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Acerca de estas instrucciones de uso Dialog™

i @

1 Acerca de estas instrucciones de uso

Estas instrucciones de uso forman parte del monitor de dialisis. Describen el
uso adecuado y seguro del monitor de dialisis.

JAVISO!

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

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

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

Consulte también las instrucciones de uso y la informaciéon de producto
correspondientes al material fungible.

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

Las instrucciones de uso y el manual técnico de servicio contienen
informacion importante para instalar, manejar, mantener y eliminar el monitor
de dialisis de forma segura, adecuada y respetuosa con el medio ambiente.
El cumplimiento de estas instrucciones ayuda a evitar peligros, a reducir
costes de reparacion y tiempos de inactividad y a

minimizar el impacto medioambiental durante toda la vida util del producto.

1.1 Copyright

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

1.2 Validez

Cédigos de producto

Estas instrucciones de uso se aplican a los monitores de dialisis Dialog™ con
las siguientes referencias (REF):

*  710200X
+ 710201X
+ 710207X

X = Combinacién de opciones en el momento de la entrega
Versién de software

Estas instrucciones de uso corresponden a la version de software SW 9.1x (x
= cualquiera).
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1.3 Grupo destinatario

Estas instrucciones de uso estan destinadas al personal médico
especializado.

El aparato de dialisis s6lo debe ser utilizado por personas adiestradas en su
manejo.

1.4 Advertencias, notas y simbolos

En este documento se utjlizan cuatro palabras de senalizacion: PELIGRO,
ADVERTENCIA, ATENCION y AVISO.

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

La palabra de sefalizacion AVISO identifica informacién relacionada directa o
indirectamente con la prevencion de dafios materiales, no de lesiones
personales.

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

A iPELIGRO!

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

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

A\ (ATENCION!

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

JAVISO!

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

Los mensajes de advertencia también sugieren medidas para evitar la
respectiva situacion de peligro. Por lo tanto, los mensajes de advertencia
relacionados con lesiones personales muestran la siguiente estructura:
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Encabezado con palabra de sefalizacién

jAqui se indica el tipo de peligro!

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

*  Aqui se incluye la lista de medidas a adoptar para evitar el peligro.

1.5 Informacién y actividades

Informacion

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

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

&, Este simbolo indica el resultado de una actividad.

1.6 Abreviaturas
ABPM Medicion automatica de la presién sanguinea
BPA Bomba de sangre arterial
BPV Bomba de sangre venosa
BSL Bed Side Link
(6]0) Cross-Over
HD Hemodialisis
HDF Hemodiafiltracion
HF Hemofiltracién
HP Bomba de heparina
ISO UF Ultrafiltracion aislada
PA Presion arterial
PBE Presion de entrada al dializador, lado sangre
PBS Presion de control de la bomba de sangre para
procedimientos con unipuncién
PDA Sensor de presion de salida del dializado
PV Presion venosa
RDV Detector de rojo venoso
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SAD Detector de aire de seguridad

SAKA Clamp de la linea arterial

SAKV “Clamp” de la linea venosa

SN Unipuncién

SNCO Unipuncién Cross Over

SNV Unipuncién de emergencia

T™MP Presion transmembrana

TSM Modo de soporte técnico y mantenimiento
UF Ultrafiltracion

ZKV Suministro central de concentrado
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2 Seguridad

2.1 Uso previsto e indicaciones

El monitor de dialisis se ha disefiado con la intencion de realizar y monitorizar
tratamientos de hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal aguda o
cronica. Se puede utilizar en hospitales, centros sanitarios o residencias
asistenciales.

Segun el modelo, se pueden realizar los siguientes tipos de tratamiento con el
monitor de dialisis:

*  Hemodialisis (HD)
»  Ultrafiltracion aislada (ISO UF): tratamiento secuencial (Bergstrom)
*  Hemodiafiltracion (HDF)

*  Hemofiltracion (HF)

2.2 Contraindicacion

No hay contraindicaciones conocidas para la hemodialisis crénica.

2.3 Efectos secundarios

Posibles efectos secundarios son hipotonia, nauseas, vomitos y calambres.

En muy pocos casos se han observado reacciones de hipersensibilidad
producidas por los materiales de las lineas y filtros utilizados. Para este tema,
por favor, consulte la informacién del producto que se proporciona con los
consumibles.

24 Peligros especiales y precauciones

241 Condiciones especiales del paciente

El monitor de dialisis solo debe utilizarse segun las instrucciones del médico
si el paciente sufre de una de las siguientes afecciones:

. Situacién hemodinamica inestable

*  Hipocalemia

Las desviaciones en el balance hidrico podrian exceder el nivel que los
pacientes de bajo peso pueden tolerar, aunque estén dentro del rango de
precision de Dialog®, en particular si el peso de los pacientes es igual o
inferior a 30 kg.

+  Eltratamiento de estos pacientes se deberia realizar con una supervisién
completa del nefrélogo.

* En estos casos, se recomienda el uso de un dispositivo adicional para
medir la pérdida de peso.

+ El dializador y las lineas de sangre deben seleccionarse de acuerdo con
el tamafo del paciente, su peso y el tipo de tratamiento.
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242 Peligros eléctricos

El monitor de didlisis puede contener tensiones eléctricas remanentes.

jRiesgo de electrocucion e incendio!

* Inserte siempre el enchufe completamente en el zécalo.

+ Tire siempre del conector, no del cable de alimentacion, para
desconectar el equipo.

»  Evite danar el cable de alimentacion, por ejemplo al arrastrar la maquina
de dialisis por encima de él.

+  El monitor de dialisis solo estara desconectado por completo de la red si
el conector del cable de alimentacién se extrae totalmente del enchufe.
iEl monitor de dialisis no queda apagado por completo desconectando el
interruptor general!

Si la carcasa o el cable de alimentacion del monitor de dialisis estan dafiados
de algun modo, este no se debera utilizar ni conectar a la red eléctrica. Si el
monitor de dialisis sufre dafos, se debera reparar o desechar.

Desconectando el interruptor general no se corta la tension de red de todos
los elementos internos del monitor de dialisis (p. €j., filtro de red o interruptor
de red). jPara desconectar el monitor de dialisis por completo de la red,
siempre se debe desenchufar el conector del cable de alimentaciéon del
enchufe!

Puesta a tierra fiable
La maquina de dialisis debe estar debidamente aislada.

Solo se consigue una puesta a tierra fiable conectando el equipo a una toma
de corriente equivalente marcada como "solo para hospital" o "para uso
hospitalario”. En América del Norte, los cables y enchufes de los equipos
médicos deben ser "para uso hospitalario" o "solo para hospital", lo que
significa que estan sujetos a los requisitos especiales que se especifican en
las normas aplicables. Es imprescindible que la puesta a tierra se mantenga
de forma fiable para proteger al paciente y al personal médico. Los cables de
alimentacion y los juegos de cables "para uso hospitalario" llevan un "punto
verde". Esto significa que se han disenado y probado para asegurar la
fiabilidad de su puesta a tierra, la integridad de su montaje, su resistencia y su
durabilidad.

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

* El equipo debe estar conectado a una red eléctrica con tierra de
proteccion.

24.3 Conexion a la red eléctrica

El aparato se debe conectar a una toma eléctrica de pared separada.
No conectar otros dispositivos en el mismo enchufe que el aparato, y no
conectarlos en paralelo.

La instalacion eléctrica del centro debe satisfacer estas exigencias.
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244 Ecualizacion de potencial

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

Riesgo para el paciente por corrientes de fuga al utilizar el monitor de dialisis
en combinacion con otros equipos eléctricos médicos de clase de
proteccion I.

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

Uso con un catéter venoso central

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

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

Al utilizar catéteres venosos centrales, se requiere un mayor grado de
proteccion contra descargas eléctricas. Las corrientes eléctricas se pueden
transmitir por la linea de suministro eléctrico, a través del filtro del liquido de
didlisis, el dializador, el catéter venoso central, el paciente y cualquier
elemento conductor ubicado en las proximidades del paciente. Por tanto,
debe instalarse un ecualizador equipotencial. La corriente de fuga a paciente
debe ser inferior a 10 pA en condiciones normales e inferior a 50 pA en
condiciones de fallo simple, lo que corresponde al valor limite para la
corriente de fuga al paciente segun el tipo CF.

Se suministra un cable especial para la conexidn equipotencial, que se debe
conectar al correspondiente terminal situado en la parte posterior del monitor
de dialisis.

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

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

A\ |(ATENCION!

Riesgo de descarga electroestatica de otros dispositivos.

*  Se recomienda que los teléfonos moviles y otros dispositivos emisores
de radiacion electromagnética intensa solo se utilicen a una distancia
minima de acuerdo con la norma |IEC 60601-1-2 (véase también el
capitulo 15.4 Distancias recomendadas (364)).

jRiesgo para el paciente en caso de funcionamiento incorrecto del equipo!
Un aumento de las emisiones electromagnéticas o una disminucion de la
inmunidad del monitor de didlisis pueden causar interacciones
electromagnéticas.

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

»  Si coloca otro equipo médico eléctrico (p. €j., un infusor) encima o en la
proximidad de Dialog®, observe regularmente el monitor de didlisis para
comprobar que funciona con normalidad.

+  No apile Dialog* con otros aparatos para evitar perturbaciones
electromagnéticas.

» Utilizar Unicamente accesorios, transductores o cables disefiados
especificamente para su uso con Dialog®.

En caso de duda, contacte con el distribuidor local.

JAVISO!

Si coloca otros dispositivos terapéuticos o de diagndstico médico encima o
cerca de Dialog*, o si usa dispositivos no médicos en las proximidades
inmediatas de Dialog®, estos podrian causar interacciones electro-
magnéticas. En este caso, el usuario debe observar Dialog™ y todos los otros
equipos para asegurarse de que funcionan correctamente.

2.4.6 Red informatica

El monitor de dialisis proporciona una interfaz aislada reforzada para la
conexion a una red informatica, por ejemplo, a un sistema de gestiéon de
datos de pacientes (PDMS).
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El sistema de red debe cumplir las siguientes exigencias:

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

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

La red debe haberse instalado de acuerdo con los requisitos de la norma
europea DIN EN 50173-1 (Tecnologia de la informacién — Sistemas de
cableado genéricos — Parte 1: Requisitos generales) o cualquier otra
norma internacional aplicable, como, por ejemplo, ISO/IEC 11801
(Tecnologia de la informacion — Cableado genérico para las instalaciones
del cliente).

El equipo debe protegerse frente a una carga de red excesiva (p. €j., por
acumulaciéon de mensajes o busqueda de puertos). Si fuera necesario, la
conexion a la red debera establecerse a través de un router o un firewall,
por ejemplo.

Los datos que se transfieran de forma no encriptada deben protegerse
utilizando una red no publica y protegida.

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

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

Problemas relacionados con el software

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

Problemas relacionados con el hardware

El sistema electrénico puede verse afectado (p. ej., descarga eléctrica o
alta tensién en la linea de red) por fallos de hardware de un PC, HUB o
cualquier otro componente conectado a la red.
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La responsabilidad de integrar el monitor de dialisis en la red especificada
recae en su totalidad sobre la organizacion responsable. Debe cumplir las
siguientes consideraciones:

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

+ La organizacion responsable debe identificar, analizar, evaluar y
controlar estos riesgos con arreglo a la guia proporcionada en la norma
IEC 80001-1:2010.

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

— Cambios en la configuracion de red
— Conexion de elementos adicionales
— Desconexién de elementos

— Actualizaciéon de equipos

— Mejora de las prestaciones del equipos.

24.7 Requisitos especiales de higiene

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

Debido a los estrictos requisitos de higiene, se debe realizar una revisién de
los monitores de didlisis con filtros del liquido de dialisis y HDF Online cada
12 meses. Los filtros del liquido de didlisis se deben cambiar segun se
especifica en las respectivas instrucciones de uso.

2.5 Informacién para la organizacién responsable

2.5.1 Conformidad

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

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

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

Las personas que conectan dispositivos adicionales a componentes de sefial
de entrada o salida estan configurando el sistema, por lo que son
responsables de que se cumpla la version vigente de la norma de sistemas
IEC 60601-1. En caso de duda, contacte con el distribuidor local o con el
servicio técnico.
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El monitor de dialisis se distribuye en paises donde esta registrado y
clasificado conforme a los reglamentos locales.

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

La organizacion responsable debe asegurarse de que unicamente el personal
formado utiliza el aparato. La formacién debe ser realizada por personal
autorizado por el fabricante. Péngase en contacto con su representante o
distribuidor local de B. Braun Avitum AG para obtener informacién detallada
relativa a cursos de formacion.
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253 Requisitos del usuario

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

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

Antes de utilizar el aparato de dialisis se debe comprobar el funcionamiento
seguro y las correctas condiciones del mismo.

El médico interviniente es responsable de prescribir el tratamiento y de
especificar los parametros de tratamiento adecuados, incluyendo la dosis de
dialisis y los anticoagulantes, sobre la base de los hallazgos médicos y la
anamnesis del paciente, asi como de supervisar el tratamiento.

254 Responsabilidad del fabricante

El fabricante solo asume la responsabilidad por los defectos de seguridad,
fiabilidad o rendimiento del monitor de dialisis si:

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

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

El monitor de didlisis solo debe utilizarse si:

» el fabricante o persona autorizada que actia en nombre del fabricante ha
realizado una prueba funcional in situ (puesta en funcionamiento inicial);

* las personas designadas por la organizacion responsable para utilizar el
monitor de dialisis han sido adiestradas en la manipulacion, el uso y el
manejo correcto del producto médico con la ayuda de las instrucciones
de uso, la informacién adjunta y la informacién de mantenimiento;

» la calidad del agua utilizada en el monitor de dialisis cumple los criterios
pertinentes; y

*+ se ha comprobado el funcionamiento seguro y el estado correcto del
monitor de dialisis antes de su uso.

255 Modificaciones del equipo

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

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

El monitor de dialisis no esta equipado con piezas que puedan ser reparadas
por el usuario. Cualquier trabajo de mantenimiento, reparaciéon o sustitucion
de componentes debera ser realizado por el servicio técnico. El fabricante
pondra a disposicion de los técnicos de servicio toda la informacién necesaria
para la instalacién, la puesta en servicio, la calibraciéon y los trabajos de
mantenimiento y reparacion.

Mantenimiento preventivo periddico (revision)

Se recomienda realizar un mantenimiento preventivo periédico (revision)
cada 12 meses de acuerdo con el protocolo especifico incluido en el manual
de usuario y consultando las instrucciones de uso.

El mantenimiento preventivo periddico incluye el cambio de las piezas
desgastadas para garantizar el funcionamiento sin fallos del monitor de
dialisis. Solo debe ser realizado por personal formado.

Cuando quede =< 5 % de vida util, aparecera una ventana de informacion en
la pantalla al pasar desde la reinfusion a la desinfecciéon. Al alcanzar el
intervalo de mantenimiento establecido, dicha ventana aparecera cada vez
que se seleccione una desinfeccion.

| | Fin del Tratamiento Bypass
[ Nov 09, 2011 - 15:56 - |
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Fig. 2-1 Mantenimiento preventivo recomendado

I

Inspeccién técnica de seguridad

La inspeccion técnica de seguridad se debe realizar y documentar cada 12
meses, de acuerdo con el protocolo existente en el manual técnico y
consultando las instrucciones de uso.
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Seguridad

1. El monitor de dialisis debe ser revisado por personas que hayan recibido
una formacién adecuada y no requieran instrucciones para realizar la
revision.

2. Los resultados de la revision técnica de seguridad deben quedar
documentados (p. €j., colocando una etiqueta de inspeccién en el monitor
de dialisis).

3. La organizacion responsable debe guardar pruebas de que se ha

realizado la inspeccion de seguridad técnica como parte de su
documentacién general.

Manual de mantenimiento y formacién técnica

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

Bateria (suministro de energia de emergencia)

Para mantener el correcto funcionamiento de la bateria, esta se deberia
sustituir al menos cada 5 afios. Elimine la bateria conforme a los reglamentos
locales sobre tratamiento de residuos. Para obtener mas informacion,
consulte el manual de servicio.

Rotor de la bomba de sangre

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

257 Accesorios, recambios y consumibles

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

De forma alternativa, emplee Unicamente consumibles que
* cumplan las exigencias legales aplicables de su pais y
» estén autorizados para el uso con esta maquina por parte de su

fabricante.

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

Para Dialog*, B. Braun no especifica ninguna limitaciéon de la vida util. El
estado real de funcionamiento del monitor de dialisis debe evaluarse de
acuerdo con los siguientes criterios:

»  El monitor de didlisis realiza una serie de secuencias automaticas de
prueba antes de cada tratamiento, con el fin de corroborar que estén
disponibles todas las funciones de seguridad relevantes.

+  Solo se utilizan recambios aprobados.

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

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

El monitor de dialisis sera plenamente operativo mientras se cumplan los
requisitos anteriores.
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2.5.9 Eliminacion

Después del uso, puede que los materiales desechables de un tratamiento (p.
€j., bolsas o envases vacios, lineas de sangre usadas y filtros usados) estén
contaminados con patégenos causantes de enfermedades transmisibles. El
usuario es responsable de eliminar correctamente estos productos de
desecho.

La eliminaciéon se debe realizar conforme a los reglamentos locales y los
procedimientos internos de la organizacién responsable. jNo desechar junto
con la basura doméstical!

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

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

Los recambios o monitores de dialisis deben limpiarse y desinfectarse segun
la normativa aplicable antes de su envio y su eliminacion. Las baterias deben
retirarse antes de la eliminacion del monitor de dialisis (llame al servicio
técnico).

B. Braun garantiza la aceptacion de los recambios y monitores de dialisis
usados que se devuelvan.

2.5.10 Camios técnicos

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

A continuacion, se muestra el modelo basico Dialog* HDF Online. En la
leyenda se especifican los componentes que no se encuentran instalados en
todos los modelos basicos o que se encuentran disponibles como opcién.
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10

11

12

13

14

15

16

Sensor de presion
venosa conexion (azul)

Conexién de presion
arterial (rojo)

Bomba de heparina

Conexion a sensor de
presion para regulacion
de la bomba de sangre
venosa en modo uni-
puncién Cross-Over
(blanco)

Tope de jeringa

Conexion a sensor de
presion para la presion
arterial de entrada al
dializador (rojo)

Bomba de sangre (una
o dos bombas de
sangre, segun el modelo
basico)

Alojamientos de lavado
para los tubos de toma
de concentrado

Conexioén para el
suministro central de
concentrado (opcional)

Conexion para la
entrada y la salida de
solucion de sustitucion
(solo para Dialog* HDF-
online)

Clamp arterial (para el
monitor de dialisis
Dialog™ de bomba unica:
solo presente con la
opcién "unipuncién con
clamp")

Palanca para la apertura
manual del clamp de la
linea venosa

“Clamp” de la linea
venosa

Detector de aire de
seguridad (SAD) y
sensor de rojo

Fijaciones para la(s)
camara(s) del sistema
de lineas de sangre SN
(unipuncién)

Fijacion para el sistema
de lineas de sangre

34 /374

Vista frontal

Fig. 3-1 Modelos basicos, vista frontal

Descripcién del producto
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Vistas laterales

1 Barra portasueros (en
algunos modelos, la
barra portasueros
podria no ser ajustable)

2 Bandeja multifuncion

Soporte del cartucho de
bicarbonato (de serie
para Dialog™ HDF
Online; opcional para el
monitor de dialisis
Dialog* de bomba unica
y de doble bomba)

4 Conexion para el
suministro central de
concentrado (opcional)

5 Conexion para la toma
de desinfectante

6 Conexion para los tubos
del dializador y el
puente de lavado

. Fig. 3-2 Modelos basicos, vistas laterales
7 Lector de trajetas 9
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Vista posterior
1 Interruptor general

Nexadia (opcional)

Llamada a enfermeria
(opcional)

4 Manivela para el retorno
manual de la sangre

5 Soporte para el bidon de
desinfectante

6 Conexion para el
ecualizador potencial

Cabile principal
Entrada de agua

Salida de dializado

Fig. 3-3 Modelos basicos, vista posterior
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3.1 Descripcién resumida

0

=

Fig. 3-4 Dialog*

El monitor de dialisis tiene una pantalla tactil de color, en la que la mayoria de
las funciones se pueden controlar directamente de manera tactil. EI monitor
tiene cinco teclas fisicas.

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

El liquido de dialisis es preparado por el monitor de didlisis y transportado al
dializador. El liquido de dialisis (liquido entrante) y el dializado (liquido
saliente) estan equilibrados desde el punto de vista volumétrico. La
composicion del liquido de dialisis se monitoriza constantemente.

La temperatura se puede ajustar dentro de un margen limitado. La presion en
el dializador se regula en funcion del flujo de UF y del dializador utilizado. El
flujo de UF se puede ajustar dentro de un margen limitado.

La sangre en el circuito extracorpoéreo es transportada a través del dializador.
La bomba de heparina puede ser usada para afadir anticoagulantes a la
sangre con el fin de evitar la formacion de coagulos. El detector de aire en
sangre (SAD) detecta la presencia de aire en el sistema de lineas de sangre.
La pérdida de sangre a través de la membrana del dializador es monitorizada
por el detector de fuga de sangre (BLD), el cual determina la cantidad de
sangre en el dializado.
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Descripcién del producto

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

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

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

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

3.2 Tipos de tratamiento y métodos de tratamiento
Monitor de Monitor de Monitor de
dialisis de didlisis de doble | dialisis HDF
bomba unica bomba Online

Tipos de HD HD HD
tratamiento ISO UF ISO UF ISO UF
HF Online
HDF Online
Métodos de Bipuncion Bipuncion Bipuncion
tratamiento Unipuncion de Unipuncion de Unipuncion
emergencia emergencia . .,
Unipuncion
Unipuncion "Cross-Over",
cross-over solo posible

con los tipos de
tratamiento HD
e ISO UF
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3.3 Simbolos en el aparato de dialisis

Simbolos en el equipo

Simbolo Descripcion

Segquir las instrucciones de uso
Observe la informacién de seguridad.

Grado de proteccién contra descargas
eléctricas: equipo tipo B

Clasificacion segun IEC 60601-1/IEC 60601-1

Grado de proteccion contra descargas
eléctricas: equipo tipo BF

Clasificacion segun DIN EN 60601-1/IEC 60601-
1

Conexion para la linea del ecualizador potencial

Aparato de dialisis APAGADO

oG P =3 &

Aparato de dialisis ENCENDIDO

Corriente alterna

2

llustraciéon esquematica del detector de aire de
seguridad (SAD) y del detector de aire de la

4 linea de sustitucién, que muestra la forma
correcta de instalar la linea de sangre

Conexion para dispositivo adicional de llamada a
enfermeria

Conexién para la medicion automatica de la

E ! presion sanguinea (ABPM) opcional

Material corrosivo. Riesgo de quemaduras
A quimicas.

Peso maximo del monitor de dialisis de

Dialog™ HDF Online, incluyendo todos los

dispositivos opcionales, con todos los

consumibles (lado izquierdo = carga de trabajo
@ ﬁ maxima) o sin consumibles (lado derecho)

max [#]130kg max [§]87kg
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Simbolo

Descripcion

Peso maximo del monitor de dialisis de
Dialog* de bomba Unica/doble bomba,
incluyendo todos los dispositivos opcionales,
con todos los consumibles (lado izquierdo =
carga de trabajo maxima) o sin consumibles
(lado derecho)

water inlet
max. pressure: 6 bar
rated flow rate: 0.8 |/min

Entrada de agua
Presién nominal maxima

Caudal nominal

concentrate inlet
max. pressure: 1 bar
rated flow rate: 0.1 |/min

Entrada de concentrado
Presién nominal maxima

Caudal nominal

Advertencia de superficie caliente

Simbolos en el manguito ABPM

Simbolo

Descripcion

4]

Consulte las instrucciones de uso

—1_
e

i\

Parte aplicada tipo BF a prueba de desfibrilacidn
Clasificacion segun IEC 60601-1

Manguito exento de latex

B
i

Tamano del manguito: S (pequefio), M
(mediano), L (grande) o XL (extra-grande).

La talla correspondiente figura en el rectangulo
alrededor del simbolo.

A7
% 00)

@,

Diametro del brazo
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Dialog

Simbolo Descripcion
o Il Marca para tamafo de manguito correcto
: INDEX 1
a 1 3 5 71
n ]
| 1
n 1
Marca para colocacion del manguito
3.4 Placa de identificacién
1 Nombre del producto - q
. 1 + miRiEST . MAEATET R
2 Codigo @ Dlalﬂg Aparelho para Hemodialise
3 Numero de serie (2 710200(7
4 Fecha de fabricacion 3 [FF= 00000
5 Requisitos especificos @ @Iﬂl 2017-06-1
de ,Cada pals (p’ueden @ (o] s A R R RS A AHHES . EGE# 20173180080
variar de un pais a otro) NEET (b)) BRESERLE  FEEERRERE SHBTEhER
i C(big) Bl SHGEERS AR MiZiAs
6 Direccion del fabricante ﬁg%ﬁ;ﬁ%ﬁﬁ‘]ég o F el ST AR A 8 Braun Avitum AG
,ijgg'..f i Schwarzenverger Weg 73-49, 34212 Melsungen, Germany
7 Potencia nominal edmla s Ay Am Buschberg 1, 34212 Melsungen, Germarny
. . Importado e Distribuide por: B. Braun
8 VOItaJe nominal @ Laboratérios B. Braun 5.A.
. . Brasil Registro ANVISA n.":8.01369.90498
9 Frecuencia nominal :
(5)| Not to be used in presence of
10 Siga las instrucciones flammable anaesthetic gases GTIN: 0404626368531
de uso. Observe la (01)04046963685911(11)170619(10)000000(21)000000(92)0000000
informacion de -
. B. Braun Avitum AG
seguridad. @ d B | BR‘AUN 34209 Melsungen, Germany
11 Directivas para la N Alemanha )

eliminacion Fig. 3-5 Placa de identificacion
12 Grado de proteccion
contra descargas

eléctricas: equipo tipo B

13 Clase de proteccién de
la carcasa

14 Marca CE e identificador
de organismo certificado
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1 Indicadores luminosos:
Verde = en
funcionamiento
Amarillo = advertencia/
aviso
Rojo = alarma

2 Teclas del monitor

1 Simbolo de bateria (solo
visualizacion:
bateria en proceso de
carga)

2 Reduce la velocidad de
la bomba de sangre

3 Enciende/apaga la
bomba de sangre

4 Aumenta la velocidad de
la bomba de sangre

5 Confirmar alarma (si la
tecla esta
iluminada); desactiva la
tecla "silencia alarma"

6 Tecla Enter: confirmar
los datos introducidos y
reprogramar la
informacién (cuando la
tecla esta iluminada)

421 374

Descripcién del producto

3.5 Controles e indicadores en el monitor

Indicadores luminosos

Los indicadores luminosos situados a la izquierda y a la derecha del monitor
se encienden con tres colores distintos para indicar las situaciones de "En
funcionamiento”, "Advertencia/Aviso" y "Alarma".

Fig. 3-6 Monitor

Teclas del monitor

Incluso con la pantalla apagada (p. e€j., durante la limpieza), las funciones
basicas del monitor de dialisis se pueden controlar a través de las teclas
situadas en el monitor.

Las teclas "+"y "-" (teclas 2 y 4) pueden mantenerse pulsadas para aumentar

o disminuir Ios valores.

B/BRAUN

walog

Fig. 3-7 Teclas del monitor
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1 Pantalla
Nombre del paciente

Linea de fecha (fecha y
hora)

4 Campos

Activar la funcion de
ayuda para

la descripcion de los
iconos

Iconos
Campo de alarma

Campo de advertencia

Pantalla tactil

La mayoria de las funciones del aparato de dialisis se controlan a través de la
pantalla tactil. La pantalla (1) muestra distintos contenidos (ventanas) en
funciéon de la seccién del programa activo. Distintas partes de la pantalla
(campos e iconos) (4, 5 y 6) responden al tacto. Al tocar una de esta areas,
aparece una nueva pantalla o se inicia una funcién programada.

Algunas pantallas tienen en la parte lateral una barra de desplazamiento.
Pasando el dedo por la barra de desplazamiento puede moverse por la
pantalla.

(2)
Ago 30,2011 - 1239- (3)

@)

Seleccionar Programa

— 4§

(a) Hemodidlisis ‘

@ Desinfeccion ‘

Tiempo func.: @) ? [ ) K [ Version:
144 [hora] J=r ‘\‘ L__ﬁl l & Dialog 9.10
) | |

Fig. 3-8 Visualizacion en pantalla

El campo de alarma (7) del lado izquierdo muestra alarmas relevantes para la
seguridad en color rojo. Las alarmas sin relevancia para la seguridad se
muestran en color amarillo.

El campo de advertencia (8) del lado derecho muestra las advertencias en
color amarillo. Las advertencias no requieren que el usuario actie de
inmediato.

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

Para obtener mas informacién, consulte el capitulo 13 Alarmas y accion
correctora (285).
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3.6 Sumario de todos los iconos

Los iconos son teclas de control en la pantalla tactil que se utilizan para
manejar el aparato de dialisis. Segun la ventana que esta abierta, aparecen
distintos iconos que representan una accion especifica. Al tocar un icono se
realiza la correspondiente accion. A continuacidén se muestra una lista de
todos los iconos.

Iconos Descripcion

Salir de la ventana sin aceptar los datos

Salir de la ventana aceptando los datos

Activar la funcién de ayuda para la descripcion de los iconos

Mostrar las incidencias de la desinfeccion en curso

Mostrar la pantalla de mantenimiento

Desconectar todas las funciones de los iconos durante 10
seg para permitir la limpieza del monitor

Regular el brillo del monitor

Cerrar la ventana actual

Mostrar la visidon general

{\1 f] Activar la correspondiente ventana de parametros

Ajustar los parametros de tratamiento

+

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020



Descripcién del producto Dialog™

Iconos Descripcion

Volver a selecciéon de programas

r O
—— —

R Borrar tarjeta de paciente

Leer informacién de tarjeta de paciente

Guardar datos de pacientes

ey Seleccionar mas opciones

Reducir el valor

Aumentar el valor

Simbolo rojo: simbolo de error durante la lectura de los
datos del paciente en la tarjeta de paciente

En la ventana de perfiles (excepto para perfiles de UF): abrir
teclado numérico para reajustar el perfil

Mostrar el teclado para intruducir valores numéricos

Administrar un bolo de heparina
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Iconos Descripcion

Administrar un bolo arterial

Activar la ventana para ajustar el bolo arterial

Activar el programa de purgado del dializador con
ultrafiltracién simultanea

Vaciar el dializador - el dializado se elimina del dializador

Activar y ajustar los datos de heparinizacion

Cambiar el filtro, vaciado (opcion filtro DF)

Datos del filtro (solo estara activo si se ha instalado la
opciodn de filtro DF o si el monitor de dialisis esta equipado
con HDF Online)

Dialisis en curso a través de la conexién principal - el
dializado fluye a través del dializador

Dialisis en bypass - no pasa dializado por el dializador

En HDF-Online: conectar al paciente

Iniciar la reinfusion

Vaciar el cartucho de bicarbonato: se retira el liquido del
cartucho de bicarbonato
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Iconos

Descripcion

L0

Cambiar el cartucho de bicarbonato

Pasar a Tratamiento

Cambiar al modo "Finalizacion del tratamiento”

Desinfeccion desde la entrada de suministro de agua

Desinfeccion desde la salida de agua

Mostrar y ajustar los datos del dializado

Activar la funcién en espera

Activar y ajustar los datos de ultrafiltracion

Activar la ultrafiltracidn minima

Activar y ajustar los limites de presion

Activar la opcién unipuncién y sus ajustes

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020
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Iconos Descripcion

Activar los ajustes de los perfiles para los respectivos
parametros

u Activar los perfiles de ultrafiltracion

"n Activar el perfil lineal para los valores iniciales y finales

Ilm especificados
e rereeeeeh

exp Activar el perfil exponencial para los valores iniciales y
finales especificados

Activar UF bioLogic RR Comfort (opcional)

Seleccionar bioLogic RR Comfort (estabilizacién automatica
de la presioén sanguinea, opcional)

Seleccionar el submenu de bioLogic RR Comfort

Activar la medicion no invasiva de la presion sanguinea
(ABPM, opcional)

Activar el ajuste de tiempo (ABPM, opcional)

Activar la representacion grafica de distintos parametros del
tratamiento en curso

Determinar la seleccion de los parametros representados
graficamente

Activar la pantalla para introducir valores de laboratorio
(urea) para el calculo de Kt/V
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Iconos Descripcion

Medicién de Kt/V (opcidon Adimea)

Guardar la eficacia de la dialisis y la lista de valores del
tratamiento y Kt/V

Guardar los datos de desinfeccién
Activar el programa semanal de desinfeccion

Activar la pantalla Desinfeccién

Iniciar la desinfeccién térmica

Iniciar la desinfeccién térmica centralizada

Iniciar la desinfeccidn quimica centralizada

Iniciar la desinfeccién/limpieza corta

Iniciar el programa de desinfeccion

L e 55 =

Iniciar el lavado centralizado

Q,LGV

Activar el encendido automatico del aparato de dialisis a la
hora programada

© 2

Activar el apagado automatico del aparato de dialisis
después de la desinfeccion

©

1

Cambiar los ajustes para HDF/HF Online
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Iconos Descripcion
{} Mostrar la historia de las ultimas 150 desinfecciones
-
7 Eliminar la lista de los valores medidos de ABPM (opcional)
Iniciar la ultrafiltracion sin dializado (tratamiento secuencial)
SEQ
Iniciar la ultrafiltracion con dializado
HD

Temporizador/crondmetro

Supresion de alarmas en preparacion

Seleccionar idioma

Opcidn de interfaz de Crit-Line

Tabla de Crit-Line

Grafico de Crit-Line

Regulacion de nivel: acceder a la funcion de regulacion de
nivel

-
NV

Regulacion de nivel: bajar nivel en camara

<
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Iconos

Descripcion

Regulacion de nivel: subir nivel en camara

Lista de resultados de Adimea almacenados

3.7

Introduccion de valores numéricos

El cambio de valores se basa en los mismos principios para todos los
parametros. Por lo tanto, en este punto estamos proporcionando un ejemplo.
El ejemplo se refiere al cambio del parametro Cantidad de UF en la ventana
de datos de ultrafiltracion.

1. Pulsar el icono.

%
%

%

El icono seleccionado se ilumina en verde.

Aparece un icono por cada uno de los grupos de parametros
susceptibles de modificacion.

Si no se presiona ninguno de estos iconos después de un tiempo
determinado, los iconos volveran a desactivarse. El tiempo prefijado
puede ser ajustado por el técnico de mantenimiento en el programa
de mantenimiento.

2. Pulsar el icono deseado (en este caso: icono para mostrar la ventana de
los datos de ultrafiltracion).

%
%

Se muestran los valores predeterminados para dicho parametro.

El icono seleccionado se ilumina en verde.

3. Pulse el valor que se desea cambiar (en este caso, para una cantidad de
UF de 2000 ml) dentro de la pantalla.

3
%

Se muestra un campo de iconos para modificar los valores.

El valor deseado se ilumina en verde.
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1 Reducir el valor
Aumentar el valor

3 Mostrar el teclado para
introducir los valores

4 Ejemplo: mostrar la
pantalla "Datos de
ultrafiltracion"
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mmHg
-400 Volurnen
Ultrafiltracion
-300 Tiempo
Tratamiento
7200 Perfil
Ultrafiltracion
~100 Minimo
Flujo UF
. Limite Sup.
Flujo UF
--100

>‘al | W =
3| D

Fig. 3-9 Iconos para cambiar el valor

El aparato de dialisis se puede ajustar en el programa de mantenimiento de
forma que el teclado aparezca inmediatamente después de tocar el valor que
se quiere modificar. En este caso, el teclado no presenta icono de ACEPTAR.
Para confirmar los datos, presione la tecla Enter en el monitor.

1. Reducir valor: pulsar el icono 1 hasta alcanzar el valor deseado.

2. Aumentar el valor: pulsar el icono 2 hasta alcanzar el valor deseado.
3. Introducir un valor distinto: pulsar el icono 3.

Aparece un teclado. El rango de ajuste permitido se especifica entre
paréntesis debajo del valor numérico (aqui: 100 ... 20000).

Manteniendo pulsados los iconos 1 y 2 se puede aumentar o disminuir
directamente el valor hasta el valor deseado.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020



Descripcién del producto Dialog™

1 Teclas numéricas | 7
. . Preparacion
2 Cambiar el signo de los | Ago 30, 2011 - 12:40 -
valores numeéricos
mmHg
. .£_400 Vol UF volume .;‘::/--"y"
3 Eliminar el valor Onen:
- . . 8 Ultrafiltracion el
numérico introducido J— I ml
. -300 Ti 100 ... 20000
4 Salir de la ventana L T',:?:,:;enm oo ]
aceptando los datos L e =
200 | perfi [ ih 5 s 2 —
5 Salir de la ventana sin : Ultrafiltracién e,
aceptar los datos -100 Minimo =
: 4 5 6 | N
E Flujo UF % :L
=0 Limite S — X
imite Sup. 1
2 Flujo UF 7 8 9 @,
~100 el
— o | 5 [
T MAX
> H i el - 'R
= = — r © (4)
) 3@ Kt Y cﬁL I A |
3 ELP 4 Vm A
Fig. 3-10 Teclado numérico
. Eliminar el valor numérico programado: pulsar la tecla 3 en el teclado.
1 Interrumpir la introduccion del valor numeérico y volver a la pantalla principal:

pulsar la tecla 5.

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

1. Introduzca el valor utilizando las teclas 1 del teclado.
2. Sies necesario, cambie el signo mediante el icono 2.
3. Confirme la entrada con el icono 4.

Para acceder mas rapidamente a los grupos de parametros, se pueden
utilizar los denominados "accesos directos". Para ello, pulse el parametro que
desea cambiar o el indicador grafico correspondiente en la pantalla principal.
Se abrira la pantalla correspondiente al grupo de parametros como se
muestra en Fig. 3-11.

El siguiente grafico muetra los accesos directos disponibles:
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;mmHQCZ);mmHQ 2 ) mmHg || Tiempo restante [h:min] Flujo Hep. [milfh]
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Fig. 3-11 Barras de acceso directo con la tecla de ayuda activada

Si se pulsa un acceso directo inadvertidamente o si no se introduce ningun
valor para el parametro seleccionado, la ventana se cerrara en 10 segundos.

Las marcas que delimitan los accesos directos so6lo apareceran si se activa el
botén de ayuda.

1. Pulsar el boton de ayuda (1)
%  Los accesos directos resaltaran encuadrados en marcos marrones.
Pulsar otra vez el boton de ayuda.

Los marcos desaparecen.

Los accesos directos solo estan activos si los parametros correspondientes
son relevantes para el tratamiento actual. Por ejempo: establecer el limite
venoso solo se puede hacer a través del acceso directo para tratamientos de
unipuncion.

Algunos accesos directos abren directamente las ventanas +/- para cambiar
los valores. Por ejemplo: ultrafiltracion.
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3.8 Tipos de tratamiento

3.8.1 Hemodialisis (HD)

La hemodidlisis es el tipo de tratamiento que se utiliza con mas frecuencia
para depurar la sangre. Segun las necesidades clinicas, el tratamiento suele
durar de tres a seis horas (por lo general alrededor de 4 horas). El proceso se
realiza tres veces por semana (en casos excepcionales, dos veces por
semana).

Modo de funcionamiento

El monitor de didlisis bombea la sangre a través de un acceso vascular del
paciente hacia el dializador.

Dentro del dializador, los productos metabdlicos de desecho se separan de la
sangre. El dializador funciona como un filtro, dividido en dos partes por medio
de una membrana semipermeable. En un lado, es bombeada la sangre del
paciente, en el otro lado fluye el dializado.

Durante el tratamiento, el dializado es preparado por el aparato de dialisis.
Consiste en agua tratada a la que se afaden determinadas cantidades de
electrdlitos y bicarbonato, segun las necesidades de cada paciente.

Las concentraciones de electrolitos y bicarbonato en el dializado se ajustan
de forma que determinadas sustancias sean eliminadas de la sangre
mediante un proceso de conveccion, difusion y 6smosis, mientras que, al
mismo tiempo, otras sustancias son incorporadas. Esto se consigue
principalmente, mediante el aclaramiento difusivo a través de la membrana
semipermeable del dializador. El dializado transporta los productos
metabdlicos del dializador hacia la linea de drenaje. Al mismo tiempo, la
sangre depurada vuelve al paciente.

Durante el tratamiento, el monitor de dialisis controla la circulaciéon de la
sangre fuera del organismo, bombea la sangre y el dializado en sistemas de
circulacién separados a través del dializador y monitoriza la concentracion y
el balance volumétrico del dializado.

La bomba de heparina, que también forma parte del aparato de dialisis,
puede ser usada para afadir anticoagulantes a la sangre con el fin de evitar
la formacion de coagulos sanguineos en el circuito extracorpéreo.

Ademas de depurar la sangre, el aparato de didlisis elimina agua de la
sangre, que en pacientes sanos seria excretada por los rifiones.
3.8.2 Ultrafiltracién asilada (ISO UF)

La ultrafiltracion aislada (ISO UF, tratamiento secuencial, tratamiento de
Bergstrom) se utiliza para extraer una gran cantidad de liquido del paciente
en un intervalo corto de tiempo.

Para obtener mas informacién, consulte el capitulo 12.5 Perfiles de UF (262).
Funcién

Durante la ultrafiltracion aislada, no fluye dializado a través del dializador.
Este tipo de tratamiento sdlo sirve para extraer liquido del paciente.
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3.8.3 Hemofiltracién (HF/HF Online)

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

Durante el tratamiento de HF Online, el liquido de sustitucion se preparado en
linea (in situ). La maquina produce un liquido de dialisis altamente purificado
que se puede utilizar como liquido de sustitucién. Se dispone de una cantidad
ilimitada de liquido de sustitucion, lo cual permite flujos de infusién mayores.

Modo de funcionamiento

Durante la hemofiltracion (HF), la sangre se depura predominantemente por
conveccioén a través de la membrana del dializador.

En el tratamiento de HF no se bombea dializado a través del dializador. En su
lugar, se infunde una solucién de sustitucion estéril en el circuito de sangre
antes de que entre en el dializador o después de salir de él. Segun se realice
la infusién antes o después de haber atravesado el dializador, el proceso se
denomina pre-dilucion (antes del dializador) o post-dilucion (después del
dializador).

La membrana del dializador posee una mayor permeabilidad al agua que un
filtro de HD. Contiene una membrana denominada "de alto flujo" (hemofiltro) y
permite la ultrafiltracion de un volumen de fluido considerablemente mayor
que con el tratamiento de HD.

Las concentraciones de electrélitos en la solucién de sustitucion y en el
dializado son idénticas. La velocidad de infusion es de 4-5 I/h. El mismo
volumen es ultrafiltrado a través del dializador. De esta forma, aumenta el
llamado aclaramiento convectivo, de forma que los resultados de eliminacion
son los mismos que con el tratamiento de HD.

Durante el tratamiento de HF Online, el liquido de sustitucion se prepara "en
linea" (in situ). El dializado es filtrado en condiciones de esterilidad, de forma
que se puede utilizar como solucién de sustitucion. En la HF-online se
dispone de una ilimitada cantidad de solucion de sustitucién, lo que permite
velocidades de infusiéon mayores.

3.84 Hemodiafiltracion (HDF/HDF Online)

La hemodiafiltracion (HDF) es una combinacion de HD y HF. En este
tratamiento se utilizan tanto dializado como solucion de sustitucion.

Esto permite la combinacion de aclaramientos difusivo y convectivo para
sustancias de peso molecular pequefio y medio.

Modo de funcionamiento

Durante la hemodiafiltracion (HDF), el monitor de dialisis elimina mas agua de
la sangre que la que se necesita para suplir el funcionamiento natural del
rindn. El resultado es una mayor depuracién de la sangre, aunque se necesita
reponer el liquido perdido. Por ello, la solucién de sustitucion se infunde
simultaneamente al paciente. Segun se realice la infusion antes o después de
haber atravesado el dializador, el proceso se denomina pre-diluciéon (antes
del dializador) o post-dilucion (después del dializador).

En el tratamiento de HDF Online, parte del dializado se procesa para producir
liquido de sustitucion.
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3.9 Métodos de tratamiento

3.91 Procedimiento de bipuncion

El procedimiento de bipuncién es la técnica estandar en la hemodialisis. La
sangre se extrae del paciente a través de un acceso vascular arterial. La
bomba de sangre bombea de forma continua la sangre a través del sistema
de linea arterial hacia el dializador. Alli, el intercambio de productos
metabdlicos de desecho entre la sangre y el liquido de didlisis se realiza a
través de la membrana semipermeable del dializador. A continuacion, la
sangre vuelve a la vena del paciente a través del sistema de linea venosa, del
atrapaburbujas y del segundo acceso vascular. El dializado se bombea al
drenaje del monitor de dialisis.

3.9.2 Tratamiento con unipuncién

El procedimiento con unipuncién se utiliza cuando los pacientes presentan
problemas con la dialisis de bipuncién. En el tratamiento con unipuncién tan
s6lo se coloca al paciente una Unica aguja (canula de aguja unica) o un
catéter con una sola luz y una sola aguja. Los extremos arterial y venoso del
sistema de lineas de sangre se conectan por medio de una pieza en Y. Este
procedimiento permite reducir el nimero de punciones a la mitad frente a la
bipuncién, preservando mejor asi la fistula del paciente.

Se dispone de los siguientes procedimientos con aguja Unica:
e Unipuncién "Cross-Over" como alternativa al procedimiento de
bipuncion,

*  Unipuncién de emergencia como "procedimiento de emergencia" para
finalizar la dialisis en el caso de que haya problemas con la dialisis en
bipuncion.

3.93 Procedimiento de Unipuncién cross-over

El tratamiento de unipuncién "Cross-Over" con dos bombas de sangre
permite un flujo continuo a través del dializador con una sola conexion al
paciente. Durante el tratamiento de unipuncién "Cross-Over", las condiciones
de presion y pulsacién dentro del dializador son similares a las de la dialisis
con bipuncion.
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Modo de funcionamiento
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Fig. 3-12 Modo de funcionamiento: unipuncién "Cross-Over"

Con el clamp arterial (2) abierto y el clamp venoso (13) cerrado, las bombas
de sangre arterial (5) impulsan la sangre, al flujo prefijado, desde el paciente,
a través del dializador (7), hacia el interior de la camara venosa (11). El nivel
en la camara aumenta. La presion en la camara venosa (11) se monitoriza a
través del sensor de presion venosa (10). Una vez alcanzada la presién
venosa prefijada para el cambio, se cierra el clamp arterial (2).
Inmediatamente después, el clamp venoso (13) se abre.

La sangre de la camara venosa (11) fluye ahora de nuevo hacia el paciente.
La bomba de sangre venosa (9) bombea la sangre desde la camara arterial
(3), a través del dializador, hacia la camara venosa (11). La presion en la
camara arterial (3) se monitoriza a través del sensor de presion arterial (10).
Una vez alcanzada la presidon arterial prefijada para el cambio, el clamp
venoso (4) se cierra y el clamp arterial (2) se abre. La sangre fluye de nuevo
hacia la camara arterial y el proceso se inicia de nuevo con la extraccion de
sangre del paciente.

