest)

System regulacji poziomu umozliwia uzytkownikowi regulacje poziomow krwi
w komorach linii krwi w trakcie terapii za pomoca ekranu dotykowego.

Poziomy krwi mozna regulowa¢ w trakcie trwania terapii tylko jesli
pompa krwi pracuje w trybie podwdjnej igly (double-needle mode).
Aktywne komory sg zalezne od stosowanego systemu linii krwi.

Uzytkownik jest zobowigzany do sprawdzenia poprawnosci nastaw
poziomoéw w komorach.

N 1. Dotknij przycisk.
4 & Otwieranie okna poziomu.
| | Hemodializa Zatrzymana
(Lut21,2012 - 1424 - |
Komora PV Komora PA Regulacja poziomu Komora PBE HeparyE)a ([)mln'h] vf}
P P e :

=
i w3 g Przeptyw krwi

=11 400

— Start BP [mmHg]

Puls [1/min]
98

A
MAP [mmHg]
V‘ \/[ g";"g

el
|
s 122/78 || .3
D
s

= i
_ﬁELP |

—

Rys. 6-3 Ekran regulacji poziomu (jesli jest)

Zwiegkszanie poziomu

1.

Dotkng¢ strzatki w gore dla odpowiedniej komory, aby nieznacznie
zwiekszy¢ poziom.

Obserwowac poziom.

W razie koniecznosci naciska¢ strzatke w gore ponownie, do uzyskania
prawidtowej nastawy.

Zmniejszanie poziomu

1.

Dotkngé strzatki w dot dla odpowiedniej komory, aby nieznacznie
zmniejszy¢ poziom.

Obserwowac poziom.

W razie koniecznos$ci naciska¢ strzatke w dét ponownie, do uzyskania
prawidtowej nastawy.
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Dezaktywacja regulacji poziomu

1. W celu wyjscia z funkcji regulacji poziomu nalezy powtérnie dotkng¢ ikony.

Istnieje ryzyko dla pacjenta zwigzane z niewidocznym przedostaniem sie
mikroskopijnych pecherzykéw powietrza!

*  Napetni¢ jeziorko zylne do maksymalnej wysokosci ok. 1 cm od goérne;j
krawedzi.

W przypadku zatrzymania pompy krwi system regulacji poziomu nie jest
aktywny. Na wyswietlaczu pojawi sie komunikat, ze nalezy uruchomi¢ pompe
krwi.

W takiej sytuacji regulacja poziomu alarméw strony krwi nie jest mozliwe.
Najpierw nalezy skasowac alarmy.

Istnieje ryzyko zakazenia pacjenta wskutek zanieczyszczenia filtra czujnika
cis$nienia hydrofobowego znajdujgcego sie w systemie drendow!

«  Wymieni¢ filtr czujnika cisnienia hydrofobowego, jesli ulegt on
zanieczyszczeniu krwig lub jesli krew dostata sie do wnetrza urzgdzenia.
Zleci¢ serwisowi technicznemu wymiane filtra czujnika cisnienia
hydrofobowego.

Przed ponownym uzyciem urzadzenia nalezy zawsze wymieni¢ filtr
czujnika cisnienia hydrofobowego.

Po wymianie przeprowadzi¢ dezynfekcje.

Niebezpieczenstwo obnizenia efektywnosci dializy!

*  Upewni¢ sig, ze w trakcie obnizania poziomu w komorze PBE do wnetrza
dializatora nie dostato sie powietrze.
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3 W trakcie terapii

Istnieje ryzyko dla pacjenta zwigzane z utratg krwi, gdy kaniule roztacza sie
lub wysuna!

Standardowa funkcja monitorowania urzgdzenia do dializy nie moze
bezpiecznie wykry¢, ze wystapita taka sytuacja!

+ Upewni¢ sie, ze dostep do pacjenta zawsze pozostaje w petni widoczny
podczas dializy.

Upewnij sie, ze igty do dializy sg wtasciwie umocowane.

Regularnie sprawdzaj dostep do pacjenta.

Dolna wartos$¢ cisnienia zylnego powinna zosta¢ nastawiona w TSM na
= 20 mmHg.

Ryzyko dla pacjenta wskutek nieprawidtowego leczenia.
Zainstalowana w urzagdzeniu pompa heparyny nie jest przeznaczona do
podawania lekéw.

*  Pompy heparynowej nalezy uzywa¢ wytacznie do heparynizaciji.

Ryzyko skazenia krzyzowego, jezeli wystgpi alarm wycieku krwi.

+ Jezeli wystapi alarm wycieku krwi i stwierdzona zostanie obecnos¢ krwi,
urzgdzenie nalezy zdezynfekowaé przed uzyciem go do dializowania
innego pacjenta, w celu unikniecia ewentualnego skazenia krzyzowego.

Dostepne sa urzadzenia bezpieczenstwa rozpoznajgce odtgczenie sie igty
zylnej. Jezeli majg by¢ uzywane, na podmiocie odpowiedzialnym spoczywa
obowigzek zdobycia takich urzadzen.

6.3.1 Monitorowanie wartosci granicznych ci$nienia po stronie krwi

Cisnienie zylne przeptywu zwrotnego (PV)

Ustawione wartosci graniczne ci$nienia zylnego muszg by¢ jak najbardziej
zblizone do aktualnie zmierzonej wartosci. Szczego6towe informacje znajdujg
sie w instrukcji serwisowe;.

W przypadku procedury z pojedynczym wkiuciem wymagane sg dodatkowe
pomiary dla objetosci danej fazy.

Wyjsciowe cisnienie zylne (PV) jest monitorowane przez automatycznie
ustawione wartosci graniczne okna. Okno wartosci granicznych ustawia sie
10 sekund po ostatnim uruchomieniu pompy krwi i zidentyfikowane poprzez
znaczniki na stupku pokazujgcym cisnienie zylne przeptywu zwrotnego.
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Wartosci graniczne alarmu cisnienia zylnego nastawiane sg w programie
serwisowym przez serwis techniczny.

* Dolna warto$¢ graniczna zylna jest automatycznie ustawiana podczas
zabiegu. Oznacza to, ze odlegtos¢ pomiedzy dolng wartoscig graniczng i
biezgcym cisnieniem zmniejsza sie. To kompensuje wzrost hematokrytu
generalnie powodowany przez ultrafiltracje. Regulacji dokonuje sie co 5
minut i zawsze w jednorazowym przyroscie o 2,5 mmHg. Jednakze
zawsze utrzymana jest minimalna odlegtos¢ 22,5 mmHg.

1. Sprawdz dolng warto$¢ graniczna cisnienia zylnego podczas dializy.

% Optymalny przedziat wynosi ok. 35 mmHg pomiedzy dolng wartos$cia
graniczng i wartoscig biezaca.

Poprzez zmiany predkosci pompy krwi na krotki czas mozliwe jest
nastawienie okna wartosci granicznych. W tym potgczeniu jest to rozszerzone
do rozmiaru ustawionego w TSM. Oznacza to, ze ustawiona juz dolna wartos¢
graniczna jest przywrocona do ustawionego przedziatu w TSM.

Wejsciowe cis$nienie tetnicze (PA)

Wejsciowe cisnienie tetnicze (PA, cisnienie pomiedzy pacjentem a pompg
krwi) jest automatycznie nastawienie w przedziale ustawionych wartosci
granicznych. Okno wartosci granicznych ustawia sie 10 sekund po ostatnim
uruchomieniu pompy krwi.

Dodatkowa maksymalna dolna warto$¢ graniczna moze zosta¢ nastawiona
zgodnie z nastawg w TSM do -400 mmHg. Te wartosci graniczne sg aktywne
w fazie zabiegu oraz podczas koncowej cyrkulaciji.

Cisnienie wejsciowe strony krwi na dializatorze (PBE)

Jesli uzywany jest czujnik cisnienia PBE, ciSnienie wejsciowe strony krwi (1)
na dializatorze jest kontrolowane przez jego gérng wartos¢. Funkcja
monitorujaca PBE ostrzega Ilub sygnalizuje mozliwos¢ zablokowania
dializatora spowodowanego przez zagietqg linie lub zwiekszone wykrzepianie
w dializatorze. Pomiar PBE umozliwia rowniez uzytkownikowi monitorowanie
tworzenia sie btony wtérnej w dializatorze. W ten sposéb mozna zahamowac i
unikng¢ procesu wykrzepniania. Wartos¢ graniczna moze zostaé¢ ustawiona
dopiero na poczatku terapii w oknie wartosci granicznych.
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[Lut 21,2012 - 14:06 -
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Limit delta 70 70 eparyE)a_([)m ] vf)

Min/Max. PA [mmHg]

Aktual PBE [mmHg] Przephyw krwi

@ @ [mbimin] Ll
Max/Delta
Cisnienie: 700 150 [mmHg] O

Przygotowanie Potwierdz parametry!

-

Aktuall  Max
TMP  TMP [—129} 350 [mmHg] Start BP [mmHg] =
e LMt WYL | 40| 40| syt 12278 || R

(%] MAP [mmHg]
Rozszerzone ograniczniki TMP | — [fzmin] &Y
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|

Rys. 6-4 Ekran ,Wartosci graniczne alarmu” podczas zabiegu

Dodatkowo, poza maksymalng wartoscig PBE (2), mozna nastawi¢ takze
wartos¢ Delta (3) . Delta przedstawia wartosé graniczna, ktora jest wyzsza niz
$rednia warto$¢ rzeczywista PBE. Srednia wartosé PBE ustalana jest przez
Dialog® w ciggu pierwszych pieciu minut po rozpoczeciu zabiegu i zapisywana
jako warto$¢ referencyjna w oprogramowaniu. Automatycznie uwzglednione
zostajg zmiany cisnienia spowodowane zmiennym przeptywem krwi (Srednia
wartos$¢ rzeczywista PBE przy cisnieniu 155 mmHg plus Delta 150 mmHg. W
rezultacie otrzymuje sie warto$¢ graniczng PBE wynoszacg 305 mmHg).
Osiagniecie tej wartosci granicznej spowoduje wyswietlenie sie zottego tekstu
ostrzegawczego.

Jezeli dojdzie do przekroczenia maksymalnej wartosci granicznej, wyswietli
sie czerwony tekst alertu.

W  przypadku, kiedy akumulacja drugiej membrany nie musi byc¢
monitorowana, warto$¢ Delta mozna dostosowaé do maksymalnej wartosci
granicznej PBE.

Istnieje mozliwos¢ zastosowania linii krwi bez podtgczenia PBE. Urzadzenie
rozpoznaje brak przetwornika cisnienia podczas przygotowania. Nie odbywa
sie monitorowanie PBE podczas terapii.
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6.3.2 Zabieg przy minimalnej szybko$ci UF

Zabieg przy minimalnej szybkosci chwilowej UF moze by¢ aktywowany w celu
uzyskania, na przyktad, natychmiastowego obnizenia ustawionej szybkosci
chwilowej UF w przypadku spadku cisnienia krwi i niestabilnego krazenia.

Czas zabiegu jest kontynuowany podczas dializy przy minimalnej szybkosci
chwilowej UF. Tam gdzie jest to konieczne, ustaw objetos¢ UF po czesci
zabiegu z minimalng szybkoscig chwilowg UF.

Aktywacja minimalnej szybkosci UF
1. Dotknij przycisk.

%, Zabieg kontynuowany jest przy ustawionej minimalnej chwilowej
szybkosci UF.

% Urzadzenie do dializy bedzie sygnalizowato dzwiekiem co 10 minut.
Dezaktywacja minimalnej szybkosci UF
1. Dotknij ikone ponownie.

%, Zabieg jest kontynuowany z lub bez kompensacji UF, zaleznie od
ustawien.

Kompensacja UF
Kompensacje UF mozna aktywowac lub dezaktywowac¢ w TSM.
Kompensacja UF - TAK

Po zabiegu chwilowym z minimalng szybkoscia UF, wstepnie wybrana
objetos¢ UF zostanie osiggnieta automatycznie poprzez zwiekszenie
szybkosci UF w nastawionym czasie UF.

Kompensacja UF — NIE

Po zabiegu chwilowym z minimalng szybkoscig UF, wstepnie nastawiona
objetos¢ UF nie zostanie osiggnieta automatycznie w nastawionym czasie
UF.

6.3.3 Bolus heparyny

1. Dotknij przycisk.
% Na ekranie pojawi sie komunikat.

2. Zatwierdzi¢ bolus heparyny poprzez nacisniecie przycisku Enter na
monitorze.

&  Bolus heparyny wstepnie ustawiony w parametrach heparyny zostat
aktywowany.

Zagrozenie dla pacjenta przez utrate krwi przy krzepnieciu w skutek
niewystarczajgcej antykoagulacji!

*  Gdy pompa heparynowa nie funkcjonuje, bolus uzupetni¢ recznie.
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*  Bolus heparyny nie moze zosta¢ powtérzony.

* Serwis techniczny moze zaprogramowaé urzadzenie do dializy w
sposOb, ze bolus heparyny jest

programie serwisowym w taki

automatycznie administrowany ilekro¢ krew jest wykryta w czerwonym
czujniku klemy linii zylnej. W tym celu obwo6d pozaustrojowy powinien
by¢ heparynizowany.

6.3.4

Bolus tetniczy

Za pomoca funkcji ,Bolus tetniczy” okreslona objeto$¢ chlorku sodu jest
podawana na drodze infuzji z worka z NaCl.

1. Dotknij przycisk.

L Wyswietlone jest okno z parametrami bolusa dotetniczego.

2. Wprowadz objetos¢ bolusa.

o g@
e 100/ .,
.
s .
cows (8)) 1
* A _| I"“ ml GHI

e

T

Heparyna [mifh] ﬂ,
100 |[B

_122178 [1| |
&

i
4

o=
Be 2.

Rys. 6-5 Okno nastawy bolusa tetniczego
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NaCl
0.9 %

BPA

Rys. 6-6 Otwarcie dostepu tetniczego pacjenta

1. Dotknij przycisk.

& Pompa krwi zatrzymuje sie automatycznie i pojawia sie na ekranie
wiadomos¢ dotyczgca bezpieczenstwa.

2. Podtacz worek z solg fizjologiczng do konektora infuzyjnego tetniczego.
3. Otworz bolus dotetniczy 1 jeéli jest to konieczne.

4. Zatwierdzi¢ bolus dotetniczy poprzez nacisniecie przycisku Enter na
monitorze.

%  Bolus dotetniczy zostat podany. Warto$ci mogg by¢ monitorowane w
oknie ustawien.

Gdy zadana ilos¢ zostata podana lub bolus dotetniczy zostat przerwany
alarmem, pojawi sie okno do zatwierdzenia Bolus zakonczony.

1. Zwolni¢ zacisk na wejsciu pacjenta, otworzy¢ linie infuzyjng i zatwierdzic¢
przez nacisniecie przycisku Enter na monitorze.

% Okno bolusa dotetniczego jest zamkniete i zastapione ekranem
zabiegowym.

Niebezpieczehstwo zachwiania réwnowagi sodu i przecigzenia pacjenta!l

* W przypadku awarii pompy krwi w trakcie bolusa tetniczego lub re-infuzji
nalezy uzupetni¢ bolus recznie.

W przypadku zbyt wczesnie zamknietej klamry zylnej, bolus uzupeic
przez infuzje.
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NOTYFIKACJA!

Jesli bolus dotetniczy zostat przerwany alarmem, catkowita ilos¢ bolusa
bedzie podana po reaktywaciji bolusa dotetniczego.

6.3.5 Graficzna prezentacja parametréw zabiegu (trend)
1. Dotknij przycisk.
@ %  Pojawia sie ekran z ikong graficznej prezentacji.

E 2. Dotknij przycisk.

3. Dotknij przycisk.

%  Pojawia sie nastepujacy ekran.
]: J e epujacy
1 Grupa trendow | | -
2 Wstepne ustawienia z PRIy | Hemodializa Zatrzymana
TSM aktywowac
- Aktualny przephyw dializatu @
Edycja grupy trendéw @) Aktualna przewodnosé koricowa Edit Komplet |

Aktualna przewod. bikarbonatu w dializacie

Zapisz | opus¢ ekran

)

Aktualny przephyw krwi

Zamykanie okna bez Aktualna faza objetosci Edit

. . . Objetosé przdializowane] krwi
Zapisywania zmian

Aktualna objetos¢ ultrafiltracji
Aktualne TMP Edit
Pradkos¢ pompy UF

Aktualne PBE

Cisnienie zylne Edit

Aktualne cisnienie tetnicze

Numer zdarzenia

Lista zdarzen Edit iﬂg & 2
Aktualne cisnienie odgazowania

Aktualna temperatura grzatki (wlot) @
Aktualna temperatura odgazowania Edit )

Aktualny stan grzatki

Rys. 6-7 Grupa trendow

Ustawienie standardowe z 6 grupami po 3 parametry jest ustawione w TSM.

E Instrukcja edycji kazdej z grup trendéw opisana jest w rozdziale 12.10 Edycja
parametréw grup trendéw (279).

1. Dotknij pole z zadang grupg trendow.

%  Pojawia sie nastepujacy ekran.
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3 Przesuwanie w tyt linii
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4 Podac okres czasu linii
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5 Lista istniejgcych trenéw

122 /370

Inicjalizacja hemodializy

Hemodializa Zatrzymana

|
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Rys. 6-8 Graficzna prezentacja parametréw zabiegu

Parametry zabiegu w okreslonym czasie

Istniejg dwa sposoby ustalania parametréw zabiegu w okreslonym czasie:

Pierwsza opcja:

1. Nalezy wprowadzi¢ czas (4) w polu Time [Czas].

Druga opcja:

1. Nalezy przesuwac linie referencyjng czasu uzywajac ikon << (2) lub >>
(3).

Wywotanie historii danych trendow

Obok biezacej terapii mozna wywota¢ ostatnie 20 terapii, ktdre zostaty
przeprowadzone na tym urzgdzeniu.

1. Dotkng¢ pola 5.

% Pojawia sie nastepujacy ekran.
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1 Aktualny zabieg

. : | | Hemodializa Zatrzymana
2 Wszystkie terapie, [Lut21, 2012 -1425- | y
maksymalnie. 20
Hist. trendow A
1)0 ‘ | Data: Lut 21, 2012
: Trwa zabieg 00:02
2)1 | Data: Lut 21, 2012
; Trwa zabieg 00:03
5 ‘ | Data: Lut 21, 2012
' Trwa zabieg 00:00
3 ‘Bela | Data: Lut 15, 2012
Trwa zabieg 00:41 \/
%ELP [ )' [

Rys. 6-9 Ekran ,Historia trendow”

1. W celu otwarcia zadanej prezentacji graficznej dotknij odpowiednie pole.

%  Pole z nazwg terapii aktualnej pojawia sie na zielono, a nazwy pdl
zapisanych terapii na zoétto.

Nazwiska pacjentdw pojawiajg sie tylko wtedy, gdy zostalty wprowadzone
recznie przed rozpoczeciem zabiegu lub gdy pracuje sie w oparciu o karte
zabiegu.

NOTYFIKACJA!

Podczas otwierania danych trendéw, ktére oznaczone sg nazwiskiem
pacjenta, zwroci¢ uwage na lokalne przepisy dotyczgce ochrony danych
osobowych.

i @
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6.3.6 Przerwanie hemodializy (obejscie)

1. Dotknij przycisk.
% Urzadzenie do dializy przechodzi w tryb bypass. Hemodializa zostaje
przerwana.
%  Lampki sygnalizacyjne na monitorze przetaczajg sie na kolor zotty.
Ikona zmienia swoj wyglad.
2. Dotknij ikone ponownie.

% Tryb bypass jest przerwany, zabieg jest kontynuowany.

Ryzyko niskiego przeptywu krwi, a w zwiazku z tym obnizonej skutecznosci
zabiegu!

Jezeli uzytkownik nie otworzy klamry na linii tetniczej po ponownym
podigczeniu pacjenta, na pompie wytworzy sie bardzo duze podcisnienie
wstepne.

*  Otworzy¢ klamre na linii tetniczej po ponownym podfgczeniu pacjenta.

Zaleznie od nastaw w programie serwisowym, przejscie do trybu obejscia
musi zostaC rowniez potwierdzone przez nacidniecie przycisku Enter na
monitorze.
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6.4 Zakonczenie zabiegu

Po zakonczeniu zabiegu styszymy sygnat akustyczny oraz wyswietlona jest
informacja ,Uplyngt czas zabiegu", lampki sygnalizacyjne na monitorze
przetaczajg sie na kolor zotty.

*  Szybkos¢ UF jest nastawiona na 50 ml/h.

+  Pompa krwi ciggle pracuje.

* Zamiast czasu pozostatego do konca zabiegu wyswietla sie czas
wykraczajgcy poza czas zabiegu, poprzedzony minusem. Prezentacja
graficzna pokazana jest réwniez w kolorze niebieskim.

6.4.1 Zakonczenie zabiegu

1. Dotknij przycisk.

L Wyswietla sie wiadomos¢ ,zakonczenie zabiegu”.

2. Potwierdzi¢ zakonczenie zabiegu, naciskajac przycisk Enter na
monitorze.

6.4.2 Kontynuacja zabiegu

1. Dotknij przycisk.

% Po wprowadzeniu nowych parametréw zabiegu mozna kontynuowacé
hemodialize.

A PRZESTROGA!

Ryzyko dla pacjenta wystgpienia spadku cisnienia lub kurczéw przy
kontynuaciji ultrafiltrac;ji!

. Upewnij sie, ze ultrafiltracja zostanie zatrzymana we wiasciwym czasie.
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7 Koniec terapii

7.1 Reinfuzja

Podczas fazy reinfuzji, okno z wartosciami granicznymi rozszerzone jest do
ich maksymalnych wartosci. Dlatego tez faza reinfuzji wymaga szczegolnej
uwagi .

Po zatwierdzeniu konca zabiegu, pojawia sie nastepujgcy ekran:

—-100

=400
12

G
%)
S

Rys. 7-1 Ekran ,Potwierdzenie reinfuzji”’

Ryzyko zatoru powietrznego w przypadku reinfuzji z powietrzem!

*  Prowadz wytacznie reinfuzje z ptynami.

1. Odtgczyc¢ potaczenie tetnicze od pacjenta.
Podtacz linie tetniczg do worka zawierajgcego roztwor z solg fizjologiczna.

3. Zatwierdzi¢ odtaczenie tetnicze poprzez nacisniecie przycisku Enter na
monitorze.

% Pompa krwi rozpoczyna reinfuzje.

% Pojawia sig ekran reinfuz;ji.
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| Koniec zabiegu Zatrzymana
| Lut 21,2012 - 1427- |
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Rys. 7-2 Ekran ,Reinfuzja”

Urzadzenie do dializy monitoruje objetos¢ reinfuzji i zwraca krew, az
czerwony czujnik (RDV) wykryje roztwor soli fizjologicznej. Pompa krwi
zatrzymuje sie.

1. Zeby kontynuowaé reinfuzje, uruchomié pompe krwi poprzez naci$niecie
przycisku START/STOP na monitorze.

% Pompa krwi zatrzymuje sie automatycznie po reinfuzji 400 ml lub gdy
czas reinfuzji wynoszacy 5 minut uptynat.

% Na ekranie pojawia sie pytanie ,Kontynuowaé reinfuzje?".

2. Zeby kontynuowac proces reinfuzji, potwierdzi¢ naciskajgc przycisk Enter
na monitorze.

% Urzadzenie do dializy prowadzi reinfuzje nastepnych 400 ml, lub
trwajgca 5 minut.

3. Odtacz zylne podigczenie pacjenta.

Ekran ,Potwierdz reinfuzje" (Rys. 7-1) pojawia sie, jesli tylko zostato to
skonfigurowane w programie serwisowym. W przeciwnym razie reinfuzje
nalezy wywofac, naciskajgc ikone 1 (Rys. 7-2).

Uzytkownik jest zobowigzany do sprawdzenia poprawnosci ustawienh
poziomow w komorach.
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7.2 Opréznianie kapsuly po dializie
Kapsuta moze zostaé oprézniona przed lub po opréznieniu dializatora.

Opréznianie kapsuly przed opréznieniem dializatora

1. Pozostawi¢ obie ztgczki na dializatorze.

2. Dotkng¢ ikony i potwierdzi¢ przez nacisniecie przycisku Enter na
monitorze.

& Kapsuta jest oprozniana automatycznie.

Opréznianie kapsuty po opréznieniu dializatora

1. Podtacz obie ztgczki do mostka ptuczacego.

2. Dotkng¢ ikony i potwierdzi¢ przez nacisniecie przycisku Enter na
monitorze.

& Kapsuta jest oprozniana automatycznie.

NOTYFIKACJA!

Gdy informacja ,,Oproznij dializator” zostata potwierdzona, nie mozna wiecej
uruchomi¢ pompy krwi!

7.3 Opréznianie dializatora

1. Dotknij przycisk.
% Pojawia sie okno informacyjne wyjasniajace nastepne kroki.

2. Postepowaé zgodnie z instrukcja podang na ekranie i potwierdzaé
nacisnieciem przycisku Enter na monitorze.
%  Dializator zostat oprézniony.

3. Gdy dializator zostat oprézniony, podtaczyé drugie przytgcze dializatora
do mostka ptuczgcego.

4. Zdja¢ dializator oraz linie krwi z urzgdzenia do dializy i wyrzucic.

Urzgdzenie do dializy musi zosta¢ zdezynfekowane, patrz rozdziat 8
Dezynfekcja (135).

Funkcje ,Opréznij dializator” i ,Oproznij kapsute” mozna uruchomicé
jednoczesnie. Sg one jednak wykonywane jedna po drugiej. Kapsuta
oprdézniana jest tak dtugo, jak dtugo obie ztgczki sg podigczone do dializatora
lub mostka ptuczacego. Jesli niebieska ztaczka jest podigczona do mostka
ptuczacego, dializator jest oprozniany.
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7.4 Protokét — podglad zabiegu

1. Dotknij przycisk.
% Podglad aktualnych warto$ci pojawia sie dla nastepujacych
parametrow:
*  Objetosc¢ krwi przedializowanej
*  Objetos¢ UF hemodializy
*  Objetos¢ UF faz sekwencyjnych
*  Objetos¢ heparyny
»  Objetos¢ substytucji (jedynie dla HDF/HF-online)
»  Profile, jesli byty ustawione

Wiecej parametrow moze zostaé wyswietlonych poprzez aktywacje
odpowiednich ikon.
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8 Dezynfekcja

8.1 Procedury i srodki dezynfekujgce

Czyszczenie obudowy i monitora opisano w rozdziale 8.11 Czyszczenie
zewnetrzne (157).

Nastepujgce programy dostepne sg w trybie dezynfekciji:

Program dezynfekcji Czas trwania Uwagi
dezynfekciji
Dezynfekcja ok. 35-55 min -
chemiczna (zaleznie od srodka do
dezynfekciji)
Krotka dezynfekcja ok. 25-45 min Zredukowana
chemiczna (zaleznie od srodka do | efektywno$¢
Réwnies- dezynfekc;ji) dezynfekgiji!
dekalcyfii(acja Réwniez_ do o
kwasem cytrynowym dekalcyfikacji kwasem
50% cytrynowym (50%),. _
szczegolnie po dializie
wodoroweglanowe;j.
Dezynfekcja termiczna | ok. 40 min Stosuj wytgcznie w
wyjatkowych
przypadkach.
Zaleznie od jakosci
wody wykonuj
regularnie dezynfekcje
chemiczne.
Po dializie
wodoroweglanowej
najpierw wykonaé
dekalcyfikacje
kwasem cytrynowym
50%.
Reczna lub ustawialny Zaleznie od
automatyczna zainstalowanego
dezynfekcja systemu uzdatniania
chemiczna z wody.
\;\é};l;\(/)vrgr);sgaonlem W przypadku r_netody
dezynfekdji z a“t‘.’matly‘?znel -
cpojgnaie pesadeny
zaopatrzenia w wode kontakt z
dezynfektantem.
Dezynfekcja termiczna | ok. 30 min Zaleznie od
goracym permeatem z zainstalowanego
sieci zasilajgcej systemu uzdatniania
wody.
Ptukanie wlotu do Mozliwos¢ ustawienia | -
przesgczen od 2 minut do 10
godzin
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Procedury te moga by¢ aktywne lub nieaktywne, aby pozwoli¢ preparatowi do
dezynfekcji dopasowac sie do indywidualnej sytuacii.

Ponadto, nastepujace opcje mogg by¢ aktywne badz nie:

»  Dezynfekcja konieczna po kazdej dializie

*  Mozliwe/niemozliwe przerwanie procedury dezynfekciji

*  Automatyczna dezynfekcja

Ustawienia w programie serwisowym takie jak: pobierana objetos¢, czas
dezynfekcji, temperatura lub czas ptukania, moga by¢ konfigurowane
wytgcznie przez serwis techniczny!

Zalecane $rodki do dezynfekcji

Do dezynfekcji zalecany kwas cytrynowy 50% lub TIUTOL KF.

A PRZESTROGA!

Po zastosowaniu TIUTOL KF filtr DF ulega uszkodzeniu.

*  Po zastosowaniu TIUTOL KF filtr wymaga natychmiastowej wymiany.

NOTYFIKACJA!

Stosowac wylgcznie metody dezynfekcji okreslone i zatwierdzone przez B.
Braun. Stosowne $rodki do dezynfekcji wyszczegdlniono w instrukcji
serwisowe;.
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8.2 Przygotowanie do dezynfekgc;ji

Ryzyko dla uzytkownika spowodowane oparzeniem lub zatruciem $rodkiem
zracym przez wyciekajgcy dezynfektant ze zigczek!

*  Podczas dezynfekdiji:
Nie usuwac ztaczek dializatora.
Nie wyjmowac ssawek koncentratu.

Ryzyko poparzen chemicznych podczas podtgczania lub wymiany Srodkow
do dezynfekgiji!

Rozpylone lub rozlane stezone srodki do dezynfekcji mogg powodowaé
chemiczne poparzenia skory.

+  Zastosowac odpowiednie srodki ostroznosci, np. uzy¢ srodkow ochrony
indywidualnej (SOI), takich jak gogle i rekawice.
*  Odpryski, ktore dostaty sie na skore, zmy¢ czystg woda.

A PRZESTROGA!

Ryzyko wystgpienia oparzen!
Dezynfekcje urzadzenia przeprowadza sie w wysokiej temperaturze
siegajgcej 95°C.

* Nigdy nie podtaczaé / odtaczac ztgczek dializatora lub portu substytuciji w
trakcie dezynfekcji.

Podczas dezynfekcji nie dotyka¢ odkrytych czesci wewnetrznego
systemu rurek urzgdzenia (mostek do ptukania, ztaczki/rurki dializatora,
obudowa filtra DF/HDF).

Potencjalne uszkodzenie urzadzenia wskutek stosowania nieznanych
srodkéw do dezynfekgji!

* Upewni¢ sie, ze do dezynfekcji stosuje sie czysty aktywny chlor (jak np.
TIUTOL KF).

Upewni¢ sie, ze stezenie dostepnego chloru w $rodku do dezynfekcji
wynosi 3,9 g/100 g (podobnie jak w przypadku TIUTOL KF).

W przeciwnym wypadku B. Braun nie bedzie ponosi¢ Zzadnej
odpowiedzialnosci z tytulu ewentualnego uszkodzenia urzadzenia.

A PRZESTROGA!

Po zastosowaniu TIUTOL KF filtr DF ulega uszkodzeniu.

*  Po zastosowaniu TIUTOL KF filtr wymaga natychmiastowej wymiany.
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1. Upewnij sie, ze podtaczona jest wystarczajgca ilos¢ odpowiedniego
srodka do dezynfekcji.

% W razie koniecznosci nalezy wymieni¢ pojemnik ze $rodkiem do
dezynfekgciji.

% Nalezy pamietaé, ze cykl dezynfekcji moze zosta¢ uruchomiony
automatycznie w p6zniejszym czasie.
8.2.1 Umieszczenie kanistra ze sSrodkiem do dezynfekgc;ji
1.  WI6z kanister z dezynfektantem do uchwytu z tylu urzadzenia do dializy.

2. Podtgcz linie dezynfektanta do podigczenia dezynfekcyjnego
znajdujgcego sie na mostku ptuczacym.

3. Upewnij sie, ze kanister z dezynfektantem nie znajduje sie wyzej niz
mostek ptuczacy.

8.2.2 Wybér programu dezynfekgciji
Mozna dokona¢ wyboru programu dezynfekcji przed lub po dializie
| Wybor programu
Lut 21, 2012 - 14:43 - |
HD/HDF/HF ‘
@ Dezynfekcja ‘
Czas pracy: 'Pj Wersja:
421 [godz] Jree Dialog 9.10

Rys. 8-1 Wybér programu

1. Dotkngé pola 1.

% Na ekranie pojawia sie lista réznych programéw dezynfekcji.
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1 Wybdr $rodka do
dezynfekciji

2 Dezynfekcja termiczna
Dezynfekcja chemiczna

Krétka dezynfekcja
chemiczna

5 Plukanie wlotu do
przesaczen

6 Dezynfekcja chemiczna
z wykorzystaniem
roztworu do dezynfekgciji
z centralnego
zaopatrzenia w wode

7 Dezynfekcja termiczna z
przenikaniem ciepta

Dialog™

| | Dezynfekcja Typ dezynfekcii nieznany
[Lut 21,2012 - 1431 - |
—-100 Dezynfektant: %
Zitronensaeure 50% c & )
i O @ o =y
75 Czas plukania [h:min]: 0:00 %C‘ ‘[;E%S)j
Ostatnia dezynf.: Przephyw krwi
Stan: [mlfmin]
- Dezynfektant:
,50 Start czasu: O
- Czas: Start BP [mmHg]
I_ 121/80 |
-25 MAP [mmHg]
376 - 6.0 87
o 0 5 10 15 20 [mSfem] Puls [1/min]
['cl 98
o r % e ) = ’
| 3| 3| 8] B 7 A Re| L] )

I Prosze wybraé metode

Rys. 8-2 Wybor programu dezynfekcji

1.  Wybra¢ srodek do dezynfekcji w polu 1.

2. Wybra¢ program dezynfekcji poprzez ikony od 2 do 7.

Wybér programu dezynfekciji po dializie

1. Dotknij przycisk.

& Wyswietli sie ekran z réznymi programami dezynfekgciji, patrz Rys. 8-2.

2. Wybrac¢ srodek do dezynfekcji w polu 1.

3. Wybra¢ program dezynfekcji poprzez ikony od 2 do 7.

Na zyczenie dostepne jest opracowanie dotyczace procedury testowej,
zgodnie z ktorg dokonano oceny skuteczno$ci sanityzacji lub dezynfekgciji.
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8.3 Automatyczne wytgczenie i ponowne uruchomienie

Nastepujace ustawienia dezynfekcji sg dostepne:

*  Automatyczne wytaczenie po dezynfekcji

*  Automatyczne wytgczenie i ponowne wigczenie

*  Tygodniowy program dezynfekcji, patrz rozdziat 12.2 Program
cotygodniowej dezynfekcji (255).

8.3.1 Automatyczne wylgczenie po dezynfekgii

Jesli aktywowano funkcje automatycznego wytaczania, woéwczas urzadzeni
wytgczy sie automatycznie kazdorazowo po aktywowanej recznie dezynfekcji.
Czas oczekiwania na wytgczenie moze by¢ ustawiony przez uzytkownika.
Patrz rozdziat 12.1 Automatyczne wylgczanie (253) .

8.3.2 Automatyczne wytgczenie i ponowne uruchomienie

E Zastosowanie detektoréw wody jest zalecane do wykrywania potencjalnych
przeciekdéw podczas niekontrolowanych operaciji.

Funkcja ta pozwala na wylgczenie urzadzenia automatycznie po zakonczeniu
dezynfekcji. Urzgdzenie do dializy jest automatycznie wigczane w okreslonym
czasie i przygotowuje sie do nastepnej dializy.

1. Dotknij przycisk.

@ &  Otwiera sie nastepujace okienko:

0 1
| Bel | Dezynfekcja Typ dezynfekciji nieznany
[Lut22, 2012 - 08:37 - |

Dzien tygodnia  Start czasu Metoda Wylacz Kasowanie

@Puniedzmek ]@0;00] (4 Jez dezynfekii | TAK f@.(ﬁj

OWY | @Nieplanowana dezynfekeja. ] @ '

[ ———

@ART PROGRAMU z @ ‘/
CANCEL OK.

Rys. 8-3 Ekran zaplanowanych dezynfekcji automatycznych

,
ﬁELP
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Pozycja Tekst Komentarz
1 Zaplanowana Oznaczona jest kolejny zaprogramowany
dezynfekcja cykl dezynfekcji.
automatyczna
2 Dzien tygodnia Mozna wprowadzi¢ dowolny dzieh
tygodnia, od poniedziatku do niedzieli
wigcznie. Jesli w danym dniu wymagane
jest wiecej czynnosci niz jedna, mozna
wprowadzi¢ ten sam dzien kilka razy.
3 Czas Czas rozpoczecia czynno$ci mozna
uruchomienia wprowadzié.
4 Metoda Do wyboru sg nastepujgce metody
*  Plukanie
+ Termiczna
*  Kwas cytrynowy 50%
*  Centralna termiczna
+ Brak
5 Wylaczanie Zaprogramowac, czy urzadzenie ma
pozostac wtgczone po zakonczeniu pracy,
czy ma sie wylgczyc.
Tak: Urzgdzenie do dializy wylaczy sie
natychmiast po wprowadzonej metodzie.
Nie: Urzadzenie do dializy pozostanie
wigczone po wprowadzonej metodzie.
6 - Zaznacz wiersze do usuniecia.
7 Usuwanie Usuwanie wszystkich zaznaczonych
wierszy.
8 Nowy Do tabelki mozna dodaé¢ nowe linie
(tacznie 21 linii)
9 Rozpocznij Przycisk ten uruchamia program
Program cotygodniowych dezynfekcji. Program
mozna zatrzymac naciskajgc przycisk
(10).
10 Zatrzymaj Przycisk ten zatrzymuje program
Program cotygodniowych dezynfekcji. Program
mozna zatrzymac naciskajgc przycisk (9).
11 Anuluj Zamykanie okna bez zapisywania
nastawy.
OK Zamykanie okna z zapisaniem nastawy.
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NOTYFIKACJA!

Gtéwny przetacznik zasilania urzadzenia do dializy pozostawi¢ wtaczony.
Upewnij sig, ze podigczony jest wystarczajgca ilos¢ srodka do dezynfekcji.
Dezynfekcja musi w kazdym przypadku by¢ reaktywowana na nastepny
dzieh.

NOTYFIKACJA!

Program automatycznego wylgczania oraz program cotygodniowej
dezynfekcji trzeba aktywowac¢ w TSM.

8.4 Dezynfekcja chemiczna

A PRZESTROGA!

Uszkodzenie systemu filtra ptynu dializacyjnego!

»  Gdy filtry ptynu dializacyjnego sg uzywane, nalezy uzyé do dezynfekcji
wytacznie dezynfektanty wyspecyfikowane w Instrukcji Uzytkowania filtra
ptynu dializacyjnego.

Wybierz dezynfektant, np. ,kwas cytrynowy 50%".

2. Dotknij przycisk.
% Przebieg programu dezynfekcji jest wyswietlony w polu 1.
| || Dezynfekeja Zasysanie (1)
‘ Lut 21, 2012 - 14:31 - | Zitronensaeure 50%
10 Q Total time [h:min]: 0:25 @O
e J
: Remaining time [h:min]: 0:17
Przeptyw krwi
3 [mlmin]
-75 O
Start BP [mmHg]
" 121/80 |
i MAP [mmHg]
87
Puls [1/min]
. 98
537 . 0.0 T A
el 0 5 10 15 20 [mSiem] 7
= 5 == : P -
| 3o0| W2 8] @ L AN Rl A 3)

Rys. 8-4 Ekran ,Dezynfekcja chemiczna”
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Przebieg

Po aktywacji, dezynfekcja chemiczna przebiega automatycznie w nastepujacy
sposdb:

*  Automatyczne ptukanie
»  Aspiracja dezynfektanta i rozpoczecie cyklu grzania
» Faza dezynfekcji: ekspozycja i cyrkulacja

*  Faza ptukania

Zakonczenie dezynfekciji

1. Sprawdzi¢ czy w systemie nie ma srodka do dezynfekcji, patrz rozdziat 8.8
Sprawdzenie pozostatosci po srodku do dezynfekcji (152).

8.5 Krétka dezynfekcja chemiczna

NOTYFIKACJA!

Krétki proces dezynfekcji chemicznej wymagany jest wytacznie na potrzeby
odwapniania i moze by¢ prowadzony wylacznie z zastosowaniem kwasku
cytrynowego!

1. Aktywuj ikone.
%  Przeprowadzana jest krétka dezynfekcja chemiczna.

2. Sprawdzi¢ czy w systemie nie ma srodka do dezynfekciji, patrz rozdziat 8.8
Sprawdzenie pozostatosci po srodku do dezynfekgji (152).
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8.6 Dezynfekcja termiczna

NOTYFIKACJA!

Stosuj dezynfekcje termiczng jedynie w wyjatkowych wypadkach, gdy
zastosowanie standardowej dezynfekcji nie daje efektu zredukowania
drobnoustrojow. Dezynfekcja termiczna nie jest dezynfekcjg wiasciwg po
dializie wodoroweglanowej, poniewaz urzgdzenie do dializy musi przej$¢
dekalcyfikacje. Po dializie wodoroweglanowej zalecana jest dezynfekcja
chemiczna 50% kwasem cytrynowym.

1. Dotknij przycisk.
@ C % Rozpoczyna sie dezynfekcja termiczna.

% Na ekranie wyswietlony jest postep cyklu dezynfekgiji.

| | Dezynfekcja Cyrkulacja
[Lut 21, 2012 - 14:31- |
e Q Total time [h:min]: 0:25 @
c
: Remaining time [h:min]: 0:13
Przeptyw knwi
:75 [ml/min]
N Start BP [mmHg]
- 121/80 |
N MAP [mmHg]
87
Puls [1/min]
§ 98
-25
79.2 - 37 1 A
- 0 5 10 15 20 [mSfem] ~
) \y — ] = 1
7| 3| W2 8| @ L A Bl 22| )

Rys. 8-5 Ekran ,Dezynfekcja termiczna”

Po aktywacji, dezynfekcja termiczna przebiega w nastepujgcy sposob:
*  Automatyczne ptukanie

*  Grzanie przynajmniej do 85°C

» Dezynfekcja: ekspozycja i cyrkulacja

*  Chilodzenie
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8.7 Dezynfekcja doprowadzenia wody wejsciowej z
wody zasilajgcej

Urzadzenie do dializy oferuje opcje dezynfekcji chemicznej lub termicznej
doprowadzenia wody wejsciowej przez stacje uzdatniania wody chemicznie

lub termicznie. Stacja uzdatniania wody musi posiada¢ takg mozliwosé.

Dezynfektant Urzadzenia bez filtra Urzadzenia z filtrem
DF DF

Podgrzana woda X X

Kwas nadoctowy X X

Wybielacz na bazie X

pud @

chloru

Temperatura monitorowana podczas tego programu dezynfekcji odnosi sie do
urzgdzenia do dializy nie do linii zasilajgce;.

Usuwanie ptynu z kregdw sieci zasilajgcych wplywa na temperature.

Zastosowanie detektoréw wody jest zalecane do wykrywania potencjalnych
przeciekédw podczas niekontrolowanych operac;ji.

Celem uzyskania informacji o dezynfekcji stacji uzdatniania wody, przeczytaj
instrukcje zawarte w instrukcji obstugi stacji uzdatniania wody.

Istnieje ryzyko zatrucia pacjenta preparatami do dezynfekcji pozostawionymi
w wodzie zasilajgce;!

+ Podczas dezynfekcji centralnej na urzadzeniu do dializy umiesci¢
tabliczke ostrzegawcza, np. ,Srodek do dezynfekcji w wodzie
wejsciowej!”

Urzadzenie do dializy moze zostaé uzyte do dializy jedynie po wtasciwym
wyptukaniu linii wody wejsciowej.

Dreny wejsciowe podtaczac sieci zasilajacej dopiero po ich oczyszczeniu
ze Srodka do dezynfekc;ji

Istnieje ryzyko zakazenia pacjenta, jesli urzadzenie jest niewystarczajgco
wydezynfekowane. Dezynfekowanie systemu wejsciowego wody nie jest
substytutem dezynfekcji urzgdzenia.

*  Wydezynfekuj urzgdzenie do dializy osobno po dezynfekcji wodnej linii
wejsciowe;j.
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Ryzyko zakazenia pacjenta!
Centralny system zasilania moze zostac¢ skazony endotoksynami i zarazkami.

*  Podmiot odpowiedzialny ma obowigzek dbaé o higiene i przeprowadzac
dezynfekcje centralnych systemoéw zasilania.

Ryzyko dla pacjenta zwigzane z nadmiernym usunieciem ptynéw podczas
ultrafiltracji (UF)!

Nieznane sktadniki srodka do dezynfekcji lub nieprawidlowa metoda
dezynfekcji moga spowodowac uszkodzenie systemu drendéw prowadzac do
nieprawidtowego przeptywu UF.

« Stosowa¢ wytgcznie $rodki i metody dezynfekcji okreslone i
zweryfikowane przez B. Braun.

A PRZESTROGA!
Istnieje ryzyko uszkodzenia urzgdzenia wywotanego zmianami materiatowymi
spowodowanymi uzyciem niewtasciwych dezynfektantow!

+ Nalezy stosowaé wytgcznie preparaty wiasciwe dla Dialog® do
dezynfekc;ji linii wody wejsciowe;.
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8.71 Dezynfekcja chemiczna roztworem $rodka do dezynfekcji z
sieci zasilajgcej w wode

Podczas dezynfekcji chemicznej doprowadzenia wody roztwoér dezynfekcyjny
jest pobierany z sieci zasilajgcej w wode i pompowany do urzgdzenia do
dializy.

- 1. Dotknij przycisk.
% % Pojawia sie nastepujacy ekran:

1 Ustawi¢ predkosé
przeptywu dla wejscia
roztworu do dezynfekc;ji

2 Ustaw czas trwania dla
dezynfekgc;ji linii
wejsciowej

3 Ustaw szybkosc¢
przeptywu dla ptukania

4 Ustaw czas trwania dla
dezynfekc;ji linii
wejsciowej

e Calkow, czas [hminf: 0:00 &E'.
: Pozost. czas: [himin): : -
75 '
s 121/80 |
%
38, — ;i
) 15 20 [mSem] ﬂ#

% 30| B2 & Q] A Bl 1.] 3)
I .

Rys. 8-6 Ekran ,Dezynfekcja”

1. Ustawi¢ parametry
% Przeptyw na wejsciu w polu 1
&  Czas na wejsciu w polu 2
% Przeptyw ptukania w polu 3
%  Czas ptukania w polu 4

Jesli sie¢ zasilajgca zawiera dezynfektant:

1. Dotknij przycisk.

% Zasilanie wej$ciowe jest rozpoczete i zatrzyma sie po nastawionym
czasie.

Gdy caty dezynfektant zostat wyptukany z sieci zasilajace;j:
1. Dotknij przycisk.

% Ptukanie linii zasilajgcej aparat do dializy jest rozpoczete i zatrzyma
sie po uptywie nastawionego czasu.

2. Sprawdz linie zasilajgcg aparat do dializy na obecnos¢ dezynfektantéw.
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Dezynfekcja dzienna
Ustawinie godziny

Dezynfekcja nocna

B W N =

Wybor programu
dezynfekgciji

Ustawienie daty

Wybor srodka do
dezynfekgciji

7 Aktywowanie programu
tygodniowego
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8.7.2 Automatyczna chemiczna dezynfekcja $rodkiem do
dezynfekciji z sieci zasilajgcej

Ta metoda dezynfekcji powinna by¢ przeprowadzona wytacznie przez
pracownikow przeszkolonych takze w zakresie obstugi urzgdzeh do
odwrdconej osmozy.

Wskutek usterek technicznych moze dojs¢ do wycieku dezynfektantu lub
wody z sieci zasilajgcej przez aparat do dializ. Zaleca sie zastosowanie
sensorow wilgotnosci.

W przypadku automatycznej chemicznej dezynfekcji doprowadzenia wody
srodek do dezynfekcji pobierany jest z sieci zasilajgcej i transportowany do
aparatu do dializ. Przy tej metodzie pewne ustawienia zaworéw gwarantuja,
ze w obszarze filtra DF nie dojdzie do kontaktu ze Srodkiem do dezynfekcji.

1. Przywota¢ ekran dezynfekgiji.

2. Dotknij przycisk.

%  Pojawi sie nastepujacy ekran.

[Lut 21,2012 - 14:31 -

Dezynfekcja Typ dezynfekciji nieznany

—-100 Proced automat.ustaw param.

c - Brak dezynfekcji
7o) n " Sroda
==2) T (4] 5
06:30 |Q Chericzna dhuga |~ Lut 22, 2012 |
&

-5

B AKTYWACJA [| (6) zitronensaeure 50% ]

- FUZE'S | TTaTT O [T Ig]
I‘ 122/78 |

25 MAP [mmHg]
38.1 I 6.1 87

- 0 5 10 15 20 [mSfem] Puls [1/min]

[°C] o8

I Prosze wybraé metode I

Rys. 8-7 Ekran ,Dezynfekcja”

1. Dotkngc¢ przycisku wyboru metody dezynfekcji (4, Rys. 8-7) .
2. Wybra¢ ,Doptyw wody chemicznie” i zatwierdzi¢ O.K.

3. Ustawi¢ godzing WEACZENIA (2, Rys. 8-7).

4. Dotkngc¢ przycisku ,Aktywuj” (7, Rys. 8-7).

% Pojawia sie pole z komunikatem o automatycznym wytgczeniu.
Aparat do dializ wytaczy sie po przeprowadzeniu dezynfekcji. W
ustawionym czasie aparat do dializ wiaczy sie ponownie i
przeprowadzi ustawiong dezynfekcje.
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NOTYFIKACJA!

Wytacznik gtéwny pozostawi¢ WELACZONY.

Upewnij sie, ze w centralnej sieci zasilajgcej w wode znajduje sie
wystarczajgca ilos¢ srodka do dezynfekcji o wilasciwym stezeniu. W
przeciwnym wypadku efekt dezynfekcji moze by¢ ograniczony.

Po WEACZENIU pojawia sie nastepujacy ekran:

| | Dezynfekcja Zasysanie
|Lut 26,2012 - 11:00 - |

— )
7100 Catkow. czas [h:min]: 0:01 ‘[\)E
: Pozost. ¢czas [h:min]: 0:00
) Przephyw krwi

[mlémin]

-75 Automatyczna
Objetost wejsciowa (W 260@)[”1'] O

_ e . @[ _ Start BP [mmHg]
Czas przetrzymywania 0 05 h:min]

Przephyw wyjsciowy % 800@”‘"“”] MAP.[I:m.'an] I
AN 030 @ L

Puls [1/min]

-50

Czas wyphywu

Rys. 8-8 Ekran ,Dezynfekcja”

Po osiggnieciu objetosci wlotowej (1), aparat do dializy wytacza sie. Po
uptywie czasu przebywania srodka do dezynfekcji w urzadzeniu (2), aparat
wigcza sie ponownie i przechodzi do cyklu ptukania z zachowaniem zadanych
parametrow (3 i 4).