Ventajas de SNCO en comparacién con procedimientos SN convencionales

La monitorizacién de la presién arterial de entrada y de la presion venosa de
retorno permite un alto flujo de sangre sin que se produzca gasificacion en la
sangre y sin que se colapse el segmento de tubo de la bomba de sangre
arterial.

La segunda bomba de sangre (venosa) protege el dializador de fluctuaciones
importantes de la parte venosa, de manera que el volumen de sangre que
recircula en el sistema y la carga sobre la membrana de dialisis son
pequenos, lo que evita la formacion de coagulos.
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3.94

El procedimiento de unipuncion de emergencia permite finalizar un
procedimiento de dialisis con bipuncioén en el caso de aparicién de problemas
(p. €j., en la fistula). El procedimiento de unipuncién de emergencia solo
requiere de una bomba de sangre, pero también se puede realizar en un
equipo con dos bombas. En este caso, la segunda bomba de sangre
permanece parada.

Procedimiento de valvula de unipuncién de emergencia

Modo de funcionamiento
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Fig. 3-13 Modo de funcionamiento: unipuncién con clamp

El paciente se encuentra conectado a través de un "equipo AV estandar con
una camara de 30 ml" o bien a través de un "equipo AV para unipuncién con
clamp con una camara de 100 ml". Las lineas arterial y venosa se conectan
mediante una pieza en Y a nivel del acceso vascular.

Con el clamp venoso (2) cerrado y el clamp arterial (1) abierto (si se esta
utilizando), la bomba de sangre (8) impulsa sangre desde el paciente, a
través del dializador (12), hacia la camara venosa (5). La presion en la
camara venosa (5) se monitoriza a través del sensor de presion venosa (6).
Cuando se alcanza la presioén superior prefijada para el cambio, la bomba de
sangre (8) se para y se abre el clamp venoso. Si también se emplea un clamp
arterial (1), este se cierra en ese momento para bloquear cualquier
recirculacion de la sangre hacia la linea de sangre arterial, entre la pieza en Y
y la bomba de sangre.

Debido a la presién en la camara venosa (5), la sangre fluye a través del
dializador (12) de vuelta hacia el paciente hasta que se alcanza la presién
inferior prefijada para el cambio. Una vez alcanzada dicha presion en la
camara venosa (5), o en el caso de que haya transcurrido el tiempo de flujo
de retorno prefijado, el clamp venoso (2) se cierra. Poco después, el clamp
arterial (1) se abre (si se esta utilizando). La bomba de sangre (8) se activa y
el proceso se inicia de nuevo con la extraccion de sangre del paciente.

El tiempo de flujo de retorno se determina promediando los tres primeros
ciclos y se situa automaticamente entre 3 y 10 s durante el tratamiento. Si no
se alcanzara la presion inferior de cambio, el aparato cambia a la fase arterial
después de 10 segundos.
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3.10 Eficacia de la dialisis (Kt/V)

Si se ha seleccionado el calculo tedrico de la eficacia, la opciéon Adimea
descrita en el capitulo 11 Utilizacion de las opciones (199) no sera aplicable.

El monitor de dialisis permite optimizar el tratamiento a lo largo de varias
sesiones. Para ello, el aparato de didlisis calcula la eficacia tedrica. Esta cifra
tedrica se compara entonces con la eficacia real determinada a partir de las
muestras de sangre.

Para determinar la eficacia real, se determinan en el laboratorio los valores de
urea antes y después de la dialisis y se introducen estos en el aparato de
dialisis.

Comparacién entre la eficacia tedrica y la eficacia real a lo largo de varios
tratamientos

La comparacion entre la eficacia tedrica y la real se puede utilizar como una
ayuda a la hora de determinar los parametros del tratamiento y para
seleccionar el dializador. Utilizando la tarjeta del paciente, el monitor de
dialisis puede almacenar y mostrar un listado de los valores de los ultimos 50
tratamientos.

Riesgo para el paciente por la introduccién de nuevos parametros de
tratamiento.

»  Los parametros de tratamiento no deberian determinarse en base al Kt/V
calculado.
»  El calculo del Kt/V no reemplaza el tratamiento prescrito por el médico.

Monitorizacién de la eficacia durante el tratamiento en curso

Durante un tratamiento en curso, la eficacia actual calculada por el aparato de
didlisis también se puede utilizar como indicador de la eficacia que se
alcanzaria en el caso de que el tratamietno se finalizara en un tiempo
determinado.

La advertencia, durante el tratamiento, de que no es posible alcanzar un
determinado valor de eficacia fijado antes del tratamiento (valor Kt/V) permite
realizar correcciones durante el tratamiento en curso.

AVISO/

No se puede garantizar que el valor calculado de Kt/V pueda ser realmente
alcanzado.

Célculo durante determinadas fases

El valor Kt/V no se calcula durante:

» Fases secuenciales de perfiles

*  Hemofiltracién

+ Bolo de infusién, ya que el flujo de sangre real no se corresponde con la
velocidad de la bomba de sangre.

Durante los periodos de UF minima, continda el calculo del valor Kt/V.
Durante la didlisis con unipuncién, el célculo del valor Kt/V se basa en el
promedio de la sangre tratada.
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3.1 Empleo del temporizador/crondmetro

La pantalla de Dialog™ ofrece funciones de temporizador o cronémetro para
usos concretos. Estas funciones estan disponibles en las siguientes fases:

*  Preparacion

+  Tratamiento

*  Fin del tratamiento

+  Seleccion de la desinfeccion

. Desinfeccion

111 1. Pulse este icono

; 2. Pulse este icono.

3

3@ % Se visualiza la siguiente pantalla:

1 Ajusta el tiempo total | | —

para que suene la Hemodialisis Bypass

alarma |Ago 30, 2011 - 12:52- |
2 Ajuste de un intervalo e Fluio Hop. [l

de tlen“llpo Ipara que —— @ 0:00 th: min] Eﬂ

suene la alarma — .

. Establecer @ 0 0 1 Flujo Sangre n

3 Muestra el tiempo Intervalo Temporizador . (h:min] [mlfmin] b

restante o transcurrido

Tiempo o . . 1 OO
4 Comienzo/Parada/ Restante o 0:00:00] minseq [ Activar BS [mmHg]
Puesta a cero del Tomporzador oioft (4 ez @iclico | 122/78 |

temporizador (0] (Si se pulsa, temporizador ac'

cronometro MAP [mmHg]
Al acabar el temporizador B 87
Pulso[ 1fmin]

5 Comienzo/Parada del

@ %<

temporizador para ' o8 1A
recordar los avisos Nt e | Frx i . | @ i, J
después de las entradas P !M'N L=y =H Jg’ =1 7
102. -~ L, [ran p

-/HELP K L 4 ﬁ

VW . -
6 Elimina la alarma : e L

acustica transcurrido el ] ]

tiempo programado

7 Abre la ventana de Fig. 3-14 Funcion de temporizador/cronémetro

parametros del
temporizador/
cronémetro

Si se solicita, el botén 6 activa o desactiva el sonido de aviso.

El usuario puede escoger entre un solo aviso o avisos ciclicos para intervalos
fijos.
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Para una sola advertencia
* Realice los ajustes de tiempo mediante los botones 1 o0 2.

» Pulse el botdn 4 para una sola advertencia.

Para advertencias ciclicas

* Realice los ajustes de tiempo mediante el boton 2 (el botén 5 se activara
automaticamente).

. Pulse el boton 5

La funcién temporizador/cronémetro se iniciara.

+ Para parar o poner a cero pulse los botones respectivos.

La funcion de temporizador cuenta el tiempo, hacia atras en el campo 3,
mientras que la funcién de cronémetro cuenta el tiempo hacia delante.

*  Pulsar el icono 7 para introducir un recordatorio.

Al finalizar un tiempo de ajuste, aparece un aviso en el campo de mensajes
“El tiempo de regulacion se ha acabado” o aparece una ventana de

informacion con el texto de recordatorio introducido. El indicador de avisos
conmuta a amarillo y aparece la sefal acustica.

» Pulse la tecla "Silenciar alarma" para validar el sonido y el mensaje.

Las funciones cronémetro/temporizador no se interrumpen por un posible
fallo en la alimentacion eléctrica.

Las funciones crondmetro/temporizador se muestran simbdlicamente en la
barra de datos de la pantalla.

Ago 30,2011 -12839- ||

Fig. 3-15 Linea de fecha con simbolo de temporizador
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4 Instalacién y puesta en servicio

4.1 Volumen de suministro

+  Dialog* monitor de didlisis

* Instrucciones de uso

+  Tubo de succién con tapon roscado para el desinfectante
*  Pinzas para catéteres

+ Tapones para los bidones de concentrado con acoplamientos para
colocar toma de concentrado (blanco, rojo y azul)

* Recipiente para utensilios

+  En el caso opcional de suministro central de concentrado: acoplamiento
para conexién del suministro central a la maquina de didlisis

4.2 Comprobacion de articulos suministrados

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

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

& Examinar el embalaje para detectar indicios de golpes, agua vy
manejo inadecuado para dispositivos médicos.

Documentar cualquier dafio.

3. En caso de danos, contactar inmediatamente con el distribuidor local.

4.3 Puesta en servicio inicial

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

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

44 Almacenamiento

441 Almacenamiento en su embalaje original
1. Almacene el monitor de dialisis en las condiciones ambientales que se
especifican en el apartado 15.3 Condiciones ambientales (363).
442 Almacenamiento temporal de los equipos listos para
funcionar
1. Desinfectar el aparato de dialisis.

2. Almacene el monitor de dialisis en las condiciones ambientales que se
especifican en el apartado 15.3 Condiciones ambientales (363).

3. Desinfecte Dialog™ HDF Online al menos una vez por semana.
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443 Inactivacién del equipo
1. Desinfectar el aparato de dialisis.
2. Solicitar al sevicio técnico el vaciado del aparato de dialisis.

3. Almacene el monitor de dialisis en las condiciones ambientales que se
especifican en el apartado 15.3 Condiciones ambientales (363).

4.5 Transporte
451 Mediante sus ruedas
A |ATENCION!

ijPeligro de cortes y de aplastamiento!

El monitor de dialisis pesa hasta 118 kg cuando todas las opciones,
accesorios y consumibles estan instalados y el circuito hidraulico esta lieno
(carga de trabajo maxima).

» Al mover o transportar el monitor de didlisis, siempre se deben tener en
cuenta las medidas de precaucién y seguridad generales y las practicas
para el transporte y la manipulacién de equipos pesados.

A\ ATENCION!
jRiesgo de electrocucion si el monitor de didlisis no esta desconectado del
suministro eléctrico!

* Antes del transporte, asegurese de que el monitor de dialisis esté
desconectado del suministro eléctrico.

A\ |ATENCION!

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

*  Compruebe que los cables y tubos estan guardados de forma segura al
mover o transportar el monitor de dialisis.
*  Mueva el monitor de didlisis lentamente.

JAVISO!

Transporte siempre el monitor de dialisis en posicién vertical. El transporte
horizontal solo se permite una vez que el monitor de dialisis haya sido
vaciado en el modo TSM (llame al servicio técnico).
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Almacenamiento de cables, tubos y consumibles

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

alh
g V!

Fig. 4-1 Almacenamiento de cables y tubos

2. Guarde los tubos de forma segura para evitar tropiezos.
3. Fije o retire la garrafa de desinfectante para evitar caidas.

4. Apriete el soporte del dializador hacia la maquina.

A\ |ATENCION!

Riesgo de dafios si se inclina el aparato de dialisis > 10°

* Para transportar el aparato por escaleras o en zonas inclinadas son
necesarias dos 0 mas personas.
* Noinclinar el aparato de dialisis mas de 10°.

Transporte del monitor de dialisis en el interior de edificios
1. Suelte los frenos de todas las ruedas.
2. Mueva el monitor de dialisis con cuidado.

3. En superficies irregulares (p. ej., entrada de un ascensor), empuje
lentamente y con cuidado el equipo o levantelo si es necesario.

4. Para subir o bajar el monitor de dialisis por escaleras o pendientes, se
debe recurrir a 2 personas, tal como se muestra en Fig. 4-2.

5. Después del transporte, vuelva a aplicar los frenos en todas las ruedas.
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Fig. 4-2 Transporte por escaleras y en pendientes (entre dos personas)

Transporte del equipo al aire libre

1. Suelte los frenos de todas las ruedas.

2. Mueva el monitor de dialisis con cuidado.

3. Levante el monitor de didlisis para transportarlo por superficies
irregulares.

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

452 Transporte

El aparato de dialisis, para su transporte, se puede agarrar por la base, por el
panel posterior y/o por la parte saliente delantera, como se muestra en la
siguiente ilustracion.

T

ol

Q. , S

Fig. 4-3 Puntos de sujecion para transportar el monitor de dialisis
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A\ (ATENCION!
jRiesgo de averia en caso de transporte incorrecto (puntos de agarre
incorrectos)!

«  Durante el transporte, no se debe agarrar el aparato por el monitor ni por
el soporte para el cartucho de bicarbonato ni por la barra portasueros.

Utilizar una correa para asegurar el monitor a la barra portasueros
Liberar los frenos de las ruedas.
Inclinar el aparato de dialisis.

Apoyar el aparato de dialisis.

o M 0D =

Asegurese de que todos los frenos estén aplicados cuando el equipo haya
llegado al lugar de tratamiento.
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4.6 Lugar de instalacién

Se debe asegurar la ecualizacion del potencial eléctrico conforme a la norma
DIN VDE 0100 parte 710 y IEC603647-7-10.

JAVISO!

Respete las especificaciones sobre condiciones ambientales; véase 15.3
Condiciones ambientales (363).

461 Conexion del equipo

Después del transporte, se debe volver a conectar el monitor de dialisis a las
tomas de pared. Cuando el monitor de dialisis se conecta en la unidad de
dialisis, se convierte en un equipo médico eléctrico estacionario conforme a la
norma IEC 60601-1, que no esta concebido para ser trasladado de un lado a
otro.

Riesgo de contaminacion del monitor de dialisis.

Se puede producir contaminacion del monitor de dialisis si éste se conecta a
tomas de pared o a lineas de suministro insuficientemente desinfectadas.

» La organizacion debe supervisar las condiciones higiénicas de todas las
conexiones de suministro de acuerdo con su plan de higiene.

4.6.2 Conexion eléctrica

La tension de red existente debe corresponder a la tension especificada en la
placa.

No se permite el uso de adaptadores o alargadores del cable de alimentacion
o la toma de corriente. jLas modificaciones del cable de alimentacién estan
prohibidas! Si se tiene que cambiar el cable de alimentacion, sélo se debe
utilizar el cable de alimentacion original que figura en la lista de recambios.

Las instalaciones eléctricas de la sala donde se utilizara monitor de dialisis
deben cumplir con los reglamentos correspondientes, como, por ejemplo,
VDE 0100, parte 710, y/o los requisitos IEC (como la norma DIN EN 60309-1/
-2 y VDE 0620-1).

Para usar un dispositivo de clase | la calidad del conductor de aislamiento es
importante. Se recomienda utilizar una toma de corriente con pines de
contacto PE de acuerdo a la CEE 7/7 para cables con enchufe de seguridad
(Schuko). Como alternativa, se recomienda conectar el monitor de dialisis a
un ecualizador equipotencial. Debe observarse la normativa especifica para
cada pais. Para mas informacion, consulte al servicio técnico.

4.6.3 Proteccién frente a dafios causados por liquidos

Recomendamos la utilizacién de detectores de agua como proteccion frente a
posibles fugas de agua.

464 Areas con riesgo potencial de explosién

El aparato de didlisis no se debe utilizar en areas con riesgo de explosion.
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4.7 Suministro de agua

471 Calidad del agua y del liquido de dialisis

El usuario debe asegurarse de que la calidad del agua se controle
continuamente. Se deben cumplir los siguientes requisitos:

+  El agua entrante debe estar libre de Mg**y Ca™™.

+ Elvalorde pH debe serdeentre 5y 7

El agua vy el liquido de dialisis deben ajustarse a los requisitos especificos de
cada pais:

+ 1SO 13959
Agua para hemodidlisis y tratamientos relacionados

+ DINVDE 0753-4
Normas de aplicacién para equipos de hemodialisis

«  ANSI/AAMI RD5-03
Sistemas de hemodialisis

*  ANSI/AAMI RD61
Concentrados para hemodialisis

+  ANSI/AAMI RD62
Equipos de tratamiento de agua para aplicaciones de hemodialisis

+  AAMIWQD
Calidad del agua para dialisis

+  Estandar nacional americano para sistemas de hemodialisis (RD-5)

«  Farmacopea europea

4.7.2 Eliminacién de los liquidos utilizados

Riesgo de infecciéon debido al flujo de retorno de fluidos contaminados desde
el desagle hacia el aparato de dialisis.

+ Asegurese de que exista un espacio libre entre el conector a drenaje del
equipo de hemodialisis y el drenaje (8 cm).

A\ iATENCION!

Las cafierias pueden resultar dafiadas a causa de fluidos corrosivos.

. Utilizar tuberias de materiales adecuados.

iComprobar que la capacidad de drenaje es suficiente!
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4.8 Ajuste de fecha y hora
| seleccionar Programa
@o 30,2011 - 1239- |
Hemodialisis ‘

Desinfeccion ‘

N ) = Version:
A 5 A Bl
"N| =] | N Didlog 910

I I

Tiempo func.: ﬁ/
HELP
144 [hora] hd

Fig. 4-4 Fecha y hora

Ajuste de la fecha
1. Pulse el campo 1, que muestra la fecha y la hora.
%  Se mostrard un campo con los iconos 2, 3 y 4.
Hay dos opciones de ajuste:
1. Para cambiar la fecha, utilice los iconos 2y 3.
2. Para introducir la fecha utilizando el teclado, pulse el icono 4.

% El teclado numérico aparece en pantalla.

® ©@

3. Introduzca la fecha utilizando el teclado y confirmela pulsando ACEPTAR.

Ajuste de la hora
1. Pulse el campo 1, que contiene fecha y hora.
Hay dos opciones de ajuste:
1. Para ajustar los minutos, utilice los iconos 2y 3
2. Para introducir la hora utilizando el teclado, pulse el icono 4.
%  El teclado numérico aparece en pantalla.
Introduzca la fecha utilizando el teclado y confirmela pulsando ACEPTAR.
4. Pulse el campo 1, que contiene fecha y hora.
%  Desaparecera el campo que contiene los iconos 2, 3y 4.

% Se muestran la fecha y hora introducidas.
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4.9 Encendido y apagado

JAVISO!

* No se debe utilizar el aparato de dialisis en caso de detectarse cualquier
averia que pudiera afectar a la seguridad. Informar al servicio técnico

encargado.

+ Encender el aparato de didlisis una vez que alcance la temperatura
ambiente.

*  Cumplir los requisitos sobre el lugar de instalacion y el suministro de
agua.

Encendido y apagado

1. Presionar el interruptor general.

& El aparato de dialisis pasa de ENCENDIDO (ON) a APAGADO (OFF)
0 viceversa.

Accionamiento accidental del interruptor general

Si se presiona accidentalmente el interruptor general del monitor de dialisis
durante una sesion de dialisis, proceda de la siguiente forma:

1. Presionar de nuevo el interruptor principal.

%  En la pantalla aparece un mensaje de alarma: “Sistema recuperado”.
En caso de interrupciones de menos de 15 minutos, el tratamiento
proseguira.

2. Confirmar la alarma presionando "Confirmar alarma”.

%  En caso de interrupciones mas largas, el aparato de dialisis mostrara
la ventana de seleccion de tratamiento.

En caso de que se apague el monitor de dialisis por un accionamiento
accidental del interruptor general durante la desinfeccién, proceda de la
siguiente forma:

1. Presionar de nuevo el interruptor principal.

& El proceso de desinfeccién prosigue.

E En caso de apagado accidental de la maquna una senal caracteristica sonara
3 veces.
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Preparacion de la hemodialisis

iDetector de aire en sangre (SAD) desactivado! jRiesgo de embolia gaseosa!

* iNo conecte al paciente fuera de la fase de “Tratamiento” p. ej.: durante
la fase de “Preparacion/Desinfeccion”!

» jFuera de la fase de “Tratamiento” no se permite el uso de la bomba de
sangre para Infundir (p. €j.: Suero)!

La hemodialisis es el procedimiento de dialisis por defecto para todas las
versiones del equipo. El procedimiento es el mismo para todas las versiones
del equipo.

iPérdida o deterioro de sangre por causa de la temperatura, presion o
composicion incorrecta del liquido de dialisis!

* Asegurese de conectar al paciente soélo en la fase de tratamiento.

jRiesgo de deslizamiento y caida!

Al manipular componentes de dialisis que contienen liquidos (p. €j., sistema
de lineas de sangre, dializador, recipiente, puerto de sustituciéon y puerto de
desechos) puede caer liquido al suelo.

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

JAVISO!

Si se conecta al paciente en Preparacion/Desinfeccidbn ocasionara una
alarma con la consiguiente deteccion de sangre en el detector de rojo.
Simultaneamente, se detendra la bomba de sangre y se cerrara el clamp
venoso SAKV.
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5.1 Configuracion del equipo

Posiciones recomendadas

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

1 Paciente

2 Acceso del paciente
3 Lineas de sangre

4 Usuario

5 Equipo

6

Conexiones traseras

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

Durante la preparacion y el tratamiento, el usuario debe poder recibir toda la
informacion acustica y visual y reaccionar segun las instrucciones de uso. Por
tanto, el usuario debe permanecer en frente del equipo y mirando hacia la
pantalla. La distancia entre el usuario y el monitor no debe ser superior a 1
metro. Esta posicién permite una vision 6ptima de la pantalla y un manejo
coémodo de las teclas y botones.

Se recomienda una mesa para desempaquetar los consumibles.
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5.2 Inicio de la hemodialisis

El médico encargado del tratamiento es el responsable de elegir el tipo de
tratamiento mas adecuado, su duracién, y su frecuencia segun los datos
médicos y analiticos, y estado general y de salud del paciente.

Tras la puesta en marcha, aparece la siguiente pantalla principal en el
aparato de dialisis:

Seleccionar Programa

= =

Ago 30, 2011 -12 39 -

(1D Hemodidlisis ‘

Desinfeccién ‘

Versidn:

"&[| L'_:E K| C@.\\"\ Dialog 9.10
| |

Tiempo func.: fy
HELP
144 [hora] -

Fig. 5-2 Pantalla principal de "hemodialisis"

1. Pulsar el campo 1.

&  Aparecera la primera pantalla de preparacion para la hemodialisis. El
aparato de dialisis inicia una secuencia de comprobacién automatica.

5.3 Comprobacién automatica

En la fase de comprobacién automatica, el aparato de didlisis comprueba
automaticamente todas las funciones de control relevantes para la seguridad
del aparato.

Mientras el aparato de dialisis realiza la comprobacién automatica, se puede
comenzar a introducir los parametros de tratamiento.

Si se ha activado la opcion "Prueba de presion en el lado de sangre con
compensacion de presion’' en el programa TSM, el exceso de presion en el
sistema A/V se eliminara a través del dializador una vez pasada la prueba.
Dependiendo del dializador, este proceso puede requerir hasta dos minutos.
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5.3.1 Funcionamiento durante la comprobacién automatica
! Gampo de estado ]
2 Campode [Novos 20110952

funcionamiento

. =H
-200 Flujo Sangre
[mlfmin]

:200 0 O
-100 L
- 122178

A\ mmHg £ mmhg Flujo Hep. [mifh]
-400 -400 00 Wg

400 g
= A TN = A P e

PRI N S|
@onectar el concentrado _l

Fig. 5-3 Primera pantalla de preparacion de "hemodialisis"

Mientras prosigue la secuencia de comprobacién automatica en el monitor de
hemodialisis, en el campo 2 apareceran mensajes sobre un fondo amarillo
cuando el monitor precise que se realice alguna accion como conectar el
concentrado. La secuencia de comprobacion soélo proseguira una vez se haya
realizado la accién correspondiente.

Flujo Hep. [mlfh]

Conectar las tomas al dializador en el conector que corresponda Q
a cada color, azul abajo.

iTenga en cuenta el cédigo de colores! ﬁ

Confirme con . Flujo Sa_ngre
[mifmin]

0

~-400

’ 100
> B L) 3 = 4]
= % o NR L

e ot e |

Fig. 5-4 Ventana de informacion durante la prueba automatica

)
] 49
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Se puede esconder la ventana de informacién, con una pulsacién, durante
aproximadamente 20 segundos mientras use la pantalla tactil para otras
acciones, por ejemplo introducir parametros. Hasta que no acepte, la ventana
de informacién seguira apareciendo. Aceptar los datos con la tecla Enter solo
es posible después de confirmar la ventana de informacion.

et 5.3.2 Interrupcién de la secuencia de comprobacién automatica

| mmmened 1. Pulsar el icono

& La secuencia de comprobacién automatica se interrumpe.

&  Apareceran las opciones "Volver a la seleccién de tratamiento" y
"Repetir pruebas de lado de sangre".

2. Pulse el campo apropiado.

533 Finalizacién de la secuencia de comprobacién automatica

Este icono se activa una vez que el aparato de dialisis ha completado con
éxito la comprobacion automatica. Ahora se puede conectar el paciente.

54 Reduccién de los sonidos de advertencia durante
la preparacion

Hay una posibilidad para el usuario de supresiéon de algunos sonidos de aviso
durante preparacion, solo los que requieren interaccion con el usuario. Por
ejemplo, supresion de fallo o demanda de accion. Las alarmas 6pticas no se
ven afectadas.

La funcién "Reduccioén de sonidos de advertencia durante la preparacion” se
puede usar para las siguientes advertencias:

Identificador | Texto

1927 Se ha alcanzado el volumen de lavado

1928 Volumen de llenado completado

1112 Volumen de aclarado por UF para dializador demasiado
alto

1153 jRepita la secuencia de auto-test!

1033 Temperatura demasiado baja

1034 Temperatura demasiado alta

1038 Conecte el concentrado &cido/acetato

1040 Conecte el bicarbonato

1041 Conectar toma de concentrado azul para lavado

1045 El soporte del cartucho de bicarbonato esta abierto
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JAVISO!

Preparar el monitor de dialisis con sonidos de advertencia reducidos podria
retardar el tratamiento que va a tener lugar a continuacién. Para planificar el
tiempo de preparacién se requiere una mayor atencion del personal.

| Seleccionar Programa

Ago 30, 2011 - 1239 -

Hemodialisis ‘

Desinfeccion ‘
Tiempo func.: ) . | =3 ) | = Versidn:
144 [hora] JMEP "L L’_! K % Diclog 9.10

| |

Fig. 5-56 Pantalla principal de "hemodialisis"

= 1. Pulsar el icono en la pantalla principal.

£
L . ] % La siguiente pantalla aparece:
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Desinfeccion
y filtro
Dato

ol |

BORRAR

w N =
Sl e

LU

*
A

Fig. 5-6 Pantalla para eliminar la sefial acustica

1. Pulsar el icono

Si la funcion no esta activa (el fondo del icono no esta coloreado en verde),
puede activarse pulsando el icono. Los sonidos de aviso de la lista anterior
son automaticamente suprimidos. Como indicacion, aparece un altavoz
tachado en la linea de la fecha.

Fig. 5-7 Linea de fecha con sefial acustica eliminada

Ahora el icono se muestra como activo (fondo coloreado en verde)

Pulsando el icono otra vez se deshabilita esta opcion y las senales acusticas
para los avisos listados anteriormente se activan. El indicador en la linea de
la fecha desaparece.

El servicio técnico puede preestablecer la funcién "Reduccion de los sonidos
de advertencia durante la preparaciéon" en el modo TSM.

La funcién "Reduccién de los sonidos de advertencia durante la preparacion”
solo esta disponible durante la seleccion del programa y la preparacion, y
puede ser configurada en ambas fases. Para el resto de fases de tratamiento,
esta funcion no esta disponible (el icono aparece en gris). En la proxima
dialisis, esta funcidn pasara al valor por defecto establecido en modo Técnico
(TSM).
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5.5 Conexion del concentrado

Una vez que se ha completado la prueba de presion interna, aparecera sobre
fondo amarillo el siguiente mensaje: Conectar el concentrado de acetato/
acido.

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

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

»  Utilizar s6lo concentrados cuya fecha de caducidad no haya expirado.

» Utilizar dnicamente envases de concentrado originales, cerrados e
intactos.

* Observar la informacién sobre almacenamiento que aparece en el
envase del concentrado.

»  Se recomienda utilizar concentrados fabricados por B. Braun Avitum AG.

»  Cuando se usen concentrados no fabricados por B. Braun Avitum AG se
tiene que comprobar la composicién y la ratio correcta de mezcla
indicadas en la etiqueta.

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

Para dialisis con bicarbonato:

1. Introduzca el tubo rojo de concentrado en el recipiente que contiene
concentrado de bicarbonato acido (p. ej., SW 325A).

2. Introducir el tubo azul de concentrado en el recipiente que contiene
concentrado de bicarbonato alcalino (p. €j., solucién de bicarbonato al 8,4
%).

% El aparato de didlisis prosigue la secuencia de comprobacion
automatica.

Para la dialisis con acetato:

1. Colocar el conector rojo de concentrado, marcado con tubo blanco, en el
recipiente que contiene concentrado de acetato (p. ej., SW 44).

2. Dejar el conector azul de toma de concentrado en el correspondiente
alojamiento azul de lavado.

% El aparato de didlisis prosigue la secuencia de comprobacion
automatica.
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5.6 Configuracion de los parametros de lavado

Esta opcién permite el lavado de la membrana del dializador con o sin
ultrafiltracion.

=S s 1. Pulsar el icono en la ventana de preparacion.

—[ﬁ;j— Lhﬂ &  Aparecen los parametros de lavado.

| | Preparacion iAceptar valores!

| Nov 08, 2011 - 10:45 - |

1 tema A/V llenadoflavado Pardmetro Restante
Velocidad bomba [mifmin] ( : 2 100| |
Volumen bomba [ml] 700 0

@vado con ultrafiltracion Parametro Restante FIu[irt:l”?nE}:;;re
Velocidad bomba lavado [mlimin] e 200
Flujo Liq.Didlisis [mlimin] g 500 Seiva B T
Tiempo de lavado [min] - 59 122/78 |
Flujo UF para lavado  [ml/h] -203 MAP [mmHg]
Volumen UF-lavado dial. [m] 200 =
olumen UF-lavado dial. [m Pulsol 1fmin]

() v

—
(e}
(o=}

10 jo bomba para
conectar paciente [mlfmin]

Al 3]

I Confirmar datos antes de conect.paciente j

Fig. 5-8 Pantalla de "parametros de lavado!

2. Ajustar los valores deseados para los parametros de lavado segun la tabla

siguiente.
Apartado Texto Rango Descripcion
1 Llenado/lavado - Lavado del
del sistema AV compartimento de
sangre
2 Velocidad de 50 - 600 ml/min Velocidad a la que
llenado de BP se llena o lava el
compartimento de
la sangre
3 Volumen de 0-6000 ml La bomba de
llenado de BP sangre se para
una vez lavado el
compartimento de
sangre con el
volumen prefijado.
4 Lavado con - Lavado de la
ultrafiltracién membrana del
dializador
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Apartado Texto Rango Descripcion
5 Velocidad de 50 — 300 ml/min Velocidad de la
lavado de BP bomba de sangre
para el lavado del
sistema AV
6 Tiempo de 300 — 800 ml/min Flujo del dializado
lavado para la fase de
lavado
7 Tiempo de 0 — 59 min Duracién del
lavado programa de
lavado
8 Flujo UF para 0 - 3000 mi/h -
lavado cuando se utiliza
suero fisioldgico
9 Volumen de UF | 0-2950 ml -
para lavado cuando se utiliza
suero fisiolégico
10 Flujo sanguineo | 50 — 600 ml/min -
para conectar al
paciente

3. Confirme todos los parametros presionando el icono ACEPTAR.
% Se vuelve a mostrar la ventana inicial de preparacion.

% Al final del tiempo de lavado establecido se ilumina el indicador
naranja.

A\ |ATENCION!

jRiesgo de quemadura!
La desinfeccion del monitor de didlisis se realiza a altas temperaturas de
hasta 95 °C.

* No conecte/desconecte nunca los hansen o el puerto de sustitucion
durante una desinfeccién en marcha.
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i @

5.7 Insercion y lavado del sistema de lineas de sangre
5.71 Montaje del sistema de lineas de sangre con camaras de
nivel

El segmento de bomba de la linea A/V debe tener unas dimensiones de 8 x
12 mm o 7 x 10 mm (interior/exterior) para el monitor de dialisis estandar.
Existe, de manera opcional, un rotor de rodillos para segmentos de bomba de

N
x
S
3
3

jRiesgo para el paciente si hay incompatibilidad entre el sistema de lineas de
sangre y el monitor de dialisis!

»  Utilice unicamente consumibles fabricados por B. Braun Avitum AG.

jRiesgo de hemodlisis o pérdidas sanguineas para el paciente si se utilizan
sistemas de lineas de sangre defectuosos!

+  Compruebe que el sistema de lineas de sangre no esté defectuoso.
»  Comprobar que ninguna de las vias esté acodada.
»  Verificar la seguridad de todas las conexiones.

jRiesgo para paciente en caso de presencia de aire en el sistema de lineas
de sangre!

* No se debe conectar nunca a un paciente si el sistema de lineas de
sangre esta lleno de aire.

Solo se debe conectar al paciente si el detector de aire en sangre (SAD)
esta activo.

jRiesgo para el paciente por una entrada de burbujas de aire micrométricas
no visibles!

* Asegurese de que la linea de sangre no esté doblada.
»  Verifique que todas las conexiones estén firmemente apretadas.
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“Clamp” de la linea
venosa

Detector de aire de
seguridad con detector
de rojo venoso

Camara venosa

Sensor de presién
venosa

Sensor de presién
arterial

Bomba de presion
arterial

Bomba de heparina

Sensor de la presion de
entrada arterial previa al
dializador (opcional)

Camara arterial

10 Dializador
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jRiesgo para el paciente por infeccidn resultante de la contaminacion de los
filtros hidréfobos de los sensores de presion en el sistema de lineas de
sangre!

* Remplace los filtros de los sensores hidréfobos del monitor de dialisis si
se contaminaron con sangre y la sangre penetré en la maquina.

»  Pedir al servicio técnico que sustituya el protector del transductor.

»  Utilizar solamente el monitor una vez se haya sustituido el filtro.

* Realizar desinfeccion después de la sustitucion.

Riesgo de contaminacion en los conectores del sistema de lineas de sangre
del paciente por el uso de una batea de lavado.

* Asegurese de que la manipulacion de las lineas de sangre se realice de
forma higiénica.

—

@ -
) >K

Fig. 5-9 Vista esquematica del sistema de circulacién extracorpérea utilizado en hemodialisis

Existe, como accesorio opcional, un soporte para el dializador, que puede
sujetarse a la barra portasueros por encima de su anclaje superior.

AVISO!

Para girar o mover el soporte del dializador, desenroscar la pinza de sujecion
a la barra portasueros, de forma que ésta no se dafie.
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1. Fije el dializador en el soporte para el dializador.

2. Acople la bolsa que contiene suero fisiolégico (hasta 2,5 kg) al
portasueros.

3. Conecte la conexion arterial del sistema de lineas de sangre a la bolsa
que contiene el suero fisiolégico.

4. Siesta presente: conectar la linea de toma de presioén arterial al sensor de
presion PA.

Abrir la tapa de la bomba de sangre arterial.

Inserte el extremo del segmento de bomba procedente del paciente en la
abertura correspondiente del rotor (izquierda).

7. Girar el rotor en la direccién de la flecha.

jRiesgo para el paciente en caso de posicionamiento incorrecto de la linea de
sangre!

Si se utiliza gel para ultrasonidos para facilitar la insercion de la linea de
sangre, el detector de aire en sangre (SAD) no funcionara correctamente.

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

A\ iATENCION!

jRiesgo para el paciente por pérdida de sangre si se utiliza un sistema de
lineas de sangre defectuoso!

» Asegurese de que el sistema de lineas de sangre y los segmentos de
bomba no se dafien al insertarlos.

+ Asegurese de que el segmento de bomba esté colocado en la posicion
mas posterior de la carcasa de la bomba.

» Alinsertar los segmentos de bomba, haga rotar los rodillos sin forzar.

+ Si el sistema de lineas de sangre se ha dafado al insertarlo, cambielo
por uno nuevo.

8. Cerrar la tapa de la bomba de sangre arterial.

Los espacios dentro de la tapa no sirven para posicionar el segmento de la
bomba en la posicién correcta. Su misidon es prevenir el segmento de la
bomba para que no salga de la posicion correcta en tratamiento.

9. Conectar el conector de la toma de presion (si existe) a la conexion del
sensor PBE.

10. Conecte el sistema de lineas de sangre arterial y venosa al dializador,
respetando el codigo de colores: No retirar todavia los tapones de los
conectores Hansen laterales (si existieran).

11. Conectar la linea de toma de presidn venosa al sensor de presion PV
asegurandose de que no esté acodada y de que el filtro se encuentre bien
fijado.

12. Introducir el atrapaburbujas en su soporte.
13. Abrir la tapa del detector de aire.

14. Introducir la linea en el detector de aire y cerrar la tapa.
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15. Conectar la conexiéon venosa del paciente a la bolsa vacia.

16. Inserte el sistema de lineas de sangre en sus soportes.

Riesgo para el paciente en caso de pérdida de sangre por desconexién de la
aguja venosa.

* Revise regularmente el acceso del paciente.
+  Compruebe que el sistema de control de presion esta activo.

A\ |(ATENCION!
jRiesgo de dafos en el sistema de lineas de sangre si se prolonga en exceso
el pinzamiento de la linea venosa por el clamp venoso!

» Coloque solamente la linea venosa en el clamp (SAK) en el dia del
tratamiento.

Si se utiliza un sistema de lineas de sangre sin sensor PBE, se mostrara el
mensaje "Sin conexion al sensor de presion PBE" durante la comprobacion
de la presion.

El mensaje desaparece automaticamente después de 60 segundos.

5.7.2 Lavado y comprobacién del sistema de lineas de sangre
1. Abra el clamp en la linea que va a la bolsa de suero fisiolégico.

2. Ponga en marcha la bomba de sangre pulsando el boton + del monitor.
El sistema de lineas de sangre se llenara con una solucion de suero
fisiolégico. Se produce el lavado del lado de sangre del circuito de dialisis
y se realiza automaticamente la comprobacion de fugas.
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PV — Camara venosa
PA - Camara arterial

PBE — Camara de
entrada de sangre
arterial

i @

5.7.3 Regulacién de nivel (si esta opcid

n esta presente)

Dialog™

El sistema de regulacién de nivel permite al usuario establecer el nivel de
suero en las camaras de expansion, en preparacion, a través de la pantalla

tactil.

* Durante la preparacion, solo pueden regularse los niveles mientras la

bomba de sangre esté funcionando.

»  El usuario esta obligado a comprobar que los niveles estan regulados

correctamente en las camaras.

-—

Pulsar el icono

& Se abrira la ventana de regulacion de nivel.

| | SN-Hemodialisis Bypass
| Ago 30,2011 - 1304 - |
Céamara PV Cémara PA Regulacion Nivel Camara PBE A2 R LA «/'J
I 7 el :: | =1
mmHg mmHg .
Flujo Sangre i

el L
ol e I

[mlfmin]

100

Activar BS [mmHg]

122/78 |

MAP [mmHg]
87

Pulso[ 1/min]
98

”
_ﬁﬂp

I

Fig. 5-10 Pantalla de regulacion de nivel

Es posible ajustar las siguiente camaras:

+ Camara venosa (PV) (1): el botén siempre esta activo.

« Camara arterial (PA) (2): el boton se activa desde el inicio de
preparacion, pero se desactivara, automaticamente, si no se selecciona
Unipuncién Cross-Over o no se detecta presion en PBS una vez iniciado
el tratamiento (si se selecciona en Modo Técnico).

+ Camara arterial de entrada de sangre (PBE) (3): el botén siempre esta

activo (si se selecciona en TSM).

Sdlo es posible el ajuste de la camara de PBE si se usa un sistema de AV con

transductor para PBE y esta conectado a él.
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Subir nivel

p 1. Pulse la flecha "hacia arriba" de la camara respectiva para aumentar el
A nivel ligeramente.

Observe el nivel.
Si fuera necesario, pulse repetidamente la flecha "hacia arriba" para
corregir el ajuste.

Bajar nivel

1. Pulse la flecha "hacia abajo" de la camara respectiva para disminuir el
i nivel ligeramente.

Observe el nivel.

Si fuera necesario, vuelva a pulsar repetidamente la flecha para corregir
el ajuste.

Desactivacion de la regulacion de nivel

F ‘ 1. Pulse el icono de nuevo para abandoner la funcién de regulacion de nivel.

5.8 Preparacién de la bomba de heparina

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

5.8.1 Colocacion de la jeringa de heparina

-_—

Soporte del cuerpo de la
jeringa @ @)@) @
2 Sujecion del ala de la l N S
jeringa N
3

3 Clip de la aleta del I
émbolo —' = 7] 30 ml
Palanca de apertura T T T T A _
Tope de jeringa ATTRERTARRTNTRRTTRRTATAS | M E

Fig. 5-11 Jeringa de heparina
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‘ 10 ml
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30 ml
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Fig. 5-12 Posicion del tope de la jeringa segun el tamafio de esta.

-_—

P 0N

5.

Coloque el tope de la jeringa 5 de forma que se pueda leer el tamafio de
la jeringa.

Accione la palanca de apertura 4 y extienda el mecanismo de impulsién.
Tire del soporte de la jeringa 1y girelo.

Introducir la jeringa de forma que la aleta del cuerpo y la aleta del émbolo
se acoplen bien en la guia.

% Si la jeringa se ha introducido correctamente, el mecanismo de
apertura se cierra automaticamente. No cerrar el mecanismo de
apertura manualmente.

Cerrar el soporte de la jeringa.

jRiesgo de coagulacion!

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

Compruebe que el clamp de la linea de suministro de heparina esté
abierto.

Asegurese de que la jeringa de heparina se corresponda con la
heparinizacion para garantizar una heparinizaciéon continua por pulsacion
de presién en el circuito extracorpoéreo. Evite flujos de suministro
demasiado bajos con una alta concentracidon de heparina en jeringas de
gran tamafo.

La jeringa de heparina y la linea de heparina deben estar purgadas por
completo para iniciar la heparinizaciéon desde el inicio del tratamiento.

jRiesgo para el paciente por una entrada de burbujas de aire micrométricas
no visibles!

La jeringa de heparina y la linea de heparina deben estar purgadas por
completo para iniciar la heparinizacion desde el inicio del tratamiento.
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5.8.2 Purgado de la via de heparina
1. Antes de insertar la jeringa, purgue manualmente la linea de heparina.
o}

1. Purgar la linea de heparina antes de iniciar la dialisis administrando un
bolo de heparina.

5.9 Configuracion de los parametros de tratamiento

1. Pulse el icono en la ventana de preparacion.

[zﬁ\, %  Se muestra una linea con iconos adicionales 1.

| | Preparacion Aceptar valoresl
[ Ago 30, 2011 - 13:50 - |

2\ mmbg A\ mmHg Flujo Hep. [mirh]
———-400 ———-400 00
-300 @
-200 Flujo Sangre

[mlfrmin]

-200 i

| ¥ 0

100 -_ Activar BS [mmHg]

. 122/78 |
--200

-0 MAP [mmHg]
N 87

Pulso[ 1/min]
--100 --400 08

B i N =

Y| B3| S Ty

=
i

g
5

ne

(|

|

Fig. 5-13 Ventana de preparacion "Parametros”

O W @ a- L

Mediante estos iconos se puede acceder a los siguientes grupos de

parametros:
Iconos Grupo de parametros Referencia
M Parametros de 5.9.1 Ajuste de los
M dializado parametros del liquido
Na* de dialisis (95)
Parametros de 5.9.3 Ajuste de los
ultrafiltracion parametros de

ultrafiltracién (98)

MAX Ajustes de los limites 5.9.4 Ajustes de los
i de presion limites de presién
¥ MIN (101)
Datos de 5.9.5 Ajuste de los
@ heparinizacion parametros de

heparina (103)
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Na*
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5.9.1 Ajuste de los parametros del liquido de dialisis

1. Pulse el icono en la ventana de preparacion.

% Se muestran los parametros del dializado.

| | Preparacion iAceptar valores!
|Ago 30,2011 - 13:50 - |
<_ Conductividad @
g (1) 143 |msiem
Mado et @) 30 |insim
L Dt (B) 370 |
El!:i.oDialisis @ 500 [mlfmin]

1] & =] = P
)| S D=0 £ A

Fig. 5-14 Pantalla "Parametros del dializado"

Ajuste los parametros del dializado segun la siguiente tabla:

Apartado | Texto Rango

Descripcién

1 Conductividad 12,5-16,0 mS/cm
en intervalos de
0,1 mS/cm (aprox.
125-160 mmol/l)

2 Bicarbonato -

Dialisis con una
formula de
concentrado para
hemodialisis con
bicarbonato acido
y un concentrado
para hemodialisis
con bicarbonato
alcalino

3 Acetato -

Dialisis con un
concentrado de
acetato

4 Conductividad 2-4 mS/cm en

del bicarbonato intervalos de

0,1 mS/cm (aprox.
20-40 mmol/l)
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Apartado | Texto Rango Descripcion
5 Temperatura 33-40 °C en -
del liquido de intervalos de 0,5 °C
didlisis
6 Flujo de 300-800 ml/min -
dializado ajustable de forma
continua
7 Perfiles - Como alternativa,
se pueden
seleccionar
perfiles para el
correspondiente
parametro; véase
el apartado 12.4
Configuracion de
perfiles (259).

E La temperatura real en el dializador puede diferir ligeramente de la ajustada.

A iATENCION!

Dafios en el aparato por depodsitos de calcio durante la dialisis con
bicarbonato

Descalcificar el aparato después de cada dialisis con bicarbonato.

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

* Recurriendo al servicio técnico, se puede prefijar el modo de
bicarbonato o acetato a través del programa de servicio.

»  Por medio del programa de servicio, el servicio técnico puede ajustar la
monitorizacion de los valores limite de la proporcion de la mezcla de
forma que no se pueda realizar la dialisis con acetato.

+ Si se ha seleccionado el ajuste mmol en el programa de servicio, se
pueden preseleccionar hasta 10 concentrados de acetato y bicarbonato.
Se muestra un campo adicional con el nombre del concentrado
seleccionado. Al pulsar en este campo, se muestra una lista de todos
los concentrados disponibles.

» Si se utilizan cartuchos de bicarbonato, consulte el apartado 11.4
Cartucho de bicarbonato (226).
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5.9.2 Monitorizacién del liquido de didlisis
Se puede comprobar si la composicién del dializado es correcta.

1. Una vez que la conductividad del dializado se haya estabilizado (después
de aprox. 5 minutos), tome la muestra lentamente a través de la valvula
de toma de muestras situada en el tubo del liquido de didlisis usando una
jeringa pequefia (por ejemplo, una jeringa de 2 ml).

2. Analice el dializado utilizando, por ejemplo, los siguientes métodos:

*  Determinacion del pH

* Analisis de gases sanguineos

* Analisis quimico de la concentracién de bicarbonato ("valoracién
volumétrica®)

Rangos terapéuticos recomendados

pH 72-75
pCO, 40-60 mmHg
HCO3~ 25-38 mmol/l
A\ iATENCION!

iDafos en el monitor de dialisis por depdsitos de calcio a valores de pH > 7,5
durante la didlisis con bicarbonato!

*  Observe el valor de pH medido.

E Puede que los valores de pH sean menos precisos una vez que el monitor de
dialisis Dialog® se haya puesto en modo de espera, ya que no habra flujo de
dializado hacia el dializador.
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5.9.3 Ajuste de los pardmetros de ultrafiltracion

# 1.

| Sep 12, 2011

Yolumen @

Ultrafiltracisn 2000 Mh

0 Tratamiento 4:00 [h:min]

Pulse el icono en la ventana de preparacion.

% Se muestran los parametros de ultrafiltracion.

Preparacion Calibr Fugas Sangre

- 15:41 -

e
h
N

Perfil
Ultrafiltracion

3

o

Minimo @ 50 Hora de Fin 19 4 1 |
Flujo UF [mFh]  de Tratamiento 0 [h:min] :
Limite Sup. ."%
Flujo UF @ 2000 [mlfh]

@ |

> B 1| Dy =n A

J;/HELP 3@ | %{/‘? L__jj

|

Fig. 5-15 Pantalla "Parametros de ultrafiltracion”

= |7
-
W

1. Ajuste los parametros de ultrafiltracién segun la siguiente tabla:

98 /374

Apartado | Texto Rango Descripcién
1 Volumen de 100-20000 mi -
ultrafiltracion
2 Tiempo de 10 min-10h Tiempo de
tratamiento tratamiento
3 Perfil de - Para seleccionar
ultrafiltracion un perfil de
ultrafiltracion o
elegir un
tratamiento
secuencial, véase
el apartado 12.5
Perfiles de UF
(262)
4 Flujo minimo de UF | 0-500 ml/h Flujo minimo de
ultrafiltraciéon
5 Flujo maximo de UF | 0-4000 ml/h (se Flujo maximo de
debe establecer | ultrafiltracion
en modo TSM)
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Apartado | Texto Rango Descripcion
6 Botoén para - Se puede
programar la configurar la
duracion del duracion del
tratamiento. tratamiento. Se
calcula la hora de
finalizacion del
tratamiento.
7 Botdn para - Se puede
establecer la hora establecer el
de final del tiempo absoluto
tratamiento hasta el fin del
tratamiento. Se
calcula el tiempo
efectivo de
tratamiento.
8 Hora de fin del - Se indica el
tratamiento. tiempo absoluto
del fin del
tratamiento.

Establecer el tiempo de tratamiento

1. Pulse los botones 6 y 2 en Fig. 5-15.

& Ajuste el valor mediante los iconos + / - o bien utilice el teclado
numeérico para introducir el valor.

Establecer el tiempo absoluto de final de tratamiento

1. Pulse los botones 7 y 8 en Fig. 5-15.

Volumen
Ultrafiltracion

Perfil
Ultrafiltracion

Minimo
Flujo UF

Limite Sup.
Flujo UF

2000
Lilln, O
50

2000

(mi]

[mifh]

[mi/h]

Tiempo de tratamiento

Tiempo
Tratamiento

Hora de Fin
de Tratamiento

[h:min]
19:41 | -

Fig. 5-16 Parametros de ultrafiltracion

Se mostrara un teclado numérico. Se puede establecer la hora de fin de
tratamiento teniendo en cuenta el volumen de ultrafiltracion, el flujo minimo y
el limite superior de UF.
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| | Preparacion iAceptar valores!
|Ago 30,2011 - 1353- |
Volumen Hora de fin del tratamiento:
A Tiempo de tratamien
Ultrafiltracién 2000 [ml] I R
Perfil 0 Tiempo [14:53 .. 23:53]
Ultrafiltracion dﬂﬂ]]]- Tratamiento
Minimo 50 Hora de Fin ! 2 -
Flujo UF [mh]  de Tratamiento
4 5 6
Limite Sup.
Flujo UF 2000 [mlfh]
. 7 8 9
0 c
— o 7
W T
Kot = -] | 3 . A
N Tkl L - CANCEL

Fig. 5-17 Ajuste de la hora de fin del tratamiento

El tiempo efectivo de tratamiento se calcula como la diferencia entre la hora
de fin de tratamiento introducida y la hora actual.

JAVISO!

La hora de fin de tratamiento establecida no se alargara debido a fases en
modo Bypass.

JAVISO!

Siempre es posible el cambio al modo de programacién de tiempo de
tratamiento.

JAVISO!

Para evitar la aparicion de alarmas, ajustar el limite superior de flujo de
ultrafiltracién a valores por encima del flujo de ultrafiltracion real.

JAVISO!

La seleccion de flujos bajos de UF o tiempos cortos pueden causar
desviaciones entre el valor tedrico y el real de pérdida de peso. Los avisos
pertinentes apareceran por pantalla. Se indicara la desviacion y el usuario
debera confirmarla pulsando el boton Enter.
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5.94

im 1.
= MIN

Ajustes de los limites de presion

Pulse el icono en la ventana de preparacion.

Dialog™

& Se muestran los valores de limites de presion.

| | Preparacion iAceptar valores!
| Ago 30,2011 - 14:00 - |
s Flujo Hep. [mi/h o
\1{mite delta 70 70 o i) =
PA Min/Msx. [mmHg]
PBE [mmHg] Flujo Sangre
Presitn 7 00 1 50 [mi/min]
/i*qafoelta: [mmHg] O
\ﬁpmf I\PA:;:ma ﬁ 129 390 | (g Actiqaélzsl[;ngHg] -
imites PTM @VLMTES}@O 40 ﬁjﬂi]"m't" “““—““‘JMAP — %'Q
5 o
Extension Limite-PTM | T G )
08
1 - , 1A
~ B At | i, J
> N R E
. Ay Ke = o (] 3 y L
= R s N -

I

Fig. 5-18 Pantalla "Limites de presion"

Ajuste los limites de presidn segun la siguiente tabla:

Apartado | Texto Rango Descripcién
1 Limite delta 10 - 100 mmHg | Ventana de limites
Min./max. PA para la presion arterial
de entrada PA.
Distancia entre PA
min. y max.
2 PTM real/PTM 300-700 mmHg | PTM max.: véase la
maxima informacion
proporcionada por el
fabricante del
dializador.
3 Limites de PTM | ON/OFF Monitorizacién de la
PTM en el dializador
4 Bajo/alto 2-99 % Ventana de limites
para PTM en % del
valor real
5 Margen de ON/OFF Los limites de PTM se
ampliacién del ampliaran hasta -100
limite PTM mmHg si asi se ha
seleccionado en TSM.
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Ventana de limites para la presién arterial PA de entrada

La presion arterial de entrada PA (presion entre el paciente y la bomba de
sangre) es monitorizada por una ventana de limites ajustada
automaticamente. Esta ventana sélo se encuentra activa en la fase de
tratamiento y durante retorno.

En el programa de servicio puede prefijarse un limite arterial inferior max.
(max. absoluto: -400 mmHg). El limite inferior ajustado automaticamente no
puede caer por debajo de este valor.

La amplitud de la ventana de limites arteriales esta definida por la respectiva
distancia (delta) entre el valor real y los limites inferior y superior.

La suma de las dos distancias respecto al valor real proporciona la amplitud
de la ventana de limites arteriales (en el ejemplo anterior 70 + 70 = 140
mmHg).

jRiesgo de dafos en el acceso del paciente debidos a perforacion por presion
negatival!

»  Asegurese de que la PA maxima se adapta al flujo real de la fistula y siga
las instrucciones del Médico.

Ventana de limites para el control de la PTM

La PTM del dializador se controla mediante una ventana de limites ajustada
automaticamente.

La amplitud de la ventana de limites se introduce como un porcentaje del
valor real (Fig. 5-18). Por lo tanto, la ventana de limites es independiente del
dializador utilizado.

Cuando se desactiva la ventana de limites, sigue activo el control de PTM
max. dependiente del dializador.

Si se activa el icono de bypass o se cambia el flujo de dializado, la ventana de
limites volvera a centrarse.

El margen del limite inferior de PTM puede ampliarse para usar dializadores
de alto flujo (Fig. 5-18). Esta funcién se tiene que activar en TSM.

1. Pulsar el icono
% El margen del limite inferior de PTM puede ampliarse hasta -100

mmHg. Al hacerlo, no se activara la advertencia de retrofiltracion
cuando se alcancen -10 mmHg.

Riesgo para el paciente en caso de retrofiltracion.
Al cambiar el rango de limites de PTM, se puede producir una retrofiltracion.

»  Se recomienda utilizar un filtro de liquido de dialisis Diacap Ultra.
* En caso de fallo técnico, pdngase en contacto con el servicio técnico.
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jRiesgo de contaminacién de la sangre del paciente por gérmenes en el
liquido de dialisis!

* Asegurese de la calidad de la limpieza del liquido de dialisis.

Riesgo de incremento del volumen de sangre por fugas en el sistema
hidraulico (ciclo de agua).
Riesgo de retrofiltracion.

*  Comprobar el peso del paciente.
+ En caso de fallo técnico, pdngase en contacto con el servicio técnico.

Mientras se utilice la funciéon “Margen del Limite de PTM ampliado®, usted
debe obrar asumiendo la posibilidad de ultrafiltracién inversa.

Por esta razén, recomendamos usar un filtro de liquido de dialisis (Diacap
Ultra).

5.9.5 Ajuste de los parametros de heparina
1. Pulse el icono en la ventana de preparacion.

% Aparecen los parametros de heparina.

2N mmbg
400 Tiernpo finalizacion
L Heparina @ 0:00 (h:min]
~300 Vol Bolo

Heparina

0.0 [mi]

~200 PerfilFlujo @

Heparina 30 [mifh]

-100
Tratamiento @M
I Sin Heparina K.
-0 @
- Tipo Jeringa mnifix 30ml

-100

rzz
v m

Fig. 5-19 Pantalla "Parametros de heparina"

2. Ajustar los parametros de heparina segun la tabla siguiente.
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Apartado

Texto

Rango

Descripcion

1

Tiempo de paro
de la bomba de
heparina

0:00 — 10:00 h:min

La bomba de
heparina se para
una vez

transcurrido el
tiempo fijado antes
de finalizar el
tratamiento

2 Vol. del bolo de 0,1-10,0 ml Volumen del bolo
heparina para la
administracion de
un bolo durante la
dialisis

3 Perfil/flujo de 0,1-10,0 ml/h

heparina

Flujo continuo de
heparina durante
toda la
administracion de
heparina

Conexion/
desconexioén de la
funcion de
monitorizacion de
la heparina

4 Tratamiento sin no activado/
heparina activado

5 Tipo de jeringa 10/20/30 ml En el programa de
mantenimiento se
almacena un
listado de los tipos
de jeringa

permitidos

6 Perfil - Seleccién de un
perfil para la
administracion de

heparina

iPeligro para el paciente con riesgo de hemorragia (por ejemplo: operacién
reciente, abceso gastrointestinal o disfunciones similares)!

*  Comprobar indicadores de hemorragia interna durante el tratamiento.
*  Controlar la heparinizacion durante el tratamiento.

jPosible coagulacién de sangre en el sistema extracorpéreo!

* Asegurese de que la bomba de heparina esté encendida después de
introducir un flujo de suministro.

* Asegurese de que el clamp de la linea de heparina esté abierto durante
el tratamiento.
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iSi, en el programa de servicio TS, la bomba de heparina tiene seleccionada
la opcién “parada“ (off), debera ponerla en marcha manualmente!

jExiste riesgo para el paciente debido a una dosificacion erronea del
anticoagulante producida por falta de correspondencia entre la bomba de
heparina seleccionada en la pantalla y la jeringa colocada en la bomba de
heparina!

* Asegurarse siempre de que la jeringa seleccionada en la pantalla es la
misma que la colocada realmente en la bomba.

« Utilizar solamente jeringas especificadas en la tabla de jeringas.

*  En caso necesario, contactar con el servicio técnico.

5.10 Lavado del dializador

jRiesgo para el paciente por una entrada de burbujas de aire micrométricas
no visibles!

+  Compruebe que no haya burbujas de aire micrométricas en la tapa
superior del dializador después de llenarlo y lavarlo.
*  Vuelva a lavar el dializador si todavia hay burbujas de aire micrométricas.

Una vez que se haya lavado el lado sangre, aparecera una ventana de
informacion solicitando la conexion del dializador.

1. Retire los tubos del dializador del puente de lavado y conéctelos al
dializador. Respete el codigo de colores.

2. Una el conector de entrada al dializador (azul) al conector Luer-Lock de la
linea venosa.

3. Una el conector de salida del dializador (rojo) al conector Luer-Lock de la
linea arterial.

4. Gire el dializador de tal forma que la conexién azul quede orientada hacia
abajo.

5. Confirme que el dializador esta correctamente conectado pulsando la
tecla Enter en el monitor.

6. Ajustar el nivel de la forma siguiente:

%  Llene la cdmara situada frente a la entrada del dializador (PBE) hasta
casi la mitad.

% Llene la camara atrapaburbujas venosa hasta aprox. 1 cm del borde
superior.

Una vez que el volumen de lavado determinado ha pasado por el sistema, la
bomba de sangre se para. Aparece una ventana de informacion.

1. Compruebe que el sistema de lineas de sangre y el dializador se han
llenado y se han lavado con suero fisioldgico.

2. Comprobar que todos los niveles en las camaras son los correctos.
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3. Confirme que los ajustes son correctos pulsando la tecla Enter del
monitor.

% El monitor de dialisis comprobara el sistema de lineas de sangre.

Este icono se activa en la pantalla una vez que el monitor de dialisis ha
completado con éxito todas las comprobaciones automaticas y del lado de
sangre. Ahora se puede conectar el paciente.

5.11 Modo de espera

El monitor de dialisis dispone de un modo de espera en el lado del dializado.
Este modo permite desconectar el lado del dializado con el fin de ahorrar
suero filtrado y concentrado cuando el aparato ha sido preparado y no va a
ser utilizado inmediatamente.

jRiesgo de crecimiento de gérmenes en el dializado durante el modo de
espera!
jRiesgo de infeccion para el paciente!

*  No utilice el modo de espera con dializadores llenos de germicida.

* No haga funcionar el monitor de didlisis en modo de espera durante
periodos prolongados.

*  Laduracién recomendada del modo de espera depende de la calidad del
agua y las condiciones ambientales (de acuerdo con el plan de higiene
del centro de dialisis).

5.11.1 Activacion del modo de espera

Segun lo establecido en el programa de servicio realizado por el servicio
técnico, el modo de espera se puede ajustar durante un determinado periodo
de tiempo de las siguientes formas:

+ Comienzo automatico después de la secuencia de comprobacion
automatica

+  Comienzo automatico tras el programa de lavado
+  Comienzo manual después de la secuencia de comprobacién automatica

*  Comienzo manual tras el programa de lavado

Activacién manual del modo de espera
1. Pulsar el icono
% El monitor de didlisis se encuentra en modo de espera.
% Las bombas se detendran y no se producira dializado en el monitor
de dialisis.
5.11.2 Desactivaciéon del modo de espera

La duracién maxima del modo de espera ha sido prefijada por el servicio
técnico en el programa de servicio.

Dependiendo del ajuste realizado por el servicio técnico en el programa de
servicio, existen las siguientes opciones para desconectar el modo de espera:

+  Desconexion manual
»  Desconexion automatica una vez trascurrido el tiempo prefijado

+  Desconexion automatica al conectar al paciente
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Desactivacion manual del modo de espera
1. Pulsar nuevamente el icono.
& Las bombas se pondran en marcha y el dializado circulara sin pasar
a través del dializador.
& El aparato pasa a modo bypass.

& El monitor de dialisis permanecera en modo de bypass hasta que se
inicie el tratamiento.

5.12 Corte de corriente en Preparaciéon

En el caso de corte de corriente en preparacién, el monitor de dialisis puede
mantener en memoria la fase en la que se hallaba en el momento del corte. Al
restaurarse la alimentacion, el monitor de didlisis solo debe repetir el paso de
trabajo interrumpido, en caso necesario.

Una vez introducidos, los parametros del tratamiento permanecen sin
cambios.

Los datos guardados se almacenaran durante hasta 120 minutos. Después
de este tiempo, el monitor de didlisis debera prepararse de nuevo.

Esta funcion permite trasladar un monitor de dialisis ya preparado a otro
puesto de tratamiento.

5.13 Cambio del cartucho de bicarbonato durante la
preparacién

Es posible cambiar un cartucho de bicarbonato durante la preparacion (véase
también el capitulo 11.4 Cartucho de bicarbonato (226)).
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6 Inicio de la hemodialisis

6.1 Comprobacion los datos del paciente

Una vez realizadas las tareas de preparacion, se activa el icono para la
conexion del paciente. El aparato de dialisis se encuentra en modo bypass.
Las alarmas luminosas del monitor pasan a amairillo.

1. Pulsar el icono en la pantalla de preparacion.
%  Suenan dos breves sefales acusticas. La tecla Enter del monitor se

ilumina. Aparece en pantalla una vision general de los datos del
paciente introducidos.

| | Preparacion iAceptar valores!
|Nov 08, 2011 - 1047- |

Mod i
anguctividad: B|Carb0nat0

Conductividad
final Min. 143
Conductividad
final Max. 143

[mS/cm]
[mS/em]

Volumen 2000 [ml]

Ultrafiltracion

Tiempo tratamiento 4 00 [hmln]

Seleccionado

méximo 2000 [mlh]

Flujo UF

jCompruebe parametros!
Compruebe si suena altavoz y zumbador y confirme con la tecla .

£¢3in sonido del altavoz y zumbador??
CANCEL Pulse CANCELAR v llame al S.Técnico.

Fig. 6-1 Pantalla "Datos del paciente"

jRiesgo para el paciente por una monitorizacion inadecuada de los
parametros de tratamiento! {En caso de que suene tan solo una o ninguna
sefal acustica o que la tecla Enter parpadee en el monitor, o bien si los
parametros de tratamiento que aparecen muestran discrepancias, esto
querra decir que el monitor de dialisis esta averiado y no debe usarse!

+  Cierre la pantalla pulsando CANCELAR.
»  Contactar con el servicio técnico.

1. Compruebe que los datos del paciente coinciden con la prescripcion del
médico y confirme pulsando la tecla Enter del monitor.

& Aparece la pantalla de tratamiento.
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11

12

13

Tiempo de tratamiento
restante, representacion
grafica y en cifras

Flujo actual de UF
Volumen actual de UF

Establecer volumen de
UF

Flujo actual de heparina
Flujo de sangre
Bolo de heparina

Tratamiento a un flujo
de UF minimo

Bypass
Barra de informacioén

Visualizacion de la
presion transmembrana
(PTM) con sus limites

Visualizacion de la
presion arterial con sus
limites

Visualizacion de la
presién venosa con sus
limites
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Conexion del paciente e inicio del tratamiento

jRiesgo para el paciente por una entrada de burbujas de aire micrométricas
no visibles!

Un flujo de sangre elevado puede aumentar la formacion de burbujas de aire
micrométricas.

* Ajuste el flujo de sangre de acuerdo con los requisitos del tratamiento.

jRiesgo para los pacientes con catéteres venosos centrales, debido a una
corriente de fuga excesiva al paciente!

*  Conecte la toma de tierra al monitor de didlisis; véase el apartado 2.4.4
Ecualizacion de potencial (21).

JAVISO!

Antes de empezar el tratamiento, después de una desinfeccion, comprobar
que los clamps arterial y venoso (SAKA y SAKV), asi como las partes
metalicas de los puertos de sustitucion, no exceden los 41 °C.

A mmHg A\ mmHg mmH iempo restante [h:min] §/Fluio Hep. [mifh] 7
-400 —-400 —-500 0359 30 w &
. -400 gﬁ 8

-200 = 6 ) Flujo Sangre
B -300 [mifmin] g
o -
-200 - 2)  Ratio UF [mith] 1 OO 9
B . 0 -200
-100 B B 3 ) Volumen UF Real [mi]
! ” ~100 7 122178
--200 - 4 ) Establecer Vol.UF [ml]
-0 ~ 0 2000

--100 --400 -100
P 5
12 1)
ELP
I

Fig. 6-2 Pantalla de tratamiento "Hemodialisis"
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Durante la fase de conexion, los limites establecidos no se monitorizan. Por
ello, es necesario dedicar especial atencion durante esta fase.

-—

Conecte la linea arterial al paciente.

»

Ponga en marcha la bomba de sangre pulsando el boton INICIO/PARADA
del monitor.

Ajuste el flujo de sangre.
Llene el sistema de lineas de sangre con sangre.

% Si el sensor de rojo del detector de aire de seguridad (SAD) detecta
sangre, la bomba de sangre se detiene automaticamente.

Conecte la linea venosa al paciente.

Inicie la bomba de sangre.

Pulsar el icono

& El monitor de didlisis pasa a conexion principal y se inicia el

tratamiento.

% Las sefales luminosas del monitor pasan a iluminarse en verde.

jRiesgo para el paciente por hemdlisis si la velocidad de la bomba de sangre
es demasiado alta para la aguja seleccionada (PA demasiado baja)!

*  Adaptar el flujo de sangre teniendo en cuenta la presion arterial.

jRiesgo para el paciente debido a una menor eficacia de la dialisis, ya que el
flujo sanguineo real es menor que el flujo visualizado cuando la presion
arterial es muy negativa!

»  Corregir los parametros del flujo de sangre.
*  Prolongar el tiempo de tratamiento.

jRiesgo para el paciente por eficacia de dialisis reducida debido a que el flujo
de sangre es muy bajo (por ejemplo, seccién de la aguja de fistula
inadecuada)!

+ Asegurese de que el flujo de sangre es suficientemente elevado.
+ Asegurese de que la seccion de la canula es suficientemente grande.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020 113 /374



Dialog™

114/ 374

Inicio de la hemodialisis

jRiesgo para el paciente en caso de presencia de aire en el sistema de lineas
de sangre!

* No se debe conectar nunca a un paciente si el sistema de lineas de
sangre esta lleno de aire.

«  Solo se debe conectar al paciente si el detector de aire en sangre (SAD)
esta activo.

jRiesgo para el paciente por una entrada de burbujas de aire micrométricas
no visibles!

* Asegurese de que la linea de sangre no esté doblada.
»  Verifique que todas las conexiones estén firmemente apretadas.

jRiesgo para el paciente en caso de eficacia de dialisis reducida!

A presiones arteriales inferiores a -150 mmHg, el flujo sanguineo real es
menor que el flujo visualizado debido a las crecientes desviaciones en el flujo
de suministro de la bomba de sangre.

*  Abra el clamp de la linea arterial.
*  Corrija los parametros del flujo de sangre.
* Alargue el tiempo de tratamiento.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020



Inicio de la hemodialisis Dialog™

P @
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6.2.1 Regulacién de nivel (si esta opcién esta presente)

El sistema de regulacion de nivel, en preparacién, permite al usuario
establecer el nivel de suero en las camaras de expansion a través de la
pantalla tactil.

* Durante la preparacion solo pueden regularse los niveles mientras la
bomba de sangre esté funcionando. Las camaras activas dependen del
sistema de lineas de sangre utilizado.

»  El usuario esta obligado a comprobar que los niveles estan regulados
correctamente en las camaras.

1. Pulsar el icono

&  Se abre la pantalla de nivel.

| SN-Hemodidlisis ~ Bypass

| Ago 30,2011 - 1304- HDF/HF OFF
Camara PV Céamara PA Regulacion Nivel Camara PBE L Ha:.dmllh] V%/‘)
[ 117 | -43 | (=
il mimtig Flujo Sangre

| Kl
| N 100

——————, Activar BS [mmHg]

S 122/78 |

| Ajustar niveles | | MAP [mmHg]

A=

87
Pulso[ 1/min]
98

|
e

|

>
jHELP )

5]

QR

Fig. 6-3 Pantalla de regulacién de nivel (si esta opcion esta presente)

Subir nivel

1. Pulse la flecha "hacia arriba" de la camara respectiva para aumentar el
nivel ligeramente.

Observe el nivel.
Si fuera necesario, vuelva a pulsar la flecha "hacia arriba" para corregir el
ajuste.

Bajar nivel

1. Pulse la flecha "hacia abajo" para la camara respectiva para disminuir el
nivel ligeramente.

2. Observe el nivel.

3. Sifuera necesario, vuelva a pulsar la flecha "hacia abajo" para corregir el
ajuste.
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Desactivacion de la regulacion de nivel

1. Pulse el icono de nuevo para abandonar la funcion de regulacion de nivel.

jRiesgo para el paciente por una entrada de burbujas de aire micrométricas
no visibles!

* Llene la camara atrapaburbujas venosa hasta la posicion mas alta
posibles, aprox. 1 cm del borde superior.

En caso de que se pare la bomba de sangre, el sistema de regulacién de
nivel no estara activo. Se mostrara un mensaje que indicara que, previo a
establecer el nivel, hay que poner en marcha la bomba de sangre.

En caso de alarmas en el lado sangre, no es posible regular el nivel. Las
alarmas tienen que ser eliminadas previamente.

jRiesgo para el paciente por infeccion resultante de la contaminacion de los
filtros hidréfobos de los sensores de presion en el sistema de lineas de
sangre!

*  Remplace el filtro hidréfobo para los sensores de presion del monitor de
dialisis si se han contaminado con sangre y la sangre ha penetrado en el
monitor.

Solicite al servicio técnico que cambie el filiro hidréfobo para los
sensores de presion.

Utilice solamente el monitor de dialisis una vez que se haya sustituido el
filtro hidréfobo para los sensores de presion.

Realizar desinfeccion después de la sustitucion.

jRiesgo de reduccion de efectividad de la dialisis!

* Asegurese de que no entre aire en el dializador cuando baje el nivel de la
camara de PBE.
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3 Durante el tratamiento

iRiesgo para el paciente debido a pérdidas de sangre si las agujas de fistula
se desconectan o se salen!

jLa funcién de monitorizacién estandar del aparato de dialisis no puede
detectar de forma fiable este tipo de situaciones!

+  Compruebe que el acceso al paciente permanece visible durante todo el
tratamiento.

Comprobar que las agujas de fistula estan bien fijadas.

Comprobar periédicamente los accesos del paciente.

El limite inferior venoso debe estar ajustado a = 20 mmHg en modo
técnico.

jRiesgo para el paciente por un tratamiento incorrecto!
La bomba de heparina del equipo no esta disefiada para la administracion de
farmacos.

» Utilizar la bomba de heparina Unicamente para la heparinizacion.

Riesgo de contaminacién cruzada si se produce una alarma de fugas de
sangre.

+  Sise produce una alarma de fugas de sangre y las pruebas son positivas
para sangre, se debera desinfectar el monitor de didlisis antes de
utilizarlo con otro paciente para prevenir el riesgo de contaminacion
cruzada.

Hay disponibles unos dispositivos de seguridad para la deteccién de la
desconexion de la aguja venosa. En caso que se prevea usarlos, es asunto
de la organizacion responsable proveerse de estos dispositivos.
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6.3.1 Monitorizacién de los limites de presion en el lado de sangre

Presion del flujo de retorno venoso (PV)

Los limites de presidon venosa se tienen que ajustar lo mas cerca posible del
valor medido actual. Consulte el manual de servicio para obtener informacién
mas detallada.

Para el procedimiento con unipuncion es necesario tomar medidas
adicionales para el volumen de fase.

La presion del flujo de retorno venoso (PV) es monitorizada por una ventana
de limites ajustada automaticamente. La ventana de limites se ajusta 10
segundos depués de que se active la bomba de Sangre y se identifica por
marcas sobre la Grafica que muestra la presién venosa.

Los limites de alarma de presidn venosa son ajustados por el servicio técnico
en el programa de servicio.

»  El valor del limite inferior venoso se ajusta automaticamente durante el
tratamiento. Esto significa que disminuye la diferencia entre el limite
inferior y la presion real. Esto compensa el aumento del hematocrito que
se suele producir por la ultrafiltracion. El ajuste se lleva a cabo cada 5
minutos, afadiendo 2,5 mmHg cada vez. En cualquier caso, siempre se
mantiene la distancia minima de 22,5 mmHg.

1. Comprobar el limite inferior de la presion venosa durante la didlisis.

% El intervalo 6ptimo es de aprox. 35 mmHg entre el limite inferior de
presion y el valor real.

Cambiando la velocidad de la bomba de sangre por un breve periodo, es
posible reposicionar la ventana de limites. Con esto se amplia al tamano
ajustado en el programa TSM. Es decir, se recupera el limite inferior
previamente ajustado en el programa TSM.

Presién arterial de entrada (PA)

La presion arterial de entrada (PA, presion entre el paciente y la bomba de
sangre) se monitoriza automaticamente dentro de los limites marcados. Los
limites se establecen 10 segundos después de que se active la bomba de
sangre.

Se podria ajustar un valor limite inferior maximo de hasta -400 mmHg en
TSM. Estos limites permanecen activos en la fase de tratamiento y durante la
circulacion final.

Presién de entrada del lado sangre en el dializador (PBE)

Si se utiliza el sensor de presion PBE, la presién de entrada (1) al dializador
se controlara mediante su limite superior. La funcion de monitorizaciéon PBE
advierte o indica un posible bloqueo del dializador debido a una linea doblada
o al aumento de la coagulacion dentro del dializador. La medicion de la PBE
permite al usuario monitorizar la formacion de una capa de membrana
secundaria en el dializador. Puede ayudar a evitar una posible obstruccién
del filtro. Una vez que se ha iniciado el tratamiento, los limites solo se pueden
ajustar a través de la pantalla "Limites de alarma".
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Fig. 6-4 Pantalla "Limites de alarma" durante el tratamiento

Ademas del valor maximo de PBE (2), también se puede ajustar un limite
delta (3). El Delta representa un valor limite el cual se fija por encima de la
media del valor real de PBE. Dialog* determina el valor medio de PBE
durante los cinco primeros minutos después de haberse iniciado el
tratamiento y lo guarda como valor de referencia en el software. Los cambios
de presion debidos a variaciones del flujo de sangre se tienen en cuenta
automaticamente (p. ej., valor real medio de PBE a 155 mmHg mas valor
delta de 150 mmHg, siendo el resultado un valor limite de PBE de 305
mmHg). Si se alcanza este limite, aparecera un mensaje de advertencia en
amarillo.

Si se excede este limite, aparecera un mensaje de alarma en rojo.
Si la acumulacion de un diafragma secundario no se monitorizara, el valor
Delta podria ajustarse al maximo del valor de PBE.

Se puede usar un sistema de lineas de sangre sin acceso a PBE. El monitor
de dialisis detecta la ausencia del sensor de presion durante la preparacion.
La monitorizacion de PBE en tratamiento se omite.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020 119 /374



Dialog™

120 /374

Inicio de la hemodialisis

6.3.2 Tratamiento con flujo minimo de UF

El tratamiento con flujo minimo de UF se puede activar para conseguir, por
ejemplo, una bajada inmediata del flujo de UF prefijado en el caso de caida
de la tension arterial y circulacién inestable.

El tiempo de didlisis se mantiene durante el tratamiento con flujo minimo de
UF. En caso necesario, ajustar el volumen de UF después de un tratamiento
con flujo de UF minimo

Activacién de UF minima
1. Pulsar el icono
& El tratamiento prosigue con flujo de UF minimo
%  El aparato de didlisis emite una sefial acustica cada 10 minutos.
Desactivacion de la UF minima
1. Pulsar nuevamente el icono.

& El tratamiento prosigue con o sin compensacion de UF, dependiendo
de los ajustes.

Compensacién de UF
La compensacion de UF puede activarse o desactivarse en modo TSM.
Compensacién de UF - S

Tras activar temporalmente tratamiento a UF minima, el volumen de UF
preseleccionado se alcanza automaticamente aumentando el flujo de UF
durante el tiempo de UF prefijado.

Compensacién de UF - NO
Tras activar temporalmente tratamiento a UF minima, la cantidad de UF no se
alcanzara automaticamente durante el tiempo de UF prefijado.

6.3.3 Bolo de heparina

1. Pulsar el icono
%  Se muestra un mensaje de seguridad.
2. Confirme el bolo de heparina pulsando la tecla Enter del monitor.

%  El bolo de heparina prefijado en los parametros de heparina se activa.

jRiesgo de pérdida de sangre debido a coagulacién en caso de no suministrar
suficiente anticoagulante!

* En caso de fallo de la bomba de heparina, complete el bolo de heparina
manualmente.

|i| +  Se puede repetir el bolo de heparina.

« El servicio técnico puede programar el aparato de dialisis a través del
programa de servicio de forma que el bolo de heparina se administre
automaticamente siempre que se detecte sangre en el detector de rojo a
nivel del “clamp” de la linea venosa. Para ello, la circulacion
extracorpérea debe estar heparinizada.
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6.3.4 Bolo arterial

Usando la funcion “Bolo arterial” se puede infundir un volumen definido de
suero procedente de una botella.

1. Pulsar el icono

@ %  Se muestra la ventana de ajuste para el bolo arterial.

2. Introducir el volumen del bolo.

1 Iniciar el bolo

]
2 Volumen del bolo [Ago30. 2011 -401- |
3 =

Cantidad infundida del

Flujo Hep. [mith]
bolo Comenzar @EE 00 W/ﬁ
Bolo Y
4 \olumen arterial ﬁj

infundido Volumen Flujo Sangre
Bolo 100 [mi] [rlfrmin]
Volumen

o]
InFusion [m] | 100
o

5 Volumen total infundido

Volumen inf.
total

=
B L.

Fig. 6-5 Ventana de configuracién para bolo arterial

NacCl
0.9%

hﬁ Fig. 6-6 Despinzamiento del acceso arterial al paciente

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020 121 /374



Dialog™

122 /374

Inicio de la hemodialisis

1. Pulsar el icono
% La bomba de sangre se detiene automaticamente y aparece un
mensaje de seguridad en pantalla.
2. Conectar la bolsa con la solucion de suero fisioldgico al conector de
infusion arterial.
3. Despinzar el bolo arterial 1 si es necesario.
4. Confirme el bolo de heparina pulsando la tecla Enter del monitor.

%  Se infunde el bolo arterial. Los valores se pueden monitorizar en la
ventana de ajustes.

Una vez infundida la cantidad prefijada, o si el bolo arterial se ha interrumpido
por una alarma, aparecera una ventana para confirmar la Finalizacion del
bolo.

1. Retire el clamp del acceso al paciente, retire el clamp de la linea de
infusion y confirme pulsando la tecla Enter del monitor.

%  Se cierra la ventana para el bolo arterial y se visualiza la pantalla de
tratamiento.

jRiesgo de desequilibrio de sodio y sobrecarga al paciente!

* En caso de fallo de la bomba de sangre durante un bolo arterial o
reinfusion, complete el bolo manualmente.

En caso de cerrado prematuro del clamp venoso, complete el bolo
arterial mediante infusion hidrostatica.

JAVISO!

Si el bolo arterial fue interrumpido por una alarma, la cantidad total del bolo se
infundira tras la reactivacién del bolo arterial.
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Representacién grafica de los parametros de tratamiento

(tendencia)

Pulsar el icono

Pulsar el icono

Pulsar el icono

La siguiente pantalla aparece:

&  Se muestra una pantalla con el icono de la representacién grafica.

Hemodialisis

| Nov 08, 2011

- 10:54 - |

Dialisis Bicarb.

2.
3.
-P|H
I
1 Grupo de
Representacion Grafica |
2 Restablecer valores por
defecto en grupos de @)

Representacion

3 Boton de “edicion de
grupo”

4 Salir de pantalla
guardando los datos

5 Salir de la ventana sin
guardar los cambios

Flujo Liq. Dialisis real
Conductividad Final real
Conduct. Bicarbonato Lig. dialisis real

Edit Estab.Valores por defecto

Flujo de Sangre real
Volurnen real de Ciclo
Volumen real de Sangre Tratada

®)

Edit

Volurnen Ultrafiltracion real
PTM real
Velocidad Bomba de UF

Edit

Valor real PBE
Presion Venosa
Presion Arterial real

Edit

Namero de incidencias
Relacién de incidencias
Presién Desgasificacion (PE)

Edit

Temperatura real de entrada al Calentador
Temperatura Desgasificador
Estado Calefactor

Edit

Fig. 6-7 Grupos de representacion grafica

Existen 6 grupos estandar con 3 parametros cada uno, prestablecidos en

TSM.

pud @

La edicidon de grupos de representacion grafica se describe en el capitulo
12.10 Edicion de parametros para grupos de graficas (280).

1.

Pulsar el grupo que se quiera consultar.

La siguiente pantalla aparece:
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1 Representacion grafica
de un parametro de
tratamiento

2 Mover la referencia
temporal hacia delante

3 Mover la referencia
temporal hacia atras

4 Introducir el momento
que se quiera consultar

5 Lista de todos los
graficos
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Hemodialisis Dialisis Bicarh.

|
| Nov 08 2011 - 10:56 -

600
ﬁ 496

Flujo Liq. Diélisis real ml/min

15
I 142
0

Conduclividad Final real m8fcm

29
0
Conducl. Bicarbonalo Liq. dialisis real mSiem
,0: 00 ,1:00 ,2: 00 3: 00 ,4:00 h:m
| Gralico_Real |
]
4 - ) ! 3)
orEw @4 @:08 [h:min] ]@b ] 5 Nov 08, 2011 P— 2

Fig. 6-8 Representacion grafica de los parametros de tratamiento

Parametros de tratamiento en un momento determinado

Hay dos maneras mediante las cuales se pueden ver los parametros de
tratamiento en un momento determinado:

Primera opcidn:

1. Introduzca directamente la hora (4) en la ventana "Tiempo".

Segunda opcion:

1. Desplace la linea de referencia temporal usando los iconos << (2) o >>
(3).

Consulta del historial de graficos

Ademas del tratamiento actual, se pueden mostrar los ultimos 20 tratamientos
realizados con el monitor de dialisis.

1. Pulsar el campo 5.

% La siguiente pantalla aparece:
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1 Tratamiento actual

2 Todos los tratamientos,
maximo de 20

i @

| Hemodialisis Diélisis Bicarh.
| Nov 08,2011 - 1059 - |
Grafico Histérico VAN

‘ | Fecha: Nov 08, 2011
Duracion (Tratamient00: 11

‘ | Fecha: Nov 08, 2011
Duracién (Tratamient00:00

3 |

Fig. 6-9 Pantalla "Historial de graficos"

1. Para abrir los graficos anteriores, pulsar los respectivos campos.

& El fondo del Campo del tratamiento actual se muestra en verde,
mientras que el de los tratamientos anteriores se muestra en amarillo.

Los nombres de los pacientes solo aparecen si se introducen manualmente
antes del tratamiento o si se utiliza una tarjeta de paciente.

JAVISO!

Tenga en cuenta la protecciéon local de datos para abrir aquellos graficos
marcados con un nombre de paciente.
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6.3.6 Interrupcién de la hemodidlisis (bypass)

1. Pulsar el icono
% El aparato de dialisis cambia al modo bypass. La hemodialisis se
interrumpe.
% Los indicadores del monitor pasan a amarillo. La apariencia del icono
cambia.
2. Pulsar nuevamente el icono.

%  Finaliza el modo bypass y el tratamiento prosigue.

jRiesgo de flujo de sangre reducido y, en consecuencia, merma de la eficacia
del tratamiento!

Si el usuario no abre el clamp en la linea arterial después de reconectar al
paciente, se produce una presion previa extremadamente negativa en la
bomba.

» Abrael clamp en la linea arterial después de reconectar al paciente.

En funcién de los ajustes realizados en el programa de servicio, el cambio al
modo de bypass debe ser confirmado pulsando la tecla Enter del monitor.

6.4 Fin del tratamiento

Al concluir el tratamiento suena una sefial acustica y se muestra el mensaje
"Tiempo de tratamiento completado” y las luces de sefalizacion del monitor
cambian a amarillo.

»  Elflujo de UF pasa a 50 ml/h.

* La bomba de sangre sigue funcionando.

+ Envez del tiempo de tratamiento restante, aparece el tiempo transcurrido
desde el final de aquel con un signo menos delante. El grafico pasara a
color rojo.

6.4.1 Interrupcién del tratamiento

1. Pulsar el icono
%  Aparece el mensaje "Interrupcion del tratamiento".

2. Confirme la interrupcion del tratamiento pulsando la tecla Enter del
monitor.

6.4.2 Continuacién del tratamiento

1. Pulsar el icono

% Después de introducir los nuevos parametros de tratamiento, la
hemodialisis puede continuar.
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A\ JATENCION!

jRiesgo de caida de la presion sanguinea o de calambres en el paciente si
continda la ultrafiltracion!

. Asegurese de que la ultrafiltracidon cesara en el tiempo apropiado.
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7 Fin del tratamiento

71 Reinfusiéon

|II Durante la fase de reinfusion, la ventana de limites se situa en los valores
maximos. Por ello, la fase de reinfusidon requiere un cuidado especial.

Tras confirmar la finalizacion del tratamiento, aparece la siguiente pantalla:

| Ago 30, 2011 - 14:03 -

Hemodialisis Bypass

£ mmHg
r—-400 . >
! Reinfusion
~300 Para reinfundir, conecte la linea arterial a la bolsa. La
5 X Bomba de Sangre funcionara confirmando pulsando .
-200 C. EL

Activar BS [mmHg]

: 122178 [ | o

D

[

--200 MAP [mmHg]
87

Pulso[ 1/min]
98

@

%
S—

Fig. 7-1 Pantalla "Confirmar reinfusion"

jRiesgo de embolismo gaseoso si se produce una reinfusion con aire!

. Solo se debe realizar la reinfusion con fluidos.

1. Retire la conexion arterial del paciente.
Conectar la via arterial a la bolsa que contiene suero fisiolégico.
Confirme la desconexién arterial pulsando la tecla Enter del monitor.
% La bomba de sangre inicia la reinfusion.

& Aparece la pantalla de reinfusion.
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| | Fin del Tratamiento Bypass
[Ago 30, 2011 - 14:14 - |

2N\ mmHg 2\ mmHg
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2 '- 122/78 | *

--200 MAP [mmHg]
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Fig. 7-2 Pantalla "Reinfusion”

El monitor de dialisis controla el volumen de reinfusién y continia con el
proceso de reinfusion hasta que el detector de rojo (RDV) detecta la solucion
de suero fisioldgico. La bomba de sangre, entonces, se detiene.

1. Para proseguir la reinfusion, conecte la bomba de sangre pulsando el
boton INICIO/PARADA en el monitor.

% Labomba de sangre se detiene automaticamente una vez que se han
reinfundido 400 ml o ha transcurrido un tiempo de reinfusiéon de 5
minutos.

% Aparece en pantalla la pregunta "; Continuar reinfusion?".

2. Para continuar el proceso de reinfusién, confirme pulsando la tecla Enter
en el monitor.

% El monitor de didlisis reinfundird otros 400 ml o continuara la
reinfusion durante otros 5 minutos.

3. Desconectar la conexion venosa del paciente.

La pantalla "Confirmar reinfusion" (Fig. 7-1) solo aparece si esta configurada
1 de esta forma en el programa de servicio. De lo contrario, se debera activar la
reinfusién pulsando el icono 1 (Fig. 7-2).

El usuario esta obligado a comprobar que los niveles estan ajustados
correctamente en las camaras.
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7.2 Vaciado del cartucho después de la dialisis

El cartucho se puede vaciar antes o después de vaciar el dializador.

Vaciado del cartucho antes de vaciar el dializador

1. Deje ambos conectores en el dializador.

2. Pulse el icono y confirme pulsando la tecla Enter en el monitor.

& El cartucho se vacia automaticamente.

Vaciado del cartucho después de vaciar el dializador

1. Conectar ambos conectores al puente de lavado.

2. Pulse el icono y confirme pulsando la tecla Enter en el monitor.

& El cartucho se vacia automaticamente.

JAVISO!

Una vez confirmado el mensaje "Vaciar dializador", jya no se puede volver a
conectar la bomba de sangre!

7.3 Vaciado del dializador

1. Pulsar el icono
% Aparece una ventana de informacién que decribe los pasos
siguientes.
2. Siga las instrucciones que aparecen en pantalla y confirme pulsando la
tecla Enter en el monitor.
%  El dializador se vacia.

3. Una vez vaciado el dializador, conecte el otro conector del dializador al
puente de lavado.

4. Retire el dializador y el sistema de lineas de sangre del monitor de didlisis
y deséchelos.

El monitor de dialisis debe ser desinfectado; véase el capitulo 8 Desinfeccion
(137).

Las funciones "Vaciar dializador" y "Vaciar cartucho" pueden iniciarse
simultaneamente. No obstante, se llevan a cabo una después de la otra. El
cartucho se vacia siempre y cuando ambos acoplamientos estén conectados
al dializador o al puente de lavado. Si el acoplamiento azul esta conectado al
puente de lavado, el dializador se vaciara.
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Fin del tratamiento

74 Protocolo - resumen del tratamiento

1. Pulsar el icono

%  Se visualiza un resumen con los siguientes valores reales:

*  Volumen de sangre tratado

*  Volumen UF de hemodialisis

*  Volumen UF de las fases secuenciales

*  Volumen de heparina

*  Volumen de sustitucion (so6lo para HDF/HF online)
»  Perfil, si se ha programado

Se pueden visualizar mas parametros presionando sobre los respectivos
iconos.
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8 Desinfeccion

8.1 Procedimiento y desinfectantes

Para la limpieza de la carcasa y del monitor, véase el apartado 8.11 Limpieza

exterior (159).

En el modo Desinfeccion se dispone de los siguientes programas:

Programa_ de
desinfeccion

Dur_acién _de la
desinfeccion

Notas

Desinfeccion
quimica

aprox. 35-55 min
(dependiendo del
desinfectante)

Desinfeccion
quimica corta

También:
descalcificacion
con acido citrico al
50 %

aprox. 25-45 min
(dependiendo del
desinfectante)

jEficacia reducida de la
desinfeccién!

También para
descalcificacion con acido
citrico (50 %), en especial
después de la dialisis con
bicarbonato.

Desinfeccion
térmica

aprox. 40 min

Utilizar sélo en casos
excepcionales.

Realizar una desinfeccion
quimica periddicamente en
funcion de la calidad del
agua.

Después de una dialisis con
bicarbonato, descalcifique
primero con acido citrico al
50 %.

Desinfeccion
quimica con
solucion
desinfectante
procedente del
sistema de circuito
cerrado manual o
automatica

ajustable

Segun el sistema de
tratamiento de aguas
instalado.

Con el método automatico,
la solucion desinfectabte no
entra en contacto con el
filtro antipirébgenos

Desinfeccion
térmica con
permeado caliente
del sistema de
tratamiento de
agua

aprox. 30 min

Segun el sistema de
tratamiento de aguas
instalado.