Serwisant moze ustawi¢ urzgdzenie w TSM w taki sposéb, aby nie wigczato
sie ono automatycznie. Sterowana przerwa w pracy urzadzenia konczy sie, a
cykl ptukania rozpoczyna po recznym WEACZENIU urzadzenia.

Jezeli parametry dezynfekcji wprowadzono jako dezynfekcje nocng, aparat
WYLACZA sie po cyklu ptukania (patrz rozdziat 8.3 Automatyczne wytaczenie
i ponowne uruchomienie (140)).
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Ryzyko =zatrucia pacjenta pozostatosciami $rodkéw do dezynfekcji w
urzgdzeniu do dializy!

« Podczas dezynfekcji centralnej umiesci¢ na urzadzeniu tabliczke
ostrzegawcza, np. ,Srodek do dezynfekcji w urzadzeniu”!

*  Upewnij sie, ze w momencie rozpoczecia fazy ptukania do dyspozycji jest
woda bez $rodka dezynfekujgcego.

 Aparat do dializ uzywa¢ do zabiegéw dializacyjnych dopiero po
wystarczajgcym wyptukaniu.

*  Skontrolowac¢ aparat do dializ pod wzgledem pozostatosci dezynfektantu.

*  Wigczaé aparat do dializy dopiero po wigczeniu sprzetu do odwrocone;j
osmozy. Jezeli cisnienie jest zbyt niskie, srodek do dezynfekcji moze
przedosta¢ sie od wlotu do centralnej sieci zasilajacej w wode.

8.7.3 Dezynfekcja termiczna goracg woda uzdatniong z sieci
zasilajgcej

Podczas tego programu gorgca woda uzdatniona jest pobierana z sieci
zasilajacej w wode i pompowana do urzadzenia do dializy. W razie
koniecznosci woda uzdatniona jest podgrzewana do temperatury wymaganej
do przeprowadzenia termicznej dezynfekcji urzadzenia do dializy.

1. Dotknij przycisk.

% Pojawia sie nastepujacy ekran i uruchamia sie program.

_i100 Catkow. czas [h:min]: 0:30
: Pozost. czas [h:min]: 0:30
) Przeptyw knwi

[mlfmin]

0

-50

376 — 6.0

) 20 [mSicm]

&l_l_l_l_l_l_l_l_l
-  F —

Rys. 8-9 Ekran ,Centralna dezynfekcja termiczna”

IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02 / 09.2020



8.74 Ptukanie doprowadzenia wody uzdatnionej

1. Upewnij sie, ze urzadzenie do dializy jest wigczone i podtaczone do sieci
zasilajace;j.

2. Dotknij przycisk.

% Pojawia sie nastepujgcy ekran i rozpoczyna sie program.

Catkow. czas [h:min]: : L P
Pozost. ¢zas [h:min]: :
Przephyw krwi

[mlérmin]

0

58

[mSfem]

— T
T

Rys. 8-10 Ekran ,Ptukanie doprowadzenia wody uzdatnionej”
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8.8 Sprawdzenie pozostatosci po srodku do
dezynfekcji

Istnieje ryzyko dla pacjenta, jesli w urzadzeniu znajduje sie jakakolwiek
pozostatos¢ po dezynfektancie!

+ Po uzyciu dezynfektantéw, nalezy sprawdzi¢, czy jakakolwiek
pozostatos¢ po dezynfektancie znajduje sie na ztgczach dializatora i na
wyjsciu odptywu!

NOTYFIKACJA!

Jesli zastosowano 50% kwas cytrynowy, nie ma konieczno$ci sprawdzania
pozostatosci po dezynfektancie.

Na ekranie pojawia sie nastepujace okno informacyjne ukonczeniu zadanego
czasu ptukania:

Czy w aparacie nie ma srodka do dezynfekcji?

Prosze sprawdzié papierkiem wskaznikowym wode
wyjsciowa.Sprawdz w historii rodzaj ostatniej dezynf. Jesli brak
dezynfektantu, nacisnij klawisz "«d *

Rys. 8-11 Okno informacyjne ,Sprawdzenie pozostatosci po srodku do dezynfekcji”

Nastepujace wskazniki moga zosta¢ uzyte do sprawdzenia systemu, czy nie
znajduje sie w nim dezynfektant:

Dezynfektant Sprawdzanie pozostatosci
Kwas cytrynowy 50% Kontrola nie jest wymagana
TIUTOL KF Papier nasaczony jodkiem potasu

lub okreslenie pH wskaznikiem
fenoloftaleinowym

Kwas nadoctowy Pasek testowy do wykrywania
nadtlenku
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A PRZESTROGA!

Po zastosowaniu TIUTOL KF filtr DF ulega uszkodzeniu.

*  Po zastosowaniu TIUTOL KF filtr wymaga natychmiastowej wymiany.

Jesli w urzadzeniu do dializy ciggle znajduje sie srodek do dezynfekcji:

1. Ponowne plukanie urzadzenia do dializy oraz powtérzenie testu
wskaznikiem.

Gdy w urzadzeniu do dializy juz nie ma pozostatosci dezynfektantu:
1. Nacisng¢ przycisk Enter na monitorze.
2. Dotknij przycisk.

%  Aparat do dializy przechodzi do wyboru programu.
Zaleznie od konfiguracji, urzadzenie do dializy mozna albo przetaczy¢ w
ekran Przygotowania albo pozostawi¢ w ekranie Plukanie po zakonczeniu
czasu ptukania. Jednakze okno do potwierdzenia, ze system jest wolny od

pozostatosci srodka do dezynfekcji, pozostaje aktywne do czasu
zatwierdzenia tego nacisnieciem przycisku Enter na monitorze.
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8.9 Dekalcyfikacja

NOTYFIKACJA!

Gdy uzywamy do dezynfekcji 50 % kwasu cytrynowego nie wymagana jest
dekalcyfikacja urzgdzenia.

Gdy stosuje sie alkaliczne dezynfektanty, dekalcyfikacja 50% kwasem
cytrynowym musi zostac przeprowadzona.

8.91 Automatyczne usuwanie kamienia

Skuteczne usuwanie kamienia z filtra DF uzaleznione jest od czasu kontaktu
oraz temperatury uzywanej w trakcie cyklu mycia nastawionych w TSM.
Prowadzenie zabiegéw dializy wykorzystujgcych bikarbonat o wyzszym
stezeniu moze wigzac¢ sie z koniecznoscig zastosowania dtuzszego czasu
kontaktu i wyzszej temperatury.

Istnieje niebezpieczenstwo niekontrolowanego wycofania UF z pacjent,
wskutek zakamienienia filtra ptynu do dializy.

*  Aby tego unikng¢ nalezy przeprowadzi¢ odwapnianie z uzyciem kwasu
cytrynowego 50% po kazdym zabiegu.

* Opcjonalnie mozna korzysta¢ z funkcji automatycznego usuwania
zgorzeliny po kazdym zabiegu, aktywowanej w TSM.

Niebezpieczehstwo zanieczyszczenia krwi.

+ Stosowa¢ ten sam rodzaj kwasnego koncentratu, jaki byt
wykorzystywany w poprzednim zabiegu.

Funkcja automatycznego usuwanie zgorzeliny moze by¢ aktywowana w TSM.
Zamiast kwasku cytrynowego do odkamieniania filtra DF pomiedzy dwoma
zabiegami z wykorzystaniem bikarbonatu, wykorzysta¢ mozna mocno stezony
kwasny koncentrat zastosowany w trakcie zabiegu, ktéry jest odsysany /
pobierany z urzadzenia. Proces ten nie zastepuje dezynfekciji.

Automatyczne usuwanie zgorzeliny jest wymagane, jesli urzadzenie zostato
wyposazone w opcje filtra DF.

1. Po odtaczeniu pacjenta od urzadzenia nalezy oprozni¢ dializator.

2. Podtaczyc¢ ztacza dializatora do mostka ptuczacego.

W trakcie procesu pojemnik z bikarbonatem mozna pozostawi¢ w uchwycie.
Ztgcze koncentratu bikarbonatu moze by¢ podtgczone do zrodia koncentratu
w trakcie trwania procesu.
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1. Zapewni¢ polgczenie zigcza kwasnego koncentratu ze zrédiem
koncentratu.

2. Proces usuwania zgorzeliny rozpocznie sie automatycznie po
Zakonczeniu Zabiegu bez zadnej metody wyboru, jesli uzytkownik wejdzie
do menu Dezynfekgciji.

Proces automatycznego usuwania zgorzeliny uruchamia si¢ po dializie z
bikarbonatem.

Procesu automatycznego usuwania zgorzeliny nie  mozna aktywowac
recznie.

e @

Wyswietla sie nastepujgcy ekran i rozpoczyna sie proces:

_:100 Catkow. czas [h:min]: 0:05
: Pozost. czas [h:min]: 0:04
Przephyw krwi
) [mlérmin]

0

-75

' p—a 5 [l ga
) 20/ 22 £ @)= AR L] 3
S ———

Rys. 8-12 Ekran ,Odkamienianie” — zassanie kwasu

Po zatrzymaniu kwasu uruchamia sie cykl wyptukiwania kwasu.
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Pojawia sie nastepujacy ekran:

Odkamienianie Wyptukiw. konc. kwasnego

[Lut 26,2012 - 11:54 -

— +
7100 Catkow. czas [h:min]: 0:05 w
: Pozost. czas [h:min]: 0:01

Przeptyw krwi
i [mlfmin]
NG O
Start BP [mmHg]

,50 - I
- MAP [mmHg]

I‘ Puls [1/min]

25

385 L.H‘ém.{o‘..‘ﬁ.mz‘o 05 o 1A

[uc] [mSIcm] = /

o~
ﬁiELP

| L. 3

Rys. 8-13 Ekran ,Odkamienianie” — wyptukanie kwasu

Natychmiast po zakonczeniu cyklu wyptukiwania kwasu aparat uruchamia
cykl Przygotowania, jesli w TSM aktywowano opcje ,Uruchomienie
automatycznego przygotowania po dezynfekc;ji”.

Jesli opcja ,Uruchomienie Automatycznego Przygotowania po Dezynfekgji”
nie zostata aktywowana, urzgdzenie przechodzi do menu Dezynfekcji i
automatycznie rozpoczyna cykl ptukania dezynfekujgcego. Wszystkie ztgcza
musza by¢ na mostkach ptuczacych, a uchwyt pojemnika musi by¢ zamkniety.

Proces automatycznego usuwania zgorzeliny mozna w kazdym momencie
zatrzymaé. Urzgdzenie przejdzie do gtéwnego ekranu Dezynfekcji i
rozpocznie sie cykl wyptukiwania kwasu. Nastepnie automatycznie
rozpocznie sie ptukanie dezynfekujgce.
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8.10 Przerwanie dezynfekcji

Jezeli urzadzenie do dializy zostalo skonfigurowane tak w programie
serwisowym, ze mozna przerwa¢ dezynfekcje, program dezynfekcji moze
zostac przerwany w dowolnym czasie.

1. Dotknij przycisk.

% Pojawia si¢ okno informacyjne.

Jesli srodek dezynfekujgcy zostat juz zassany, po przerwaniu programu
nastepuje faza wyptukania (np. 5 minut, gdy uzyto 50% kwasu cytrynowego
lub 20 minut po zastosowaniu preparatu TIUTOL® KF).

Jezeli skonfigurowano nastawy ,Dezynfekcja po kazdej dializie” oraz
,Przerwanie dezynfekcji”, przed rozpoczeciem kolejnej dializy musi zostac
przeprowadzona petna dezynfekcja.

A PRZESTROGA!

Po zastosowaniu TIUTOL KF filtr DF ulega uszkodzeniu.

*  Po zastosowaniu TIUTOL KF filtr wymaga natychmiastowej wymiany.

1. Aby przerwac¢ dezynfekcje, nalezy nacisng¢ przycisk Enter na monitorze.

& Pojawi sie ekran ,Wybor programu dezynfekcji” patrz Rys. 8-2 Wybor

programu dezynfekcji (139) . Mozna wybraé inny program
dezynfekciji.
8.1 Czyszczenie zewnetrzne

Obudowa i monitor

Porazenie pradem i ryzyko pozaru!

+ Upewnij sie, ze zadne ptyny nie dostaty sie do urzagdzenia.
* Upewni¢ sig, ze na kablu zasilajgcym ani w gniezdzie nie ma zadnych
ptynéw.

Ryzyko infekcji przez zabrudzenie!

+  Zaleca sie oczyszczenie powierzchni zewnetrznej urzgdzenia po kazdej
terapii przy uzyciu odpowiednich srodkéw do dezynfekcji.

W przypadku zabrudzenia krwig, staranne czyszczenie i dezynfekcja.

W przypadku zabrudzenia przetwornika cisnienia krwig, staranne
czyszczenie i dezynfekcja.

1. Elementy obudowy oraz monitor nalezy czy$ci¢ Srodkami na bazie etanolu
(maks. 70%) lub izopropanolu (maks. 70%).
Preparaty na bazie podchlorynu nie powinny przekracza¢ stezenia 0,1 %
oraz nie mogg byc¢ stosowane na folie dotykowa.

2. Srodki do czyszczenia i dezynfekcji powinny byé stosowane zgodnie z

instrukcjg obstugi.
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Wycieranie monitora podczas pracy
1. Dotknij przycisk.

% Folia dotykowa jest nieaktywna na 10 sekund i moze zostaé
wyczyszczona.

NOTYFIKACJA!

Nie wyciera¢ monitora na zbyt mokro. W razie koniecznosci po przemyciu
przetrze¢ miekka Scierka.

Ryzyko dla pacjenta z powodu odchylenia ultrafiltraciji!

Srodki bezalkoholowe (np. wybielacz Clorox lub dowolny rodzaj $rodka
Hexaquart) uszkadzajg obudowe filtra ptynu do dializy Diacap Ultra i mogg
powodowac wyciek ptynu.

*  Obudowe filtra ptynu do dializy oraz filtr online mozna czy$ci¢ wylgcznie
srodkami na bazie alkoholu.

Inne $rodki dezynfekujagce mozna stosowa¢ tylko po uprzednim
skontaktowaniu sie z firmg B. Braun.

Rolka pompy krwi

NOTYFIKACJA!

W celu wymycia nie wktada¢ kétek do pojemnika ze srodkiem do dezynfekcji,
poniewaz moze doj$¢ do uszkodzenia blokady.

Roztwory do dezynfekcji zewnetrznej

Produkt Stezenie Producent

Meliseptol 100 % B. Braun

Melsitt 10% B. Braun

Melsept SF 10% B. Braun

Hexaquart plus 2% B. Braun

Wybielacz Clorox 0,8% Clorox Company, USA
8.12 Utylizacja zuzytych/starych urzadzen do dializ

Przed utylizacjg urzgdzenie do dializy nalezy zdezynfekowacC zgodnie z
przepisami. Informacje nt. utylizacji urzgdzen patrz rozdziat 2.5.9 Utylizacja
(25).
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©

HDF Online / HF Online

Oprocz hemodializy Dialog® HDF Online oferuje roéwniez inne rodzaje
zabiegow takie jak hemodiafiltracje oraz hemofiltracje, w ktorych ptyn
substytucyjny jest przygotowywany online przez aparat do dializy.

W tym rozdziale szczegétowo opisano tylko te kroki, ktére roéznig sie od
procedury hemodializy.

Nadzér nad stanem higieny urzadzenia do dializy oraz produkowanego ptynu
dializacyjnego i substytucyjnego nalezy do uzytkownika.

Jesli to konieczne nalezy stosowac sie do lokalnych przepisow.

Istnieje ryzyko dla pacjenta zakazenia i pirogenicznych reakcji
spowodowanych zastosowaniem niewtasciwych membran filtréw!

+ Do zabiegéw HDF/HF mozna stosowac¢ wytacznie filtry Diacap Ultra firmy
B. Braun.

W kwestii stosowania innych typdw filtrow prosze kontaktowac sie z B.
Braun Avitum AG.

Zawsze przestrzegaj instrukcji uzytkowania dostarczanej wraz z filtrami.

Istnieje ryzyko dla pacjenta spowodowane zakazeniem lub pyrogenicznymi
reakcjami na drobnoustroje, ktére wyrosty w wodzie uzdatnionej lub plynie
dializacyjnym/substytucyjnym!

*  Wykonuj regularnie badania mikrobiologiczne wody oraz ptynu
dializacyjnego/substytucyjnego.
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9.1 Przygotowanie do hemodiafiltracji/lhemofiltraciji
Istnieje ryzyko dla pacjenta zakazenia i pyrogenicznych reakcji

spowodowanych bakteriami, ktdére wyrosty podczas przedtuzajgcego sie
czasu stania aparatu bez pracy pomiedzy zabiegami.

*  Przeprowadza¢ dezynfekcje urzadzenia do dializy przed nowym
zabiegiem, zwtaszcza po diuzszym czasie przestoju urzadzenia.

« Podmiot odpowiedzialny powinien opracowa¢ plan higieniczny
okreslajgcy programy dezynfekcyjne.

9.1.1 Wywotanie hemodiafiltracji’lhemofiltracji

Po wiaczeniu zasilania i zakonczeniu dezynfekcji na urzadzeniu do dializy
Dialog* HDF Online wys$wietli sie nastepujgcy ekran gtéwny:

(1) HD/HDF/HE ‘

Dezynfekcja ‘

BN Sy
I ——

Rys. 9-1 Ekran gtéwny ,HD/HDF/HF”

1. Dotkng¢ pola 1.

% Zostaje wyswietlony ekran do HD/HDF/HF. Urzadzenie do dializy
rozpoczyna sekwencje testu automatycznego.

9.1.2 Podtgczanie koncentratu

Patrz rozdziat 5.5 Podtgczanie koncentratu (82).
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9.1.3 Wprowadzanie parametréw substytuc;ji

1. Dotknij przycisk.
.ﬂl* & Ekran prezentuje parametry substytucji.
|

Przygotowanie Kt/\V/-UV kalibracja

(Lut 21,2012 - 14:45-

= or | @ [ ]| ] =%
Substytucja 60 Bolus @ 100

Przeptyw [mlfmin] Objetose [ml] -

©)
(S)l;:)es:zz:cla 144 [ gzz‘t":\rf::a [ml]
Dializat @ 500 |

Przephyw " |[mbimin]
Krew )
Przeptyw [mlfmin] —

UF/Krew

Proporcja przept.

> B T N =) P
*| 3| 4 o A

(%] @ Predylucia | |- %

-4

Rys. 9-2 Ekran ,HDF parametry substytucji”

1. Dla hemodiafiltracji dotkngé pola HDF,
dla hemofiltracji dotkng¢ pola HF.

& System substytucji online jest teraz aktywny.

Tqg droga tryb HDF/HF moze zosta¢ aktywowany nawet podczas trwania
hemodializy. Jakkolwiek, w tym przypadku linia substytucyjna nie bedzie
przetestowana. Dlatego tez nalezy zwrdci¢é szczegdélng uwage podczas
podtgczania linii. Przy tym nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage, aby kierunek
zatozonej linii pompy odpowiadat kierunkowi przeptywu substytutu!

e @

1. Nastawianie parametréw zabiegu HDF/HF.

Pozycja Tekst Zakres warto$ci | Opis

1 Inf. Bolus - Aktywuje podaz
bolusa infuzyjnego
podczas zabiegu.

2 Nominalna 50-250 ml -
objetos¢ bolusa

3 taczna ilos¢ - Catkowita objeto$¢é
infuzji podanego bolusa,

tacznie z bolusem
dotetniczym , jesli taki
zostat podany.
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Pozycja Tekst Zakres wartosci | Opis
4 Predylucja aktywna/ Gdy aktywna, funkcja
nieaktywna monitorowania
proporcji UF/
przeptywu krwi jest
wytgczona.

5 UF/krew - Wyswietla proporcje

. pomiedzy przeptywem
proporcja krwi (na minute) oraz
przeptywu catkowitg szybkoscig

UF (na minute).

6 Przeptyw krwi - Wyswietla aktualng
szybkos$¢ przeptywu
krwi.

7 Przeptyw 500-800 ml/min To pole jest

dializatu Wstepnie wyswietlane jedynie
nasg\)/vion na wtedy, gdy wybrano
800 o /mig’ i | HDF.DlaHF, wartos¢
. jest nastawiona na
postdylucji stafe na 500 ml/min.
Wstepnie
nastawiony na
700 ml/min dla
predylucji
8 Objetos¢ ptynu maks. 192 | Przeptyw substytucji
substytucyjneg oraz objeto$¢
o] substytucji sg
wspotzalezne. Gdy
9 Przeptyw ptynu | 20-400 ml/min jeden z parametrow
substytucyjneg jest zmieniony, drugi
o jest ustawiany
automatycznie.

10 Tryb HDF lub HF Uaktywnij tryb HDF
lub HF.

Temperatura ptynu substytucyjnego odpowiada temperaturze ptynu
dializacyjnego (patrz rozdziat 5.9.1 Ustawianie parametréw ptynu
dializacyjnego (93)).

9.14

Wktadanie systemu linii krwi z jeziorkami wyréwnujgcymi
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10

11

12

13
14

Czujnik ci$nienia
zylnego

Czujnik ci$nienia
tetniczego

Pompa krwi tetniczej
Pompa heparyny
Czujnik ci$nienia
wejsciowego na
dializator

Dializator

Adapter do predylucji
Miejsce linii
substytucyjnej z
predylucjg

Miejsce linii
substytucyjnej z
postdylucjg

Pompa substytuciji
Online

Port wyjsciowy
substytuciji

Powrotny port
substytucyjny

Klema linii zylnej

Detektor powietrza/
czerwony czujnik

Rys. 9-3 Linia krwi do zabiegu HDF/HF, podtgczona do ptukania online
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9.1.5 Zalewanie linii krwi ptynem z portu substytuc;ji

Urzadzenie Dialog*Urzadzenie do dializy HDF Online umozliwia wypetnienie
systemu linii krwi oraz dializatora ptynem substytucyjnym przygotowanym
przez urzadzenie. Plyn pluczacy jest pobierany z urzgdzenia i do niego
zwracany.

Dializat jest dopiero wtedy do dyspozyciji, gdy wszelkie testy DF zostaty zdane
i nie pojawit sie¢ zaden alarm po stronie DF.

Podczas automatycznego testu pojawia sie nastepujgce okno informacyjne:

(Lut21, 2012 - 14:44 -

Przygotowanie Test przewodnosci

Heparyna [mlth o
Prosze podtaczyt przytacza dializatora do dializatora. Zwroé P yO 6 ] v/ &

uwage na zaznaczone kolory!

Podtacz przytacza do dializatora. Zwrdé uwage na wiasciwy kolor.

Przygotowanie worka: niebieskie przytacze na dole. Przepiyw krwi
Przygotowanie Online: niebieskie przytacze na gérze. [mlimin]

- potacz linie zylng z niebieskim portem substytucji

- potacz linie substytucyina z biatym portem subst. O

- potacz linig tetnicza do adaptera "T" linii subst. Start BP [mmHg] P bt

Potwierd? przyciskiem . 1 22/78 |

MAP [mmHg]

N B 87
’ Puls [1/min] @

~100 ~400 98

> M | & =

= MIN

) e Ket <=
2| 30|

Rys. 9-4 Okno informacyjne dotyczace podtaczenia

1. Ziacza dializatora odigczyé od mostka ptuczacego i podtgczy¢é do
dializatora. Zwréci¢ uwage na kodowanie kolorami.

2. Ustawi¢ dializator niebieskim ztgczem ku gérze.
Otworzy¢ wyjsciowy port substytucji 2 i podtaczyé¢ linie substytucii.

Do postdylucji, podtgczy¢ drugi koniec linii substytucji do zylnego
zbiorniczka odpowietrzajacego. Do predylucii, podtgczy¢ drugi koniec linii
substytucji do dodatkowego adaptera przed dializatorem.

5. Podtacz podigczenie tetnicze pacjenta do potaczenia typu luer linii
substytucji miedzy wyptywem portu substytucji a pompg substytuciji.

6. WIi6z segment pompy linii substytucji do pompy krwi zylnej.

Podigczy¢ podtaczenie zylne pacjenta do powrotnego portu ptynu
substytucyjnego 1.

8. Zatwierdzi¢ poprawno$¢ podtgczenia dializatora oraz linii substytucji przez
nacisniecie przycisku Enter na monitorze.

% Linie krwi oraz linia substytuciji sg wypetnione ptynem substytucyjnym.
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Ryzyko dla pacjenta spowodowane infuzjg powietrza!

Uzycie zelu ultrasonograficznego do zatozenia linii krwi lub koagulatu w linii
krwi spowoduje nieprawidtowe dziatania ochronnego detektora powietrza
(SAD).

Nie uzywacé zelu ultrasonograficznego w celu utatwienia wtozenia linii krwi
do SAD.
Nie dopusci¢ do wykrzepiania w liniach krwi oraz dializatorze podczas
zabiegu.

% Po ok. 10 s pokazuje sie nastepujgce okno informacyjne:

Heparyna [mi/h]
Czy strona krwi jest wypetniona roztworem NaCl

Czy wiszystkie poziomy sa whasciwie ustawione? ﬁl -

Jedli TAK, naciénij . Przepfyw krui
[mlfmin]

140
12374 |

|
X H LN = AP
RN

-100 -400

Rys. 9-5 Okno informacyjne do regulacji poziomu

9.

10.

1.

Ustawi¢ poziom w nastepujacy sposob:

— Napetni¢ komore na przodzie wlotu dializatora po stronie krwi mniej
wiecej do potowy.

— Napetni¢ jeziorko zylne do wysokosci ok. 1 cm od gory.

Przed zatwierdzeniem i obréceniem dializatora nalezy upewni¢ sie, ze
linia krwi oraz dializator sg w catosci wypetnione roztworem.

Zatwierdzi¢ poprawnos¢ nastaw przez nacisniecie przycisku Enter na
monitorze.

%  Urzadzenie do dializy bedzie testowato linie krwi oraz linie ptynu
substytucyjnego.

L Tak szybko jak zakonczy sie pozytywnie test automatyczny,
rozpoczyna sie program ptukania z zadanymi parametrami ptukania.

m W urzadzeniu do dializy mozna réwniez zastosowaé roztwér ptuczacy
dostarczany z workdw, patrz rozdziat 5 Przygotowanie hemodializy (75).
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9.1.6 Kontrola systemu linii krwi

A NIEBEZPIECZENSTWO!

Istnieje ryzyko dla pacjenta z powodu niekontrolowane;j ultrafiltracji wywotanej
przez przecieki w linii substytucyjnej!

+  Kazdorazowo przed zabiegiem nalezy sprawdzi¢ linie substytucji i ztgcza
pod katem zewnetrznych wyciekdéw.

* Nalezy regularnie sprawdza¢ linie substytucji i zlgcza pod katem
wyciekéw, w trakcie petnego zabiegu.

9.2 Przygotowanie do standardowego zabiegu HD
ptynem z portu substytucji

Mozliwe jest wykonanie ptukania z wykorzystaniem ptynu on-line przed
standardowg terapig HD, bez stosowania linii substytucji.

1. Zainstalowaé standardowy system linii krwi z podwdjng igta, jak zwykle
bez podtgczania ztgczy pacjenta Luer-Lock zylnych i tetniczych.

2. W Wyborze Programu wybra¢ ustawienie ,HD/HDF/HF".

L Wyswietli sie okno potwierdzenia (Rys. 9-4 Okno informacyjne
dotyczace podtaczenia (166)).

3. Zigcza dializatora odtgczy¢ od mostka piluczacego i podtgczy¢ do
dializatora. Zwréci¢ uwage na kodowanie kolorami.

4. Ustawi¢ dializator niebieskim ztaczem ku dotowi.
Podtaczy¢ linie tetnicza do wyjscia portu substytucji (biaty).

Podtaczy¢ linie zylng do portu powtérnego przeptywu substytucii
(niebieski).

7. Poprzez nacis$niecie przycisku Enter na monitorze nalezy potwierdzi¢
prawidtowos$é podtagczenia dializatora.

Linia krwi jest wypetniona roztworem soli fizjologicznej z portu wyjscia.
Postepowac zgodnie z opisem w rozdziale 9.1.5 Zalewanie linii krwi ptynem z
portu substytuciji (166).
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11

Czujnik ci$nienia
zylnego

Czujnik ci$nienia
tetniczego

Pompa krwi tetniczej
Pompa heparyny
Czujnik ci$nienia
wejsciowego na
dializator

Dializator

Pompa substytucji on-
line (nie uzywana)

Port wyjsciowy
substytuciji

Powrotny port
substytucyjny

Klema linii zylnej

Detektor powietrza/
czerwony czujnik

@ ®

Rys. 9-6 System linii krwi do HD z ptynem online
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9.3 Wykonanie hemodiafiltracji/hemofiltracji

9.31 Podtaczenie pacjenta oraz rozpoczecie hemodiafiltraciji/
hemofiltrac;ji

A NIEBEZPIECZENSTWO!

Ryzyko dla pacjenta wskutek utraty krwi przez btedne podigczenie linii
substytutu!

* Przed kazdym zabiegiem skontroluj linie substytutu pod wzgledem
prawidtowego kierunku przeptywu.

*  Linie substytucji zaktada¢ zawsze przed testem automatycznym.

«  Zaleca sie stosowanie wylgcznie linii substytucji produkc;ji firmy B. Braun.

Po zatwierdzeniu danych pacjenta wyswietla sie ekran zabiegu z informacjg
.Podtacz pacjenta”.

AmmHg A mmHg mmHg | Pozostaty czas [h:min] Heparyna [mifh]
-400 —-400 —-500 04 00
. I -400 ﬁﬁl
-200 - Przeptyw krwi
-300 [mlfmin]
A
200 - UF [mivh] 1 OO
B . 0 -200
-100 - 5 Akt. obj. UF [ml]
» ~100 122178
--200 B Ust. obj. UF [ml]
-0 _ 0 2000
I 5 Szybkos¢ substyt. [mifmin]
--100 --400 -100 0

Ve 123 TMP: 112

Yo i
ELP

Rys. 9-7 Okno zabiegu ,HDF/HF”

Istnieje ryzyko zatrucia pacjenta, jesli port substytucji zawiera jakgkolwiek
pozostatos¢ srodka do dezynfekgiji!

*  Po zastosowaniu dezynfektantéw, sprawdz, aby sie upewnic, czy port
substytucji oraz wyjscie nie zawierajg dezynfektantow!
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Istnieje ryzyko infekcji, gdy port substytucyjny zawiera drobnoustroje!

*  Przestrzegac zasad higieny podczas podtgczania linii tetniczej i zylnej.
*  Nie dotykaj konektorow gotymi rekami.
« Jesli to konieczne zdezynfekuj odpowiednim dezynfektantem.

Ryzyko infekcji spowodowane zakazeniem  drobnoustrojami linii
podtgczeniowych!

*  Przestrzegac zasad higieny podczas podtgczania linii tetniczej i zylnej.
+  Zabezpiecz konektor linii substytucyjnej odpowiednim koreczkiem.

Odtacz linie tetnicza od linii substytuciji i podtacz jg do pacjenta.

2. Uruchomi¢ pompe krwi przez nacisniecie przycisku START/STOP na
monitorze.

% Pompa krwi pracuje automatycznie przy wstepnie nastawione;
szybkosci.

3. Napehic linie krwi krwia.

% Pompa krwi zatrzymuje sie automatycznie, jesli wykryta jest krew w
czujniku czerwonym, ponizej czujnika powietrza w kierunku detektora
powietrza.

4. Odigczy¢ linie zylng od powrotnego portu substytucji i poditgczy¢ jg do
pacjenta.

5. Zamknij port substytuciji.

6. Uruchomi¢ pompe krwi przez nacisniecie przycisku START/STOP na
monitorze.

7. Dotknij przycisk.

% Urzadzenie do dializy przetacza sie na gtdwne podigczenie i
rozpoczyna sie hemodiafiltracja /hemofiltracja.

% Sygnat $wietiny na monitorze $wieci na zielono.

Jesli pompy krwi zostang zatrzymane recznie lub wytgczone, wowczas
potaczenie do pacjenta bedzie przerwane (wzrasta ci$nienie zylne).

1. W celu kontynuaciji potgczenia do pacjenta po przerwaniu nalezy nacisng¢
te ikone.
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9.3.2 Podczas hemodiafiltracji’lhemofiltracji

Tak jak podczas hemodializy, podczas hemodiafiltracji/hemofiltracji dostepne
sg nastepujace funkcje dodatkowe:

*  Zabieg przy minimalnej szybkosci UF chwilowej
* Administracja bolusa heparyny
* Administracja bolusa dotetniczego

*  Zatrzymanie hemodiafiltracji’/hemofiltraciji

Mozliwa jest rowniez podaz bolusa infuzyjnego

Bolus infuzyjny

A PRZESTROGA!

Spadek ci$nienia krwi przez brakujgcg objeto$¢ do stabilizacji krgzenia przy
btedach w przeptywie dializatu wskutek wad technicznych lub przetaczenia na
obejscie.

*  Przygotowac worek NaCl do infuzji lub reinfuz;ji.

1. Dotknij przycisk.

% WysSwietla sie ekran parametrow substytucji oraz bolusa infuzyjnego.

e [N _ HF | infBolusa | &
ﬁ::;ynt:ﬁ : 60 | iy g:mm 100 |,

g::g;:q : 144 |, s | 0] mi

E':z?;:::w 500 | imin :;T:FE 3

Err::plyw [mH'min]
:::;;Ta przapt, [%] Predylucia |
F A I W = =4
%| B Sz 2 A B

Rys. 9-8 Ekran ,HDF parametry substytucji”

2. Ustaw objetos¢ bolusa, jesli jest to konieczne. Aby to zakonczyé¢, dotknaé
pola objetos¢ bolusa i wprowadzi¢ nowg nastawe.
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3. Dotkng¢ pola Bolus infuzyjny i zatwierdzi¢ informacje, naciskajgc przycisk
Enter na monitorze.

% Infuzja bolusa zostata rozpoczeta. Pompa krwi pracuje z wydajnoscig
100 ml/min, pompa ptynu substytucyjnego z wydajnoscig 200 ml/min.
Podana ilosc¢ jest dodana w polu Catkowita objetosé infuzji.

& Tak szybko jak bolus zostanie catkowicie podany, przeptyw krwi i
przeptyw substytuciji automatycznie powrdca do swoich pierwotnych
wartosci.

Zatrzymanie podazy bolusa
1. Dotkng¢ pola Bolus infuzyjny ponownie podczas podazy bolusa.

& Zatrzymana jest podaz bolusa.

m Objetos¢ bolusa nie jest automatycznie dodana do objetosci ultrafiltracji, tak
wiec pozostaje w pacjencie.

94 Zakonczenie hemodiafiltracji’/hemofiltracji

Na zakonhczenie zabiegu stycha¢ sygnat akustyczny. Wys$wietla sie informacja
~Uplynat czas zabiegu”. Urzadzenie do dializy redukuje szybkos¢ UF do 50
mi/h.

1. Dotknij przycisk.

L Wyswietli sie okno z zapytaniem ,Koniec zabiegu”

2. Nalezy zatwierdzi¢ zakonczenie zabiegu przez nacisniecie przycisku
Enter na monitorze.

&, Zabieg jest zakonczony.
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9.4.1 Reinfuzja z plynem substytucyjnym

Podczas fazy reinfuzji, okno wartosci granicznych ustawia sie do ich wartosci
maksymalnych. Dlatego tez faza reinfuzji wymaga szczegdlnej uwagi .

1. Dotknij przycisk.

%  Pojawia sie nastepujgcy ekran:

Koniec zabiegu Zatrzymana

[Lut 21,2012 - 14:26 -
A\ mmHg
-400 .
Reinfuzja

~300 Do reinfuzji podtacz linie tetnicza do worka.
- K Start pompy krwi nastapi po potwierdzeniu .
200 CANCEL
i i Start BP [mmHg] A
“100 — 12180 [ o
- A fi

--200 MAP [mmHg] N 5
-0 a7

I Puls [1/min]
100 400 S

P
V. 139 A -63 J

Rys. 9-9 Ekran ,Potwierdz reinfuzjg”

Ekran ,Potwierdz reinfuzje” (Rys. 9-9) wyswietla sie, jezeli tylko zostato to
skonfigurowane w programie serwisowym. W przeciwnym razie reinfuzje
nalezy wywotaé naciskajgc ikone 1 (Rys. 9-10).

Ryzyko infekcji spowodowane zakazeniem  drobnoustrojami linii
podtgczeniowych!

* Przestrzegaj zasad higieny podczas podtgczania linii tetniczej oraz
zylnej.
» Jesli to konieczne zdezynfekuj odpowiednim dezynfektantem.

W przypadku stosowania linii substytucii:
1. Odigczy¢ potaczenie tetnicze od pacjenta.

2. Podtagczy¢ linie tetniczg do ztgcza ptuczgcego linii substytucji pomiedzy
portem substytucji i pompg substytuciji.

3. Otworzyc¢ klamre/zacisk na rozgatezieniu linii substytuciji.
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W przypadku kiedy zakoriczona zostata standardowa terapia HD, a liniia
substytucji nie byta uzywana:

1.

Podtgczy¢ adapter do wyjscia portu substytucji (patrz Rys. 9-3 Linia krwi
do zabiegu HDF/HF, podtgczona do ptukania online (165)).

Podtgczy¢ linie tetniczag do adaptera.

Poprzez nacisniecie przycisku Enter na monitorze nalezy potwierdzi¢ faze
reinfuz;ji.

& Pompa krwi rozpoczyna prace.

| Koniec Zabiegu Zatrzymana
[Lut 21,2012 -1427- |
A\ mmbg £ mmHg 1 -
s e Przephyw krwi —
5 5 [ralémin] —
100 T
200 »| - Objet. reinfuzji H-‘
[ml]
mm ° Start BP [mmHg] -
-100 | =
: | 121/80 | Y
-200 MAP [mmHg] '
'0 87
i Puls [ 1/min]
[k ¥
--100 -400
V. 120 A: -850

% 3o | £

" &
&l

Al Be

I

Rys. 9-10 Ekran ,Koniec zabiegu" z aktywna reinfuzjg

Urzadzenie do dializy monitoruje objetos$¢ reinfuzji oraz wykonuije reinfuzje do
momentu, w ktéorym czujnik czerwony wykryje zadany poziom rozcienczenia
krwi. Pompa krwi zatrzymuje sie.

1.

Aby kontynuowac reinfuzje, nacisng¢ przycisk START/STOP na
monitorze.

& Pompa krwi zatrzyma sie réwniez automatycznie po reinfuzji 400 ml
lub gdy uptynat czas reinfuzji wynoszacy 5 minut.

Odtacz zylne podtagczenie pacjenta.

Mozna réwniez podtaczy¢ linie tetniczg bezposrednio do wyjscia portu bez
adaptera. Po zakonczeniu takiej procedury konieczne jest przeprowadzenie
dtugiego procesu dezynfekgciji.

A PRZESTROGA!

Niebezpieczenstwo dla pacjenta wskutek zanieczyszczenia.

W celu prawidiowego oczyszczenia i zdezynfekowania portéw on-line
nalezy przeprowadzi¢ procedure dtugiej dezynfekcji urzadzenia
bezposrednio po Zakonczeniu Terapii.
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9.4.2 Oproéznianie dializatora

Patrz rozdziat 7.3 Opréznianie dializatora (131).

9.5 Dezynfekcja

9.5.1 Dezynfekcja standardowa

Dezynfekcja standardowa po dializie oraz rano przed pierwszg dializg jest
opisana w rozdziale 8 Dezynfekcja (135).

Uwaga na zmiany charakterystyk materiatu obudowy, spoiny oraz kapilar filira
Z uwagi na uzycie niewtasciwych dezynfektantow!

Zagrozenie dla pacjenta! Dializator nie jest bezpieczny do dalszego
stosowanial

* Nalezy uzywac wytacznie wlasciwych preparatow do dezynfekciji.
»  Sprawdz informacje dotgczone do filtra.

Ryzyko wystapienia oparzen dla uzytkownika z powodu wyciekajgcego z
portu substytucyjnego lub uchwytéw filtra roztworu dezynfekcyjnego!
Podczas dezynfekciji konektor substytucji oraz uchwyt filtra nagrzewajg sie.

* Nie otwieraj portu substytucyjnego lub uchwytu filtra podczas dezynfekgciji.
¢  Upewnij sie, ze port substytucji jest prawidtowo zamkniety.

9.5.2 Wyswietlanie danych filtra online
1. Dotknij przycisk.

L Wyswietli sie pozostaty czas pracy oraz liczba wykonanych zabiegéw
dializy.
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9.5.3 Wymiana filtréw online

Filtry online muszg zosta¢ wymienione najpdzniej, gdy nastepujgca
informacja pojawi sie na ekranie:

SPRAWDZ FILTRY HDF i DF!

Sprawdz termin waznosci na przegl.serwisowyml
Czy chcesz konynuowaé z przeterminowanym filtram?

Jestes pewien?

Jesli tak, nacisnij klawisz « . [
L Ci‘ ANCEL [

Czas pracy: P e Wersja:
421 [godz] J‘ELP[ [ La[ \[ &[ Dialog 9.10 [

Rys. 9-11 Okno informacyjne ,Wymiana filtra”

Ryzyko dla pacjenta wystapienia zakazenia oraz reakcji pirogennych z
powodu infuzji zakazonego ptynu w przypadku pekniecia filtra HDF/DF!

« Filtry HDF/DF sa zaprojektowane do regularnego stosowania. Nalezy
unika¢ dtugich okresow przestoju bez dezynfekcji (zgodnie z planem
higieny osrodka dializ).

+ Nie uzywaj filtrow po terminie waznosci, poniewaz nie mozna
zagwarantowa¢ wymaganej jakosci ptynu substytucyjnego.

NOTYFIKACJA!

Zalecamy dezynfekcje preparatem Tiutol KF przed wymiang filtréw piynu
dializacyjnego.

—— 1. Dotknij przycisk.
w5 %  Pojawia sie menu wyboru.
2. Dotknij przycisk.

%  Pojawia sie nastepujace okno:
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DF OPROZNIANIE FILTRA HDF
Diacap Ultra TYP FILTRA Diacap Ultra
863 POZOSTALO CZASU DIALIZ 863
143 POZOSTALO DIALIZ 143 i

363 sk 6.0
el

Gl 30| =3 8] B[l N ] L] 3]

Rys. 9-12 Okno informacyjne ,,Opréznij filtry”

3. Dotkna¢ srodkowej ikony ,OPROZNIANIE FILTRA”.

% Wyswietlona zostaje informacja proszaca o otwarcie portu
v substytuciji.

4. Otworz port substytucii.

% Filtry sa opréznione i zawierajg powietrze. Po ok. 90 s wy$wietlona
zostaje wiadomosc ,Filtr HDF oprézniony”.

Aby zakonczy¢ oprdznianie przycisk oprézniajacy powinien pozostaé aktywny
1 na okoto 3-5 minuty. Nie mozna unikngé matych pozostatosci w filtrze.

5. W przypadku filtra HDF, otworzy¢ pokrywe filtra 1; dla filtra DF, otworzy¢

pokrywe filtra 2. W celu otwarcia pokrywy nalezy uzy¢ odpowiedniego
Srubokretu.

6. Wymieni¢ zuzyte filtry i zatozyé nowe.

Zatozy¢ pokrywe(y) filtra(éw) i dokreci¢ je za pomocga srubokretu.
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Rys. 9-13 Obudowa filtra z pokrywg

Ryzyko dla pacjenta z powodu odchylenia ultrafiltraciji.

Pozaginane przewody potgczeniowe mogg powodowaé odchylenia
ultrafiltracji.

* Nalezy sprawdzi¢, czy przewody potgczeniowe do i z filtra ptynu do
dializy oraz filtra online nie sg pozaginane lub Scisniete.

8. Aby zakonczy¢ wymiane filtra, nalezy dotkng¢ jeszcze raz srodkowej ikony
LOPROZNIJ FILTRY”.

9. Zamknij port substytucji.

10. Zmien dane filtra przy pomocy ikon ,DF” oraz ,HDF”.

11. Wypehij i wyptucz filtr.

12. Przeprowadzi¢ dezynfekcje 50% kwasem cytrynowym.

9.54 Pobieranie probki ptynu substytucyjnego

Prawidtowe pod wzgledem higienicznym pobieranie prébki ptynu
substytucyjnego.

1. Przygotowac¢ aparat tak jak zwykle.
Zatéz linie substytucyjna.
Rozpocznij zabieg (bez pacjenta).

Ustawic szybkos¢ substytucji na 200 mi/min.

o & 0D

Pobierz wymagang ilos¢ probki z podigczenia infuzyjnego linii
substytucyjne;j.

Zakoncz zabieg.

Uruchom dezynfekcje.
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Procedura na pojedyncze wktucie Dialog™

pud @

10 Procedura na pojedyncze wktucie

Ryzyko dla pacjenta spowodowane procedurg na pojedyncze wkiucie lub
pacjenta z centralnym cewnikiem zylnym!
Podcisnienie moze spowodowac przedostanie sie powietrza do linii krwi.

*  Podtgczy¢ linie krwi zylnej szczelnie do wejscia pacjenta, aby unikng¢
infuzji powietrza do pacjenta.
*  Przestrzega¢, aby cisnienie byto dodatnie.

10.1 Zabieg na pojedyncze wktucie cross-over (SNCO)

W rozdziale tym opisujemy jedynie réznice pomiedzy procedurg na
pojedyncze wkiucie a dializg na dwa wkilucia. Szczegétowe informacje
dotyczace obstugi zawarto w rozdziale 5 Przygotowanie hemodializy (75), 6
Inicjalizacja hemodializy (109) oraz

7 Koniec terapii (129).

10.1.1 Przygotowanie zabiegu SNCO

Zaktadanie linii

Zagrozenie dla pacjenta wskutek utraty krwi lub hemolizy!

Uzywanie wadliwego systemu linii krwi lub wyciek w linii krwi przed zaciskiem
rurki skutkuje utratg krwi. Kazde przewezenie w obiegu pozaustrojowym (np.
zagiecie linii krwi lub zbyt cienkie kaniule) mogg wywota¢ hemolize.

* Nalezy sprawdzi¢, czy linie krwi nie sg uszkodzone.

* Upewni¢ sie, ze wszystkie podigczenia sg szczelne i zabezpieczone
przed wyciekiem.

* Nalezy sprawdzi¢, czy zadna z linii krwi nie jest zagieta.

*  Wybra¢ rozmiar kaniuli, ktéra zapewni wymagany sredni przeptyw krwi.

Wymagane jest:
*  System linii krwi SNCO

+  Dialog* z dwiema pompami krwi

Zatoz linie tetniczg oraz jeziorko.
Przetéz linig tetniczg przez kleme linii tetniczej.
Zatoz linie zylng oraz jeziorko.

Przetéz linie zylng przez kleme linii zylne;j.

o 0 DN =

Wt6z zylny segment pompy do zylnej pompy krwi dopiero bezposrednio
przed podtaczeniem pacjenta.

6. Podtaczy¢ czujniki cisnienia PA, PBE, PBS, PV. Sprawdz prawidtowosc¢
podtgczenia.
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SNCO moze réwniez zosta¢ aktywowane badz wybrane podczas trwania
zabiegu.

Jesli czujnik cisnienia PBS zostaje podtgczony podczas trwajgcej dializy i
wybrany zostanie tryb SNCO, wtedy aparat do dializy sprawdza czujnik
ciSnienia PBS i wykonalnos¢ tego dziatania. Rezultat musi zostac
zatwierdzony przez naci$niecie przycisku Enter na monitorze.

Rys. 10-1 System linii krwi Zabieg na jedno wklucie cross-over (SNCO)

Ryzyko utraty krwi z powodu przecieku linii tetniczej od klemy linii!

*  Upewni¢ sie, ze nie ma przeciekow na potgczeniach oraz, ze system linii
jest catkowicie nienaruszony.

Ryzyko niskiego przeptywu krwi, a w zwigzku z tym obnizonej skuteczno$ci
zabiegu!

Jezeli uzytkownik nie otworzy zacisku na linii krwi tetniczej po zmianie
systemu linii krwi / trybu zabiegu i ponownie podtgczy pacjenta, wytworzy sie
bardzo duze podci$nienie przed pompa.

*  Otworzyc¢ zacisk na linii tetniczej po ponownym podtgczeniu pacjenta.
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Ustawianie trybu SNCO
1. Dotknij przycisk.
1 Ustawi¢ parametry
SNCO | | Przygotowanie Kt/V-UV kalibracja
. [Lut 21,2012 - 14:45- |
2 Aktywowac parametry S —
SNCO 1) (2) s
N-Zawér _ . ¥
POd*aCZ paCjenta min PA 200 [mmHg] SN-ZaWOI' | SN'CO |

Przywotaj wybor
pojedynczego wkiucia

SN-Zawor 100 Objgtosé @ ||
min.PV 7 |lmmbg] Femnie [ml]

e 30 || k(O e || =
goontl;,:[ -180 [mmHg] E:::;II krwi @ [mbmin] . :
Kontrol.
it [ 360, <
e e
f o <2 e J = £
%| 3| ¥ ) A B o/

|

Rys. 10-2 Zabieg na pojedyncze wktucie cross-over (SNCO)

1. Dotkng¢ pola SNCO.
%  Pola niepotrzebne bedg schowane.

1 Ustawi¢ minimalne

cisnienie PA zabiegu na SN-Zawér @ -
pojedyncze wkiucie z min PA [mmHg] SN-Zawor |
zaworem snzawsr (2) ; Objgtost O
2 Ustawi¢ parametry dla min Y |l ez il
zabiegu na pojedyncze Sh-Zawor @ y Przeptyw U o
wktucie z zaworem (min max PV [mmFie] Krwi [rmifmin]
PV/ maks. PV) Kontrol. _
CO PA 180 [mmHg]
3 Aktywowac parametry contal
A . ontrol.
zabiegu na pojedyncze oo Py 360 | g
wktucie cross-over

Rys. 10-3 Parametry zabiegu na pojedyncze wkiucie cross-over

1.  Napetnianie i ptukanie systemu linii krwi, patrz rozdziat 5.7 Wktadanie i
ptukanie systemu linii krwi (85).

2. Ustaw poziom w jeziorkach w nastepujgcy sposob:
& tetniczy ok. 50% objetosci jeziorka
& Zzylny ok. 35% objetosci jeziorka

% Po zakonczeniu przygotowania ikona 3 jest aktywna.
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10.1.2 Regulacja poziomu (jezeli dostepna) w procedurze na
pojedyncze wktucie

System regulacji poziomu umozliwia uzytkownikowi nastawienie poziomow
krwi w jeziorkach linii krwi w trybie zabiegu na pojedyncze wktucie cross-over
za pomocg ekranu dotykowego.

Uzytkownik jest zobowigzany do sprawdzenia poprawnosci ustawien
1 pozioméw w komorach.