Aclarado con
entrada de
permeado

2 min hasta 10:00 h
(ajustable)
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Estos procedimientos se pueden activar o desactivar para permitir una
desinfeccién adaptada a cada situacion.

Ademas, se pueden activar o desactivar las siguientes opciones:

»  Desinfeccion obligatoria después de cada didlisis

* Interrupcion del procedimiento de dialisis posible/no disponible

. Desinfeccion automatica

jDeterminados ajustes del programa de servicio, como volumen de entrada,
tiempo de desinfeccién, temperatura o tiempo de lavado, sélo pueden ser
configurados por el servicio técnico!

Desinfectantes recomendados

Para la desinfeccidon, recomendamos acido citrico al 50 % o TIUTOL KF.

A JATENCION!

El filtro DF queda danado después de usar TIUTOL KF.

» Después de usar TIUTOL KF, se requiere sustituir inmediatamente el
filtro.

JAVISO!

Utilice unicamente métodos de desinfeccion definidos y validados por
B. Braun. Los desinfectantes validados se indican en el manual de
mantenimiento.
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8.2 Preparacién de la desinfeccién

jRiesgo de quemaduras por sustancias quimicas o liquidos calientes para el
usuario en el caso de fugas de desinfectante en los puntos de conexién!

. Durante la desinfeccion:
No retire los conectores del dializador.
No retirar los tubos de succion del concentrado.

jRiesgo de quemaduras quimicas al conectar o cambiar los desinfectantes!
Los desinfectantes concentrados pueden causar quemaduras quimicas en la
piel al ser rociados o derramados.

+ Se deben tomar las medidas apropiadas, como llevar un equipo de
proteccion individual (EPI; p. €j., gafas protectoras y guantes).
« Lavar con agua las salpicaduras sobre la piel o la ropa.

A\ iATENCION!

jRiesgo de quemadura!
La desinfeccion del monitor de dialisis se realiza a altas temperaturas de
hasta 95 °C.

* No conecte/desconecte nunca los hansen del dializador o el puerto de
sustitucion durante una desinfeccidon en marcha.

No toque las partes accesibles del sistema de tubos interno del monitor
de dialisis (puente de lavado, conector al dializador/tubos, carcasa del
filtro DF/HDF) durante la desinfeccion.

jRiesgo de dafios en el monitor de dialisis por componentes quimicos o
desinfectante no conocidos!

* Asegurese de que el desinfectante esté basado en cloro activo puro
(como TIUTOL KF).

Asegurese de que la concentracion de cloro disponible en el
desinfectante sea de 3,9 g/100 g (como TIUTOL KF).

De lo contrario, B. Braun no asumira ninguna responsabilidad en caso de
deterioro del monitor de dialisis.

A\ JATENCION!

El filtro DF queda danado después de usar TIUTOL KF.

* Después de usar TIUTOL KF, se requiere sustituir inmediatamente el
filtro.
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1. Comprobar que se ha conectado suficiente cantidad del desinfectante
adecuado.

% Sifuera necesario, cambiar el bidon del desinfectante.
%  Tengase en cuenta que pueden programarse ciclos de desinfeccion
con comienzo automatico para un tiempo posterior.
8.2.1 Colocacion de la garrafa de desinfectante

1. Colocar el bidon del desinfectante en el soporte situado en la parte
posterior del aparato de didlisis.

2. Conectar la toma del desinfectante a la conexién correspondiente del
puente de lavado.

3. Comprobar que el bidén del desinfectante no se encuentra mas elevado
que el puente de lavado.

8.2.2 Seleccion del programa de desinfeccién

Seleccion del programa de desinfeccion antes de la dialisis

Seleccionar Programa

— 1 X

Ago 30, 2011 -12 39 -

Hemodialisis ‘

@ Desinfeccién ‘

Version:

Tiernpo func.: m/
HELP
144 [hora] b

Fig. 8-1 Seleccion de programa

&| L....:I K| @& Dialog 9.10
I I

1. Pulsar el campo 1.

% Aparece la pantalla que muestra los distintos programas de
desinfeccion.
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1 Seleccione
desinfectante

2 Desinfeccion térmica
Desinfeccion quimica
Desinfeccion quimica
corta

5 Aclarado con entrada de
permeado

6 Desinfeccidon quimica
con solucién de
desinfeccion procedente
del anillo de distribucién
del agua para dialisis

7 Desinfeccion térmica
con permeado caliente

Dialog™

| ' Desinfeccion Aclarado
| Nov 08, 2011 - 11:01 - |
—-100 Desinfectante: @ @ @) 4b
@ Zitronensaeure 50% I (g 3 ‘)
N Y @G CSD-\ 3
75 Tiempo Lavado [h:min: 0:01 g(}' ‘[‘)E L 5{;’
Ultima desinfec.: Hacer desinfeccion,estaba en TSM Flujo Sa_ngre
Estado: il
50 Desir_1fectante: O
- Comienzo:
- Duracion: Activar BS [mmHg]
I- 122178 |
-5 MAP [mmHg]
37.9 —aaE 2.9 87
" 0 5 10 15 20 [mSem] Pulso[ 1/min]
[ 08
» - N i & i
| Bo)| 53] 8] B 7 A Rl Bs| 3)]
I Seleccionar método I

Fig. 8-2 Seleccion del programa de desinfeccion

1. Seleccione el desinfectante en el campo 1.

2. Seleccione el programa de desinfeccion mediante los iconos 2 a 7.

Seleccion del programa de desinfeccion después de la dialisis
1. Pulsar el icono

& Aparecera la pantalla que muestra los distintos programas de
desinfeccién (véase Fig. 8-2).

2. Seleccione el desinfectante en el campo 1.
3. Seleccione el programa de desinfeccion mediante los iconos 2 a 7.

El estudio realizado para la verificacion de la eficacia de la sanitizacién o
desinfeccion esta disponible bajo solicitud.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020 141 /374



Dialog™

142 / 374

(7}

[—

Desinfeccion

8.3 Desconexién automatica y reanudacion

Se encuentran disponibles los siguientes ajustes para la desinfeccion:

»  Desconexion automatica tras la desinfeccion

»  Desconexion automatica y reanudacién

*  Programa semanal de desinfeccién; véase el apartado 12.2 Programa de
desinfeccion semanal (255).

8.3.1 Desconexién automatica tras la desinfeccién

Si se activa la funcién de apagado automatico, la maquina se apagara
automaticamente después de cada desinfeccion iniciada manualmente. El
tiempo de espera lo puede definir el usuario. Véase el capitulo 12.1
Desconexién automatica (253) .

8.3.2 Desconexién automatica y reanudacion

Se recomienda la utilizacién de detectores de agua para detectar posibles
fugas durante el funcionamiento sin vigilancia.

Esta funcion permite la desconexién automatica del aparato de dialisis
después de la desinfeccion. Posteriormente, el aparato de dialisis se conecta
automaticamente en el momento especificado y se prepara para la siguiente
didlisis.

1. Pulsar el icono

% Se abre la siguiente ventana:

o e I Desinfeccion Aclarado

Dia de la semanaHora de nicio  Método Apagado Borrar

@ Lunes ]%0;12 | N4 No desinfeccisn ] w % i}

Martes | | 00:23 | Temica | s | 6N O

j), Mercoles | | 01:23 || Temica Contraizaca | | [JNSINN Mo | &

Jueves | | 02:34 || Acido Citrico 50% | l w1 D

Viemes | | 03:45 | Ackrado | sl | ‘ i

Domingo | | 04:56 ||  No desinfeccion | s | [m]
UEVO 1) Préxima desinfeccion: Ago 31, 2011 01:23 ) @Mej

[
ﬁELP

’RAR PROGRAMA @é ) /
| |

Fig. 8-3 Pantalla de desinfecciones automaticas programadas
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Apartado | Texto Comentario

1 Desinfeccion Se indica la siguiente desinfeccién
automatica programada.
programada

2 Dia de la Se puede introducir cualquier dia de lunes

semana a domingo, ademas de varios intervalos,
si se requiere mas de una operacién por
dia.

3 Hora de inicio Se puede introducir la hora de inicio.

4 Método Se pueden introducir los siguientes
métodos:

+ Lavado

*  Térmica

«  Acido citrico al 50 %
*  Térmica centralizada
* Ninguna

5 Apagado Introducir si el monitor debera permanecer
encendido después de la operacion
programada o se debera apagar.

Si: La maquina de dialisis se apagara
justo después de que se lleve a cabo el
método introducido.

No: La maquina de dialisis permanecera
encendida después de que se lleve a
cabo el método introducido.

6 - Permite marcar filas para borrarlas.

7 Borrar Borra todas las filas marcadas.

8 Nueva Se pueden anadir nuevas celdas a la tabla
(en total 21).

9 Iniciar El programa semanal de desinfeccion se

Programa inicia con este boton. Funciona hasta que
se pulsa el boton (10).

10 Parar Programa | El programa semanal de desinfeccion se
interrumpe con este botdon. Queda
interrumpido hasta que se pulsa el botén
(9).

1 Cancelar Salir de la ventana sin guardar los
cambios.

OK Salir de la ventana guardando los

cambios.
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JAVISO!

Deje el interruptor en posicion de encendido en el monitor de dialisis.
Asegurese de que hay suficiente desinfectante.

Cada desinfeccidon prevista para el dia siguiente debe ser reprogramada
expresamente.

JAVISO!

El modo de apagado automatico y el programa de desinfeccién semanal debe
activarse en modo Técnico.

8.4 Desinfeccién quimica

A\ (ATENCION!

iDafos en el sistema de filtros del dializado!

+ Cuando se utilicen filiros de dializado, emplear unicamente los
desinfectantes especificados en las Instrucciones de uso para la
desinfeccion del filtro de dializado.

O 1. Seleccionar el desinfectante, p. €j., “acido citrico al 50 %”.

| mm— | 2. Pulsar el icono
e % La secuencia del programa de desinfeccion aparece en el campo 1.
| || Desinfeccion Tomando desinf. @
‘ Nowv 08, 2011 - 11:02 - | Zitronensaeure 50%
_:100 Tiempo Total [h:min]: 0:29 L—;}O
: Tiempo restante [h:min]: 0:28
Flujo Sangre
:75 [ml/min]
- Activar BS [mmHg]
- 12278 |
N MAP [mmHg]
B 87
- Pulso[ 1/min]
-25 98
38.1 |.0"..s‘..‘1b.m1.5”..2b 6.0 1A
] [mSicm] 7
) . ) P ,
| 30| B2 8] Q| L N|Re L] )

Fig. 8-4 Pantalla "Desinfeccién quimica"
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Secuencia

Después de la activacion, la desinfeccion quimica se realiza
automaticamente de la forma siguiente:

*  Aclarado automatico
»  Aspiracion del desinfectante e inicio del ciclo de calentamiento
» Fase de desinfeccion: exposicion y circulacion

. Fase de aclarado

Final de la desinfeccion

1.  Compruebe que no quede desinfectante en el sistema; véase el apartado
8.8 Comprobacién de ausencia de restos de desinfectante (154).

8.5 Desinfeccion quimica corta

jAVISO/

jLa desinfeccion quimica corta se debe usar Unicamente como
descalcificacion y puede realizarse con acido citrico!

1. Activar el icono.
%  Se lleva a cabo la desinfeccién quimica corta.

2. Compruebe que no quede desinfectante en el sistema; véase el apartado
8.8 Comprobacion de ausencia de restos de desinfectante (154).
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8.6 Desinfeccion térmica

JAVISO!

Utilizar la desinfeccidn térmica soélo en casos excepcionales, ya que su efecto
reductor de gérmenes no es suficiente para las aplicaciones habituales. La
desinfeccién térmica no es apropiada tras la dialisis con bicarbonato, ya que
requiere la descalcificacion del aparato de dialisis. Tras la dialisis con
bicarbonato, se recomienda la desinfeccion termoquimica con acido citrico al

50 %.

Desinfeccion

1. Pulsar el icono
c % Comienza la desinfeccién térmica.

%  El progreso del ciclo de desinfeccién se muestra en la pantalla.

| Desinfeccion Recirculacion
| Nov 08 2011 - 1103 - |
_i100 Tiempo Total [h:min]: 0:37 @
c
: Tiermpo restante [h:min]: 0:36
Flujo Sangre
B [ml/min]
-75 O
Activar BS [mmHg]
- 122/78 |
- MAP [mmHg]
B 87
i Pulso[ 1/min]
B 98
-25

383 - 6.2
[c] 0 5 10 15 20 [mSfem]
%] 30| 32| 8] @) . A Be

|

1A
4

L3

Fig. 8-6 Pantalla "Desinfeccion térmica"

Después de la activacién se lleva a cabo la desinfeccion térmica de la

siguiente forma:

*  Aclarado automatico

+  Calentamiento hasta al menos 85 °C
+  Desinfeccion: exposicion y circulacion

. Enfriamiento
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8.7 Desinfeccion del agua procedente del suministro
de agua

El aparato de dialisis ofrece la opcion de desinfeccion quimica o térmica del
agua suministrada a través del sistema de tratamiento del agua. El sistema

de tratamiento del agua debe ser el apropiado para este procedimiento.

pud @

Desinfectante Monitores de dialisis Monitor de didlisis con
sin filtro DF filtro DF

Agua calentada X X

Acido peracético X X

A base de cloro X

(blanqueador)

La monitorizacién de la temperatura durante este programa de desinfeccion
se refiere al monitor de didlisis y no a la linea de suministro.

La retirada de fluido del sistema de distribucién influye sobre la temperatura.

Se recomienda la utilizacién de detectores de agua para detectar posibles
fugas durante el funcionamiento sin vigilancia.

Para mas informacién acerca de la desinfeccion del sistema de tratamiento
del agua, consultar las instrucciones de funcionamiento del sistema de
tratamiento del agua.

jRiesgo de intoxicacién para el paciente debido a los desinfectantes que
pudieran quedar en el agua suministrada!

+ Durante la desinfeccion centralizada, instale un cartel de advertencia en
el monitor de dialisis (p. €j., "jDesinfectante en el agua de entrada!").
Reutilizar el aparato de didlisis para una nueva sesion de dialisis sélo
después de haber aclarado adecuadamente la linea de entrada de agua.
Conecte los tubos de entrada de agua al sistema de distribucion
unicamente tras haberlos lavado de desinfectante.

jRiesgo de contaminacién para el paciente si el aparato no esta
adecuadamente desinfectado! La desinfeccidon del sistema de suministro de
agua no sustituye la desinfeccién del aparato.

» Desinfectar el aparato de dialisis por separado tras desinfectar la linea de
suministro de agua.
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jRiesgo para el paciente por infeccion!
El sistema de suministro central de agua puede estar contaminado con
endotoxinas y gérmenes.

* La organizacion responsable responde de la higiene y, en consecuencia,
la desinfeccién de los sistemas de suministro centrales.

jRiesgo para el paciente en caso de ultrafiltracion (UF) excesiva de liquido!
Ingredientes desconocidos del desinfectante o un método de desinfeccion
inadecuado pueden causar danos al sistema interno de tubos, que podria
llevar a un flujo de UF incorrecto.

«  Utilice unicamente desinfectantes y métodos de desinfeccion definidos y
validados por B. Braun.

A iATENCION!

jRiesgo de dainos para el aparato debido a cambios en los materiales por el
uso de desinfectantes inapropiados!

* Para la desinfeccion del tubo de entrada de agua, utilice Unicamente
agentes adecuados para Dialog™.
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8.71 Desinfeccion quimica con solucién desinfectante procedente
del suministro central de agua

Durante la desinfeccion quimica de la entrada de agua, la solucién
desinfectante se toma del suministro central de agua y se bombea hacia el
interior del monitor de dialisis.

< 1. Pulsar el icono
P & Se visualiza la siguiente pantalla:
1 Establecer el flujo de
entrada de desinfeccion | ' Desinfeccion Aclarado entrada
Nov 08, 2011 - 11:05 -
2 Establecer duracion (Ner ‘
. )
para la entrada de _100 Tiempo Total [h:min]: 0:00 (ﬁ)
desinfectante i 9
i Tiempo restante [h:min]: 0:00 "
3 Establecer flujo para el i Flujo Sangre
aclarado 75 Manual N = il
4 Establecer duracién - % @\ : O
para la entrada de I i EGIED 12 i)
desinfectante 50 [mlimin] @ 250 I @ 800 I 122/78 I
N Ti - . . MAP [mmHg]
: (2005 | (4)0:30 | a7
- Pulso[ 1/min]
I25 08
38.1 — 6.2 A
[ 0 5 10 15 20 [mSlem] 4
) e s ) = [
| 33| B2 8] B | N R L] )

Fig. 8-6 Pantalla "Desinfeccion”

1. Ajuste los siguientes parametros:
% Flujo de admisién en el campo 1
& Tiempo de admisién en el campo 2
% Flujo de aclarado en el campo 3
& Tiempo de aclarado en el campo 4

Si el sistema de distribucién contiene desinfectante:

1. Pulsar el icono

& Seinicia el suministro de entrada y se interrumpe después del tiempo

.

programado.
Una vez aclarado todo el desinfectante procedente del sistema de
distribucion:
_J 1. Pulsar el icono
%\ % Se inicia el lavado de la conducciéon de suministro del aparato de

didlisis y se interrumpe después del tiempo programado.

2. Comprobar la presencia de desinfectante en la conduccion de entrada y
el aparato de dialisis.
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Seleccionar programa
de desinfeccion

Establecer fecha

Seleccione
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8.7.2 Desinfeccion quimica automatica con desinfectante
procedente del suministro central de agua

Este método de desinfeccidn solo deberia ser utilizado por personal formado
en plantas de tratamiento de agua.

Debido a defectos técnicos, el desinfectante o el agua del sistema de
distribucién podrian fugar dentro de la maquina de dialisis. Se recomienda el
uso de sensores de humedad.

Durante la desinfeccién quimica automatica del lazo de distribucion, la
solucién de desinfectante se elimina desde el lazo de distribucién por la
maquina de dialisis. Con este método, ciertas posiciones de valvulas
previenen el contacto del desinfectante con el filtro de endotoxinas.

1. Seleccionar la pantalla de desinfeccion

2. Pulsar el icono

% La pantalla siguiente aparecera.

| || Desinfeccién Aclarado
| Ago 30, 2011 -12 39 - | Zitronensaeure 50%
_:100 Proceso Auto.seleccion parametros

:75 Lunes

No Desinfeccion
4

Quimica Larga @May 17, 2010 I

J@ Zitronensaeure 50% J

-50
3 ‘ Duracion: ‘ Pulso[ 1/min]
I: 98
=20
384 Ib o 5 IIIIIII 1I5 L ‘2‘0 59 N
[ [mSem] >

-~
j{IEL?

3| B2

OB | AR 1| 3
|

I Seleccionar método

Fig. 8-7 Pantalla "Desinfeccion"

1. Pulse el botdn correspondiente al método de desinfeccion (4, Fig. 8-7) .
2. Elegir “Desinfeccion quimica central”, confirmar con O.K.

3. Ajuste el tiempo de ENCENDIDO (2, Fig. 8-7).

4. Pulse el botdn "Activar” (7, Fig. 8-7).

% Una ventana de aviso para el APAGADO automatico aparecera. La
maquina de dialisis se APAGARA después de la desinfeccion. Al
tiempo prestablecido, la maquina se ENCENDERA otra vez y
realizara la desinfeccion elegida.
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JAVISO!

Mantenga el interruptor general en la posicion de ENCENDIDO.

Asegurarse de que habra suficiente desinfectante con la concentraciéon
adecuada en el sistema central de distribuciéon de agua. Si no, el efecto de la
desinfeccion se vera reducido.

La siguiente pantalla aparecera cuando se arranque el monitor:

| | Desinfeccién Tomando desinf.
| Nov 09, 2011 - 13:19 - |

— o
7100 Tiempo Total [h:min]: 0:01 ‘[\)E
: Tiempo restante [h:min]: 0:00
) Flujo Sangre

[mlémin]

-75 Automatico

Volumen de entrada \’% @ 260 [0 O

@ 0:05  [rminl Activar BS [mmHg]

|

Pulso[ 1/min]

Tiempo de retencion

Flujo de Salida @ @ 800  [mimin - AP'[;n;an]
: 2 4)0:20 i

298 J A

[c? v
3| %2 &) @ AR A 3]

I I

-50

Tiempo de Salida

o
j)HELP

Fig. 8-8 Pantalla "Desinfeccion”

Si se alcanza el volumen de entrada (1), el monitor de dialisis se desactivara
automaticamente. Una vez que se ha ajustado el tiempo de permanencia (2),
el monitor de dialisis se vuelve a activar y empieza la fase de aclarado con los
parametros establecidos (3 y 4).

El técnico puede prestablecer los parametros en TSM de manera que la
maquina no se reactive por si misma. El tiempo de permanencia finaliza y
empieza la fase de aclarado si el monitor se ha ENCENDIDO manualmente.

Si los parametros de deginfeccién se introducen como desinfeccion nocturna,
la maquina se APAGARA al finalizar la fase de aclarado (véase el capitulo 8.3
Desconexién automatica y reanudacion (142)).
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jRiesgo de envenenamiento del paciente por restos de desinfectante en la
maquina de dialisis!

Durante la desinfeccion central, instale un cartel de advertencia en el
monitor de dialisis (p. €j., "jDesinfectante en el monitor de dialisis!").
Asegurarse de que el agua esté libre de desinfectante durante la fase de
aclarado.

No usar la maquina para tratamiento hasta que no haya pasado
suficiente tiempo de aclarado.

Realizar el test para comprobar que no ha quedado desinfectante.
Encienda el monitor de dialisis Unicamente si el sistema de tratamiento
de agua esta encendido. Si la presion de la red es demasiado baja,
podria pasar desinfectante desde la entrada hasta la linea de suministro
central de agua.

8.7.3 Desinfeccidon térmica con permeado caliente procedente del

sistema de suministro de agua

Durante este programa de desinfeccion, el monitor de dialisis toma permeado
caliente del anillo de distribucion (sistema de tratamiento de agua). Si fuera
necesario, se calentaria el permeado hasta la temeperatura requerida para la
desinfeccion térmica de los monitores de dialisis.

1.

Pulsar el icono

& Aparece la siguiente pantalla y el programa se inicia.

_i100 Tiempo Total [h:min]: 0:30
: Tiernpo restante [h:min]: 0:28
Flujo Sangre

[mlfmin]

0

384 _ 6.0

Fig. 8-9 Pantalla "Desinfeccion térmica centralizada"
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1. Comprobar que el aparato de dialisis esta encendido y conectado al
sistema de distribucion.

2. Pulsar el icono

% Aparece la siguiente pantalla y se inicia el programa.

L O A A

Lo

2 e

Fig. 8-10 Pantalla "Lavado de la entrada de permeado”
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8.8 Comprobacion de ausencia de restos de
desinfectante

jRiesgo de intoxicacion para el paciente si el aparato contiene residuos de
desinfectante!

+ Tras el uso de desinfectantes, comprobar la presencia de residuos de
desinfectante en las conexiones del dializador y en la salida de vertidos

AVISO/

Si se ha utilizado acido citrico al 50 % como desinfectante, no es necesario
comprobar la presencia de residuos de desinfectante.

La siguiente pantalla de informacion aparece tras ajustar el tiempo de lavado:

¢Maguina libre de desinfectants?

iVerifique el liquido de drenaje con las tiras reactivas
correspondientes en caso de que se haya utilizado un
desinfectante diferente a Acido Citrico!

Compruebe el historial de desinfecciones para seguir
correctamente el procedimiento de desinfeccion.

Si todo es correcto, pulse <.

Fig. 8-11 Ventana de informacién "Comprobacion de restos de desinfectante”

Para comprobar que el sistema esta libre de desinfectante, se pueden utilizar
los siguientes indicadores:

Desinfectante Comprobacién de residuos de
desinfectante

Acido citrico al 50 % No se precisa comprobacion

TIUTOL KF Papel de almidén y yoduro potasico
o determinacion del pH mediante
fenolftaleina como indicador

Acido peracético Tira de prueba de peroxido

A\ |ATENCION!

El filtro DF queda dafado después de usar TIUTOL KF.

» Después de usar TIUTOL KF, se requiere sustituir inmediatamente el
filtro.
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Si el monitor de dialisis todavia presenta algun resto de desinfectante:

1. Continuar el lavado del aparato de dialisis y repetir la prueba con el
indicador.

Si el aparato de dialisis esta libre de desinfectante:
1. Pulse la tecla Enter en el monitor.
2. Pulsar el icono

& El aparato de didlisis pasa a seleccion de programa.
Segun la configuracion, el aparato de dialisis cambia a la pantalla de
preparacion o permanece en en la pantalla de aclarado al finalizar el tiempo
de aclarado. En cualquier caso, la ventana para confirmar que el sistema no

contiene desinfectante permanece activa hasta que se confirma pulsando la
tecla Enter en el monitor.

8.9 Descalcificacion

JAVISO!

Cuando se utiliza acido citrico al 50 % para la desinfeccion, no es preciso
realizar la descalcificacion del aparato de dialisis.

Cuando se utilizan desinfectantes alcalinos, se debe realizar antes una
descalcificacion con acido citrico al 50 %.

8.9.1 Descalcificacion automatica

La descalcificacion efectiva del filtro DF esta influida por el tiempo de contacto
preestablecido y la temperatura utilizada durante el ciclo de lavado (que se
ajuste en modo TSM). Los tratamientos de dialisis que utilizan altas
concentraciones de bicarbonato requieren mayor tiempo de contacto y una
temperatura mas alta.

Podria haber riesgos de UF incontrolada para el paciente debido a
calcificacién en el filtro del liquido de dialisis.

+  Como medida preventiva, realice una descalcificacién con acido citrico al
50 % después de cada tratamiento.

+ Alternativamente, se puede utilizar la funcién de descalcificacién
automatica después de cada tratamiento si se activa en modo Técnico.

Riesgo de contaminacion de sangre.

+ Utilice el mismo tipo de concentrado acido que el utilizado en
tratamientos previos.

Se puede activar la funcidn de descalcificacion automatica en modo Técnico.
En lugar de acido citrico, se puede utilizar concentrado acido en altas
concentraciones para descalcificar el filtro DF entre dos tratamientos con
bicarbonato. No sustituye la desinfeccion.
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Se requiere una descalcificacion automatica si la maquina esta equipada con
1 la opcion de filtro DF.

1. Después de desconectar el paciente de la maquina, vacie el dializador de

la manera habitual.

2. Conectar los hansen al puente de lavado.

m El cartucho de bicarbonato se podria dejar en el soporte durante el proceso.

El conector para el concentrado de bicarbonato se podria dejar conectado a

la fuente de concentrado durante el proceso.

1. Asegurese de la conexion del concentrado &cido a la fuente de

concentrado.

2. El proceso de descalcificacion empezara automaticamente después del
Fin del Tratamiento sin la seleccién de ningun método si el usuario entra

en Desinfeccion.

. La descalcificacién automatica solo empieza después de una dialisis con
L bicarbonato.

La descalcificacion automatica no se puede iniciar manualmente.

Aparece la siguiente pantalla y se inicia el proceso:

| Sep 01, 2011

Succionando acido

—-100
X

-50

I-25

411

1<

(3

Flujo Sangre
[mlmin]

0

Activar BS [mmHg]

|

MAP [mmHg]

| Descalcificacion
- 11:49 - |
Tiernpo Total [h:min]: 0:05
Tiempo restante [h:min]: 0:03
e 19
0 15 20 [mS/em]

Pulso[ 1/min]

v ]
ﬁiELP

3| B2

0 1

=

I

Fig. 8-12 Pantalla "Descalcificacion": succion de acido

Después de succionar el acido, la maquina entra en el aclarado de acido.

Se visualiza la siguiente pantalla:
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| Sep 01,2011 - 1151- |

Descalcificacion Aclarando acido

—- +
7100 Tiempo Total [h:min]: 0:05 M
i Tiempo restante [h:min]: 0:00

Flujo Sangre
B [mifmin]
-75 O
Activar BS [mmHg]
,50 - I
MAP [mmHg]
Pulso[ 1/min]
-25

| 0.6 r
41[‘50? o5 1015 20 [mSlem] % J >

|8 AR i 3
] |

Fig. 8-13 Pantalla "Descalcificacion": aclarado de acido

Una vez completado el drenaje del acido, el monitor de didlisis entra en
"Preparacion” e inicia el proceso de preparacion si el "Inicio automatico de la
preparacion después de la desinfeccidon" se ha activado en modo Técnico.

Si esta inhabilitado en modo técnico el “Inicio Automatico de la Preparacién
después de Desinfeccion”, el monitor entra en Desinfeccidon e inicia un
aclarado automaticamente. En este caso, todos los conectores deben estar
en el puente de lavado y el cartucho de bicarbonato se debe cerrar.

Se puede interrumpir la desinfeccion automatica en cualquier fase del
proceso. La maquina pasara a la pantalla principal de Desinfeccion y se hara
un aclarado del acido. Después, la desinfeccion empezara automaticamente.
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8.10 Interrupcion de la desinfeccion

Si el aparato de dialisis se configurd en el programa de servicio de forma que
la desinfeccion pueda ser interrumpida, el programa de desinfeccién podra
interrumpirse en cualquier momento.

1. Pulsar el icono

% Aparece una ventana de informacion.

Si el desinfectante ya ha sido aspirado, si se interrumpe el programa de
desinfeccién seguira una fase de aclarado (p. €j., 5 minutos cuando se utiliza
acido citrico al 50% o 20 minutos cuando se utiliza TIUTOL KF).

Si se han configurado las opciones "Desinfeccidén después de cada dialisis" e
"Interrupcion de la desinfeccion”, se debera realizar una desinfeccidn
completa antes de la siguiente didlisis.

A |ATENCION!

El filtro DF queda danado después de usar TIUTOL KF.

» Después de usar TIUTOL KF, se requiere sustituir inmediatamente el
filtro.

1. Para interrumpir la desinfeccion, pulse la tecla Enter en el monitor.

% Aparecera la pantalla "Seleccionar el programa de desinfeccion";
véase Fig. 8-2 Seleccién del programa de desinfeccién (141) . Ahora
se puede seleccionar un programa de desinfeccion diferente.
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8.1 Limpieza exterior

Monitor y superficie

jRiesgo de descarga eléctrica y de incendio!

«  Comprobar que ningun fluido penetra en el interior del aparato.
+ Asegurarse que no haya caido liquido ni en el z6calo ni en el conector
del enchufe.

jRiesgo de infeccién cruzada debido a contaminacion!

Se recomienda limpiar la superficie externa del monitor de dialisis con un
desinfectante adecuado después de cada tratamiento.

En caso de contaminacion con sangre, desinfecte y limpie
adecuadamente.

En caso de contaminacion con sangre de los conectores de presion,
desinféctelos y limpielos adecuadamente.

1. Limpie las partes de carcasa y el monitor con productos de limpieza
basados en etanol (max. 70 %) o isopropanol (max. 70 %).
Los agentes de tipo hipoclorito no deben tener una concentracién superior
al 0,1 % y no deben utilizarse sobre la pantalla tactil.

2. Utilizar los productos de limpieza y de desinfeccion unicamente conforme

a las instrucciones de uso.
Limpieza del monitor durante el funcionamiento del monitor de dialisis
1. Pulsar el icono.

% La pantalla tactil se desactiva durante 10 segundos y se puede
limpiar.

JAVISO!

No limpiar el monitor con trapos muy humedos. Si fuera necesario, séquelo
con un trapo suave al finalizar.

iRiesgo para el paciente en caso de desviacion de la ultrafiltracion!

Los agentes no basados en alcohol (p. €j., Clorox Bleach o cualquier tipo de
Hexaquart) dafian la carcasa del filtro del liquido de dialisis Diacap Ultra y
pueden causar una fuga de liquido.

+ Las carcasas del filtro del liquido de didlisis y del filtro online solo se
pueden limpiar con agentes a base de alcohol.
« Para usar otros desinfectantes, pongase antes en contacto con B. Braun.
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Rotor de la bomba de sangre

JAVISO!

No limpiar los rodillos de la bomba de sangre sumergiéndolos en
desinfectante, ya que el dispositivo de seguridad (anti-retorno) se puede

destruir.

Desinfeccion

Soluciones para desinfeccion externa

Producto Concentracion Fabricante

Meliseptol 100 % B. Braun

Melsitt 10 % B. Braun

Melsept SF 10 % B. Braun

Hexaquart plus 2% B. Braun

Clorox Bleach 0,8 % Clorox Company, USA
8.12 Eliminacién de los monitores de dialisis antiguos

Antes de desecharlo, el monitor de dialisis debe desinfectarse de acuerdo
con la legislacién. Para mas informacion acerca de su eliminacion, véase el

capitulo 2.5.9 Eliminacion (29).
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HDF Online/HF Online

Ademas de la hemodialisis, Dialog® HDF Online ofrece también los
tratamientos de hemodiafiltracion y hemofiltracion, en los que el liquido de
sustitucion es preparado en linea por el monitor de dialisis.

En este capitulo solo se describen detalladamente aquellos pasos que
difieren del procedimiento de hemodialisis.

El usuario es responsable de controlar que el monitor de dialisis y los liquidos
de didlisis y sustitucidon que produce se encuentren en buenas condiciones
higiénicas.

Tenga presente, si fuera necesario, las normativas locales.

Riesgo para el paciente por contaminacion y por reaccién pirogénica debidoa
al uso de membranas de filtro inadecuadas.

* Para el tratamiento de HDF/HF, solo se deben utilizar filtros B. Braun
Diacap Ultra.

«  Para utilizar otros tipos de filtros, consulte a B. Braun Avitum AG.

*  Observe siempre las instrucciones de uso proporcionadas con los filtros.

jRiesgo para el paciente debido a la contaminacioén o reacciones pirégenas

causadas por gérmenes que se desarrollan en el agua tratada o en el liquido

de didlisis!

+ Haga revisiones microbiolégicas regularmente, tanto del agua tratada
como de los liquidos de didlisis y sustitucion.

(o]

A Preparacién de la hemodiafiltracion/hemofiltracién

Riesgo para el paciente debido a la contaminacion y a la reaccién pirogénica
producida por el crecimiento de gérmenes a causa de tiempos de inactividad
prolongados entre tratamientos.

+ Desinfecte el monitor de dialisis antes de cada nuevo tratamiento,
especialmente después de periodos de inactividad prolongados.

La organizacion responsable deberia desarrollar un plan de higiene que
defina la programacién de las desinfecciones.
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9.1.1 Inicio de la hemodiafiltracion/hemofiltracion

Tras el encendido y la finalizacién de la desinfeccién, el monitor de dialisis
Dialog™ HDF Online muestra la siguiente pantalla principal:

Seleccionar Programa

— 1 X

Ago 30, 2011 - 14:25 -

(1) HDHDFHF ‘

Desinfeccion ‘
Tiempo func.: ) | e ) | o Version:
145  [hora] e Li_l K @\ Dialog .10

I I

Fig. 9-1 Pantalla principal "HD/HDF/HF"

1. Pulsar el campo 1.

% Se muestra la primera pantalla de preparacion para HD/HDF/HF. El
aparato de didlisis inicia una secuencia de comprobacion automatica.

9.1.2 Conexion del concentrado

Véase el apartado 5.5 Conexion del concentrado (84).
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9.1.3 Introduccién de parametros de sustitucion

1. Pulsar el icono
.ﬂl* & Aparece una pantalla que muestra los parametros de sustitucion.
|

| Preparacion Test Presidn (DFS)
[Ago 30,2011 - 1426- |
=5 T % | (O Booli |

Fluj Volumen
S:Ii:itucién @ 60 [mb/min] Bolo @ 100 |[m|] -
waf, o O O

Sustitucion P R

Flujo @ 500 -

Lig.Dialisis [mlfmin]

e i
o @ precivcion | |l

= T &N =n| | P
Y| B3| S £ W

Fig. 9-2 Pantalla "Parametros de sustitucion HDF"

1. Para la hemodiafiltracion, pulse el campo HDF.
para la hemofiltracion, pulse el campo HF.

%L Asi se activa el sistema de sustitucion online.

De esta forma, el modo HDF/HF puede activarse incluso durante una
hemodialisis en curso. Sin embargo, en este caso no se comprobara la linea
de sustitucion. Por ello, hay que tener un especial cuidado al conectar la via.
iPor lo tanto, preste especial atencion para asegurar que la direccion de la
bomba se corresponde con la direccién del flujo desdeado de liquido de
sustitucion!

e @

1. Ajustar los parametros de tratamietno de HDF/HF.

Apartado | Texto Intervalo de Descripcion
valores

1 Bolo de inf. - Activa la
administracion de un
bolo de infusion
durante el
tratamiento.

2 Volumen 50-250 ml -
nominal del
bolo
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Apartado

Texto

Intervalo de
valores

Descripcion

Volumen total
Infundido

Volumen total del
bolo administrado,
incluyendo el bolo
arterial, si procede.

Predilucién

activada/
desactivada

Cuando esta
activada, se
desactiva la funcion
de monitorizacion
del indice UF/flujo de
sangre.

UF/flujo

de sangre

Muestra la
proporcion entre el
flujo de sangre (por
minuto) y la tasa
total de UF (por
minuto).

Flujo de sangre

Muestra la tasa de
flujo sanguineo
actual.

Flujo de
dializado

500 - 800 ml/min

Prefijado a
600 ml/min para
postdilucién

Prefijado a
700 ml/min para
predilucién

Este campo solo se
muestra si se ha
seleccionado HDF.
Para la HF, el valor
queda fijado a 500
ml/min.

Volumen de
sustitucion

max. 192 |

Flujo de
sustitucion

20 — 400 ml/min

El flujo de sustitucion
y el volumen de
sustitucion son
interdependientes.
Cuando se modifica
uno de estos
parametros, el otro
se ajusta
automaticamente.

10

Modo

HDF o HF

Activa el modo HDF
o HF.

La temperatura del liquido de sustitucion se corresponde con la temperatura
del liquido de dialisis (véase el capitulo 5.9.1 Ajuste de los parametros del
liquido de dialisis (95)).

9.14

Montaje del sistema de lineas de sangre con cadmaras de

nivel
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1 Sensor de presion
venosa

2 Sensor de presion
arterial

3 Bomba de presion
arterial

Bomba de heparina

Sensor de presién de
entrada al dializador

Dializador

Adaptador de
predilucién

8 Linea delaviade
sustituciéon con
predilucién

9 Lineade laviade
sustituciéon con
postdilucion

10 Bomba de sustitucion
online

11 Salida del puerto de
sustitucién

12 Entrada del puerto de
sustitucién

13 “Clamp” de la linea
venosa

14 Detector de aire de
seguridad/sensor de
rojo

2 @
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9.1.5 Cebado del sistema de lineas de sangre con liquido del

puerto de sustitucion

El monitor de dialisis Dialog™ HDF Online permite cebar el sistema de lineas
de sangre y el dializador con liquido de sustitucion preparado por el monitor.
El liquido de lavado se toma del aparato y se recicla de vuelta.

La solucién de dialisis solo estara disponible si se pasan los Tests de Circuito
hidraulico y no hay ningun tipo de alarma.

La siguiente ventana de informacién se muestra durante la comprobacion
automatica:

| | Preparacion iAceptar valoresl

| Ago 30,2011 - 1428 - |
Coloque los conectores en el dializador. Fluio HE;'O[m"h] V%/J
iTenga en cuenta el codigo de colores! .

=

Cebado con bolsa: coloque el conector azul hacia abajo.

Cebado Online: coloque el conector azul hacia arriba. Flujo Sa_ngre
- Conecte la linea venosa al puerto de sustitucion azul [mlimin]
- Conecte la linea de sustitucidn al puerto de sustitucidn blanco =
- Conecte la linea arterial a la "T" de la linea de sustitucion. | —
Confirmar pulsando . ACtI\TTZE;SI[;gHgll
MAP [mmHg]
N = 87
’ Pulso[ 1/min] @
--100 -400 98
| Bl | & =F
i+ « lMIN i

) f of <2
-’{-iELP 3@ %W

Fig. 9-4 Ventana de informacion para conexién

Retire los conectores al dializador del puente de lavado y conéctelos al
dializador. Respete el cédigo de colores.

Gire el dializador de tal forma que la conexion azul quede orientada hacia
arriba.

Abra el puerto de salida de liquido de sustitucion 2 y conecte la linea de
sustitucion.

Para la postdilucién, conecte el otro extremo de la linea de sustitucién al
atrapaburbujas venoso. Para la predilucion, conecte el otro extremo de la
linea de sustitucién al adaptador adicional situado a previo al dializador.

Conectar la linea arterial del paciente al conector Luer-lock de la via de
sustitucion, entre la salida del puerto de sustitucion y la bomba de
sustitucion.

Introducir el segmento de bomba de la via de sustitucion dentro de la
bomba de sustitucion (venosa)

Conecte la linea venosa del paciente a la entrada del puerto de retorno del
liquido de sustitucién 1.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020



HDF Online/HF Online

Dialog™

8. Confirme que el dializador y la linea de sustitucién se han conectado
correctamente pulsando la tecla Enter en el monitor.

% El sistema de lineas de sangre y la linea de sustitucion se llenaran
con liquido de sustitucion.

iRiesgo para el paciente en caso de infusién de aire!
El uso de gel para ultrasonidos para facilitar la insercion de la linea de sangre
0 un codgulo en la linea de sangre hara que el detector de aire en sangre
(SAD) no funcione correctamente.

No utilice gel para ultrasonidos para facilitar la insercion de la linea de

sangre en el SAD.

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

% Después de aprox. 10 s, se abre la siguiente ventana de informacion:

Si es asi, pulse .

¢Estén las lineas cebadas?

¢Estéan los niveles en las camaras correctos?

400

-

Flujo Hep. [mith]

=5

Flujo Sangre
[mlfmin]

0

| =

b

7

r
A

Fig. 9-5 Ventana de informacion para el ajuste de nivel

9. Ajuste el nivel de la forma siguiente:

— Llene la camara situada previa a la entrada al dializador, lado sangre,
hasta aproximadamente la mitad.

— Llene la camara atrapaburbujas venosa hasta aprox. 1 cm del borde

superior.

10. Asegurese de que la linea de sangre y el dializador estén totalmente
llenos de solucidon antes de confirmar la ventana y girar el dializador.
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11. Confirme que los ajustes son correctos pulsando la tecla Enter en el
monitor.

% El monitor de didlisis comprobara el sistema de lineas de sangre y
lineas de sustitucion.

% Una vez realizada con éxito la comprobacion, el programa de lavado
arranca con los parametros de lavado fijados.

El monitor de dialisis también se puede preparar usando solucién de lavado
procedente de bolsas; véase el apartado 5 Preparacion de la hemodialisis
(77).

9.1.6 Inspeccion del sistema de lineas de sangre

jRiesgo para el paciente por una ultrafiltracion no controlada debido a fugas
en la via de sustitucion!

*+ Compruebe la linea de sustitucién y sus conectores antes de cada
tratamiento para detectar posibles fugas en el sistema de lineas.

+ Compruebe la linea de sustitucién y sus conectores regularmente
durante todo el tratamiento para detectar posibles fugas.

9.2 Preparacién para HD estandar con liquido del
puerto de sustitucién

Puede cebar el sistema a través de liquido Online para tratamientos de HD
sin necesidad de utilizar linea de sustitucion.

1. Coloque el sistema de lineas para un tratamiento estandar de bipuncién
como de costumbre sin conectar las lineas arterial y venosa a los
conectores Luer-Lock.

2. En Seleccion de Programa seleccione “HD/HDF/HF”.

% Se mostrara la ventana de confirmacion (Fig. 9-4 Ventana de
informacion para conexion (168)).

3. Retire los conectores hansen del puente de lavado y conéctelos al
dializador. Respete el cédigo de colores.

4. Gire el dializador de tal forma que la conexion azul quede orientada hacia
abajo.

5. Conectar la linea arterial a la salida del puerto de sustitucién (blanco).
Conectar la linea venosa al puerto de sustituciéon de retorno (azul).

Confirme que el dializador esta correctamente conectado pulsando la
tecla Enter en el monitor.

La linea de sangre puede cebarse con suero procedente del puerto de
sustitucion. Siga la descripcion del capitulo 9.1.5 Cebado del sistema de
lineas de sangre con liquido del puerto de sustitucién (168).
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11

Sensor de presion
venosa

Sensor de presion
arterial

Bomba de presion
arterial

Bomba de heparina

Sensor de presién de
entrada al dializador

Dializador

Bomba de sustitucion
Online (no usada)

Salida del puerto de
sustitucion

Entrada del puerto de
sustitucion

“Clamp” de la linea
venosa

Detector de aire de
seguridad/sensor de
rojo

@ ®

Fig. 9-6 Sistema de lineas de sangre para HD sin liquido online
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9.3 Realizacion de hemodiafiltracidn/hemofiltracion

9.31 Conectar al paciente e iniciar la hemodiafiltracion/
hemofiltracion

A PELIGRO!

jRiesgo para el paciente debido a pérdida de sangre causada por
posicionamiento erroneo de la linea de sustitucion!

* Inspeccionar la direccion del flujo de la linea de sustitucion antes de cada
tratamiento.

*  Coloque siempre la linea de sustitucidon antes de la test automatico.

*  Se recomienda utilizar solamente lineas de sustitucion fabricadas por B.
Braun.

Una vez confirmados los datos del paciente, aparece la pantalla de
tratamiento con una ventana que solicita "Conectar al paciente".

A mmHg A mmHg mmHg | Tiempo restante [h:min]

Flujo Hep. [mifh] :
400 400 —500 | ga.g0 00
. i -400 =
-200 = Flujo Sangre
-300 [mllmin]
o -
~200 - Ratio UF [mih] 1 OO
= .* 0 -200
-100 L B Volumen UF Real [ml]
] N ~100 0 122178
--200 5 Establecer Vol UF [mi]
-0 _— 2000
B Vel. Sust. [mlmin]
~100 ~400 ~100 0

V: 116 m PTM: 91
ELP

Fig. 9-7 Pantalla de tratamiento "HDF/HF"

iPeligro de intoxicacion para el paciente si el puerto de sustitucion contiene
restos de desinfectante!

* Después de utilizar los desinfectantes, comprobar que el puerto de
sustitucion y la salida estan libres de desinfectante.
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o

iRiesgo de infeccion debido a contaminacién por gérmenes en el puerto de
sustitucion!

* Respete las medidas higiénicas cuando conecte las lineas de sangre
arterial y venosa.

* No tocar los conectores con las manos desnudas.

*  En caso necesario, desinfectar con un desinfectante adecuado.

iRiesgo de infeccion por contaminacion por gérmenes de las vias
conectadas!

+ Respete las medidas higiénicas cuando conecte las lineas de sangre
arterial y venosa.
Cerrar el conector en la via de sustitucion con un tapén adecuado.

Retirar la linea arterial de la via de sustitucion y conectarla al paciente.

2. Ponga en marcha la bomba de sangre pulsando el boton INICIO/PARADA
en el monitor.

%  Labomba de sangre se pone en funcionamiento de forma automatica
a la velocidad prefijada.

3. Llene el sistema de lineas de sangre con sangre.

% La bomba de sangre se detiene automaticamente en caso de
detectarse sangre en el sensor rojo situado después del detector de
aire de seguridad (SAD).