W trybie SNCO regulacja poziomu krwi wymaga uprzedniego zatrzymania
pompy krwi, realizowanego automatycznie przez aparat.

r 1. Dotknij przycisk.
A ] przy
7

% Otwieranie okna poziomu. Wszystkie komory bledna (sg nieaktywne).

| el || Hemodializa SN Zatrzymana
[Lut 22, 2012 - 08:08 - | HDF/HF wy.
K . . Heparyna [mlfh]
omora PV Komora PA Regulacja poziomu Komora PBE W 4
- ] -56 1 \ 1 =
Tnig AL Przeptyw krwi
[ml/min] =
p— Start BP [mmHg]
L 122178 |
Dost. poziomaw MAP [grl;an]
Puls [1/min]
98
@y
j{m_p

Rys. 10-4 Ekran regulacji poziomu w procedurze na pojedyncze wkiucie

1. Nacisng¢ przycisk.
Dost. poziomow % Otwiera sig okno kontrolera.

1. Potwierdzi¢ poprzez nacisniecie przycisku Enter.

Y Pompa krwi zatrzymuje sie automatycznie. Poprzez otwarcie
zaciskow tetniczych i zylnych dochodzi do wyréwnania cisnienia.

% Komory sg aktywne i gotowe do regulaciji.
. Zwiekszanie poziomu
1. Delikatnie nacisng¢ ikone jeden raz i obserwowac poziom.

2. W razie konieczno$ci nacisnaé ponownie w celu regulacji ustawienia.

186 /370 IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02 / 09.2020



Procedura na pojedyncze wktucie Dialog™

e @

Zmniejszanie poziomu

1. Delikatnie nacisna¢ ikone jeden raz i obserwowac poziom.

Regulacja poziomu jest prowadzona przy zadanej predkosci przeptywu krwi.
Wartos¢ maksymalna predkosci przeptywu krwi wynosi 400 ml/min.

1. W celu okreslenia procesu regulacji poziomu nalezy nacisng¢ przycisk
~Dostosuj poziomy”

lub

1. nacisng¢ ikone regulacji poziomu.

% Pompa krwi automatycznie uruchamia sie ponownie ze wstepnie
ustawionymi wartosciami.

Niebezpieczenstwo infekcji dla pacjenta z powodu zanieczyszczenia filtra linii
krwi zabezpieczajgcego manometr!

« Jesli filtr linii krwi zabezpieczajgcy manometr miat kontakt z krwig nalezy
wymienic filtr zabezpieczajagcy manometr zamontowany w urzadzeniu.

W celu wymiany filira zabezpieczajgcego manometr nalezy wezwac
serwis techniczny.

Niebezpieczenstwo obnizenia efektywnosci dializy!

* Nalezy upewni¢ sie, ze w trakcie obnizania poziomu w jeziorku tetniczym
i PBE do wnetrza dializatora nie dostato sie powietrze.

10.1.3 Przeprowadzenie zabiegu SNCO
1. Dotknij przycisk.
% Urzadzenie do dializy przechodzi do trybu podtaczenia.

N

Potwierdzi¢ dane pacjenta, patrz rozdziat 6.1 Sprawdzenie danych
pacjenta (109).

w

Podtgcz linie tetnicza.

b

Witbz segment pompy linii zylnej. Upewni sie, ze linia do pomiaru cisnienia
dla ci$nienia kontrolnego pompy krwi umieszczona jest od wejsScia pompy
krwi.

Uruchom pompy krwi.
Napetnic linie krwi krwia.

Zatrzymaj pompy krwi.

® N o o

Podtacz linie zylng do pacjenta.
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9. Ponownie uruchom pompy krwi.
% Przy 150 ml/min dla cewnika centralnego
% Przy ok. 100 do 120 ml/min dla przetoki
%  Dializa zostata rozpoczeta.

10. Zwieksz szybko$¢ pompy krwi, majgc na uwadze objetos¢ fazy.

Alternatywnie podigczenia mozna dokonaé w trybie wkiucia podwdjnego. Tu
segment linii pompy zostaje zatozony, po tym jak podtaczono linie zylng
pacjenta.

*  Nastepnie przejsé do trybu SN.
*  Potwierdz okno na ekranie Dialog.

*  Uruchom pompe krwi.

Dializa rozpoczyna sie.

Istnieje ryzyko dla pacjenta spowodowane redukcjg efektywnosci dializy z
powodu duzego wskaznika recyrkulacji przy matej objetosci fazowej!

»  Ustawic objetos¢ fazy pomiedzy 30 i 35 ml.
+  Uzywaj dostepéw naczyniowych z najwyzszymi jak tylko jest to mozliwe
szybkosciami przeptywu.

Zmiana objetosci fazowej

Aby zmieni¢ objeto$¢ fazy, cidnienia kontrolne mogg zosta¢ ustawione w
pewnych zakresach, zaleznych od stanu pacjenta podczas podtgczania.

Dla

Tetniczego cisnienia
kontrolnego CO PA

Zylnego ciénienia
kontrolnego CO PV

Cewnika centralnego do -200 mmHg od 360 do 390 mmHg
Przetoki tetniczo-

zylnej

Delikatnej przetoki do -150 mmHg 300 mmHg

Pierwszego naktucia

od -120 do -150
mmHg

od 250 do 300 mmHg

1. Jesli to konieczne, zmieni¢ objetos¢ fazy poprzez cisnienia kontrolne CO

PA oraz CO PV:

— Aby zwiekszyC objetosé fazy: zwiekszy¢ interwat pomiedzy CO PA

oraz CO PV.

— Aby zmniejszy¢ objetos¢ fazy: zredukowaé interwat pomiedzy CO PA

oraz CO PV.
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Podczas dializy

1. Obserwuj poziomy w jeziorkach tetniczym i zylnym. Je$li to konieczne,
zmieni¢ poziomy w polu SN poziom jeziorka, patrz ponizej.

2. Obserwuj objetosé fazy.

Objetosc fazy reaguje na:

*  Zmiany przeptywu krwi

*  Zmiany ci$nien kontrolnych

*  Poziomy krwi w jeziorkach

*  Zmiany ci$nienia w przetoce

*  Pompa krwi zatrzymuje sie w przypadku alarmu

1. W przypadku powtarzanych alarméw ,Za niska objetos¢ fazy”: na krétko
zwieksz predkos$¢ pompy, aby zwiekszy¢ przeptyw krwi.

&, Zakresy sg przestawione.

10.1.4 Zakonczenie zabiegu SNCO

Zabieg konczy sie automatycznie lub po dotknieciu odpowiedniej ikony.
Przestrzegaj réwniez nastepujacych krokdéw.

1. Pozostaw segment linii pompy zylnej w zylnej pompie krwi.

2. Zawsze rozpoczynaj reinfuzje przez nacisniecie wlasciwej ikony.

10

3. Odtgczyc pacjenta, patrz rozdziat 7 Koniec terapii (129)

Alternatywnie mozna przeprowadzi¢ reinfuzje w trybie wkiucia podwdéjnego.

+  Dotknag¢ pola 2 w oknie SNCO (Rys. 10-2 Zabieg na pojedyncze wkiucie
cross-over (SNCO) (185)).

+  Dezaktywowac¢ SNCO.
«  Odtaczy¢ pacjenta (patrz rozdziat 7 Koniec terapii (129)).
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10.2 Zabieg na jedno wktucie z zaworem (SNV)

W rozdziale tym, opisujemy jedynie réznice pomiedzy procedurg dializy na
dwa wkiucia i na jedno wkiucie z zaworem. Szczegoétowe informacje
dotyczace obstugi zawarto w rozdziale 5 Przygotowanie hemodializy (75), 6
Inicjalizacja hemodializy (109) oraz 7 Koniec terapii (129).

10.2.1 Przygotowanie zabiegu SNV
Zakfadanie linii
Wymagane jest:

» Zestaw linii do procedury SN z zaworem (jeziorko zylne 100 ml) lub
normalny zestaw linii do Dialog™ (jeziorko zylne 30 ml)

+ Do urzadzenia Dialog* z jedng pompa: opcja SN z zaworem, z zaciskiem
linii tetniczej (bez zacisku linii tetniczej wystapi zwiekszona recyrkulacja)

Gdy uzywa sie aparatow z jedng pompa krwi bez opcji SN z zaworem,
wystepuje niska efektywnos¢ spowodowana zbyt wysokim wskaznikiem
recyrkulacji przy matych objetosciach fazowych!

Ustawi¢ objetos¢ fazy > 12 ml.

Zat6z standardowag linie tetnicza.
Przetdz linie tetniczg przez kleme linii tetniczej (jesli jest).
Zaloz linie zylna.

Przetdz linie zylng przez kleme linii zylne;j.

O k0=

Podigcz czujniki cisnienia PA, PBE, PV. Sprawdz prawidtowosé
podtgczenia.

Procedura SN z zaworem moze zostac¢ rowniez wybrana podczas trwajacego
zabiegu.
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Ustawié minimalne
kontrolne ci$nienie
tetnicze

Ustawi¢ kontrolne
cisnienie zylne
Aktywowac parametry
zabiegu na pojedyncze
wktucie z zaworem

Podtacz pacjenta

Wywotaé wybor zabiegu
na pojedyncze wkiucie

Ustawi¢ minimalne
ciSnienie PA zabiegu na
pojedyncze wktucie z
zaworem

Ustawi¢ parametry dla
zabiegu na pojedyncze
wktucie z zaworem (min
PV/ maks. PV)

Aktywowaé parametry
zabiegu na pojedyncze
wklucie z zaworem

Dialog™

Ustawianie trybu zabiegu na pojedyncze wkitucie z zaworem

1. Dotknij przycisk.

% Pojawia sie nastepujacy ekran:

| | Przygotowanie Kt/\V/-UV kalibracja

[Lut 21,2012 - 14:45- |
e 200 (g SN-Zawor | SN-CO |
N-Zawor Objetosé |
min.PV 100 [mmHg] Fazowa @ [ml]
SN-Zawor Przephyw e
max.PV 350 [mmHg] Krwi @ [mlfmin] e

: 4

Kontrol. Sredni J =
CO PA -180 [mmHg] Przept. krwi @ [mkmin] (o % ol
Kontrol.
O PY 360 [mmHg]

Nt Fwax | .

> H 1| N = A

o e Ke - " =

Y| 23| S Tyl £33

Rys. 10-5 Zabieg na jedno wktucie z zaworem (SNV)

NOTYFIKACJA!

W celu zabezpieczenia tetniczego obszaru cisnienia istnieje mozliwosc
ustawienia maksymalnego dolnej tetniczej wartosci graniczne;.

1. Dotkna¢ pola Pojedyncze wktucie z zaworem.

% Pole podswietla sie na zielono.

% WysSwietlone zostang zadane warto$ci ci$nienia kontrolnego min. PV

i maks. PV .

SN-Zawor

Of s 200,y N Svoo
SN-Zawor Objetosé

@ I:min.PV 100 [mmHg] Fazowa @] [ml]
SN-Zawor Przeptyw
max.PV 350 [mmHg] Krwi [j)] [mlfmin]
Kontrol. Sredni
CO PA [mmHg] Przept. krwi @] [ml/min]
Kontrol.
CO PV [mmHg]

Rys. 10-6 Parametry zabiegu na jedno wkiucie z zaworem
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Aby osiggna¢ najwieksza efektywnos¢ przeptywu krwi przy minimalnej
recyrkulaciji, cisnienia kontrolne muszg by¢ ustawione dla optymalnej objeto$é
fazy.
10.2.2 Przeprowadzenie zabiegu SNV
1. Dotknij przycisk.
% Urzadzenie do dializy przetacza sie w tryb zabiegu.
2. Potwierdzi¢ dane pacjenta, patrz rozdziat 6.1 Sprawdzenie danych
pacjenta (109).

3. Podtaczy¢ pacjenta, patrz rozdziat 6.2 Podtaczanie pacjenta i rozpoczecie
zabiegu (110).

4. Napehi¢ linie krwi krwig. Napehi¢ jeziorko zylne jedynie do okoto 35%,
aby osiggnaé¢ dobrg objetos¢ fazy.

5. Uruchom pompe krwi i powoli zwiekszaj predkos¢, zaleznie od stanu
naczyn pacjenta.

%  Dializa zostata rozpoczeta.
Podczas dializy, nastepujgce objetosci fazy powinny zostac osiggniete:
* Dla standardowych linii krwi z jeziorkiem 30 ml: 12—-18 ml
»  Dla linii krwi do SN z zaworem z jeziorkiem 100 ml: 15-25 mi

Aby zmieni¢ objetos¢ fazy, cisnienia kontrolne mogag by¢ ustawione w
pewnych zakresach, zaleznie od stanu podtgczen pacjenta.

System regulacji poziomu (jesli jest) umozliwia uzytkownikowi regulacje
poziomdw krwi w jeziorkach linii krwi w trybie pojedynczego wkiucia z
zaworem za pomoca przyciskow na ekranie dotykowym. Patrz rozdziat 10.1.2
Regulacja poziomu (jezeli dostepna) w procedurze na pojedyncze wktucie
(186).

Efektywny przeptyw krwi przy pojedynczym wkluciu z zaworem jest nizszy niz
przeptyw krwi wyswietlany na urzadzeniu, gdyz pompa krwi pracuje fazami.

Zalecenie

Dolne zylne cisnienie kontrolne min | Gérne zylne cisnienie kontrolne
PV max PV

od 120 do 150 mmHg do 300 mmHg

1. Jesli to konieczne, zmieni¢ objetos¢ fazy poprzez cisnienia kontrolne min.
PV i maks. PV:

*  Aby zwiekszy¢ objetosé fazy: zwiekszyC interwat pomiedzy min. PV i
maks. PV.

* Aby zmniejszy¢ objetos¢ fazy: zmniejszy¢ interwat pomiedzy min. PV i
maks. PV.
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1.  Upewnic sig, ze objetosé fazy nie spadnie ponizej12 ml.

Objetosc fazy reaguje na:

*  Zmiany przeptywu krwi

*  Zmiany ci$nien kontrolnych

*  Poziom krwi w jeziorkach zylnych

*  Zmiany ci$nienia w przetoce

1. Obserwuj poziom w jeziorku zylnym Jesli to konieczne, zmieni¢ poziomy
w polu SN poziom jeziorka.

2. Jesli to konieczne, ustawi¢ min. PV i maks. PV, patrz rozdziat 6.3.1
Monitorowanie warto$ci granicznych cisnienia po stronie krwi (115).

% Optymalny czas przeptywu zwrotnego jest ustawiany automatycznie.

10.2.3 Zakonhczenie zabiegu SNV

Terapia kohczy sie automatycznie lub po dotknieciu odpowiedniej ikony, patrz
rozdziat 6.4 Zakohczenie zabiegu (125). Nalezy réwniez przestrzegac
nastepujgcych krokow.

1. Zawsze rozpoczynaj reinfuzje przez nacisniecie wtasciwej ikony.

2. Odtgczyc pacjenta, patrz rozdziat 7 Koniec terapii (129).

10
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11 Uzycie opcji

11.1 Automatyczny pomiar cisnienia krwi (ABPM)

Opcja ABPM (automatyczny pomiar cisnienia krwi) pozwala na nieinwazyjne,
oscylometryczne pomiary cisnienia krwi.

ABPM moze byC obstugiwany wylgcznie przez osoby odpowiednio
przeszkolone w tym zakresie. Wskazania medyczne, grupa pacjentow i
warunki pracy sg takie same, jak opisano dla urzgdzenia.

ABPM dziata zgodnie z zasadg RR - zasadg pomiaru cidnienia Kkrwi
opracowang przez witoskiego lekarza Rive Rocciego. Mankiet potaczony jest z
manometrem. W celu dokonania pomiaru cisnienia krwi, ABPM
automatycznie pompuje mankiet przy uzyciu wbudowanej pompki, a
nastepnie, po ustaleniu wartosci cisnienia krwi, wypuszcza powietrze z
mankietu poprzez wbudowany zawoér. ABPM kontroluje wartosci graniczne
pomiaru. Wiecej informacji znajduje sie w rozdziale Dane techniczne.

Cisnienie krwi moze by¢ mierzone w nastepujacych trybach operacyjnych:
Przygotowania, Zabiegu oraz Dezynfekg;ji.

Pomiar cisnienia krwi przez ABPM oferuje nastepujgce funkcje:
*  Prosty, natychmiastowy pomiar przed, podczas i po zabiegu dializy.

*  Czytelne wyswietlenie cisnienia krwi oraz pulsu na gtéwnym ekranie
dializy

Automatyczne, cykliczne pomiary

Ustawienie indywidualnych zakreséw na bazie cisnienia krwi za
nacisnieciem przycisku

Opcjonalne kolorowe wyswietlenie krzywych cisnienia krwi i pulsu

Dokumentacja odczytéw z oznaczeniami czasu

Odczyty spoza zakresu sg oznaczone kolorem

Ryzyko powstania krwiakow wskutek czestego pomiaru cisnienia krwi u
pacjentow, ktérzy przyjmuja kumaryny lub inne substancje przeciwkrzepliwe.

NOTYFIKACJA!

Funkcja automatycznego pomiaru cisnienia krwi nie zwalnia uzytkownika z
obowigzku regularnego monitorowania pacjenta.

Informacja przekazana i wyswietlona opcjonalnie nie moze by¢ stosowana
jako jedyne zrédto informacji dla wskazania medycznego.

ABPM nalezy stosowaé wytgcznie w warunkach otoczenia okreslonych w
rozdziale o danych technicznych, w czesci opisujgcej warunki otoczenia.
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11.1.1 Obstuga starego / nowego mankietu przy ABPM

W celu poprawy wynikéw zabiegu oraz komfortu pacjenta, firma B. Braun
oferuje nowg serie mankietéw do pomiaru ci$nienia jako opcje do ABPM. W
celu ustalenia, ktéry modut zostat zainstalowany i jaki mankiet jest potrzebny,
nalezy sprawdzi¢ ztgczke na swoim urzgdzeniu i porownac¢ ze zdjeciami
przedstawionymi ponizej. Postepowac zgodnie z instrukcja.

",

Rys. 11-1 Ztaczka meska na urzadzeniu

Rys. 11-2 Rurka ze ztaczka zenska/zenska

-—

Sprawdzié, czy Panstwa aparat Dialog” wyposazony jest w ztgczke meskg
(Rys. 11-1).

Uzyc¢ rurki z dwiema ztgczkami zenskimi (Rys. 11-2).
Jedng ztaczka zenska poditgczy¢ rurke do urzgdzenia.

Drugi koniec tej samej rurki podigczy¢ ztgczka zenskg do mankietu.

O 0N

Aby dokonaé pomiaru, postepowac zgodnie z instrukcjami zawartymi w
rozdziale 11.1.2 Mankiet (199).

Rys. 11-3 Ztaczka zenska na urzadzeniu

Rys. 11-4 Rurka ze zigczkg zehska/mgska
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1. Sprawdzié, czy Panstwa aparat Dialog® wyposazony jest w zigczke
zenska (Rys. 11-3).

2. Uzycrurki ze ztagczkg zenska z jednej strony i meskg z drugiej strony (Rys.
11-4).

Zigczka meskg podtaczyc¢ rurke do urzadzenia.
Zigczka zenskg podtaczy¢ rurke do mankietu.
Aby dokonaé pomiaru, postepowac zgodnie z instrukcjami zawartymi w

rozdziale 11.1.2 Mankiet (199)

11.1.2 Mankiet

Mankiety dostarczane przez firme B. Braun nie zawierajg lateksu. Taka
informacja jest rowniez oznaczona symbolem na mankiecie.

Niebezpieczenstwo dla pacjenta z uwagi na niewtasciwe pomiary!
Korzystanie z niedopasowanego mankietu wptynie na rezultat korzystania z
opcji ABPM.

*  Nalezy wytgcznie uzywaé mankietow dostarczonych przez B. Braun. Inne
mankiety muszg by¢ zatwierdzone do stosowania z urzadzeniem, np.
przez niezalezne organy.

Do automatycznego pomiaru cisnienia krwi ABPM dostepne sg nastepujace
mankiety:

+  Maly (obwdd ramienia 18-26 cm)
«  Sredni (25-35 cm)

*  Duzy (33-47 cm)

+  Bardzo duzy (42-54 cm)

Sredni rozmiar mankietu jest dostarczany z kazda dostawa opcji.

Zaktadanie mankietu

Istnieje ryzyko dla pacjenta spowodowane zanieczyszczeniem mankietu!

+  Gdy dializowany pacjent jest nosicielem choroby (np. WZW typu B) dla
kazdego pacjenta musi zosta¢ uzyty inny mankiet.
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1. Oprdéznij mankiet z powietrza przed zastosowaniem. W tym celu scisnij
mocno mankiet, aby powietrze mogto sie uwolnic.

Rys. 11-56 Mankiet

Zatéz mankiet przylegle we wtasciwym miejscu wokot ramienia pacjenta.
Miejsce zaznaczone na wewnetrznej cze$ci mankietu ponad naczyniem.

Upewnij sie, ze linia mankietu nie jest zagieta.

Ao bdD =

Jesli dotyczy, nastawi¢ cykl pomiarowy na wymagany interwat (1-60 min,
zaleznie od stanu klinicznego).

Mankiet powinien znajdowac sie na wysokosci serca (Srodek mankietu na
poziomie prawej tetnicy).

Ryzyko dla pacjenta spowodowane uciskiem czesci ciata lub zakiéceniem
przeptywu krwi!

Staly nacisk mankietu lub zbyt czeste pomiary mogg skutkowaé uciskiem
czesci ciata lub zaktéceniem przeptywu krwi.

*  Unika¢ zbyt czestych pomiarow.
*  Regularnie ogladac¢ czesci ciata.
*  Upewnij sie, ze linia mankietu nie jest zagieta.

Istnieje ryzyko dla pacjenta wskutek obnizonej skutecznosci dializy!

* Nie zaktada¢ mankietu na ramie z przetoka.
* Nie zaktada¢ mankietu na konczyny uzywane do wlewéw dozylnych lub
hemodializy.
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Ryzyko dla pacjenta, jezeli mankiet zostanie zatozony na rane!
Rana moze otworzy¢ sie ponownie.

* Nigdy nie nalezy zaktada¢ mankietu na rane.

Ryzyko dla pacjentéw po mastektomii z powodu zastoju limfy!

* Nie zaktada¢ mankietu na ramig¢ po stronie mastektomii.
*  Pomiaru dokonaé na drugim ramieniu lub nodze.

NOTYFIKACJA!
Zatozy¢ mankiet Scisle, upewniajgc sie, ze nie ma zwrotnego przeptywu
zylnego lub, ze skoéra nie zmienita koloru.

Nie zaktadaj mankietu na miejsca gdzie cyrkulacja krwi jest ograniczona lub
gdzie jest ryzyko zmniejszenia cyrkulacji krwi.

Zatozy¢ mankiet tak blisko jak to jest tylko mozliwe do przedramienia (ok. 2
cm powyzej tokcia).

Stosowanie niewtasciwego rozmiaru mankietu moze prowadzi¢ do btedow
pomiaru.

Czyszczenie/sterylizacja mankietu

NOTYFIKACJA!

Nigdy nie sterylizuj mankietu w autoklawie.

1.  Upewnij sie, ze zaden ptyn nie dostat sie do przewodéw potaczeniowych
podczas czyszczenia.
2. Mankiet czy$ci¢ wytgcznie wodg mydlang lub roztworem alkoholu (np.

Meliseptol)

Sterylizacja mankietu

1. Mankiet sterylizowac wytgcznie tlenkiem etylenu (ETO).

Podtaczenie linii mankietu do urzgdzenia do dializy

E ;‘ 1. Podtacz linie mankietu do ztaczki do pomiaréw cisnienia krwi w urzgdzeniu

do dializy. Upewnij sig, ze potgczenie jest wiasciwe.
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11.1.3 Ustawienia
S I 1. Dotknij przycisk.
—[zfﬁt\j— % Pojawi sie menu ustawien.
( 2. Dotknij przycisk.
—= % Pojawia sie glowny ekran ABPM:
1 Ustaw wartosci | | —
graniczne alarmu Sela Hemodializa SN Zatrzymana
[Lut 22,2012 - 08:08 - | HDF/HF wyt.
2 Ustaw czas cyklu, w
minutach
Czas Skurcz. Rozkurcz. MAP Puls
3 Uaktywnijiwytacz pomiar (h : min] [mmHg] [mmHg] [mmHg] [1/min]
cykliczn
y y [ 07 : 57 122 78 87 08 } JAN
4 Start/stop ABPM [
07 : 38 113 72 89 105 }
[ 07 : 15 125 71 92 o7 }
[ 07 : 08 132 78 88 101 }
vV

(2)

Odstep pomiaru

i

2
3

C4Btart BP [mmHg]
122778 | 7| 3|
I I

B
:)/HELP

Rys. 11-6 Ekran ,ABPM widok gtéwny”

Okno pokazuje dane z ostatnich dwoch pomiardw:
» Czas: czas (h:min)

»  Cisnienie skurczowe: Skurcz (mmHg)

»  Cisnienie rozkurczowe: rozkurcz (mmHg)

»  Cisnienie srednie: MAP (mmHg)

*  Puls: Szybko$¢ (1/min)

Ustawienia dla pomiaru cyklicznego

1. Aby nastawi¢ okres pomiarowy (czas cyklu: 1 do 60 minut), dotkngé¢ ikony
2.

2. Aby aktywowac/dezaktywowaé pomiary cykliczne w  ramach
nastawionego przedziatu czasu, dotkna¢ ikony 3.

. W TSM mozna ustawi¢ wstepnie, czy pomiar cykliczny ma zakonczy¢ sie przy
1] przejsciu do trybu dezynfekciji.
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1. Aby przejrze¢ oraz nastawi¢ wartosci graniczne alarmu, dotkng¢ ikony 1.

% Pojawia sie nastepujacy ekran:

oo | Hemodialza SN
[Lut22 2012 -0809- |

Zatrzymana
HDF/HF wyt.

Zakr. alarmow

Niskie Wysokie
Skurczowe 80 22 0 [mmHg]
Rozkurczows 40 1 30 [mmHg]
Puls 40 20 0 [1fmin]
Niskie Wysokie
C{ELP Auto.ustaw zakr

Rys. 11-7 Ekran ,Wartosci graniczne alarmu”

Mozesz zaakceptowacé lub ustawic¢ zakresy alarmowe.

Opcja 1: Reczna nastawa wartos$ci granicznych alarmu:

1. Dotknij wartos¢ granicznag, ktéra ma by¢ ustawiona.

2. Wprowadz nowe ustawienia klawiatura.

Opcja 2: Aby nastawié warto$¢ graniczng alarmu w oparciu o wynik ostatniego

pomiaru:

1. Dotknij pole Adaptacja indywidualnych wartosci granicznych.

% Nowe wartosci graniczne sg sugerowane na kolorowym tle.

2. Potwierdzi¢ nastawy wartosci granicznych poprzez nacisniecie przycisku

Enter na monitorze.

Wartosci graniczne alarméw

Limit alarmu Dolny

Goérny

Dolny limit skurczowy 50 mmHg

245 mmHg
(ale nie wyzszy, niz
zadany gérny limit

skurczowy)
Alarm goérnego limitu 50 mmHg 245 mmHg
skurczowego (ale nie nizszy, ze
zadany dolny limit
skurczowy)
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Limit alarmu Dolny Gorny
Dolny limit 40 mmHg 220 mmHg
rozkurczowy (ale nie wyzszy, niz
zadany goérny limit
rozkurczowy)
Gorny limit 40 mmHg 220 mmHg
rozkurczowy (ale nie nizszy, ze
zadany dolny limit
rozkurczowy)
Dolna czestotliwosé 40 mmHg 200 mmHg
pulsu (ale nie wyzsza, niz
zadana gorna
czestotliwosé pulsu)
Gorna czestotliwosc 40 mmHg 200 mmHg
pulsu (ale nie nizsza, ze
zadana dolny
czestotliwos¢ pulsu)

NOTYFIKACJA!

Po wstepnym pomiarze, wartosci graniczne powinny zostaé ustawione blizej
wokot aktualnych warto$ci cisnienia krwi.

Sugerowane wartosci graniczne alarmu normalnie zawierajg sie w zakresie
+30, w krytycznych przypadkach +10 mmHg blizej ostatniej wartosci
mierzone;.

Aby zapewni¢ mozliwie najlepsze pomiary, mankiet powinien znajdowac sie
na poziomie serca, tak zeby mierzone cidnienie krwi nie réznito sie od
aktualnego cisnienia krwi z powodu réznicy wysokosci.

11.14 Pomiar cisnienia krwi
Wytyczne dotyczgce pomiaru ci$nienia krwi

W celu uzyskania doktadnego pomiaru spoczynkowego cisnienia krwi nalezy
zapewni¢ nastepujgcg pozycje pacjenta:

* wygodna pozycja,

*  nogi nieskrzyzowane,

* plecy i ramie podparte,

* podczas pomiaru pacjent powinien by¢ rozluzniony i nie powinien
rozmawiac.

Na odczyt cisnienia krwi moga wptywac

*  miejsce pomiaru,

*  pozycja pacjenta (stojgca, siedzaca, lezgca),

*  wysitek fizyczny,

» stan fizjologiczny pacjenta.
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Nastepujgce czynniki $rodowiskowe i operacyjne mogg wplywa¢ na
automatyczny pomiar cisnienia krwi i/lub odczyt cisnienia krwi:

*+ powszechne arytmie, takie jak przedwczesne skurcze komorowe i
przedsionkowe lub migotanie przedsionkéw,

» stwardnienie tetnic,

+ staba perfuzja,

*  cukrzyca,

*  wiek,

* cigza,

+ stan przedrzucawkowy,
*  choroby nerek,

* ruch pacjenta, drzenie, dygotanie.

W przypadku nieoczekiwanych odczytow:
1. Sprawdzi¢ pozycje pacjenta oraz warunki dokonywania pomiaréw.
2. Powto6rzy¢ pomiar

3. W razie koniecznosci wykonaé pomiar referencyjny.

Niebezpieczenstwo dla pacjenta z uwagi na zte pomiary!

Utrzymanie zwiekszonego cisnienia w mankiecie moze zaktoci¢ Iub
spowodowacé chwilowg utrate prawidtowego dziatania innych urzadzen
monitorujgcych uzywanych w tym samym czasie i na tej samej konczynie 11
pacjenta.

*  Regularnie monitorowa¢ pacjenta.

»  Sprawdzac¢ wyniki monitorowania przed zmiang parametrow zabiegu.

* Nigdy nie zmienia¢ parametrow zabiegu wytacznie na podstawie
wyswietlonych wartosci.

*+ Lekarz prowadzacy jest odpowiedzialny za okreslenie wskazan
medycznych.
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Rozpoczecie/zatrzymanie pomiaru

Pierwszego pomiaru nalezy dokonaé¢ najwczesniej 5 minut po rozpoczeciu

zabiegu, zgodnie z normg IEC.

| || Hemodializa Zatrzymana
[Lut 21,2012 - 14:24 - |
DmmHg A\ mmHg mmHg | Pozostaty czas [h:min] Heparyna [ml/h] A
-400 —-400 —-500 0355 “Q/J
' 100 =
-300 -200 Przeptyw krwi u
) o0 [mlimin] o
-200 1 Koniec zabiegu [h:min]15:51 ll
) -0 200 UF [mlfh] 1 OO
- e
1100 502 tart BP [mmHg]
: 100 Akt. obj. UF [m] @ =
I o I 33 122/78 %_y
-0 Ust. obj. UF [ml] MAP [mmHg]
i i > 0 2000 87 @5
Puls [1/min]
100 -400 -100 98
— = il 12
> 10| Dol =n| =] 9P | g v
» : Kot <= =2 < & @
| B0 s ) AN R A ﬁ

Rys. 11-8 Ekran ,Zabieg”

1. Dotkng¢ pola 1 na ekranie ,Zabieg” (Rys. 11-8) oraz pola 4 w oknie ,Menu
gtéwne ABPM” (Rys. 11-6 Ekran ,ABPM widok gtéwny” (202)).

L Wyswietlone sa ostatnie mierzone wartosci cinienia skurczowego i
rozkurczowego oraz szybkos¢ pulsu.

2. Aby zatrzymaé sie na wykonywanym pomiarze cisnienia krwi, dotknij
ponownie odpowiednie pole.

11.1.5 Zestawienie oraz graficzna prezentacja wartosci mierzonych

NOTYFIKACJA!

Pomiary obarczone btedem sg zaznaczone gwiazdkg w pierwszej pozycji.
Poprzez aktywacje linii z gwiazdkg okno z wynikami pomiaréw oraz opisem
btedéw zostaje przywotane.

Gdy pomiar zostat anulowany, pojawia sie pole wyswietlacza pod$wietlone na
z6tto pokazujgce ,---/---".

Pole wyswietlacza pods$wietla sie na zétto réwniez wtedy, gdy wartosci
graniczne zostang przekroczone. Na zestawieniu pomiarow, wszystkie wyniki
wySwietlane sg wraz z informacjg o godzinie. Wartosci zaznaczone na

Czerwono oznaczaja, ze wartosci graniczne zostaty przekroczone.

IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02/ 09.2020



Uzycie opciji

=

1 Wartosci mierzone w
wybranym czasie w polu
4.

2 Kursor

Pole strzatki do ruszania
kursorem

Wybrany czas

Wiaczenie/Wytgczenie
prezentacji graficznej

1.

Dialog™*

Dotknag¢ ikony w oknie gtéwnym ABPM (Rys. 11-6 Ekran ,ABPM widok
gtéwny” (202)).

% Pojawia sie nastepujacy ekran:

DIA
[mmHg] -
L_78
PULS S0y
[ 1/min] 1507

T ro0 7210 7:20 7:30

NISKI  WYS. @44 |@8:33 I@}b I

SYS 120 | 220 Zabieg
DIA 40 | 130

PULS | 40 | 200 | Odstep pomiaru 30|
ol T =
T ——

Rys. 11-9 Prezentacja graficzna wynikéw pomiaréw

Mozliwe sg trzy rézne formaty prezentaciji graficzne;.

1.

Aby przetagcza¢ pomiedzy formatami wysSwietlania: dotkng¢ pola
numerycznego 1.
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11.2 bioLogic RR Comfort

bioLogic RR Comfort to opcjonalny system oparty o biofeedback uzywany do
sterowania szybkoscia ultrafiltracji (UF) podczas kompletnego zabiegu dializy
w zaleznosci od cisnienia skurczowego pacjenta.

System bioLogic RR Comfort moze by¢ obstugiwany wytgcznie przez osoby
odpowiednio przeszkolone w tym zakresie. Wskazania medyczne, grupa
pacjentdw i warunki pracy sg takie same, jak opisano dla urzgdzenia oraz
automatycznego pomiaru cisnienia krwi (ABPM).

11.2.1 Uzycie oraz tryb pracy
Dziatanie podstawowe

Opcja bioLogic RR Comfort opiera sie na spostrzezeniach, ze pacjenci
wykazujg indywidualne wzory przebiegu cisnienia krwi podczas terapii.
Zamiast aktualnych parametrow cisnienia krwi przywolywane sg w tym
systemie typowe krzywe przebiegu cisnienia krwi z przesziosci wraz z
aktualnie mierzonymi wartosciami do regulaciji ultrafiltracji.

W pamieci przeznaczonej dla danego pacjenta zapisywane sg te krzywe
przebiegu cisnienia krwi i po .fazie nauki” trwajacej trzy terapie sg one
analizowane dla wyboru odpowiedniego wzornika prowadzgcego. Na etapie
»fazy nauki” cisnienie krwi jest mierzone w interwatach co 5 minut. ,Faza
nauki” wymaga czasu zabiegu nie krétszego niz 3 godziny.

Normalny pomiar ci$nienia krwi

Normalnie dialize wykonuje sie przy maksymalnej szybkosci ultrafiltracji (UF),
do czasu osiggniecia objetosci UF wynoszacej 65%. Szybkos¢ UF jest
nastepnie stopniowo zwiekszana do czasu osiagniecia 85% catkowitej
pojemnosci ultrafiltracji i pozostaje stata przy niskiej szybkosci UF do konca
zabiegu (Rys. 11-10).

Optimized course of a dialysis session using bioLogic RR® Comfort

Ml oy rrrrrrr ¥ v w - - - - -
1801 Horeinwasive blood pressure messurements ———F |

Systolic
. blood pressure
I
140 Guideline
120
L] SLL
en

UIFR (%)
260

240
290 £5% of the total

180

120
LIFR av. = &4& mlfh

g5t of the total
" UF vobume fmin) o i 208 mim

a 15 0 45 &0 TE SO 105 120 136 1BQ 16E 180 186 W 126 240
Time (Min.)

Rys. 11-10 Interwaty pomiarowe
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Etap Trwanie Uzyskana Regularny
objetosc interwat
pomiarowy
A1 45 minut zmienna 5 minut
A2 zmienna do 65% 15 minut
B zmienna do 85% 20 minut
C zmienna od 85% 30 minut

Po rozpoczeciu zabiegu ci$nienie krwi mierzone jest co 5 minut poprzez opcje
automatycznego pomiaru cisnienia krwi (ABPM) (patrz rozdziat 11.1
Automatyczny pomiar cisnienia krwi (ABPM) (197)) do momentu osiggniecia
objetosci UF wynoszacej 65 %. Nastepnie interwat pomiarowy wydtuza sie do
15 minut, aby zmniejszy¢ stres pomiarowy u pacjenta. Pdzniej interwat
pomiarowy wydtuza sie do 20 minut, do czasu osiggniecia objetosci UF
wynoszacej 85%. Ostatni okres rozpoczyna sie, gdy osiagnieta zostanie
objetos¢ UF wynoszaca 85% i od tego momentu, do zakonczenia zabiegu
ci$nienie krwi jest mierzone co 30 minut. W ten sposdb, np. przy maksymalnej
szybkosci UF wynoszacej 160%, wykonywanych jest tylko 18 pomiarow
cis$nienia krwi podczas 4-godzinnego zabiegu bez epizodu hipotensiji. Takie
wydtuzenie czasu mozna uzyskac dzieki metodzie wytycznej polegajgcej na
przeszukiwaniu zapisanych krzywych przebiegu cisnienia krwi u pacjenta o
najlepszej korelacji z aktualng krzywg cisnienia i przyjmuje to za wytyczna.
Taka metoda oceny stosowana jest po kazdym zakonczonym pomiarze
cisnienia krwi.

Dodatkowo mozna wykonywac¢ reczne pomiary cisnienia krwi, np. podczas
dtuzszych interwatéw, ktére sg uwzgledniane przez algorytm. Jezeli
zmierzone skurczowe ci$nienie krwi spadnie do wartosci 1,25*SLL (dolny limit
skurczowy, patrz Rys. 11-11 ekran “Parametry bioLogic RR” (210), 4),
interwat pomiaréw cisnienia krwi zostaje zwiekszony do 5 minut. Jezeli
zmierzone skurczowe cisnienie krwi spadnie ponizej SLL, szybkos¢ UF
zostanie gwattownie zredukowana do czasu az ciSnienie krwi wzrosnie
powyzej dolnego limitu. Opcja bioLogic RR Comfort jest dostepna wytgcznie
w potgczeniu z opcjg ABPM.

Technika GuideLine

Przebieg cisnienia krwi na podstawie do 100 wczes$niejszych zabiegdw jest
zapisywany w pamieci dedykowanej pacjentowi i przechowywany na karcie
pacjenta (patrz rozdziat 12.6 Karta terapii pacjenta (268)). System uwzglednia
dodatkowe reczne pomiary cisnienia krwi np. podczas dtuzszego interwatu.

Technika GuideLine polega na przeszukiwaniu zapisanych krzywych
przebiegu cisnienia krwi u pacjenta o najlepszej korelacji z aktualnie
zmierzonym cisnieniem krwi i przyjmuje je za wytyczng dla pacjenta do
adaptacji szybkosci UF.

Tryby pracy bioLogic RR Comfort
Zaleznie od konfiguracji urzgdzenia bioLogic RR Comfort ma dwa tryby pracy:

* bioLogic RR: szybkos¢ UF jest kontrolowana wedtug przebiegu
skurczowego cisnienia krwi mierzonego w odstepach 5 minut.

*  bioLogic RR Comfort: szybkos¢ UF jest kontrolowana wedtug przebiegu
skurczowego ci$nienia krwi z uzyciem techniki wytyczneij.
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Tryby rezerwowe

Zabieg przy minimalnej szybkosci UF w przypadku, gdy

»  biezaca szybkos¢ UF jest wyzsza niz maksymalna szybko$¢ UF

*  biezaca szybko$¢ UF jest nizsza niz minimalna szybkos¢ UF

»  biezace skurczowe cisnienie krwi ponizej dolnego limitu (SLL), a biezgca
szybkos¢ UF jest wyzsza niz minimalna szybkos¢ UF

Tryb obejscia w przypadku, gdy

+  brakuje trzech lub wigcej odczytow cisnienia krwi

* brak zadania odczytu ci$nienia krwi przez bioLogic RR Comfort po
maksymalnym odstepie odczytu ABPM + 60 sekund

Alarmy i ostrzezenia zwigzane z bioLogic RR Comfort, patrz rozdziat 13.2

Alarmy i rozwigzywanie problemoéw (290).

Prowadzenie dziennika bioLogic RR Comfort

Uzycie bioLogic RR Comfort oraz wartosci istotnych parametréow zapisywane
sg co sekunde w pliku dziennika urzadzenia przez caty czas trwania zabiegu.
Plik dziennika jest zawsze dostepny, takze po wytgczeniu urzgdzenia lub po
przerwie z zasilaniu.

11.2.2 Ustawianie dolnego limitu skurczowego cisnienia Krwi i
maksymalnej szybkosci UF

1. W trybie ,Przygotowanie” lub ,Terapia” dotknij ikone.

% Pojawia sie nastepujacy ekran:

| Bela
[Lut22 2012 -08.00-

st D000
SY5 dolny limit (4) 80| — CzesUF  (8) 4:0

[hzmin]
@ I Sugerowans

Hemodializa bioL RR/Bikarb.

|

(=]
|

- £l

SYS dolny zah@ [mmHg] i

S (T

o @ g0y 2 O 500 gy [ R

il @ 160] ot || @

> By e
% 3| 42 ] A Bl L)

Rys. 11-11 ekran “Parametry bioLogic RR”
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2. Ustawi¢ parametry dla bioLogic RR Comfort wg nastepujacej tabeli:

Pozycja | Tekst Zakres wartosci

Opis

1 Maks. szybkos¢ 100-200%
UF

2 Maks. szybko$¢ 100-4000 ml/h
UF bioLogic RR

Wprowadzi¢ maks.
szybkosé UF dla
zabiegu z wykorzy-
staniem bioLogic RR
jako wartos¢ bez-
wzglednag, albo jako
procent Sredniej
szybkosci UF. Aby
zapewni¢ skuteczng
kontrole szybkosci
UF oraz optymalne
zapisywanie pomia-
row cisnienia krwi,
zalecamy maksy-
malng szybkos$¢ UF
na poziomie > 160%.

3 Ustawienie 65-80 mmHg
proponowanego
SLL jako warto$¢
zadana

Proponuje SLL, ktory
ustalany jest z wcze-
Sniejszych terapii.
Ustawienie odbywa
sie przez naciskanie
tego przycisku.
(Moze zostac usta-
wione opcjonalnie w
TSM)

4 SYS dolna wartos¢ | 65-130 mmHg
graniczna

Dolna wartos¢ gra-
niczna skurczowego
cisnienia krwi. Zale-
cenie: aby zagwa-
rantowac skuteczng
regulacje szybkosci
UF oraz optymalng
oszczedno$¢ pomia-
réw cisnienia krwi,
zalecamy zatozenie
wartosci sugerowa-
nej. Jezeli ta funkcja
zostanie dezaktywo-
wana, wartos¢
powinna zostaé
okre$lona przez
lekarza prowadzg-
cego.

5 bioLogic RR Aktywowana/
dezaktywowan
a

Aktywowanie/dezak-
tywowanie funkcji
bioLogic RR (bez
wytycznej)

6 Comfort Aktywowana/
dezaktywowan
a

Aktywowanie/dezak-
tywowanie funkcji
bioLogic RR Com-
fort (z wytyczna)
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Pozycja | Tekst Zakres wartosci | Opis

7 llos¢ UF - Informacja o ilosci
ultrafiltracji, usta-
wiona w funkgciji ,UF-
parametry”

8 Czas UF - Informacja o czasie
ultrafiltracji, usta-
wiona w funkcji ,UF-

parametry”
9 Sugerowana dolna | - Proponowane SLL
wartos¢ graniczna (tylko przy aktywnej
SYS opcji)
10 llos¢ UF zadana/ - Pokazuje procen-
rzeczywista towo osiggnietq ilos¢
UF
11 Srodkowa - Informacja o $rodko-
predkosé¢ UF wej czestotliwosci

UF, ustawienie w
opcji ,UF-parametry”

12 taczna ilos¢ infuzji | - Pokazuje skumulo-
wang wartosc¢ infuzji
biezgcej terapii

NOTYFIKACJA!

Parametry SLL oraz maks. szybko$¢ UF/maks. szybkos¢ UF dla bioLogic RR
Comfort powinny zosta¢ okreslone przez lekarza prowadzacego. Przy czym
SLL powinna by¢ nastawiona na jak najnizszg wartos¢ w zakresie znanej
toleranciji pacjenta.

NOTYFIKACJA!

Osiagniecie suchej masy przez pacjenta w trakcie trwania terapii moze byc¢
przyczyng nagtego spadku cisnienia tetniczego.

Zgodnie z decyzjg lekarskg mozna:

» dopasowac¢ predkosé UF
*  wydluzy¢ czas terapii
»  zaakceptowac nieosiggniecie celu UF.

Ze wzgledéw medycznych mozna dopasowac wszystkie wartosci réwniez w
trakcie trwania terapii
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11.2.3 Ustawianie sugerowanej dolnej wartosci granicznej
skurczowego ci$nienia krwi

1. Dotkng¢ pole ,przeja¢ proponowane SLL jako wartos¢ zgdang”. Wartos¢
pokazana na przycisku 4, Rys. 11-11 ekran “Parametry bioLogic RR”
(210), zostata zaakceptowana.

2. Opcjonalnie, wartos¢ mozna nastawi¢ uzywajac przycisku 4.

NOTYFIKACJA!

Uzytkownik powinien przekona¢ sie o stosownosci proponowanej przez
system SLL warto$ci w odniesieniu do tolerancyjnosci pacjenta.

W pierwszych 5 minutach po rozpoczeciu zabiegu mozna ponownie wytgczyc
funkcje bioLogic RR i Comfort . Od 6. minuty komunikat wymaga
dodatkowego potwierdzenia: Jeste$s pewien...? Po potwierdzeniu tego
komunikatu funkcji nie mozna ponownie aktywowag!

Od 6 minuty czcionka na polach pokazywana jest w kolorze niebieskim, aby
uwidocznié, ze pierwsze 5 minut skonczyto sie.

Funkcja ,proponowane SLL jako...” moze by¢ aktywowana/dezaktywowana w
TSM.

11.24 Aktywacja/dezaktywacja bioLogic RR Comfort

A PRZESTROGA!

Spadek cisnienia krwi przez wzrastajgcg predkos¢ UF!

Gdy opcja bioLogic RR Comfort jest wytaczona, moze dosé do zwiekszenia
szybkosci UF z uwagi na mniejszg objetos¢ UF, gdy oprogramowanie
urzadzenia Dialog* podejmie prébe kompensaciji deficytu!

*  Po wylaczeniu zwréci¢ szczegdlng uwage na predkosé UF.
»  Jeslijest to konieczne, obnizy¢ wartos¢ UF.

1. Aby aktywowac funkcje bioLogic RR oraz Comfort, dotkna¢ pol na ekranie
.Parametry biologic RR”

2. Dotkngc przycisku 6, Rys. 11-11 ekran “Parametry bioLogic RR” (210).

& W zaleznosci od aktualnego statusu dochodzi do automatycznej
stabilizacji cidnienia krwi lub zostaje ona zakonczona.

Zapisywanie krzywych cisnienia krwi wymaga karty pacjenta lub opc;ji
Nexadia. W przypadku pierwszego zastosowania opcja musi by¢ aktywowana
manualnie. Ponowne zastosowanie tej funkcji jest aktywowane
automatycznie.

Funkcja bioLogic RR moze by¢ stosowana bez funkcji Comfort. System
mierzy co 5 minut i reguluje ultrafiltracje bez krzywe;j.

Prawdopodobnie aktywowane profile UF sg dezaktywowane po uruchomieniu
bioLogic RR!
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11.2.5 Prezentacja graficzna

[ 1. Dotkng¢ ikony na ekranie ,ABPM ekran gtéwny” (Rys. 11-6 Ekran ,ABPM
= widok gtowny” (202)).

% Pojawi sie przeglad z ikong dla prezentacji graficzne;.

2. Dotknij przycisk.
@ % Pojawia sie nastepujacy ekran:

1 Zmierzone wartosci ‘

skurczowego i | Hemodializa Zatrzymana
rozkurczowego cisnienia |22, 2012 - Of 8- |
krwi oraz pulsu w 1 sYs o @
zgdanym czasie; U 125}
rownoczesnie przycisk 100
do przetaczania o
pomiedzy roznymi ®
prezentacjami PULS 50y,
graficznymi [} 190
128
2 Graficzny przebieg 100
skurczowego cisnienia 75
krWI oraz CZQStOt“WOéCI 50’ F:00 710 F:20 7:30 7:40 7:50 8:00
uItrafiItracji NISKI  WYS. : e
. . SYS 120 | 220 Zahieg “ I 7 57 I ’b I
3 Przycisk \_Niqczenla/ DIA 20 | 130
wyiqczctanl_a dla (;,\_kranu z PULS | 40 [200 Start BP [l
prezentacjg graficzng > — —=7 I
bioLogic RR Comfort :;{'ELP F—y 1,,,.,. @nm% .—J122/78 /| )' |

Rys. 11-12 Prezentacja graficzna ci$nienia krwi i pulsu
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i,

Prezentacja graficzna
wartosci bioLogic RR

Predkos¢ UF na
wybrany moment

Wartosci referencyjne
dla czestotliwosci UF na
zgdany moment

Skurczowe cisnienie
krwi na zagdany moment

Skurczowe cisnienie
krwi przez caty czas
terapii

Kursor

Linia referencyjna dla
czestotliwosci UF przez
caty czas terapii,
przewidywany przebieg

Przyciski strzatki do
wyboru okresu czasu

Graficzna prezentacja
transportowanej ilosci
UF wsrod jednego
odcinka czasu

3. Dotknij przycisk.

% Pojawi sie nastepujacy ekran z prezentacjg parametréw bioLogic RR:

Dialog™*

e R WYLICZ.

[mlih]

[mlih]

- 1000

[mmHg] 11:30 12:15 13:00 X 14:30 15:15

svs % bioLogic RR .« J 15 15 ] .’

Odstep pomiaru
/e 5 ]

Rys. 11-13 Prezentacja graficzna, przebieg ultrafiltracji
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1.3 Adimea

Jesli wybrano opcje Adimea, wowczas teoretyczne obliczenie skutecznosci,
opisane w rozdziale 3.10 Wydajnos¢ dializy (Kt/V) (57) nie ma zastosowania.

Opcja Adimea to precyzyjna metoda pomiaru umozliwiajgca monitorowanie
dawki dializy w trakcie kompletnego zabiegu.

Do pomiaru redukcji pozostatosci produktdw mocznika w dializacie
powracajgcym do urzadzenia do dializy system wykorzystuje technike
spektroskopii (promienie UV). Z uwagi na ciggle rejestrowane pomiary mozna
okresli¢ i wyswietli¢ wartos¢ Kt/V oraz wspétczynnika redukcji mocznika
(URR). Poza tymi parametrami istnieje takze mozliwos¢ pokazania absorpciji
swiatta UV, umozliwiajgc ocene redukcji substancji podczas kompletnego
zabiegu.

Do bliczenia Kt/V i URR dostepne sie dwie metody:

»  Pojedynczy zbiornik Kt/V (spKt/V)

+  Zréwnowazone Kt/V (eKt/V)

Metode pomiaru ustala sie raz w trybie TSM. Wybrana metoda obliczenh
wysSwietlana jest na ekranie.

11.3.1 Ustawianie parametréw Adimea

1. Przed rozpoczeciem dializy nalezy wprowadzi¢ wage pacjenta (Rys. 11-
14, 1).

% Dzieki ustawieniu parametrow mozna obliczy¢ i wyswietli¢ Kt/V, URR
oraz absorpcje UV.

2. Wprowadzanie/dostosowanie docelowej wartosci Kt/V (Rys. 11-14, 2).
Wiaczyé/wytgczy¢ alarm osiggniecia wartosci docelowej (Rys. 11-14, 3).

% Jesli alarm jest wigczony, woéwczas system informuje uzytkownika, ze
warto§¢ moze nie zosta¢ osiggnieta na koncu zabiegu. W takim
wypadku uzytkownik moze dostosowa¢ parametry w celu
zapewnienia osiggniecia zamierzonej dawki dializy.

% .Uzytkownik ma mozliwo$¢ bezposredniego zmieniania parametréow
wplywajgcych na Kt/V bez koniecznosci zmiany menu. Te parametry
to czas trwania zabiegu, przeptyw krwi i przeptyw dializatu. Zmiany na
krzywej oraz wartosci zostang wyswietlone po krétkim czasie
potrzebnym do przetworzenia danych.

Wprowadzenie wagi pacjenta i tym samym aktywowanie funkcji pomiaru Kt/V
moze by¢ dokonane w kazdym momencie dializy. Wyswietlane Kt/V i URR
zawsze uwzgledniajg czas trwania dializy.
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1 Wprowadzanie wage

‘ Bela

pacjenta przed | Hemodializa Zatrzymana
rozpoczeciem dializy [Lt22 2012 - 1201 |
2 \Wprowadzenie / Monitorow. spKt/V/ - URR | UV-Aibs “a
dostosowanie docelowej Pacjent @65 0 200
wartosci Kt/V . o
Waga [kg] 150
3 Wigczanie / wytgczanie
alaarlmu osi o i @ 120\
agniecia kev NPT P b 1.00

wartosci docelowej neal KV 162 |

Prognoza: 000 [ e

Plan. alarm  \" AN 100 2700 3700 4:000'00
Zabieg ) Przept. krwi Dializat

Czas [h:min] 400 [mlfmin] przept. [mlfmin] 500
N R Fu ] i
= .| O =n| <] F s

% B ) A Be

0.50

AN

-
NV

z

Rys. 11-14 Ustawianie parametrow

11.3.2 Prezentacje graficzne w trakcie zabiegu

1. Poprzez dotkniecie ikon ,Kt/V” i/lub ,URR” i/llub ,Absorpcja UV’ mozna
zmienia¢ wy$wietlane parametry.

% Nawtasciwym ekranie pojawia sie graficzny i liczbowy aktualny status
zabiegu.

& Niebieska linia przedstawia aktualny postep w zakresie danego
parametru do zakonczenia czasu zabiegu.

& Zielona linia przerywana utatwia uzytkownikowi zorientowanie sie,
czy biezacy postep zabiegu zapewni osiggniecie docelowej dawki
dializy. Jesli linia niebieska znajduje sie nad zielong, wéwczas
docelowe Kt/V zostanie prawdopodobnie osiggniete na koniec
zabiegu.

Opis kolorowych linii

Linia czerwona Wartos¢ docelowa na
koniec zabiegu

Linia niebieska Aktualny postep linii
// Kt/V, URR lub
absorpcji UV
Zielona linia e Linia pomocnicza
przerywana et catego zabiegu
Czarna linia ey Zakonhczony wczesniej
przerywana zabieg (nowa funkcja)
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Czerwona linia T Prognoza, ze wartosé
przerywana B docelowa nie bedzie
(przedtuzenie linii osiggnieta
niebieskiej)

Niebieska linia o Prognoza
przerywana ==t

(przedtuzenie linii

niebieskiej)

1 Woybierz absorbcje Kt/V
i/lub URR i/lub UV E
- (w22 2012 -1238- ]
2 Linia aktualnego

postepu Kt/V Monitorow. spKt/V 1 URR | UV-Abs || iﬁ | E

(prezentacja graficzna) —_—

oraz aktualna wartos¢ ;’;:é:"[tkg] 66.0

Kt/V (prezentacja — o

liczbowa) iltafr\}ow 140 — 2
pr — 1.00

3 Linia pomocnicza catego
zabiegu ctual KUV: 058 7

Plan. alarm Vit I for™

0:00 1:00 SO0 300 4:00
[hzmin]

2 :
Zabieg . Przept. krwi Dializat
Czas [h:min] 4:00 [mlfmin] przept. [ml/min] 500 |
D] =n| =4 ¥ .

Fd [=
Foll 7 2 A Bl L)
I——

Rys. 11-15 Prezentacja graficzna

& MAX
N

W trybie hemodializy (HD) uzytkownik otrzymuje ,prognoze” szacowanej
1 wartosci Kt/V na koniec zabiegu. Jest ona wyswietlana w formie liczbowe;j
(Rys. 11-16, 1) oraz graficznej (Rys. 11-16, 2). Niebieska linia biezacego
postepu bedzie przedtuzeniem aktualnego statusu, co ma umozliwié
prognozowanie postepow trakcie zabiegu.
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Pacjent
Waga [kg]

Planow:.
KtV

Crognoza:

()

Plan. alarm

Zabieg
Czas [h:min]

Actual Kt/'V:

Monitorow. spKt/V

65.0

1.20

162
000

R
400

UV-Abs

0:00

[h:min]
Przept. krwi
[ralérmin]

Dializat

przept. [mlfmin]

H 1.

D] =n

-]

= /I
N

-

¥
A

Bl L.
—

Rys. 11-16 Prezentacja liczbowa i graficzna prognozy
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11.3.3 Alarm osiagniecia wartosci docelowej

Jesli aktywowano ,Alarm osiggniecia warto$ci docelowej’, wowczas
urzgdzenie poinformuje uzytkownika, poprzez wysSwietlenie zottego
komunikatu informujgcego, o tym, ze wartos¢ Kt/V lub URR nie bedg
osiggniete na koniec zabiegu.

Komunikat pojawi sie wéwczas, kiedy niebieska linia rzeczywistego postepu
(Rys. 11-17, 1) znajdzie sie ponizej zielonej przerywanej linii orientacyjne;j
(Rys. 11-17, 2) lub wowczas, kiedy bedzie mogta spas¢ ponizej tej linii w
czasie pozostatym do konca zabiegu (Rys. 11-18).

‘ Bela
[Lut 22,2012 - 1356 -

Hemodializa SN Bikarbonat.

Monitorow. spKt/V/ - URR | UV-Absl ;}q) | ﬂzj V;‘;)’J
P o o 3.00
acjen
Waga [kg] 66.0 250 n
Planow e 200 bl
Kty 2.20 @ . 3
Actual KV: 109 1 1 = oo, || [
= 050 @
Plan. alarm - : u_(;’_ 1 all il _om ;
[h-min] . . - 8
Zabieg 5 Przept. krwi Dializat @
G [l ........4 00 [mlmin] przept. [ml/min] 500

+,

-
h |4

> 17| Dx| =n| ]
Jee| Fo N

I Adimea: zaktadane Kt/V nieosiggalne

Rys. 11-17 Prezentacja graficzna niebieskiej linii rzeczywistego postepu znajdujacej sie ponizej
zielonej przerywanej linii orientacyjnej

W drugim przypadku linia niebieska (Rys. 11-18, 1) zostanie przediuzona
czerwong linig przerywang (Rys. 11-18, 2) prognozujac fakt, ze warto$¢
docelowa nie zostanie osiggnieta.
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Monitorow. spKt/V - URR | UV-Abs ﬂ | ﬁz

Pacjent 66 0 4.00

Waga [kg] ) 250

Planow:. ’:::::@Z—— 200

Kuv | R e .
Actual KV: 105 T\ T ’ 100

1) 0.50
Plan. alarm n ~ 0.00
- 1:00 20 3:00 4:00

Zabieg 4:00 Przept. krwi 100 Dializat 500

Czas [h:min] . [ralérnin] przept. [mlimin]

Na+= = L“d | '

B L

7

Adimea: zaktadane KtV nieosiggalne I

B

Rys. 11-18 Prezentacja graficzna parametréw na koniec zabiegu

1. Dostosuj parametry wg ponizszej tabeli:

Pozycja Tekst Zakres wartosci | Opis
1 Warto$é 0,00-3,00 Wprowadz wartos¢
docelowa Kt/V docelowg Kt/V
2 Czas dializy 1h-10h -
3 Przeptyw 300 ml/min - -
dializatu 800 ml/min
4 Przeptyw krwi 50 ml/min — Dostosowanie za
600 ml/min pomocg przyciskow +/
- ha monitorze

Niebezpieczenstwo dla pacjenta wskutek wprowadzenia nowych parametrow

dializy.

+  Upewnic sie, ze nowe parametry sg zgodne z wartosciami przepisanymi

przez lekarza.

Niebezpieczenstwo dla pacjenta wskutek wprowadzenia nowych parametrow

dializy.

+  Parametry dializy nie mogg by¢ ustalane w oparciu o zmierzone Kt/V.
+  Obliczenie wartosci Kt/V nie zasepuja terapii prezepisanej przez lekarza.
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11.3.4 Rozszerzona funkcjonalno$é dzigki korzystaniu z karty terapii
pacjenta

Stosowanie karty terapii pacjenta umozliwia przechowywanie parametrow Kt/
V oraz graficznej historii postepow Kt/V lub URR dla pojedynczego pacjenta.
Dzieki temu dane sag dostepne dla uzytkownika takze po zakonczeniu
zabiegu. Karta umozliwia przechowywanie danych dot. 12 petnych zabiegéw
na potrzeby poréwnywania ich w postaci graficznej lub analizowania wartosci
Kt/V i URR dla 50 petnych zabiegéw. Trendy lub zabiegi nietypowe mozna w
razie potrzeby zidentyfikowaé i przeanalizowac.

Prezentacja graficzna dostepna jest po dotknieciu stosownych ikon.

q 1. Nalezy dotkng¢ ikony.
“_‘f } % Wyswietlanych zostanie do 12 petnych zabiegow:
| || Hemodializa Bikarbonat.
[Lut 22,2012 - 14:25- |
Monitorow, spK/V - URR | UV-Absl ﬂ £ | )
Pacjent -
Waga [kg] __?__6_9_ [ Zaden “
Kty 120 e - j
Wykres sredni ]
Actual KtV: 122 - Sroda, 07.12.2011 ] S
________________ Wtorek 29112011 %_3
AL Gl [P Wiorek, 22.11.2011

@

Zabieg 400 Przept. krwi @ Czwartek, 17.11.2011

Czas [h:min] [mb/min] Sobota, 22.10.2011

% i:‘:: E:B @ g Piatek, 21.10.2011 ’\/ u >
%| 30| ] 125 AFE
|

|

Rys. 11-19 Wys$wietlanie do 12 zapisanych zabiegow

Sobota, 22.10.2011

1. Poprzez dotkniecie jednego z wyswietlanych zabiegow otwiera sie ekran
przedstawiajacy czarng przerywana linie postepu (Rys. 11-20, 1):
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Monitorow. spKt/Y - URR l UV-Absl ﬁ 1 EZ]

Pacjent

Waga [kg] 660 2.50
Planow. o0
KtV L | S @ """"""""" 150

Actual KtV: 127 .~

Plan. alarm - ------ - — 5 o 4_000,00
Zabieg . Przept. krwi Dializat
Czas [h:min] 400 [ralérnin] przept. [mlimin] 500|

> A ] Do = 4] P
Yo £ A

Rys. 11-20 Wyswietlanie czarnej przerywanej linii postepu

11.3.5 Tabela Kt/V
1. Nalezy dotkng¢ ikony.

% Dane sg odczytywane z karty terapii pacjenta i wyswietlane na
ekranie. 11

:::1 Zabieg CZ]anow. cjent Aktual.
data i czas . Kty el zabieg. Przept. .krWi Przept. di.alizatu
[ddmmyyyy h:min] [ czas [h:min]|  [ml/min] | [mlfmin] |
22.02.2012 08:33| 120 0.0 00:03 100 500 0 0.00
22.02.2012 08:08| 120 0.0 00:00 0 0 0 0.00 "
21.022012 09:51| 120 0.0 00:00 0 0 0 0.00
07.12.2011 16:49| 140 65.0 01:48 90 500 64 1.03
05.12.2011 14:27| 120 0.0 00:00 0 0 0 0.00
02.12.2011 13:55| 1.20 0.0 00:03 100 500 0 0.00
02.12.2011 13:55| 120 0.0 01:51 100 500 0 0.00
02122011 13:32| 120 0.0 00:20 100 500 0 0.00
20.11.2011 15:26| 2.00 200.0 02:44 100 500 71 124
20.11.2011 14:441 120 0.0 00:00 0 0 0 0.00
20.11.2011 14:40| 120 0.0 00:00 0 0 0 0.00
26112011 13:48| 120 0.0 00:00 0 0 0 0.00 E
3 3
ELP

Rys. 11-21 Ekran ,Tabela Kt/V”
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Pozycja | Tekst Opis
1 Data i godzina zabiegu Data i czas
[dd.mm.rrrr, godz:min] przeprowadzonych dializ
2 Docelowa wartos¢ Kt/V [-] Ustawiona warto$¢
docelowa Kt/V
3 Waga pacjenta [kg] Waga pacjenta przed
rozpoczeciem dializy
4 AKTUALNY czas dializy Aktualny czas dializy
[godz:min]
5 Sredni przeptyw krwi [ml/min] Sredni przeptyw krwi w
trakcie dializy
6 Sredni przeptyw dializatu [ml/min] | Sredni przeptyw dializatu
w trakcie dializy
7 AKTUALNA WARTOSC URR [%] | Uzyskany wskaznik
redukcji mocznika
8 AKTUALNA WARTOSC Kt/V [-] Osiagnieta warto$¢ Kt/V
9 Metoda obliczen (spKt/V, eKt/V) Wybrana metoda obliczen

)’ 1. Dotknij ikone w celu zakonczenia wyswietlania danych.

11.4 Nabdj z dwuweglanem

Istnieje ryzyko dla pacjenta!

Nalezy stosowa¢ wytgcznie naboje z dwuweglanem Solcart B firmy B.
Braun Avitum AG lub naboje z dwuweglanem, ktore zostaly dopuszczone
do uzytku z tym urzadzeniem do dializy.

Nigdy nie uzywaj naboju zawierajgcego substancje inne niz dwuweglan.
Nigdy nie uzywaj nabojow zawierajgcych koncentrat kwasu ,Dwuweglan
z NaCl".

Czytaj parametry nabojéw z dwuweglanem.

Temperatura otoczenia > 35°C spowodowana bezposrednig ekspozycjg
naboju z dwuweglanem na $wiatto stoneczne lub duzg réznica
temperatur np. miedzy magazynem a salg dializ, moze prowadzi¢ do
zwiekszonego formowania sie gazu w naboju. To moze wywotaé alarm,
lub zawarto$¢ dwuweglanu w dializacie moze nieco rézni¢ sie od
wybranej wartos$ci.

Gdy uzywamy naboju z dwuweglanem, ssawka koncentratu dla
dwuweglanu pozostaje w urzadzeniu, a ztgczka na ssawce koncentratu.
Tuz po otwarciu uchwytu urzgdzenie do dializy wykrywa, ze ma zostac
zastosowany nabo;.
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11.4.1 Montowanie kapsuty

Rys. 11-22 Montowanie kapsuty

1. Wocisnij boczny przycisk na gérnym uchwycie i pociagnij uchwyt w gére tak
daleko jak tylko sie da.

2. Uzywajac swojej lewej reki, umies¢ kapsute pomiedzy gornym i dolnym
uchwytem. W tym samym czasie umie$C szyjki kapsuty wejSciowq i
wyjsciowg w odpowiednich wnekach na goérze i dole uchwytéw.

& W tym procesie dzwignia na goérnym uchwycie jest automatycznie
pchana z powrotem.

A PRZESTROGA!

Niebezpieczenstwo zranienia/zgniecenia!

. W trakcie zamykania uchwytu cartridge’a uwazac na rece i palce!

3. Aby zamkng¢ uchwyt do kapsuty, nacisnij gérny uchwyt centralnie na
kapsule.

& Kapsufa jest przebita, automatycznie odpowietrzona i wypetniona
wodg uzdatniona.
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14.2 Wymiana kapsuty podczas zabiegu

11.4.
Gdy kapsuta jest pusta, uaktywnia sie alarm przewodnosci bikarbonatu oraz

p

ojawia sie okno informacyjne. Prawie pusta kapsuta moze zostaé

wymieniona przed uaktywnieniem sig alarmu.

Z opréznianiem

1.

Dotknij przycisk.

AmmHg A\ mmHg mmHg | Pozostaty czas [h:min] Heparyna [mifh]

—-400 —-400 -500 04 00 0 0
. I -400 ﬁ}
-200 Przeptyw krwi

-ann [mlfmin]

-200
Zmiana kapsuty bikarbonatu
I Jestes pewien?

-100

L > Jeéli tak, nacisnij klawisz .

N 25

I CANCEL
adlll -

__J
3o Wiy

s;]"

Rys. 11-23 Wymiana kapsuty z dwuweglanem

2. Pojawi sie okienko potwierdzenia, potwierdzi¢ naciskajgc przycisk Enter.

%  Kapsuta nie zostanie oprézniona, zostanie tylko odpowietrzona (jezel
w programie serwisowym TSM =zostata wybrana opcja bez

oprézniania kapsuty z dwuweglanem).

% Po kilku sekundach pojawia sie okienko informacyjne.
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Heparyna [mi/h]

Poczekaj, a2 kapsuta zostanie oprézniona.
Nastepnie wymien kapsute.

Potwierdz . ﬁ

Przephyw krwi
[mlfmin]

100

=0

’ N ’ B j [ ZOUT
-100 -400 -100

w
&

&
ha
Vs
/-l
®

Rys. 11-24 Wymiana kapsuty z dwuweglanem z opréznianiem

3. Zamontowac nowy pojemnik.
4. Po zamontowaniu nowej kapsuty potwierdzi¢ naciskajgc przycisk Enter.

% Urzadzenie przygotowuje nowy pojemnik Bic.

Bez oprozniania
Bg 1. Dotknij przycisk.

AmmHg AmmHg mmbg | Pozostaty czas [h:min] Heparyna [mi/h]
—-400 -500 0 4 00
-300 B ﬁ -
-200 = Przephyw krwi
B g [milfmin]
200 " l O
5 Zmiana kapsuty bikarbonatu
100 I Jestes pewien?
» Jesli tak, nacisnij klawisz « .
C EL
--100

]

al =
3| % el L[ I
S —

Rys. 11-25 Wymiana kapsuty z dwuweglanem

I
,%

<j’=
0
Vs
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2. Pojawi sie okienko potwierdzenia, potwierdzi¢ naciskajgc przycisk Enter.

% Pojemnik nie zostanie osuszony, zostanie tylko odpowietrzony (jesli
wybrano opcje bez osuszania pojemnika Bic w TSM).

% Kiedy pusty pojemnik bedzie gotowy do wyjecia z urzagdzenia pojawi
sie okienko informacyjne.

i

Heparyna [mifh]

Wymien kapsute

Potwierds . ’ Eﬁb

Przeptyw krwi
[mifmin]

100

| iRl =n| = %
%] 3| | R

’ = ’ i If Szybkost substyt. [mlfmin]
100 ~400 ~100 0

Rys. 11-26 Wymiana kapsuty z dwuweglanem bez oprézniania

11.4.3 Opréznianie kapsuty po zabiegu

1. Dotkng¢ ikony i potwierdzi¢ przez nacisniecie przycisku Enter na
monitorze.

% Kapsuta jest oprézniana automatycznie.

Funkcje ,Opréznianie dializatora” oraz ,Oprdznianie kapsuly” moga byé¢
1 uruchomione réwnoczesnie, chociaz przeprowadzane sg kolejno.

Kapsuta jest oprézniana tak diugo, jak diugo obie ztaczki sg podtaczone do
dializatora lub mostka ptuczacego.

Jesli niebieska ztgczka jest podigczona do mostka ptuczacego, dializator jest
oprdzniany.

228 /370 IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02/ 09.2020



Uzycie opciji

Dialog™

11.5 Centralna dystrybucja koncentratu

Rys. 11-27 Podigczenia ,Centralna dystrybucja koncentratu”

Podczas uzycia urzadzenia do dializy wyposazonego w opcje ,Centralnej
dystrybucji koncentratu”, koncentrat (sktadniki octanowe lub
wodoroweglanowe) nie muszg by¢ dostarczane z kanistréw, lecz z centralne;j
sieci. Oba komponenty mogg by¢ uzyskane centralnie lub indywidualnie z
kanistrow. Inng opcjg jest kombinacja kapsuty z bikarbonatem ze skfadnikiem
kwasnym dostarczanym z centralnej sieci dystrybucji koncentratu.

1. Aby podtgczy¢ koncentrat, umies¢ zigczki ssawek na konektorach
centralnej dystrybucji koncentratu, ktére umieszczone sg na aparacie do
dializy ponizej komor ptuczacych. Zwréci¢ uwage na kodowanie kolorami!

Ztacza koncentratu urzgdzenia do dializy sa w ten sposdb bezposrednio
podtgczone do nasciennych ztgczy centralnej sieci dystrybucji koncentratu.
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11.6 Filtr ptynu dializacyjnego (Filtr DF)

11.6.1 Uzycie oraz tryb pracy

Filtr ptynu dializacyjnego jest filtrem kapilarnym. Jest stosowany do
wykonania zabiegu hemodializy z ultra czystym dializatem. Nawet, gdy
urzadzenie zostato prawidtowo wyczyszczone i zdezynfekowane, woda
uzdatniona oraz bikarbonat, ktory, nie tak jak koncentrat kwasny zawierajgcy
kwas, jest autosterylny, moze byc¢ zrédtem potencjalnego zakazenia.

W celu uzyskania dodatkowych informacji nalezy zapoznac sie z instrukcjg
uzycia filtréw ptynu do dializy Diacap Ultra.

Istnieje ryzyko dla pacjentéw z powodu niekontrolowanego wycieku ptynow!
Wycieki zewnetrzne na filtrze (np. nieprawidtowe potgczenia drendw) zaktocg
dziatanie systemu kontroli UF urzadzenia do dializy

» Przed kazdym zabiegiem, nalezy wizualnie sprawdzi¢ filiry na
ewentualnosé¢ przeciekdw zewnetrznych.

NOTYFIKACJA!

Czas wymiany filtra

Patrz dane techniczne dotyczace uzytego filtra ptynu dializacyjnego.
Filtr musi by¢ wymieniony gdy:

» osiagnie liczbe zabiegéw ustawiong w programie serwisowym,

* osiagnie ustawiong liczbe godzin pracy,

* nie przejdzie testu systemu dializatu podczas przygotowania i wystgpig
przecieki w filtrze.

NOTYFIKACJA!

Filtr dializatu moze jedynie pracowa¢ z wodg uzdatniong lub dializatem.

Gdy filir DF osiggnie nastawy zadane w TSM pojawig sie nastepujgce
komunikaty alarmowe:
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Wybér programu

— 4 9

Lut 22, 2012 - 08 10 -

SPRAWDZ FILTRY HDF i DF!

Sprawd? termin waznosci na przegl serwisowyrml
Czy cheesz konynuowaé z przeterminowanym filtrem?

Jeste$ pewien?

Jedli tak, nacisnij klawisz I .
Czas pracy: iy Wersja:
—JeIELP .
421 [godz] “ Dialog 9.10

| J

Rys. 11-28 Okienko ostrzegawcze ,Wymiana filtra”

11.6.2 Wymiana filtra ptynu dializacyjnego

Urzadzenie do dializy automatycznie pilnuj pozostatego jeszcze czasu pracy
filtra oraz przeprowadzonych zabiegéw. Czas pracy oznacza czas trwania
(godziny) Terapii jak rowniez czas Przygotowania i Dezynfekgiji.

Jesli uplyngt czas pracy lub wykonano zadang ilos¢ zabiegow, na
wysSwietlaczu pojawi sie okienko ostrzegawcze. Informuje ono uzytkownika o
zblizajgcej sie wymianie filtra. Okienko pojawia sie gdy pozostato jeszcze 60
godzin czasu pracy lub 10 zabiegéw. Okienko jest wyswietlane w przypadku,
gdy uzytkownik przechodzi z Wyboru Programu do Przygotowania, i
pozostaje na wyswietlaczu przez 1 minute.

Zaleca sie wymiane filtra po przeprowadzeniu 150 zabiegéw lub po 900
godzinach czasu pracy.

Filtr DF oraz filtr HDF powinny by¢ wymieniane zgodnie z okresem ich
przydatnosci okreslonym w specyfikacji producenta.

Warunki
+  Pacjent nie jest podigczony do urzadzenia do dializy
*  Urzadzenie do dializy jest wytaczone

+  Ekran wyboru dezynfekcji jest wyswietlony, nie uruchomiono zadnego
programu dezynfekcji (aparat jest w trybie Plukania (Rys. 11-29).

Istnieje ryzyko dla pacjenta!

+  Uzywac wylgcznie filtra ptynu dializacyjnego Diacap Ultra firmy B. Braun
Avitum AG lub filtréw ptynu dializacyjnego, ktére zostaty wyprodukowane
dla tego urzadzenia do dializy.
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%  Pojawi sie ekran.
2. Dotknij przycisk.
%  Pojawia sie nastepujacy ekran:

% 1. Dotkng¢ ikony na ekranie dezynfekcji.

OPROZNIANIE FILTRA

= =

Diacap Ultra TYP FILTRA Diacap Ultra
863 POZOSTALO CZASU DIALIZ 863
143 POZOSTALO DIALIZ 143

i

_ b.U

15 20  [mSfem]

&1_1_1_1_1-51&_1 _J

Rys. 11-29 Okienko ostrzegawcze ,Oproznianie filtra”

% Wyswietlony jest czas pozostaly do konca zabiegu oraz liczba
przeprowadzonych dializ.

3. Dotknij ikone ,Wmiana filtra”.
v %  Pojawi sie komunikat o zdjeciu ztgczek dializatora.

4. Zdjg¢ ztaczki dializatora.

& Filtr zostaje wyprézniony i odpowietrzony. Po ok. 90 sekundach na
monitorze pojawi sie komunikat ,Filtr DF oprézniony”.
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,
niebieska

i

czerwong

czerwong

J

niebieska
AN

Rys. 11-30 Wymiana filtra ptynu dializacyjnego

5. Zdejmij wszystkie ztgczki (czerwong i niebieska) z filtra. Wyciekajacy ptyn
ztapacé.

6. Trzymaj stary filtr po $rodku i wyjmij go ze Sciskajgcych klem uchwytu 11
filtra.

7. Trzymaj nowy filtr posrodku i wcisnij go do Sciskajgcych klem uchwytu
filtra.

8. Zatdz niebieskie ztaczki na ztgczach dializatu na pokrywach filtra.
9. Zatdz czerwone zigczki na bocznych odejsciach dializatu.

10. Wpisz ponownie dane przy wtgczonym urzgdzeniu do dializy.

NOTYFIKACJA!

Po zatozeniu/wymianie filtra przeprowadzi¢ cykl dezynfekcji.

Zaleca sie odnotowywac instalacje/wymiane filtra ptynu do dializy w dzienniku
urzadzenia (data, numer serii).

Czas pracy oraz liczba dializ musza zosta¢ zresetowane, patrz rozdziat 11.6.3
Ponowne wpisywanie danych (234).
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11.6.3 Ponowne wpisywanie danych
Warunki
*  Urzadzenie do dializy jest wigczone.

*  Wyswietlony jest ekran wyboru dezynfekcji.

1. Dotknij przycisk.

%  Pojawia sie ekran.

ﬁ 2. Dotknij przycisk.

% Pojawia sie nastepujacy ekran:

OPROZNIANIE FILTRA

= =

Diacap Ultra TYP FILTRA
863 POZOSTALO CZASU DIALIZ
143 POZOSTALO DIALIZ

383 _ b.U

1 1 r°cl 15 20 [mSicm]

G| 3o 23] 8 _J k] _l Bl A _!

Rys. 11-31 Ekran ,Wybér dezynfekcji” z aktywnym oknem ,Wymiana filtra”

3. Dotkng¢ ikony, aby zresetowaé czas pracy oraz liczbe dializ.
v 4. Potwierdzi¢ pytanie przez nacisniecie przycisku Enter na monitorze.
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11.6.4 Dezynfekcja

Filtr ptynu dializacyjnego jest czescig urzadzenia do dializy przez caly czas
jego eksploataciji. Jest czyszczony i dezynfekowany tgcznie z urzadzeniem do
dializy.

Wiasciwe dezynfektanty

Nastepujgce preparaty sg wtasciwe do dezynfekgiji filtra ptynu dializacyjnego
Diacap Ultra:

+  Kwas cytrynowy 50% (dezynfekcja termiczna)

TIUTOL KF (wytacznie bezposrednio przed wymiang filtra)

*  Kwas nadoctowy

Nieodpowiednie preparaty do dezynfekcji moga powodowadé zmiany
charakterystyk materiatu obudowy, pokryw oraz kapilar filtra!

Istnieje ryzyko dla pacjenta! Urzgdzenie do dializy jest juz bezpieczne w
eksploatacji!

+ Nalezy uzywac¢ wytgcznie wtasciwych preparatow do dezynfekgciji.

+ Nalezy sprawdzi¢ koniecznie informacje zawarte w ulotce dostarczonej z
filtrem.

Przed zastosowaniem innych $rodkéw do dezynfekcji skontaktowac sie z
serwisantem B. Braun.

NOTYFIKACJA!

Niewtasciwe preparaty do dezynfekcji
Nastepujgce substancje nie mogg by¢é uzyte do dezynfekgcji filtra ptynu
dializacyjnego:

Ptyny zawierajgce chlor oraz organiczne rozpuszczalniki, np. chloroform,
aceton, alkohol etylowy.

Wodne roztwory, np. podchloryn sodu (tug wybielajgcy) lub tug sodowy.

Producent nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci, je$li zostaty zastosowane
niewtasciwe dezynfektanty.

Mozliwe jest ryzyko niekontrolowanego usuwania UF z pacjenta wskutek
zwapniatego filtru ptynu do dializy.

* Aby tego unikng¢ nalezy przeprowadzi¢ odwapnianie z uzyciem 50%
kwasu cytrynowego po kazdym zabiegu.
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11.6.5 Pobieranie prébki ptynu dializacyjnego
Pobieranie probki ptynu dializacyjnego do analizy mikrobiologicznej

W celu przeprowadzenia kontroli higienicznych mozna pobieraé regularnie
prébki ptynu dializacyjnego. Poniewaz czesto wymagane sg prébki w ilosci >
100 ml, to nie powinny by¢ one pobierane podczas zabiegu.

Aby pobrac w/w prébke postepowac w sposéb nastepujacy:
Przygotuj aparat tak jak zwykle.

Rozpocznij zabieg (bez pacjenta, nie bypass).

Zdezynfekowac¢ port do wstrzykiwan na porcie do prébkowania.
Podtaczy¢ strzykawke Luer do portu do wstrzykiwan.

Wytacz okno wartosci granicznych TMP, jesli jest to konieczne.

I

Delikatnie pobrac probke za pomocg odpowiedniej strzykawki ze ztgczem
Luer.

Zakoncz zabieg.

8. Uruchom dezynfekcje.

Rys. 11-32 Port do prébkowania

Pobieranie prébek dla kontroli sktadu ptynu dializacyjnego

Do kontroli sktadu ptynu dializacyjnego mozna regularnie pobiera¢ mniejsze
ilosci.
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Aby pobraé w/w prébke postepowaé w spos6b nastepujacy:

1. Po ustabilizowaniu sie parametréw przewodnictwa dializatu (po okoto 5
minutach) nalezy zdezynfekowaé¢ zawor do probkowania.

2. Delikatnie pobra¢ prébke z portu do probkowania na drenie DF ptynu do
dializy za pomocag matej strzykawki, np. strzykawki o pojemnosci 2 ml
(Rys. 11-32).

3. Przeanalizowac dializat np. za pomocg nastepujacych metod:

— Pomiar pH
— Analiza gazowa krwi
— Chemiczne okreslenie stezenia bikarbonatu (miareczkowanie)

Zalecane zakresy zabiegowe

pH 7,2-7,5
pCO, 40-60 mmHg
HCO3" 25-38 mmol/l

Ryzyko dla pacjenta wskutek odchylen UF w przypadku nieszczelnego
zaworu do pobierania probek!

*  Po uzyciu portu do pobierania upewnic sie, ze jest on szczelny.

*  Port do pobierania zainstalowac zgodnie z zatgczong instrukcjg montazu.
+  Woyciek ptynu z zaworu do pobierania prébek prowadzi do zwigkszonej
utraty wagi.

Skontroluj zaw6r do pobierania probek pod wzgledem przedostania sie
powietrza.

Ewentualnie wypusci¢ powietrze.

Ryzyko dla pacjenta wskutek skazenia.

* Nie uzywa¢ zaworu do pobierania prébek do plukania obiegu
pozaustrojowego.

Nie podtgczac linii tetniczej do reinfuzji do portu do pobierania prébek.
Uzywac wylgcznie sterylnych strzykawek.

Ryzyko dla pacjenta wskutek ztego sktadu ptynu dializacyjnego.
W przypadku stojgcego doptywu plynu dializacyjnego pobrane prébki mogg
oddawac¢ btedny obraz i wyniki pomiaréw!

*  Pobieranie probek podczas terapii przeprowadza¢ zawsze przy gtéwnym
podtgczeniu, nigdy na obejsciu!

Uzywac wylgcznie skalibrowanych urzgdzeh pomiarowych.

Nie przeprowadzaé poboru prébek w fazie dezynfekgciji.
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11.7 Awaryjne zrédto zasilania/bateria

Praca baterii umozliwia podtrzymanie pozaustrojowego krgzenia krwi w
przypadku awarii zasilania.

W takich przypadkach aparat do dializy automatycznie przechodzi w tryb
zasilania z baterii.

* W linii statusu wyswietlona zostanie informacja ,Bateria/obefscie’.

»  Pozostaly czas pracy baterii jest wyswietlony w polu nazwiska pacjenta.

* Nastepuje to po sygnale akustycznym.

*  Woyswietlona zostaje informacja alarmowa ,, Awaria zasilania — zasilanie z
bateriy”.

Funkcje aktywne podczas trybu baterii

Nastepujace funkcje oraz czujniki monitorujgce sg aktywne podczas pracy
baterii:

+  Ekran oraz elementy obstugi

*  Funkcje i alarmy strony krwi

*  Pompy krwi

*  Klemy linii

»  Detektor powietrza (SAD)

*  Pompa heparyny

*  Pomiar cis$nienia krwi

* Praca na jedno wktucie

»  Bolus dotetniczy z worka

W trybie ,zakonczenia”, wszystkie funkcje strony krwi sg aktywne podczas

zasilania z baterii, tak jak podczas zasilania z sieci. Jesli jest to konieczne,
pacjent moze zosta¢ odtgczony metodg standardows.

Funkcje niedostepne podczas zasilania z baterii

Nastepujace funkcje sa niedostepne podczas zasilania z baterii:
»  Zabieg dializy

+  Ultrafiltracja

»  Substytucja podczas HDF/HF Online

* Podaz bolusa podczas HDF/HF Online

*  Oproznianie dializatora i kapsuty

*  Plukanie, dezynfekcja

Czas zasilania z baterii

Po udanym automatycznym tesScie baterii, bateria moze pracowaé
przynajmniej 20 minut. Aby zagwarantowaé zywotnosS¢ baterii nalezy
wytgczy¢ aparat po uptywie 20 minut.

Podczas wielokrotnych awarii zasilania, bateria bedzie pracowata na
pozostatym czasie, po kazdej awarii zasilania.
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Wytaczanie podczas zasilania z baterii

Gdy dojdzie do wytaczenia urzadzenia pracujacego na bateriach, to po
przeminieciu okresu 16 minut nie mozna wigczy¢ go ponownie, jezeli nie ma
zasilania prgdem elektrycznym z sieci.

11.71 Wskaznik natadowania

Wskaznik swietlny na membranie klawiatury ekranu wskazuje, ze bateria jest
tadowana podczas pracy przy gtdbwnym zasilaniu. Bateria jest tadowana
nawet, gdy urzadzenie jest wytagczone. Wskaznik swietlny ciemnieje, jak tylko
bateria jest w petni natadowana.

11.7.2 Automatyczny test baterii

Podczas wykonywanego automatycznego testu urzadzenia, za kazdym
przywotaniem dializy, funkcja baterii jest takze testowana. W przypadku gdy
urzadzenie nie przejdzie testu automatycznego pojawia sie informacja.
Urzadzenie moze nie przejs¢ testu automatycznego z nastepujacych
powodow.

Przyczyna Dziatanie

Bateria nie jest w petni Natadowac baterie
natadowana, np. z powodu, ze

urzadzenie zostato podtgczone do
gtéwnego zasilania tylko na pewien

czas.
Awaria baterii Poinformuj serwis techn.
Bezpiecznik baterii zostaty Poinformuj serwis techn.

wyzwolony wskutek usterki
technicznej.

Dializa po nieudanym automatycznym tescie baterii

Dialize mozna rozpoczg¢ nawet po nieudanym tesdcie automatycznym baterii.
Bateria taduje sie. Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze w przypadku awarii zasilania,
praca baterii nie bedzie mozliwa, lub mozliwa bedzie tylko w ograniczonym
czasie.

Wymiana baterii

Aby utrzymac funkcjonalno$¢ baterii zalecamy wymiane baterii przynajmniej
co 5 lat. W zakresie prawidlowego usuwania baterii nalezy przestrzegaé
instrukcji serwisowe.

Zagrozenie dla pacjenta wskutek utraty krwi.

Gdy przeptyw krwi zostanie zatrzymany, poniewaz pompa krwi nie pracuje
wskutek braku pradu, moze doj$¢ do krzepniecia i tym samym do utraty krwi u
pacjenta.

*  Powrdt krwi do pacjenta przeprowadzi¢ recznie (patrz rozdziat 13.4
Reczny zwrot krwi (344)).
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11.7.3 Zakonczenie zasilania z baterii

Gdy tylko zasilanie gtéwne zostanie przywrécone, bateria automatycznie
przestaje pracowac. Zabieg z dializatem jest ponownie aktywowany. Gdy
tylko urzgdzenie ustawi sie do nastawionych wartosci, dializa jest
automatycznie kontynuowana. Interwencja uzytkownika nie jest konieczna.

11.8 Interfejs komunikacyjny

Urzadzenie do dializy posiada RS232 interfejs komunikacyjny do innych
systemoéw komunikacyjnych. Jedynie system opisany ponizej moze zostac
zainstalowany.

11.8.1 BSL (Bed Side Link)

Urzadzenie do dializy mozna podtaczyé do systemu zarzadzania danymi
Nexadia za pomocg BSL. W celu uzyskania szczegdtowych informacji — patrz
instrukcja obstugi Nexadia.

11.8.2 Dialog+- interfejs komputera (DCI)

Interfejs komputerowy Dialog* pozwala na transfer réznych parametréw do
innych  systeméw EDP  (Elektronicznego Przetwarzania  Danych)
zainstalowanych na oddziale. W celu uzyskania szczegotowych informaciji —
patrz instrukcja obstugi interfejsu komputerowego Dialog®.

11.8.3 Przywotanie personelu

Przyrzad / opcje przywotywania personelu stosuje sie w celu zintegrowania
urzadzenia do dializy z funkcjonujgcym juz systemem przywotywania
personelu.

NOTYFIKACJA!

W przypadku aktywacji alarmu uzytkownik nie powinien polega¢ wytgcznie na.
Nalezy regularnie sprawdzac status pacjenta.

Wiecej informacji patrz informacje techniczne dot. systemu przywotywania
personelu.
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11.9 Crit-Line interface

11.9.1 Funkcja

Urzadzenie Crit-Line firmy Hema Metrics ™ jest zewnetrznym przyrzadem
pomiarowym, ktory w sposob nieinwazyjny dokonuje pomiaru réznych
parametréw krwi za posrednictwem czujnikow optycznych. W tym celu po
stronie linii wlotowej dializatora nalezy umiesci¢ odpowiednig kuwete
(jednorazowa komore pomiarowa).

Ponizsze parametry krwi sg mierzone lub obliczane:
+  Zawartos¢ hematokrytu we krwi (HCT) w %
* Nasycenie krwi tlenem w %

*  Przeplyw w dostepie naczyniowym w ml/min (z opcjonalnymi wktadkami
do pomiaru)

Recyrkulacja w dostepie naczyniowym w % (obliczenie)

Zmiany w objetosci krwi w % (obliczenie)

Interfejs szeregowy firmy Hema Metrics ™ dla urzadzenia Crit-Line podtacza
sie do ztgcza na tylnym panelu urzgdzenia Dialog* DSI(Dialog Serial Interface
— Interfejs Szeregowy Dialog) za pomocg standardowego kabla tgczacego.
Dzieki temu wyniki pomiarow dokonanych przez Crit-Line zostajg wyswietlone
na wy$wietlaczu Dialog®, zapisane w karcie terapii pacjenta i mogg zostaé
odtworzone w postaci trendu.

B. Braun dostarcza seryjny DSI do Dialog* dla urzadzenia the Crit-Line. B.
Braun nie odpowiada ani za prawidtowe dziatanie urzadzenia Crit-Line, ani nie
gwarantuje poprawnosci wyswietlanych wartosci.

Dialog™ wy$wietla na monitorze wartosci zmierzone przez Crit-Line.

A NIEBEZPIECZENSTWO!

Niebezpieczenstwo przebicia!

« Do pracy z aparatem Dialog* wyposazonym w Crit-Line, nalezy stosowa¢
wytgcznie zasilacz sieciowy klasy |l dostarczany przez firme Hema
Metrics ™ .

Nie nalezy umieszczaé zasilacza sieciowego na Dialog®.

Zasilacza Crit-Line nie nalezy podigczaé do fazy napiecia innej od tej, do
ktorej podtaczono Dialog™.

Podczas korzystania z urzgdzenia Crit-Line wraz z Dialog™ nie podtgczaé
pofaczenia szeregowego danych do innego interfejsu (np. komputera) niz
do Dialog™.

Do interfejsu DSI nie wolno podtgczaé ZADNEGO innego urzgdzenia
szeregowego poza urzadzeniem Crit-Line firmy Hema Metrics ™ Crit-Line
lub innymi urzadzeniami produkcji B. Braun przeznaczonymi do
podtgczania do interfejsu DSI.

A NIEBEZPIECZENSTWO!

Niebezpieczenstwo zwarcia!

« W trakcie czyszczenia powierzchni urzgdzenia Dialog® unikaé
stosowania wody lub srodka do dezynfekcji w poblizu interfejsu DSI.
Przeciera¢ urzgdzenie wilgotng szmatka!
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A NIEBEZPIECZENSTWO!

Niebezpieczehstwo porazenia prgdem!

« Jezeli zabiegom poddawani sg pacjenci z cewnikiem, nalezy
obowigzkowo uzyé zigcza ekwipotencjalnego podczas podigczania
urzadzenia Crit-Line do styku wyréwnania potencjatu zainstalowanego w
budynku staciji dializ.

Ztacze do sieci zasilajgcej jednostki Crit-Line nalezy zawsze umieszczac
poza strefg wilgotna.

Nie podtgczaé kabla ekwipotencjalnego Crit-Line do Dialog*.

Przed podtgczenie ztacza do sieci zasilajgcej jednostki Crit-Line, nalezy
dokfadnie sprawdzi¢ pofgczenie przewodu zasilajgcego i gniazdo
zasilania.

Niebezpieczenstwo interferencji elektromagnetycznej!

+  Urzadzenie Dialog* z interfejsem DSI spetnia wymogi normy IEC 60601-
1-2 w zakresie kompatybilnosci elektromagnetyczne;j.

* W przypadku potgczenia kilku urzgdzen elektrycznych operator winien
upewnic sie, ze nie wystapig interferencje elektromagnetyczne.

Niebezpieczenstwo dla pacjenta w trakcie wprowadzania nowych parametrow
terapii!

*  Monitorowanie wzglednej objetosci krwi, nasycenia tlenem i poziomu
hematokrytu przez Crit-Line nie zwalnia uzytkownika z obowigzku
regularnego kontrolowania stanu pacjenta.

Decyzje w zakresie prowadzonego zabiegu nie powinny by¢
podejmowane wylgcznie na podstawie wartosci podawanych przez Crit-
Line.

Niebezpieczehstwo dla pacjenta w przypadku braku alarméw z uwagi na
btedne ustawienia parametréw granicznych!

* Osiggniecie wartosci granicznych jest sygnalizowane przez aparat
Dialog*, jednakze nie wptywa na przebieg zabiegu.

Wartosci nalezy ustawia¢ ostroznie. Nalezy przestrzegaé zalecen
lekarza.
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Niebezpieczenstwo dla pacjenta w przypadku niezgodnych/niestatych
wartosci!

* W przypadku nastawiania maks. poziomu hematokrytu i/lub min. poziomu
nasycenia tlenem nalezy postepowac zgodnie z praktykg kliniczng.

+ Alarmy Crit-Line sg wyswietlane na urzadzeniu Dialog® poprzez
komunikacje jednokanatowg. Pojedynczy bigd w oprogramowaniu
Dialog™ moze skutkowa¢ tym, ze alarmy generowane przez Crit-Line nie
beda prawidiowo wyswietlane.

A PRZESTROGA!

Niebezpieczenstwo niekompatybilnosci urzadzenia!

+ Interfejs jest kompatybilny z Crit-Line Ill TQA firmy Hema Metrics ™ .

* Nie mozna zagwarantowac¢ kompatybilnosci ze starszymi lub nowszymi
modelami. W razie pytan prosimy o kontakt z obstugg klienta firmy Hema
Metrics ™ .

A PRZESTROGA!

Niebezpieczenstwo nieprawidlowego uzytkowania produktu!

* Nalezy zapoznac sie i przestrzegac¢ Instrukcji Uzytkowania jednostki Crit-
Line unit oraz wszelkich innych zaleceh dotyczacych tego produktu!

11.9.2 Konfiguracja i podtgczanie do urzadzenia Dialog+
1. Kuwete nalezy podtgczy¢ pomiedzy linig zylng i dializatorem.

2. Jednostke Crit-Line nalezy umiesci¢ na Uchwycie Combi Shelf (Nr kat.
7102871) za monitorem lub w suchym i bezpiecznym miejscu.

W przypadku pacjentéw dializowanych nalezy:

1. Podtagczy¢ przewodd ekwipotencjalny (Nr kat. 7106605) do styku
wyréwnania potencjatu znajdujgcego sie na tylnej obudowie urzgdzenia
Crit-Line.

2. Drugi koniec przewodu ekwipotencjalnego podigczy¢ do zigcza
wyréwnania potencjatu zainstalowanego w budynku.

3. Podtaczyc kabel zasilajgcy urzgdzenia Crit-Line do isntalacji budynku lub
uruchomic urzadzenie na zasilaniu bateryjnym.

4. Do gniazda zlgcza szeregowego RS232 urzadzenia Crit-Line nalezy
podtgczy¢ i docisngé wtyczke RS232 interfejsu DSI urzadzenia Dialog®.

5. Zacisk czujnika podtgczyé do kuwety.

Zaleca sie wigczenie urzadzenia juz na etapie wybierania zabiegu lub
przygotowywania zestawu, celem nawigzania wstepnej komunikacji pomiedzy
aparatem Dialog™ i Crit-Line. Wiecej informacji na temat konfiguracji jednostki
Crit-Line znajduje sie w instrukcji obstugi jednostki.

Po rozpoczeciu pracy przez pompe krwi jednostka Crit-Line rozpoczyna
przeprowadzanie pomiaréw. W celu ustawienia pozostatych parametrow
jednostki Crit-Line nalezy postepowa¢ zgodnie z zaleceniami instrukciji
uzytkowania dostarczonej przez firme Hema Metrics ™ .
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Niebezpieczenstwo btednych wartosci Delta BV w trakcie trwania terapiil

* W przypadku uruchomienia urzgdzenia w trakcie trybu zabiegu,
oprogramowanie oblicza wzgledng objetos¢ krwi w oparciu o pierwszag
wazng wartos¢ poziomu hematokrytu, co powoduje btedy w ustalaniu
wartosci Delta BV.

*  Pomiar nalezy rozpocza¢ bezposrednio po rozpoczeciu terapii.

11.9.3 Ustawienia

Po aktywowaniu opcji Crit-Line przez technika w TSM oraz po podigczeniu
Crit-Line do Dialog" w gérnej czesci ekranu wyswietli sie informacja ,CL
aktywne”.

1. Nalezy dotknag¢ ikony w menu Przygotowanie lub Terapia.

% Wyswietlony zostaje przeglad ustawien.

2. Nalezy dotkng¢ ikony.

% Wyswietlony zostaje ekran gtéwny jednostki Crit-Line.