4. Retire la linea venosa del puerto de retorno de liquido de sustituciéon y
conéctela al paciente.

5. Cerrar el puerto de sustitucion.

6. Pongaen marcha la bomba de sangre pulsando el boton INICIO/PARADA
en el monitor.

7. Pulsar el icono

% El monitor de didlisis pasa a conexion principal y se inicia la
hemodiafiltracién/hemofiltracion.

% El indicador del monitor se ilumina en verde.

Si las bombas de sangre se paran manualmente o se desactivan, la conexion
al paciente se interrumpira (aumenta la presion venosa).

1. Pulse el icono para continuar con la conexion del paciente después de la
interrupcion.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020 173 /374



Dialog”* HDF Online/HF Online

9.3.2 Durante la hemodiafiltracion/hemofiltracion

Al igual que durante la hemodialisis, las siguientes funciones adicionales se
encuentran disponibles durante la hemodiafiltracién/hemofiltracion:

»  Tratamiento a flujo minimo UF
*  Administracion de un bolo de heparina
*  Administracién de un bolo arterial

» Interrupcion de la hemodiafiltracion/hemofiltracion

También es posible la administracién de un bolo de infusién.

Bolo de infusion

A\ |ATENCION!

Si el flujo del dializado se interrumpe debido a un problema técnico o derivado
de que el monitor pase a bypass, se podria producir una pérdida de presién
sanguinea por falta de volumen para estabilizar la circulacion.

» Tenga lista una bolsa de suero para infusién o reinfusion.

1. Pulsar el icono
.H[’ % S(: muestra la pantalla de los parametros de sustitucion y del bolo de
infusion.

| HDF Oniine Bypass
|Ago 30,2011 - 14:34 - | HDF/HF OFF
voo [N _ HF | BoloInf. | @\
Fluj Volurnen
Si?itucién 60 [mlfrnin] Bolo 100 [mil] -

Volumen Volurnen inf. MIN
Sustitucion s [11] total @] (mi] n
Flujo . Conect — ||

Lig.Dialisis 600 [mlfmin] p::i::t:r j

Fluj =
B 200 i —J y
Ratio fluj o ey
U:lgan::: (%] Predilucion |
N = U !
* B ] & =

&’

rs x Kst <=
2| 30|

=z
+,

| &
(L ||

I

Fig. 9-8 Pantalla "Parametros de sustitucion HDF"

2. Ajustar el volumen del bolo en caso necesario. Para ello, seleccione el
campo Volumen de bolo e introduzca un nuevo valor.
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3. Pulse el campo Bolo inf. y acepte la informacion pulsando la tecla Enter
en el monitor.

&  Seinicia la infusién del bolo. La bomba de sangre funciona a 100 ml/
min y la bomba de sustitucién a 200 ml/min. El volumen infundido se
afade en el campo Volumen total de infusién.

& Una vez administrado por completo el bolo, se reajustan
automaticamente el flujo de sangre y el flujo de sustitucién a sus
valores originales.

Interrupcién de la administracion del bolo
1. Pulse de nuevo el campo Bolo inf. durante la administracion del bolo.

&, Se detiene la administracion del bolo.

El volumen del bolo no se suma al volumen de ultrafiliracion
automaticamente, de forma que permanece en el paciente.

94 Finalizacion de la hemodiafiltracion/hemofiltracion

Al final del tratamiento se oye una sefal acustica. Se muestra el mensaje
"Finalizado el tiempo de fratamiento”. El monitor de didlisis reduce el flujo de
UF a 50 ml/h.
1. Pulsar el icono

% Se abre una ventana de interrogacion “Fin del tratamiento"

2. Confirme la finalizacion del tratamiento pulsando la tecla Enter en el
monitor.

& El tratamiento ha finalizado.

9.4.1 Reinfusién con liquido de sustitucién

Durante la fase de reinfusion, la ventana de limites de alarma se ajusta a sus
valores maximos. Por ello, la fase de reinfusion requiere un cuidado especial.

1. Pulsar el icono

& Se mostrara la siguiente pantalla:
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|Ago 30,2011 - 14:03 -

Hemodialisis Bypass

A\ mmHg
-400 _ .
Reinfusion
"300 Para reinfundir, conecte la linea arterial a la bolsa. La
X Bomba de Sangre funcionara confirmando pulsando .
-200 CANCEL

Activar BS [mmHg]

i : 122178 |

--200 MAP [rmmHg]
87

Pulso[1/min]
98

-100 -400
137

Fig. 9-9 Pantalla "Confirmar reinfusion"

La pantalla "Confirmar reinfusion" (Fig. 9-9) solo aparece si esta configurada
de esta forma en el programa de servicio. De lo contrario, se debera activar la
reinfusién pulsando el icono 1 (Fig. 9-10).

jRiesgo de infeccidbn por contaminacion por gérmenes de las vias
conectadas!

* Respete las medidas de higiene al conectar las lineas arterial y venosa.
» En caso necesario, desinfectar con un desinfectante adecuado.

En caso de utilizar linea de sustitucion:
1. Retire la conexion arterial del paciente.

2. Conecte lalinea arterial al conector de aclarado de la linea de sustitucion
entre el puerto y la bomba de sustitucion.

3. Abra el clamp por la parte de la linea de sustitucion.
En caso de finalizar un tratamiento de HD estandar sin haber usado linea de
sustitucion:

1. Conecte el adaptador al puerto de salida de liquido de sustitucién (véase
Fig. 9-3 Sistema de lineas de sangre para el tratamiento HDF/HF,
conectado para lavado online (167)).

2. Conecte la linea arterial al adaptador.
Confirme la fase de reinfusiéon pulsando la tecla Enter en el monitor.

% La bomba de sangre se pone en marcha.
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P @

| : : | Fin del Tratamiento Bypass
| Ago 30,2011 -1239- | Reinfusion
A\ mmHg 2\ mmHg
~400 ~400 Flujo Sangre -
5 - [mlfmin] .-~
-300
| 100  Tf
L »l Volumen reinfusion
200 i H_.
mm Activar BS [mmHg] -
-100 | =
I | 122178 | Y.
--200 MAP [mmHg] o
-0 87
Pulso[ 1/min] @
--100 -400 o8

|

'—ﬂ

Fig. 9-10 Pantalla "Fin del tratamiento" con reinfusion activada

El monitor de dialisis controla el volumen de reinfusién y continua con la
reinfusion hasta que el detector de rojo detecta una dilucion de sangre
predefinida. La bomba de sangre, entonces, se detiene.

1. Para proseguir la reinfusion, pulse el botén INICIO/PARADA en el
monitor.

% La bomba de sangre también se detiene automaticamente una vez
que se han reinfundido 400 ml o una vez alcanzado el tiempo de
reinfusién de 5 minutos.

2. Desconectar la conexion venosa del paciente.

También es posible conectar la linea arterial directamente al puerto de salida
sin adaptador. Después de este proceso, es obligado realizar una
desinfeccion larga.

A\ iATENCION!

Riesgo para al paciente debido a contaminacién cruzada.

* Realice una desinfeccion larga justo al Finalizar el Tratamiento para
limpiar y desinfectar correctamente los puertos Online.

9.4.2 Vaciado del dializador
Véase el apartado 7.3 Vaciado del dializador (133).
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9.5 Desinfeccion

9.5.1 Desinfeccion habitual

La desinfeccidon habitual después de la didlisis y la que se realiza por la
mafana, antes de la primera dialisis, se describen en el capitulo 8
Desinfeccion (137).

Cambios en las caracteristicas de los materiales de la carcasa, capsulas y
capilares del filtro por la utilizaciéon de desinfectantes inadecuados.
jRiesgo para el paciente! jEl dializador ya no es seguro!

*  Utilizar unicamente desinfectantes apropiados.
*  Comprobar la informacion que acompana al filtro.

Riesgo de escaldaduras o quemaduras por alcalis para el usuario por fugas
de la solucién desinfectante a nivel del puerto de sustitucion o del soporte del
filtro.

La conexion de sustitucion y el soporte del filtro se calientan durante la
desinfeccion.

* No se debe abrir el puerto de sustitucion ni el soporte del filtro durante la
desinfeccion.
* Asegurese de que el puerto de sustitucion esté correctamente cerrado.

9.5.2 Visualizacion de los datos del filtro online
1. Pulsar el icono

%  Se muestra el tiempo de funcionamiento restante y el nimero de
dialisis realizadas.
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C

9.5.3 Cambio de los filtros online

Los filtros online deben ser cambiados, como muy tarde, cuando aparece la
siguiente ventana de informacién en la pantalla:

Seleccionar Programa

— 4 9

Ago 30, 2011 - 15 41 -

jCOMPROBAR FILTROS HDF Y DF!

jComprobar caducidad en pantala de servicio!
¢¢Continuar con filtro caducado??

¢Esta seguro?
Confirmar con . [
P Cg‘NCEL
Tiempo func.: ) Version:
—JeIELP .
145  [hora] - Dialog ©.10

| J

Fig. 9-11 Ventana de informacion "Cambio de filtro"

jRiesgo para el paciente por contaminacion y reaccion pirogénica debido a la
infusion de fluido contaminado en el caso de ruptura de un filtro de HDF/DF!

* Los filtros de HDF/DF estan disefiados para un uso regular. Evite los
tiempos de inactividad prolongados (de acuerdo con el plan de higiene
del centro de dialisis).

No se deben utilizar los filtros una vez superado su periodo de validez, ya
que, de lo contrario, no se puede garantizar la calidad de la solucién de
sustitucion.

JAVISO!

Recomendamos la desinfeccion con Tiutol KF antes de colocar los filtros del
liquido de dialisis.

1. Pulsar el icono.
& Aparece el menu de seleccion.
2. Pulsar el icono.

& Aparece la siguiente ventana:
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VACIADO FILTRO O
AI AI AI 3
Diacap Ultra FILTRO Diacap Ultra m
900 TIEMPO RESTANTE DIALISIS 900
0 RESTA DIALISIS

BORRAR

77 W i

[C’] 15 20 [mSIcm]

% 3| _J _J _J B AR L] 3

Fig. 9-12 Ventana de informacién "Vaciado de filtros"

3. Pulse el icono intermedio "VACIADO DEL FILTRO".

%L Se muestra un mensaje que solicita que se abra el puerto de
v sustitucion.
4. Abrir el puerto de sustitucion.

% Los filtros se vacian y se airean. Después de unos 90 s, aparece el
mensaje "Filtro de HDF vacio".

Para el vaciado completo, debe permanecer activo el boton de vaciado
1 durante unos 3 — 5 minutos. Es inevitable que queden residuos minimos en
los filtros.

5. Para el filtro de HDF, abra la tapa de filtro 1; para el filtro de DF, abra la
tapa de filtro 2. Utilice un destornillador adecuado para abrir la tapa.

6. Retire los filtros usados y cambielos por unos nuevos.

Cierre la(s) tapa(s) del filtro y ciérrelas con el destornillador.
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Fig. 9-13 Carcasa del filtro con tapa

Riesgo para el paciente en caso de desviacion de la ultrafiltracion.

Los

tubos de conexion doblados pueden causar desviaciones de

ultrafiltracion.

Compruebe que los tubos de conexion hacia y desde el filtro DF y el filtro
online no estén doblados o pinzados.

8. Para completar el cambio de filtros, pulsar de nuevo el icono intermedio
"VACIADO DE FILTROS".

9. Cerrar el puerto de sustitucion.

10. Reajustar los datos del filtro utilizando los iconos "DF" y "HDF".

11. Llenar y lavar el filtro.

12. Realice una desinfeccion con acido citrico al 50 %.

9.54 Muestreo del liquido de sustitucién

Para una toma de muestras higiénicamente correcta del liquido previamente
mencionado, proceda como sigue:

1.

o M 0D

o

Prepare el monitor de dialisis de la manera habitual.
Inserte la linea de sustitucion.

Empiece el tratamiento (sin paciente).

Ajuste el flujo de sustitucion a 200 ml/min.

Extraiga la cantidad requerida de muestra del conector de infusion de la
linea de sustitucion.

Finalice el tratamiento.

Haga una desinfeccion.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020 181 /374



182 /374 IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020



indice

indice

10

10.1
10.1.1
10.1.2

L N WL . ——
Sooo ©0O
DR o
WN = Hw

Dialog™
Procedimientos de unipuncién.............ccccccccees e 185
Unipuncién cross-over (SNCO) ........cccceviicmriiienns v, 185
Preparacion del tratamiento SNCO ...........cccccceiviin e 185
Regulacion de nivel (si esta disponible) en el
procedimiento de unipuncion............cccceeeeeeeeiiieciins eeeeeen. 187
Ejecucion del tratamiento SNCO............cceoeveiviiiiins veeeeen. 189
Finalizacion del tratamiento SNCO ............ccccocccs o, 191
Unipuncién de emergencia (SNV) ........ccccccvriiienns eeenee. 192
Preparacioén del tratamiento con SN Emergencia ... ......... 192
Ejecucion del tratamiento con SNV ... 194
Finalizacion del tratamiento SNV .........ccccoccviiiiiiin e 195

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020 183 /374

10



184 /374 IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020



Procedimientos de unipuncion Dialog™
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10 Procedimientos de unipuncion

jRiesgo para paciente en procedimiento de unipuncidon o con catéteres
venosos centrales!
Una presion negativa puede producir aire en el sistema de lineas de sangre.

+ Conecte la linea venosa firmemente al acceso del paciente para evitar
que se infunda aire al paciente.
+  Compruebe que la presidon sea positiva.

10.1 Unipuncién cross-over (SNCO)

A continuacién describimos el procedimiento con unipunciéon sélo en los
aspectos que difieren de la dialisis bipuncion. Para informacion detallada
sobre el funcionamiento, véanse los capitulos 5 Preparacion de la
hemodialisis (77), 6 Inicio de la hemodialisis (111) y

7 Fin del tratamiento (131).

10.1.1 Preparacién del tratamiento SNCO

Insercion de las lineas

iRiesgo para el paciente en caso de pérdida de sangre o hemdlisis!

El uso de un sistema de lineas de sangre defectuoso o fugas en el sistema de
lineas de sangre antes del clamp causa pérdidas de sangre. Cualquier paso
estrecho en el circuito extracorpéreo (p. ej., acodamiento en la linea de
sangre o canulas demasiado finas) puede provocar hemdlisis.

+  Compruebe que el sistema de lineas de sangre no esté dafado.

» Asegurese de que todas las conexiones son estancas y a prueba de
fugas.

»  Compruebe que ninguna linea de sangre se encuentra acodada.

* Escoja un tamafo de aguja que ofrezca el flujo de sangre medio
adecuado.

Se necesita el siguiente material:
+  Sistema de lineas de sangre SNCO

+  Dialog* con dos bombas de sangre

Colocar la linea y camara arterial.
Pasar la linea arterial a través del “clamp” arterial.
Colocar la linea y camara venosa.

Pasar la linea venosa a través del “clamp” venoso.

o 0D =

Introducir el segmento de la bomba venosa en la bomba de sangre
venosa solo inmediatamente antes de conectar al paciente.

6. Conecte los sensores de presion PA, PBE, PBS y PV. Comprobar que
estan bien colocados.
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También se puede activar o seleccionar SNCO durante un tratamiento en
curso.

Si se conecta el sensor de presion PBS durante un tratamiento en curso y, a
continuacion, se selecciona el modo SNCO, el monitor de dialisis comprueba
el sensor de presion PBS y determina si la accion es factible. Se debe
confirmar el resultado pulsando la tecla Enter en el monitor.

9

Fig. 10-1 Sistema de lineas de sangre para procedimiento de unipuncién Cross-Over (SNCO)

jRiesgo de pérdidas sanguineas por fugas en la linea arterial antes del
“clamp” arterial!

*  Compruebe que no haya fugas a nivel de las conexiones y que el sistema
de lineas de sangre se encuentre intacto.

jRiesgo de flujo de sangre reducido y, en consecuencia, merma de la eficacia
del tratamiento!

Si el usuario no abre el clamp en la linea arterial después de cambiar el
sistema de lineas de sangre/modo de tratamiento y reconectar el paciente, se
producira una presion extremadamente negativa previa a la bomba.

* Abra el clamp en la linea arterial después de reconectar el paciente.

Configuracion del modo SNCO:

1. Pulsar el icono
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1

2

3

Ajustar los parametros
SNCO

Activar los parametros
SNCO

Conectar al paciente

Activar la seleccion de
unipuncién

Ajustar la PA min. para
unipuncién con clamp

Ajustar los parametros
de unipuncién con
clamp (PV min./PV
max.)

Activar los parametros
de unipuncién Cross-
Over

Dialog™

| | Preparacion iAceptar valores!
|Ago 30, 2011 - 14:54 - |
) I
o
SN-Cl
PA Mia:p -200 [mmHg] SN-Clamp | @ SN-CO |
SN-Clamp Volumen
Min. PV 100 [mmHg] de ciclo @ [mi]
SN-Clamp Flujo
Max. PV 350 [mmHg] Sangre @} [ml/min]
Control _ Flujo sangre
GO PA 180 [mmHg] medio @ [ml/min]
Control
CO PV 360 [mmHg]
N - Fux | 5
x H 17| & =
o r K‘té — -
| ol ¥ = \| e

Fig. 10-2 Unipuncién cross-over (SNCO)

1. Pulse el campo SNCO.

% Los campos que no son necesarios se ocultan.

oA in @ oo SN-Clamp | h
o RN .. O QD
T @ Wl (O i
ﬁ%"'éﬁi' -180 [mmHg]

co by 360 | frrvig

Fig. 10-3 Parametros de unipuncién Cross-Over

1. Llene y aclare el sistema de lineas de sangre; véase el apartado 5.7
Insercion y lavado del sistema de lineas de sangre (87).

2. Ajustar el nivel de las camaras de la forma siguiente:
& Arterial: aprox. el 50 % del volumen de la camara
& Venosa: aprox. el 35 % del volumen de la camara

% Una vez completada la preparacion, se activa el icono 3.
10.1.2 Regulacién de nivel (si esta disponible) en el procedimiento
de unipuncion

El sistema de regulacion de nivel permite al usuario establecer el nivel de
sangre en las camaras de expansion en el modo unipuncién cross-over a
través de la pantalla del monitor.
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El usuario esta obligado a comprobar que los niveles estan regulados
1 correctamente en las camaras.

En modo SNCO, la regulacién del nivel de sangre requiere la parada previa
de la bomba de sangre, que el monitor de dialisis realiza automaticamente.

1. Pulsar el icono

[ N % Se abre la pantalla de nivel. Todas las camaras se palidecen
4 (inactivo).

SN-Hemodialisis  Bypass

[Ago 30,2011 - 1304 - | HOF/HF OFF
Cémara PV Camara PA Regulacion Nivel Céamara PBE Fluio HE;'O[m"h] V%/J
N7 | 43 | ] =]

mmHg mmHg

Flujo Sangre

|
| I 100

p— Activar BS [mmHg]

L 122/78 |

Ajustar niveles MAP [grl;an] s

Pulso[ 1/min] @
98 e
s

e g

____§

Fig. 10-4 Pantalla de regulacion de nivel en unipuncion

1. Pulse el botdn.

Ajustar niveles %, Se abre una ventana de confirmacion del supervisor.

1. Confirme pulsando la tecla Intro.

Y La bomba de sangre para automaticamente. Se realiza la
ecualizacion de presién abriendo los clamps venoso y arterial.

% Las camaras estan activas y listas para ajustar.
. Subir nivel
1. Pulse el icono suavemente una vez y observe el nivel.
2. Sifuera necesario, pulse otra vez para regular correctamente.

i Bajar nivel

1. Pulse el icono suavemente una vez y observe el nivel.

La regulacion de nivel se lleva a cabo con un flujo de la bomba de sangre
1 prestablecido, pero a un maximo de 400 ml/min.
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Para determinar el proceso de regulacién de nivel, pulse el icono “Ajustar
niveles”

pulse el icono de regulacién de nivel.

%L La bomba de sangre se reinicia automaticamente con el valor
preseleccionado.

iRiesgo para el paciente debido a contaminacién del filtro protector del
transductor de presidon sanguinea de las lineas de sangre!

Cambie el filtro de proteccién del transductor si éste ha estado en
contacto con sangre.

Llame al servicio técnico para cambiar el filtro hidréfobo de los sensores
de presion.

jRiesgo de reduccion de efectividad de la didlisis!

Asegurese de que no entre aire en el dializador cuando reduzca el nivel
en las camaras arterial y de PBE.

10.1.3 Ejecucién del tratamiento SNCO

»

>

© ® N o O

1.

Pulsar el icono

% El monitor de dialisis cambia a modo de conexién.

Confirme los datos del paciente; véase el apartado 6.1 Comprobacion los
datos del paciente (111).

Conectar la linea arterial.

Introducir el segmento de bomba venoso en la bomba de sangre venosa.
Comprobar que la linea de presion para el control por presion de la bomba
de sangre se encuentra situada antes de la entrada a la bomba de sangre.

Conectar las bombas de sangre.

Llene el sistema extracorpéreo con sangre.

Detener las bombas de sangre.

Conectar la linea venosa al paciente.

Volver a conectar las bombas de sangre:

% A 150 ml/min para catéteres centrales

& A aprox. 100-120 ml/min para la conexion a fistula

%, Comienza la didlisis.

10. Aumentar el ritmo de bombeo teniendo en cuenta el volumen de fase.
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De modo alternativo, se podria utilizar el modo bipuncién. Por tanto, el
segmento de la bomba venosa debera insertarse una vez se haya conectado
el acceso venoso del paciente.

* A continuacion, cambie a modo de unipuncién (SN).
+  Confirme la ventana en la pantalla.

* Inicie la bomba de sangre.

La dialisis empieza.

jRiesgo para el paciente por una menor eficacia de la dialisis debido a una
elevada tasa de recirculacion con un volumen de fase pequefio!

* Ajuste el volumen de fase entre 30 ml y 35 ml.
»  Utilizar accesos vasculares que admitan los mayores flujos posibles.

Cambio del volumen de fase

Para cambiar el volumen de fase se pueden ajustar las presiones de control
dentro de unos limites determinados en funcion de las condiciones de
conexion del paciente.

Para

Presién de control
arterial CO PA

Presion de control
venosa CO PV

Catéter central

Buena fistula

hasta -200 mmHg

360 a 390 mmHg

Fistula delicada

hasta -150 mmHg

300 mmHg

Primera puncion

-120 a -150 mmHg

250 a 300 mmHg

1. Si es necesario, cambie el volumen de fase mediante las presiones de
control COPAy CO PV:

— Para aumentar el volumen de fase: aumentar el intervalo entre CO PA
y COPV.

— Para disminuir el volumen de fase: reducir el intervalo entre CO PA 'y
COPV.

Durante la dialisis

1. Observar los niveles en las camaras arterial y venosa. Si es necesario,
cambie los niveles en el campo Nivel de camara SN (véase mas
adelante).

2. Observar el volumen de fase.
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El volumen de fase reacciona a:

+  Cambios en el flujo sanguineo

+  Cambios en las presiones de control

* Niveles de sangre en las camaras

»  Cambios de presion en la fistula

»  Detencién de la bomba de sangre en el caso de alarma

1. En el caso de repeticion de la alarma "Volumen de fase demasiado bajo”:
reducir brevemente el flujo de la bomba para aumentar el flujo de sangre.

% Los limites se reajustan.

10.1.4 Finalizacién del tratamiento SNCO

El tratamiento finaliza automaticamente o al tocar el icono correspondiente.

Seguir ademas los siguientes pasos.

1. Dejar el segmento de la bomba de sangre venosa en la bomba de sangre
venosa.

2. Iniciar siempre la reinfusion presionando el icono adecuado.

3. Desconecte al paciente; véase el capitulo 7 Fin del tratamiento (131)

Alternativamente, se puede reinfundir al paciente en modo bipuncién.

*  Pulse el campo 2 en la ventana SNCO (Fig. 10-2 Unipuncién cross-over
(SNCO) (187)).

. Desactive SNCO.

+  Desconecte al paciente (véase el capitulo 7 Fin del tratamiento (131)).
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10.2 Unipuncién de emergencia (SNV)

A continuacién se describe el procedimiento con clamp y aguja Unica solo en
los aspectos que difieren de la dialisis con dos agujas. Para informacion
detallada sobre el funcionamiento, véase 5 Preparacion de la hemodialisis
(77), 6 Inicio de la hemodialisis (111) y 7 Fin del tratamiento (131).

10.2.1 Preparacién del tratamiento con SN Emergencia
Insercién de las lineas
Se necesita el siguiente material:

»  Equipo A/V para unipuncién con clamp (camara venosa de 100 ml) o un
equipo A/V normal para Dialog* (camara venosa de 30 ml)

+  Para Dialog* de una sola bomba: unipuncién SN opcional con clamp
arterial (si no se utiliza clamp arterial, se produce un aumento de la
recirculacion)

iBaja eficacia debido a una tasa de recirculacion alta con volumenes de fase
pequefios cuando se utilizan monitores de dialisis con una sola bomba sin la
opcién de unipuncion con clamp!

Ajuste el volumen de fase a > 12 ml.

Colocar la linea arterial estandar.
Pasar la linea arterial a través del “clamp” arterial (si lo hubiere).
Colocar la linea venosa.

Pasar la linea venosa a través del “clamp” venoso.

o > 0 bh =

Conectar los sensores de presion PA, PBE, PV. Comprobar que estan
bien colocados.

La opcion de unipuncién de emergencia también se puede seleccionar
durante un tratamiento en curso.

Ajuste del modo de unipuncién con clamp
1. Pulsar el icono

&  Se visualiza la siguiente pantalla:
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2

3

Establecer presion
arterial minima de
control

Establecer presion
venosa de control

Activar los parametros
de unipuncion con
clamp

Conectar al paciente

Activar la seleccion de
unipuncién

Ajustar la PA min. para
unipuncién con clamp

Ajustar los parametros
de unipuncién con
clamp (PV min./PV
max.)

Activar los parametros
de unipuncién con
clamp

| | Preparacion iAceptar valores!
| Ago 30,2011 - 14:54 - |
%‘ﬂ?ﬂ" 200y | CN.Clamp | SNCO |
T 10|y | e (O
i oy 350 | | o [ 0] i
goo"tpril -180 [mmHg] E:L?usangre @ [ml/min]
co By 360 | g

> 8| N = 4 %
| 30| |2 A B

I

Fig. 10-5 Unipuncién de emergencia (SNV)

JAVISO!

Se da la posibilidad de ajustar el maximo limite inferior para prevenir de
limites de presion arterial extremos.

1. Pulse el campo Unipuncién con clamp.
& El campo se ilumina en verde.

& Se muestran las presiones de control prefijadas PV min. y PV max.

w200, R Swoo
SN-Clamp 1 0 0 Yolumen

Min. PV [mmHa] de ciclo [ml]

SN-Clamp Flujo
Max. PY 350 [mmHg] Sangre [j [mlimin]

Control Flujo sangre )
CO PA [mmHg] medio [rlfmiin]
Control

COPY [mmHg]

Fig. 10-6 Parametros de unipuncion con clamp

Para conseguir el flujo de sangre mas eficaz con una recirculacion minima,
deben ajustarse las presiones de control para un volumen de fase éptimo.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020 193 /374

10



10

Dialog™

194 / 374

Procedimientos de unipuncién

10.2.2 Ejecucion del tratamiento con SNV

1. Pulsar el icono
% El aparato de didlisis cambia al modo Tratamiento.

2. Confirme los datos del paciente; véase el apartado 6.1 Comprobacion los
datos del paciente (111).

3. Conecte al paciente, véase el apartado 6.2 Conexion del paciente e inicio
del tratamiento (112).

4. Llene el sistema extracorpéreo con sangre. Llene la camara venosa hasta
un nivel de aprox. el 35 % para conseguir un buen volumen de fase.

5. Conectar la bomba de sangre e incrementar el ritmo progresivamente en
funcion de las condiciones vasculares del paciente.

%  Comienza la didlisis.

Durante la dialisis se deben alcanzar los siguientes volimenes de fase:

»  Para equipos A/V estandar con camara de 30 ml: 12-18 ml

»  Para equipos A/V para unipuncién con clamp con camara de 100 ml: 15-
25 ml

Para cambiar el volumen de fase se pueden ajustar las presiones de control
dentro de determinados limites, segun las condiciones de conexion del
paciente.

El sistema de regulacion de nivel (si esta opcién esta presente) permite al
usuario establecer los niveles de sangre en las camaras de expansiéon en
modo de unipuncién con clamp a través de la pantalla tactil. Véase el
apartado 10.1.2 Regulacién de nivel (si esta disponible) en el procedimiento
de unipuncién (187).

El flujo de sangre efectivo en modo de unipuncion con clamp es inferior al
flujo de sangre indicado en el equipo, ya que la bomba de sangre bombea en
fases.

Recomendacién:
Presion de control venosa inferior Presion de control venosa superior
PV min. PV max.
120 a 150 mmHg hasta 300 mmHg

1. Si es necesario, cambie el volumen de fase mediante las presiones de
control PV min. y PV max.:

+ Para aumentar el volumen de fase: aumentar el intervalo entre PV min. y
PV max.

+  Para reducir el volumen de fase: reducir el intervalo entre PV min. y PV
max.
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3

1. Compruebe que el volumen de fase no caiga por debajo de 12 ml.

El volumen de fase reacciona a:

+  Cambios en el flujo sanguineo

+  Cambios en las presiones de control

* Niveles de sangre en las camaras

»  Cambios de presion en la fistula

1. Observar el nivel en la camara venosa. Si es necesario, cambie el nivel
mediante el campo Nivel de la cdmara SN.

2. Si es necesario, ajuste PV min. y PV max.; véase el apartado 6.3.1
Monitorizacién de los limites de presion en el lado de sangre (118).

& La duracion optima del flujo de retorno optimo se ajusta
automaticamente.
10.2.3 Finalizacién del tratamiento SNV

El tratamiento finaliza de forma automatica o después de pulsar el icono
correspondiente, véase el apartado 6.4 Fin del tratamiento (126). Realice
también los siguientes pasos.

1. Iniciar siempre la reinfusién presionando el icono adecuado.

2. Desconecte al paciente, véase el capitulo 7 Fin del tratamiento (131).

10
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11 Utilizacion de las opciones
11.1 Medicién automatica de la presidén sanguinea
(ABPM)

La opcién ABPM (medicion automatica de la presién sanguinea) permite la
medicion no invasiva, por oscilometria, de la presion sanguinea.

ABPM solo debe ser usado por personal formado para su uso correcto. La
indicacion médica, la poblacion de pacientes y las condiciones de
funcionamiento son las mismas que las descritas para el equipo.

ABPM trabaja en base al principio RR: el principio de medicién de la presién
sanguinea segun el fisico italiano Riva Rocci. EI manguito esta conectado a
un mandémetro. Para mediciones de presion sanguinea, ABPM infla
automaticamente el manguito a través de una bomba integrada y luego lo
desinfla a través de una valvula de desinflado integrada después de la
determinacion de la presion sanguinea. ABPM controla los limites de medida.
Para mas informacién, consulte el capitulo Datos técnicos.

Se puede medir la tensién arterial en los modos Preparacion, Tratamiento y
Desinfeccion.

La medicién automatica de la presion sanguinea ABPM ofrece las siguientes
funciones:

*  Medicion simple inmediata antes de, durante y después del tratamiento
de dialisis.

Clara visualizacion de las lecturas de tension arterial y de la frecuencia
cardiaca en la pantalla principal de la dialisis.

Mediciones ciclicas automaticas.

Ajuste individual de los limites en funcion de la presion sanguinea con
tan solo pulsar un botén.

Visualizacion opcional en color de las curvas de presién sanguinea y de
la frecuencia cardiaca.

Verificacion de las lecturas con avisos periodicos.

Las lecturas que sobrepasan los limites se destacan en color.

Riesgo de formacion de hematomas debido a mediciones frecuentes de la
presion sanguinea en pacientes que toman cumarinas u otras sustancias
anticoagulantes.

JAVISO!

La funciéon de medicién automatica de la presién sanguinea no exime a los
usuarios de la obligacion de vigilar al paciente con regularidad.

La informacion transmitida y mostrada por la opcién no puede utilizarse como
unica fuente de informacion para la indicacién médica.

ABPM solo se debe utilizar en las condiciones ambientales especificadas en
el capitulo "Datos técnicos", apartado "Condiciones ambientales".
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11.1.1 Uso de un manguito nuevo/antiguo con ABPM

Con el fin de mejorar los resultados del tratamiento y la comodidad del
paciente, B. Braun ofrece una nueva serie de manguitos de presion
sanguinea para la opcion ABPM. Para determinar cual es el médulo que se
ha montado y qué manguito se requiere, compruebe el conector de su
monitor de dialisis y comparelo con las imagenes siguientes. Siga las
instrucciones correspondientes.

Fig. 11-1 Conector macho en el monitor de dialisis

Fig. 11-2 Tubo hembra/hembra

1. Compruebe si su Dialog* esta equipado con el conector macho
(Fig. 11-1).

Use un tubo con dos conectores hembra (Fig. 11-2).
Una el tubo por uno de sus conectores hembra al monitor de dialisis.

Una el mismo tubo por el otro conector hembra al manguito.

o k0D

Para otras mediciones, siga las instrucciones del capitulo 11.1.2 Manguito
(201).

Fig. 11-3 Conector hembra en el monitor de dialisis

Fig. 11-4 Tubo hembra/macho
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1. Compruebe si su Dialog* esta equipado con el conector hembra
(Fig. 11-3).

Use un tubo con un conector hembra y un conector macho (Fig. 11-4).
Una el tubo por el conector macho al monitor de dialisis.

Una el tubo por el conector hembra al manguito.

S

Para otras mediciones, siga las instrucciones del capitulo 11.1.2 Manguito
(201)

11.1.2 Manguito

Los manguitos suministrados por B. Braun no contienen latex. Este detalle se
indica también mediante un simbolo que figura en el manguito.

jRiesgo para el paciente en caso de medida errénea!
El uso de un manguito inadecuado afectara al comportamiento de la opcion
ABPM.

+ Solo deben utilizarse manguitos proporcionados por B. Braun. Otros
manguitos deben ser validados antes de ser utilizados con el equipo, por
ejemplo, por parte de organismos independientes.

Para la medicion automatica de la presidon sanguinea (ABPM) se hallan
disponibles los siguientes manguitos:

+  Pequeio (tamafo del brazo 18-26 cm)
*  Mediano (25-35 cm)

*  Grande (33-47 cm)

+  Extragrande (42-54 cm)

Se suministra un manguito de tamafo mediano con todos los equipos.

Colocacién del manguito

jRiesgo de infeccidn para el paciente si se utilizan manguitos contaminados!

+ Cuando se trata a pacientes infecciosos (p. €j., hepatitis B), se debe
utilizar un manguito distinto para cada paciente.
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1. Vaciar el manguito antes de colocarlo. Comprimir el manguito para
permitir que salga el aire.

Fig. 11-5 Manguito

1. Ajustar bien el manguito en una zona adecuada alrededor del brazo del

paciente.
2. Situar la marca del interior del manguito sobre la arteria.
3. Asegurarse que el tubo del manguito no esté pinzado.
4. Siprocede, ajuste el ciclo de medicién al intervalo de tiempo deseado (1-

60 min, segun la situacion clinica).

El manguito debe colocarse a la altura del corazoén (el centro del manguito en
el nivel de la auricula derecha).

jRiesgo para el paciente en caso de constriccion de partes del cuerpo o
interferencia en el flujo de sangre!
Una presion continua del manguito o unas medidas demasiado frecuentes
pueden causar una constriccion de alguna parte del cuerpo o una
interferencia en el flujo de sangre.

*  Evite medidas demasiado frecuentes.
*  Compruebe regularmente las zonas de medida del cuerpo.
*  Asegurarse que el tubo del manguito no esté pinzado.

jRiesgo para el paciente en caso de eficacia de dialisis reducida!

*  No cologue el manguito en el brazo de la fistula.
* No coloque el manguito en miembros utilizados para la infusion
intravenosa o para la hemodialisis.
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iRiesgo para el paciente si el manguito se coloca sobre una herida!
La herida se podria volver a abrir.

«  El' manguito no se debe colocar nunca sobre una herida.

iRiesgo para las pacientes con mastectomia por linfostasis!

*  No coloque el manguito en el brazo junto a una mastectomia.
«  Utilice otro brazo u otra pierna para la medicion.

JAVISO!

Ajuste bien el manguito, asegurandose de que no se produzca reflujo venoso
o decoloracion cutanea.

No colocar el manguito en zonas donde esté afectada la circulacién de la
sangre o donde haya riesgos de trastornos de la circulacién sanguinea.

Coloque el manguito lo mas cerca posible del antebrazo (aprox. 2 cm por
encima del codo).

Usar un manguito errébneo puede llevar a mediciones errréneas.

Limpieza y esterilizaciéon del manguito

JAVISO!

Nunca se debe esterilizar el manguito en autoclave.

1. Comprobar que durante la limpieza no entran fluidos en las conexiones de
las lineas.
2. Limpie el manguito Unicamente con agua jabonosa o con una solucién

alcohdlica (p. €j., Meliseptol).

Esterilizacién del manguito

1. El manguito solo se debe esterilizar con éxido de etileno (ETO).

Conexion del tubo del manguito al monitor de dialisis

E ; 1. Conectar el tubo del manguito a la conexion para la medida de tensiéon
arterial en el aparato de dialisis. Asegurar bien las conexiones.
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11.1.3 Ajustes
1. Pulsar el icono

% Aparecera el menu de ajustes.

2. Pulsar el icono

%  Aparece la ventana principal de ABPM:

| | Hemodialisis Diiisis Bicarb.
| g0 30,2011 - 1239- |
Tiempo Sistolica Diastdlica MAP Frecuencia pulso
[h : min] [mmHg] [mmHg] [mmHg] [1/min]
{ {17335 122 78 87 98 } A
[ 17 : 18 113 72 89 105 J
[ 16 : 53 125 71 92 97 J
{ 16 : 46 132 78 88 101 }
V
Tiempo de ciclo [min] @30 Activar BS [mmii
» MaxX "
do| 2 Cgn)  Glg| [P ] 4| 3

Fig. 11-6 Pantalla "Vista principal de ABPM"

La ventana muestra los datos de las ultimas mediciones:
»  Tiempo: tiempo (h:min)

*  Presisén sistdlica: sistole (mmHg)

*  Presion diastodlica: diastole (mmHg)

*  Presion media: MAP (mmHg)

*  Frecuencia cardiaca: frecuencia (1/min)

Ajuste de las mediciones ciclicas

1. Para ajustar el periodo de medicion (tiempo del ciclo: 1-60 minutos), pulse
el icono 2.

2. Para activar/desactivar las mediciones ciclicas en el intervalo de tiempo
prefijado, pulse el icono 3.

Existe una opcion que se habilita a través de TSM mediante la cual se
detienen las mediciones ciclicas cuando se pasa a Desinfeccion.

Ajuste de los limites de alarma
1. Para visualizar y ajustar los limites de alarmas, tocar el icono 1.

% Se visualiza la siguiente pantalla:
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| | Hemodidlisis Didlsis Bicarb.
| Ago 30, 2011 - 1239-
Limites Alarma
Inferior Superior
Sistélica 80 220 [mmHg]
Diastélica 40 130 [mmHg]
Ritmo cardiaco 40 200 [1/min]
Inferior Superior
%EL? Adaptacion valor limite individual | )’ |

|

Fig. 11-7 Pantalla "Limites de alarma"

Puede aceptar o ajustar los limites de alarmas.

Opcidn 1: Ajuste manual de los limites de alarma:

1. Pulsar el limite que se desea ajustar.

2. Introducir los nuevos ajustes por medio del teclado.

Opcidn 2: Ajuste de los limites de alarma segun el ultimo resultado de

medicion:

1. Pulsar el campo “Ajuste individual de limites”.

& Se sugieren nuevos ajustes de limites sobre un fondo en color.

2. Confirme los limites ajustados pulsando la tecla Enter del monitor.

Valores limite de alarma

inferior

Limite de alarma Inferior Superior
Limite sistolico inferior | 50 mmHg 245 mmHg
(pero no superior al
limite sistolico
superior establecido)
Limite sistolico 50 mmHg 245 mmHg
superior (pero no inferior al
limite sistdlico inferior
establecido)
Limite diastdlico 40 mmHg 220 mmHg

(pero no superior al
limite diastdlico
superior establecido)
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Limite de alarma Inferior Superior
Limite diastdlico 40 mmHg 220 mmHg
superior (pero no inferior al

limite diastdlico

inferior establecido)
Limite inferior de 40 mmHg 200 mmHg

frecuencia cardiaca (pero no superior al
limite superior de
frecuencia cardiaca

establecido)

Limite superior de 40 mmHg
frecuencia cardiaca (pero no inferior al
limite inferior de
frecuencia cardiaca
establecido)

200 mmHg

JAVISO!

Después de una primera medicion, los limites de alarmas se deben ajustar de
forma que queden mas préximos a los valores de la tension arterial actual.
Los limites de alarma sugeridos se sitian, en condiciones normales, en un
intervalo de 30 mmHg y, en areas criticas, en un intervalo de +10 mmHg en
torno al ultimo valor medido.

Para garantizar la mejor medicion posible, el manguito debe situarse a nivel
del corazén, de forma que la tension arterial medida no se aleje de la tension
real por causa de la diferencia de altura.
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11.1.4 Medida de presién sanguinea
Directrices para la medida de la presion sanguinea

Para obtener mediciones precisas de la presiébn sanguinea en reposo,
asegurar la siguiente posicion del paciente:

*  posicién cédmoda,
. piernas no cruzadas,
* laespalday el brazo deben estar apoyados,

» el paciente debe estar relajado y no hablar durante la medicion.

La lectura de la presién sanguinea puede verse afectada por

* el lugar de la medicién,

+ la posicion del paciente (de pie, sentado, tumbado),

*  gjercicio,

+ la condicion fisiolégica del paciente.

Los siguientes factores ambientales u operativos pueden afectar al
comportamiento del ABPM y/o la lectura de la presion sanguinea:

* arritmias comunes como, por ejemplo, latidos prematuros atriales o
ventriculares y fibrilacién auricular,

*  esclerosis arterial,

+  perfusion deficiente,

+ diabetes,

* edad,

* embarazo,

*  preeclampsia,

+ enfermedades renales,

*  movimiento, temblor, estremecimiento del paciente.

En caso de lecturas imprevistas:
1.  Compruebe la posicidon del paciente y las condiciones de medicion.
2. Repeticion de la medicién

3. Realice una medicién de referencia, si fuera preciso.

jRiesgo para el paciente en caso de medicion erréneal
La presurizaciéon del manguito puede perturbar o provocar temporalmente la
pérdida de la funcidbn de otros equipos de monitorizacion utilizados
simultaneamente en la misma extremidad del paciente.

*  Monitorice al paciente con regularidad.

*  Compruebe los resultados de la monitorizacion antes de cambiar los
parametros de tratamiento.

*  No cambie nunca los parametros de tratamiento basandose unicamente
en los valores mostrados.

+  El médico a cargo es responsable de la indicacion médica.
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Inicio/parada de la medicién

La primera medicidon se deberia realizar, como muy pronto, 5 minutos
después del inicio del tratamiento, conforme al estandar IEC.

| | Hemodalisis Didlisis Bicarb.
| Ago 30,2011 - 15:14 - | HDF/HF OFF
A mmHg A\ mmHg mmHg | Tiempo restante [h:min] Flujo Hep. [mlh] o
400 =400 =500 | 3343 #a
. I -400 =
-200 5 Flujo Sangre
f ame 300 [mbmin] o
-200 o Fin del tratamiento [h:118:57
) L - Ratio UF [mi/h] 1 OO ll
100 . - 508 Activar BS [mmHg] -
| B -100 Volumen UF Real [ml] “
l . | 5 (1122/78 ﬁ,@
-0 0 Establecer VolUF [ml] MAP [mmHg]
| o 2000 87 {
B Vel. Sust. [mlimin] Pulso[ 1/min] @
--100 --400 --100 0 FoT:]
N - P = ? g i J —
Na* !MIN E‘ J i | Aﬂg & ______(__
- : Ket == =3 3 & [
fes| 3| s o i, ﬁ

Fig. 11-8 Pantalla "Tratamiento"

1. Pulse el campo 1 en la pantalla "Tratamiento" (Fig. 11-8) y el campo 4 en
la ventana "Menu principal de ABPM" (Fig. 11-6 Pantalla "Vista principal
de ABPM" (204)).

& Se muestran los Ultimos valores medidos de tension sistélica,
diastodlica y de frecuencia cardiaca.

2. Para detener una mediciéon en curso de la tension arterial, pulsar
nuevamente el campo correspondiente.

11.1.5 Visualizacion y representacién grafica de los valores medidos

JAVISO!

Las mediciones erréneas aparecen marcadas con un asterisco en la primera
posicion. Al activar una linea con un asterisco, aparece una ventana con los
resultados medidos y una descripcion del error.

Cuando se cancela una medicién, el campo correspondiente aparece en
amarillo y muestra "---/---".

Este campo también se resalta en amarillo cuando se sobrepasan los limites.
En la vista general de medicién, todos los resultados se muestran con la
correspondiente informacion de tiempo. Los valores que se muestran en rojo
indican que se han excedido los limites.
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1 Valores medidos en el
momento seleccionado
en el campo 4.

Cursor

Campos de flechas para
mover el cursor

Tiempo seleccionado

Conexioén/desconexion
de la representacion
grafica

1.

principal de ABPM" (204)).

& Se visualiza la siguiente pantalla:

Dialog™*

Pulse el icono en la ventana principal de ABPM (Fig. 11-6 Pantalla "Vista

PULSO

[ 1/min]

|

12:00 12:10 12:20

12:30 12:40 12:50 13: 0!

Tratamiento @44 I@1256 | b.@

ALTO
SIS 120 220
DIAS 130
PULSO 200

Tiempo de ciclo [min] |

o 1

] e

0
[h:min]

Fig. 11-9 Representacion grafica de los resultados medidos

Hay tres formatos distintos de representacion grafica.

1.

la izquierda de la pantalla.
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11.2 bioLogic RR Comfort

bioLogic RR Comfort es un sistema de bio-retroalinetacion (opcional) que se
utiliza para controlar el flujo de ultrafiltracion (UF) durante un tratamiento de
didlisis completo en funcién de la presion sistolica del paciente.

bioLogic RR Comfort solo debe ser utilizado por personal formado en su uso
adecuado. Las indicaciones médicas, la poblacion de pacientes y las
condiciones de funcionamiento son las mismas que las descritas para el
monitor de dialisis y la medicién automatica de presion sanguinea (ABPM).

11.2.1 Utilizaciéon y modo de funcionamiento
Funcionamiento basico

La opcion bioLogic RR Comfort esta basada en el hecho de que cada
paciente tiene su propio patron de progresion de presion sanguinea durante
el tratamiento. En vez de gréaficos corrientes de presion sanguinea, las
progresiones de presion sanguinea de tratamientos anteriores junto con los
valores que se obtienen en el tratamiento en curso se usan para controlar
este sistema.