. Heparyna [mifh]
Max. limit
Hematokryt 300 [%] _
Min. limit (:j 90 0 Czas 400 . ﬁ
Saturacja - AI%]  Zabiegu - [h:min] Prz[ermﬂ\;nl](rm
Aktualny o Ultrafiltracja 2000
Hematokryt [%] Objetosé [mi] 1 OO
Delta BV [%]  Aktualny n
Obiet. UF - [mi]
Tlen
Saturacja [%] 122/78
Dostep Trend CL Wykaz CL
Przept. knwi m [mlfmin]
Recyrkulacja o [%]
e | wax A
= 1..| D=0 =n) u 7

ol -
A Bl A

~4|
w 2wl o

[o3

Rys. 11-33 Okno gtéwne Crit-Line
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hematokrytu

Pozycja Tekst Zakres wartosci | Opis

1 CL Przycisk aktywny/ Uruchamia
startowy niekatywny komunikacje

Szeregowgq pomi<§dzy
Crit-Line i Dialog

2 CL Trend n/a Prezentuje aktualny
oraz 20 ostatnich
graficznych wykresow
trendéw Crit-Line

3 CL tabela n/a Odczyt 50 ostatnich

danych Crit-Line z
karty terapii pacjenta

4 Recyrkulaciji -100-0 % Wyswietla obliczong

recyrkulacje w %

5 Doptyw krwi 50-2500 ml/min | Wyswietla aktualny

15 % doptyw krwi w ml/min

6 Nasycenie 55-100 % Wyswietla aktualnie
tlenem mierzone nasycenie

tlenem w %

7 Delta BV -100-0 % Wyswietla zmiany

objetosci krwi w %

8 Rzeczywisty 20-70 % Wyswietla aktualnie
poziom zmierzony poziom
hematokrytu hematokrytu (w %)
(HCT)

9 Min. poziom 55-100 % Wyswietla dolny limit
nasycenia nasycenia tlenem w %

10 Maks. warto$¢ 20-70 % Wyswietla gorng

warto$¢ hematokrytu
(w %)

Dotkniecie przycisku 1 aktywuje te funkcje i rozpoczyna sie proces transmisiji

danych z urzadzenia Crit-Line do Dialog®. Przestane parametry sg

wyswietlane z polach od 4 do 8, wytacznie w trybie terapii. Limit nasycenia

tlenem nastawia sie za pomocg przycisku 9, a limit hematokrytu za pomocg

przycisku 10. Wybrane wartosci mozna zatwierdzi¢ lub zmieni¢. Po

przekroczeniu ustalonych wartosci uruchamia sie alarm.

Wartodci sg aktualizowane co 6 sekund. W celu uzyskania informacji w

zakresie wielkosci recyrkulacji w dostepie naczyniowym nalezy podac¢ roztwor

soli. Patrz odpowiednie rozdziaty Instrukcji Uzytkowania Crit-Line firmy Hema

Metrics ™ .
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_ Wartosci sg rowniez wyswietlane w oknie przegladu.
1. Nalezy dotkng¢ ikony.
2. Nalezy dotkng¢ ikony.

So m o e wee

” Aktualne Zalozone
Aktualny
Hematokryt [%] 363
Delta BY

» 448
Tlen
Saturacja [%] 740
Dostep 0
Przept. krwi [mlfmin]
Dostep
Recyrkulacja [%] 00

% ¥ B3 = i N
| E—

Rys. 11-34 Przeglad Crit-Line
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11.9.4 Graficzna prezentacja trendéw

Po dotknieciu przycisku 2 na Rys. 11-33 Okno gtéwne Crit-Line (244) trendy
hematokrytu, procentowej zmiany objetosci krwi, recyrkulaciji, przeptywu krwi i
nasycenia tlenem moga by¢ wyswietlane. Grupa trendu, skladajgca sie z
trzech trendow, jest wyswietlana na ekranie. Grupy trendow mozna edytowac
poprzez dotkniecie przycisku trendu (5) (patrz rozdziat 12.10 Edycja
parametréw grup trendow (279)).

| Bel | Hemodializa Bikarbonat.
[Lut22 2012 -08:34- | HDFIHF wyt.

1 _____ . 1

0

o
Critline: Dostep przeptywu krwi ml/min

a5

30.00
0.00
______ )
Critline: Della objelosei krwi %
| N o8
0.00
90 .00
0
Critline: Hematokryt %
,0:00 /‘\2 a0 ,3:00 ,4:00 h:m

AKL_trendy §)
AELP 944 I 0:00 [h: mln]KJ'jb. I |BE|3 Lut 22, 2012 I‘_H'| )'

Rys. 11-35 Trendy Crit-Line

Limity hematokrytu i Delta BV sg réwniez wyswietlane. Limit HCT (1)
odpowiada wartosci nastawionej na Rys. 11-35, a limit BV (2) jest obliczony
na podstawie wartosci poczatkowej i granicznej HCT. Linijka 3 ilustruje limit
nasycenia tlenem.

Historia trendu (4) ilustruje aktualny postep oraz 20 ostatnich zapisanych
trendow.

Parametry terapeutyczne w danym momencie:

Istniejg dwa sposoby ustalania parametréw terapeutycznych w danym
momencie:

Pierwsza opcja:

1. Nalezy wprowadzi¢ czas (7) w polu Time [Czas].

Druga opcja:

1. Za pomocg ikon << lub >> (6) nalezy przesunac linie/wskaznik czasu.
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11.9.5 Odczyt danych karty terapii pacjenta
1. Dotkng¢ przycisku 3 na Rys. 11-33 Okno gtowne Crit-Line (244).

L, Zapisane dane zostajg odczytane z karty terapii pacjenta i
wyswietlone.

W tabeli zapisane jest do 50 postepédw Crit-Line wraz z nastepujgcymi
parametrami:

+ Dataigodzina

*  Hematokryt: warto$¢ poczatkowa, maksymalna i koncowa
+  Delta BV: Wartos¢ minimalna i koncowa

*  Minimalne nasycenie tlenem

* Recyrkulacja

| Bel || Hemodializa Bikarbonat.
[Lut 22,2012 - 08:34 - | HDF/HF wyt.
e HCT [%] Delta BV [%] SAT REC | @2
Zabieg Start ‘ Max ‘ Koniec | Min ‘ Konec | Min [%] | [%] °A
Sty 01, 2006 00:00] 0.0 00 00 100 | 00 | 1000 00
Sty 01, 2006 00:00| 0.0 00 00 100 | 00 | 1000 00
Sty 01, 2006 00:00] 0.0 00 00 100 | 00 | 1000 00
Sty 01, 2006 00:00| 0.0 00 00 100 | 00 | 1000 00
Sty 01, 2006 00:00| 0.0 00 00 100 | 00 | 1000 00
Sty 01, 2006 00:00| 0.0 00 00 100 | 00 | 1000 00
Sty 01, 2006 00:00] 0.0 00 00 100 | 00 | 1000 00
Sty 01, 2006 00:00] 0.0 00 00 100 | 00 | 1000 00
Sty 01, 2006 00:00| 0.0 00 00 100 | 00 | 1000 00
Sty 01, 2006 00:00| 0.0 00 00 100 | 00 | 1000 00
Sty 01, 2006 00:00] 0.0 00 00 100 | 00 | 1000 00
Sty 01, 2006 00:00] 0.0 00 00 100 | 00 | 1000 00
"~
ﬁIELP [

Rys. 11-36 Tabela Crit-Line

Zolte pola przedstawiajg nienormalne odchylenia w trakcie pracy urzadzenia
Crit-Line. Moze by¢ to powodowane tym, ze urzgdzenie nie byto uzytkowane
przez caty czas trwania terapii.

Parametr Warunki nienormalnych odchylen

Data/Godzina Pierwsza wazna informacja o
dacie/godzinie nie jest dostepna w
ciggu 5 minut po uruchomieniu
pompy krwi.

Poczatkowe HCT Pierwotna warto$¢ HCT nie jest
dostepna po uptywie 5 minut po
uruchomieniu pompy krwi.

Maksymalne HCT Brakuje co najmniej 5 kolejnych

wartosci HCT lub sg one btedne.
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Parametr Warunki nienormalnych odchylen

Konhcowe HCT Jesli terapia zakonczy sie pdzniej,
niz w ciggu 5 minut.

DeltaBV Min. Brakuje co najmniej 5 kolejnych
wartosci DeltaBV lub sg one
btedne.

DeltaBV End Jesli terapia zakonczy sie pozniej,

niz w ciggu 5 minut.

Minimalna Saturacja Brakuje co najmniej 5 kolejnych
wartosci saturacji lub sg one
btedne.

Tabele mozna réwniez wywotaé po zakohczeniu terapii poprzez nacisniecie
ikonek ,Parametr” i ,Folder”.

m - Dla wszystkich zadanych warunkéw alarméw/ostrzezen monitor winien
by¢ aktywny (przycisk Crit-Line nacisniety w Oknie parametru CL).

» Jesli Monitor bedzie Niedostepny (przycisk Crit-Line wycisniety w Oknie
Parametru CL) wszystkie alarmy/ostrzezenia sg Zresetowane.

W przypadku ostrzezenia ,Brak komunikacji Crit-Line” wszystkie alarmy
| ostrzezenia zostang zresetowane.

*  Ostrzezenie ,Ustaw/sprawdz limit HCT!" wylgcza sie natychmiast po
wcisnieciu przycisku limitu HCT — nawet jesli nie zmieniono aktualnej
wartoéci. Limit mozna réwniez ustawi¢ przed udostepnieniem: w takim
przypadku stosowne ostrzezenie nie wyswietli sie.
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Spis tresci

Spis tresci

12

121
12.2
12.3

12.4
12.41
12.4.2

12.5
12.

om0 0

[ N L L . N —
NRONON N
rwh=

12.8
12.9
12.10

Dialog™

Konfiguracja............oovieeeiiiiieceeeeeeeeeee e e 253
Automatyczne wytgczanie.........cccoeveerieiiceenicnen e e 253
Program cotygodniowej dezynfekciji...........cccceeuuencer eeeeen. 255
Konfiguracja programu cotygodniowej dezynfekgciji. ......... 257
Konfiguracja profili ..........ccoooeomniineecee e e 259
Zasady podStaWOWe.........c.uvieieiiiiiiiieeiieee s e 259
Ustawianie parametrow profilu ............c.ccccoeoeiiciiins e, 259
Profile UF .......oooooii e see ceeennes 262
WYbOr profilu UF ... e, 262
Tabela profildw UF ..o e, 264
Karta terapii pacjenta.........cccccceeeee s e, 268
Usuwanie danych z karty terapii pacjenta ............... ........ 268
Wprowadzanie nazwiska pacjenta ..........cccccceeeeeeeees v 269
Odczyt danych pacjenta ..........cccceeieiiiiiiieiiiiee e, 270
Przechowywanie danych pacjenta (nastawy

PArAMELrOW) ...eoeiiiiiiie i ceeeaaes 270
Wprowadzanie parametréw do obliczania

efektywnosci dializy ..........ccooeeeimmieinieie s e, 271
Regulacja jasnosci monitora........c.cccceeeeceeccccicciiceces eeeennn. 277
Wybor jezyka komunikatow na ekranie..........cccccce oo, 278
Edycja parametrow grup trenddw ...........ccccceeviiiicer ceeenes 279
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Konfiguracja

1 Wybdr srodka do
dezynfekcji

Dezynfekcja termiczna

Dezynfekcja chemiczna

Krétka dezynfekcja
chemiczna

5 Ptukanie wlotu do
przesaczen

z wykorzystaniem

Srodka do dezynfekcji z

centralnego
zaopatrzenia w wode

7 Dezynfekcja termiczna z

przenikaniem ciepta

©

Dezynfekcja chemiczna

-

Dialog™

12 Konfiguracja

12.1 Automatyczne wytgczanie

Jesli aktywowano funkcje automatycznego wytaczania, wowczas urzadzeni
wytgczy sie automatycznie kazdorazowo po aktywowanej recznie dezynfekcji.
Czas oczekiwania na wytgczenie moze byc¢ ustawiony przez uzytkownika.

Przykfad:

Czas oczekiwania 45 min > aparat wytgczy sie po uptywie 45 minut od
zakonczenia dezynfekcji, jesli w tym czasie uzytkownik nie wykona zadnej
czynno$ci na urzgdzeniu.

Funkcja wylgczania automatyczne jest niezalezna od

cotygodniowej dezynfekdji.

programu

| e | Dezynfekcja Typ dezynfekcji nieznany
[Lut 22, 2012 - 08:37 - |
—-100 Dezynfektant: @ @ 4
| OO
- @ Zitronensaeure 50% I C 3 4
hal® o
B O O o - TS
-75 Czas ptukania [h:min]: 0:00 @C’ _[‘;E O\?j
Ostatnia dezynf.: Przeptyw krwi
I Stan: [mlémin]
§ Dezynfektant:
_50 Start czasu: O
- Czas: Start BP [mmHg]
I; 122/78 |
-25 MAP [mmHg]
377 I 59 87
[O'C] 0 5 10 15 20 [mSfem] Puls [1/min]

o~
j{!ELP

©
_‘*1

=

A Be

I Prosze wybraé metode

| =

Ll 5l
|

Rys. 12-1 Wybdr programu dezynfekc;ji

1. Dotkngc¢ ikony w trybie Dezynfekcji.

& Otwiera sie okno.
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[Lut 22,2012 - 1137-

Dezynfekcja Wyptukiwanie

. " Wytaczenie czasu:
Aparat zostanie wytgczony po dezynfekcji.

Pozostaty czas jest 00:30 [h:min] 1 hour:min

[00:01 .. 01:00]

Wytaczenie czasu:
1 2 3
4 5 6

Automatyczne wyt. timere‘ [h:rmin]

7 8 9
0 (]

]
7

Rys. 12-2 Ekran ,Automatyczne wytgczenie”

Za pomoca przyciskdw numerycznych ustaw czas.
Zatwierdzi¢ nastawe dotykajac ikony O.K.

Aby uruchomi¢ program, nacisng¢ przycisk Uruchom automatyczne
wytgczenie.

5. Aby zmieni¢ wartos¢ time-out mozna w dowolnym momencie wejs¢ do
menu Wybdr Dezynfekcji lub Dezynfekcja.

6. Aby zatrzyma¢ program, nacisng¢ przycisk Zatrzymaj automatyczne
wytgczenie.

NOTYFIKACJA!

Gtéwny przetacznik zasilania urzadzenia do dializy pozostawi¢ wtaczony.
Upewnij sig, ze podigczony jest wystarczajgca ilos¢ srodka do dezynfekcji.
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12.2

Program

tygodniowy

Dialog™

Program cotygodniowej dezynfekciji

konfiguracje czynnosci.

7
0EEA 1

[ =

.Program

cotygodniowej dezynfekcji” ufatwia

Dotknag¢ ikony w trybie Dezynfekcji (patrz Rys. 12-1 Wybdr programu
dezynfekcji (253))

& Otwiera sie nastepujace okienko:

‘ Bela

| Lut 22, 2012

- 08:37 - |

Dezynfekcja

Typ dezynfekcii nieznany

Dzien tygodnia

Start czasu

Metoda Wytacz Kasowanie

@Poniedziaiek ]@0:00 ]

@ez dezynfekeji I

TAK f@.@

OWY |

@ Nieplanowana dezynfekeja. ]

>
:‘/HELP

@ART PROGRAMU | @
" CANCEL

o

I I

Rys. 12-3 Ekran zaplanowanych dezynfekcji automatycznych

Pozycja

Tekst

Komentarz

1

Zaplanowane
dezynfekcje
automatyczne

Oznaczona jest kolejny zaprogramowany
cykl dezynfekgiji.

Dzien tygodnia

Mozna wprowadzi¢ dowolny dzieh
tygodnia, od poniedziatku do niedzieli
wigcznie. Jesli w danym dniu wymagane
jest wiecej czynnosci niz jedna, mozna
wprowadzi¢ ten sam dzien kilka razy.

Czas
uruchomienia

Czas rozpoczecia czynnosci mozna
wprowadzié.

Metoda

Do wyboru sg nastepujgce metody
*  Ptukanie

+ Termiczna

+  Kwas cytrynowy 50%

+  Centralna termiczna

+ Brak

IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02 / 09.2020
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Pozycja Tekst Komentarz

5 Wytgczanie Zaprogramowac, czy urzadzenie ma
pozostac¢ wtgczone po zakohczeniu pracy,
czy ma sie wytaczyé.

Tak: Urzadzenie do dializy wytgczy sie
natychmiast po wprowadzonej metodzie.

Nie: Urzgdzenie do dializy pozostanie
wiaczone po wprowadzonej metodzie.

6 - Zaznacz linie do usuniecia
7 Usuwanie Usuwanie wszystkich zaznaczonych linii
8 Nowy Do tabelki mozna doda¢ nowe wiersze

(tacznie 21).

9 Rozpocznij Przycisk ten uruchamia program
Program cotygodniowych dezynfekcji. Program
mozna zatrzymac naciskajgc przycisk
(10).

10 Zatrzymaj Przycisk ten zatrzymuje program
Program cotygodniowych dezynfekcji. Program
mozna zatrzymac naciskajac przycisk (9).

11 Anuluj Zamykanie okna bez zapisywania zmian

OK Zamykanie okna z zapisaniem zmians

NOTYFIKACJA!

Gtoéwny przetacznik zasilania urzgdzenia do dializy pozostawi¢ wigczony.
Upewnic sig, ze podtgczono wystarczajgcy ilos¢ srodka do dezynfekcji.

NOTYFIKACJA!

Program automatycznego wytgczania oraz program cotygodniowej
dezynfekcji trzeba aktywowac¢ w TSM.
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12.3 Konfiguracja programu cotygodniowej dezynfekcji

Urzadzenie do dializy moze zosta¢ skonfigurowane w taki sposéb, ze
automatycznie wigcza sie, przeprowadza dezynfekcje, a nastepnie wylgcza
sie. Parametry automatycznej dezynfekcji mozna ustawia¢ na jeden tydzien.

— 1. Dotknij ikone na ekranie dezynfekgciji.

& Zostaje wyswietlony ekran programu tygodniowej dezynfekcji.

| Sep 21, 2011

Disinfection Rinse out

- 1111 -

| [

@]
06:30 | (Ei Long chemical ]

Monday

Night:-

Zitronensaeure 50% I

g Tuesday .
= Night:-
;| Long chemical ] Zitronensaeure 50% ]
&

e -
" Night:-
@] ; :
== Long chemical ] Zitronensasure 50% I
3

Rys. 12-4 Program cotygodniowej dezynfekcji (przyktad)

I Please select method I

Rys. 12-4 pokazuje konfiguracje dla nastepujgcych trybéw dezynfekdji:

Dzien/czas Opis

Poniedziatek

6.30 h Przeprowadzenie dezynfekcji chemicznej z 50%
kwaskiem cytrynowym. Urzgdzenie pozostaje
wigczone po dezynfekcji.

Wtorek

6.30 h Przeprowadzenie dezynfekcji chemicznej z 50%
kwaskiem cytrynowym.

Sroda

6.30 h Przeprowadzenie dezynfekcji chemicznej z 50%
kwaskiem cytrynowym. Urzadzenie pozostaje
wigczone po dezynfekc;ji.

1. Uzy¢ paska do przewijania 1, aby przej$¢ do kolejnych dni tygodnia.
2. Dotknij odpowiedniego pola i zmien ustawienia.

% Ustawienia sg automatycznie zachowywane.
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Nastepujace opcje ustawiania sg dostepne:

Bez dezynfekgciji

Dezynfekcja termiczna

Centralna dezynfekcja termiczna

Centralna dezynfekcja chemiczna

Ptukanie

Dluga dezynfekcja chemiczna (wytgcznie ustawienia dzienne)

Krétka dezynfekcja/mycie chemiczne (wytgcznie ustawienia dzienne)

Poranne automatyczne rozpoczynanie przygotowania urzadzenia do dializy
musi zosta¢ uaktywnione w programie serwisowym.

Przy nastawie ,Dzief/plukanie”, po wigczeniu urzgdzenie do dializy
przechodzi w tryb ,Przygotowanie/test”.

Po zakonczeniu automatycznych, nocnych czynnos$ci urzadzenie do dializy
samo sie ponownie wylgczy.

Po zakonczeniu automatycznych dziatan dziennych urzgadzenie do dializy
pozostanie w trybie “Ptukanie”.
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1 Ustawienia profilu

2 Wprowadzanie
parametréw zabiegu

3 Dane heparynizaciji

4 Granice ci$nienia

5 Dane ultrafiltracji

6 Parametry dializatu

Dialog™

124 Konfiguracja profili

12.4.1 Zasady podstawowe

Ustawione parametry to wartodci bezwzgledne Ilub state lub profile z
przebiegiem ustawionym w czasie.

Nastepujgce parametry mozna profilowac:

*  Przeplyw dializatu

*  Temperatura dializatu

*  Przewodnos¢ (catkowita)

+  Ultrafiltracja

* Heparyna

*  Przewodnos¢ bikarbonatu

Przy ultrafiltracji mamy wybor dziesieciu wstepnie zaprogramowanych profili
oraz jeden dowolny.

12.4.2 Ustawianie parametréw profilu

Ustawianie parametrow zostalo wyjasnione na przyktadzie profilu
przewodnosci (Na™).

Przygotowanie Potwierdz parametry!

[Lut21,2012 - 1406- |
- Przewodnosé¢ 14 3 :1: B
Octan [ : e g
ustawianie trybu g;f::’;z:z;’jé 30 - - ]
oy 37.0 |pg 3
dPi;ZI;':t!iJW 5 0 0 [mlfmin] -

h1d @

8 ~Nie) 4y

Y| B3| S el 7] AN

Rys. 12-56 Ekran ,Przewodnos$c¢”

1. Dotknac¢ ikony 2.
2. Dotkngc ikony 6.
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Profil liniowy
Profil ekspotencjalny

Stupek parametru

A W N -

Czas trwania stupka
parametru

Czas zabiegu

Manualne
wprowadzenie wartosci
catkowitej = ponowne
ustawienie profilu do
pozycji poziome;j

7 Wartos¢ wybranego
stupka parametru

12
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3. Dotkngc ikony 1.
% Pojawia sie nastepujacy ekran:
| ol || Hemodializa Bikarbonat.
|Lut 22, 2012 - 08:36 - | HDF/HF wiyt.
| Profil przewodnosci
Wybrana 80 1 lin
artosc:
Digg | on 2
exp
[mSfem]
14.2-
Ust.wsz. 13.4-
art.
(6 &)
— 125
s D
» © 04:00 |TAkt 24
l/HELP Z:l?isegu [h:min] Bar min ‘ CANCEL A

Rys. 12-6 Ekran ,Parametry profilu”

Ekran "parametry profilu” zawiera wykres z dziesiecioma stupkami parametru,
reprezentujgcymi czas zabiegu. Innymi stowy: Bazujac na 4 h (240 min) czasu
zabiegu, jeden stupek parametru pokrywa 24 min.

Cztery opcje do ustawiania parametréw sg dostepne.
Opcja 1: Reczna nastawa wartosci

1. Nastawia¢ wartosci przesuwajac palcem poszczegodlne stupki parametru
3 na ekranie dotykowym.

Opcja 2: Bezposrednie wprowadzenie

1. Dotknij stupka parametru tak, aby byt ,zaznaczony”.

2. Dotkngc¢ ikony 7.

3. Woprowadzi¢ warto$¢ bezposrednio uzywajgc klawiatury lub ikony +/-.
4. Zaakceptowac warto$¢ dotykajac ikony O.K.

Opcja 3: Automatyczne rozmieszczenie (liniowe/ekspotencjalne)

1. Wybierz pierwszy stupek parametru.

2. Dotkngc¢ ikony 7.

3. Woprowadzi¢ wartos¢ uzywajac klawiatury i potwierdzi¢ dotykajgc ikony
O.K.

4. \Wybierz ostatni stupek parametru.
Dotkna¢ ikony 7.

Wprowadzi¢ warto$¢ uzywajac klawiatury i potwierdzi¢ dotykajac ikony
O.K.

7. Dotknac ikony 1 lub 2, aby automatycznie rozmiesci¢ wartosci liniowo lub
ekspotencjalnie.
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Opcja 4: Sporzadzenie profilu przebiegu przez przeciagniecie palcem po
wykresie

1. Dotkng¢ palcem zadanego punktu pierwszego lub ostatniego stupka.

2. Przesuwac palec po zgdanym przebiegu przez wszystkie stupki.

Rys. 12-7 Edycja profilu
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Numer profilu
Nastepny numer profilu
Poprzedni numer profilu

UF bez dializatu
(zabieg sekwencyjny)

B W N =

5 UF z dializatem

262 /370
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12.5 Profile UF

12.5.1 Wyb6ér profilu UF

Oprécz indywidualnych nastaw, aparat do dializy oferuje standaryzowane
profile ultrafiltracji. Opcja dodatkowa, indywidualny profil UF moze zostaé w
dowolnym czasie wstepnie wybrany i zapisany na karcie terapii pacjenta lub
przez BSL po zabiegu dializy. Tabela profili zawiera opis réznych profili.

1. Dotknij przycisk.
% Pojawi sie ekran ,Parametry UF”.

2. Dotknij przycisk.
%  Pojawi sie ekran ,Profil UF”.

L Szybkosé chwilowej UF jest wyswietlona powyzej kazdego stupka
parametru.

| Modyfikacja profilu UF

Przedz szybk UF 349

[mith]
200 -

Wybrana
wart[%]

o
'

Czas 04:00
Zabiegu [h:min]

Akt 24
Bar min

Rys. 12-8 Ekran ,Profil UF”

Catkowita 2000
Objetosé UF [ml]

3. Dotkng¢ ikony 2 lub 3, aby wybraé inne profile UF.

% Oprocz statego profilu ultrafiltracji (profil 0), dostepnych jest 9 innych
profili UF.

4. Dotkng¢ ikony 4 lub 5, aby zmieni¢ tryb z ,Przepltyw dializatu (HD)” na
zabieg sekwencyjny (SEQ).

% Faza sekwencyjna podswietlona jest na zétto.

Ryzyko odwodnienia!

* Zabieg sekwencyjny trwajacy powyzej 2 godzin moze by¢ wylgcznie
zalecony przez lekarza.
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Ryzyko hyperpotasemii/hypercalcaemii!

Prowadzgc caty zabieg w trybie “sekwencyjnym” moze prowadzi¢ do
zwiekszenia parametrow krwi pacjent.

+ Zabieg sekwencyjny trwajgcy powyzej 2 godzin moze byé wytgcznie
zalecony przez lekarza.

Istnieje ryzyko niestabilno$ci sercowo-naczyniowej w wyniku wysokiej UF!

«  Profil UF powinien by¢ ustawiany zaleznie od kondycji pacjenta.
*  Odpowiedzialny lekarz powinien zosta¢ poinformowany.

Podczas automatycznego przeliczania, ostatni stupek jest uzalezniony od
warto$ci catkowitej.
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12.5.2 Tabela profiléow UF

0 Profil standardowy -

Stata szybko$¢ UF przez caly czas zabiegu.

1 Szczegdlnie tagodna faza poczatkowa i koncowa, z
powodu stopniowego wzrostu/redukcji szybkosci UF.
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Dialog”*

Profil nr

Opis

2

Szczegdlnie tagodne rozpoczecie zabiegu, z powodu
stopniowego wzrostu szybkosci UF.

Modyfikacja profilu UF

280 336 a8 438 AB4 526 678 &0 & 484

il

e w3 o2 I 2n 2 L]

% Hmw El) | CE P -ARYA

Szczegolnie tagodne zakonczenie zabiegu, z powodu
stopniowego obnizania szybkosci UF.

Modyfikacja profilu UF

661 L3 a6 861 a1 481 an 38 an an

S :

o 265 265 268 204 ALT) e 124

Imll

= Ha....w e EEFAMA

W fazie poczatkowej tryb sekwencyjny jest nastawiany
automatycznie. Odpowiedni dla pacjentéw, u ktérych
nalezy wiekszos¢ ptynu usungé na poczatku zabiegu.

Modyfikacja profilu UF

851 sa1 501 s01 501 sa1 501 501 501 as1

i

o 200 200 200 200 200 00 200 200 140

£ E 0 ) A P AR
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Szczegblnie odpowiedni przy uruchamianiu dializatoréw
o przeptywie réwnolegtym.

Tryb sekwencyjny jest automatycznie nastawiany w
ostatniej fazie. Odpowiedni dla pacjentow, u ktérych
wigekszos$¢ ptynu nalezy usung¢ na koncu zabiegu.
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Dialog”*

Profil nr

Opis

7

Zamiennie intensywna i tagodna faza podczas
poczatkowego okresu zabiegu, ze statym usuwaniem
ptynu w fazie kohcowe;.

Modyfikacja profilu UF

340 840 M5 500 36D S4B 445 548 S4D S4B

b

o 259 “o 239 180 218 wo 219 218 219

e Hmw ol ) | A -A YA

Zamiennie intensywna i tagodna faza na koncu dializy

Modyfikacja profilu UF

S00 500 500 500 500 500 800 4na 800 400

S

o 200 200 200 200 200 240 6o 240 160

Imll

e Hmw ol ) | A -A YA

Zamiennie intensywna i fagodna faza podczas drugiego
okresu zabiegu, ze stalym usuwaniem ptynu na
poczatku zabiegu.

&p0 500 500 500 G50 350 GO0 40O 550 450

m

o 200 200 200 260 o 240 6o 220 1w
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Profil nr Opis

10 Dowolnie nastawialny.

Gdy dany profil zostanie zmieniony, urzadzenie
przypisuje mu nazwe i zapisuje jako profil 10. Po
ponownej zmianie profilu, poprzedni profil zostaje
nadpisany.

11-30 Profile o numerach 11 do 30 moga zostaé wstepnie
nastawione przez pracownika serwisu zgodnie z
wymaganiami klienta.

12.6 Karta terapii pacjenta

Czytnik kart moze by¢ instalowany na urzgdzeniach Dialog* jako opcja.

Karta terapii pacjenta oferuje opcje indywidualnego przechowywania prawie
wszystkich wstepnych nastaw terapii oraz ich ponownego wywotania w fazie
przygotowania.

Po zabiegu mogg zosta¢ réwniez zapisane wyniki maksymalnie 50 terapii.

Karte pacjenta nalezy zaméwi¢ w firmie B. Braun, aby zapewnié
certyfikowang norme jakosci.

12.6.1 Usuwanie danych z karty terapii pacjenta
1. Dotknij przycisk.

% Pojawia sie menu wyboru.

W6z nowg karte terapii do stacji dyskéw.
Dotknij przycisk.

% Wszystkie dotychczasowe dane na karcie pacjenta zostang usuniete!
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12.6.2 Wprowadzanie nazwiska pacjenta
Hemodializa l
Dezynfekcja |
Czas pracy: » [ Wersja:
420  [godz] 3)‘“’ | \ I L_']l \l &I Dialog 9.10 |

Rys. 12-9 Zapisywanie nazwiska pacjenta

Nazwisko pacjenta mozna wpisa¢ w polu 1 na ekranie wprowadzania.
1. Dotkng¢ pola 1.

% Klawiatura pojawia sie na ekranie.

1 Pole wprowadzeniowe

2 Rasowanie wszysikich _I_
znakow na lewo od
kursora 1) —— )
Podaj nazwisko pacjenta:
3 Kasowanie wszystkich _
znakow @
4 Kasowanie wszystkich L i 2 1 € 1 & ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ ® ‘ 0 * - I
znakoéw na prawo od
kursora q W e r t z u i 0 p z §
5 Tryb wstawiania . . dlflglhli‘k‘l‘i‘q‘
6 Klawisz Shift
7 Dal i - ! y X ¢ v b n m , . - 0
alsze znaki specjalne
. ONONMONG (O}
8 Poprzednie znaki EV [MEXT | ~sH i S l < > EL{ Ri
specjalne

Rys. 12-10 Klawiatura do wprowadzenia nazwiska pacjenta

2. Woprowadzi¢ nazwisko pacjenta w polu 1 uzywajac klawiatury i zatwierdzic¢
dotykajac ikony O.K.
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Podczas pracy z kartg pacjenta wyswietla sie dodatkowe pole ,Numer
pacjenta” na ekranie ,Przeglad danych pacjenta”. Pomaga to rozréznié
pacjentéw o tym samym nazwisku.

12.6.3 Odczyt danych pacjenta
Dane pacjenta moga zosta¢ odczytane w Wyborze Zabiegu oraz trybie
Przygotowania.
Wtozy¢ karte terapii pacjenta do czytnika.
2. Dotknij przycisk.
% Operacja odczytu jest wyswietlana na ekranie.
3. Sprawdz dane w przegladzie. Przejdz do drugiej strony, gdy zostata uzyta.

& Jesli z przyczyn technicznych karta terapii nie moze zostaé odczytana
przez aparat do dializy, pojawia sie ta czerwona ikona.

4. Dotkng¢ ikony i zatwierdzi¢ maske modyfikacji dla wtasciwego parametru
naciskajgc O.K.

% lkona znika, gdy wszystkie wadliwe parametry zostaty zmienione.

%  Dane pacjenta moga jedynie wtedy zosta¢ przetransferowane z karty
terapii, jesli nie ma zadnych danych pozostawionych na ekranie,
podswietlonych przez czerwone tto.

5. Zaakceptowaé wszystkie parametry dotykajgc ikony O.K. pojawiajgcej sie
w prawym dolnym rogu.

Przy wktadaniu karty terapii w trybie Wybor terapii lub Przygotowywanie, dane
pacjenta sg odczytywane automatycznie.

12.6.4 Przechowywanie danych pacjenta (nastawy parametréw)

1. Dotknij ikony po wprowadzeniu zmian dla danego parametru.
% Dane pacjenta sg zapisywane na karcie terapii pacjenta.

2. Zapisywanie danych efektywno$ci dializy (Kt/V), patrz rozdziat 12.7
Wprowadzanie parametréw do obliczania efektywnosci dializy (271).

NOTYFIKACJA!

Urzadzenia obstugiwane z uzyciem opcji Nexadia BSL posiadaja inne opcje
zapisywania. Sg one opisane we wiasciwych instrukcjach uzytkowania.
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12.7 Wprowadzanie parametréw do obliczania

efektywnosci dializy
1.  Upewni¢ sie, ze karta terapii pacjenta zostata wtozona do urzadzenia do
dializy.
2. Dotknij przycisk.

& Otwiera sie ekran do wprowadzania danych pacjenta do obliczenia
teoretycznej efektywnosci.

E—
Mm@

Filtra

V)
Preephyui krai w [ml/min]

Diacap HIPS 20 |

e oo 120|

i -

12
Pt (%) raten | BEZACY
Matryka f
?:;;u 400 (nmin
b orft ® 2000]
- 1
Eu::i” SDO [mlimin]

>

G| 3D

_I-

H
(4
2 &

Bl L.

- A 1

Rys. 12-11 Okno wprowadzania do obliczania efektywnosci (wartosci Kt/V)

MNazina

Fit Diacap HIPS 2¢| Metryka pacjenta
Pm:ml et _ B

o R =

Zoes L Ai00] | W 63| 1y

sutveds 2000 | waos 72|,

e 500 | sucha wga 650/ 1y

& 1| ON| =n| =4 P S

Yoo

20| i

—_—

N

=
-5

Bl

i
e

Rys. 12-12 Okno wprowadzania danych pacjenta po dotknieciu ikony ,Watson* (Kt/UV)
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Pozycja

Tekst

Komentarz

1

Przeptyw dializatu

Wprowadzenie i wyswietlenie przeptywu
dializatu w ml/min.

Ultrafiltracja
Obj./Profil

Wprowadzenie i wyswietlenie objetosci
ultrafiltracji w ml oraz profil ultrafiltracii.

Czas zabiegu

Wprowadzenie i wy$wietlenie czasu
trwania dializy w godzinach i minutach.

Dane pacjenta

Wprowadzenie:
*  Pici

+  Wieku

*  Rozmiaru

*  Suchej wagi

Do identyfikacji objetosci alokac;ji
mocznika uzywajgc formuty ,Watson”.

Przeptyw krwi

Wyswietlenie wartosci zmierzonej
podczas dializy.

Nazwa filtra

Wprowadzenie i wySwietlenie nazwy
uzytego dializatora.

Dane muszg zosta¢ zapisane w tabeli w
programie serwisowym.

PLANOWANE

Wprowadzenie docelowej wartosci Kt/V.

PROJEKTOWANE

Obliczona na podstawie rzeczywistego
przeptywu krwi, prawdopodobna
warto$¢ Kt/V na koniec dializy.

AKTUALNE

Aktualna wartosc Kt/V okreslona przez
aparat do dializy.

10

OSTRZEZENIE
WYLACZONE

Planowane

Jesli istnieje prawdopodobienstwo, ze
planowana wartos¢ Kt/V (wartosé
docelowa) nie zostanie osiggnieta,
aparat do dializy automatycznie
wyswietla ostrzezenie. Aby wytgczyé
funkcje ostrzezenia, aktywowac pole
,Ostrzezenie wytaczone”.

11

Tabela Kt/V

Otwiera ekran z tabelg wartosci Kt/V
pacjenta z karty terapii.

12

Grafika Kt/V

Otwiera prezentacje graficzng
planowanego oraz rzeczywistego
postepu Kt/V.

272 /370
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1. Zmien nastepujgce parametry, jesli jest to konieczne:

* Nazwa filtra (6)

+ Dane pacjenta (4)

+ Czas zabiegu w godzinach i minutach (3)

«  Ultrafiltracja: Obj./Profil w ml (2)

*  Przeplyw dializatu w ml/min (1)

*  Planowane (7)

Pokaz tabele

1

Dotkna¢ ikony (11).

Dialog™*

% Wyniki Kt/V zostajg przeniesione z karty terapii i pokazane na
ekranie:

Data Czas Sucha Objet. |Obj. QOcz/Cat | Zabieg |Moczn. |Dial/

Dial. Dial. W.Pac. |UF Krwi Krew Kt/ KtV mocz.

[d-m-r] [h:rmin] [kg] [m] [1] [%6] KtfV[%)]
22-02-12 00:07 850 58 08 994 002 I
07-12-11 00:04 65.0 38 06 900 002 I
05-12-11 00:03 650 28 04 986 001 I
02-12-11 00:03 65.0 28 04 994 001 I
01-12-11 00:00 65.0 0 00 0.0 I
29-11-11 00:00 65.0 0 00 0.0 I
09-11-11 01:21 650 821 81 95.0 I
04-11-11 00:00 220 3 00 1000 I

I

oA

Rys. 12-13 Ekran ,Tabela wartosci Kt/V”
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Wprowadzenie wynikéw laboratoryjnych

Gdy wyniki z laboratorium przed i po dializie nie sg dostepne, istnieje opcja
umozliwiajgca wprowadzenie tych wartosci retrospektywnie.

1. Dotknij wtasciwej linii.

% Pojawia sie ekran do wprowadzania wynikéw z laboratorium:

| Bela

' Hemodialza Zatrzymana
[Lut 22,2012 - 0816 - |
Data Czas Sucha Objet. | Obj. Ocz/Cat | Zabieg |Moczn. | Diald
Dial. Dial. W.Pac. UF Ko Krew Kty KUV mocz.
(] hemir] | [kg] ml 117 (1 KiVT%8)
[22-02-12 00:07 650 59 09 994 002 . . |
Sucha waga @ Mocznik @
Pacjenta 65.0 [kg] przed dializa 0.0 [mmolfl]
Objetosc krwi Mocznik @
Oczysz.[Catk. 99.4 [%] po dial : 0.0 [mmolf]
Zabieg Stezmocz. E
Kty Kty
L™
ﬁIELP

| |

Rys. 12-14 Wprowadzenie wynikéw laboratoryjnych

12 2. Wprowadz nastepujgce wyniki laboratoryjne:
— Sucha masa ciata pacjenta w kg (1)
— Wynik laboratoryjny stezenia mocznika przed dializg (mmol/l) (2)
— Wynik laboratoryjny stezenia mocznika po dializie (mmol/l) (3)

3. Dotknij przycisk.

L Wyswietla sie tabela z aktualnymi warto$ciami Kt/\VV. Zmienione
) wartosci sg automatycznie zapisywane na karcie terapii.

274 /370 IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02/ 09.2020



Konfiguracja Dialog™

Prezentacja graficzna

1. Ikona dotykowa
H 5 & Wyswietla sie prezentacja graficzna przewidywanego oraz

aktualnego postepu Kt/V.

[ eoe | Hemodializa Zatrzymana
[Lut22,2012  -0915- |
ZALOZONA || ** 200 A
1.50 150

BIEZACY

m. 1.00 100 MIN
050 @ 050

W= 0.00
vV Jm 100 2700 3700 300 ﬂ
Aktualny_ hemi e S
! Czas zabiegu [h:min] Viyliczona
=~
Na+

O
©

B
S

Przeptywi krui [mlimin]

%] 30 ol 5 A
|

Rys. 12-15 Graficzna prezentacja postgpu Kt/V (Planowany O.K.)

[l
-
<

®
o |

Pozy-cja | Tekst Komentarz
1 Planowany Kt/V | Planowany Kt/V
2 Przewidywany Prezentacja graficzna postepu
postep Kt/V przewidywanego Kt/V
3 Aktualny, Prezentacja postepu aktualnego oraz
faktyczny faktycznego Kt/V
postep Kt/V
4 Aktualny czas Prezentacja aktualnego czasu zabiegu
zabiegu
5 Aktualny Prezentacja chwilowego przeptywu krwi
przeptyw krwi
6 Przewidywane Prezentacja przewidywanego wyniku Kt/V
KtV (O.K., docelowa
wartos$¢ Kt/V zostanie osiagnieta, zostata
osiggnieta)
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Pozy-cja | Tekst Komentarz
7 Przewidywane Prezentacja przewidywanego wyniku Kt/V
Kt/V (nieprawidtowa, docelowa

wartos¢ Kt/V nie zostanie osiagnieta, nie
zostata osiggnieta)

8 Linia kursora Linia kursora prezentujgca dany moment
podczas zabiegu

zacozona | * =,
BIEZACY ) o

100 .-' 100

Kot % g Lo 000 I '
Vi, MBE T z@  sm 4w [ R T R é é

g (000 ow o

. Przeptyw krwi @' [mkmin] _El

H o =) A P w4
%] T 2 A B 2

Rys. 12-16 Graficzna prezentacja postgpu Kt/V (Planowany, nieprawidtowy)

Kt/V nie bedzie obliczane w trybie zabiegu “Sekwencyjnego” oraz “HF”.

Aby zaplanowac¢ poprawne wycofanie krwi zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi
jakosci do obliczen wartosci Kt/V, po dializie Dialog* zmienia szybko$é UF na
50 ml/h.

Pompa krwi pracuje z wybrang predkoscia.

Monitorowanie trwania tego trybu moze by¢ prowadzone przez uzytkownika
przy uzyciu funkcji stopera.

Koniec KtV
1. Dotkngc¢ ikony ekranu "Tabela wartosci Kt/V”.

% Ekran jest zamkniety. Wszystkie wprowadzone dane sg zapisane na
karcie terapii. Jezeli ekran zostanie zamkniety dotknieciem ikony
ANULUJ, nie zostang zapisane zadne dane.
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12.8 Regulacja jasnosci monitora

Jasnos$¢ monitora moze zosta¢ ustawiona w nastepujacy sposob:
*  Manualnie, bezstopniowo

*  Manualne przetgczanie pomiedzy jasnoscig ustawiong na dzien/noc.

Mozliwos¢ ta musi zosta¢ aktywowana w programie serwisowym.
Jak postepowac
1. Dotknij przycisk.

% Pojawia sie ekran do administrowania danych.

2. Dotknij przycisk.

L Wyswietla sie ekran do ustawiania jasnosci.

Aby ustawi¢ jasno$¢ manualnie:
1. Ustaw jasno$¢ suwakiem wyswietlonym na ekranie.
% Na $rodku ekranu wyswietli sie pole ,Recznie”.
Aby ustawi¢ jasno$¢ na czas dzienny:
1. Aktywowac pole Ustawienia dla czasu dziennego.
% Na $rodku ekranu wyswietli sie pole ,Czas dzienny”.
Aby ustawi¢ jasnos¢ na czas nocny:
1. Aktywowac pole Ustawienia dla czasu nochego.
% Na $rodku ekranu wyswietli sie pole ,Czas nocny”.
Wygaszacz ekranu
Aby uaktywni¢ wygaszacz ekranu:
1. Dotknac¢ pola Tak obok pola Wygaszacz ekranu wiaczony.

Aby wylgczyé:

1. Dotkng¢ pola Nie.

2. Aby zamkng¢ ekran, dotkngé ikony ,Regulacja jasnosci”.

NOTYFIKACJA!

Zaleca sie aktywacje wygaszacza ekranu.

1. Aby zamknaé ekran, dotknag¢ ikony "Zarzgdzanie danymi”.

Jezeli aktywowano funkcje Wygaszacz ekranu witaczony nacisnigciem
przycisku Tak, wygaszacz zostanie aktywowany po uptywie czasu zadanego

W programie serwisowym.

Wygaszacz ekranu pokazuje 3 poruszajgce sie obiekty na ciemnym tle:
*  Wykres kotowy czasu zabiegu

« Tryb

. Czas

» Jesli opcja ABPM jest zainstalowana, ostatnie wyniki BP sg pokazane

zamiast czasu.
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Alarmy lub dotkniecie ekranu wytaczajg wygaszacz ekranu i ponownie
pojawia sie aktywny ekran.

12.9 Wybér jezyka komunikatéw na ekranie

Mozna dokona¢ wyboru jezyka komunikatow pojawiajgcych sie na ekranie.
Do tego decydujgcym jest, jakie jezyki sg dostepne w TSM.

Jak postepowac

1. Dotknij przycisk.
_ % Pojawia sie ekran do administrowania danych.
2. Dotknij przycisk.
% Pojawi sie ekran z mozliwymi do wyboru jezykami.

Engiish - Englisch A
German - Deutsch
[talian - ltalienisch

12 \Y4

Rys. 12-17 Ekran ,Dostepne jezyki”

3. Dotknac¢ wiersza z zgdanym jezykiem.
4. Dotknij przycisk zmiany jezyka.
%  Teksty na ekranie beda pojawiaty sie w wybranym jezyku.

278 /370 IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02/ 09.2020



Konfiguracja Dialog™

12.10 Edycja parametréw grup trendéw

Mozna wyedytowac zestawienie parametréw wsrod grup trendow.

1. Wywota¢ ekran ,Przeglad grup trendow”, jak opisano w rozdziale 6.3.5
Graficzna prezentacja parametrow zabiegu (trend) (121) .

1 Pole grup trendéw

- - | Bela | Hemodializa Zatrzymana
Przycisk ,edycja grupy [Lut22 2012 -09:17 - | i
Wybrac ustawienia @) Aktualny przephyw dializatu @
WstQpne TSM Aktualna przewodnos$¢ koricowa Edit Komplet
Aktualna przewod. bikarbonatu w dializacie
4 Opusci¢ ekran i zapisac -
. Aktualny przeptyw krwi
Zmiany Aktualna faza objetosci Edit
. Objetosé przdializowanej krwi
5 Opusci¢ ekran bez
zapisywania Zmian Aktualna objetosé ultrafiltracji

Aktualne TMP Edit
Predko$¢ pompy UF

Aktualne PBE
Cisnienie zylne Edit
Aktualne cisnienie tetnicze

Numer zdarzenia
Lista zdarzen Edit
Aktualne cisnienie odgazowania

Critline: Dostep przeptywu krwi
Critline: Delta objetosci krwi Edit
Critline: Hematokryt

Rys. 12-18 Ekran ,Przeglad grup trendow*
Poszczegolne grupy moga by¢ edytowane indywidualnie z parametrami

wtasnego wyboru.

1. Dotknij zgdanego przycisku.

% Pojawi sie nastepujacy ekran.
Edit |
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1 Pole ,parametry grupy
trendoéw”

Pole ,lista parametrow”

Pasek przewijania
~grupy trendéw”

4 Pasek przewijania ,listy
parametréow 2”

5 Wyijcie z ekranu

3)

=0 I |

Komplet
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‘Bda

Hemodializa Zatrzymana
|Lut 22,2012 - 09:18-

@ -
ktualny przeptyw dializatu
Aktualna przewodnos¢ koncowa
Aktualna przewod. bikarbonatu w dialzacie

C‘thualny przeptyw Krwi
Objetosé przdializowanej krwi
Aktualna faza objetosci
Aktualna obj. powietrza SAD
Aktualna obj powietrza SAD (SUP)
Aktualne cisnienie tetnicze
Aktualna wartosé cisnienia PA (SUP)

Og

CANCEL

Rys. 12-19 Edycja grup trendéw

2. Dotkng¢ parametru, ktéry ma zosta¢ zmieniony w polu 1.
% Parametr zaznaczony zostaje ramka.

3. Wyszukaé zgdany parametr na liscie 2 i dotkng¢ go.
% Zaznaczony parametr zostanie zastgpiony.

4. Wybrac¢ kolejny parametr i zastgpi¢ zgodnie z powyzszg instrukcja.

o

Dotknij przycisk, aby opusci¢ ekran.

% Pojawi sie ekran ,Przeglad grup trendow”.

6. Wecisngc¢ przycisk w celu zapisania nowej grupy trendow.

% Mozna ponownie przywotaé ustawione w TSM standardowe grupy
trendow.

7. Dotknij przycisk.
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13 Alarmy i dziatanie korygujace

W Dialog® istniejg dwa typy systemow alarmowych.

Na zyczenie, technik moze zmieni¢ w TSM system alarmowy ze
standardowego systemu alarmowego na oddziat intensywnej terapii (OIT).

13.1 Przeglad systemu alarmowego

Dialog®™ wyposazono w system zarzgdzania alarmami, zgodny z normg |IEC/
EN 60601-1-8, rozrézniajgcy alarmy o wysokim, srednim i niskim priorytecie.

Podczas przygotowania oraz zabiegu uzytkownik musi mie¢ mozliwosé
odebrania informacji dzwiekowej i wzrokowej oraz zareagowania zgodnie z
instrukcjg obstugi.

W zwigzku z tym powinien sta¢ przed aparatem, przodem do monitora.
Odlegtos¢ uzytkownika od monitora nie powinna przekracza¢ 1 metra. Taka
pozycja umozliwia optymalny widok monitora oraz wygodng obstuge
wszystkich przyciskdw na monitorze.

13.1.1 Obstuga alarméw

Kazdy alarm ma trzy stany:

*  Warunek: Przyczyna uruchomienia systemu alarmowego, jezeli aparat
uzna, ze zachodzi potencjalne lub rzeczywiste zagrozenie. System
alarmowy okresowo sprawdza warunki alarmowe. Jezeli taki warunek
zaistnieje, zostanie uruchomiony alarm i zostang wykonane czynnosci
alarmowe (jezeli bedzie to konieczne).

+ Reakcja: Gdy alarm zostanie uruchomiony, system alarmowy wykonuje
niezbedne czynnosci, aby zachowa¢ wymagany stan bezpieczenstwa.
Wszystkie niezbedne czynno$ci, ktére muszg zosta¢ wykonane po
wystgpieniu alarmu opisane zostaly w rozdziale 13.2 Alarmy i
rozwigzywanie probleméw (290).

*  Warunek koncowy: Urzadzenie wraca do normalnego stanu pracy po
przeminigciu warunku alarmowego lub rozwigzaniu problemu przez
uzytkownika.

Alarm oraz czynnosci alarmowe mozna usunagé, jezeli warunek alarmu juz nie
dotyczy, zgodnie z opisem wyciszania alarméw. Ogolne zasady dotyczace
wyciszania poszczegolnych alarméw i ostrzezen opisano w rozdziale 13.1.2
Charakterystyka alarmow (283).

13.1.2 Charakterystyka alarméw

Priorytety alarméw

Urzadzenie moze generowac rozne poziomy alarmow:

*  Alarmy o wysokim priorytecie

« Alarmy o $rednim priorytecie

« Alarmy o niskim priorytecie
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Alarmy i ostrzezenia przedstawiono na liscie alarméw w porzadku zgodnym z
ich numerami identyfikacyjnymi. Alarm poczatkowy lub ostrzezenie wyswietla
sie w polu alarmu.

Po skasowaniu alarmu poczatkowego wszystkie pézniejsze alarmy i
ostrzezenia rowniez zostajg skasowane.

Komunikat Opis

Alarm +  Komunikat alarmowy wyswietla sie w polu alarmu.

*  Opis alarmu wyswietla sie w polu alarmu (jezeli jest to
konieczne).

Ostrzezenie | Komunikat ostrzegawczy wyswietla sie w polu ostrzezenia.

=
Qwag’
% Twiks= gerry BN Sprawd

tzy ighy umieszczone 53
POpraW e,

Sprawdz, czy uruchomda sie
pompa krwi po skasowaniu
alarmu,

3|
o A Bl A %
o

Yo

30|

Rys. 13-1 Wyswietlony alarm

*  Alarmy wys$wietlane sg w polu alarmu 3.

¢ Tio pola alarmu zmienia sie z zielonego na czerwony.

*  Wywotany jest alarm akustyczny.

«  Swiatta sygnalizacyjne na ekranie zmieniajg sie na kolor czerwony.
Alarm o najwyzszym priorytecie ma forme akustyczng, alarm o nizszym
priorytecie pojawia sie w tle i nie towarzyszy mu zaden oddzielny alarm.

Sygnat akustyczny emitowany jest do czasu usuniecia przyczyny alarmu lub
nacisniecia przycisku wyciszajgcego ten alarm.
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Urzadzenie Dialog* przydziela odpowiedni priorytet poszczegdlnym alarmom,
zgodnie z ponizszg tabela:

Priorytet alarmu
Charakterystyka wizualna i akustyczna

Opis

High
Lampka sygnatowa: czerwona migajaca

Dzwiek: ¢ f# c - ¢ f# (powtarzany)*

Zagrozenie bezpieczenstwa,
wymagana jest niezwiloczna
reakcja uzytkownika.

High (Cardiac)
Lampka sygnatowa: czerwona migajgca
Dzwigk: c e g - g C (powtarzany)*

Zagrozenie bezpieczenstwa,
wymagana jest niezwtoczna
reakcja uzytkownika.

Medium
Lampka sygnatowa: z6ita migajaca

Dzwigk: c f# c (powtarzany)*

Zagrozenie bezpieczenstwa,
wymagana jest szybka
reakcja uzytkownika.

Medium (Cardiac)
Lampka sygnatowa: z6ita migajaca

Dzwigk: c e g (powtarzany)*

Zagrozenie bezpieczenstwa,
wymagana jest szybka
reakcja uzytkownika.

Low (Hint + OSD)
Lampka sygnatowa: z6ita, Swiatto ciggte

Dzwiek: e ¢ (powtarzany lub emitowany
tylko raz)*

Zagrozenie bezpieczenstwa,
wymagana jest uwaga
uzytkownika.

Low (Hint)
Lampka sygnatowa: zoita, Swiatto ciggte

Dzwigk: e c (powtarzany lub emitowany
tylko raz)*

Zagrozenie bezpieczenstwa,
wymagana jest uwaga
uzytkownika.

Low
Lampka sygnatowa: z6ita, Swiatto ciggte
Dzwiek: brak dzwieku

Zagrozenie bezpieczenstwa,
wymagana jest uwaga
uzytkownika.

*Nuta muzyczna Wysokosé tonu
c niski

e nizszy $redni
# Sredni

g wyzszy $redni
C wysoki

13

NOTYFIKACJA!

Serwis techniczny moze ustawi¢ w TSM alternatywny sygnat alarmowy, ktoéry
wyrdznia sie zmieniajgca sie sitg tonu w stosunku do tonu ciagtego.
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NOTYFIKACJA!

Uzytkownik jest odpowiedzialny za resetowanie alarmu lub ostrzezenia oraz
za monitorowanie sttumionych parametréw urzadzenia do dializy.

Cisnienie akustyczne sygnatéw alarmowych o réznym priorytecie wynosi co
najmniej 65 db (A) w odlegtosci 1 metra.

Przycisk wyciszenia alarmu wycisza alarm akustyczny na okreslony czas,
zgodnie z tabelg alarmow przedstawiong w rozdziale 13.2 Alarmy i
rozwigzywanie probleméw (290).

Obstuga alarmow
Aby zresetowac alarm po stronie krwi:
1. Nacisng¢ przycisk wyciszenia alarmu.
%  Sygnat akustyczny zostaje wytaczony.
2. Usunh przyczyne(y) alarmu.
Nacisng¢ przycisk wyciszenia alarmu.

% Urzadzenie do dializy zostaje zresetowane do poprzedniego stanu
pracy.

Aby zresetowac alarm po stronie krwi:
1. Nacisng¢ przycisk wyciszenia alarmu.
% Sygnat akustyczny zostaje wytaczony.

% Tio pola alarmu zmienia sie z czerwonego na zétte. Alarmy po stronie
dializatu sg resetowane automatycznie z chwilg, gdy przyczyna
alarmu zostanie usunieta.

Ostrzezenia lub informacje wyswietlaja sie w polu ostrzezenia 2. Pole
ostrzezenia 2 miga, gdy wywotane zostato wiecej niz jedno ostrzezenie.

W polu ostrzezenia 2 wyswietlony zostaje takze identyfikator alarmu. Numer
identyfikatora nalezy zanotowaé na wypadek koniecznosci kontakiu z
serwisem technicznym.

1. Dotkng¢ pola ostrzezenia 2.

L Wyswietli sie lista alarmow 4.
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13.1.3 Limity i nastawy wstepne alarméw

Dialog™ posiada zestaw domysinych limitéw alarmu. Niektére z nich mozna
modyfikowac¢ w trakcie zabiegu, ale ich wartosci nie mozna zapisac. Wstepnie
nastawione warto$ci nie mogg zosta¢ nadpisane przez uzytkownika.

Limity alarmu i nastawy dokonane przed utratg zasilania sg przywracane
automatycznie, jezeli utrata zasilania trwata ponad 15 minut w ciggu zabiegu.

A PRZESTROGA!

Nalezy sie upewni¢, ze system alarmowy nie jest bezuzyteczny z uwagi na
nastawe warto$ci ekstremalnych jako limitu alarméw, ani ze nie jest
dezaktywowany poprzez wytgczanie alarméw.

* Nie nalezy nastawia¢ ekstremalnie wysokich lub niskich limitéw alarmu.
* Nie wylgczac alarmdw bez usunigcia przyczyny alarmu.

Ryzyko utraty krwi przez pacjenta, jezeli zadana zmiana PV w dolnym
zakresie jest za niska! W trakcie zabiegu aparat kontroluje algorytm Sledzacy
limity alarmu PV wynoszace 2 mmHg na 2 minuty.

*  Upewni¢ sig, ze zadana zmiana PV w dolnym zakresie nie jest za niska.

Ryzyko dla pacjenta zwigzane z nierozpoznanymi  sytuacjami
niebezpiecznymi!

Limity alarmu moga by¢ zmieniane przez upowaznionych uzytkownikow.

*  Upowazniony uzytkownik musi poinformowac innych uzytkownikéw o
zmianie limitu alarmu.

13.1.4 Opéznienie alarmu

Nastepujgce alarmy wycieku krwi majg ustalone opdznienie alarmu
wynoszgce 30 sekund dla systemu sterowania oraz 35 sekund dla systemu
zabezpieczenia.

*  Kod alarmu 1042: wyciek krwi > 0,5 ml/min
+  Kod alarmu 1955: wyciek krwi (SUP)

W celu uzyskania doktadniejszych informacji, patrz rozdziat 13.2 Alarmy i
rozwigzywanie problemoéw (290) Alarmy i usuwanie btedow.
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13.1.5 Weryfikacja funkcjonalno$ci systemu alarmowego

Po wiaczeniu na poczatku kazdego =zabiegu dializacyjnego aparat
automatycznie przeprowadza serie autotestow. Umozliwia to sprawdzenie
prawidtowego dziatania wszystkich komponentéw urzadzenia. System
alarmowy takze jest czescig autotestow.

Eksploatacje urzadzenia mozna rozpocza¢ dopiero wéwczas, gdy wszystkie
autotesty zostang pomysinie zaliczone.

NOTYFIKACJA!

W przypadku awarii lub zaktécen gtosnikéw, system ochrony uaktywni
brzeczyk zasilacza, aby akustycznie poinformowac o alarmie.

. Uszkodzenie techniczne.

13.1.6 Obstuga w przypadku awarii monitora

W przypadku awarii monitora lub funkcji ekranu dotykowego, wszystkie
funkcje monitorowania oraz lampki sygnalizacyjne monitora pozostajg
aktywne. Pompa krwi moze by¢ kontrolowana przyciskami +/- oraz
przyciskiem START/STOP.

NOTYFIKACJA!

Aby zapobiec zdenerwowaniu uzytkownika i pacjenta, zaleca sie przerwanie
zabiegu. Wymaga to szczegodlnej uwagi uzytkownika.

NOTYFIKACJA!

W przypadku alarméw, szczegolng uwage nalezy poswieci¢ liniom krwi oraz
zbiorniczkowi odpowietrzajgcemu SAD. Alarm moze byé skasowany jedynie
wtedy, gdy uzytkownik zweryfikuje, ze linia zylna pacjenta nie zawiera
powietrza.
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13.1.7 Postepowanie w przypadku btedéw systemu

Gdy system bezpieczenstwa urzgdzenia wykryje btad systemu, urzadzenie
przetaczy sie w stan bezpieczny dla pacjenta. Urzadzenie zatrzymuje terapie
poprzez zatrzymanie strony krwi i ominiecie strony dializatu, generujac
akustyczny sygnat alarmowy i wyswietlajgc nastepujgcy komunikat o btedzie:

——— S8YSTEM ERROR ¢ --—
Please report the system error event (date,

circumstance, version) and the following text
in the lower box to the BBM AG.

Sender task mame: CONFIG_MGR

Abort message:
Conf iguration file mismatch?
Current version: 9.29.00, required version: 9.19.xx

Rys. 13-2 Komunikat o btedzie systemu

m Komunikat o btedzie bedzie zawsze wyswietlany w jezyku angielskim.

Komunikat o bitedzie moze by¢ wyswietlany w postaci nieprzetworzonego
tekstu lub jako pusty ekran (por. 13.1.6 Obstuga w przypadku awarii monitora

(288)). 13

Wymagane dziatanie uzytkownika

1. Wytgczy¢ i ponownie wigczy¢ urzadzenie. Urzadzenie przywrdci
parametry terapii i poprzedni stan.

2. Po ponownym uruchomieniu nalezy nacisng¢ dwukrotnie przycisk
Wyciszenie alarmu (niemy) na monitorze, aby wyciszy¢ i potwierdzic¢
alarm ,System przywrécony po awarii zasilania”.

3. Nastepnie, aby uruchomic¢ przeptyw krwi, nalezy nacisna¢ przycisk Start/
Sfop na monitorze, gdy tylko zostanie podswietlony.

4. Nalezy sprawdzi¢ przywrocone parametry zabiegu.

& W tym czasie urzadzenie przygotuje ptyn dializacyjny i automatycznie
opusci tryb ominiecia, gdy osiggnie stan gotowosci. Terapia bedzie
kontynuowana.

W rzadkich przypadkach, gdy btad nadal wystepuje i nie mozna kontynuowac
terapii, nalezy recznie zwréci¢ krew (por. rozdziat 13.4 Reczny zwrot krwi
(344)) i odtaczy¢ pacjenta.
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13.2 Alarmy i rozwigzywanie problemow

Wszystkie alarmy i ostrzezenia wyszczegolniono w kolejnych rozdziatach. Sg

one wymienione rosngco wedtug numeréw koddow.

13.2.1 Skréty stosowane w tabelach alarméw

Skrét. Definicja

A Alarm

w Ostrzezenie

Low Zagrozenie bezpieczenstwa, wymagana jest uwaga
uzytkownika

Low(Hint) Zagrozenie bezpieczenstwa, wymagana jest uwaga
uzytkownika

Low(Hint+OSD) Zagrozenie bezpieczenstwa, wymagana jest uwaga
uzytkownika

Medium Zagrozenie bezpieczenstwa, wymagana jest szybka

reakcja uzytkownika

Medium(Cardiac)

Zagrozenie bezpieczenstwa, wymagana jest szybka
reakcja uzytkownika

Medium

Zagrozenie bezpieczenstwa, wymagana jest
natychmiastowa reakcja uzytkownika

Medium(Cardiac)

Zagrozenie bezpieczenstwa, wymagana jest szybka
reakcja uzytkownika

All

Wszystkie fazy

Sel

Wybér programu

Pre

Faza przygotowania

The

Faza terapii

Eot

Faza zakonczenia terapii

Dis

Faza dezynfekgciji
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Alarmy i dziatanie korygujgce

13.2.2

Alarmy podczas dializy

Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtdrzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Przywrécono dziatanie systemu
po awarii zasilania

(kod 600)

A/Low/All/0 s

Awaria zasilania podczas
Przygotowania / Zabiegu

Usterka techniczna. System zostat
odzyskany.

*  Przywrd¢ zasilanie.

Zbyt dtugi czas bez uzywania
maszyny

(kod 620)
W/Low(Hint)/All/0 s

Czas wytaczenia urzadzenia byt
diuzszy niz czas maksymalny
skonfigurowany w TSM.

*  Przed zabiegiem aparat
zdezynfekowac.

Osiagnieto pojemnos¢ ultrafiltracji
(kod 665)
A/Low(Hint)/The/120 s

Zabieg zakonczony.

*  Odtaczy¢ pacjenta .

Przekroczono pojemnos¢
ultrafiltracji o 100 ml

(kod 666)
A/Low(Hint)/The/120 s

Zabieg zakonczony.

*  QOdtaczy¢ pacjenta .

Zablokowany przycisk Cisnienie
krwi+ (kod 672)

A/Low(Hnt)/Sel/120 s

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Zaciat sie przycisk BP+.

*  Zwolni¢ przycisk.

*  Jesli jest zablokowany,
nalezy skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Zablokowany przycisk Cisnienie
krwi+

(kod 672)
W/Low(Hint)/All/120 s

Zaciat sie przycisk BP+.

*  Zwolni¢ przycisk.

»  Jesli jest zablokowany,
nalezy skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Zablokowany przycisk Cisnienie
krwi start/stop

(kod 673)

A/Low(Hint)/Sel/120 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Zaciat sie przycisk BPS.

*  Zwolni¢ przycisk.

*  Jesli jest zablokowany,
nalezy skontaktowac sie z
serwisem technicznym.
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Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Zablokowany przycisk Cisnienie
krwi start/stop

(kod 673)
W/Low(Hint)/All/120 s

Zaciat sie przycisk BPS.

+  Zwolni¢ przycisk.

+  Jesli jest zablokowany,
nalezy skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Zablokowany przycisk Cisnienie
krwi-

(kod 674)

A/Low(Hint)/Sel/120 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Zaciat sie przycisk BP-.

*  Zwolni¢ przycisk.

+ Jesli jest zablokowany,
nalezy skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Zablokowany przycisk Cisnienie
krwi-

(kod 674)
Wi/Low(Hint)/All/[120 s

Zaciat sie przycisk BP-.

+  Zwolni¢ przycisk.

»  Jesli jest zablokowany,
nalezy skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

J przycisk jest zablokowany
(kod 675)
A/Low(Hint)/Sel/120 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Przycisk J jest zablokowany.

*  Zwolni¢ przycisk.

+  Jesli jest zablokowany,
nalezy skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

4 przycisk jest zablokowany
(kod 675)
W/Low(Hint)/Sel/120 s

Przycisk J jest zablokowany.

* Nacisnaé ponownie.

+  Jesli jest zablokowany,
nalezy skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

4 przycisk jest zablokowany
(kod 676)
W/Low(Hint)/All/120 s

Przycisk 4 jest zablokowany.

* Nacisnagé ponownie.

. Uszkodzenie techniczne.

Zwiekszono pojemnosé
ultrafiltracji

(kod 677)
W/Low/All/0 s

Objetos¢ UF zostata zwiekszona
przez uzytkownika.

*  Zwrdci¢ uwage i
obserwowac pacjenta.

Uptynat ustawiony okres!
(kod 678)
W/Low(Hint)/All/30 s
W/Low/All/O s

Ustawiony przedziat czasu
stopera zostat przekroczony!

+  Wytaczyé sygnat
akustyczny i podjac
wymagane dziatanie.
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Alarmy i dziatanie korygujgce

Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Czas urzadzenia Dialog jest inny
niz czas serwera

(kod 679)
W/Low(Hint)/All/0 s

Réznica miedzy czasem
urzgdzenia Dialog™ a czasem
serwera przekracza 15 minut.

*  Ostrzezenie wylgcza sie
wracajgc do wyboru
programu lub naciskajac
przycisk ,Rozpoczecie
zabiegu”.

Czasomierz wylgczyt sie przed
powrotem zasilania!

(kod 680)
W/Low(Hint)/All/30 s
W/Low/All/O s

Ustawiony przedziat czasu
stopera zostat przekroczony
podczas awarii zasilania!

*  Wytgczy¢ sygnat
akustyczny i podjac
wymagane dziatanie.

Usunieto karte pacjenta
(kod 682)
W/Low(Hint)/All/0 s

Karta terapii pacjenta zostata
usunieta.

W celu odczytu lub zapisu
dodatkowych danych,
karte nalezy wsunac¢
ponownie.

Karta uszkodzona, uzyj nowej/
skasowanej karty

(kod 684)
W/Low(Hint)/All/0 s

Alarm przypominajgcy informujacy
o tym, Zze zabieg zostat rozpoczety
bez przeprowadzenia autotestu w
fazie przygotowania.

e Zatwierdzi¢ ten alarm i
kontynuowac¢ zabieg.

Alarm dzwieku + testu LED
(kod 1002)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

Powtorzyé wewnetrzny autotest.

* Nie jest konieczne zadne
dziatanie.

Niepowodzenie testu strony krwi
(kod 1003)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

Linia krwi nie zostata wsunieta do
zacisku zylnego.

*  Wsung¢ linie do zacisku
zylnego.

Otworzy¢ pokrywe lub poluzowac
potgczenie.

*  Sprawdzi¢ szczelnosc
potaczen i pokryw.

Mokry filtr hydrofobowy.

*  Przedmuchac linie
ciSnieniowe strzykawka,
aby usungc ptyn. Jezeli to
nie pomaga, wymieni¢
system linii krwi.

Zta pozycja membrany POD.

*  Zmieni¢ potozenie
membrany POD.

Usterka techniczna czujnikéw
cisnienia lub pompy krwi.

* W razie usterki technicznej
nalezy wezwa¢ pomoc
techniczna.

Niedostateczne zasilanie +/- 12 V
(kod 1008)
A/Low(Hint)/All/120 s

Wartosci napiecia +12 VAN lub -
12 VAN sg powyzej granic
tolerancgji

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.
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Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Awaria pradu — tryb baterii
(kod 1009)
A/Low(Hint)/The/0 s
A/Low(Hint)/Eot/0 s

Dialog® dziata na baterie.

+  Sprawdzi¢ bezpiecznik
zasilania.

Dez. wlotu wody — usterka wejscia
(kod 1013)
A/Low/Dis/300 s

System odwréconej osmozy (RO)
wytgczony.

*  Sprawdzi¢ zasilanie
urzadzenia do RO.

Rurka wodna zagieta lub
zablokowana.

*  Upewni¢ sie, ze rurka
wlotu wody jest
podtgczona do gniazda
sciennego i nie jest
zagieta.

Dez. wlotu wody — usterka
ptukania

(kod 1014)
A/Low/Dis/300 s

Osiagnieto limit pompy UF.

*  Zmniejszy¢ objetosé UF i
wydtuzy¢ czas UF.

« Jezeli problem bedzie sie
utrzymywac, nalezy
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Limity alarmu ci$nienia TMP
przekroczone

(kod 1015)
AlLow(Hint)/The/300 s

Limity TMP za niskie.

. Zwiekszyé limit TMP.

Wspétczynnik UF dializatora za
niski.

*  Ostroznie: zwrdci¢ uwage
na warto$¢ graniczng
dializatora.

Skrzeplina w dializatorze.

*  Sprawdzi¢ dializator pod
katem wykrzepiania.

Wskaznik ultrafiltracji za wysoki

*  Zmniejszy¢ szybkos¢ UF.

Cisnienie transmembranowe za
niskie

(kod 1016)
A/Low(Hint)/Pre/300 s

A/Low(Hint)/The/300 s

Usterka techniczna.

+  Zwiekszy¢ objetos¢ UF.
»  Skroci¢ czas UF.

. Uszkodzenie techniczne.

Limity cisnienia TMP dializatora
przekroczone

(kod 1017)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s

TMP (PV-PDA) jest wieksze niz
wstepnie nastawione
maksymalne TMP.

Przekroczone nastawy objetosci/
czasu UF.

*  Zmniejsz objetos¢ UF/
zwieksz czas UF.

+  Ustaw ponownie zakresy
TMP.

Wykrzepianie.

+  Sprawdzi¢ heparynizacje.

Faktor dializatora za maty.

+  Uzy¢ dializatora z
wiekszym faktorem.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.
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Alarmy i dziatanie korygujgce

Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Kapsuta z dwuweglanem
podtgczona nieprawidtowo

(kod 1018)
A/Low(Hint)/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Low(Hint)/Eot/0 s

Nie mozna napetni¢ kapsuty.

Najprawdopodobniej kapstupa
bikarbonatu nie zostata
prawidtowo naktuta.

e Sprawdzi¢ prawidtowe
zamocowanie kapsuty.

Zaktocenie przeptywu diafiltracji
(membrana w ruchu)

(kod 1019)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/300 s
A/Low/Eot/0 s

Nieprawidtowe dziatanie systemu
jeziorek ze wzgledu na membrane
komory wyréwnawczej.

. Uszkodzenie techniczne.

Cisnienie diafiltracji < -400 mmHg
(kod 1020)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Cisnienie dializatu ponizej
dializatora (PDA) wynosi ponizej —
400 mmHg.

Faktor UF dializatora za maty dla
nastawionej szybkoéci UF.

»  Uzy¢ dializatora z
wiekszym faktorem UF.

Za wysoko nastawiona objetosé
UF.

*  Zmniejsz objetos¢ UF/
zwieksz czas UF.

Linia zatamana.

e Sprawdz linie krwi.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Cisnienie diafiltracji > 400 mmHg
(kod 1021)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Cisnienie w dializatorze jest
wyzsze niz 400 mmHg.

*  Sprawdzi¢ PBE.

*  Sprawdzi¢ system linii.

Zaktécenie doptywu wody
(kod 1022)
A/Low(Hint)/Pre/300 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Niski/Eot/0 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

15 s po aktywacji nizszych stykow
przekaznika, posrednie styki
przekaznika ponownie nie zostaty
osiggniete. Zawér wejsciowy jest
otwarty w tym czasie.

Za niskie cisnienie wody.

*  Sprawdzi¢ ci$nienie wody
wejsciowej (minimalne
cisnienie 0,5 bar).

Zamkniety zawér wodny.

*  Otworz zamkniety zawor.

Zatamany dren wody wejsciowej.

*  Sprawdz dren wejsciowy.

Zawor wody wejsciowej nie
otwiera sie lub zawor redukcyjny
ci$nienia zostat ustawiony
niepoprawnie.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.
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Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Nieprawidtowe dziatanie
czujnikow systemu komér

(kod 1023)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/300 s
A/Low/Eot/0 s

Czujniki komory wyréwnawczej
(MSBK1; MSBK2) daty odczyt
wykraczajgcy poza wartosci
koncowe ustalone po wytgczeniu
napiecia przez ponad 1,5 minuty.

Usterka techniczna.

*  Przygotowanie: Alarm
zostanie automatycznie
zresetowany.

»  Terapia: Nacisnaé dwa
razy przycisk ,Resetuj
alarm” (,Reset alarm”) w
celu anulowania warunku
alarmu.

+ Jesli nie mozna
zresetowac alarmu, nalezy

sprobowac ponownie
uruchomi¢ aparat.

. Uszkodzenie techniczne.

Bilans UF? Wyciek powietrza na
ztgczkach dializatora

(kod 1026)
A/Low(Hint)/The/120 s

Podczas dializy, zawor (VLA)
musi by¢ otworzony przez wiecej
niz 10 razy z powodu powietrza
(poziom ponizej dolnej elektrody)
w putapce powietrznej.

Dializator nienapetniony, nie
zawiera powietrza.

*  Odpowietrzy¢ dializator
(strone wodna).

Przecieka podtgczenie dializatora.

»  Sprawdzi¢ zigczki
dializatora.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Koncentrat kwasu octowego
pusty?

(kod 1027)

A/Low(Hint)/Pre/300 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Low(Hint)/Eot/300 s
A/Low(Hint)/Dis/300 s

Urzgdzenie nie moze zassacé
octanu ani kwasu.

Pusty kanister.

+  Wymieni¢ kanister.

Ssawki niewtasciwie wiozone do
kanistra.

*  Umiesci¢ ssawki
prawidtowo.

Limit stanu dwuweglanu
(kod 1028)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/180 s
A/Low/Eot/0 s

Srednia warto$é podczas cyklu
wypetniania komory (250 ms czas
prébkowania) mierzona na BICLF
rézni sie o wiecej niz +/-5 % od
nastawionej wstepnie wartosci.

Ssawki niewtasciwie wtozone do
kanistra.

*  Sprawdz pozycje ssawek
w kanistrze.

Pusty kanister z koncentratem.

+  Wymien kanister.

Uszkodzona ssawka.

+  Wymien ssawke.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.
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Alarmy i dziatanie korygujgce

Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Ostateczny limit przewodnosci
(kod 1029)

A/Low/Pre/0 s

A/Low/The/180 s

A/Low/Eot/0 s

Srednia warto$é podczas cyklu
wypetniania komory (250 ms,
czas probkowania) mierzona na
ENDLF rozni sie o wiecej niz +/-
5% od nastawionej wstepnie
wartosci.

Ssawki niewtasciwie wiozone do
kanistra.

*  Sprawdz pozycje ssawek
w kanistrze.

Pusty kanister z koncentratem.

*  Podtacz nowy kanister.

Uszkodzona ssawka.

*  Wymien ssawke.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Wspotczynnik mieszania
dwuweglanu

(kod 1030)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/120 s
A/Low/Eot/0 s

Proporcja mieszania H20 i

koncentratu dwuweglanowego
wykracza poza tolerancje +/-7
wstepnie ustawionej proporciji.

Uzyto niewtasciwego koncentratu.

*  Podtgcz wiasciwy
koncentrat.

Niewfa$ciwy skfad koncentratu.

*  Gdy mieszanina
produkowana jest na
miejscu, nalezy
obserwowac proporcje
proszek/woda.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Wspotczynnik mieszania
koncentratu

(kod 1031)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/120 s
A/Low/Eot/0 s

Proporcja mieszania H20 i
koncentratu BIC z koncentratami
octanowym/kwasnym nie miescita
sie w dozwolonym zakresie przez
dwa cykle wypetniania komor.

Uzyto niewtasciwego koncentratu.

*  Podtacz whasciwy
koncentrat.

Pusty kanister z koncentratem.

*  Podtgcz nowy kanister.

Uszkodzona ssawka.

*  Wymien ssawke.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Dwuweglan pusty?
(kod 1032)
A/Low(Hint)/Pre/300 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Low(Hint)/Eot/300 s

Pompa dwuweglanu zatrzymata
sie.

*  Sprawdzi¢ doptyw
koncentratu i nacisngé
przycisk ? .
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Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Temperatura za niska
(kod 1033)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/120 s
A/Low/Eot/0 s

Srednia temperatura (TSD) byta o
1°C nizsza od warto$ci zadanej
przez ponad 10 minut.

Nieregularny przeptyw dializatu.

Usterka techniczna.

« Jesli nie mozna skasowac
alarmu, skontaktuj sie z
serwisem.

Temperatura za wysoka
(kod 1034)

A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/120 s
A/Low/Eot/0 s

Srednia temperatura (TSD) byta o
1°C wyzsza od wartosci zadanej
przez ponad 10 minut.

Nieregularny przeptyw dializatu.

Usterka techniczna.

« Jesli nie mozna skasowac
alarmu, skontaktuj sie z
serwisem.

Usun niebieskie ztgcze z mostka
do ptukania

(kod 1035)
A/Low/Dis/120 s

Program wymiany filtra dializatora.

*  Usun niebieskie ztacze z
mostka do ptukania, aby
pozwoli¢ sptyng¢ wodzie.

Ztaczka w dializatorze?
(kod 1036)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Rurki dializatora sg podtgczone do
mostka ptuczacego.

*  Podtgczyé prawidiowo.

Ztaczka na mostku do ptukania?
(kod 1037)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Rurki dializatora nie sg
podtgczone do mostka
ptuczacego.

+  Podtgczyé prawidiowo.

Podtacz koncentrat kwasny/
octanowy

(kod 1038)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Kanister z kwasem lub octanem
nie jest podtgczony.

*  Podiacz koncentrat
kwasny/octanowy.
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Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Podtacz czerwone ztgcze konc.
do mostka do ptukania

(kod 1039)
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Czerwona ztgczka koncentratu nie
jest podtagczona do mostka
ptuczacego.

*  Podtgczyé czerwong
ztaczke koncentratu do
mostka ptuczacego.

Podtacz dwuweglan
(kod 1040)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Bikarbonat nie jest podtaczony.

*  Podtacz dwuweglan.

Podtaczy¢ niebieskg ztaczke
koncentratu do mostka
ptuczacego

(kod 1041)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Niebieska ztgczka koncentratu nie
jest podtaczona do mostka
ptuczacego.

*  Podtaczyé niebieska
ztgczke koncentratu do
mostka ptuczgcego.

Wyciek krwi > 0,5 ml/min
(kod 1042)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s

Krew w drenach z powodu
zerwania w dializatorze.

*  Wymienic dializator.

Czujnik takze moze byc¢
zabrudzony.

*  Przeprowadzi¢
dezynfekcje.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Wyciek krwi > 0,35 ml/min
(kod 1043)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s

Krew w drenach z powodu
zerwania w dializatorze.

*  Wymieni¢ dializator.

Inna przyczyna: czujnik
zabrudzony.

*  Przeprowadzi¢
dezynfekcje.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Wyciek krwi: czujnik zabrudzony
(kod 1044)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s

Koncentracja krwi mierzona na
czujniku (BL) jest negatywna.

Czujnik zabrudzony.

. Uszkodzenie techniczne.

Powietrze po stronie dializatu.

»  Skasuj alarm.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.
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Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Uchwyt naboju z dwuweglanem
otwarty

(kod 1045)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Uchwyt naboju z dwuweglanem
otwarty.

+  Zamkng¢ uchwyt kapsuty
z dwuweglanem.

Uchwyt naboju z dwuweglanem
niedozwolony

(kod 1046)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Funkcja kapsuty z dwuweglanem
nie zostata aktywowana w TSM.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Uchwyt filtra DF i/lub HDF otwarty
(kod 1047)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low/The/120 s

A/Low/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Uchwyt filtra otwarty z tytu:
*  podczas Przygotowania

* w trybie Zabiegu lub Koniec
zabiegu

*  podczas trwajgcej dezynfekcji

*  Zamknij uchwyt filtra.
Zmiana filtra jest tylko
mozliwa w fazie
dezynfekciji.

PBE gorny limit

(kod 1048)
A/Low/Sel/0 s
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Cisnienie wejsciowe strony krwi
dializatora przekracza nastawiony
limit.

Nadmierna predkosé pompy.

*  Dostosowaé przeptyw krwi
do warunkow dializatora
oraz podtgczen.

+  Ustaw ponownie zakres.

Wzrost ci$nienia strony krwi w
dializatorze (wykrzepianie).

»  Sprawdzi¢ dializator pod
katem wykrzepiania.

Linia zatamana.

»  Sprawdzi¢ system linii
krwi.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.
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Alarmy i dziatanie korygujgce

Dialog™

Komunikat alarmu (kod) Przyczyna Czynnos$¢ zaradcza

Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas

powtérzenia alarmu

PBE dolny limit Przeciek linii. +  Sprawdzi¢ system linii
krwi.

(kod 1049) Zatamanie linii od pompy krwi.

A/Low/Sel/0 s

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Cisnienie wejsciowe strony krwi
dializatora spadto ponize;j
10 mmHg.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Cisnienie tetnicze — gérny limit
(kod 1050)

A/Low/Sel/0 s

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Cisnienie tetnicze pobierania
przekracza ustawiony wstepnie

gorny zakres cisnienia tetniczego.

Dostep pacjent nieprawidtowy.

*  Sprawdz dostep nacz.
pacjenta.

Niewlasciwe ustawienia zakresu.

*  Ustaw ponownie zakres.

Niewtasciwe potozenie kaniuli.

*  Popraw potozenie kaniuli.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Cisnienie tetnicze — dolny limit
(kod 1051)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Cisnienie tetnicze pobierania jest
nizsze niz wstepnie ustawiony

dolny zakres cisnienia tetniczego.

Nadmierna predkosé pompy.

e Ustaw przeptyw krwi
wiasciwy do stanu
pacjenta.

Niewtasciwe ustawienia zakresu.

*  Ustaw ponownie zakres.

Niewtasciwe potozenie kaniuli.

*  Popraw potozenie kaniuli.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Cisnienie zylne — gorny limit
(kod 1052)

A/Low/Sel/0 s

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Cisnienie zylne przekracza gorny
zakres.

Zbyt duza predkos¢ pompy krwi.

*  Ustaw przeptyw krwi
wiasciwy do stanu
pacjenta.

Niewtasciwe potozenie kaniuli.

*  Popraw potozenie kaniuli.

Skrzepy w jeziorku zylnym.

*  Sprawdz jeziorko zylne.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.
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Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Cisnienie zylne — dolny limit —
kontrola dostepu

(kod 1053)

AlLow/Sel/0 s

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Cisnienie zylne jest nizsze nie
dolny zakres.

Zbyt niska predkos¢ pompy.

*  Zbyt niska predko$¢
pompy.

Mierzone ci$nienie ucieka,
prowadzac do wzrostu poziomu
krwi, az do filtra hydrofobowego.

*  Popraw potgczenie,
przepchnij z powrotem
ptyn strzykawka.

Kaniula zylna wyszta z przetoki.

*  Przywré¢ potaczenie.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Przygotowanie nowego obejscia
kapsuty dwuweglanu

(kod 1054)

A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/0 s
A/Low/Eot/0 s

Nowa kapsuta z dwuweglanem
zostata przygotowana.

. Poczekag, az
przygotowanie kapsuty
zostanie zakohczone.

Ochronny detektor powietrza —
powietrze!

(kod 1058)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Powietrze w linii krwi.

*  Usuna¢ powietrze z linii
krwi.

+ Postepowac wedtug
instrukcji na ekranie.

Ochronny detektor powietrza —
btad czujnika

(kod 1059)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Ochronny detektor powietrza nie
dziata! Monitorowanie powietrza
nie jest mozliwe!

*  Odtaczy¢ pacjenta i
poinformowac technika.

Sprawdz pompe heparyny —
wiozy¢ nowg strzykawke

(kod 1060)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Low(Hint)/Eot/300 s
A/Low/Dis/0 s

Strzykawka nie jest wiozona, nie
zostata rozpoznana lub szybkos$c¢
podazy jest nastawiona na 0.

*  Wiozy¢ strzykawke
(ponownie)

+  Ustawi¢ podaz heparyny >
0 ml/h.

Nie usuwacg linii segmentu pompy!
(kod 1061)
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Rurka pompy usunieta zbyt
wczesnie.

* Poczekac, az Zakonczenie
zabiegu dobiegnie konca.
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Alarmy i dziatanie korygujgce

Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Pokrywa pompy otwarta (tetnicza)
(kod 1062)

A/Low/Sel/0 s

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Czujnik w obudowie pompy krwi
wykryt, ze ostona pompy krwi byta
otwarta a pompa pracowata.

Otwarta ostona pompy krwi.

*  Zamknij ostone pompy
krwi.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Pokrywa pompy otwarta (SN/
substytucja)

(kod 1063)
A/Low/Sel/0 s
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Czujnik w obudowie pompy krwi
wykryt, ze ostona pompy krwi byta
otwarta a pompa pracowata.

Otwarta ostona pompy krwi.

*  Zamknij ostong pompy
krwi.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Pojemnosc fazy za wysoka
(kod 1064)
A/High/The/120 s
A/High/Eot/120 s

Pojedyncze wktucie z zaworem
lub pojedyncze wktucie cross-
over: objetosc¢ fazy przekracza 80
ml.

Objetos¢ fazy wieksza niz 80 ml.

*  Sprawdzic¢ linie krwi pod
katem wyciekow.

*  Sprawdzi¢ szybkosé
pompy krwi.

* W razie potrzeby,
nastawi¢ wyzszg szybkosc
pompy krwi.

W razie potrzeby,

dostosowac cisnienie
przetgczeniowe.

Brak doprowadzania heparyny —
strzykawka pusta?

(kod 1065)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Pusta strzykawka.

*  Wypetnij strzykawke.

Otwart sie zacisk linii
podtgczeniowej.

*  Otworzy¢ zacisk.

Wiozona niewtasciwa strzykawka.

Wibz wtasciwg
strzykawke.

Strzykawka niepoprawnie
wiozona.

*  Wioz poprawnie
strzykawke.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.
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Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Uchwyt strzykawki heparyny
otwarty

(kod 1066)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Nieprawidtowa strzykawka lub
uchwyt nie jest prawidtowo
zamkniety.

Uzy¢ odpowiedniej
strzykawki i zamkng¢
uchwyt.

Pojemnosc¢ fazy za mata — patrz
POMOC

(kod 1067)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
Cisnienie rodnie w czujniku
cisnienia zylnego zbyt wysoko
podczas fazy pompy.

Objetosc¢ fazy znaczaco nizsza od
Sredniej.

Zakresy alarmu: Min. 12 ml

Zmniejsz przeptyw krwi.

Jesli to konieczne
kontynuuj ustawienia
cisnien kontrolnych.

Sprawdzi¢ pod katem
ewentualnych zagie¢ linii
krwi.

Sprawdz umiejscowienie
igty/cewnika.

Tymczasowy problem z
komunikacjg

(kod 1069)
A/Low/Sel/120 s
A/Low/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/120 s

Nieprawidtowe dziatanie
przesytania danych procesora.

Uszkodzenie techniczne.

PBS za niski

(kod 1070)
A/Low/Sel/0 s
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Zaktbécenie cisnienia w dializatorze
spowodowane wykrzepianiem lub
zagieciem.

Usterka techniczna.

Kroétkotrwale zmienic
przeptyw krwi.

Sprawdzi¢ dializator i linie.

W razie koniecznosci
zakonczy¢ SNCO.

Uszkodzenie techniczne.

PBS za wysoki

(kod 1071)
AlLow/Sel/0 s
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Zakidcenie cisnienia w dializatorze
spowodowane wykrzepianiem lub
zagieciem.

Krétkotrwale zmieni¢
przeptyw krwi.
Sprawdzi¢ dializator i linie.
W razie koniecznosci
zakonczy¢ SNCO.

Usterka techniczna.

Uszkodzenie techniczne.
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Alarmy i dziatanie korygujgce

Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Nie mozna pobra¢ $rodka
dezynfekujgcego

(kod 1082)
A/Low/Dis/300 s

Za duzo powietrza podczas
zasysania srodka do dezynfekcji.

«  Sprawdzi¢ potgczenie.

*  Pojemnik ze srodkiem do
dezynfekcji pusty?

Oproznienie zbiornika upline nie
jest mozliwe

(kod 1083)
A/Low/Dis/120 s

Po dezynfekcji chemicznej nie ma
mozliwosci wyptukania $rodka do
dezynfekcji z wszystkich czesci
przeptywu — problem techniczny.

e Sprawdzic¢ rure spustowa.

. Uszkodzenie techniczne.

Zaktocenie substytucji — wyciek?
(kod 1089)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Objetos¢ substytucji na wadze
rézni sie od catkowitej objetosci
substytuciji.

*  Sprawdz linie krwi czy nie
przeciekajg i czy nie sg
zatamane.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Nie osiggnieto temperatury dla
testu

(kod 1102)
W/Low/All/0 s

Nie osiggnieto temperatury dla
testu TSD.

+ Jezeli alarm bedzie sie
utrzymywad, nalezy
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Bateria nie jest catkowicie
natadowana

(kod 1103)
W/Low/All/O s

Pojemnos¢ baterii nie jest
wystarczajgca do uzytkowania
urzgdzenia przez co najmniej 20
minut, bateria jest uszkodzona,
bateria nie jest podfgczona lub
zadziatat bezpiecznik w komorze
baterii.

*  Przywrdcié zasilanie.

*  Jezeli bateria wyczerpie
sie, odtgczy¢ pacjenta.

. Uszkodzenie techniczne.

Niepowodzenie testu PBS - patrz
tekst POMOCY

(kod 1104)
W/Low/All/O s

Niepowodzenie testu cisnienia
procedury na pojedyncze wktucie
cross-over.

*  Powtorzyc test (ponownie
uruchomié
Przygotowanie).

+  Odigczy¢ linie PBS i
wytgczy¢ SNCO.

+ Jezeli alarm bedzie sie
utrzymywacé, nalezy
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Podtacz pacjenta — alarm limitéw
otwarty!

(kod 1105)
W/Low/All/0 s

Zmniejszone funkcje alarmu dla
pofgczenia pacjenta!

*  Obserwowac dostep
pacjenta.

*  Powoli zwigkszac¢
przeptyw krwi.

Reinfuzja — alarm limitéw otwarty!
(kod 1106)
W/Low/All/0 s

Reinfuzja, zmniejszone
bezpieczenstwo.

*  Obserwowac¢ dostep
pacjenta.

* Reinfuzje krwi
przeprowadzaé przy matej
szybkosci przeptywu.
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Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Przygotowanie systemu ptynu
dializacyjnego

(kod 1107)
W/Low/All/0 s

System ptynu dializacyjnego
zostat przygotowany.

 Poczekac, az
przygotowanie zostanie
zakonczone.

Wskaznik ultrafiltracji za wysoki
(kod 1108)
W/Low/All/O s

Szybkos¢ UF koliduje z czasem/
objetoscig lub limitami
maksymalnej szybkosci UF.

*  Zmniejszy¢ objetosé UF
lub wydtuzy¢ czas, albo
zwiekszy¢ limity
maksymalnej szybkosci
UF.

Przekroczony limit cisnienia
transmembranowego

(kod 1109)
W/Low/All/0 s

Limity TMP delta za niskie.

+  Zwiekszy¢ limity TMP
delta.

Szybkos$¢ pompy krwi za mata.

*  Zwiekszy¢ szybkosci
pompy krwi, jezeli jest to
mozliwe.

Osiagnieto limit alarmu cisnienia
transmembranowego

(kod 1110)
W/Low/All/O s

Limity TMP delta za niskie.

»  Zwigkszy¢ limity TMP
delta.

Szybko$¢ pompy krwi za mata.

+  Zwiekszy¢ szybkosci
pompy krwi, jezeli jest to
mozliwe.

Niedostateczne odgazowanie
(kod 1111)
W/Low/All/0 s

Cisnienie odgazowania nie
osiggneto ustawionej wartosci.

Usterka techniczna.

« Jesli nie mozna skasowac
alarmu, skontaktu;j sie z
serwisem.

Objetos¢ ptukania UF dla
dializatora za wysoka

(kod 1112)
W/Low(Hint)/All/120 s

Zbyt duza objetos¢ ptukania.

»  Sprawdzi¢ system linii krwi
pod katem prawidtowe;j
nastawy i zamkng¢
otwarte zlagcze.

Dializator o zbyt matym
wspotczynniku UF.

. Uszkodzenie techniczne.

Ustawienie poziomu przerwane
przez alarm

(kod 1115)
W/Low/All/0 s

Alarm przerwat ustawianie
poziomu.

+  Zresetowac alarm i podjgc
dziatanie w celu jego
skasowania.

+  Nastepnie kontynuowac
nastawe poziomu.
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Alarmy i dziatanie korygujgce

Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Cisnienie transmembranowe za
wysokie

(kod 1116)
W/Low/All/0 s

Limity TMP za niskie.

«  Zwiekszy¢ limit TMP.

Wspétczynnik UF dializatora za
niski.

*  Ostroznie: zwréci¢ uwage
na wartos¢ graniczng
dializatora.

Skrzeplina w dializatorze.

*  Sprawdzi¢ dializator pod
katem wykrzepiania.

Wskaznik ultrafiltracji za wysoki.

*  Zmniejszy¢ szybkos¢ UF.

Komora odgazowania — za duzo
powietrza

(kod 1117)
W/Low/All/0 s

Stabe lub luzne potaczenia
urzagdzenia (weze wodne, ztgczki
dializatora, ztgczKki filtra
dializatora).

*  Podtgczy€ ztg/luzng
ztaczke.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Powietrze w dializatorze —
wyciek?

(kod 1118)
W/Low/All/0 s

Stabe lub luzne potaczenie
ztgczek dializatora.

Stabe lub luzne potagczenie
komponentu systemu linii krwi.

*  Podtgczy¢ zigczki,
dokreci¢ stabe lub luzne
pofaczenia w systemie linii
krwi.

Zaktécenie ptynu dializacyjnego
(kod 1119)
W/Low/All/0 s

Zablokowany wezyk
doprowadzenia wody.

*  Sprawdzi¢ pod kagtem
zablokowania wezyka
doprowadzenia wody.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Nieprawidlowy wskaznik
heparyny

(kod 1120)
W/Low(Hint)/All/600 s

Ustawiona podaz heparyny poza
zakresem.

« Jezeli ostrzezenie nadal
wystepuje, uszkodzenie
techniczne.

Uruchom pompe krwi!
(kod 1140)
W/Low(Hint)/All/120 s

Pompa krwi jest bezczynna zbyt
dtugo.

*  Uruchom pompe krwi.

Niepowodzenie testu PFV
(kod 1141)
W/Low(Hint)/All/0 s

Niepowodzenie testu PFV.

*  Powtorzy¢ test (ponownie
uruchomié
Przygotowanie).

. Uszkodzenie techniczne.

Alarm ochronnego detektora

Alarm SAD zostal wytgczony

*  Usungc¢ powietrze,

powietrza wytgczony przez uzytkownika. postepujac zgodnie z
(kod 1142) instrukcja.
W/Low/All/0 s
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Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

LLS wymaga obejscia, LLC nie
wymaga obejscia

(kod 1143)
W/Low(Hint)/All/120 s

Brak komunikacji pomigdzy
systemem kontroli
niskopoziomowe;j (LLC) a
nadzorcg (LLS).

Uszkodzenie techniczne.

Brak alarmu dzwiekowego po
utracie zasilania

(kod 1144)
W/Low/All/0 s

Brzeczyk zasilania jest
uszkodzony. Nie ma mozliwosci
wygenerowania alarmu
dzwiekowego w przypadku utraty
zasilania.

Uszkodzenie techniczne.

Wymieni¢ uszkodzony
zasilacz.

Btad autotestu SMPS test
brzeczyka

(kod 1145)
W/Low/All/0 s

Nalezy powtorzy¢ test brzeczyka
zasilania.

Jezeli po kilku probach
test nie zakonczyt sie
pomysinie, wezwaé serwis
techniczny.

Pojemnosc¢ fazy za mata — patrz
POMOC

(kod 1146)
W/Low(Hint)/All/120 s

Btedne umiejscowienie dostepu/
zakrzep w cewniku.

Sprawdzi¢ prawidtowe
umiejscowienie mankietu.

Zbyt duzy przeptyw krwi.

Zmniejsz przeptyw krwi.

Okno cisnienia kontrolnego zbyt
waskie.

Zwiekszy¢ cisnienia
kontrolne.

PBE niepodtgczony!
(kod 1147)
W/Low/All/O s

Linia ci$nieniowa PBE
niepodtgczona lub stabo
poditgczona.

Prawidtowo podtaczy¢ linie
cisnieniowg PBE.

PBE za wysoki
(kod 1148)
W/Low(Hint)/All/120 s

Cisnienie po stronie krwi
dializatora jest za wysokie.
Mozliwe przyczyny: dializator jest
zapchany ze wzgledu na zakrzep
lub zagiecie w systemie AV.

Sprawdzi¢ linie krwi pod
katem zagiecia.
Sprawdzi¢ dializator pod
katem wykrzepiania.
Zwiekszy¢ goérng wartosc
graniczng PBE.

W razie koniecznosci
wymienic dializator.

Bateria nie jest catkowicie
natadowana

(kod 1149)
W/Low/All/0 s

Pojemnos¢ baterii nie jest
wystarczajgca do uzytkowania
urzadzenia przez co najmniej 20
minut, bateria jest uszkodzona,
bateria nie jest podtgczona lub
zadziatat bezpiecznik w komorze
baterii.

Przywréci¢ zasilanie.

Jezeli bateria wyczerpie
sie, odtgczy¢ pacjenta.

Uszkodzenie techniczne.

Btad autotestu SMPS test baterii
(kod 1150)
W/Low/All/O s

Nalezy powtérzy¢ test baterii.

Jezeli po kilku prébach
test nie zakonczyt sie
pomysinie, wezwaé serwis
techniczny.
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Alarmy i dziatanie korygujgce

Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Niepowodzenie testu filtra HDF
online!

(kod 1151)
W/Low/All/0 s

Nieszczelnosé/wyciek.

*  Powtorz test filtra.
Automatyczny test w trybie
Online musi zostaé
powtdrzony przez aparat i
musi zakohczy¢ sie
sukcesem.

*  Sprawdzi¢ filtr pod katem
wycieku.

W przypadku braku
wycieku nalezy wymieni¢
filtr.

Tryb serwisowy zasilania — brak
terapii

(kod 1152)
W/Low/All/O s

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Powtoérz autotest!
(kod 1153)
W/Low(Hint)/All/120 s

Bfad testu z powodu btednej
nastawy

*  Sprawdzi¢ system linii krwi
pod katem prawidtowej
nastawy i zamkng¢
otwarte ztgcze.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Uszkodzona SMPS-EEPROM
(kod 1154)
W/Low/All/0 s

W trakcie testu zasilania wykryto
uszkodzong pamie¢ EEPROM,
wezwac technika.

. Uszkodzenie techniczne.

Test +/- 12 V nieprawidtowy
(kod 1155)
W/Low/All/0 s

Test nie zostat zaliczony.

*  Powtorzyc¢ test.

Test wycieku krwi nieprawidtowy
(kod 1156)
W/Low/All/0 s

Test nie zostat zaliczony.

*  Powtorzyc test.

Usterka techniczna.

* Jesli nie mozna przejsc
testu, skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Test ci$nienia diafiltracji zostanie
powtdrzony

(kod 1157)
W/Low/All/O s

Test cisnienia DF nie zostat
zaliczony i zostanie powtorzony.

*  Poczekaé, az test zostanie
zakonczony.

+  Jezeli test ponownie
skonczy sie
niepowodzeniem,
skontaktowac sie z
serwisem.
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Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Test pompy ultrafiltracji zostanie
powtorzony

(kod 1158)
W/Low/All/0 s

Test pompy UF nie zostat
zaliczony i zostanie powtérzony.