Estas progresiones de presion sanguinea se almacenan en un memoria de
paciente y se evalian después de la fase de "aprendizaje”, que consta de 3
tratamientos, para la seleccion de un patrén. Durante la fase de aprendizaje
se mide la presién sanguinea en intervalos de 5 minutos. La fase de
aprendizaje requiere un tiempo de tratamiento de, al menos, 3 horas.

Mediciones regulares de la presién sanguinea

Normalmente, la dialisis se realiza a un flujo de ultrafiltracion (UF) maximo
hasta que se alcanza un volumen de UF del 65 %. Posteriormente, el flujo de
UF se reduce lentamente hasta alcanzar el 85 % del volumen de UF total y
permanece constante en un flujo de UF bajo hasta el fin del tratamiento (Fig.
11-10).

Optimized course of a dialysis session using bioLogic RR® Comfort

Ml oy rrrrrrr ¥ v w - - - - - —
1801 Norinvasive blood pressure messurements ———— Systolic

. blood pressure
I

140 Guideline

120

100 SLL

LIFR av. = &4& mlfh

g5t of the total
" UF vobume fmin) o i 208 mim

a 15 W 45 &0 TS @0 105 1 136 180 165 1@0 195 W 226 240
Time (Min.)

Fig. 11-10 Intervalos de medicién
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Fase Duracion Volumen de UF Intervalo de
conseguido medicion
regular
A1 45 minutos variable 5 minutos
A2 variable hasta 65 % 15 minutos
B variable hasta 85 % 20 minutos
C variable desde 85 % 30 minutos

Desde el inicio del tratamiento, la presion sanguinea se mide cada 5 minutos
mediante la opcion de medicion automatica de la presion sanguinea (ABPM)
(véase el capitulo 11.1 Medicion automéatica de la presion sanguinea (ABPM)
(199)) hasta que se alcanza un volumen de UF del 65 %. A continuacion, el
intervalo de medicién se amplia a 15 minutos para reducir el estrés para el
paciente. Después, el intervalo de medicidén se amplia a 20 minutos hasta que
se alcanza un volumen de UF del 85 %. El ultimo periodo comienza cuando
se ha alcanzado un volumen de UF del 85 %. A partir de este momento y
hasta el final del tratamiento, la presién sanguinea se mide cada 30 minutos.
Asi pues, por ejemplo, con un flujo de UF maximo del 160 % solo se realizan
18 mediciones de presion sanguinea durante un tratamiento de 4 horas sin
evento hipotensivo. Esta ampliaciéon de tiempo puede lograrse mediante el
método de referencia, que busca en las curvas de paciente guardadas la
mejor correlacion con la curva de presion sanguinea actual y la acepta como
referencia. No obstante, este patrén se usa juntamente con los valores
obtenidos en el tratamiento actual para controlar la UF.

Pueden realizarse mediciones de presion sanguinea manuales adicionales,
p. €j., durante los intervalos de tiempo mas largos, y estas son tenidas en
cuenta por el algoritmo. Si la presion sistélica medida desciende hasta un
valor de 1,25 x SLL (limite inferior de la presion sistélica; véase Fig. 11-11
Pantalla "Parametros de bioLogic RR" (213), 4), el intervalo de medicién de la
presion sanguinea se ampliara hasta 5 minutos. Si la presion sistélica medida
desciende por debajo de SLL, el flujo de UF se reduce inmediatamente hasta
que la presion sanguinea aumenta por encima de este limite inferior. La
opcion bioLogic RR Comfort solo esta disponible en combinacién con la
opcion ABPM.

Técnica patrén

Las progresiones de presion sanguinea de hasta 100 tratamientos anteriores
se recogen en una memoria asociada al paciente y se guardan en la tarjeta
de paciente (véase la seccion 12.6 Tarjeta de paciente (269)). El sistema
también tiene en cuenta las mediciones manuales de presion sanguinea (p.
ej.: durante intervalos largos).

La técnica GuideLine busca en las curvas de pacientes guardadas aquella
que se correlacione mejor con las presiones sanguineas medidas actuales y
acepta esa curva como referencia del paciente para la adaptacion del flujo de
UF.
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Modos de funcionamiento de bioLogic RR Comfort

Dependiendo de la configuracion del equipo, bioLogic RR Comfort tiene dos
modos de funcionamiento:

*  bioLogic RR: el flujo de UF se controla de acuerdo con la progresion de
la presion sistolica medida en intervalos de 5 minutos.

* bioLogic RR Comfort: el flujo de UF se controla de acuerdo con la
progresion de la presion sistolica mediante la técnica de referencia.

Modos de retorno

Tratamiento con flujo de UF minima en los siguientes casos:

*  Flujo UF actual mayor que el flujo UF maximo

*  Flujo UF actual menor que el flujo UF minimo

*  Presion sistolica actual por debajo del limite inferior (SLL) y flujo de UF
actual mayor que el flujo de UF minimo

Modo bypass en los siguientes casos:

» Falta de tres 0 mas lecturas de presion sanguinea

» Falta de solicitud de lectura de presion sanguinea por parte de bioLogic
RR Comfort después del intervalo de lectura ABPM maximo + 60
segundos

Para consultar mensajes de alarma y advertencia relacionados con biolLogic
RR Comfort, véase el apartado 13.2 Alarmas y localizacion de fallos (292).

Registro de bioLogic RR Comfort

El uso de bioLogic RR Comfort, asi como los valores de los parametros
relevantes, se escriben una vez por segundo en el archivo de registro del
monitor de dialisis durante todo el tratamiento. El archivo de registro esta
siempre disponible, incluso después de apagar el equipo o de una
interrupcion en la alimentacion eléctrica.
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Ajuste del limite inferior de presion sistélica y del flujo de UF

maximo

1. Pulsar el icono en “Preparaciéon” o en “Tratamiento®.
- % Se mostrara la siguiente pantalla:

| Hemodialisis bioL.RR/Bypass
(Sep 12,2011 - 15:44 - |
e D000 ||| 37

Limite SIS Baio @) 80| g T fei] | “
© | B O ||
e w g

D si0] O e [ 2
vatin 0 (D 460[ ok w | S
> B 1. Do = 4| P @ e
%] 30| % e A Bl . N
|

|

Fig. 11-11 Pantalla "Parametros de bioLogic RR"

2. Establezca los parametros para bioLogic RR Comfort de acuerdo con la
siguiente tabla:

de UF de
bioLogic RR

Apartado | Texto Rango Descripcién
1 Flujo de UF 100-200 % Introduzca el flujo de
max. UF maximo para el
tratamiento con
2 Flujo maximo 100 - 4000 ml/h | bioLogic RR como

valor absoluto o como
porcentaje de la media
del flujo de UF. Para
garantizar una
regulacion eficaz del
flujo de UF y un ahorro
6ptimo de mediciones
de presion sanguinea,
se recomienda utilizar
un valor maximo de
flujo de UF > 160 %.
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Apartado

Texto

Rango

Descripcion

3

Establecer SLL
sugerido como
requisito

65 - 80 mmHg

Sugiere un SLL (limite
inferior de presion
sistdlica), el cual se ha
determinado en los
tratamientos
anteriores. La
seleccion se realiza
pulsando el botén. (Se
puede establecer
opcionalmente en
Modo Técnico)

Limite inferior
SYS

65 - 130 mmHg

Limite inferior para la
presion sistélica
Recomendacion: Para
garantizar una
regulacion eficaz del
flujo de UF y un ahorro
de mediciones de
presion sanguinea, se
recomienda utilizar el
valor sugerido. Si se
desactiva esta funcion,
este valor lo deberia
determinar el personal
médico.

bioLogic RR

Activado/
desactivado

Activar/desactivar
bioLogic RR (sin
referencia)

Comfort

Activado/
desactivado

Activar/desactivar
bioLogic RR Comfort
(con patron)

Volumen UF

Muestra el volumen de
ultrafiltracion,
establecerlo en la
pantalla de
“Parametros de UF”

Tiempo de UF

Muestra el tiempo del
tratamiento,
establecerlo en la
pantalla de
“Parametros de UF”

Limite inferior
SYS sugerido

Muestra el SLL
sugerido (solo cuando
la funcion se ha
activado)

10

Act./Req.
Volumen UF

Muestra el volumen de
UF alcanzado en tanto
por ciento

11

Media de flujo
de UF

Muestra la media de
flujo de UF, establecer
en la pantalla de
“Parametros de UF”
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Apartado | Texto Rango Descripcion
12 Volumen total - Muestra el volumen
Infundido acumulado de infusién
en el tratamiento en
curso

JAVISO!

ElI SLL y la tasa entre flujo maximo de UF/ flujo maximo de UF de bioLogic RR
Comfort deben ser determinados por el médico responsable del tratamiento.
El SLL debe establecerse tan bajo como se pueda dentro del rango de
tolerancia conocida del paciente.

JAVISO!

La UF aplicada a un paciente para alcanzar su peso seco dentro de un
periodo de tratamiento puede producir conflictos en la estabilidad de la
presion sanguinea.

El especialista puede decidir:

»  Adaptar el volumen de UF.
*  Ampliar el tiempo de tratamiento.
* Aceptar que el objetivo de UF no se puede alcanzar.

Por razones médicas, todos los valores pueden modificarse durante el
tratamiento.

11.2.3 Ajuste del limite inferior de presion sistdlica sugerido

1. Pulsar en el campo de Establecer SLL sugerida. El valor mostrado en el
boton 4, Fig. 11-11 Pantalla "Parametros de bioLogic RR" (213), se
acepta.

2. Como alternativa, establezca el valor con el botén 4.

JAVISO!

Cuando se acepta un valor de SLL sugerido por el sistema, el usuario deberia
estar convencido de la eficacia de este valor en relacién con las
caracteristicas del paciente.

Durante los primeros cinco minutos de tratamiento, las funciones bioLogic RR
y Comfort se pueden inhabilitar otra vez. Pero, a partir del sexto minuto, se
debe confirmar adicionalmente un mensaje: Esta seguro...? Después de
confirmar dicho mensaje, jlas funciones no se pueden activar otra vez!

A partir del sexto minuto, el texto aparece en fondo azul para marcar que ya
han pasado los primeros 5 minutos.

La funcién "Establecer SLL sugerido" puede habilitarse o inhabilitarse en
TSM.
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11.24 Activacién/Desactivaciéon de bioLogic RR Comfort

A\ |(ATENCION!

iBajada de presion sanguinea debido a aumento de flujo de UF!

iCuando se desactiva la opcién bioLogic RR Comfort, el flujo de UF puede
aumentar debido a un volumen de UF inferior cuando el software de Dialog*
intenta compensar el déficit!

*  Prestar atencion al flujo de UF después de desactivarlo.
»  Sifuera necesario, reducir el volumen de UF.

1. Para activar bioLogic RR y Comfort, pulse los campos de la pantalla
"Parametros de bioLogic RR".

2. Pulse el botén 6, Fig. 11-11 Pantalla "Parametros de bioLogic RR" (213).

%  Dependiendo del estado actual, se inicia o se finaliza la estabilizacion
automatica de la presion sanguinea.

Para guardar los graficos de presién sanguinea, son necesarias la tarjeta de
paciente o la opcion Nexadia. Cuando se use la opcién por primera vez, tiene
que activarse manualmente. A partir de la segunda vez, la funcion patrén se
activara automaticamente.

Es posible utilizar bioLogic RR sin la funcion Comfort. Entonces, el sistema
mide en intervalos de 5 minutos y controla la ultrafiltracion sin patrones.

jLos perfiles de UF que puedan estar activados se desactivaran en cuanto se
active la funcién bioLogic RR!

11.2.5 Presentaciones graficas

1. Pulse elicono en la "Pantalla principal de ABPM" (Fig. 11-6 Pantalla "Vista
principal de ABPM" (204)).

% Una pantalla general con iconos para seleccionar diferentes
representaciones graficas.

2. Pulsar el icono.

% Se mostrara la siguiente pantalla:
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Los valores sistolicos y
diastélicos medidos,
ademas del pulso en el
instante seleccionado;
también otros botones
para cambiar entre
diferentes
representaciones
graficas

Progresion grafica de la
presion sistdlica y el
flujo de UF

Botén de acceso a la
pantalla con las
representaciones
graficas de bioLogic RR
Comfort

i

Representacién grafica
de los valores de
bioLogic RR

Flujo de UF en el
momento seleccionado

Valor de referencia para
el flujo de UF en el
momento seleccionado

Presion sistolica en el
momento seleccionado

Presion sistolica durante
un periodo del
tratamiento

Cursor

Linea de referencia para
el flujo de UF sobre el
periodo de tratamiento,
progresion probable

Teclas con flechas para
la seleccion de un punto
en el tiempo

Representacién grafica
del flujo de UF aplicado.

100 —_——————

75
@Iﬂhbl 7
17:00 718 730 1725 18700 1815 78:30
[h:min]
BAJO ALTO N _
g5 [120 [220 | Tratamiento 4 | 18:11 | » |

DIAS 40 | 130
PULSO | 40 | 200

-y

] o 2| 3l

Dialog™*

Fig. 11-12 Representacion grafica de la presion sanguinea y de la frecuencia cardiaca

Pulsar el icono.

de bioLogic RR:

[mmHg]

150

- 750

[mlih]

50
% ]
[mmHg] 12:30 1510 15:50 _ 16:30 1710 17:50

[h:min]
BAJO ALTO

s [ 80 [220 | _ bioLRR 4‘4] 15137' bl

PO B ko
s

500

- 250

0
1830 [mih

% Se muestra la siguiente pantalla con la representacion de parametros

Fig. 11-13 Representacion grafica, progresion de la ultrafiltracion
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1.3 Adimea

Si la funcién Adimea esta seleccionada, el calculo tedrico de la efectividad tal
y como se explica en el capitulo 3.10 Eficacia de la dialisis (Kt/V) (60) no sera
aplicable.

La opcion Adimea es un método de medicidon exacto para la monitorizacion
precisa de la dosis de dialisis durante todo un tratamiento de dialisis.

El sistema trabaja con espectrometria (luz UV) para medir la reduccién de los
productos de desecho urinario en la salida del dializado de la maquina de
dialisis. Gracias al registro continuo de las mediciones, se pueden determinar
y mostrar el valor Kt/V y el porcentaje de reduccién de urea (URR). Ademas
de los parametros mencionados, también es posible visualizar el
comportamiento de absorbancia de luz UV, lo que permite evaluar la
reduccién de sustancias durante todo el tratamiento.

Hay dos métodos disponibles para el calculo del Kt/V:

»  Single Pool Kt/V (spKt/V)

»  Equilibrated Kt/V (eKt/V)

La seleccién se debe llevar a cabo en modo técnico (TSM). El método de
célculo se muestra por pantalla.

11.3.1 Configuracion de los parametros Adimea

1. Entrada de peso del paciente antes de la didlisis (Fig. 11-14, 1).

% Al introducir este parametro, se activa el calculo y se muestra de Kt/
V, URR y absorcién de UV.

2. Entrada/adaptacion del valor Kt/V objetivo (Fig. 11-14, 2).
3. Habilitar/inhabilitar la advertencia de valor objetivo (Fig. 11-14, 3).

%  Sise activa el aviso de valor objetivo, el sistema informa al usuario si
el valor objetivo no podra ser alcanzado al final del tratamiento. En
ese caso, el usuario puede adaptar los parametros para alcanzar la
dosis de dialisis determinada.

% El usuario puede acceder directamente a tres parametros que
pueden influir en el Kt/V, sin necesidad de cambiar de menu. Estos
parametros son tiempo de tratamiento, flujo de sangre y flujo del
dializado. Las modificaciones de las curvas y valores se mostraran al
cabo de poco tiempo.

La introduccion del peso de paciente y, por tanto, la activaciéon de la medicion
de Kt/V, se puede hacer en cualquier momento durante el tratamiento. El Kt/V
mostrado y el URR (Ratio de Reduccién de Urea) y la absorcion de luz UV
siempre muestran el tiempo transcurrido de didlisis.
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1 Entrada de peso del ‘

paciente predialisis | Preparacion iAceptar valores!
|Ago 31 2011 - 15:33 - |
2 Entrada/adaptacion del _
objetivo de Kt/V Monitorizando spKt/V - URR | UV-Abs “a
3 Activar/desactivar el Peso o —
aviso en caso de no Paciente [kg] @_q_(_)_ a6
llegar al objetivo Kuv o
Prescrito ®20 ----------- 1.00

KtV Actual: 0.00 -

Prognosis:  0.00 4

wiso kv (30N | il _ | _oso

¢ |

Tiempo . Flujo Sangre Flujo |
Trat. [h:min] 400 [mlémin] @ Dialisis [mbfrnin] 500
~N B Fu i L

ot .| o =n| 4] ¥F

-
h L4

=

| T3 IR

B 2]

Fig. 11-14 Ajuste de parametros

11.3.2 Representaciones graficas durante el tratamiento

1. Al pulsar el icono “Kt/V” y/o el “URR” y/o la “Absorciéon de UV”, es posible
cambiar el parametro que se representa.

% La vista grafica y numérica del tratamiento actual se representa en la
respectiva pantalla.

% Unalinea azul representa el progreso actual del parametro respectivo
hasta el tiempo de tratamientos respectivo.

% Una linea verde de puntos sirve como orientacién para el usuario
para ver si el progreso del tratamiento cumplira el objetivo de la dosis
de dialisis. Si la curva azul esta por encima de la linea verde de
puntos, el objetivo de Kt/V probablemente sera alcanzado al final del
tratamiento.

Explicacion de las lineas de color

Linea roja Valor objetivo al final
del tratamiento

Linea azul Linea de progreso real
// de Kt/V, URR o
absorcién de UV

Linea verde de puntos s Linea de orientacién
: del tratamiento
completo

Linea negra de puntos e Tratamientos

completos previos
(nueva funcion)
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Escoger entre Kt/V y/o
URR y/o absorcion de
luz UV

Linea de progreso
actual del Kt/V
(representacion grafica)
y valor actual de Kt/V
(representacion
numeérica)

Linea de orientacion del
tratamiento completo

220/ 374

Utilizacién de las opciones

Linea roja de puntos
(extension de la linea
azul)

Prediccién que el valor
objetivo no se
alcanzara

Linea azul de puntos
(extensién de la linea
de azul)

Pronéstico

Monitorizando spKt/V g URR | UV-bs ih | 2]
Peso

Paciente [kg] 1 20

Ky — -

Prescrita 1 2 0 2) | 00 .

AtV Actual: 050 -
Prognosis:  0.00 ~

= A

Aviso KtV - ‘ 0.00

‘[Jl;:el?in] 1: 0 3:00 4:00
Tiempo . Flujo Sangre Flujo |
Trat. [h:min] 4 0 0 [mlfmin] Dialisis [mlfmin] 50 0

Al

L=y

=H

| ¥

o0
=

A

i
B L] I

Fig. 11-15 Representacion grafica

En modo de hemodialisis (HD), el usuario recibe un "prondstico" del valor
estimado de Kt/V al final del tratamiento. Se muestra tanto numérica (Fig. 11-
16, 1) como graficamente (Fig. 11-16, 2). La linea azul de progreso se
extendera del estado actual del tratamiento para predecir el resultado del

tratamiento.
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Monitorizando spKt/V - URR | UV-Abs| ﬁ | iizl | %
2.00
Peso
: 65.0
Paciente [kg] 1.50
KtV _— E——
- 120 e
rescrito @_._._,. e ast 1.00 l
W\ Actual: 086 g P
Prognosis:  1.18 __.—-:'_': """"""" (1E i
Aviso KtV ON ||~ | a0
[fiorr?inl 3:00 4: 01
Tiempo . Flujo Sangre Flujo | (!’
Trat. [h:min] 400 [ml/rin] E}] Didlisis [mbfmin] 500
— F 3
I, u
= 8 i b | g

a8
sl

A

el A,

Fig. 11-16 Visualizacion numérica y grafica del prondstico

11.3.3

Si el “Aviso de valor objetivo” se activa, la maquina informard al usuario,
mostrando un aviso amarillo por pantalla, en caso de que los valores de Kt/V
0 URR no se alcancen al final del tratamiento. La advertencia se muestra si la
linea de progreso azul (Fig. 11-17, 1) esta por debajo de la linea verde de
puntos de orientacion (Fig. 11-17, 2) o si es posible que caiga por debajo de
ella en lo que queda de tratamiento (Fig. 11-18).

Advertencia prescripcion

Monitorizando spKt/V - URR | UV-Abs ﬁ | iiz
3.00
Peso
Paciente [kg] ﬂ 2.50
Ktiv —_/-—-'-‘/ 2.00
o 220 (2
rescrito —ae 1.50
KtV Actual: 117 = 1.00
Prognosis: 122 1)—=7"
e 0.50
Aviso KtV | w00
([’ri:qgm] 3:00 4:00
Tiempo . Flujo Sangre Flujo |
Trat. [h:min] 400 [mlfmin] m Dialisis [mlfrmin] 500
= 1| D=y =n| =4 ey
Na* MIN 3
S e
| BB o] A B L

Adimea: Kt/V programado no alcanzable

Fig. 11-17 Representacion grafica de la linea de progreso azul por debajo de la linea verde de
puntos de orientacién
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En el segundo caso, la linea azul (Fig. 11-18, 1) se extendera en una linea
roja de puntos Fig. 11-18, 2) para predecir que el valor objetivo no se
alcanzara.

Monitorizando spKt/V - URR | UV-Absl ﬁ | Z

Peso

Paciente [kg] 65.0 250
Kty C am
Prescrito 220 oz 150

KtV Actual: 117
Prognosis: 122

Aviso KtV n - . . _
?ﬁ:(a.?in] 2:00 ) )

Tiempo . Flujo Sangre Flujo

Trat. [h:min] 4 00 [mlmin] Dialisis [mlfrmin] 500

Fig. 11-18 Representacion gréafica de los parametros al final del tratamiento

1:00

1. Adaptar los parametros de acuerdo a la siguiente tabla:

Apartado | Texto Rango Descripcion
1 Valor prescrito 0,00-3,00 Introducir la
de Kt/V prescripcion médica de
KtV
2 Tiempo de 1h-10h -
tratamiento
3 Flujo de 300 ml/min - -
dializado 800 ml/min
4 Flujo de sangre | 50 ml/min - Ajuste mediante las
600 ml/min teclas +/- del monitor

Riesgo para el paciente por la introduccién de nuevos parametros de
tratamiento.

* Asegurese de que el cambio de los parametros se corresponde con la
prescripcion del médico.
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o

Martes, 16.08.2011 |

Dialog™

Riesgo para el paciente por la introduccién de nuevos parametros de
tratamiento.

* La eleccion de los parametros de tratamiento no debe basarse en la
medida del Kt/V.
* La medida del Kt/V no reemplaza el tratamiento prescrito por el médico.

11.3.4

Usando la tarjeta de paciente, es posible guardar los parametros de Kt/V del
paciente y los progresos graficos de Kt/V o URR. Por lo tanto, la informacién
esta aun disponible para el usuario tras el fin de tratamiento. Es posible
almacenar hasta 12 tratamientos completos y compararlos graficamente o
evaluar el Kt/V y los valores de URR en hasta 50 tratamientos completos. Los
graficos de tratamientos inusuales se pueden analizar si se requiere.

Funcionalidad extendida cuando se usa la tarjeta de paciente

La representacion grafica se muestra pulsando el icono respectivo.
1. Pulsar el icono.

%  Se muestran hasta 12 tratamientos completos:

Monitorizando spKt/V - URR | UV-Abs .ﬁ Ei Z |
Peso
Paciente [kg] 65__0 [ Ninguno m
g T B
Prescrito e Curva media |
gtf‘f Actual 1;2 = Martes, 30.082011 | :
rognosis: g 7 -
— Martes, 16.08.2011
Aviso KtV ON || 2~ -
500 700 Viernes, 12.08.2011
[h:min]
Tiempo 400 Flujo Sangre Cﬂ Miércoles, 10.082011
Trat. [h:min] [ralérmin] Jueves, 28.07.2011
3 MAX n Martes, 26.07.2011
> H 1. D=y = -
?ELP 8@[ t ég‘NCEL

Fig. 11-19 Visualizacién de hasta 12 tratamientos guardados

1. Al pulsar uno de los tratamientos mostrados, se abrira la pantalla con la

linea negra de puntos de progreso (Fig. 11-20, 1):
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Monitorizando spKt/V - URR | UV-Absl ﬂ | Z

Peso
Paciente [kg] 6 50
Ktfv
Prescrito 22 0

KtV Actual: 123
Prognosis: 127

Aviso KtV - —
[h-min]

Tiempo . Flujo Sangre Flujo
Trat. [h:min] 4:00 [mlfmin] Dialisis [mlfmin] 500|

Fig. 11-20 Visualizacién de la linea negra de puntos de progreso

11.3.5 Tabla Kt/V
1. Pulsar el icono.

%  La informacion contenida en la tarjeta de paciente se muestra en la
pantalla:

——oE—gmg

Fecha1 hora R Ft;o/ Tﬁﬁ/po Fll}j‘os’ﬂedio

tratamiento . Prescrito Pac. [kg] real . Sang.re Diélis.is [%] ‘ [
[ddmm.aaaa h:min] [ trat. [h:min]|  [mlfmin] [ralémin]
08.11.2011 14:51| 1.20 45.0 00:51 100 600 46 062
13.10.2011 12:35| 1.20 45.0 01:19 100 600 56 082
13.10.2011 18:37| 1.20 103.0 04:03 90 500 80 161
12102011 14:37| 1.20 103.0 04:02 100 500 81 164
12102011 10:39| 1.20 0.0 04:03 100 500 0 0.00
11.10.2011 20:16| 1.20 65.0 00:33 100 500 39 0.50
11.10.2011 15:55| 1.20 65.0 04:03 100 500 81 1.65
11.10.2011 15:28| 1.20 65.0 00:10 100 500 16 017

ELP

Fig. 11-21 Pantalla "Tabla Kt/V"
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Apartado | Texto Descripcién
1 Fecha y hora de Fecha y hora de las dialisis
tratamiento realizadas
2 Kt/V Prescrito Prescripciéon médica de Kt/V
3 Peso de paciente [kg] Peso del paciente antes de la
dialisis
4 Tiempo REAL de Tiempo real de tratamiento
tratamiento [h:min] efectuado.
5 Flujo medio de sangre | Valor medio del flujo de sangre
[ml/min] durante el tratamiento
6 Flujo medio de dialisis | Valor medio del flujo de dializado
[ml/min] durante el tratamiento
7 URR ACTUAL [%] Porcentaje de reduccion de urea
alcanzado
8 Kt/V ACTUAL [-] Valor de Kt/V alcanzado
9 Método de calculo spKt/V-eKt/V segun configuracion
en modo técnico
1. Pulsar el icono para salir de la tabla.
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14 Cartucho de bicarbonato

jRiesgo para el paciente!

Utilice unicamente cartuchos de bicarbonato SolCart B de B. Braun
Avitum AG o cartuchos de bicarbonato que hayan sido aprobados para
este monitor de didlisis.

Nunca se deben utilizar cartuchos que contengan sustancias distintas a
bicarbonato.

Nunca se deben utilizar cartuchos de bicarbonato que contengan
concentrados para "Bicarbonato con NaCl”.

Consultar la hoja de datos del cartucho de bicarbonato.

Si la temperatura ambiente es > 35 °C debido, por ejemplo, a la
exposicion directa del cartucho de bicarbonato a la luz solar o a grandes
diferencias de temperatura (p. €j., entre los lugares de almacenamiento
y de tratamiento), se puede formar gas en el cartucho. Esto puede
originar alarmas o hacer que el contenido de bicarbonato en el dializado
varie ligeramente con respecto al valor especificado.

Cuando se utiliza un cartucho de bicarbonato, la toma de concentrado
de bicarbonato permanece en el aparato y el acoplamiento permanece
en el tubo de concentrado. Al abrir el soporte del cartucho, el aparato de
dialisis detecta que se tiene que utillizar un cartucho.

11.4.1 Insercion del cartucho

Fig. 11-22 Insercién de un cartucho
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1. Presionar el botén lateral colocado junto a la fijacidn superior y levantar la
fijacion superior al maximo.

2. Con la mano izquierda, colocar el cartucho entre las fijaciones superior e
inferior. Al mismo tiempo, colocar las protuberancias de entrada y salida
del cartucho en sus respectivos encajes a nivel de las fijaciones superior
e inferior.

% La palanca situada en la fijacion superior retrocede y se repliega
automaticamente.

A\ (ATENCION!

iPeligro de aplastamiento!

. iNo se haga dafio en las manos o dedos al cerrar el soporte del cartucho
de bicarbonato!

3. Para cerrar el soporte del cartucho, presionar sobre el cartucho desde la
parte central de la fijacion superior.

& El cartucho se perfora, se llena y se ceba con solucion
automaticamente.
11.4.2 Cambio del cartucho durante el tratamiento

Cuando se vacia el cartucho, se dispara la alarma de conductividad y
aparece un ventana de informacion. Se puede reemplazar el cartucho antes
de que se active la alarma

Con vaciado
T
E—U 1. Pulsar el icono

| | Hemodialisis Bypass
| Sep 01,2011 - 08:15- |
A mmHg A\ mmHg mmHg | Tiempo restante [h:min] Flujo Hep. [ml/h] o
»—-400  —-400 500 | 9400 W
-200 i Flujo Sangre
- 5 MIN
-ann [ml/min]
200 "] )
L Cambio de Cartucho de Bicarbonato O
-100 I ¢Esta sequro? [mmHg]
= Confirmar con . 78 | %_3
K X |
i SAncEL @'
--100
> Al L = A >
Na* = ¥ MiN ’
) " Kot <2 -
dee| 3B V2 o ﬁ

I

Fig. 11-23 Cambio del cartucho de bicarbonato
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2. Aparecera una ventana de confirmaciéon. Pulse la tecla Enter para
confirmar.

% El cartucho no se vaciara, sino que tan solo se eliminara la presion (si
se selecciona cartucho de Bic sin vaciado en TSM).

&  Aparece una ventana de informacidn después de varios segundos.

Flujo Hep. [mlfh]

Espere hasta que el cartucho esté completamente drenado.
Cambie, a continuacién el cartucho.

Confirme con «J. ’ ﬁ

Flujo Sangre
[mifmin]

100

’ -100

x

=

“HELP

Fig. 11-24 Cambio de cartucho de bicarbonato con drenado

3. Inserte un nuevo cartucho.
4. Después de insertar el nuevo cartucho, confirme pulsando la tecla Enter.

% La maquina prepara el nuevo cartucho de BIC.

Sin vaciado
Bq 1. Pulsar el icono
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Cambio de Cartucho de Bicarbonato
100 I ¢Esta seguro?
» Confirmar con .
5 L5
C EL
-100
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Fig. 11-25 Cambio del cartucho de bicarbonato

2. Aparecerd una ventana de confirmacion. Pulse la tecla Enter para
confirmar.

% No se drenara él, solo se dejara lo que quede en el cartucho (si se
selecciona cartucho de Bic sin drenado en TSM).

%  Aparece una ventana de informacion cuando se pueda retirar el
cartucho vacio.

Flujo Hep. [mlih]

Por favor, cambie el cartucho.

Confirme con «. ﬁ

Flujo Sangre
[mlfmin]

100

<j"

_l
%] 3o %

Fig. 11-26 Cambio del cartucho de bicarbonato sin vaciado
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11.4.3 Vaciado del cartucho después del tratamiento
1. Pulse el icono y confirme pulsando la tecla Enter en el monitor.

% El cartucho se vacia automaticamente.

Las funciones "Vaciar el dializador" y "Vaciar el cartucho" se pueden iniciar
simultaneamente, aunque se llevan a cabo la una tras la otra.

El cartucho se vacia siempre y cuando ambos acoplamientos se encuentren
conectados al dializador o al puente de lavado.

Si el hansen azul esta conectado al puente de lavado, el dializador se
vaciara.

1.5 Suministro central de concentrado

Fig. 11-27 Conexiones al "Suministro central de concentrado"

Cuando se utiliza un monitor de didlisis equipado con la opcion de "Suministro
centralizado de concentrado”, no es necesario suministrar el concentrado
(componentes de acetato o bicarbonato) en envases, sino que pueden
obtenerse a través del suministro central. Tambien puede tomarse cualquiera
de los dos componentes del suministro central y tomar el otro componente de
un bidon. Otra opcién es la de combinar un cartucho de bicarbonato con
componentes acidos del suministro central de concentrado.

1. jParaconectar el concentrado, colocar los acoplamientos de las tomas de
concentrado en las conexiones del suministro central de concentrado que
se encuentran en el aparato de dialisis, debajo de los alojamientos de
lavado! jRespete el cddigo de colores!

De esta forma, las conexiones del concentrado del aparato de dialisis se
conectan directamente a las conexiones de pared del suministro central de
concentrado.
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11.6 Filtro del liquido de dialisis (filtro DF)

11.6.1 Utilizacion y modo de funcionamiento

El filtro del liquido de didlisis es un filtro de fibras huecas. Se utiliza para
realizar tratamientos de hemodialisis con dializado ultrapuro. Incluso después
de haber limpiado y desinfectado correctamente el aparato, el agua tratada y
el concentrado de bicarbonato, que al contrario del concentrado que contiene
acido no son autoestériles, pueden producir una contaminacion.

Para obtener mas informacién, consulte las instrucciones de uso para los
filtros del liquido de dialisis Diacap Ultra.

jRiesgo para los pacientes debido a una retirada no controlada de fluido!
jLas fugas externas en los filtros (por ejemplo conexiones mal colocadas)
podrian afectar el sistema de control de UF en el monitor de dialisis!

* Antes de cada tratamiento, realizar una inspeccién visual de los filtros
para descartar fugas externas.

JAVISO!

Momento del cambio de filtros

Ver la hoja de datos relevantes en lo relativo a la vida util del filtro de dializado
utilizado.
Se debe cambiar el filtro cuando:

* se ha alcanzado el numero de tratamientos indicado en el programa de
mantenimiento,

se ha alcanzado el numero de horas de funcionamiento indicado,

no se pasa la prueba de estanqueidad del sistema de dializado durante
la preparacion y se detectan fugas en el filtro.

jAVISO/

El filtro del liquido de dialisis sélo se debe utilizar con agua tratada o con
liquido de dialisis.

Cuando el filtro DF alcance el valor preestablecido en TSM, aparecera el
siguiente mensaje de advertencia:
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Seleccionar Programa

— 1 X

Ago 30, 2011 - 15 41 -

jCOMPROBAR FILTROS HDF Y DF!

jComprobar caducidad en pantala de serviciol
¢¢Continuar con filtro caducado??

¢Esta seguro?
Confirmar con «J.

Tiempo func.: ,:el Eﬁ = Version:

145  [hora] ° et e} N | NE Dialog 9.10

| |

Fig. 11-28 Ventana de advertencia "Cambio de filtro"

11.6.2 Cambio del filtro del liquido de dialisis

El monitor de didlisis supervisa las horas de utilizacién restantes del filtro,asi
como los tratamientos que se han realizado. En las horas de utilizacion se
contabilizan las horas de Preparacion, Tratamiento y Desinfeccion.

Cuando se alcancen las horas de utilizacion o el nUmero de tratamientos, se
mostrara un aviso por pantalla. Este informa al usuario del proximo cambio
del filtro. La ventana de aviso aparece cuando quedan 60 horas de utilizacién
o 10 tratamientos. Se muestra cuando el usuario pasa de "Seleccion de
programa" a "Preparacion" y dura 1 minuto. Se recomienda cambiar el filtro
tras 150 tratamientos o 900 horas de funcionamiento.

El filtro DF y el filtro HDF se deberian cambiar en funcién de la vida util
especificada en la hoja de datos del fabricante.

Condiciones previas
» El paciente no debe estar conectado al aparato de dialisis
»  Magquina de dialisis ENCENDIDA

* Se muestra la pantalla "Seleccién de desinfeccién"; no se ha iniciado
ningun programa de desinfeccion (la maquina esta en aclarado; Fig. 11-
29).

jRiesgo para el paciente!

»  Utilice unicamente filtros de liquido de dialisis Diacap Ulira de B. Braun
Avitum AG o filtros de liquido de dialisis que hayan sido aprobados para
este monitor de dialisis por el respectivo fabricante.
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1. Pulse el icono en la pantalla de desinfeccion.
% %  Se muestra una pantalla.

2. Pulsar el icono

%  Se mostrara la siguiente pantalla:

VACIADO FILTRO

= = =]l =

q g
Diacap Ultra FILTRO Diacap Ultra L 3.:
900 TIEMPO RESTANTE DIALISIS 900
0 RESTA DIALISIS 0

.....

15 20  [mSiem]

‘_'a%_JJ @l &I &IE_]LJ_J _J

Fig. 11-29 Ventana de advertencia "Vaciado del filtro" 11

%  Se muestran el tiempo de didlisis restante y el nimero de didlisis

realizadas.
3. Pulsar el icono de “DRENAJE DE FILTRO*
v %  Aparecera un mensaje para retirar el conector de suministro al
dializador.

4. Retire el conector de suministro al dializador.

% Se drena y ventila el filtro. Después de aprox. 90 segundos, se
muestra el mensaje "Filtro DF vaciado".
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azul

rojo

rojo

azul

Fig. 11-30 Cambio del filtro del liquido de dialisis

5.

9.

Retirar todos los conectores (rojo y azul) del filtro. Recoger el fluido vertido
durante el proceso.

Sujetar el filtro usado por la parte central y retirarlo de las pestanas del
soporte del filtro.

Sujetar el filtro nuevo por la parte central e introducirlo en las pinzas del
soporte.

Colocar los conectores azules en las conexiones correspondientes de las
tapas del filtro.

Colocar los conectores rojos en las conexiones laterales del filtro.

10. Introducir datos una vez activado el aparato.

JAVISO!

Realice un ciclo de desinfeccion después de la instalacion o el cambio del
filtro.

Se recomienda anotar la instalacion/cambio del filtro del liquido de dialisis en
el registro del monitor (fecha, nimero de lote).

Se deben actualizar los datos relativos al tiempo de funcionamiento y al
numero de didlisis; véase el apartado 11.6.3 Actualizacion de datos (235).
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11.6.3 Actualizacién de datos
Condiciones previas
« El aparato de dialisis debe estar encendido.

»  Se visualiza la pantalla de seleccidon de desinfeccion.

2. Pulsar el icono

1. Pulsar el icono
%  Aparece una pantalla.

% Se visualiza la siguiente pantalla:

VACIADO FILTRO

= =

Diacap Ultra FILTRO
900 TIEMPO RESTANTE DIALISIS
148 RESTA DIALISIS

375 ] 0.2

Illll{lllilllllllllll

[ 15 20 [mSlem]

%] 3o »3 @] @[E] A A Baf L. _I

Fig. 11-31 Pantalla "Seleccién de desinfeccion" con ventana activa "Cambio de filtro"

* 3. Pulse el icono para reajustar el tiempo de funcionamiento y el numero de
3 didlisis.

4. Confirme la pregunta presionando la tecla Enter en el monitor.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020 235/374

11



11

Dialog™

236 /374

Utilizacion de las opciones

1164 Desinfeccion

El filtro del liquido de dialisis es una parte fija del aparato de dialisis durante
toda la vida del mismo. Se limpia y desinfecta junto con el aparato de dialisis.

Desinfectantes apropiados

Para desinfectar el filtro del liquido de dialisis Diacap Ultra, resultan
adecuados los siguientes productos:

«  Acido citrico al 50% (desinfeccion en caliente)

TIUTOL KF (solo inmediatamente antes de un cambio de filtro)

«  Acido peracético

ijLos desinfectantes inapropiados pueden modificar las caracteristicas de los
materiales de la carcasa, la capsula y los capilares del filtro!

jRiesgo para el paciente! jEl funcionamiento del aparato de dialisis no es
seguro!

«  Utilizar inicamente desinfectantes apropiados.

* Revisar el folleto informativo que acompafia al filtro.

* Antes de usar otros desinfectantes, pdngase en contacto con el servicio
técnico de B. Braun.

JAVISO!

Desinfectantes inapropiados
Para desinfectar el filiro del liquido de didlisis no deben utilizarse las
siguientes sustancias:

Fluidos que contengan cloruros y disolventes organicos, como, por ejemplo,
cloroformo, acetona o alcohol etilico.

Soluciones acuosas, p. €j., hipoclorito sédico (lejia) o sosa caustica.

El fabricante no se hace responsable de la utilizacion de desinfectantes
inapropiados.

Podria haber riesgo de balance de UF incontrolado del paciente debido a
calcificacion del filtro del liquido de dialisis.

+ Como medida preventiva, realice una descalcificacion con acido citrico al
50 % después de cada tratamiento.
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11.6.5 Muestreo del liquido de dialisis
Toma de muestras del dializado para el analisis microbioldgico

Las muestras de dializado se pueden tomar regularmente para realizar
inspecciones microbiolégicas y de endotoxinas. Dado que se requieren
frecuentemente analiticas con cantidades superiores a 100 ml, estas no
deben tomarse durante el tratamiento.

Proceda como se describe a continuacion:

Prepare la maquina como de costumbre.

Comience el tratamiento (sin paciente, sin bypass).

Desinfecte el puerto de inyeccién en la valvula de la toma de muestras.
Conecte la jeringa Luer en el puerto de inyeccion.

Si es necesario, anule la ventana de valores de los limites de PTM.

o a0 M 0N =

Succione lentamente la muestra con una jeringa adecuada con conector
Luer.

Finalice el tratamiento.

Haga una desinfeccion.

1 Valvula de toma de
muestras con puerto de
inyeccién

2 Conector al dializador

con puerto de
membrana cerrado

Fig. 11-32 Puerto de toma de muestras

Toma de muestras para comprobar la composicién del liquido de diélisis

Se pueden tomar pequenas cantidades para comprobar la composicién del
dializado.

Proceda como se describe a continuacion:

1. Una vez que la conductividad del dializado se haya estabilizado (después
de aprox. 5 minutos), desinfecte la valvula de toma de muestras.
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Tome la muestra lentamente a través de la valvula de toma de muestras
ubicada en el tubo del liquido de dialisis, usando una jeringa pequefa; por
ejemplo, una jeringa de 2 ml (Fig. 11-32).

Analice el dializado utilizando, por ejemplo, los siguientes métodos:
— Determinacién del pH
— Analisis de gases sanguineos

— Analisis quimico de la concentracion de bicarbonato ("valoracion
volumétrica®)

Rangos terapéuticos recomendados

pH 7,2-7,5
pCO, 40-60 mmHg
HCOj3” 25-38 mmol/l

Riesgo para el paciente debido a desviaciones de UF si el puerto de toma de

mue

stras fuga.

Asegurese de que el puerto de toma de muestras no fugue después de
usarlo.

Instale el puerto de toma de muestras de acuerdo con las instrucciones
de instalacién que se entregan junto con esta opcion.

Las fugas de fluido del puerto de toma de muestras pueden aumentar la
reduccion de peso.

Compruebe que no haya entradas de aire en el puerto de toma de
muestras.

Si es necesario, extraiga el aire.

Riesgo para al paciente debido a contaminaciones.

No use el puerto de toma de muestras para lavar el circuito de circulacion
extracorporea.

No conecte la linea arterial para reinfusion en el puerto de toma de
muestras.

Utilice unicamente jeringas esterilizadas.

Ries

go para el paciente debido a una composicion incorrecta en el dializado.

Cuando se para el flujo de dializado, jlas muestras tomadas podrian dar

resu

Itados erréneos!

jRealice siempre la toma de muestra durante el tratamiento en la
conexion principal, nunca en bypass!

Use solamente equipos de medida calibrados.

No tome muestras durante la desinfeccion.
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11.7 Suministro eléctrico de emergencia/bateria

El modo de funcionamiento con bateria sirve para mantener la circulacion
extracorpoérea de sangre en el caso de fallo de la corriente principal.

En esta situacion, el monitor de dialisis pasa automaticamente a funcionar
con bateria.

* Enlalinea de estado aparece "Bateria/bypass”.

+ EIl Tiempo restante de la bateria aparece en el campo del nombre del
paciente.

«  Se escucha una seial acustica.

+ Se muestra el mensaje de alarma "Fallo de corriente — funcionamiento
con bateria”

Funciones activas durante el modo bateria

Durante el funcionamiento con bateria se encuentran activas las funciones y
los dispositivos de monitorizacion siguientes:

* Elementos de pantalla y de control

* Todas las funciones y alarmas del lado de sangre

*  Bombas de sangre

*  “Clamps” de las lineas

»  Detector de aire (SAD)

*+  Bomba de heparina

*  Medicion de presidon sanguinea

+  Tratamiento con unipuncién

*  Bolo arterial desde la bolsa

En el modo "Fin", todas las funciones del lado de sangre se encuentran
activas durante el funcionamiento con bateria, como si el monitor de dialisis

estuviera conectado a la red eléctrica. En caso necesario, el paciente puede
ser desconectado de la forma habitual.

Funciones no disponibles durante el funcionamiento con bateria

Las siguientes funciones NO se encuentran disponibles durante el
funcionamiento con bateria:

+  Tratamiento de didlisis

+  Ultrafiltracion

»  Sustitucién para HDF/HF Online

*  Administracién de bolos para HDF/HF Online
+  Vaciado del dializador y del cartucho

. Lavado, desinfeccion
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Tiempo de funcionamiento con bateria

Una vez realizada la comprobacién automatica de la bateria, ésta tiene un
tiempo de funcionamiento de, al menos, 20 minutos. Pasados 20 minutos,
apague la maquina para garantizar la vida util de la bateria.

Si el suministro eléctrico principal falla de forma repetida, la bateria
funcionara durante el tiempo de funcionamiento residual después de cada
fallo de suministro.

Apagado en modo de funcionamiento con bateria

Si el equipo se apaga en modo de funcionamiento con bateria no se podra
volver a conectar hasta pasados 16 minutos a menos que vuelva la corriente
eléctrica.

11.71 Indicador de carga

Un indicador luminoso en el teclado de membrana de la pantalla indica que la
bateria esta siendo recargada, mientras que el sistema sigue funcionado
conectado a la red general. La recarga de la bateria prosigue incluso con el
aparato apagado. El indicador luminoso se apaga cuando la bateria ha
terminado de cargarse por completo.

11.7.2 Comprobacion automatica de la bateria

Durante la comprobaciéon automatica que realiza el aparato en cada dialisis
también se comprueba el funcionamiento de la bateria. En el caso de que el
resultado de la comprobacién automatica no sea satisfactorio, aparecera un
mensaje de informacion. Esto podria ocurrir por los siguientes motivos:

Causa Intervencion

La bateria no se ha cargado por Cargar la bateria.
completo, p. ej., porque el aparato
no ha estado conectado a la red
eléctrica desde hace un tiempo.

Bateria defectuosa. Informar al servicio técnico.

Fusible de la bateria se ha Informar al servicio técnico.

disparado por un fallo técnico.

Dialisis después de un fallo de comprobacién automatica de la bateria

Se puede iniciar la dialisis, aunque haya fallado la comprobacién automatica
de la bateria. La bateria esta cargada. Sin embargo, en caso de fallo de la
corriente no se dispondra del funcionamiento con bateria o solamente para
un corto periodo de tiempo.