. Poczekac, az test zostanie

zakonczony.

+  Jezeli test ponownie

skonczy sie
niepowodzeniem,
skontaktowac sie z
serwisem.

Test przewodnosci nieprawidtowy
(kod 1159)
W/Low/All/0 s

Test nie zostat zaliczony.

*  Powtodrzyc¢ test.

Usterka techniczna.

» Jesli nie mozna przejs¢

testu, skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Test temperatury nieprawidtowy
(kod 1160)
W/Low/All/O s

Test nie zostat zaliczony.
Usterka techniczna.

+ Jesli nie mozna przejs¢

testu, skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Test detektora powietrza (ref.)
nieprawidtowy

(kod 1161)
W/Low/All/O s

Poziom testu poza zakresem
kalibraciji.

*  Powtodrzyc¢ test.

Usterka techniczna.

+ Jesli nie mozna przejs¢

testu, skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Test detektora powietrza (czest.)
nieprawidtowy

(kod 1162)
W/Low/All/0 s

Test nie zostat zaliczony.

+ Jesli nie mozna przejs¢

testu, skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Test czujnika ci$nienia strony krwi
nieprawidtowy

(kod 1163)
W/Low/All/O s

Usterka techniczna.

+ Jesli nie mozna przejs¢

testu, skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Test VBICP nieprawidtowy
(kod 1164)
W/Low(Hint)/All/120 s

Test nie zostat zaliczony.

+ Jesli nie mozna przej$c

testu, skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Niepowodzenie autotestu VD
(kod 1165)
W/Low/All/0 s

Usterka techniczna.

+ Jesli nie mozna przejs¢

testu, skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Niepowodzenie autotestu linii
substytuciji

(kod 1166)
W/Low/All/0 s

Test nie zostat zaliczony.

+ Jesli nie mozna przejs¢

testu, skontaktowac sie z
serwisem technicznym.
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Alarmy i dziatanie korygujgce

Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Niepowodzenie testu dzwigku +
LED

(kod 1167)
W/Low/All/0 s

Usterka techniczna.

« Jesli nie mozna przej$¢
testu, skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Test wycieku strony krwi
nieprawidtowy

(kod 1169)
W/Low/All/O s

Czujniki ci$nienia sg testowane
pod wzgledem réwnosci oraz
gornych wartosci granicznych, ale
test zakonczyt sie
niepowodzeniem.

*  Sprobowac ponownie lub
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

(kod 1402)
AJ/Low(Hint)/Dis/300 s

Nie osiggnieto limitu czasu temp.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Awaria zasilania podczas
dezynfekgciji

(kod 1403)
A/Low(Hint)/Dis/300 s

Awaria zasilania podczas
dezynfekgciji

*  Przywrdcié zasilanie.

Temperatura za wysoka
(kod 1420)
W/Low(Hint)/All/300 s

Temperatura ptynu dializacyjnego
jest chwilowo zbyt wysoka.

*  Odczeka¢, az temperatura
ustabilizuje sie.

«  Jezeli ostrzezenie bedzie
sie utrzymywac,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Temperatura za niska
(kod 1421)
W/Low(Hint)/All/300 s

Temperatura ptynu dializacyjnego
jest chwilowo zbyt niska.

*  Odczeka¢, az temperatura
ustabilizuje sie.

* Jezeli ostrzezenie bedzie
sie utrzymywad,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Pompa BIC zatrzymata sie!
(kod 1426)
W/Low(Hint)/All/300 s

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Usterka obwodu odgazowania
(kod 1429)
W/Low(Hint)/All/300 s

Zbyt wysokie ci$nienie
odgazowania podczas
dezynfekgciji.

. Uszkodzenie techniczne.

(SUP) Zaktocenie komunikacji —
btad systemu

(kod 1805)
A/Low(Hint)/All/120 s

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.
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Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Odchyitka rzeczywistej
pojemnosci ultrafiltracji

(kod 1816)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Objetosc UF liczona od predkosci
pompy UF rézni sie znaczaco od
ustawionej wartosci. Okno
zakreséw moze by¢ powiekszone
do trzech razy.

Usterka techniczna.

Uszkodzenie techniczne.

Pojemnos¢ ultrafiltracji za duza
(kod 1821)
A/Low(Hint)/The/120 s

Zmierzona objetos¢ UF jest za
duza.

Sprawdzi¢ wage pacjenta
lub skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Pacjent podtgczony?
(kod 1824)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Detektor koloru czerwonego
wykryt krew.

Uruchomié¢ pompe krwi
korzystajac z przycisku n.
Czy pacjent znajduje sie w
trybie Zabieg?

Bfad duzej pojemnosci ultrafiltracii
— zakoncz dialize

(kod 1826)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Odchylenie objetosci UF wynosi
ponad 400 ml.

Usterka techniczna.

Uszkodzenie techniczne.

Wykryto krew w przygotowaniu/
dezynfekgiji

(kod 1831)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Wykryto krew poza terapig.
Pompa krwi z krwig w systemie A/
V moze zosta¢ uruchomiona tylko
w trybie Zabiegu.

Upewnic sie, ze pacjent
zostanie podigczony tylko
w trybie Zabiegu.

Awaria pradu - tryb baterii
(kod 1832)

A/Low/The/0 s
A/Low/Eot/0 s

Btad zasilania.

Przywroci¢ zasilanie.

Awaria prgdu — tryb baterii
(kod 1833)
A/Low(Hint)/The/0 s
A/Low(Hint)/Eot/0 s

Btfad zasilania.

Przywréci¢ zasilanie.
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Alarmy i dziatanie korygujgce

Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Wymagana pojemnos$¢
ultrafiltracji za duza

(kod 1913)
W/Low(Hint)/All/120 s

Ustawiona objetos¢ UF koliduje z
czasem lub maksymalng
wartoscig graniczng szybkosci UF.

*  Zmniejszy¢ zadang
objetos¢ UF.
*  Wydtuzy¢ czas lub

zwiekszy¢ maks. szybko$¢
UF.

Wybrany wspétczynnik
ultrafiltracji za niski

(kod 1914)
W/Low(Hint)/All/120 s

Ustawiona objetos¢ UF koliduje z
czasem lub minimalng wartoscig
graniczng szybkosci UF.

*  ZwiekszyC zgdang
objetos¢ UF.
*  Skréci¢ czas lub

zmniejszy¢ min. szybkos¢
UF.

Profil ultrafiltracji zostat
zmodyfikowany

(kod 1915)
W/Low(Hint)/All/120 s

Profil UF zostat zmieniony
podczas zabiegu.

* Nie jest wymagane zadne
dziatanie.

Maks. wspotczynnik ultrafiltraciji
za wysoki

(kod 1916)
W/Low/All/0 s

Zadana maks. szybko$¢ UF jest
wyzsza niz dopuszczalna.

*  Zwiekszy¢ maks.
szybkos¢ UF.

* Jezeli nie jest to mozliwe,
wydtuzy¢ czas UF lub
zmniejszy¢ objetos¢ UF.

Maks. wspét. UF < min. wspot. UF
+100 ml/godz.

(kod 1917)
W/Low(Hint)/All/0 s

Réznica pomiedzy maks.
szybkoscig UF, a min. szybkoscig
UF jest nizsza niz 100 ml/h.

e Skroci¢ czas UF lub
zwiekszy¢ objetos¢ UF.

*  Zwigkszy¢ maks.
szybkos¢ UF lub
zmniejszy¢ min. szybko$¢
UF.

Czas terapii uptynat
(kod 1923)
W/Low(Hint)/All/300 s

Uptynat nastawiony czas UF.

»  Zakonczy¢ zabieg i
odtgczy¢ pacjenta.

Osiggnieto pojemnos$¢ ptukania
(kod 1927)
W/Low/(Hint)/All/300s

Osiagnieta wybrana objetos¢
ptukania.

* Nie jest wymagane zadne
dziatanie.

Podtgcz jednorazowo do
recyrkulaciji

(kod 1928)
W/Low(Hint)/All/120 s

Objetos¢ napetniania zostata
osiggnieta przed cyrkulacja.

*  Podtgczyc linie zylng i
tetniczg systemu linii krwi
do worka do napetniania w
celu cyrkulacji.

Obejscie > 2 min
(kod 1943)
W/Low(Hint+OSD)/All/300 s

Urzadzenie w trybie obejscia
przez czas dtuzszy niz 2 minuty.

*  Wyigczyc¢ obejscie.
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Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Dtuzej niz 5 minut przy
zakonczeniu

(kod 1944)
W/Low(Hint)/All/300 s

Czas zabiegu uptynat wiecej niz 5
minut temu.

»  Zakonczy¢ zabieg i
odigczy¢ pacjenta.

Wspétczynnik mieszania
dwuweglanu (SUP)

(kod 1950)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Proporcja mieszania H20 i

koncentratu dwuweglanowego
wykracza poza tolerancje +/-7
wstepnie ustawionej proporcji.

Uzyto niewlasciwego koncentratu.

+  Podigcz wtasciwy
koncentrat.

Niewtasciwy skfad koncentratu.

+  Gdy mieszanina
produkowana jest na
miejscu, nalezy
obserwowac proporcje
proszek/woda.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Ostateczny limit przewodno$ci
(SUP)

(kod 1951)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Srednia warto$é podczas cyklu
wypetniania komory (250 ms,
czas probkowania) mierzona na
ENDLF rozni sie o wiecej niz +5%
od kohcowej przewodnosci
zatwierdzonej jako ,maksimum”,
lub o wiecej niz -5% od poziomu
zatwierdzonego jako ,minimum”.

Ssawki niewtasciwie wiozone do
kanistra.

*  Sprawdz pozycje ssawek
w kanistrze.

Pusty kanister z koncentratem.

*  Poditgcz nowy kanister.

Uszkodzona ssawka.

*  Wymieh ssawke.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Temperatura za wysoka (SUP)
(kod 1952)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Nieprawidtowe dziatanie
przesytania danych do systemu
niskiego poziomu.

+  Wytgczy¢ aparat i
rozpoczg¢ ponownie.

+  Jezeli jest to niemozliwe,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Maks. wspotczynnik ultrafiltracji
przekroczony (SUP)

(kod 1953)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Wymagana szybkos$é UFR jest o
20 ml/h wyzsza niz okre$lona
maks. szybkos¢ UFR.

Pojemnos¢ ultrafiltracji za duza

*  Zmniejszy¢ objetos¢ UF,
wydtuzy¢ czas UF.

Faktor dializatora za maty.

+  Uzy¢ dializatora z
wiekszym faktorem.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.
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Alarmy i dziatanie korygujgce

Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Wyciek krwi (SUP)
(kod 1955)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Pekniecie w dializatorze.

*  Wymieni¢ dializator.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Gorny limit cisnienia zylnego
(SUP)

(kod 1956)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Nieprawidtowe potozenie igty.

*  Sprawdzi¢ prawidtowg

pozycje igty.

Zbyt duzy przeptyw krwi.

*  Zmniejsz przeptyw

Ustawi¢ nowe okno limitu
zmieniajgc na krétko

szybkos¢ podazy.

krwi.

Zagieta/zacisnieta linia.

*  Sprawdzi¢ dreny linii krwi.

Przeszkoda w dializatorze.

*  Sprawdzi¢ dializator pod
katem wykrzepiania.

Pompa krwi jest nieruchoma
(SUP)

(kod 1957)
A/Medium/The/120 s
A/Medium/Eot/120 s

Alarm nadzoru: pompa krwi byta
bezczynna przez ponad 1 minute.
Mozliwe zepsucie krwi!

*  Uruchom pompe krwi.

SAD (SUP)

(kod 1958)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
Ochronny detektor powietrza —
powietrze!

(kod 1058)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Powietrze w otoczeniu SAD.

*  Usun powietrze, popatrz
na tekst na ekranie.

Spadek poziomu w zbiorniczku
odpowietrzajgcym.

Za wysokie cisnienie krwi
(powstanie piany).

*  Popraw poziom w
zbiorniczku
odpowietrzajacym.

Nie oryginalne linie krwi.

*  Uzyj oryginalnych linii krwi.

Linie krwi zdeformowane lub
uszkodzone.

*  Upewnij sig, ze podczas
zakfadania, linie nie
zostaty zdeformowane/
uszkodzone lub w inny
sposodb uszkodzone.

*  Nie pozostawiaj linii
zatozonej w SAD przez

catg noc.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02/ 09.2020

315/370

13



13

Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Dolny limit ci$nienia zylnego
(SUP)

(kod 1959)
A/Low/Pre/0 s
A/High/The/120 s
A/High/Eot/120 s

Odtgczenie igty zylnej!

Sprawdzi¢ prawidtowg
pozycje igly.

Otworzy¢ potaczenie.

Sprawdzi¢ dreny.

Zbyt maty przeptyw krwi.

Jezeli bedzie to
konieczne, zwiekszy¢
przeptyw krwi.

Ustawic¢ nowe okno limitu
zmieniajgc na krétko
szybkos¢ podazy.

Btad systemu w nadzorze
(kod 1960)
A/High/All/120 s

Alarm nadzoru: nie otrzymano
danych ze sterownika.

Uszkodzenie techniczne.

SAD: btad czujnika (SUP)
(kod 1961)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Ochronny detektor powietrza —
bfad czujnika

(kod 1059)
AlLow/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Sygnat zewnetrzny pulsuje.

Czestotliwos¢ pomiarowa
mniejsza niz 600 Hz.

Odtaczyé pacjenta .

Usterka techniczna.

Uszkodzenie techniczne.

Ochronny detektor powietrza
funkcja ref. (SUP)

(kod 1962)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Poziom alarmu poza wartoscig
kalibracji +/-50 mV.

Usterka techniczna.

Uszkodzenie techniczne.

PV dolny limit (SUP)
(kod 1963)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Zmiana PV jest zbyt mata, aby
monitorowac objetos$¢ fazy w
trybie pojedynczego wktucia.

Zwigkszy¢ zmiane PV.
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Alarmy i dziatanie korygujgce

Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Btad cisnienia kontrolnego pompy
SN (PBS)(SUP)

(kod 1964)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Przekroczony czas ultrafiltracji
(SUP)

(kod 1965)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Czas terapii uptynat.

* Rozpoczgc reinfuzje lub
wydtuzyé czas zabiegu.

Przekroczona pojemnos¢
ultrafiltracji (SUP)

(kod 1966)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Objetos¢ rzeczywista obliczona
na podstawie odczytéw
obrotomierza (UFP_S) przekracza
wstepnie zadang objetos¢ UF o
200 ml.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Zawoér $rodka do dezynfekcji
otwarty! (SUP)

(kod 1967)
A/Low(Hint)/Sel/120 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Nie potwierdzono danych
bezpieczenstwa! (SUP)

(kod 1968)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Nie potwierdzono danych
bezpieczenstwa.

*  Powtorzyc¢ kontrole,
zmieniajgc jeden
parametr. Uszkodzenie
techniczne.

Btad pamieci wewnetrznej (SUP)
(kod 1970)
A/Low(Hint)/All/120 s

Dane czujnika sg nieprawidiowe.
Urzadzenie nie jest gotowe do
dziatania.

. Uszkodzenie techniczne.
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Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Btad sprzetowy RAM/ROM (SUP)
(kod 1971)
A/Low(Hint)/All/120 s

Test RAM/ROM wykryt btad.
Urzadzenie nie jest gotowe do
dziatania.

. Uszkodzenie techniczne.

Pojemnosci fazy SN > 100 ml
(SUP)

(kod 1972)
A/High/The/120 s
A/High/Eot/120 s

Objetos¢ fazy > 100 ml.

»  Skorygowac szybkosc
podazy przez pompe krwi.
Sprawdzi¢ uktad linii krwi
pod katem przeciekow.

Btad zmiany fazy gtéwnej (SUP)
(kod 1973)
A/Low(Hint)/All/120 s

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Odchytka szybkosci pompy zylnej
(SUP)

(kod 1974)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Nieprawidtowy kierunek zaworow
DFS (SUP)

(kod 1975)
A/Low(Hint)/The/120 s

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Cisnienie tetnicze — dolny limit
(SUP)

(kod 1976)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Nieprawidtowe potozenie igly.

*  Sprawdzi¢ dostep
naczyniowy pacjenta i
dreny.

Zagieta linia tetnicza.

*  Sprawdzi¢ linie krwi
tetniczej.

Zbyt duzy przeptyw krwi.

+  Zmniejsz przeptyw krwi.

Dolna wartos¢ graniczna tetnicza
za duza.

*  Zmniejszy¢ dolng wartos¢
graniczng, jezeli jest to
konieczne.

Usterka sprawdzonych danych
(SUP)

(kod 1978)
A/Low(Hint)/The/120 s

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Sprawdz linie AV pod wzgledem
monitoringu PA (SUP)

(kod 1980)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Dla PA nie znaleziono potgczenia
dla linii tetnicze;.

» Jeslilinia AV do pomiaru
ciSnienia jest dostepna,
wowczas nalezy
podtaczy¢ jg do czujnika
ci$nienia PA.
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Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Wyciek krwi (SUP)
(kod 1981)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Krew w drenach z powodu
zerwania w dializatorze.

*  Wymieni¢ dializator.

Inna przyczyna: czujnik
zabrudzony.

*  Przeprowadzi¢
dezynfekcje.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Rzecz. pojemnos¢ ultrafiltracji za
duza (SUP)

(kod 1995)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Pojemnos¢ ultrafiltracji za duza

*  Zmniejszy¢ objetosé UF
lub wydtuzy¢ czas.

Pojemnosc¢ bolusa infuzji za duza
(SUP)

(kod 1998)
A/Low(Hint)/The/120 s
AlLow(Hint)/Eot/120 s

Objetos¢ bolusa infuzyjnego jest
za duza.

*  Zmniejszy¢ objetosé
bolusa.

»  Zakonczy¢ bolus.

* Jezeli alarm bedzie sie
powtarzac¢, nalezy
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Pojemnosc¢ BPA za duza (SUP)
(kod 1999)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Rzeczywista objetos¢ pompy krwi
jest za duza.

*  Zmniejszy¢ szybkos¢
pompy krwi.

« Jedli zachodzi potrzeba,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Przeptyw detektora powietrza za
duzy (SUP)

(kod 2000)
AlLow(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Nadzor wykryt zbyt duzy przeptyw
w SAD.

*  Podtaczyé pacjenta.

» Jesli zachodzi potrzeba,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Podtaczy¢ pacjenta: obj.
dostarczonej krwi > 450 ml

(kod 2014)
A/Low(Hint)/The/120 s

Nadzor wykryt odchytke w
obrotach pompy krwi.

*  Podtaczy¢ pacjenta.

»  Jesli zachodzi potrzeba,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Reinfuzja: obj. dostarczonej krwi >
450 ml

(kod 2015)
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Nadzér wykryt odchytke w
obrotach pompy krwi.

* Nalezy sprawdzi¢ objetosé
reinfuzji.

» Jesli zachodzi potrzeba,
skontaktowac sie z

serwisem technicznym.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Przeptyw SAD zbyt duzy (>
700 ml/min) (SUP)

(kod 2019)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Nadzo6r wykryt zbyt duzy przeptyw
w SAD.

*  ZmniejszyC przeptyw krwi
lub objetos$¢ bolusa.

*  Aby zresetowac: nacisngc
przycisk n.

+ Jezeli reset jest
niemozliwy, skontaktowaé
sie z serwisem
technicznym.

Poj. bolusa tetniczego > 300 ml
(SUP)

(kod 2026)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Objetos¢ bolusa dotetniczego
przekroczyta 300 ml.

. Uszkodzenie techniczne.

Btad zawordéw przeptywu
gtéwnego/obejscia (SUP)

(kod 2027)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

SUP: dane poza zakresem
(kod 2029)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Wprowadzone dane sg poza
zakresem.

+  Skorygowac dane.

Przeptyw detektora powietrza za
duzy (SUP)

(kod 2032)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Nadzor wykryt zbyt duzy przeptyw
w SAD.

+  Zmniejszy¢ szybko$¢
pompy krwi.
» Jesli zachodzi potrzeba,

skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Btad systemu - patrz POMOC!
(kod 2033)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Btad systemu.

+  Wytgczy¢ i wigczy¢ aparat.

+ Jezeli alarm bedzie sie
powtarzac, nalezy
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

SUP: test systemu alarmu
(kod 2034)

A/Low(Hint)/Pre/120 s

Nadzorca testuje system
alarmowy.

. Poczekac, az test zostanie
zakonczony.
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Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

SUP: niepowodzenie testu
czerwonego OSD

(kod 2035)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

Niepowodzenie testu sygnatu
czerwonego wskaznika statusu.

*  Powtorzyc¢ test.

« Jezeli alarm bedzie sie
powtarzac, nalezy
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

J przylepia sie

(kod 2036)
A/Low(Hint)/Sel/120 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Przycisk J jest zablokowany.

*  Nacisng¢ przycisk J .

* Jesli nie mozna go
odblokowac,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

SUP: nieprawidtowe dane
wejsciowe

(kod 2037)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

AlLow(Hint)/The/120 s

Nadzorca wykryt nieprawidiowe
dane.

*  Jezeli to mozliwe,
skorygowac dane.

SUP: niepowodzenie kontroli
czerwonego OSD

(kod 2038)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Niepowodzenie testu sygnatu
czerwonego wskaznika statusu
(Nadzér).

*  Powtorzyc test.

* Jezeli alarm bedzie sie
powtarzac, nalezy
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Niesprawny zawor separacji
powietrza VLA (SUP)

(kod 2040)
A/Low(Hint)/The/120 s

Usterka techniczna zaworu VLA.

* W przypadku powtorzenia
zakonczy¢ terapie i
poinformowac serwis.
Usterka techniczna
zaworu VLA.

Minimalna ultrafiltracja aktywna
(kod 2057)
W/Low(OSD)/All/600 s

Wybrana min. objeto$¢ UF jest
aktywnal!

*  Jezeli jest to mozliwe,
wytgczy¢ minimalng UF,
aby kontynuowac¢ zabieg z
rutynowg szybkoscig UF.

Usuniecie ultrafiltracji za niskie
(kod 2064)
W/Niski/Wszystkie/0 s

Rzeczywista objetos¢ UF jest o
ponad 200 ml nizsza niz zgdana
objetos¢ UF.

*  Sprawdzi¢ ciezar pacjenta.

« Jezeli alarm pojawi sie
ponownie, odtgczy¢
pacjenta i skontaktowaé
sie z serwisem
technicznym.

Uruchom pompe krwi!
(kod 2067)
W/Low(Hint)/All/120 s

Pompa krwi jest bezczynna.

*  Uruchom pompe krwi.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Kontynuacja z
przeterminowanymi filtrami

(kod 2078)
W/Low/All/0 s

Filtry DF osiagnety termin
przydatnosci.

Wymienic filtry DF.

Filtry wkrétce bedg
przeterminowane

(kod 2079)
W/Low/All/O s

Filtry DF przeterminujq sie po 60
godzinach pracy lub 10
zabiegach.

Sprawdzi¢ okres
przydatnosci filtra.

Uruchom pompe krwi!
(kod 2080)
W/Low(Hint)/All/0 s

Pompa krwi jest bezczynna.

Uruchom pompe krwi.

Delta PBE ograniczony przez
maksimum

(kod 2085)
W/Low/All/0 s

Prawdopodobne zablokowanie
dializatora z powodu zagiete;j linii
krwi lub nagromadzenia skrzepliny
w dializatorze.

Sprawdzi¢ dializator pod
katem skrzepiania, a
system linii krwi pod katem
zagiec.

W razie koniecznosci
rozciggna¢ wartosci
graniczne zmiany PBE.

Jezeli sytuacja nie ulegnie
poprawie, przeptukac linie
krwi oraz dializator solg
fizjologiczna.

W razie potrzeby
zakonczyC zabieg i
wymieni¢ system linii krwi i
dializator.

Bolus A zakonczony/przerwany
(kod 2086)
W/Low/All/120 s

Bolus dotetniczy zakohczony/
przerwany.

W razie potrzeby
uruchomi¢ bolus
dotetniczy ponownie.

Zwiekszy¢ maks.
szybkosé UF lub
zmniejszy¢ min. szybkos¢
UF.

Min. wspot. UF > maks. wspot. UF
+100 ml/godz.

(kod 2087)
W/Low(Hint)/All/O s

Réznica pomiedzy maks.
szybkoscig UF, a min. szybkoscig
UF jest nizsza niz 100 ml/h.

Skroci¢ czas UF lub
zwiekszy¢ objetos¢ UF.

Przeptyw dializatu zmieniony
przez terapie

(kod 2095)
W/Low/All/0 s

Automatyczna zmiana przeptywu
dializatu wywotana zmiang na tryb
HDF online.

Nie jest wymagane zadne
dziatanie.
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Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Skrocony czas zatrzymania
heparyny

(kod 2099)

W/Low/All/0 s

Czas zatrzymania heparyny
diuzszy niz czas zabiegu.

«  Skréci¢ czas zatrzymania
heparyny.

SN aktywny! Poziom zylny
prawidtowy?

(kod 2100)
W/Low/All/0 s

Tryb SN jest aktywny.

*  Upewni¢ sie, ze jeziorko
zylne ma prawidtowy
poziom.

Pomysine kasowanie karty
(kod 2103)
W/Low/All/0 s

Kasowanie karty zostato
zakonczone pomysinie.

* Nie jest wymagane zadne
dziatanie.

Niepowodzenie kasowania karty
(kod 2104)
W/Low/All/0 s

Kasowanie karty nie zostato
zakonczone pomysinie.

*  Sprobowac ponownie lub
uzy¢ innej karty.

Tryb baterii
(kod 2105)
W/Low/All/0 s

Urzadzenie zasilane jest z baterii.

*  Przywrdci¢ zasilanie po
maks. 20 minutach.

Blokowanie filtra jest mozliwe
(kod 2106)
W/Low(Hint)/All/300 s

Analiza cisniehh zmierzonych na
dializatorze wskazuje blokade
filtra.

*  Sprawdzi¢ linie krwi pod
katem zagiecia.

*  Zwiekszy¢ podaz
heparyny.

*  Przeptukaé solg
fizjologiczng i zwiekszy¢
szybkos¢ UF.

Blokowanie filtra jest
prawdopodobne

(kod 2107)
W/Low/All/0 s

Analiza cisnien zmierzonych na
dializatorze wskazuje blokade
filtra.

*  Sprawdzi¢ linie krwi pod
katem zagiecia.

*  Zwigkszy¢ podaz
heparyny.

*  Przeptukaé solg
fizjologiczng i zwiekszy¢
szybkos¢ UF.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Przerwanie terapii > 10 min
(kod 2108)
W/Low(Hint)/All/120 s

Terapia zostata przerwana na
ponad 10 minut.

+ Jezeli problem utrzymuje
sie przez kolejne 5-10
minut, wytgczy¢ i wtaczy¢
aparat.

* W przeciwnym razie

skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Zakonczona infuzja heparyny

Bolus heparyny zostat

* Nie jest wymagane zadne

(kod 2127) zakonczony. dziatanie.
W/Low(Hint)/All/0 s

13.2.3 Alarmy ABPM
Komunikat alarmu (kod) Przyczyna Czynnosé zaradcza

Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtdrzenia alarmu

ABPM: cisnienie SYS za wysokie
(kod 9100)
A/Low(Hint)/All/120 s

Cisnienie skurczowe przekracza
ustawiony gorny zakres.

*  Powt6rz pomiar

*  Wybierz indywidualnie
przystosowany zakres.

*  Manualnie zmien
indywidualne zakresy.

»  Poinformuj lekarza.

ABPM: cisnienie SYS za niskie
(kod 9101)
A/High(Cardiac)/All/120 s

Cisnienie skurczowe jest nizsze
niz ustawiony zakres.

*  Powtorz pomiar

+  Wybierz indywidualnie
przystosowany zakres.

*  Manualnie zmieh
indywidualne zakresy.

*  Poinformuj lekarza.

ABPM: cisnienie DIA za wysokie
(kod 9103)
A/Low(Hint)/All/120 s

Cisnienie rozkurczowe przekracza
ustawiony goérny zakres.

+  Powt6rz pomiar

+  Wybierz indywidualnie
przystosowany zakres.

*  Manualnie zmien
indywidualne zakresy.

*  Poinformuj lekarza.

ABPM: cisnienie DIA za niskie
(kod 9104)
A/High(Cardiac)/All/120 s

Cisnienie rozkurczowe spadto
ponizej ustawionego dolnego
zakresu.

*  Powtorz pomiar

+  Wybierz indywidualnie
przystosowany zakres.

*  Manualnie zmieh
indywidualne zakresy.

*  Poinformuj lekarza.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Automatyczny pomiar cisnienia
krwi: ruch ciata

(kod 9119)
W/Low(Hint)/All/0 s

Nastgpito zaktdcenie pomiaru
przez ruch.

*  Powtdrz pomiar

ABPM: zaktécenie komunikacji
wewnetrznej.

(kod 9138)
A/Low(Hint)/All/O s

ABPM nie dziata; dalsze pomiary
sg niemozliwe.

*  Przeprowadz pomiar pulsu
innym urzgdzeniem lub
recznie.

Automatyczny pomiar ci$nienia
krwi: serwis (S/04)

(kod 9154)
A/Low/All/120 s

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

Automatyczny pomiar cisnienia
krwi: btad autotestu

(kod 9157)
A/Low(Hint)/All/O s

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

ABPM: oczekiwanie...
(kod 9162)
W/Low(Hint)/All/0 s

Modut ABPM przetwarza
informacje.

* Poczekac, az
przetwarzanie zostanie
zakonczone.

Interwaty cyklu mogty by¢ zbyt
mate.

*  Sprawdzi¢ interwat cyklu i
zwiekszy¢ go.

ABPM: wspotczynnik tetna za
WYySOKi

(kod 9169)
A/Low(Hint)/All/120 s

Czestotliwos¢ pulsu przekracza
gorny zakres.

*  Powt6rz pomiar

*  Wybierz indywidualnie
przystosowany zakres.

*  Manualnie zmien
indywidualne zakresy.

*  Poinformuj lekarza.

ABPM: wspétczynnik tetna za
niski

(kod 9170)
A/High(Cardiac)/All/120 s

Czestotliwos¢ pulsu nizsza niz
dolny zakres.

*  Powtorz pomiar

*  Wybierz indywidualnie
przystosowany zakres.

*  Manualnie zmien
indywidualne zakresy.

*  Poinformuj lekarza.

ABPM: odczyt przerwany
(kod 9171)
W/Low(Hint)/All/0 s

Pomiar zatrzymany.

*  Powt6rz pomiar
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

ABPM: btad modutu, prosze
wytgczyc/wtaczy¢

(kod 9172)
W/Low(Hint)/All/O s

Wyswietla sie po potwierdzeniu
alarmu nr 9301.

Modut ci$nienia krwi wytgczyt sie z
uwagi na bezpieczenstwo.

+  Wytacz i ponownie wigcz
urzgdzenie; wszystkie
dane pozostang
zachowane.

ABPM: sprawdz limity alarmu
(kod 9173)
W/Low(Hint)/All/O s

Limity alarmu ABPM pod
obcigzeniem nie sg zgodne z
pierwszym odczytem ABPM.

*  Ustawic limity alarmu
zblizone do wartosci
cisnienia krwi. Skorzystac
Z opcji ,indywidualne
dostosowanie limitu” lub
zmieni¢ indywidualng
wartosc.

ABPM: wyciek powietrza —
sprawdz pot. mankietu

(kod 9300)
A/Low/All/120 s

Modut cidnienia krwi wytgczyt sie z
uwagi na bezpieczenstwo.

+  Sprawdz potaczenia z
ABPM i mankietem.

+  Wytacz i ponownie wigcz
urzgdzenie; wszystkie
dane pozostang
zachowane.

ABPM: btagd modutu, prosze
wytgczyclwtaczy¢

(kod 9301)
A/Low/All/120 s

Modut ci$nienia krwi wytgczyt sie z
uwagi na bezpieczenstwo.
Komunikat pozostaje na
wyswietlaczu po potwierdzeniu
komunikatu 9172.

+  Wylgcz i ponownie wtgcz
urzadzenie; wszystkie
dane pozostang
zachowane.

ABPM: nie osiggnieto cisnienia
napompowania

(kod 9302)
A/Low/All/120 s

*  Sprawdzi¢ mankiet, czy
znajduje sie w
odpowiedniej pozycji.

W razie koniecznosci
nalezy ponownie zatozy¢
mankiet.

*  Powtorz pomiar

ABPM: nie wykryto tetna
(kod 9303)
A/Low/All/120 s

»  Sprawdz potaczenia z
ABPM i mankietem.

*  Zmierzy¢ puls recznie.

ABPM: nadmierny ruch reki
(kod 9304)
W/Low(Hint)/All/0 s

Znaczny ruch reki pacjenta.

*  Powt6rz pomiar

ABPM: skurczowe BP > maks.
ci$nienie mankietu

(kod 9305)
A/Low/All/120 s

Znaczgcy wzrost cisnienia krwi od
ostatniego pomiaru.

*  Przeprowadz pomiar pulsu
innym urzgdzeniem lub
recznie.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

ABPM: zaktécenie pomiaru tetna
(kod 9306)
A/Low/All/120 s

*  Sprawdzi¢ mankiet, czy
znajduje sie w
odpowiedniej pozyciji.

*  Przeprowadz pomiar pulsu

innym urzadzeniem lub
recznie.

ABPM: nieregularne tetno
(kod 9307)
A/Low/All/120 s

*  Sprawdzi¢ mankiet, czy
znajduje sie w
odpowiedniej pozyciji.

*  Przeprowadz pomiar pulsu

innym urzadzeniem lub
recznie.

ABPM: odczyt trwat za dtugo
(kod 9308)
A/Low/All/120 s

Przekroczenie maksymalnego
czasu pomiaru 110 s.

*  Przeprowadz pomiar pulsu
innym urzadzeniem lub
recznie.

ABPM: tetno powyzej 100
uderzen

(kod 9309)
A/Low/All/120 s

Przekroczenie maksymalnego
czasu pomiaru 110 s.

*  Przeprowadz pomiar pulsu
innym urzadzeniem lub
recznie.

ABPM: ci$nienie mankietu >
320 mmHg

(kod 9310)
A/Low/All/120 s

Cisnienie w mankiecie
przekroczyto wartos¢ graniczna.

*  Sprawdz pozycje ramienia
pacjenta.
*  Przeprowadz pomiar pulsu

innym urzadzeniem lub
recznie.

ABPM: sygnat impulsu bardzo
staby

(kod 9311)
A/Low/All/120 s

*  Sprawdzi¢ mankiet, czy
znajduje sie w
odpowiedniej pozyciji.

*  Przeprowadz pomiar pulsu

innym urzadzeniem lub
recznie.

ABPM: wysokie cisnienie
przejsciowe

(kod 9312)
A/Low/All/120 s

Wykryto wysokie cisnienie
przejsciowe.

*  Sprawdzic¢ ci$nienie krwi
pacjenta recznie.

*  Powtorzy¢ odczyt ABPM.

ABPM: niezdefiniowany kod btedu
(kod 9313)
A/Low/All/120 s

Otrzymano niezdefiniowany kod
btedu z modutu ci$nienia krwi.

*  Jezeli problem wystgpi
ponownie, nalezy
skontaktowac sie z

serwisem technicznym.

IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02/ 09.2020

327 /370

13



13

Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

ABPM: niepowodzenie odczytu
cisnienia krwi

(kod 9314)

A/Low(Hint)/All/120 s

Nieprawidtowe potozenie
mankietu.

. Przesunaé mankiet.

Brak podtaczenia rurki mankietu.

*  Prawidtowo podtaczyé
rurke.

Ruch reki pacjenta.

*  Powtdrzy¢ odczyt bez
ruchu.

Parametry zyciowe poza
wartosciami granicznymi.

»  Sprawdzi¢ parametry
zyciowe pacjentow.

Usterka techniczna.

. Uszkodzenie techniczne.

13.2.4

Alarmy Crit-Line

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtdérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnosé zaradcza

Przekroczony limit HCT (Dialog)
(kod 930)
Allow(Hint)/The/120 s

Predkos¢ lub objetosé UF sg zbyt
wysokie.

Warto$¢ graniczna na Dialog+ za
niska.

*  Obnizy¢ szybkos¢ lub
objetos¢ UF.

. Dostosowac limit na
Dialog*.

Btad odczytu HCT!
(kod 931)
Allow(Hint)/The/120 s

Urzgdzenie Crit-Line jest
wytgczone.

Zaktocenie na potgczeniu.

Usterka techniczna.

»  Sprawdzi¢ urzgdzenie
Crit-Line oraz potgczenie z
aparatem Dialog™

+ Jezeli jest to konieczne,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Nie wykryto krwi na Crit-Line
(kod 932)
W/low/All/0 s

Czujnik nieprawidtowo
zamontowany w komorze krwi.

*  Sprawdzi¢ czujnik i
komore Kkrwi.
+ Jezeli jest to konieczne,

skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Zastoniety czujnik w Crit-Line
(kod 933)
W/low/All/0 s

Ciato obce / zanieczyszczenia
pomiedzy czujnikiem i komorg
krwi.

*  Sprawdzi¢ / oczyscic
czujnik lub usuna¢
materiat obcy.

+ Jezeli jest to konieczne,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

SAT ponizej limitu
(kod 935)
Allow(Hint)/The/120 s

Warto$¢ graniczna
niewystarczajacej podazy O2 u
pacjenta jest zbyt wysoka.

«  Wezwac lekarza.

. Dostosowac limit.

328 /370

IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02 / 09.2020




Alarmy i dziatanie korygujgce

Dialog™

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Przekroczony limit HCT (Dialog)
(kod 940)
W/low(Hint)/All/0 s

Predkos¢ lub objetosé UF sg zbyt
wysokie.

Limit na Dialog™ za niski.

*  Obnizy¢ szybkos¢ lub
objetos¢ UF.

*  Dostosowa¢ limit na
Dialog™.

Btad odczytu HCT!
(kod 941)
W/low(Hint)/all/0 s

Urzadzenie Crit-Line nie jest
wylgczone.

Zaktécenie na potgczeniu.

Usterka techniczna.

*  Sprawdzi¢ urzadzenie
Crit-Line oraz potgczenie z
aparatem Dialog™.

. Uszkodzenie techniczne.

Btad komunikacji Crit-Line
(kod 942)
W/low(Hint)/all/0 s

Urzadzenie Crit-Line nie jest
wigczone.

Zakidcenie na potgczeniu.

Usterka techniczna.

*  Sprawdzi¢ urzadzenie
Crit-Line oraz potaczenie z
aparatem Dialog™.

. Uszkodzenie techniczne.

Prosze witgczy¢ monitor Crit-Line!
(kod 943)
W/low(Hint)/all/0 s

Pomiar Crit-Line nie zostat
uruchomiony.

*  Uruchomi¢ pomiar Crit-
Line.

HCT wykracza poza limit (Crit-
Line)

(kod 944)
W/low(Hint)/all/0 s

Predkos¢ lub objetosé UF sg zbyt
wysokie.

Limit na monitorze Crit-Line za
niski.

*  Obnizy¢ szybkos$¢ lub
objetos¢ UF.

. Dostosowac limit na
monitorze Crit-Line.

Ustaw/sprawdz limit HCT!
(kod 945)
W/low(Hint)/all/0 s

Limit HCT jest zostat ustawiony
lub ustawienia fabryczne nie
zostaty potwierdzone.

e Ustawi¢ wartosc¢ lub
potwierdzi¢.

SAT ponizej limitu
(kod 946)
W/low(Hint)/all/0 s

Wartosé graniczna
niewystarczajgcej podazy O2 u
pacjenta jest zbyt wysoka.

. Wezwac lekarza.

. Dostosowac limit.
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IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02/ 09.2020

Alarmy regulacji poziomu

329 /370

13



13

Dialog™

Alarmy i dziatanie korygujace

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Regulacja poziomu limitu
pojemnosci

(kod 1011)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Maksymalna objetos¢ krwi
powyzej 190 ml.

+  Sprawdzi¢ system linii krwi
pod katem wystepowania
wyciekow.

Limit czasu regulacji poziomu
(kod 1024)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A//Low(Hint)/Dis/120 s

Czas regulacji poziomu jest
ograniczony do 3 minut.

+  Ustawi¢ poziom ponizej 3
minut.

Cisnienie tetnicze za niskie
(kod 1171)
W/Low/All/O s

Cisnienie tetnicze jest za niskie,

aby zwiekszy¢ poziom komory PA.

*  Sprawdzi¢ dostep do
tetnic.

Pompa krwi dziata
(kod 2028)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Pompa krwi nie moze pracowaé w
trakcie Oprézniania dializatora lub
w trakcie rozwigzywania alarmu
SAD.

+  Zatrzymac pompe krwi.

Regulacja poziomu limitu
pojemnosci (SUP)

(kod 2039)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Maksymalna objetos¢ krwi
powyzej 220 ml.

»  Sprawdzi¢ system linii krwi
pod katem wystepowania
wyciekow.

Btad monitorowania ci$nienia
tetniczego

(kod 2041)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Niewystarczajgca pulsacja
cisnienia tetniczego.

*  Ustawic¢ poziomy
prawidtowo.

*  Upewni¢ sie, ze nie ma
ptynu w filtrach
hydrofobowych.

Regulacja poziomu pozycji
zaworu (SUP)

(kod 2042)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Nieprawidtowe ustawienie zaworu.

. Uszkodzenie techniczne.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Btad monitorowania cisnienia
zylnego

(kod 2043)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Niewystarczajgca pulsacja
cisnienia zylnego.

*  Ustawic poziomy
prawidiowo.

Btad monitorowania cisnienia
PBE (SUP)

(kod 2044)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Niewystarczajgca pulsacja
cisnienia PBE.

*  Ustawic¢ poziomy
prawidtowo.

*  Upewni¢ sig, ze nie ma
ptynu w filtrach
hydrofobowych.

Btad monitorowania ci$nienia
PBS (SUP)

(kod 2045)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Niewystarczajgca pulsacja
cisnienia PBS.

*  Upewni¢ sie, ze nie ma
ptynu w filtrach
hydrofobowych.

Regulacja poziomu wymaga
dziatania pompy krwi

(kod 5310)
W/Low/All/0 s

Uzytkownik prébuje ustawic
poziomy w czasie bezczynnosci
pompy.

*  Uruchomi¢ pompe krwi
przed wprowadzaniem
ustawien poziomu.

Regulacja poziomu wymaga
dziatania pompy krwi

(kod 5311)
W/Low/All/0 s

Uzytkownik probuje ustawic
poziomy w czasie bezczynnosci
pompy.

*  Uruchomié pompe krwi
przed wprowadzaniem
ustawien poziomu.
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13.2.6

Alarmy i dziatanie korygujace

Alarmy Adimea

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtdrzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Adimea: docelowy Kt/V nie
zostanie osiggniety

(kod 1550)
W/Low(Hint)/All/O s

Planowana wartos¢ Kt/V nie
zostanie osiagniecie do konca
terapii.

+  Dostosowac parametry
terapii (czas, przeptyw
krwi, przeptyw dializatu) w
celu osiggniecia wartosci
docelowej lub wytgczy¢
alarm wartosci docelowej
na gtbwnym ekranie.

Adimea: czujnik nie jest
skalibrowany

(kod 1551)
W/Low/All/0 s

Taki komunikat pojawia sie w
trakcie Terapii w przypadku, gdy:

Kalibracja czujnika na etapie
Przygotowania nie zakonczyta sie
powodzeniem.

Niestabilny sygnat na poczatku
terapii, prawdopodobnie z uwagi
na czynniki zwigzane z pacjentem,
np. problemy z dostepem zylnym.

Btad komunikacji w trakcie Terapii
pomiedzy urzadzeniem i
czujnikiem.

Nastepujgce po sobie / kolejne
usterki w trakcie pomiaru
spowodowane prawdopodobnie
wskutek obecnosci pecherzykow
powietrza w dializacie.

*  Czujnik bedzie dziatat
prawidiowo po wytgczeniu
/ wkgczeniu urzadzenia.

» Jesli taka sytuacja
powtarza sie czesciej niz
dwa lub trzy razy, nalezy
wezwac serwis
techniczny.

Adimea: czujnik nie jest
podtgczony

(kod 1552)
W/Low/All/0 s

Brak czujnika.

Fizyczne przerwanie lub
zakiécenia elektromagnetyczne
na interfejsie USB.

. Uszkodzenie techniczne.

Adimea: btad kalibraciji
(kod 1553)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

Kalibracja Adimea zostata
przerwana. Prawdopodobng
przyczyng sg mikro pecherzyki na
dializacie powstate podczas
przygotowania.

+  Zabieg mozna
kontynuowaé bez Adimea,
albo mozna powtérzy¢
kalibracje naciskajgc .

» Jezeli nie mozna uzy¢
Adimea, skontaktowac¢ sie
z serwisem technicznym.

Adimea: btad kalibraciji
(kod 1553)
W/Low/All/0 s

Problemy na etapie auto-kalibracji
spowodowane prawdopodobnie
wskutek obecno$ci pecherzykow
powietrza w dializacie.

* Urzadzenie posiada
funkcje powtdrnej
kalibracji w razie usterki.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Adimea: czujnik nie moze sie
rozgrzaé

(kod 1554)
W/Low/All/0 s

Fotodiody czujnika sg
uszkodzone.

Czujnik nie rozgrzewa sie w
trakcie kalibracji, nie osiggnieta
jest petna doktadnosc.

Czujnik nie rozgrzewa sie co
najmniej 10 razy podczas
aktywnego pomiaru w trakcie
terapii. W takim wypadku czujnik
jest niesprawny, a doktadnos¢
pomiaru nie moze by¢
zagwarantowana.

. Uszkodzenie techniczne.

Adimea: czujnik jest wytgczony
(kod 1555)
W/Low/All/0 s

Nie uzyskano petnej doktadnosci
pomiarowej czujnika.

Czujnik zostat uszkodzony w
trakcie terapii wskutek probleméw
zwigzanych z rozgrzewaniem.

. Uszkodzenie techniczne.

Wpisana wartos¢ docelowa Kt/V
nie do osiagniecia

(kod 1556)
W/Low/All/0 s

Wartos¢ docelowa Kt/V nie
zostata osiagnieta z powodu:

*  Zbyt krétkiego czasu zabiegu.
+  Zbyt wolnego przeptywu krwi.
*  Recyrkulacji dojscia.

. Pozostatosci
dializatorze.

powietrza w

+  Zapchanego lub zbyt matego
dializatora.

»  Zbyt niskiego przeptywu DF.

*  Sprawdzi¢ czas zabiegu,
dializator, dostep
naczyniowy, przeptyw krwi
i DF.

+  Skonsultowac z lekarzem
dalsze pomiary dla
przysztych zabiegow.

Adimea: brak wagi pacjenta
(kod 1558)
W/Low/All/0 s

Masa ciata pacjenta przed dializg
nie zostata wprowadzona na
ekranie Adimea.

*  Wprowadzi¢ mase ciata
pacjenta.

IFU 38910536PL / Rev. 3.11.02/ 09.2020

333 /370

13



Dialog™ Alarmy i dziatanie korygujace

13.2.7 Alarmy biologic RR Comfort

13

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtdrzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

bioL. RR Nie mozna osiagng¢
objetosci UF

(kod 3000)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Utrata 80% masy ciata nie zostata
osiggnieta po uptywie 80% czasu
trwania zabiegu z tolerancjg do 50
ml.

*  Nalezy bezwzglednie
potwierdzac kazdy taki
przypadek.

*  Nacisng¢ przycisk
bioLogic RR. Alarm
wylgcza sie
automatycznie.

bioL. RR 3 lub wiecej pominietych
odczytow

(kod 3001)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

13 minut bez zakohczonego
sukcesem pomiaru ci$nienia krwi
liczac od zadania algorytmu
bioLogic RR.

*  Potwierdzi¢ alarm
dwukrotnie w celu
aktywacji nowego pomiaru
cisnienia krwi. Alarm
wytgcza sie automatycznie
jesi kolejny pomiar konczy
sie powodzeniem.

*  Nacisng¢ przycisk
bioLogic RR. Alarm
wylgcza sie
automatycznie.

bioL. Btagd wewnetrzny RR
(kod 3002)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Wystgpit btad wewnetrzny
bioLogic RR.

*  Nacisng¢ przycisk
bioLogic RR. Alarm
wylgcza sie
automatycznie.

bioL. RR Brak zadania odczytu
(kod 3003)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Czas pomiedzy dwoma zadaniami
odczytu cisnienia krwi jest
powyzej limitu.

*  Nacisng¢ przycisk
bioLogic RR. Alarm
wylgcza sie
automatycznie.

bioL. RR Nie mozna osiagng¢
objetosci UF

(kod 3100)
W/Low(Hint)/All/120 s

Mozliwe jest, ze utrata 70%
ciezaru nie zostanie uzyskana po
uptywie 70% czasu trwania
zabiegu z tolerancjg do 50 ml.

*  Nacisng¢ przycisk
bioLogic RR. Alarm
wylgcza sie
automatycznie.

bioL. RR Anulowano profil UF
(kod 3101)
W/Low(Hint)/All/60 s

Profil UF zostat ustawiony przed
naci$nieciem przycisku bioLogic
RR.

Ustawiony profil UF zostat
anulowany.

*  Nacisng¢ przycisk
bioLogic RR. Alarm
wylgcza sie
automatycznie. bioLogic
RR ustawi profil.

bioL. RR zmniejszony dolny limit
SYS

(kod 3102)
W/Low(Hint)/All/60 s

Maksymalny dolny limit SYS
wynoszacy 130 mmHg zostat
przekroczony (wartos¢ 130 mmHg
obowigzuje dla bioLogic RR).

*  Nacisng¢ przycisk
bioLogic RR.

*  Obnizy¢ dolny limit SYS
do wartosci max. 130
mmHg.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

bioL. RR brak odczytu
(kod 3103)
W/Low(Hint)/All/0 s

3 minuty bez zakonczonego
sukcesem pomiaru cisnienia krwi
liczac od zadania algorytmu
bioLogic RR.

*  Nacisnaé przycisk
bioLogic RR. Alarm
wytgcza sie
automatycznie.

bioL. RR brak 2 odczytéw
(kod 3104)
W/Low(Hint)/All/0 s

8 minut bez zakonczonego
sukcesem pomiaru cisnienia krwi
liczgc od zadania algorytmu
bioLogic RR Comfort.

*  Nacisna¢ przycisk
bioLogic RR. Alarm
wylgcza sie
automatycznie.

13.2.8

Alarmy HDF Online

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Otwarty port substytucji (biaty)
(kod 1056)
A/Low/Dis/120 s

Port(y) substytucji jest(sa)
zamkniete.

*  Otworzy¢ wyjscie port(y)
substytucji dla drenazu w
celu napowietrzenia filtra.

Wylot portu substytucji otwarty
(kod 1078)

A/Low/Sel/0 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Wyijscie portu substytucji jest
otwarte.

*  Zamkna¢ wyjscie portu.

»  Jesli po zamknieciu portu
alarm nie wylgcza sie,
nalezy wezwac serwis
techniczny.

Wylot portu substytucji zamkniety
(kod 1079)

A/Low/Sel/0 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Wyijscie portu substytucji jest
zamkniete.