Cambio de bateria

Para mantener el correcto funcionamienteo de la bateria recomendamos
sustituirla al menos cada 5 anos. Para la eliminaciéon correcta de la bateria
consulte el manual técnico.
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Riesgo para al paciente debido a una pérdida de sangre.

Cuando el flujo de sangre pare, debido a fallo eléctrico o a agotamiento de la
bateria, la coagulacién del sistema puede llevar a pérdida de sangre del
paciente.

+ Haga que la sangre retorne al paciente manualmente (véase el capitulo
13.4 Retorno manual de sangre (348)).

11.7.3 Fin del funcionamiento con bateria

En cuanto se restablece el suministro eléctrico principal, finaliza
automaticamente el funcionamiento con bateria. Se activa de nuevo el
tratamiento con dializado. Una vez que la unidad se ha ajustado
automaticamente a los valores prefijados, la dialisis continda
automaticamente. No se requiere ninguna intervencién por parte del usuario.

11.8 Interfaces de comunicacion

El aparato de didlisis posee una interfaz de comunicacién RS232 para
comunicarse con otros sistemas de informacion. Sélo puede instalarse uno
de los sistemas que se describen a continuacién.

11.8.1 BSL (BedSideLink)

Con la opcién BSL se puede conectar el monitor de dialisis al sistema de
gestion de datos Nexadia. Para obtener mas informacion, consulte las
instrucciones de uso de Nexadia.

11.8.2 Interfaz con ordenador de Dialog+ (DCI)

La interfaz con ordenador de Dialog* permite transferir varios parametros a
otros sistemas EDP (siglas en inglés de "procesamiento electronico de
informacion") instalados en la sala. Para obtener mas informacion, consulte
las instrucciones de uso de la interfaz con ordenador de Dialog™.

11.8.3 Llamada a enfermeria

La llamada a enfermeria se usa para integrar la maquina de dialisis en un
sistema de llamada a enfermeria existente en la unidad.

JAVISO!

El usuario no deberia confiar solamente en la funcién de la opcion de llamada
a enfermeria en durante una alarma. Se requiere una comprobacion regular
del estado del paciente.

Para mas informacion consultar la informacion técnica de la llamada a
enfermeria.
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11.9 Opcioén Interfaz Crit-Line

11.9.1 Funcion

La unidad Crit-Line de Hema Metrics ™ es un aparato externo que mide, de
forma no invasiva, varios parametros en la sangre a través de sensores
Opticos. Para este propdsito, se debe colocar un recipiente especifico
(camara de medicién desechable) a la entrada del dializador.

Los siguientes parametros sanguineos se miden o calculan:

*  Hematocrito contenido en sangre (HCT) en %

»  Saturacion de oxigeno en sangre en %

*  Flujo en el acceso vascular en ml/min (mediante un sensor opcional)

* Recirculacion en el acceso vascular en % (calculado)

+  Cambio de volumen de sangre en % (calculado)

La interfaz serie del dispositivo Crit-Line de Hema Metrics ™ se conecta a la
parte posterior de la interfaz en serie Dialog™ DSI o Dialog Serial Interface)
mediante su cable de conexién en serie. De esta manera, los datos de

medicion de Crit-Line se muestran en la pantalla de Dialog™, se guardan en la
tarjeta de paciente y se pueden recuperar en forma de graficas.

B. Braun proporciona la DSI para Dialog* con la unidad Crit-Line. B. Braun no
es responsable de que la unidad Crit-Line funcione correctamente ni
garantiza la exactitud de los valores mostrados.

Dialog™ muestra en el monitor los valores medidos por Crit-Line.

A iPELIGRO!

jPeligro de corrientes de fuga!

«  Cuando utilice Dialog* con la unidad Crit-Line, utilice Unicamente el
adaptador de red de clase Il suministrado por Hema Metrics ™ .

No coloque el adaptador de red sobre Dialog®.

No conecte el adaptador de red de Crit-Line a una fase de tension
diferente a la que esté conectada Dialog™.

Cuando utilice Crit-Line con Dialog*, no conecte el adaptador de datos
en serie a una interfaz diferente a la de Dialog™ (p. ej., un PC).

No conecte a la interfaz DSI NINGUN otro dispositivo en serie que no sea
el dispositivo Crit-Line de Hema Metrics ™ u otros dispositivos
distribuidos por B. Braun para su uso con la interfaz DSI.

A PELIGRO!

jPeligro de cortocircuito!

« Durante la limpieza de las superficies de Dialog®, evite la presencia de
agua o desinfectante en torno a la interfaz DSI. jSimplemente
humedecer las zonas a limpiar!

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020



Utilizacion de las opciones Dialog™

iPELIGRO!

iPeligro de descarga eléctrica!

Es obligatorio usar un ecualizador equipotencial que conecte la unidad
Crit-line a una toma equipotencial del centro de didlisis si se tratan
pacientes con catéter.

Ubicar el adaptador principal del Crit-Line fuera de areas humedas.

No conecte el cable del ecualizador equipotencial de Crit-Line a Dialog®.
Antes de poner en marcha el adaptador principal del Crit-Line,
comprobar cuidadosamente las conexiones con el cable de corriente.

iPeligro de interferencias electromagnéticas!

La Dialog* con el interfaz DSI cumple con el estandar IEC 60601-1-2 con
respecto al comportamiento ante EMC.

Cuando se combinan varios dispositivos eléctricos, el usuario tiene que
asegurarse que los equipos no se expondran a interferencias
electromagnéticas en el entorno de trabajo.

jRiesgo para el paciente por la entrada de nuevos parametros de tratamiento!

La monitorizacion realizada por Crit-Line del volumen relativo de sangre,
de la saturacién de oxigeno y del hematocrito no eximen al usuario de la
obligacién de realizar revisiones periddicas.

Las decisiones del tratamiento no deberian tomarse solamente
basandose en los valores mostrados por el Crit-Line.

jRiesgo para el paciente, debido a la ausencia de alarmas, por introduccion
erronea de valores limite!

Dialog* indica si se han alcanzado los limites de alarma. Sin embargo,
éste no tiene ningun efecto en el tratamiento.

Establecer los limites cuidadosamente y seguir las instrucciones del
Doctor.

iRiesgo para el paciente debido a valores incoherentes!

Para establecer el limite max. de hematocrito y/o el limite min. de
saturacion, siga cuidadosamente las practicas clinicas pertinentes.

Las alarmas de Crit-Line se muestran en Dialog® a través de un Gnico
canal de comunicacién. Cualquier fallo en el software de Dialog”™ puede
causar alarmas como consecuencia de que los valores de Crit-Line no se
muestren correctamente.
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A\ (ATENCION!

jRiesgo de incompatibilidad del dispositivo!

+ La DSI solo es compatible con el modelo Crit-Line Il TQA de Hema
Metrics ™ .

* No se puede garantizar la compatibilidad con modelos anteriores o
posteriores. Pdongase en contacto con el servicio técnico de Hema
Metrics ™ de su zona para obtener mas informacion.

A\ |(ATENCION!

jRiesgo de error de manejo!

»  Por favor, jestudiar y seguir detenidamente el Manual de Referencia de
la Unidad Crit-Line y toda su documentacion de usuario necesaria!

11.9.2 Instalacion y conexion con Dialog+
1. Coloque el recipiente entre la linea arterial y el dializador.

2. Ubicar la unidad de Crit-Line en la Bandeja Posterior al monitor (Bandeja
Universal Plana — N° Articulo 7102871) en un lugar seco y seguro.

En caso de que se trate un paciente con catéter:

1. Conecte un extremo del cable del ecualizador equipotencial (n.° articulo
7106605) al perno de ecualizacion potencial situado en la parte posterior
de la unidad Crit-Line.

2. Conecte el otro extremo a la toma del ecualizador equipotencial de la
unidad de didlisis.

Enchufar la unidad Crit-Line o trabajar con bateria.

Una firmemente el conector hembra RS232 del adaptador en serie de Crit-
Line con el conector macho RS232 de la interfaz DSI de Dialog™.

5. Enchufar el clip al recipiente.

Se recomienda que la unidad ya esté encendida durante la seleccion de
tratamiento o la preparacién para permitir la comunicacién inicial entre
Dialog™ y Crit-Line. Para mas informacion de instalacién del Crit-Line, por
favor, lea detenidamente el manual de usuario suministrado por Hema
Metrics ™ .

Las mediciones en el Crit-Line deberian empezar justo en el momento de
inicio de tratamiento, cuando se activa la bomba de Sangre. Para el resto de
parametros en la unidad Crit-Line, siga las instrucciones de uso de Hema
Metrics ™ .

jPeligro de valor incorrecto de Delta BV durante tratamiento!

+ Si la unidad se enciende una vez iniciado el tratamiento, el software
calculara el volumen relativo de sangre basandose en el primer valor
valido de hematocrito, lo que provocaria un valor incorrecto de Delta BV.

» jlniciar las mediciones justo en el momento que se inicie el tratamiento!
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11.9.3

2. Pulsarel

Configuracion

icono.

% Se muestra la pantalla principal de Crit-Line.

Dialog™

Si se activa la opcién Crit-Line en modo técnico (TSM) y Crit-Line esta
conectado a Dialog®, se mostrara el mensaje "CL activo" en la parte superior
de la pantalla.
1. Pulsar el icono en “Preparacién” o en “Tratamiento”.

% Se muestran todos los iconos en pantalla principal.

Hematocrito

Limite Min. de
Saturacion

Hematocrito
Real

Delta BV

Sturacién
Oxigeno
Flujo Sangre
Acceso
Recirculacién
Acceso

Limite Max. dO_O -

®00 [%] Pr:rtnapr:iento ﬂ [h:min]

[%] xlotlrl;r;i:aciﬁn & [mi]

I i SZIaulmen UF S)] [r]
el Grafico CL Tabla GL

[mlfmin] p

(%] s o

Flujo Hep. [mith]

=

I:u| =n

A

N

Flujo Sangre
[mlfmin]

Fig. 11-33 Ventana principal de Crit-Line

Apartado

Texto

Rango

Descripcion

-

Crit-Line

Activo/lnactivo

Comienza la
comunicacion en
serie entre Crit-Line
y Dialog®.

N

Grafico CL

n/a

Muestra la grafica
actual y las ultimas
20 gréficas
obtenidas a partir
de los valores de
Crit-Line

w

Tabla CL

n/a

Lee los ultimos 50
valores de Crit-Line
a partir de la tarjeta
de paciente.

H

Recirculacién
en Acceso

-100-0 %

Muestra la
recirculacion
calculada en %
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Apartado | Texto Rango Descripcion
5 Flujo de Sangre | 50-2500 ml/min Muestra el valor
en acceso +15% real del flujo de

sangre en ml/min

6 Saturacion de 55-100 % Muestra el valor
oxigeno actual de
saturacién de
oxigeno en %

7 Delta BV -100-0 % Muestra el cambio
de volumen de
sangre en %

8 Hematocrito 20-70 % Muestra el valor
actual (HCT) actual de
hematocrito en %.
9 Limite min. de 55-100 % Muestra el limite
saturacion inferior de

saturacién de
oxigeno en %

10 Limite max. de 20-70 % Muestra el limite
hematocrito superior de
hematocrito en %.

Pulsando el botén 1, se activa la funcion y comienza el proceso de
transmision de datos entre la unidad Crit-Line y Dialog®. Los parametros
transferidos se muestran en los cuadros 4 y 8, exclusivamente en
tratamiento. El limite de saturacién de oxigeno se establece pulsando el
botéon 9, mientras que el valor limite para el hematocrito se establece
pulsando el boton 10. Los valores por defecto pueden ser aceptados o
cambiados. Cuando se excede alguno de los valores limite se activa una
alarma.

Los valores se actualizan cada 6 segundos. Para obtener informacion
referente al porcentaje de recirculacion en el acceso se debe administrar un
bolo de suero. Leer los capitulos del Manual de Usuario del Crit-Line de
Hema Metrics ™ relacionados con esta medicion.

Los valores también se muestran en la pantalla “Vista General de Crit-Line”:

1. Pulsar el icono.

2. Pulsar el icono.
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11.94 Representacion grafica de los resultados

Al pulsar el botén 2 de Fig. 11-33 Ventana principal de Crit-Line (245) se
muestran las graficas de hematocrito, cambio de volumen de sangre en
porcentaje, recirculacion, flujo del acceso sanguineo y saturacion de oxigeno.
Por pantalla, se muestra una grafica Grupal, consistente de tres graficas. Los
grupos de graficas se pueden editar pulsando el botdn de graficos (5) (véase
el capitulo 12.10 Edicion de parametros para grupos de graficas (280)).

| Adimestest | Hemodialisis Dialisis Acetato
‘ Nov 08, 2011 - 16 00 - | CL activo HDF/HF OFF
‘ 35
/,i\_ 30.10
30.10

Gritline: Hemalocrito %

-21.29

-21.26

-25

Crilline: Delta Volumen Sangre %

85

68.00

68.00

Critline: Saluracion Oxigeno %

\0: 00 1:00 \2:00 1 3:00 h:m

2
“HELP

S

[ Grélico Real | oates
44 (7):08 [rmin] (6)p | 4 et = 08, 2011 | ]F‘“—'—\| )'
| |

Fig. 11-35 Graficos de Crit-Line

Los limites de hematocrito y Delta BV también se muestran. El limite de HCT
(1) se corresponde con el valor establecido en la Fig. 11-35 y el limite de BV
(2) se calcula a partir del valor inicial y el valor limite de HCT. El limite de
saturacion de oxigeno se muestra en 3.

El histérico de graficos (4) muestra la progresion actual asi como los ultimos
20 graficos.

Parametros de tratamiento en un instante preciso:

Hay dos maneras mediante las cuales se pueden determinar parametros de
tratamiento en un instante:

Primera opcién:

1. Entrar directamente el instante [h:min] (7) en la ventana de Tiempo.

Segunda opcidn:

1. Mover la linea de referencia de tiempo usando los iconos << o >> (6).
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11.9.5 Lectura de datos desde la tarjeta de paciente
1. Pulse el botdn 3 de Fig. 11-33 Ventana principal de Crit-Line (245).

% Los datos guardados se leeran a partir de la tarjeta de paciente y se
mostraran.

La tabla guarda hasta 50 progresiones de Crit-Line e incluye los siguiente
parametros:

* Fechay hora

*  Hematocrito: valor Inicial, maximo, valor final.
*  Delta BV: Valores minimo y Final

*  Minimo valor de Saturacion de Oxigeno

. Recirculacién

| Admoartost | Hemodidlisis Didlisis Acetato
| Nov 08, 2011 - 16:18- | CL activo HDF/HF OFF
R e HCT [%] Delta BV [%] | AT REC | @
Tratamiento Inicio ‘ Max ‘ Fin Min ‘ Fin | Min[%] | [%] 0‘4
Ene 01, 2006 00:00| 0.0 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00 A
Ene 01, 200600:00| 0.0 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
Ene 01, 200600:00| 0.0 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
Ene 01, 2006 00:00| 0.0 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
Ene 01, 200600:00| 0.0 0.0 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
Ene 01, 200600:00| 0.0 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
Ene 01, 200600:00| 0.0 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
Ene 01, 2006 00:00| 0.0 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
Ene 01, 2006 00:00| 0.0 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
Ene 01, 200600:00| 0.0 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
Ene 01, 200600:00| 0.0 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
Ene 01, 200600:00| 0.0 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00 \V
C/HELP [ )' [

Fig. 11-36 Tabla de Crit-Line

Durante el uso del dispositivo Crit-Line, los valores que muestren una
desviacion anormal se mostraran con el fondo coloreado de amarillo. Esto se
podria producir en el supuesto de que no se usara el Crit-Line durante todo el
tratamiento.

Parametro Condicién para desviacion anormal

Fecha/Hora El primer valor valido de fecha/hora
no estara disponible hasta 5 min
después de iniciar la bomba de
sangre.

HCT Inicial El primer valor valido de HCT no
estara disponible hasta 5min.
después de iniciar la B. Sangre.
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Parametro

Condicion para desviacion anormal

Max. HCT Valor de Hematocrito
Maximo.

Al menos 5 valores sucesivos de
HCT faltan o son incorrectos.

HCT Final Valor de Hematocrito al
final del tratamiento.

Si todavia faltan mas de 5 minutos
para que finalice el tratamiento.

Delta BV Min. Valor de Delta de BV
Minimo.

Al menos 5 valores sucesivos de
Delta BV faltan o son incorrectos.

Delta BV Final Valor de Delta de
BV al final del tratamiento.

Si todavia faltan mas de 5 minutos
para que finalice el tratamiento.

Sat Min. Valor de Saturacion
Minimo.

Al menos 5 valores sucesivos de
saturacion faltan o son incorrectos.

La tabla también se puede visualizar en pantalla, al final del tratamiento,
pulsando los iconos “Parametros” y “Carpeta”.

. Para todas las condiciones de alarma/aviso establecidas, el monitor
debe estar activo (icono de Crit-Line Activo en la ventana de parametros

de CL).

» Si se desactiva el monitor (Icono de Crit-Line Inactivo en ventana de
Parametros CL) todas las alarmas/avisos se borran.

* La aparicién del aviso “Fallo de comunicacion con Crit-Line” borra todas

las alarmas y avisos.

« ElI aviso de “jEstablecer/Comprobar limite HCT!” se elimina
inmediatamente si se pulsa el botén de limite de HCT — aunque no se
modifique el valor. El limite se deberia establecer antes de activarlo: en
este caso no se produciria ningun aviso.
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12 Configuracién

121 Desconexion automatica

Si se activa la funcidbn de apagado automatico, la maquina se apagara
automaticamente después de cada desinfeccion iniciada manualmente. El
tiempo de espera lo puede definir el usuario.

Ejemplo:

Tiempo de espera de 45 min > el monitor de didlisis se apagara 45 min
después de que se haya completado la desinfeccion o si el usuario no realiza
ninguna accién durante este tiempo de espera.

La funcién de apagado automatico es independiente del programa de
desinfeccion semanal.

1 Seleccione

desinfectante | ' Desinfeccion Aclarado
| Ago 30, 2011 - 15:38- |

Desinfeccion térmica

) ., L. —-100 Desinfectante: @ @ @) @
Desinfeccion quimica - @ i —)
) ) ) - @ Zitronensaeure 50% I C 3 4
Desinfeccion quimica - @
corta I OO Ny
-75 Tiempo Lavado [h:min]: 0:33 c _[‘;E 3);
5 Aclarado con entrada de i s
i ; ; . . " ujo Sangre
permeado i glsttlr:dao-desmfec.. Hacer desinfeccién,estaba en TSM [mirmin]
6 Desinfeccion quimica = Desinfectante: O
i 2 - Comienzo:
Con.SO|UC.I(,)n de . - Duracién: Activar BS [mmHg]
desinfeccién del sistema i 122/78 I
centralizado de agua I
. » i . -5 MAP [mmHg]
7 Desinfeccion térmica 378 — 6.1 87
con permeado caliente [C'.,] 0 5 10 15 20 [mSlem] Pulsof 1/min]

o~
j{!ELP

©
_‘*1

=

A Be

I Seleccionar método

| =

Ll 5l
|

Fig. 12-1 Seleccién del programa de desinfeccién

e 1. Pulse el icono en modo Desinfeccion.
4] 1 .,
- %, Se abrira una ventana.
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| Sep 12, 2011 - 15:45 -

Desinfeccién Aclarado

La méaguina se
El tiempo rest

Hora de apagado:

| hour:min

[00:01 .. 01:00]
Hora de apagado:

1 2 3

4 5 8
Temporizador de apagado‘ [h:rmin]

7 8 8

0 c

9 X

I Seleccionar método I

Fig. 12-2 Pantalla "Apagado automatico"

o > 0 Db

6.

Establezca el tiempo usando el teclado numérico.
Acepte el tiempo pulsando el icono Aceptar.
Para iniciar el programa, pulse el botén Inicio de apagado automatico.

Para cambiar el tiempo de espera, entre en cualquier momento en
Seleccion de Desinfeccion o Desinfeccion.

Para parar el programa, pulse el boton Parada de apagado automatico.

JAVISO!

Deje el interruptor en posicion de encendido en el monitor de dialisis.
Asegurese de que hay suficiente desinfectante.

254 /374
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12.2 Programa de desinfeccion semanal

El programa semanal “Programa de desinfeccion semanal” simplifica la

configuracion de las operaciones.

1. Pulse el icono en modo Desinfeccion (véase Fig. 12-1 Seleccion del
061 programa de desinfeccion (253)).

P—— & Se abre la siguiente ventana:
e Desinfeccion Aclarado
Dia de la semanaHora de hicio  Mstodo Apagado Borrar
@ Lunes ]%0:12 | I e | “ % i}
Martes | | 00:23 | Temica | | - [m]
)5 Mercdes | | 01:23 || Temica Centiaizaca | | SN Mo | |[E
Jueves | | 02:34 |  Acido Citrico 50% | - N | O
Viemes | | 03:45 | Adarado | | — i}
Domingo | | 04:56 ||  No desinfeccién | | N | O
@UEVOI @ Préxima desinfeccion: Ago 31, 2011 01:23 ] @RRAR]
e @_’RAR PROGRAMA @,WXCE ) /

I

Fig. 12-3 Pantalla de desinfecciones automaticas programadas

Apartado | Texto

Comentario

1 Desinfecciones automaticas
programadas

Se indica la siguiente
desinfeccion programada.

2 Dia de la semana

Se puede introducir cualquier
dia de lunes a domingo,
ademas de varios intervalos,
si se requiere mas de una
operacion por dia.

3 Hora de inicio

Se puede introducir la hora
de inicio.

4 Método

Se pueden introducir los
siguientes métodos:

* Lavado
+ Térmica
«  Acido citrico al 50 %
+  Térmica centralizada

* Ninguna

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020
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Apartado | Texto Comentario

5 Apagado Introducir si el monitor
debera permanecer
encendido después de la
operacion programada o se
debera apagar.

Si: La maquina de dialisis se
apagara justo después de
que se lleve a cabo el
método introducido.

No: La maquina de didlisis
permanecera encendida
después de que se lleve a
cabo el método introducido.

6 - Marcar celdas para borrado
7 Borrar Borra las celdas marcadas
8 Nueva Se pueden aiadir nuevas

filas a la tabla
(21 en total).

9 Iniciar Programa El programa semanal de
desinfeccién se inicia con
este boton. Funciona hasta
que se pulsa el botén (10).

10 Parar Programa El programa semanal de
desinfeccion se interrumpe
con este boton. Queda
interrumpido hasta que se
pulsa el boton (9).

1 Cancelar Salir de la ventana sin salvar
los cambios.
OK Salir de la ventana salvando
cambios.

JAVISO!

Deje el interruptor en posicion de encendido en el monitor de dialisis.
Asegurese de que haya suficiente desinfectante conectado.

JAVISO!

El modo de apagado automatico y el programa de desinfecciéon semanal debe
activarse en modo Técnico.
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12.3 Configuracién del programa de desinfeccion
semanal

El aparato de dialisis se puede configurar de tal forma que se encienda

automaticamente, realice una desinfeccion y se apague de nuevo. Pueden

programarse los parametros para desinfeccion automatica para una semana.

= 1. Pulsar el icono en la pantalla de desinfeccion.

e
; % Se muestra la pantalla del programa de desinfeccion semanal.
| S = | Disinfection Rinse out
[Sep 21,2011 - 11:11- |
Night:-
(EJ)O Long chemical ] Zitronensaeure 50% ]

: Night:-
@) : .
== Long chemical ] Zitronensasure 50% I
3

Wednesday

Night:-

Zitronensaeure 50%

HELP [ ,#
4 CANCEL O.K.

I Please select method I

Fig. 12-4 Programa de desinfeccion semanal (ejemplo)

Fig. 12-4 muestra la configuracion para los siguientes modos de desinfeccion:

Dia/hora Descripcion

Lunes

6:30 h Se realiza una desinfeccién con acido citrico al 50 %. El
aparato permanece conectado después de la desinfeccion.

Martes

6:30 h Se realiza una desinfeccion con acido citrico al 50 %.
Miércoles

6:30 h Se realiza una desinfeccion con acido citrico al 50 %. El

aparato permanece conectado después de la desinfeccion.

1. Utilice la barra de desplazamiento vertical 1 para desplazarse a otros dias
de la semana.

2. Entrar en el campo respectivo y cambiar los ajustes.

& Los ajustes se almacenan automaticamente.
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Se dispone de las siguientes opciones de ajuste:

»  Sin desinfeccion

*  Desinfeccion térmica

»  Desinfeccion térmica central

»  Desinfeccién quimica central

*+ Lavado

»  Desinfeccién quimica larga (configuracion solo durante el dia)

»  Desinfeccion/limpieza quimica corta (configuracion solo durante el dia)

El acceso automatico a preparacion una vez se encienda el equipo se debe
programar en el programa de mantenimiento.

Con el ajuste "Dia/lavado", el monitor de didlisis cambia al modo
"Preparacién/prueba" tras su encendido.

Una vez completada la programacién nocturna automatica, el equipo de
dialisis vuelve a desconectarse.

Una vez completada una programacion diurna automatica, el equipo de
dialisis permanece en el modo "Aclarado".
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Configuracion de
perfiles

Introduccion de los
parametros de
tratamiento

Datos de heparinizacién
Limites de presién
Datos de ultrafiltracion

Parametros de dializado

Dialog™

124 Configuracioén de perfiles

12.4.1 Principios basicos

Los parametros se establecen como valores absolutos o constantes o como
perfiles, con valores variables en funcion del tiempo.

Pueden establecerse perfiles para los siguientes parametros:
*  Flujo de dializado

*  Temperatura de dializado

+  Conductividad (final)

+  Ultrafiltracion

*  Heparina

+  Conductividad de bicarbonato

Para la ultrafiltracion se dispone de una seleccion de diez perfiles
preprogramados o de un perfil individual.

12.4.2 Ajuste de los pardmetros de los perfiles

El ajuste de los parametros se explica utilizando el perfil de conductividad
(Na™) como ejemplo.

| | Preparacion iAceptar valores!
| Nov 08, 2011 - 09:52 - |
— o
- Conductividad 143 [mSicm]@D_ ||
Acetato [
o Gt 30 s ]
g 37.0 | ey | s
L Dis 500 | mimin | B ¥
= ) a 1A
B8 NS ) |
%] B Sal | D L A e
| |

Fig. 12-5 Pantalla "Conductividad"

1. Pulse el icono 2.
Pulse el icono 6.
3. Pulse el icono 1.

& Se visualiza la siguiente pantalla:
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Perfil lineal
Perfil exponencial

Barra de parametros

A W N -

Duracion de la barra de
parametros

5 Ajuste de la duracion del
tratamiento

6 Introducciéon manual del
valor total = reajuste del
perfil a la forma
horizontal

7 Valor para la barra del
parametro seleccionado
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|Nov 09, 2011 - 08:03 -

Preparacion iAceptar valores!

| Perfil Conductividad

Valor 160- lin
eleccionado:
é 1 4 3 | 15.1-
exp
[mSfem]
14.2- =
lgualar 13.4-
valores
B 5
= 12.5- 3

5 (4)
7 Tiempo 04:00 | [Act. 24 x /
4 Tratamiento  [h:min] Barra min CANCEL OK.

Fig. 12-6 Pantalla "Parametros de perfil"

La pantalla "Parametros de perfil" contiene una grafica con diez barras de
parametros que representan el tiempo de tratamiento. En otras palabras, para
un tiempo de tratamiento de 4 h (240 min), una barra de parametros cubre 24
min.

Hay cuatro opciones para introducir parametros.
Opcidn 1: ajuste manual de valores

1. Ajuste los valores moviendo cada barra de parametros 3 en la pantalla
tactil con un dedo.

Opcidn 2: introduccién directa
1. Pulsar la barra de parametros que se desea ajustar.
2. Pulse elicono 7.

3. Introduzca el valor directamente a través del teclado o mediante los
iconos +/-.

4. Acepte los valores pulsando el icono Aceptar.

Opcién 3: distribucion automatica (lineal/exponencial)

Seleccionar la barra del primer parametro.

Pulse el icono 7.

Introduzca el valor mediante el teclado y confirme con el icono ACEPTAR.
Seleccionar la barra del ultimo parametro.

Pulse el icono 7.

Introduzca el valor mediante el teclado y confirme con el icono ACEPTAR.

N o g ks~ e N =

Pulse el icono 1 o 2 para distribuir automaticamente los valores de forma
lineal o exponencial.
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Opcidn 4: crear un perfil progresivo moviendo el dedo por el diagrama
1. Posicionar el dedo en la primera barra del perfil.

2. Mover el dedo a través de todas las barras dibujando el perfil deseado.

Fig. 12-7 Edicion de perfil
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1.
il

Numero de perfil
Siguiente perfil
Perfil anterior

UF sin dializado

(tratamiento secuencial)

UF con dializado
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12.5 Perfiles de UF

12.5.1 Seleccionar los perfiles de UF

Ademés de la configuracion individualizada, el monitor de didlisis ofrece
perfiles de ultrafiltracion estandarizados. Existe la opcidén de preseleccionar
un perfil de UF individual en cualquier momento y almacenarlo en la tarjeta de
paciente o mediante BSL después del tratamiento de dialisis. La tabla de
perfiles contiene descripciones de los distintos perfiles.

Pulsar el icono

%  Aparecera la pantalla "Parametros de UF".

2. Pulsarelicono
& Aparecera la pantalla "Perfil de UF".

% El ajuste para la tasa de UF se especifica encima de cada barra de
parametro.

| | Preparacion iAceptar valores!
[Nov 08 2011 - 1741- |
| Cambiar Perfil UF:
bletralo fl'“iI“’m”F 320 425 530 640 640 640 640 475 370 320 Param Act.
200 - Perfil:
Valor 0
valor [%]
150 - Nam.
Perfil:
.| 100 - 1
50 -

[%] O - @L
lokmen TIE:]“ID 128 170 212 256 256 256 256 190 148 128 —_—
J:)HELP VYolumen Total 2000 Tiempo 04:00 Act. 24 x /

< Ultrafiltracion [mi] Tratamiento  [h:min] Barra min CANCEL OK.

I I

Fig. 12-8 Pantalla "Perfil de UF"

3. Pulse elicono 2 o 3 para seleccionar otros perfiles de UF.

& Ademas del perfil de ultrafiltracién constante (perfil 0), hay otros
nueve perfiles disponibles.

4. Pulse elicono 4 o5 para cambiar del modo "Flujo de dializado (HD)" al de
tratamiento secuencial (SEQ).

% La fase secuencial se ilumina en amarillo.

jRiesgo de deshidratacion!

* Solo deben aplicarse tratamientos secuenciales de mas de 2 horas de
duracién si el médico lo ordena expresamente.
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iRiesgo de hiperpotasemia/hipercalemia!

La llevada a término de un tratamiento completo en modo “secuencial’ puede
acarrear el incremento de los valores en sangre.

» Solo deben aplicarse tratamientos secuenciales de mas de 2 horas de
duracion si el médico lo ordena expresamente.

jRiesgo de inestabilidad cardiovascular por exposiciéon a UF alta!

« Ajustar el perfil de UF considerando la constitucion especifica del
paciente.

*  El médico responsable debe de estar informado.

Durante el calculo automatico, la ultima barra se ajusta en funcion del valor
total.

12.5.2 Tabla de perfiles de UF
Perfil Descripcion
0 Perfil estandar
Tasa de UF constante durante todo el tratamiento.
/"
[Novos 2011 -1741- ]

Cambiar Perfil UF:

I

Volumen Total 2000 || Tiempo 04:00 || Act. 24 %
Ulrafitracion ~~ [m] || Tratamiento  [hcmin] | | Barra min EL A
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Comienzo y finalizacion del tratamiento especialmente
suaves debido a un incremento y a una reduccién
progresivos de la tasa de UF.

Comienzo del tratamiento especialmente suave gracias
a un incremento progresivo de la tasa de UF.
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Perfil

Descripcion

Finalizacion del tratamiento especialmente suave
gracias a una disminucion progresiva de la tasa de UF.

680 680 640 ee0 10 480 410 30 310 310 | Pargmpg

-l

264 284 784 264 204 184

o w e e |_|_|
Ultrafiltracién Tratamiento [hn'h] Barra min

e~

En el primer tramo, el modo de funcionamiento
secuencial se ajusta automaticamente. Apropiado para

pacientes a los que hay que extraer la mayor parte del
fluido al principio del tratamiento.

Cambiar Perfil UF

850 500 500 500 500 500 500 500 500 350 | Parampg

7T

260 200 200 200 200 200 200 200 200 140

o T RN P AR A
Ultrafiltracién Tratamiento [hn'h] Barra min

e~

o
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Especialmente adecuado para dializadores de flujo
paralelo.

El modo de funcionamiento secuencial se ajusta
automaticamente en el ultimo tramo. Apropiado para
pacientes a los que hay que extraer la mayor parte del
fluido al final del tratamiento.

266 / 374 IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020



Alternancia de fases intensas y suaves durante el
periodo inicial de tratamiento, con extraccion de fluido
constante al final del tratamiento.

Alternancia de fases intensas y suaves al final de la
dialisis.
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Perfil

Descripcion

Alternancia de fases intensas y suaves durante la
segunda mitad del tratamiento, con extracciéon
constante de fluido al inicio del tratamiento.

500 500 500 500 80 450 600 400 550 450 | ParamAct.

il

200 200 200 200 260 140 240 180 220 180

7 Volumen Total 2000 || Ti 04,00 || Act 24 | |
G ”uummn [l H'r% [himin] Barramhldl, \4

10

Libremente configurable.

Cuando se modifica un perfil, el aparato le asigna un
nombre y lo almacena como perfil 10. Cuando este
perfil se vuelve a modificar, se sobrescribe sobre el
perfil previo.

11-30

Los perfiles 11 a 30 pueden ser configurados por el
servicio técnico segun las indicaciones clinicas por
parte del usuario.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020




Configuracién

: +
Dialog
12.6 Tarjeta de paciente
m El lector de tarjeta se puede instalar de manera opcional en los monitores
Dialog®.
La tarjeta de paciente ofrece la opcién de almacenar de forma individualizada
casi todos los preajustes para un determinado tratamiento y recuperarlos en
la fase de preparacion.
Ademas, pueden almacenarse los resultados de hasta 50 tratamientos
después de cada uno de ellos.
E La tarjeta de paciente se deberia pedir a B. Braun para tener un nivel de
calidad certificado.
12.6.1 Borrado de datos desde la tarjeta de paciente
- 1. Pulsar el icono
¥4
':— | & Aparece el menu de seleccion.

Inserte tarjeta en lector de tarjetas.

3. Pulsar el icono

‘_‘é % jTodos los datos de la tarjeta de paciente se borraran!
12.6.2 Introduccion del nombre del paciente
@ | Seleccionar Programa
Nov 08, 2011 - 09:52 -
Hemodialisis ‘
Desinfeccion ‘
Tiempo fune.: ) | v 2 | = Version:
144 [hora] @ =P e % Dialog 9.10

Fig. 12-9 Guardar el nombre del paciente

El nombre del paciente se puede introducir en el campo 1 de la pantalla de
entrada.

1. Pulsar el campo 1.

&  El teclado aparece en la pantalla.
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1 Campo de entrada

2 Borra todos los
caracteres a la izquierda
del cursor

3 Borra todos los
caracteres

4 Borra todos los
caracteres a la derecha
del cursor

Insertar
Tecla de mayusculas

Caracteres especiales
activados

8 Caracteres especiales
desactivados

12
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T seleccionar Programa

Nov 09, 2011 - 08 07 - |

1
C]>Entrar nombre paciente:

z

] ]
EV|@T|@H @s

Fig. 12-10 Teclado de introduccion del nombre del paciente

2. Introduzca el nombre del paciente en el campo 1 utilizando el teclado y
confirme con el icono Aceptar.

Cuando trabaje con la tarjeta de paciente, aparecera el campo adicional
"Numero de paciente" en la pantalla "Caracteristicas del paciente". Esto
ayuda a diferenciar entre pacientes con el mismo nombre.

12.6.3 Lectura de los datos del paciente
Los datos del paciente s6lo se pueden leer en los modos Selecciéon de
Tratamiento y Preparacion.
Introduzca la tarjeta de paciente en el lector de tarjeta.
2. Pulsar el icono
%  Se indica en pantalla la funcién de lectura.

3. Comprobar los datos generales. Pasar a la segunda pagina cuando
proceda.

% Sila tarjeta contiene datos que, por razones técnicas, no pueden ser
leidos por el monitor de dialisis, aparecera este icono rojo.

4. Pulse el icono y confirme las modificaciones del parametro respectivo con
ACEPTAR.

% El icono desaparece una vez modificados todos los parametros
erroneos.

% Los datos de los pacientes so6lo se pueden transferir desde la tarjeta
del paciente cuando no quedan datos con fondo rojo en la pantalla.

5. Acepte todos los parametros pulsando el icono ACEPTAR que aparece en
la esquina inferior derecha.

Si inserta la tarjeta de paciente en la fase de seleccion de tratamiento o de
preparacion, los datos se leeran automaticamente.
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12.6.4 Almacenamiento de los datos del paciente (ajustes de los
parametros)
®___ i 1. Pulse el icono después de cambiar la configuracion de parametros.
-.\“J & Lainformacién de paciente se almacena en la tarjeta de paciente.

2. Guarde los datos de eficacia (Kt/V); véase el apartado 12.7 Introduccion
de parametros para calcular la eficacia de la dialisis (271).

JAVISO!

Los monitores de dialisis que funcionan con la opcidon Nexadia BSL tienen
otras opciones de almacenamiento. Estas se describen en las respectivas
instrucciones de uso.

12.7 Introduccioén de parametros para calcular la
eficacia de la dialisis

1. Compruebe que se ha introducido la tarjeta de paciente en el monitor de

didlisis.
Kot Y Pulsar el icono
. 7
V & Se abre una pantalla para introducir los datos del paciente y calcular

la eficacia teodrica.

| Nov 08, 2011 - 09:52 - |

, 6
Filtro U Diacap HIPS 20 |

Nombre

Hemodialisis Bypass

<
S
&

- PLANIFICADO® 1.20

P o S i chLcuDD a
MIN
Caracteristicas @Natson EN CURSO

Paciente
Tratamiento @ 4:00 Planificado | [
. [h:min]

Tiempo

<|=
2

i
B

@ %<

3:{ff£:r€;ﬁwn @ 2000 ., @0 | Tabla :rv i
I';ilzioDiélisis @ 500 i | i Z[ L
— ' - , 1A
> B )N = A ] e
%| 30| I J o/ i
|

Fig. 12-11 Ventana de entrada para el calculo de la eficacia (valores Kt/V)
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Nombre

Caracteristicas - MUJER |
Paciente u

. + " "y
Dialog Configuracién
| || Hemodialisis Bypass
| Nov 08 2011 - 09:52 - |
Filtro Diacap HIPS 2¢| Caracteristicas Paciente @//ﬁr‘;

12
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Tratamiento .

e _ 400 | e B [

Ultrafiltracién

Vol/ Perfi 2000 | Alura 172 ] o

Lig. Dialisis

Flujo 500 Peso Seco 650 kgl @

= i.
?ELP 3@

| =n

(UL

|

Fig. 12-12 Ventana de entrada de datos del paciente, después de pulsar el icono "Watson" (Kt/V)

Apartado | Texto Comentario
1 Flujo de Introduccién y visualizacion del flujo del
dializado dializado en ml/min
2 Ultrafiltracion Introduccién y visualizacion del volumen
Vol./perfil de ultrafiltracion en ml y del perfil de
ultrafiltracion
3 Tiempo de Introduccidn y visualizacion de la
tratamiento duracién de la dialisis en horas y minutos
4 Datos del Entrada de los siguientes parametros:
paciente
+ Sexo
« Edad
* Altura
*  Peso seco del paciente
para identificar el volumen de distribucion
de urea utilizando la férmula de "Watson".
5 Flujo de sangre Visualizacion del valor medido durante la
dialisis
6 Modelo de filtro Introduccidn y visualizacién del dializador
utilizado.
Los datos deben almacenarse en una
tabla en el programa de mantenimiento.
7 PLANIFICADO Introduccion del valor deseado de Kt/V.
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Apartado | Texto Comentario

8 PROYECTADO Valor Kt/V probable al final de la dialisis,
calculado de acuerdo con el flujo de
sangre real.

9 ACTUAL Valor Kt/V actual determinado por el

monitor de dialisis.

10 ANULAR Si no es probable que se consiga el valor
ADVERTENCIA | Kt/V deseado (valor objetivo), el monitor
de didlisis mostrara automaticamente una
advertencia. Para desactivar la funcién
de advertencia, active el campo "Anular
advertencia".

Planificado

1 Tabla Kt/V Abre una pantalla con la tabla de los
valores Kt/V del paciente procedentes de
la tarjeta del paciente.

12 Gréficos Kt/V Abre la pantalla con el gréafico de
progresion actual y planificada de Kt/V.

1. Sifuera necesario, cambiar los siguientes parametros:
*  Nombre del filtro (6)

»  Datos del paciente (4)

+  Tiempo de tratamiento en horas y minutos (3)

»  Ultrafiltracion: vol./perfil en mi (2)

*  Flujo del dializado en ml/min (1)

*  Programado (7)

Mostrar la tabla
~ _a_ 1. Pulseelicono (11).

‘H /ﬁ [ % Los resultados de Kt/V se transfieren desde la tarjeta de paciente y
' B se muestran en una pantalla:

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020 2731374



Dialog”* Configuracion

Fecha de Tiempo Peso Sem‘ UF Volumen |CT. Tratam. |Urea Dial /

tratamiento | tratamiento | Paciente | Vol Sangre |Sangre |KtV Kty Urea

[d-m-a] [h:min] [kl [ml] [I] [%l KtV [%]

04-11-11 00:00 220 3 00 100.0 I
03-11-11 00:09 220 113 09 946 |
22-10-11 00:32 220 365 33 855 024 |
21-10-11 00:27 550 312 72 812 017 I
20-10-11 00:36 550 612 37 983 012 |
19-10-11 00:35 550 749 84 912 025 |
15-10-11 00:30 550 502 74 902 022 I
14-10-11 00:01 55.0 & 01 1000 | V
s 25| oA

Fig. 12-13 Pantalla "Tabla de valores Kt/V"

Introduccion de los valores de laboratorio

Como en este momento no se dispone de los valores de laboratorio que
corresponden a antes y después de la dialisis, existe la opcién de introducir
los valores en la tabla a posteriori.

1. Pulsar la linea correspondiente.

% Aparece una pantalla que permite introducir los valores de

laboratorio:
T
Fecha de Tiempo Paso Seco UF Volumen |CT. Tratam. |Urea Dialf
tratamiento | tratamiento | Paciente | Vol Sangre |Sangre |Kt/V Kt/ Urea A
[d-rr-a] [himin]  |[kg] Ml [[1] [%! KV [%]
[19-10-11 00:35 550 749 84 912 025 . . |

Peso Seco @ Urea @
Paciente 550 L] Pre-tratamiento 0.0 [mmolf]

AclaramientofTotal 9 1 2 Urea @ 0 0
. %] .

Volumen Sangre Post-tratam.:

Tratamiento - Conc.Urea @
Kty 02 5 Kty

[mmolf1]

ELP

Fig. 12-14 Introduccion de los valores de laboratorio
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2. Introducir los siguientes valores de laboratorio:
— Peso seco del paciente en kg (1)

— Valores de laboratorio de la concentracion de urea antes de la didlisis
(mmol/l) (2)

— Valores de laboratorio de la concentracion de urea después de la
dialisis (mmol/l) (3)

3. Pulsar el icono

)' & Aparece la tabla con las cifras actuales de Kt/V. Los valores
modificados se guardan automaticamente en la tarjeta de paciente.

Mostrar graficos

1. Pulsaricono
g ; & Aparece una pantalla grafica con la evolucion de los valores

programado y calculado del Kt/V.

| | Hemodialisis Bypass
| Nov 09, 2011 - 10:03 - |

)

PLANIFICADO|| > 200 s

EN CURSO

©)
(o)
|

"'I‘('.‘IL; D‘o@-{;---” 1700 2700 3700 7w
b‘ [ - min] : ) : Sy
Tiempo Real % —

th:min] CALCULADO

Tratamiento

Fligide 35"9’ [mlfmin] |
~
o

i N = A P
3| i £ A

|
B
\
¥ =0

@

-
h1d

Fig. 12-15 Representacion grafica de la evolucion de Kt/V (proyeccion OK)

Apartado | Texto Comentario

1 Objetivo Kt/V Valor objetivo de Kt/V

2 Evolucion del Muestra gréfica de la evolucion del Kt/V
Kt/V calculado

3 Evolucion del Visualizacién de la evolucién del Kt/V
Kt/V calculado calculado en curso
en curso

4 Tiempo real de | Visualizacion del tiempo real de
tratamiento tratamiento
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Apartado | Texto Comentario
5 Flujo de sangre | Visualizacién del flujo de sangre actual
real
6 Objetivo Kt/V Representacion de la evolucion de Kt/V
calculado (OK, el objetivo de
Kt/V se alcanzara/se ha alcanzado)
7 Objetivo Kt/V Representacién de la evolucién de Kt/V
calculado (no OK, el objetivo de
Kt/V no se alcanzara/no se ha alcanzado)
8 Linea del La linea del cursor muestra el momento
cursor del tratamiento en curso.
| || Hemodialisis Bypass
| Nov 09, 2011 - 10:03 - |
PLANIFIcADO]| =™ 200 “,
1.50 150
EN CURSO ||
ool e 1.00 Q

0.00

0.00

I-1 0:00 1:00 2:00
[h:min]

ed

Tiempo Tratami hemi |
Real theminl - ( 7 )ZaLcULADO
Flujo de Sangre [mimin]

3:00 4:00 5:00 6:00 7:00 8:00 [_I-

¥

§

BN 063 Jiie

iMAX
= MIN

-
h 1.4

=

L A\

Fig. 12-16 Representacion grafica de la evolucion de Kt/V (evolucion no OK)

El Kt/V no sera calculado en los modos de tratamiento “Seq.” y “HF”.

Para facilitar la retirada correcta de sangre de acuerdo con las directrices de
calidad para el calculo de Kt/V, Dialog” pasa, una vez concluido el tiempo de
tratamiento, a una tasa de UF de 50 ml/h.

La bomba de sangre gira a la velocidad seleccionada.

Para monitorizar el tiempo transcurrido en esta situacion, se ha de utilizar la
funcion de temporizacion.
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Finalizacién de Kt/V

1. Pulse el icono en la pantalla "Tabla de valores Kt/V".
%; L Se cierra la pantalla. Todos los datos introducidos quedan
almacenados en la tarjeta de paciente. Si se cierra la pantalla
pulsando el icono CANCELAR, no se guardara ningun dato.
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12.8 Ajuste del brillo del monitor

El brillo del monitor se puede ajustar de la siguiente forma:
*  Manualmente, en cualquier momento

»  Cambio manual entre el brillo prefijado para dia/noche.

Se debe activar este modo en el programa de servicio.
Procedimiento
1. Pulsar el icono

% La pantalla de gestion de datos aparece.

2. Pulsar el icono

% Se muestra la pantalla para el ajuste de brillo.