*  Otworzy¢ wyjscie portu.

»  Jesli po otwarciu portu
alarm nie wylgcza sie,
nalezy wezwac serwis
techniczny.

WiIot portu substytucji otwarty
(kod 1080)

A/Low/Sel/0 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Wejscie portu substytuciji jest
otwarte.

*  Zamkna¢ wejscie portu.

» Jesli po zamknigciu portu
alarm nie wytacza sie,
nalezy wezwac serwis
techniczny.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Wilot portu substytucji zamkniety
(kod 1081)

A/Low/Sel/0 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Wejscie portu substytucji jest
zamkniete.

+  Otworzy¢ wejscie portu.

+  Jesli po otwarciu portu
alarm nie wytacza sie,
nalezy wezwac serwis
techniczny.

Pokrywa pompy otwarta
(substytucja)

(kod 1093)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Pokrywa pompy jest otwarta.

+  Zamknac¢ pokrywe.

HDFO: reinfuzja niemozliwa ze
wzgledu na btagd DFS

(kod 1100)
W/Low(Hint)/All/120 s

Reinfuzja ptynu online nie jest
mozliwa z powodu btedu
przewodnosci lub temperatury
ptynu dializacyjnego.

+ Poczekac¢ az ptyn
dializacyjny bedzie
dostepny.

+  Odtaczy¢ pacjenta od
worka z solg fizjologiczna.

HDFO: podtgczenie pacjenta
niemozliwe — btagd DFS

(kod 1101)
W/Low(Hint)/All/120 s

Podtaczenie pacjenta do ptynu
online nie jest mozliwe z powodu
btedu przewodnoéci lub
temperatury ptynu dializacyjnego.

» Poczekac¢ az ptyn
dializacyjny bedzie
dostepny.

+  Podigczy¢ pacjenta do

worka z solg fizjologiczng
lub na odpady.

HDF online — bolus zatrzymany
(kod 1113)
W/Low(Hint)/All/120 s

Bolus HDF online zostat
przerwany z powodu btedu
przewodnosci lub temperatury
ptynu dializacyjnego.

»  Zatrzymac funkcje bolusa.

*  Odczekac do usunigecia
btedu przewodnosci lub
temperatury ptynu
dializacyjnego.

+ W sytuaciji pilnej, podac
bolus dotetniczy za
posrednictwem worka z
solg fizjologiczna.

Test hemodiafiltrac;ji
nieprawidtowy

(kod 1170)

Test systemu linii krwi do HDF
online nie zostat zaliczony.

*  Sprawdzi¢ podigczenie
linii krwi do zestawu A/V i
poczekaé, az aparat

ponowi test.
W/low/All/0 s
»  Jesli test nie zostanie
zaliczony, skontaktowac
sie z serwisem
technicznym.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Niepowodzenie testu potaczenia
linii substytucji

(kod 1430)
W/Low/All/0 s

Linia substytucji nie zostata
podtgczona lub zostata
podfgczona nieprawidiowo.

Linia substytucji zostata
zacisnieta.

*  Podtaczyé linie substytucji
prawidtowo i otworzy¢
zacisk.

Start bez autotestu! (SUP)
(kod 1969)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Nie przeprowadzono procedury
auto-testu.

* Nacisna¢ dwa razy
przycisk AQ.

*  Wylgczy¢ / wigczy¢
aparat.

+ Jezeli alarm bedzie sie
utrzymywacé, nalezy
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Alarm hemodiafiltracji zatrzymat
pompe krwi (SUP)

(kod 1979)
AlLow(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

LLS wykryt, ze pompa UFP obraca
sie w ztym kierunku.

« Jezeli ten alarm pojawi sie
ponownie po
zatwierdzeniu,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Wyciek w systemie substytuc;ji
(SUP)

(kod 1993)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Nieszczelnos¢ / wyciek w
systemie substytuciji.

«  Sprawdzi¢ system
substytuciji

W razie potrzeby wytaczyé
HDF.

Pojemnosc ultrafiltracji za duza
(SUP)

(kod 1994)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Zbyt duze odchylenie HDF.

»  Wartosci graniczne mozna
powiekszy¢ za pomocg
przycisku Enter.

* W razie potrzeby wytaczy¢
HDF .

Wspotczynnik ultrafiltracji za
wysoki (SUP)

(kod 1996)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Nie ma juz mozliwosci
zwiekszania wartosci granicznych.

*  Wytgczy¢ HDF.

*  Sprawdzi¢ ciezar pacjenta.

Wspotczynnik ultrafiltraciji za niski
(SUP)

(kod 1997)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Predkos¢ UF jest zbyt niska.

*  Wytagczy¢ HDF.

*  Sprawdzi¢ ciezar pacjenta.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

HDFO: pojemnosc¢ bolusa infuzji
za duza (SUP)

(kod 2016)
A/Low(Hint)/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Kontroler wykryt zbyt wysoka
wartos¢ objetosci bolusa.

*+ W celu zresetowania
nalezy nacisng¢ przycisk
.Reset alarmu” (,Reset
alarm”). Jezeli jest to
niemozliwe, skontaktowaé
sie z serwisem
technicznym.

+ Odtaczyé pacjenta .

Subst.: sprawdz kierunek i
szczelnos¢ przeptywu

(kod 2017)
A/Low(Hint)/The/120 s

Linia substytucji nie zostata
prawidtowo podtgczona.

Nieszczelnos$¢/wyciek.

*  Sprawdzi¢, czy linia
substytucji jest prawidtowo
podtaczona.

*  Sprawdzi¢, czy linia
substytuciji jest szczelna/
nie ma wyciekow.

Niepowodzenie testu
hemodiafiltracji (SUP)

(kod 2018)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Kontroler wykryt zbyt wysokg
predkos¢ bolusa.

* W celu zresetowania
nalezy nacisng¢ przycisk
.Reset alarmu” (,Reset
alarm”).

+  Jezeli jest to niemozliwe,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

HDFO: OSP aktywny (SUP)
(kod 2020)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Usterka techniczna.

Pompa substytucji online (OSP)
obraca sie przy zamknietym
zaworze wlotowym dializatora
(VDE)/zaworze wylotowym
dializatora (VDA).

W celu zresetowania
nalezy nacisng¢ przycisk
.Reset alarmu” (,Reset
alarm”). Jezeli jest to
niemozliwe, skontaktowac
sie z serwisem
technicznym.

+  Odtaczy¢ pacjenta .

HDFO: VSB lub VSAA otwarty
(SUP)

(kod 2021)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Usterka techniczna.

Zawor wejscia potgczenia
substytucji (VSAA) jest otwarty.

* W celu zresetowania
nalezy nacisng¢ przycisk
,Reset alarmu” (,Reset
alarm”). Jezeli jest to
niemozliwe, skontaktowac
sie z serwisem
technicznym.

+  Odtaczyc¢ pacjenta .

*  Przeprowadzi¢
dezynfekcje.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

HDFO: VBE otwarty (SUP)
(kod 2022)
A/Low(Hint)/Sel/120 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Usterka techniczna.

Zawor odpowietrzajgcy filtra(VBE)
jest otwarty. Dializa online jest
niemozliwa.

* W celu zresetowania
nalezy nacisnaé przycisk
.Reset alarmu” (,Reset
alarm”). Jezeli jest to
niemozliwe, skontaktowaé
sie z serwisem
technicznym.

»  Odtaczy¢ pacjenta .

HDFO: system diafiltracji
nieprzeptukany (SUP)

(kod 2023)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Usterka techniczna.

Komponent wodny nie zostat
wyptukany po zakonczeniu
dezynfekgc;ji.

* W celu zresetowania
nalezy nacisnaé przycisk
.Reset alarmu” (,Reset
alarm”). Jezeli jest to
niemozliwe, skontaktowac
sie z serwisem
technicznym.

*  Odtaczy¢ pacjenta .

HDFO: pojemnos¢ dostarczonej
krwi > 450 ml

(kod 2025)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Objetosé bolusa infuzyjnego
online przekroczyta wartosé
maksymalng wynoszacag 450 ml.

»  Zakonczy¢ bolus.

* Jezeli alarm bedzie sie
powtarzac, nalezy
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

HDF pojemnos$é¢ bolusa infuzji za
duza (SUP)

(kod 2030)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Kontroler wykryt zbyt wysokg
predkosé bolusa.

W celu zresetowania
nalezy nacisng¢ przycisk
.Reset alarmu” (,Reset
alarm”). Jezeli jest to
niemozliwe, skontaktowac
sie z serwisem
technicznym.

*  Odtaczy¢ pacjenta .

Rozszerzone limity alarmu (HDF/
UDF)

(kod 2070)
W/Low/All/0 s

Poszerzono jeden lub wiecej
limitéw alarmu UF TLC lub LLS.

*  Wyjs¢ z trybu Terapia lub
Koniec Terapii.

Brak bolusa w obejsciu!
(kod 2081)
W/Low(Hint)/All/0 s

Zaden bolus online nie jest
mozliwy w przypadku obejscia.

* Jezeli jest to mozliwe,
wytgczy¢ obejscie i
poczekad.

* W sytuacjach nagtych

podac¢ bolus infuzyjny za
posrednictwem worka z

solg fizjologiczna.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Bolus przerwany!
(kod 2082)
W/Low(Hint)/All/O s

Praca pompy krwi zostata
zatrzymana lub zostata ustawiona
na 0 ml/min, przycisk bolusa
online zostat zwolniony lub
potwierdzono koniec zabiegu.

Uruchomi¢ ponownie
pompe krwi i nastawié
warto$¢ wyzszg niz 0 ml/
min.

Reaktywowac bolus lub

ponownie wprowadzic¢
parametry zabiegu.

Bolus HDFO nie jest mozliwy w
baterii/obejsciu

(kod 2084)
W/Low/All/0 s

Zasilanie z baterii! Brak bolusa
podczas pracy zasilanej z baterii,
aparat w trybie obejscia.

Jezeli jest to konieczne,
zastosowac¢ wlew z worka
z sola fizjologiczng i/lub
poczekac na przywrécenie
zasilania.

HDF/HF nie jest mozliwa —
niepowodzenie autotestu

(kod 2090)
W/Low(Hint)/All/60 s

HDF/HF niemozliwe —
niepowodzenie autotestu.

Sprawdzic¢ linie krwi i
substytucji pod katem
prawidtowej nastawy i
podtgczenia.

Powtdrzy¢ test
automatyczny.

Jezeli ostrzezenie bedzie
sie utrzymywac,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Bolus nie jest mozliwy —
niepowodzenie autotestu

(kod 2091)
W/Low(Hint)/All/60 s

Bolus HDF online niemozliwy —
niepowodzenie autotestu.

W razie koniecznosci,
podac¢ bolus przez worek z
solg fizjologiczna.

Brak bolusa w trybie
sekwencyjnym!

(kod 2092)
W/Low(Hint)/All/60 s

W trybie sekwencyjnym
(Bergstrdom) bolus HDF online nie
jest mozliwy.

W razie koniecznosci,
podac bolus przez worek z
solg fizjologiczna.

Brak bolusa podczas podtagczania
pacjenta!

(kod 2093)
W/Low(Hint)/All/60 s

Bolus HDF online niemozliwy
podczas podtgczania pacjenta.

W razie koniecznosci,
podac¢ bolus przez worek z
solg fizjologiczna.

Brak bolusa przy aktywnym
ptukaniu filtra!

(kod 2094)
W/Low(Hint)/All/60 s

Bolus HDF online niemozliwy
podczas ptukania filtra ptynu
dializacyjnego.

W razie koniecznosci,
podac¢ bolus przez worek z
solg fizjologiczng

HDF online: diafiltracja mniejsza
niz BF + 100 ml/min

(kod 2101)
W/Low/All/0 s

Hemodiafiltracja (HDF): przeptyw
dializatu mniejszy niz przeptyw
krwi.

Zwiekszy¢ przeptyw
dializatu i/lub zmniejszy¢
przeptyw krwi.

Proporcja DF do krwi
powinna wynosi¢ 2:1.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

HDF online: diafiltracja mniejsza
niz BF + 100 ml/min

(kod 2102)
W/Low/All/0 s

Hemodiafiltracja (HDF): przeptyw
dializatu mniejszy niz przeptyw
krwi.

«  Zwiekszy¢ przeptyw
dializatu i/lub zmniejszy¢é
przeptyw krwi.

*  Proporcja DF do krwi
powinna wynosi¢ 2:1.

Mozliwy alarm przewodzenia
(kod 2128)
W/Low(Hint)/All/0 s

Stosowanie ptynu z portu
substytucji przy przeptywie
dializatu mniejszym niz 300 ml/
min moze spowodowac alarm
przewodnosci.

*  ZwiekszyC przeptyw
dializatu.

*  Uzy¢ worka zamiast ptynu
substytucyjnego.

13.2.9

Alarmy dezynfekdji

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtdrzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos$¢ zaradcza

Temperatura dezynfekcji za niska
(kod 1125)
W/Low/All/0 s

Zbyt niska temperatura podczas
dezynfekgc;ji.

. Uszkodzenie techniczne.

Temperatura dezynfekcji za
wysoka

(kod 1126)
W/Low/All/0 s

Zbyt wysoka temperatura podczas
dezynfekgc;ji.

. Uszkodzenie techniczne.

Niepowodzenie pobrania roztworu
(kod 1401)
A/Low(Hint)/Dis/300 s

Pusty kanister dezynfekcyjny lub
przeniesiona rurka kanistra
dezynfekcyjnego.

*  Podtaczy¢ nowy kanister
ze srodkiem do
dezynfekgiji i/llub wiozy¢
waz ssacy do kanistra.

LF za niski (sprawdz srodek
dezynfekujacy)

(kod 1422)

Przewodnos¢ podczas dezynfekcji
jest za niska. Niewtasciwy Srodek
do dezynfekcji?

+  Sprawdzi¢ liste
wiasciwych srodkow do
dezynfekgiji.

W/Low(Hint)/All/300 s

Usterka techniczna.

*  Jezeli ostrzezenie bedzie
sie utrzymywac,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Ostatnia dezynfekcja z
zaktéceniami?

(kod 1423)
W/Low(Hint)/All/300 s

Ostatnia dezynfekcja nie zostata
zakonczona pomysinie.

*  Sprawdzi¢ przyczyne w
historii dezynfekgciji.

« Jesli to konieczne,
powtdrzyé dezynfekcje.

Wybierz metode
(kod 1424)
W/Low(Hint)/All/O s

Metoda dezynfekcji nie zostata
jeszcze wybrana.

*  Wybra¢ metode.
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Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtérzenia alarmu

Przyczyna

Czynnos¢ zaradcza

Czy w urzadzeniu jest Srodek
dezynfekujgcy

(kod 1425)
W/Low(Hint)/All/300 s

Dezynfekcja w toku/nie zostata
zakonczona.

+ Poczekac, az dezynfekcja

zostanie zakonczona.

Ostrzezenie DISINF #7
(kod 1427)
W/Low/All/0 s

Btad podczas dezynfekciji.

+ Jezeli ostrzezenie bedzie

sie utrzymywag,
skontaktowac sie z
serwisem technicznym.

Zakonczono ptukanie urzadzenia
(kod 1428)
W/Low/All/O s

Dezynfekcja niemal zakonczona.

+ Poczekac, az dezynfekcja

zostanie w petni
zakonczona.

13.2.10

Alarmy Nexadia

Komunikat alarmu (kod)
Typ/Priorytet/Faza alarmu/Czas
powtdrzenia alarmu

Przyczyna

Czynnosé zaradcza

Nowa wiadomos¢!
(kod 670)
W/Low/All/0 s

Nowa wiadomos$¢ z Nexadia.

*  Przeczyta¢ wiadomosc i
podjac dziatanie.

Nowy lek!
(kod 671)
W/Low/All/O s

Otrzymano nowg wiadomosé
dotyczaca leku z Nexadia.

*  Przeczyta¢ wiadomo$¢
dotyczgcy leku i podjaé
dziatanie.

Nowy element listy kontrolnej!
(kod 683)
W/Low/All/0 s

Nowy komunikat listy kontrolne;.

*  Przeczyta¢ pozycje listy
kontrolnej i podjg¢
dziatanie.
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13.3 Usuwanie alarméw SAD

W przypadku pojawienia sie powietrza w otoczeniu SAD, zacisk linii (SAKV)
jest zamykany z powodu wystgpienia alarmu. Z powodu czasu reakciji
systemu, mata ilo§¢ powietrza moze znajdowac sie ponizej SAD, takze, w
przypadku alarméw SAD.

NOTYFIKACJA!

Dla usunigcia powietrza, notatka pojawia sie na ekranie.
Sprawdz czy wszystkie potgczenia sg dokrecone.

Jesli alarm byt wywotany przez mikro piane, wystarczajgce jest skasowanie
alarmu. Kasowanie usuwa alarm nie wczesniej niz 2 s po wylgczeniu alarmu
tonowego. Obszar pomiarowy SAD nie moze teraz zawiera¢ pecherzykéw
powietrza.

Usuwanie pecherzykoéw powietrza (jesli dostepny jest system regulaciji
poziomu)

Jesli pecherzyki powietrza w linii zylnej wywotajg alarm, muszg zosta¢ usuniete

w nastepujgcy sposob:

1. Zalozy¢ zacisk na przewdd pomiedzy zylnym zbiorniczkiem
odpowietrzajgcym i dializatorem.

2. Nacisngc¢ przycisk Enter na monitorze, aby otworzy¢ okno “zwiekszanie
poziomu zylnego”.

3. W celu zwigkszenia poziomu zylnego nalezy nacisngc¢ ikone ,zwiekszanie
poziomu zylnego”.

4. Po usunigciu powietrza nalezy otworzy¢ zacisk zatozony pomiedzy
zylnym zbiorniczkiem odpowietrzajgcym i dializatorem oraz nacisng¢
przycisk ,Reset alarmu”.

Usuwanie pecherzykéw powietrza (jesli nie jest dostepny system regulacji
poziomu)

Jesli pecherzyki powietrza w linii zylnej wywotajg alarm, muszg zosta¢ usuniete
w nastepujgcy sposob:

1. Zalozy¢ zacisk na przewdd pomiedzy zylnym zbiorniczkiem
odpowietrzajgcym i dializatorem.

% To zapobiega zasysaniu krwi z dializatora.

2. Uzywajgc strzykawki, wytworzy¢ proznie przynajmniej -75 mmHg w
zylnym zbiorniczku odpowietrzajacym, obserwujgc wyswietlone ci$nienie
zylne.

& Jesli powietrze zlokalizowato sie w obszarze dostepu naczyniowego
pacjenta, musi zosta¢ cofniete do zylnego zbiorniczka
odpowietrzajgcego poprzez wytworzenie prozni.

3. Nacisnac przycisk Enter na monitorze.
& Zacisk zylny otwiera sie na krétko.

& Krew ptynie z powrotem od dojScia naczyniowego pacjenta, a
powietrze jest przesuniete do zylnego zbiorniczka
odpowietrzajacego.

4. Zdjg¢é zacisk umieszczony pomiedzy zylnym  zbiorniczkiem
odpowietrzajgcym i dializatorem.
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5. Gdy powietrze zostanie usuniete, nacisna¢ przycisk ,Kasowanie alarmu
(AQ)” na monitorze. Jesli to konieczne powtérz procedure.

%  Gdy cale powietrze zostato usuniete z SAD, alarm jest skasowany.
Jesli troche powietrza zostanie w tym obszarze, nalezy powtérzy¢
powyzszy proces.

13.4 Reczny zwrot krwi

W przypadku awarii zasilania podczas dializy oraz gdy nie ma awaryjnego
zrodta zasilania, krew musi recznie zosta¢ niezwtocznie zwrocona do
pacjenta, aby unikngé koagulaciji

Jezeli linia krwi jest wypetniona krwig, nalezy rozpocza¢ reczne pompowanie
krwi przy uzyciu korby najpdzniej w ciggu 2 minut od zatrzymania pracy
pompy, aby unikng¢ koagulacji.

W przypadku awarii zasilania, przez minute stycha¢ dzwiek alarmowy, z
czasem opdznienia mniejszym niz 1 sekunda. Alarm ten mozna zresetowac
naciskajgc wytgcznik gléwny na monitorze.

Zagrozenie dla pacjenta wskutek utraty krwi do otoczenia!

» W sytuacji, gdy zabieg ma by¢ kontynuowany, przed jego rozpoczeciem
umiesci¢ linie tetnicza w zacisku rurki tetniczej SAKA, a linie zylng w
zacisku rurki zylnej SAKV.

Istnieje ryzyko dla pacjenta!

* Podczas recznego zwracania krwi, zadna funkcja monitorowania infuzji
powietrza nie jest aktywna w urzadzeniu do dializy. Personel musi
monitorowac i pacjenta i urzadzenie do dializy.

Zawsze reczny zwrot krwi przeprowadzajg dwie osoby z najwyzszg
uwaga.

Nalezy zawsze obracaé pompe krwi w kierunku zgodnym z ruchem
wskazowek zegara, zgodnie z kierunkiem wskazanym przez strzatki na
wirniku.

Wez korbe znajdujacy sie z tylu urzadzenia.

N

Otworz (lewa) pokrywe pompy krwi i wiéz korbe do rotora.

Korba do manualnego zwrotu krwi moze by¢é w dwdch réznorodnych
wariantach (patrz ponizsze obrazki).
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Rys. 13-3 Uzycie korby (alternatywa 1)

m Przy uzyciu wyzej zobrazowanej korby nalezy zwréci¢ uwage, ze zaktadana
jest ona na najbardziej zewnetrzne otwory, aby utatwi¢ reczne obracanie.

e . ¥

13

Rys. 13-4 Uzycie korby (alternatywa 2)

Odtgczyc tetniczg strone od pacjenta, patrz rozdziat 7.1 Reinfuzja (129).
Wyjac linie zylng z SAKV.
Jednostajnie kre¢ pompg krwi przy pomocy korby. Utrzymuj wtasciwg

predkos¢ i podirzymuj odpowiedni poziom krwi w zylnej putapce
powietrza.
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6. Nieustannie kontrolowa¢ zylny dostep do pacjenta, w ktérym nie moze
pojawi¢ sie powietrze.

Gdy sol fizjologiczna znajdzie sie w zylnym zacisku linii, zamknij zacisk.

Odtacz pacjenta po stronie zylnej.

13.5 Pominiecie sygnatéw akustycznych

13.5.1 Pominiecie sygnatéw akustycznych przy alarmach

Dla nastepujacych alarmoéw nie zastosowano sygnatéw dzwiekowych:

ID Tekst
600 System ponownie przywrécony
13.5.2 Pominiecie sygnatéw akustycznych przy komunikatach

Dla nastepujacych komunikatow nie zastosowano sygnatéw dzwiekowych:

ID Tekst

1900 Wybrany okres minat

1903 Wybrana pojemno$¢ ultrafiltracji za duza

1904 Wybrana pojemnos¢ ultrafiltracji za mata

1905 Wybrany czas ultrafiltracji za dtugi

1906 Wybrany czas ultrafiltracji za krotki

1907 Nie mozna modyfikowaé okresu

1908 Max. szybkos$¢ UF zmienita forme profilu

1911 Wybrany wspotczynnik heparyny za wysoki
1912 Wybrany wspétczynnik heparyny za niski

1922 Pojemnos¢ ultrafiltracji zmniejszyta sie

1934 Czas ptukania za dhugi

1935 Czas ptukania za krotki

1936 Pojemnos¢ ptukania ultrafiltracji za duza

1937 Pojemnos¢ ptukania ultrafiltracji za mata

1942 Przed podtaczeniem pacjenta potwierdzi¢ dane!
2056 Nie ustawiono bolusa heparyny

2060 Nacisng¢ przycisk EQ jeszcze raz dtuzej

2066 Szybkos¢ UF + HDF > 5500 ml/h Prosze zmniejszyc!
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Tekst

2073

Wspétczynnik ptukania za niski

2074

Wspotczynnik ptukania za wysoki

1093

Pokrywa pompy otwarta (substytucja)

1054

Przygotowanie nowego obejscia kapsuty dwuweglanu
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14 Akcesoria

W tym rozdziale przedstawiono liste akcesoriow mechanicznych, opcji i
materiatdw eksploatacyjnych do uzytku z aparatem do dializy. Akcesoria
potagczono w grupy produktéw, ale mogg by¢ dostepne w réznych rodzajach
lub wielkosciach. Aby uzyska¢ szczegotowe informacje oraz numery
katalogowe na potrzeby skfadania zamowien, prosze zapoznaé sie z
informacjami o produktach do pozaustrojowego oczyszczania krwi
dostepnymi na lokalnej stronie internetowej B. Braun (domena krajowa) /
Produkty i zabiegi lub skontaktowaé si¢ ze swoim lokalnym dystrybutorem.

14 .1 Opcje
Nazwa Numer
katalogowy
(REF)
Nexadia - BSL: Czytnik kart i urzadzenie sieciowe* 7102230
ABPM: Automatyczny pomiar ciSnienia krwi 7102226
bioLogic RR Comfort do czytnika kart: automatyczna 7105324
stabilizacja cisnienia krwi z metodg wzorcowa (tylko z
opcja ABPM)
Uchwyt do kapsuly z bikarbonatem 7105171
Awaryjne zrodto zasilania (Accu) 7102244
Centralna dystrybucja koncentratu (ZKV) 7105196
Filtr DF 7102102
Przywotanie personelu* 7102315
Gtowica pompy krwi 7 x 10mm 7102340
DCI* (Dialog™ Interfejs komunikacyjny) 7107218
Linia podigczeniowa do uziemienia 8701628
Opcje Adimea 7102233
Crit-Line interface 7106604
Zestaw ekwipotencjalny Crit-Line 7106605
Czytnik kart (card reader) wraz z 5 kartami 7105230

NOTYFIKACJA!

*Ze wzgledu na okreslone diugosci przewoddw zaznaczone artykuty mogg
by¢ stosowane, aby spetni¢ wymagania dyrektywy EMC (kompatybilnosc
elektromagnetyczna).
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14.2 Akcesoria mechaniczne
Nazwa Numer
katalogowy

Uchwyt dializatora 7107426
Szuflada wielofunkcyjna 7105238
Uniwersalna szuflada przednia 7105239
Pojemnik komfort 7107322
Pojemnik 7107320
Plaska péteczka kombi 7102890
Poteczka przy monitorze 7102872
Poteczka pod protokoty 7102873
ABPM: mankiet bez lateksu, z drenem, maty 7102372
ABPM: mankiet bez lateksu, z drenem, $redni 7102771
ABPM: mankiet bez lateksu, z drenem, duzy 7102380
ABPM: mankiet bez lateksu, bardzo duzy 7102390
Linia ze ztagczkg zenska/meska 7102698
Linia ze ztgczkg zenska/zenska 7102699
Uniwersalna szuflada 7105500
Uchwyt kanistra ze srodkiem dezynfekujgcym 7102277
Dialog*Karta terapii pacjenta (zestaw 5 szt.) 7105232
Koszyk dla mankietu do mierzenia ci$nienia 7102865
Uchwyt do mankietu do mierzenia cisnienia 7102781
Ptukanie ttoku/czerpaka 7105237
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14.3 Materiaty eksploatacyjne

Materiaty eksploatacyjne wymienione ponizej stanowig jedynie wycigg z gamy
produktéw oferowanych przez B. Braun. Pozostate materiaty eksploatacyjne i
ich dane techniczne sg dostepne na zyczenie.

Urzadzenie Dialog®™ zostato przetestowane i poddane ocenie pod katem
eksploatacji z wykorzystaniem materiatow eksploatacyjnych
wyszczegolnionych w ponizszych tabelach. B. Braun nie przyjmuje zadnej
odpowiedzialnodci za stosowanie innych materiatdbw eksploatacyjnych niz
przedstawiono w tym dokumencie.

Dializatory
*+ Xxevonta
+ Diacap

+ Diacap Pro

Systemy linii krwi

*  Dreny do HD igta podwdjna
*  Dreny do HDF igta podwojna
+  Dreny igta pojedyncza

+  Dreny ECOPRIME Concept
*  Dreny uniwersalne

*  Dreny indywidualne

Koncentraty
+  Koncentraty kwasne SW xxx

+  Worki z koncentratem kwasnym (rézne wielkosci; nie sg dostepne we
wszystkich krajach)

«  Koncentrat dwuweglanu 8,4%
+ Kapsuta z dwuweglanem Sol-Cart B
«  Zestaw Renosol do centralnej dystrybucji koncentratu

+  Wodoroweglan sodu, w worku

Filtr ptynu dializacyjnego
»  Filtr Diacap Ultra DF Online

Roztwory do infuzji i ptukania

*  NaCl w opakowaniu Ecoflac plus
Srodki do dezynfekcji wewnetrzne;
*  Kwas cytrynowy 50%

Srodki czyszczace do dezynfekcji zewnetrznej
*  Meliseptol
*  Melsitt

*  Hexaquart plus
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14 .4 Pozostate akcesoria

B.

W

Braun aktualnie oferuje akcesoria z nastepujgcej gamy:
Akcesoria do systemu drenow A/V
Kaniule
Cewniki dializacyjne
Ztaczki Luer-Lock
Strzykawki

celu uzyskania blizszych informacji prosze kontaktowaé sie z

przedstawicielem B. Braun.
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15 Specyfikacja techniczna

Ten rozdziat zawiera liste danych technicznych aparatu. Jezeli nie podano
inaczej, dla danych roboczych aparatu zastosowanie majg nastepujgce

warunki standardowe:

Parametr Wartos$ci
Temperatura otoczenia 23°C £2°C
Temperatura wody oczyszczanej 20 °C
metodg RO i koncentratu

Przeptyw krwi 300 ml/min
Przeptyw DF 500 ml/min
Temperatura DF 37 °C

15.1

Gloéwne dane techniczne

Opis

Warto$ci

Napiecie nominalne

120 V~ £10%
230 V~ £10%

Czestotliwos¢ nominalna

50Hz/60Hz+5 %

Natezenie nominalne

maks. 16 A przy 120 V~
maks. 10 A przy 230 V~

Moc nominalna 2500 VA
Klasa poziomu ryzyka urzadzen b
medycznych?

Klasyfikacja medycznych urzadzen | klasa |
elektrycznych wedtug

Klasyfikacja zastosowanych Typ B
komponentéw

Klasa ochronnosci P21

Wymiary
(SxWxG)

ok. 51 x 168 x 64 cm

Ciezar bez ptynéw (na sucho)

ok. 85 kg bez wyposazenia
dodatkowego

Ciezar maksymalny © 118 kg
Waga opakowania <30 kg
Cisnienie wlotowe wody 0,5-6 bar
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Opis

Wartosci

Temperatura wody wchodzacej,
pobieranej do przygotowania
dializatu

10-30°C

Temperatura wody wchodzacej,
pobieranej do dezynfekcji

Maks. temperatura wlotowa: 95 °C

Przeptyw na wlocie wody

Maks. szczyt 2,6 I/min

Zuzycie wody podczas zabiegu

przy standardowej szybkosci
przeptywu 0,5 | /min

przy maksymalnej szybkosci
przeptywu 0,8 | /min

Temperatura spustowa

Maks. 95°C

Zasilanie koncentratem

Z kanistra

Zasilanie centralne 0-1 bar

System alarmowy

Czas wyciszenia alarmow
dzwigkowych

Patrz czas powtorzen alarmow, w
rozdziale 13.2 Alarmy i usuwanie
btedéw

Poziom ci$nienia akustycznego
alarmow dzwiekowych

> 65db(A)

Czas dializy

Zakres nastawy od 10 min do 10 h

Czas na zakonczenie alarmu ok. 1
min

co

zgodnie z dyrektywg WE w sprawie urzadzen medycznych (93/42/EWG)
typu ochrony przed porazeniem pradem, zgodnie z IEC 60601-1

c. ciezar maksymalny aparatu z dwiema pompami i catym wyposazeniem

dodatkowym

Aby pozna¢ szczegdtowe opisy techniczne oraz informacje dotyczace
obcigzalnosci dopuszczalnej bezpiecznika oraz specyfikacje baterii, prosze

zapoznac¢ sie z instrukcjg serwisowa.
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16.2 Energia i Srodowisko
Opis Wartosci
Wplyw na Srodowisko
Srednia emisja energii (ciepta) 0,4 kW
podczas zabiegu oraz dezynfekc;ji
Srednia emisja wody na zabieg 1301
Energia
Srednie zuzycie energii
« 10°C maks. 5,0 kWh
« 20°C maks. 4,0 kWh
Emisja energii ok. 230 W
15.3 Warunki otoczenia
Opis Wartosci
Obstuga
Temperatura +15 do +35°C

Wzgledna wilgotno$¢

15% — 70% (bez kondensaciji)

Cisdnienie atmosferyczne

700-1060 mbar

Wysoko$¢ @

Maks. 3000 m n.p.m.

Emisja energii do Scieku b przy temperaturze wlotowej wody

+ 10°C

+ 20°C

maks. 3,9 kWh

maks. 2,5 kWh

Transportowanie i przechowywanie (suche)

Temperatura

-20 do +60°C

5°C do +60°C, jezeli napetnione
ptynem

Wzgledna wilgotnosc¢

15% — 80% (bez kondensacji)

Cisnienie atmosferyczne

700-1060 mbar

sie z producentem.

cytrynowy 50% przy temp. 83°C)
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156.4 Zalecane bezpieczne odlegtosci

Zalecane bezpieczne odleglosci w metrach (m) pomiedzy przeno$nymi
lub mobilnymi urzgdzeniami telekomunikacyjnymi wysokiej czestotliwosci
oraz aparatem do dializy Dialog*

Aparat Dialog* jest przeznaczony do uzytku w warunkach otoczenia z
kontrolowanymi zmiennymi zaktécen wysokiej czestotliwosci. Uzytkownik
moze unikng¢ zaktécenh elektromagnetycznych przez zachowanie
odlegtosci miedzy aparatem Dialog™ a urzgdzeniami telekomunikacyjnymi
wysokiej czestotliwosci zgodnie z wartoSciami w ponizszej tabeli, w
zaleznos$ci od mocy wyjsciowej tych urzgdzen.

Nominalne Bezpieczna odlegtos$¢ (d) w zaleznosci od

wyjécie P transmitowanej czestotliwosci

transmitera

(Watt)
150 kHz do 80 80 MHz do 800 | 800 MHz do 2,5
MHz MHz GHz
d=12+v P d=12+v P d=233+P

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,20 1,20 2,30

10 3,80 3,80 7,30

100 12 12 23

Dla transmiteréw z innym wskaznikiem mocy wyjsciowej, zalecang
bezpieczng odlegtos¢ (m) mozna obliczy¢ na podstawie powyzszych
formut. Nalezy zwr6ci¢ szczegdlng uwage na max. wskaznik mocy (W),
zgodnie z informacjg podana przez producentow, aby zastosowac
wiasciwg powyzszg formule.

Uwaga 1: Dla 80 MHz i 800 MHz stosowac najwyzszy zakres
czestotliwosci.

Uwaga 2: W niektorych przypadkach tej wskazowki nie da sie zastosowac
w praktyce. Na wielko$¢ przenoszenia elektromagnetycznego ma wptyw
adsorpcja oraz odbicia od budynku, sprzetu oraz oséb.

Wiecej informacji o EMC, zakidceniach radiowych oraz IEC 60601-1-2 mozna
znalez¢ w Instrukcji Serwisowej, rozdziat 8.
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16.5 Strona ptynu dializacyjnego
Opis Wartosci
Zakres temperatur pracy 33-40 °C
Doktadnos¢ temperatury +0,5°C

DF

Limity alarmu

odchylenie £1°C od wartosci zadanej

Ochrona przekroczenia
temperatury

41 °C

System Zabezpieczajgcy

Niezalezny czujnik temperatury

Przygotowanie

Przewodno$¢ kontrolowana, temperatura
wyréwnana

Warunki pracy

Przewodnos$¢ dwuweglanu 2-4 mS/cm,
4-7 mS/cm

Przewodnos$é catkowita 12,5-16,0 mS/cm

System ochrony

Monitorowanie przez drugi czujnik
przewodnosci o innej geometrii,
monitorowanie proporcji mieszania

Tolerancja pomiaru

+0,2 mS/cm

Limit alarmu
przewodnosci catkowitej

odchylenie 5% od wartosci zadanej
od 11,875 mS/cm do 16,800 mS/cm
(Na)

Zaleznos¢ miedzy
przewodnoscig a
koncentracjg

Przewodnos$¢ catkowita = {[ koncentracja
catkowita (mmol(l) — koncentracja

dwuweglanu (mmol/l) x przelicznik (kwas)} +

[koncentracja dwuweglanu (mmol/l) x
przelicznik (dwuweglan)]

Przewodno$¢ dwuweglanu = koncentracja
dwuweglanu (mmol/l) x przelicznik
(dwuweglan)

Zakres roboczy
Dwuweglan bez NaCl

0,06-0,14 mmol * cm/mS
Przelicznik koncentracji Na w kwasie:
0,07-0,14 mmol * cm/mS

Zakres roboczy

Dwuweglan z NaCl

0,05-1,000 mmol * cm/mS
Przelicznik koncentracji Na w kwasie:
0,05-0,142 mmol * cm/mS
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Opis

Wartosci

Najniekorzystniejszy
skfad ptynu
dializacyjnego w
warunkach pojedynczego
btedu podczas dializy z
uzyciem dwuweglanu

W warunkach pojedynczego btedu przy
przygotowaniu ptynu dializacyjnego, sktad
koncentracji jonow/elektrolitow wszystkich
komponentow ptynu dializacyjnego zmieni sie
z uwagi na wspétczynniki tolerancji sktadnika
dwuweglanowego i kwasowego.

Odchylenie jonow
wzgledem sktadnika
dwuweglanowego w
warunkach pojedynczego
btedu (system
zabezpieczajacy
wstrzymuje wszelkie
zabiegi)

maks. +25% odchylenie od wartosci zadane;j
dwuweglanu

Wynikowe odchylenie od
koncentrac;ji jonéw
sktadnika kwasowego (z
wyjgtkiem sodu)
spowodowane
odchyleniem
dwuweglanu

maks. +12% odchylenie od koncentraciji
jonéw
(np. Mg, Ka, Ca, ...)

Obliczenie probki dla
odchylenia jonéw w
ptynie dializacyjnym w
warunkach pojedynczego
btedu

Nalezy uzywaé ponizszego wzoru do
obliczania odchylenia dla skladnika
kwasowego:

X = wspétczynnik tolerancji dla sktadnika
kwasowego

svix = warto$¢ zadana przewodnosci
catkowitej

svb = wartos¢ zadana dla dwuweglanu

X = %(100 -(svtc-1,25*svb)*100/(svtc-svb))
Przyktad:

svb =3 mS/cm

svtc = 14,3 mS/cm

X =16,6%

Przykfad:

Potas = 2 mmol/|

Odchylenie:
2 mmol/l + 6,6% = 1,868 ... 2,132 mmol/l

Przeptyw DF

300 do 800 ml/min

Przeptyw DF w HDF

500 do 800 ml/min

Doktadnos¢ przeptywu
DF na wlocie dializatora

+5%

Zakres wartosci ciSnienia
dializatu

-450 do +400 mmHg

Tolerancja (PDA)

+10 mmHg
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Opis

WartoSci

Detektor wycieku krwi

Czutos¢ na czerwien

Prég alarmowy

> 0,35 ml/min krew z HCT 25%

Ultrafiltracja

Kontrolowana objetosciowo poprzez system
komor balansowych, ultrafiliracja realizowana
poprzez pompe ultrafiltraciji

Sekwencyjna ultrafiltracja (Bergstrém)

Zakres roboczy

0 ml/min przy min. UF: zakres nastawy 50—
4000 mi/h

Tolerancja catkowita®

F =Fpa + Fur

Foal Min. 35 ml/h lub
10,2% w zaleznosci od catkowitej objetosci
dializatu

Fur Tolerancja pompy ultrafiltracji < 1%

System ochrony

Niezalezne monitorowanie zakumulowanej
objetosci UF do maks. odchylenia 200 ml

Opcjonalny przelicznik
(przewodnos¢ mS/cm na
koncentracje mmol/L)

0,05-1,000 mmol*m/mS

Cisnienie transmembranowe

Zakres ustawienia
wartosci granicznych

300-700 mmHg

(max. TMP)

Absolutny limit alarmowy | -100 mmHg
Okno dla biezgcego 10-100 mmHg
cisnienia

transmembranowego

Okno wartosci
granicznych

Regulowane (2-99%)

Metoda obliczen

TMP = [(PBE + PV) / 2] - PDA + przesunigecie
lub
TMP = PV - PDA + przesuniecie

System odpowietrzania

Cisnienie ujemne w pompie odpowietrzania,
sterowane przez PE

Tolerancja

+ 50 mmHg

15

*Dokfadnosé¢ ogdlna F to suma dwdch réznych btedow:

F = Fpa +Fur
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Fpal = odchylenie komory wyréwnawczej (pomiar wg cykli komory zalezny od

przeptywu dializatu)

Fur = btad pompy UF

15.6 Obwdd pozaustrojowy

Opis

Dane

Szybkos$¢ pompowania

50-600 ml/min (8/12 mm)
50-400 ml/min (7/10 mm)
Mozliwos¢ nastawy w odstepach co 10 ml.

Przedziat toleranc;ji

+10% (ci$nienie tetnicze 0 ... - 150 mmHg,
objetos¢ catkowita krwi przedializowanej
< 120 litréw)

125% dla cisnienia tetniczego od
-150 mmHg do -200 mmHg

Zakres cisnien pracy

Cisnienie wejsciowe: do -390 mmHg
Ci$nienie pompowania: 0-1725 mmHg

Pompa heparyny

Odpowiednia do strzykawek 10-30 ml

Szybkos$¢ pompowania

0,1-10,0 ml/h (rozktad 0,1 mi/h)

Szybkos¢ bolusa

600 ml/h

Przedziat toleranc;ji

+10% lub 0,1 ml/h

Zakres cisnienia

0 bis +480 mmHg

Zakres objetosci bolusa

0 do 10 ml (w odstepach co 0,1 ml)

Detektor powietrza

Metoda:

Pomiar ultradzwiekowy, automatyczna,
cykliczna kontrola podczas catej fazy pracy

Czulosé:

Pecherzyki powietrza: objetos¢ pecherzyka
= 50 pl

Piana z krwi

Pojedyncze pecherzyki:

0,2 ml przy przeptywie SAD 50-200 ml/min
0,3 ml przy przeptywie SAD 201-400 ml/min

0,5 ml przy przeptywie SAD 401-600 ml/min
lub zabiegu na pojedyncze wktucie

0,7 ml przy przeptywie SAD 601-1200 ml/min
(podczas zabiegu na pojedyncze wkiucie)

Czujnik krwi (czerwony)

W obudowie SAD, optycznie wykrywa krew w
systemie drendw.
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Opis

Dane

Cisnienie mierzone na
tetniczym wejsciu do
dializatora (PBE)

Elektroniczny czujnik cisnienia

Zakres roboczy

0 bis 700 mmHg

Tolerancja pomiaru

+10 mmHg

Limit goérny

Zakres nastawy 100 do 700 mmHg

Pomiar wejsciowego
cisnienia tetniczego (PA)

Elektroniczny czujnik cisnienia

Zakres roboczy

-400 bis +400 mmHg

Tolerancja pomiaru

10 mmHg

Bezwzgledny limit dolny

Domyslinie -200 mmHg
Zakres nastawy -400 do 0 mmHg

Pomiar zylnego cisnienia
zwrotnego (PV)

Elektroniczny czujnik cisnienia

Zakres roboczy

-50 bis +400 mmHg

Tolerancja pomiaru

+10 mmHg

Bezwzgledny limit dolny

Domysinie 20 mmHg
Zakres nastawy -50 do 100 mmHg

Okno alarmu
dynamicznego

Zakres wartosci alarmu dynamicznego,
konfigurowalnego

DomysIny dolny limit alarmu 35 mmHg
ponizej PV (zakres nastawy 0 do 100 mmHg).

Domysiny gérny limit alarmu 100 mmHg
powyzej dolnego limitu alarmu (zakres
nastawy 40 do 200 mmHg).

Po regulacji pompy krwi, okno alarmowe

zostaje ponownie wysrodkowane.
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15.7 Materiaty majgce kontakt z wodg, dializatem,
koncentratami do dializy i/lub Srodkami do

dezynfekcji

Nazwa materiatu

Skrét, jesli istnieje

Ceramika -
Monomer etylen/propylen/dien-u [terpolimer] EPDM
Szkio -
Grafit -
Poliester -
Polieteroeteroketon PEEK
Polieteroimid PEI
Polietylen PE
Poliizopren -
Polimetakrylan metylu PMMA
Polioksymetylen POM
Polisulfon fenylu PPSU
Polipropylen PP
Tlenek Polipropylenu PPO
Policzterofluoroetylen PTFE
Chlorek Poliwinylu PVC
Difluorek poliwinylidenu PVDF
Silikon -

Stal nierdzewna -
Termoplastyczny Uretan TPU
Poliweglan/Akrylonitril-Butadien-Styren PC/ABS
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156.8 Materiaty opakowaniowe

Czesé

Materiat

Ptyta bazowa

Sklejka AW 100

Powtoka (sktadany karton i
pokrywa)

Tektura falista

Wysciotka

Spieniony polietylen (Stratocell S,
Ethafoam 400)

Tektura falista

Twarda tektura

Torba fatdowa PE 50 p
Ochrona przed $cieraniem Folia PE

15.9 Dane techniczne HDF/HF Online
Opis Warto$ci

HDF (Hemodiafiltracja) / HF Hemofiltracja

Szybkos¢ substytucii

20-400 ml/min £10%

Temperatura ptynu
substytucyjnego

Réwna temperaturze ptynu
dializacyjnego

Temperatura ptynu
substytucyjnego

Doktadnos¢: +0,5°C przy
przeptywie ptynu substytucyjnego
= 100 ml/min

Doktadnosc: + 1/- 2,2 °C przy
przeptywie ptynu substytucyjnego <
100 ml/min

System ochrony

Patrz temperatura ptynu
dializacyjnego

Bolus infuz;ji

50-250 ml £10%

Filtr online / filtr ptynu do dializy

Czas pracy

Patrz instrukcja uzytkowania
dostarczona przez producenta filtra
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15.10 Automatyczny pomiar cisnienia krwi (ABPM)

Opis

Wartosci

Zakres ci$nienia w mankiecie

0-320 mmHg

Mankiet

Zabezpieczony komponent

Cisnienie napetniania w trakcie
pierwszego napetniania mankietu

200 mmHg

Cisnienie napetniania w trakcie
kolejnych pomiaréw

Ostatnie cisnienie skurczowe
+30 mmHg

Zakres pomiaru ci$nienia krwi

Skurczowe 45-280 mmHg
MAP @ 25-240 mmHg
Rozkurczowe 15-220 mmHg

Tolerancja pomiaru

15 mmHg lub £2%

Pomiar pulsu

30-240 BPM

Tolerancja pomiaru tetna

+2% lub 2 BPM

Defibrylacja

Niezabezpieczony komponent

Klasyfikacja bezpieczenstwa wg P

Klasa I, typ BF

Odciecie nadcisnienia

300 mmHg +10%

a. $rednie cisnienie tetnicze

b. typu ochrony przeciwko porazeniu prgdem, zgodnie z IEC 60601-1
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16.11 Dezynfekcja

Program Opis

Temperatura dezynfekcji termicznej | 83 °C
Zakres nastawy: 0 do 95°C

Dezynfekcja/Czyszczenie Program automatyczny z
wymuszonym ptukaniem.

Parametry uzytych dezynfektantow
moga zostac ustawione w
programie serwisowym.

Opcja HDF online oraz filtra ptynu
dializacyjnego: mozna uzywac
wytgcznie oczyszczonych srodkow
do dezynfekcji przeznaczonych dla
filtra ptynu dializacyjnego.

Dezynfekcja termiczna Cykl programu automatycznego.

Podczas proceséw dezynfekciji, mozliwos¢ dializy jest zablokowana. Raporty
dotyczace efektywnosci poszczegoélnych programoéw dezynfekcji dostepne sg
u producenta.

Parametry srodka do dezynfekcji mogg zosta¢ ustawione w trybie TSM przez
serwis techniczny.

Nalezy stosowac filtr HDF Online oraz filtr ptynu do dializy.

15.12 Dane techniczne interfejsu Crit-Line

Interfejs DSI przeznaczony jest do potgczenia urzgdzenia Crit-Line |l TQA
firmy Hema Metrics ™ z aparatem Dialog® lub innymi urzadzeniami
dopuszczonymi do stosowania przez firme B. Braun.

Podtgczanie innych urzadzen jest zabronione.

Interfejs DSI| posiada izolacje galwaniczng, ktéra separuje go od aparatu
Dialog™ /obstugi/pacjenta, zgodnie ze standardem IEC 60601-1.

Opis Wartosci
Maksymalna wtasciwa predkos¢ transferu 115.2 KBaud
Maksymalny poziom napiecia (wszystkie piny w 125 Vpe

odniesieniu do poziomu GND (uziemienie))

Maksymalna opornos¢ (w omach) seryjnego 7 KQ
zewnetrznego przewodu tgczgcego

Maksymalna opornos¢ pojemnosciowa seryjnego 2500 pF
zewnetrznego przewodu tgczacego
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15.13 Wzér Kt/V

Obok wspoétczynnika redukcji mocznika (URR) Kt/V jest wartoscig
charakterystyczng stuzgcg do oceny efektywnosci dializy. Opiera sie na
nastepujgcych parametrach:

*  Zdolnosc¢ dializatora do oczyszczania krwi z mocznika
»  Efektywny czas trwania dializy
»  Objetos¢ dystrybucji mocznika (w przyblizeniu réwna fgcznej zawartosci

wody w ciele pacjenta)

Stosowane sg nastepujace skroty:

Skrot Opis

K Klirens [ml/min]

t Czas trwania dializy [min]

V Objetos¢ dystrybucji mocznika [ml]

Bezwymiarowy parametr Kt/V oblicza sie jako:

Kxt
V

S

Zawarto$¢ wody w ciele cztowieka mozna oszacowac na ok. 60% masy ciata,
tj. pacjent o masie ciata 80 kg posiada fgczng objetos¢ dystrybucji mocznika
wynoszacg ok. 48.000 ml (V = 80 kg x 0,6 I/kg = 48 I).

Klirens dializatora (K) pomnozony przez czas trwania dializy (t) odpowiada
objetosci krwi oczyszczonej podczas zabiegu. W ten sposdb Kt/V okresla
wspotczynnik objetosci krwi oczyszczonej do objetosci dystrybucji mocznika.
Warto$¢ 1,0 oznaczataby, ze catkowitemu oczyszczeniu ulegta objetosé krwi
réwna objetosci dystrybucji mocznika

Wartos¢ Kt/V moze by¢ znaczgco rézna podczas zabiegow, z uwagi na btedy
w pomiarach i inne czynniki. Z tego wzgledu warto$¢ docelowa Kt/V dla
hemodializy powinna wynosi¢ = 1.2, aby zapewni¢ odpowiednig dawke
dializy na poziomie co najmniej 1.0.
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