Para ajustar el brillo de forma manual:
1. Ajustar el brillo utilizando el control que aparece en la pantalla.
%  En el centro de la pantalla aparece "Manual".
Para ajustar la funcién diurna:
1. Active el campo Ajuste diurno.
% En el centro de la pantalla aparece "Dia".
Para ajustar la funcion nocturna:
1. Active el campo Ajuste nocturno.
% En el centro de la pantalla aparece "Noche".
Salvapantallas
Para activar el salvapantallas:
1. Pulse el campo Si situado junto al campo Salvapantallas activado.

Para desactivar el salvapantallas:

1. Pulse el campo No.

2. Para cerrar la pantalla, pulse el icono "Ajuste del brillo".

JAVISO!

Se recomienda activar el salvapantallas.

1. Para cerrar la pantalla, pulse el icono de "Gestion de datos".

Si se ha activado el salvapantallas pulsando Si, el salvapantallas se activara
una vez transcurrido el tiempo prefijado en el programa de mantenimiento.

El salvapantallas muestra 3 objetos en movimiento sobre un fondo oscuro:
»  Grafico de sectores del tiempo de tratamiento

*  Modo

+ Tiempo

+ Si se utiliza la opcién ABPM, en vez del tiempo, se muestran los
resultados de presion de sanguinea (BP)
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Al producirse alguna alarma o al tocar la pantalla, el salvapantallas se
desconecta y aparece de nuevo la pantalla activa.

12.9 Seleccién del idioma de los mensajes

Se puede seleccionar otro idioma dependiendo de los lenguajes
almacenados en TSM.

Procedimiento

e,

|

y 1. Pulsar el icono
_ % La pantalla de gestion de datos aparece.
2. Pulsar el icono
@ % Aparece la pantalla con todos los idiomas disponibles.

English - Englisch A
German - Deutsch
French - Franzosisch
Hungarian - Ungarisch
ltalian - ltalienisch
V
P AN

Fig. 12-17 Pantalla "ldiomas disponibles"

12

3. Pulse la fila con el idioma seleccionado.
4. Pulsar el botdn para cambiar el idioma.

%  Los mensajes apareceran ahora en el idioma elegido.
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1 Grupo de
Representacion Grafica

2 Botdn de “ediciéon de
grupo”

3 Elegir grupos
predefinidos en modo
técnico

4 Salir de pantalla
guardando los datos

5 Salir de pantalla sin
guardar los datos

12

Edit |

280/374

Configuracién

12.10 Edicién de parametros para grupos de graficas

Se pueden editar los parametros a visualizar dentro de un grupo de
representacion grafica.

1. Dirijase a la pantalla "Vista general de grupos de graficas" como se
describe en el capitulo 6.3.5 Representacion grafica de los parametros de
tratamiento (tendencia) (123) .

| Nov 08, 2011 - 00:52 -

L @Iuio Liq. Dialisis real @

= Conductividad Final real Edit Estab.Valores por defecto
Conduct. Bicarbonato Liq. dialisis real

Hemodialisis Didlisis Bicarb.

Flujo de Sangre real
Volumen real de Ciclo Edit
Volumen real de Sangre Tratada

Volumen Ultrafiltracion real
PTM real Edit
Velocidad Bomba de UF

Valor real PBE
Presién Venosa Edit
Presion Arterial real

Numero de incidencias

Relacién de incidencias Edit = & )
Presién Desgasificacion (PE)

Temperatura real de entrada al Calentador @%
Temperatura Desgasificador Edit

Estado Calefactor

Fig. 12-18 Pantalla "Vista general de grupos de gréaficas"

Los grupos pueden ser editados individualmente con los parametros que se
consideren necesarios.

1. Pulse el botdn.

% La pantalla siguiente aparecera.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020



Configuracion Dialog™

1 Campo “Grupo de

parametros | | Hemodialisis Bypass
representables” ‘ Nov 09, 2011 - 1551 - ‘
2 Campo ‘“Lista de 1 ujo Lia. Didlisis real A
parametros” Conductividad Final real
3 Barrade Conduct. Bicarbonato Liq. dialisis real Vv
desplazamiento para @ .
“grupos representables” “/lujo de Sangre real JAN
4 Barrade Volumen real de Sangre Tratada
desplazamiento para Volumen real de Ciclo
“Lista de parametros 2" Volumen Aire SAD
5 Abandonar pantalla Volumen Aire SAD (SUP)
Presién Arterial real
Valor real PA (SUP) \V4
(5
CANCEL )' |
|

Fig. 12-19 Edicion de grupos de gréaficas

2. Pulse el parametro que desea reemplazar en el campo 1.
&  El parametro quedara marcado con un cuadro.
3. Busque el parametro deseado en la lista 2 y pulselo.
& El parametro marcado sera reemplazado.
Busque el siguiente parametro y reemplacelo como se describe.
Pulse este icono para abandonar esta pantalla.

)' & Aparecera la pantalla de “Representacion grafica”.

6. Pulse el icono para guardar el nuevo grupo para representacion grafica.

) %  Los grupos que vienen por defecto en el equipo pueden volverse a
& ) introducir desde el modo técnico.

7. Pulsar el icono.

Estab.Valores por defecto
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13 Alarmas y accién correctora

m Hay dos tipos de sistemas de alarmas en Dialog®.

El servicio técnico puede modificar el sistema de alarmas en modo TSM entre
"sistema de alarmas estandar" y "unidad de cuidados intensivos (UCI)" si asi
se le solicita.

13.1 Vista general de sistemas de alarmas

Dialog* cuenta con un sistema de gestién de alarmas segun la norma IEC/EN
60601-1-8 que distingue entre alarmas de prioridad alta, media y baja.

Durante la preparacién y el tratamiento, el usuario debe estar en condiciones
de recibir toda la informacion acustica y visual y de reaccionar segun las
instrucciones de uso.

Por lo tanto, el usuario debe permanecer en frente del equipo y mirando hacia
la pantalla. La distancia entre el usuario y el monitor no deberia ser superior a
1 metro. Esta posicién permite una visién 6ptima del monitor y un manejo
cémodo de sus teclas y botones.

13.1.1 Tratamiento de alarmas
Cada alarma tiene tres estados:

+ Estado inicial: causa de la alarma cuando se haya determinado que
existe un peligro potencial o real. El sistema de alarmas comprueba
periédicamente los estados de alarma. Si existe tal estado, se activa una
alarma y se procede a tratar las alarmas (si es necesario).

* Reaccibn: si se activa una alarma, el sistema de alarmas ejecutara las
acciones necesarias para mantener el estado de seguridad. Todas las
acciones que se deben realizar en caso de alarma aparecen descritas en
el capitulo 13.2 Alarmas y localizacion de fallos (292).

«  Estado final el monitor de dialisis pasa a funcionamiento normal una vez 13
que el estado de alarma ha finalizado o el usuario ha resuelto el
problema.

La alarma y las reacciones correspondientes pueden eliminarse si el estado
de alarma ya no es valido. Para ello, siga las instrucciones de silenciamiento
de alarmas. El proceso general de silenciamiento para cada alarma y
advertencia se describe en el capitulo 13.1.2 Caracteristicas de las alarmas
(285).

13.1.2 Caracteristicas de las alarmas

Prioridades de la alarma

El monitor de dialisis puede generar diferentes niveles de alarma:

+ Alarmas de prioridad alta

+ Alarmas de prioridad media

+ Alarmas de prioridad baja
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Las alarmas y advertencias se muestran en el listado de alarmas por orden
1 de identificador. La alarma o advertencia que se haya activado aparece en el
campo de alarma.

Al desactivar la alarma desencadenante, también se eliminan todas las
alarmas o advertencias posteriores.

Mensaje Descripcién
Alarma + El mensaje de alarma se muestra en el campo de
alarma.

* La descripcion de la alarma se muestra en el campo
de alarma (si es necesario).

Advertencia | El mensaje de advertencia se muestra en el campo de
advertencia.

Texto de ayuda

| Nov 09, 2011 - 16:10 -

Campo de advertencia Hemodialisis Bypass

Campo de alarma

Alarmas ;
Listado de alarmas C% ®SerVaCI0n€S

Increase upper limit. Check if

Activar comentarios _ e needle is correctly positionad.

@ Check the restart of the arterial
blood pump after the alarm was
confirmed.

a H W N =

9 |

2| Bl 5 2 A Re
(Jecion artera - e superior~(2)

Fig. 13-1 Visualizacién de alarmas

L

+ Las alarmas aparecen en el campo de alarmas 3.

*  Elfondo del campo de la alarma cambia de verde a rojo.

+  Se activa una senal acustica.

» Las sefiales luminosas de la pantalla cambian a rojo.

La alarma con el nivel de prioridad mas alto se emite acusticamente, mientras
que la alarma con el nivel de prioridad mas bajo se muestra en segundo plano

sin sefial por separado. La sefal acustica se emite hasta que se soluciona la
causa de la alarma o hasta que se pulsa la tecla de silenciamiento.

El monitor de dialisis Dialog® asigna a la alarma el nivel de prioridad
adecuado segun la siguiente tabla:
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Nivel de prioridad de la alarma Descripcion
Caracteristicas Opticas y acusticas

High Riesgo para la seguridad,
Indicador lumi i d . se requiere la respuesta
ndicador luminoso: parpadeo en rojo inmediata del usuario.

Sonido: ¢ f# ¢ - ¢ f# (repetidamente)*

High (Cardiac) Riesgo para la seguridad,
. . i . se requiere la respuesta
Indicador luminoso: parpadeo en rojo inmediata del usuario

Sonido: c e g - g C (repetidamente)*

Medium Riesgo para la seguridad,
Indicador luminoso: parpadeo en amarillo se requiere una respuesta
- parp rapida del usuario.

Sonido: ¢ f# ¢ (repetidamente)*

Medium (Cardiac) Riesgo para la seguridad,
Indicador luminoso: parpadeo en amarillo se requiere una respuesta
-parp rapida del usuario.

Sonido: ¢ e g (repetidamente)*

Low (Hint + OSD) Riesgo para la seguridad,

. . e se requiere la atencion del
Indicador luminoso: iluminacién

: usuario.
permanente en amarillo
Sonido: e c (repetidamente o solo una vez)*
Low (Hint) Riesgo para la seguridad,
. . G se requiere la atencion del
Indicador luminoso: iluminacion usuaﬂo
permanente en amarillo '
Sonido: e ¢ (repetidamente o solo una vez)*
Low Riesgo para la seguridad, 13
. . S se requiere la atencion del
Indicador luminoso: iluminacién usuar('?o

permanente en amarillo

Sonido: ninguin sonido

* Nota musical Tono

do bajo

mi menor medio
fa# medio

sol mayor medio
C alto

jAVISO/

El personal de servicio técnico puede activar en TSM un sistema de sonidos
de alarma distinto del sonido continuo alternando la melodia.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020 287 /374



13

Dialog™

288 /374

Alarmas y accién correctora

JAVISO!

El usuario es responsable de resetear la alarma o advertencia y, a
continuaciéon, de monitorizar los parametros suprimidos del monitor de
dialisis.

La presidon sonora de la sefal acustica segun el nivel de prioridad de las
alarmas es de al menos 65 db (A) a una distancia de 1 m.

La tecla de silenciamiento de alarma silencia la alarma acustica durante el
tiempo especificado en la tabla de alarmas del capitulo 13.2 Alarmas y
localizacion de fallos (292).

Tratamiento de alarmas
Para resetear una alarma de lado de sangre:
1. Pulse la tecla "Silenciar alarma".
%  La sefal acuUstica cesa.
2. Solucionar las causas de la alarma.
Pulse la tecla "Silenciar alarma".

%  El monitor de didlisis vuelve a las condiciones de funcionamiento
previas.

Para resetear una alarma de lado de sangre:
1. Pulse la tecla "Silenciar alarma".
% La sefal acustica cesa.

% El color de fondo del campo de alarma pasa de rojo a amarillo. Las
alarmas del lado de dializado se resetean automaticamente una vez
que la causa de la alarma se ha resuelto.

Las advertencias o mensajes de informacion aparecen en el campo de
advertencia 2. El campo de informacién 2 parpadea cuando hay mas de una
advertencia.

El campo de advertencia 2 también contienen el identificador de alarma.
Anote dicho identificador en caso de que necesite contactar con el servicio
técnico para resolver posibles dudas.

1. Pulse el campo de advertencia 2.

&  Se mostrara el listado de alarmas 4.
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13.1.3 Limites de alarma y ajustes preestablecidos

Dialog™ tiene un conjunto de limites de alarma preestablecidos. Algunos de
ellos se pueden modificar durante el tratamiento, pero no es posible guardar
los valores modificados. El usuario no puede sobrescribir los valores por
preestablecidos.

Los limites de alarma y los ajustes previos a un corte de corriente se
restablecen automaticamente si el problema persiste durante mas de 15
minutos durante el tratamiento.

A\ (ATENCION!

Asegurese de que el sistema de alarmas no resulte inutil por haber
establecido limites de alarma extremos o haber desactivado las alarmas.

* No se deben ajustar limites de alarma extremadamente altos o bajos.
* No anule las alarmas sin haber subsanado su causa.

jRiesgo para el paciente por pérdida de sangre en caso de un ajuste
demasiado bajo de delta de PV inferior! El equipo controla un algoritmo de
seguimiento para los limites de alarma de PV de 2 mmHg por 2 minutos
durante el tratamiento.

* Asegurese de que el delta inferior de PV no sea demasiado bajo.

jRiesgo para el paciente en caso de situaciones peligrosas no identificadas!

Los limites de alarma pueden ser modificados por usuarios autorizados.

. El usuario autorizado debe informar a todos los demas usuarios sobre los
limites de alarma modificados.

13.1.4 Retardo de alarma

Las siguientes alarmas de fuga de sangre tienen un retardo de alarma de
30 segundos para el sistema de control y de 35 segundos para el sistema de
proteccion.

+  Cddigo de alarma 1042: fuga de sangre > 0,5 ml/min
+  Cddigo de alarma1955: fuga de sangre (SUP)

Para obtener mas detalles, véase el capitulo 13.2 Alarmas y localizacién de
fallos (292) Alarmas y resolucion de problemas.

13.1.5 Comprobar el correcto funcionamiento del sistema de
alarmas

El monitor de dialisis realiza una serie de comprobaciones automaticas tras
su encendido o al comienzo de cada tratamiento de didlisis. De esta manera,
es posible verificar que todos los componentes del monitor de dialisis
funcionan correctamente. El sistema de alarma propiamente dicho también
forma parte de las secuencias automaticas de comprobacion.

El monitor de dialisis solo puede empezar a funcionar una vez que se hayan
superado todas las comprobaciones automaticas.
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JAVISO!

En caso de fallo o defecto en los altavoces, el sistema de seguridad activara
el zumbador de la fuente de alimentacion originando una alarma acustica.

+  Contactar con el servicio técnico.

13.1.6 Funcionamiento en caso de averia del monitor

En el caso de averia del monitor o de la pantalla tactil, todas las funciones de
monitorizacién y los indicadores luminosos del monitor permanecen activos.
La bomba de sangre se puede controlar mediante las teclas +/- y la tecla
ENCENDIDO/APAGADO.

JAVISO!

Para evitar desconcertar al usuario o al paciente, se recomienda interrumpir
el tratamiento. Esto requiere especial atencion por parte del usuario.

JAVISO!

En caso de que se produzcan alarmas, hay que prestar especial atencion al
sistema de lineas de sangre y al atrapaburbujas situado en frente del SAD.
Sélo se debe desactivar una alarma cuando el operador haya verificado que
la via venosa del paciente no contiene aire.

13.1.7 Tratamiento de errores del sistema

Cuando el sistema de seguridad del equipo detecta un error del sistema, el
equipo se pone en estado seguro para el paciente. El equipo detiene el
tratamiento parando el lado sangre y poniendo el lado de dializado en bypass,
genera una senal de alarma acustica y muestra el siguiente mensaje de error:

Please report the system error event (date,
circumstance, version) and the following text
in the lower box to the BBM AG.

Sender task name: CONFIG_MGR
fAbort message:
Conf iguration file mismatch?

Current version: 9.29.00, required version: 9.19.xx

Fig. 13-2 mensaje de error del sistema
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i

El mensaje de error se mostrara siempre en inglés.

El mensaje de error puede mostrarse como texto sin formato o como pantalla
en blanco (véase 13.1.6 Funcionamiento en caso de averia del monitor
(290)).

Se requiere la intervencién del usuario

1. Apague el monitor de dialisis y vuelva a encenderlo. EI monitor de dialisis
restaurara los parametros del tratamiento y el estado anterior.

2. Después del reinicio, pulse dos veces la tecla Silenciar alarma en el
monitor para silenciar y confirmar la alarma "Sistema restaurado tras fallo
de suministro eléctrico".

3. Pulse la tecla /nicio/Paro en el monitor en cuanto se ilumine para iniciar el
flujo de sangre.

4. Controle los parametros de tratamiento restaurados.

% Mientras tanto, el monitor de didlisis preparara el liquido de dialisis y
abandonara el modo de bypass automaticamente cuando esté listo.
El tratamiento continuara.

En el raro caso de que el error persista y no se pueda continuar con el
tratamiento, accione manualmente el retorno de sangre (vea el capitulo 13.4
Retorno manual de sangre (348)) y desconecte al paciente.
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13.2 Alarmas y localizacion de fallos

Todas las alarmas y advertencias se enumeran en los siguientes capitulos.
Se enumeran por orden creciente de su nimero de cédigo.

13.2.1 Abreviaturas empleadas en las tablas de alarmas

Abrev. Definicion

A Alarma

w Advertencia

Low Riesgo para la seguridad, se requiere la atencion del
usuario.

Low(Hint) Riesgo para la seguridad, se requiere la atencién del
usuario.

Low(Hint+OSD) Riesgo para la seguridad, se requiere la atencién del
usuario.

Medium Riesgo para la seguridad, se requiere una respuesta

rapida del usuario.

Medium(Cardiac) | Riesgo para la seguridad, se requiere una respuesta
rapida del usuario.

High Riesgo para la seguridad; se requiere una respuesta
inmediata del usuario.

High(Cardiac) Riesgo para la seguridad; se requiere una respuesta
rapida del usuario.

All Todas las fases

Sel Seleccionar programa

Pre Fase de preparacion

The Fase del tratamiento

Eot Fin de la fase de tratamiento.
Dis Fase de desinfeccion
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Alarmas de dialisis

Dialog™

Mensaje de alarma (cAdigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarma/intervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Sistema recuperado después de
fallo eléctrico

(codigo 600)
A/Low/All/0 s

Fallo del suministro eléctrico
durante

preparacion/tratamiento

Fallo técnico El sistema se
restauré

. Restablecer suministro

eléctrico.

Excedido el tiempo maximo de no
uso del equipo

(codigo 620)
W/Low(Hint)/All/0 s

El tiempo en estado desconectado
del monitor de dialisis supera el
tiempo maximo configurado en el
TSM.

. Desinfecte el monitor de
dialisis antes del
tratamiento.

Se ha alcanzado el volumen de
UF

(codigo 665)
A/Low(Hint)/The/120 s

El tratamiento ha finalizado.

* Desconectar al paciente.

Se ha excedido el volumen de UF
en 100 ml

(codigo 666)
A/Low(Hint)/The/120 s

El tratamiento ha finalizado.

* Desconectar al paciente.

Tecla BP+ bloqueada (cédigo
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

El boton BP+ se ha quedado
bloqueado.

*  Desbloquee el botén.

« Si no puede
desbloquearlo, pdngase
en contacto con el servicio
técnico.

Tecla BP+ bloqueada
(codigo 672)
W/Low(Hint)/All/120 s

El boton BP+ se ha quedado
encajado.

* Desencaje el botén.

*  Si no puede desencajarlo,
pongase en contacto con
el servicio técnico.

Tecla Start/Stop bloqueada
(codigo 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

(
(
(
(

El boton BPS se ha quedado
bloqueado

*  Desbloquee el boton.

« Si no puede
desbloquearlo, pdngase
en contacto con el servicio
técnico.
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Mensaje de alarma (c6digo) Causa Accion

Tipo/nivel de prioridad/fase de

13

alarmalintervalo de repeticién de

alarma

Tecla Start/Stop bloqueada
(codigo 673)
W/Low(Hint)/All/120 s

El botén BPS se ha quedado
bloqueado.

Desbloquee el botén.

Si no puede
desbloquearlo, podngase
en contacto con el servicio
técnico.

Tecla BP- bloqueada
(codigo 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

El botén BP- se ha quedado
bloqueado.

Desbloquee el botén.

Si no puede
desbloquearlo, pdngase
en contacto con el servicio
técnico.

Tecla BP- bloqueada
(codigo 674)
W/Low(Hint)/All/120 s

El boton BP- se ha quedado
bloqueado.

Desbloquee el botén.

Si no puede desencajarlo,
pongase en contacto con
el servicio técnico.

4 botén encajado
(codigo 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

Trat . boton bloqueado

Desbloquee el botén.

Si no puede
desbloquearlo, pdngase
en contacto con el servicio
técnico.

J botén bloqueado
(codigo 675)
W/Low(Hint)/Sel/120 s

Trat J boton bloqueado

Vuelva a pulsarlo.

Si no puede
desbloquearlo, pdngase
en contacto con el servicio
técnico.

4 botén bloqueado
(codigo 676)
W/Low(Hint)/All/120 s

Trat J boton bloqueado.

Vuelva a pulsarlo.

Contactar con el servicio
técnico.

Volumen de UF aumentado
(codigo 677)
W/Low/All/0 s

El usuario ha aumentado el
volumen de UF.

Ponga atencion y observe
al paciente.
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Mensaje de alarma (cAdigo) Causa Accion

Tipo/nivel de prioridad/fase de

alarmalintervalo de repeticién de

alarma

iHa finalizado el intervalo de iEl intervalo de ajuste del *  Desactive la sefal

tiempo ajustado! temporizador ha expirado! acustica y realice la accién
necesaria.

(codigo 678)
W/Low(Hint)/All/30 s
W/Low/All/0 s

La hora de Dialog difiere de la
hora del servidor

(codigo 679)
W/Low(Hint)/All/0 s

La diferencia entre la hora de la
Dialog™ y la del servidor supera
los 15 mins.

* Desactive la advertencia
volviendo a la seleccién de
programa o pulsando el
botdn "Iniciar tratamiento”.

jAlcanzado el tiempo maximo sin
suministro eléctrico!

(codigo 680)
W/Low(Hint)/All/30 s
W/Low/All/0 s

iEl intervalo de ajuste del
temporizador ha expirado durante
un fallo de suministro eléctrico!

*  Desactive la senal
acustica y realice la accién
necesaria.

Se ha extraido la tarjeta de
paciente

(codigo 682)
W/Low(Hint)/All/0 s

La tarjeta de paciente se ha
retirado.

. Si desea leer o escribir
mas datos, inserte de
nuevo la tarjeta.

Tarjeta dafada: Formatee o
utilice una nueva tarjeta

(codigo 684)
W/Low(Hint)/All/O s

Alarma para recordar que el
tratamiento se ha iniciado sin
comprobaciones automaticas
durante la preparacion.

 Valide esta alarma para
continuar el tratamiento.

Alarma del test de sonido + LED Secuencia automatica de test . No se requiere
(cdigo 1002) interna. manipulacion.
A/Low(Hint)/Pre/120 s
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Dialog™

Alarmas y accién correctora

Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Fallo en el test del lado sangre
(codigo 1003)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

Linea de sangre no insertada en
el clamp venoso.

Inserte la linea en el clamp
VEenoso.

Tapdn abierto o conexion floja.

Compruebe la
estanqueidad  de las
conexiones y tapas.

Filtro hidrofobo mojado.

Airee las lineas de presion
con la jeringa para
eliminar el liquido. Si estas
medidas no surten efecto,
cambie el sistema de
lineas de sangre.

Posicion incorrecta de la
membrana POD.

Coloque correctamente la
membrana POD.

Fallo técnico de los sensores de
presion o la bomba de sangre.

En caso de fallo técnico,
pongase en contacto con
el servicio técnico.

Insuficiente alimentacion eléctrica
+/-12V

(codigo 1008)
A/Low(Hint)/All/120 s

El nivel de voltaje +12VAN or -
12VAN esta fuera de rango.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

Fallo de suministro eléctrico -
Modo de bateria

(codigo 1009)
A/Low(Hint)/The/0 s
A/Low(Hint)/Eot/0 s

Dialog™ funciona con bateria.

Compruebe el fusible de
red.

Desinfeccion de entrada de agua
- Fallo en la succion

(codigo 1013)
A/Low/Dis/300 s

Sistema de 6smosis inversa (RO)
desconectado.

Compruebe el suministro
del dispositivo de Ol.

Tubo de agua doblado o
bloqueado.

Compruebe que el tubo de
entrada de agua esté
conectado a la toma de
pared y que no esté
doblado.

Desinfeccion de entrada de agua
- Fallo en el lavado

(codigo 1014)
A/Low/Dis/300 s

Se ha alcanzado el limite de la
bomba de UF.

Reduzca el volumen de
UF o aumente el tiempo
de UF.

Si el problema persiste,
pongase en contacto con
el servicio técnico.
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Alarmas y accidn correctora

Dialog™

Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

TMP fuera de los limites de
alarma

(codigo 1015)
A/Low(Hint)/The/300 s

Limites de PTM demasiado bajos.

¢« Aumente el limite de PTM.

Coeficiente de UF del dializador
demasiado bajo.

« Atencién: anote el valor
limite del dializador.

Dializador obstruido.

« Compruebe si existen
coagulos en el dializador.

La UF horaria es demasiado alta.

* Reduzca el flujo de UF.

TMP demasiado baja
(codigo 1016)
A/Low(Hint)/Pre/300 s
A/Low(Hint)/The/300 s

Fallo técnico

¢ Aumente el volumen de
UF.

* Reduzca el tiempo de UF.

¢ Contactar con el servicio
técnico.

Excedidos los limites TMP del
dializador

(codigo 1017)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s

La PTM (PV-PDA) es mayor que
la PTM maxima fijada.

Ajustes de volumen/tiempo de UF
excesivos.

. Reducir volumen de UF/
aumentar tiempo de UF.

* Reajustar los limites de
PTM.

Presencia de coagulos.

*  Compruebe la
heparinizacion.

Coeficiente de dializador
demasiado pequeiio.

. Utilice un dializador con un
coeficiente mayor.

(codigo 1018)
A/Low(Hint)/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Low(Hint)/Eot/0 s

No se puede llenar el cartucho.

Fallo técnico « Contactar con el servicio

técnico.
Cartucho de bicarbonato Probablemente, el cartucho de *  Comprobar si esta
colocado incorrectamente bicarbonato no se ha colocado correctamente
correctamente. posicionado en el

alojamiento para cartucho
de bicarbonato y si encaja
correctamente.

Fallo en el flujo DF (movimiento
de membranas)

(codigo 1019)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/300 s
A/Low/Eot/0 s

Funcionamiento incorrecto de
sistema de camara debido a la
membrana de la camara de
balance.

. Contactar con el servicio
técnico.
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Dialog™

Alarmas y accién correctora

Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Presion DF <- 400 mmHg
(codigo 1020)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

La presion del dializado después
del dializador (PDA) es inferior a -
400 mmHg.

El coeficiente de UF del dializador
es demasiado pequefio para el
flujo de UF ajustado.

Utilice un dializador con un
coeficiente de UF mayor.

Volumen de UF fijado demasiado
alto.

Reducir volumen de UF/
aumentar tiempo de UF.

Lineas acodadas.

Comprobar las lineas de
sangre.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

Presion DF > 400 mmHg
(codigo 1021)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

La presion en el dializador es
superior a 400 mmHg.

Compruebe la PBE.

Compruebe el sistema de
lineas.

Fallo en el suministro de agua
(codigo 1022)
A/Low(Hint)/Pre/300 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Low/Eot/0 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

15 s después de la activacion del
sensor de nivel inferior, no ha
vuelto a subir el nivel de liquido
hasta el sensor de nivel medio.
Durante este tiempo la valvula de
entrada esta abierta.

Presion del agua demasiado baja.

Compruebe la presion de
entrada de agua (presién
minima: 0,5 bar).

Llave de agua cerrada.

Abrir la valvula cerrada.

Linea de entrada de agua
acodada.

Comprobar la linea de
entrada.

Valvula de entrada de agua no se
abre o reductor de presion
incorrectamente colocado.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

Fallo en los sensores de la
camara de balance
(codigo 1023)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/300 s
A/Low/Eot/0 s

Los sensores de la camara de
balance (MSBK1; MSBK2) dan
una lectura fuera de los valores
finales determinados después de
la conexion de la alimentacién de
corriente durante mas de 1,5 min.

Fallo técnico

Preperacion: la alarma se
el iminar a
automaticamente.

Tratamiento: pulse el
botén de  “Confirmar
alarma” (AQ) dos veces
para eliminar la condicion
de alarma.

Si no se puede eliminar la
alarma, reinicie el monitor
de dialisis.

Contactar con el servicio
técnico.
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Alarmas y accidn correctora

Dialog™

Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

¢ Balance de UF? Fuga de aire en
los conectores al dializador

(codigo 1026)
A/Low(Hint)/The/120 s

Durante la dialisis, la valvula
(VLA) tuvo que ser abierta méas de
10 veces por la presencia de aire
en el desaireador (nivel por
debajo del electrodo inferior).

Dializador no lleno sin entrada de

*  Purgue el dializador (lado

aire. de agua).

Fugas en la conexion al +  Compruebe los
dializador. conectores al dializador.
Fallo técnico « Contactar con el servicio

técnico.

¢, Concentrado acido/acetato
vacio?

(codigo 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

El monitor de dialisis no puede
aspirar acetato o acido.

Vacie el recipiente.

+  Sustituya el recipiente.

El tubo de succién no esta
introducido correctamente en el
recipiente.

»  Coloque correctamente el
tubo de succion.

Limite de conductividad del
bicarbonato

(codigo 1028)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/180 s
A/Low/Eot/0 s

El valor medio durante un ciclo de
llenado de camara (tiempo de
muestreo 250 ms) medido en
BICLF se desvia en mas de +/-

5 % del valor preseleccionado.

El tubo de succién no esta
introducida correctamente en el
bidoén.

»  Comprobar la posiciéon del
tubo en el bidon.

Bidon de concentrado vacio.

e Sustituir el bidon

Tubo de succiéon defectuoso.

e  Sustituir el tubo de
succion.

Fallo técnico

¢ Contactar con el servicio
técnico.

Limite de conductividad final
(codigo 1029)

A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/180 s
A/Low/Eot/0 s

El valor medio durante un ciclo de
llenado de la camara (tiempo de
muestreo 250 ms) medido en
ENDLF se desvia en mas de +/-5
% del valor preseleccionado.

El tubo de succién no esta
correctamente colocado en el
bidon.

»  Comprobar la situacién del
tubo en el bidon.

Bidon de concentrado vacio.

i Colocar un nuevo envase.

Tubo de succiéon defectuoso.

e  Sustituir el tubo de
succion.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.
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Mensaje de alarma (c6digo) Causa Accion

Tipo/nivel de prioridad/fase de

alarmalintervalo de repeticién de

alarma

Ratio de mezcla del bicarbonato Utilizacién de concentrado »  Colocar concentrado
incorrecto. correcto.

(codigo 1030)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/120 s
A/Low/Eot/0 s

La proporcion de la mezcla de
H20 y el concentrado de

Composicion de concentrado
incorrecta.

« Si la mezcla se realiza in

situ, comprobar la
proporcién de la mezcla
polvo/agua.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio

bicarbonato se encuentra fuera técnico.

del margen de tolerancia de +/-7

en torno a la proporcién ajustada.

Ratio de mezcla del concentrado Utilizacién de concentrado + Colocar concentrado
incorrecto. correcto.

(codigo 1031)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/120 s
A/Low/Eot/0 s

La proporcion de mezcla entre
H20 mas posible concentrado de
BIC y los concentrados de
acetato/acido se encuentra fuera
del rango permitido durante dos
ciclos de llenado de camara.

Bidén de concentrado vacio.

* Colocar un nuevo envase.

Tubo de succion defectuoso.

e Sustituir el tubo de
succion.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

¢ Bicarbonato vacio?
(codigo 1032)
A/Low(Hint)/Pre/300 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Low(Hint)/Eot/300 s

La bomba de bicarbonato se ha
parado.

«  Compruebe el suministro
de concentrado y pulse la
tecla ?.

Temperatura demasiado baja
(codigo 1033)

A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/120 s
A/Low/Eot/0 s

La temperatura media (TSD) ha
sido inferior en 1 °C al valor
programado durante mas de 10
minutos.

Flujo irregular de dializado

Fallo técnico

+ Si no se puede desactivar
la alarma, contactar con el
servicio técnico.
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Dialog™

Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Temperatura demasiado alta
(codigo 1034)

A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/120 s
A/Low/Eot/0 s

La temperatura media (TSD) ha
sido superior en 1 °C al valor
programado durante mas de 10
minutos.

Flujo irregular de dializado

Fallo técnico

*  Si no se puede desactivar
la alarma, contactar con el
servicio técnico.

Retire el conector azul del puente
de lavado

(codigo 1035)
A/Low/Dis/120 s

Programa de cambio de filtro para
filtro del liquido de dialisis.

» Retire el conector azul del
puente de lavado para
dejar salir el agua.

¢, Conectores situados en el
dializador?

(codigo 1036)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Los tubos del dializador estan
conectados al puente de lavado.

e Conévctelos
correctamente.

¢, Conectores situados en el
puente de lavado?

(codigo 1037)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Los tubos del dializador no estan
conectados al puente de lavado.

e Conévctelos
correctamente.

Conecte el concentrado acido/
acetato

(codigo 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

El bidon de acido o acetato no
esta conectado.

¢ Conecte el concentrado

acido/acetato

Conecte la lanceta roja de conc.
al puente de lavado

(codigo 1039)
A/Low(Hint)/Dis/120 s

La toma de concentrado roja no
esta conectada al puente de
lavado.

* Conecte la toma de
concentrado roja al puente
de lavado.
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Alarmas y accién correctora

Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Conecte el bicarbonato
(codigo 1040)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El bicarbonato no esta conectado.

. Conecte el bicarbonato.

Conecte el conector de conc.
azul+ al puente de lavado.

(codigo 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

La toma de concentrado azul no
esta conectada al puente de
lavado.

e Conecte la toma de
concentrado azul al
puente de lavado.

Fuga de sangre > 0,5 ml/min
(codigo 1042)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s

Sangre en las lineas por rotura del
dializador.

»  Sustituya el dializador.

También es posible que el sensor
esté sucio.

. Realice una desinfeccion.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

Fuga de sangre > 0,35 ml/min
(codigo 1043)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s

Sangre en las lineas por rotura del
dializador.

+  Sustituya el dializador.

Otras causas: sensor sucio.

. Realice una desinfeccion.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

Fuga de sangre: El sensor esta
sucio

(codigo 1044)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s

La concentracion de sangre
medida en el sensor (BL) es
negativa.

Sensor sucio.

. Contactar con el servicio
técnico.

Aire en el lado del dializado.

. Desactivar alarma.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

El soporte del cartucho de
bicarbonato esta abierto

(codigo 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

El soporte del cartucho de
bicarbonato esta abierto.

« Cierre el soporte del
cartucho de bicarbonato.
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Dialog™

Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Cartucho de bicarbonato no
admitido

(codigo 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

La funcion de cartucho de
bicarbonato no esta activada en
TSM.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

El soporte del filtro DF o HDF esta
abierto.

(codigo 1047)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low/The/120 s
A/Low/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Soporte del filtro abierto por
detras:

*  Durante la preparacién

. En el modo Tratamiento o Fin
del tratamiento

. Durante la desinfeccion en
curso

*  Cierre el soporte del filtro.
El cambio de filtro solo se
debe realizar en la fase de
desinfeccion.

Limite superior PBE
(codigo 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

La presion de entrada al
dializador en el lado de sangre
excede el limite establecido.

Excesiva velocidad de la bomba.

»  Ajuste el flujo de sangre al
dializador y a las
condiciones de las lineas.

* Reajustar los limites.

Aumento de la presion del lado de
sangre en el dializador (formacion
de coagulos).

e Compruebe si existen
coagulos en el dializador.

Lineas acodadas.

*  Compruebe el sistema de
lineas de sangre.

Fallo técnico

 Contactar con el servicio
técnico.

Limite inferior PBE
(codigo 1049)
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

La presién de entrada al
dializador en el lado de sangre ha
descendido por debajo de 10
mmHg.

Fuga en las lineas

Acodamiento en la linea después
de la bomba de sangre.

*  Compruebe el sistema de
lineas de sangre.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.
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Alarmas y accién correctora

Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Presion Arterial - Limite superior
(codigo 1050)

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

La presion de succion arterial
excede el limite superior arterial
prefijado.

Mal funcionamiento del acceso del
paciente.

Revisar los accesos del
paciente.

Ajuste incorrecto de limites.

Reajustar los limites.

Posicion incorrecta de la canula.

Corregir la posicion de la
canula.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

Presion Arterial - Limite inferior
(codigo 1051)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

La presion de succién arterial es
inferior al limite inferior arterial
prefijado.

Excesiva velocidad de la bomba.

Ajustar el flujo de sangre a
las condiciones del
paciente.

Ajuste incorrecto de limites.

Reajustar los limites.

Posicion incorrecta de la canula.

Corregir la posicion de la
canula.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

Presion venosa - Limite superior
(codigo 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

La presion venosa excede el
limite superior.

Velocidad excesiva de la bomba.

Ajustar el flujo de sangre a
las condiciones del
paciente.

Posicién incorrecta de la canula.

Corregir la posicion de la
canula.

Formacion de coagulos en la
camara venosa.

Revisar la camara venosa.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

Presiéon Venosa-Limite inferior-
Compruebe el acceso

(codigo 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

La presion venosa se encuentra

por debajo del limite inferior.

Velocidad de la bomba demasiado
baja.

Adaptar el flujo de sangre
a la situacién del paciente.

Fuga en la linea de medicién de
presion, que hace que el nivel de
la sangre suba hasta el filtro
hidréfobo.

Revisar fugas en las
conexiones, hacer
retroceder la columna de
liquido con una jeringa.

La aguja venosa se ha salido de la
fistula

Restaurar la conexion.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.
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Dialog™

Mensaje de alarma (cadigo) Causa Accion

Tipo/nivel de prioridad/fase de

alarmalintervalo de repeticién de

alarma

Preparacion del nuevo cartucho Se esta preparando un nuevo « Espere hasta que Ila

BIC - Bypass activo
(codigo 1054)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/0 s
A/Low/Eot/0 s

cartucho de bicarbonato.

preparacion del cartucho
se haya completado.

SAD - jAire!

(codigo 1058)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Aire en la linea de sangre.

«  Elimine el aire de la linea
de sangre.

» Siga las instrucciones en
pantalla.

SAD - Fallo en el sensor
(cédigo 1059)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

iEl SAD no esta funcionando! jLa
monitorizacion del aire no es
posible!

* Desconecte al paciente e
informe al servicio técnico.

Compruebe bomba de heparina-
Ponga jeringa nueva

(cdédigo 1060)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Low(Hint)/Eot/300 s
A/Low/Dis/0 s

Jeringa no insertada, la jeringa
insertada no ha sido reconocida o
el flujo de suministro esta ajustado
ao.

. Inserte la
nuevo).

jeringa (de

* Ajuste el flujo de heparina
a >0 ml/h.

iNo retire el segmento de bomba!
(codigo 1061)
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Tubo de la bomba retirado
demasiado pronto.

» Espere hasta que el Fin
del tratamiento se haya
completado.
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Dialog™

Alarmas y accién correctora

Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

La tapa de la bomba (arterial)
esta abierta

(codigo 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

La lenglieta de contacto en la
carcasa de la bomba de sangre
ha detectado que la tapa de la
bomba de sangre esta abierta
durante el funcionamiento de la
bomba.

Tapa de la bomba de sangre
abierta.

Cerrar la tapa de la bomba
de la sangre.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

La tapa de la bomba de SN/
Sustitucién esta abierta

(codigo 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

El microrruptor en el alojamiento
de la bomba de sangre ha
detectado que la tapa de la
bomba de sangre se ha abierto
estando la bomba en marcha.

Tapa de la bomba de sangre
abierta.

Cerrar la tapa de la bomba
de la sangre.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

El volumen de ciclo es demasiado
alto

(codigo 1064)
A/High/The/120 s
A/High/Eot/120 s

Unipuncién de emergencia o
unipuncién Cross-Over: el
volumen de fase supera 80 ml.

Volumen de fase superior a 80 ml.

Compruebe si hay fugas
en el sistema de lineas de
sangre.

Compruebe el flujo de la
bomba de sangre.

Si es necesario, aumente
la velocidad de la bomba
de sangre.

Si es necesario, ajuste la
presion de cambio.
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Dialog™

Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

No hay infusién de heparina - ¢ la
jeringa esta vacia?

(codigo 1065)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Jeringa vacia

e Llenar jeringa.

Via de conexion pinzada.

e Abrir clamp.

Jeringa inadecuada.

*  Colocar jeringa adecuada.

Jeringa mal colocada.

«  Colocar
correctamente.

jeringa

Fallo técnico

e« Contactar con el servicio
técnico.

El soporte de la jeringa de
heparina esta abierto

(codigo 1066)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Jeringa equivocada o soporte no
cerrado correctamente.

« Utilice correctamente la
jeringa y cierre el soporte.

El volumen de ciclo es demasiado
bajo - Ver AYUDA

(codigo 1067)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Presion demasiado alta a nivel del
sensor de presion venosa durante
la fase de bombeo.

Volumen de fase
significativamente superior a la
media.

Limites de alarma: min. 12 ml

* Reducir el flujo de sangre.

*  En caso necesario, seguir
con el ajuste de las
presiones de control.

*  Compruebe que las lineas
de sangre no estén
dobladas.

*  Comprobar la situacion de
la aguja/catéter.

Fallo temporal de comunicaciones
(codigo 1069)

Al/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

La transferencia de datos del
procesador no funciona
correctamente.

« Contactar con el servicio
técnico.

PBS demasiado baja
(cdédigo 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

Problemas de presién en el
dializador por formacién de
codagulos o lineas dobladas.

Fallo técnico

*  Cambio a corto plazo del
flujo sanguineo.

«  Compruebe el dializador y
las lineas.

e Si es necesario, finalice
SNCO.

. Contactar con el servicio
técnico.
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Alarmas y accién correctora

Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

PBS demasiado alta
(codigo 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

Problemas de presién en el
dializador por formacién de
coagulos o lineas dobladas.

Cambio a corto plazo del
flujo sanguineo.
Compruebe el dializador y
las lineas.

Si es necesario, finalice
SNCO.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

No es posible tomar desinfectante
(codigo 1082)
A/Low/Dis/300 s

Demasiado aire durante la
succion del desinfectante.

Compruebe las
conexiones.

¢ Esta vacia la garrafa de
desinfectante?

No es posible vaciar el deposito
de agua

(codigo 1083)
A/Low/Dis/120 s

Después de la desinfeccion
quimica, no es posible eliminar el
desinfectante de todos los
componentes de paso de flujo:
problema técnico.

Compruebe el tubo de
drenaje.

Contactar con el servicio
técnico.

Fallo en la sustitucion: ¢ Existen
fugas?

(codigo 1089)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El volumen de sustitucion en la
camara de balance difiere del
volumen total de sustitucion.

Descartar la existencia de
posibles fugas o]
acodamientos en el
sistema de lineas.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

Temperatura de test no
alcanzada

(codigo 1102)
W/Low/All/O s

No se ha alcanzado la
temperatura para el test de TSD.

Si la alarma persiste,
pongase en contacto con
el servicio técnico.

La bateria no esta totalmente
cargada

(codigo 1103)
W/Low/All/O s

La capacidad de la bateria no es
suficiente para hacer funcionar el
monitor de didlisis durante al
menos 20 min, la bateria esta
defectuosa, la bateria no esta
conectada o ha saltado el
disyuntor automatico en el
compartimento de la bateria.

Restablezca el suministro
eléctrico.

Si la bateria falla,
desconecte al paciente.

Contactar con el servicio
técnico.

Fallo en el test PBS - Ver texto
AYUDA

(codigo 1104)
W/Low/All/O s

La prueba de presion en

unipuncién Cross-Over ha fallado.

Repita la prueba (reinicie
Preparacion).

Desconecte la linea PBS y
desactive SNCO.

Si la alarma persiste,
pongase en contacto con
el servicio técnico.
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Dialog™

Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Conecte al paciente - jLimites de
alarma abiertos!

(codigo 1105)
W/Low/All/0 s

jFunciones de alarma reducidas
para conectar al paciente!

¢ Observe el acceso al

paciente.

¢ Aumente lentamente el
flujo de sangre.

Reinfusién: jlimites de alarma
abiertos!

(codigo 1106)
W/Low/All/0 s

Reinfusion, seguridad reducida.

e Observe el acceso al

paciente.

* Vuelva a infundir sangre
con flujo reducido.

Preparacion del sistema de flujo
de dialisis

(codigo 1107)

W/Low/All/0 s

El sistema de dializado esta
preparado.

* Espere hasta que Ila
preparacion se  haya
completado.

La UF horaria es demasiado alta
(cdédigo 1108)
W/Low/All/0 s

El flujo de UF supera los limites
maximos de tiempo/volumen o de
flujo de UF.

* Reduzca el volumen de
UF, aumente el tiempo o
aumente los limites max.
de tiempo o flujo de UF.

Se ha superado el limite TMP
(codigo 1109)
W/Low/All/0 s

Limites delta de PTM demasiado
bajos.

« Aumente los limites delta
de PTM.

Velocidad de la bomba de sangre
demasiado baja.

+ Si es posible, aumente la
velocidad de la bomba de
sangre.

Se ha alcanzado el limite de
alarma TMP

(codigo 1110)
W/Low/All/0 s

Limites de delta PTM demasiado
bajos.

¢ Aumente los limites delta
de PTM.

Velocidad de la bomba de sangre
demasiado baja.

* Si es posible, aumente la
velocidad de la bomba de
sangre.

Desgasificacion insuficiente
(coédigo 1111)
W/Low/All/0 s

La presion de desgasificacion no
alcanza el valor prefijado.

Fallo técnico

*  Sino se puede desactivar
la alarma, contactar con el
servicio técnico.

Volumen de aclarado por UF para
dializador demasiado alto

(codigo 1112)
W/Low(Hint)/All/120 s

Volumen de aclarado demasiado
alto.

*  Compruebe que el
sistema de lineas de
sangre esté correctamente
colocado y cierre las
conexiones abiertas.

Dializador con coeficiente de UF
demasiado bajo.

«  Contactar con el servicio
técnico.
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Alarmas y accién correctora

Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Una alarma ha detenido el ajuste
de nivel

(codigo 1115)
W/Low/All/0 s

Una alarma ha interrumpido el
ajuste de nivel.

*+ Restablezca la alarma y

tome las medidas
necesarias para
eliminarla.

A continuacién, continte
con el ajuste de nivel.

La TMP es demasiado alta
(codigo 1116)
W/Low/All/O s

Limites de PTM demasiado bajos.

«  Aumente el limite de PTM.

Coeficiente de UF del dializador
demasiado bajo.

« Atencién: anote el valor
limite del dializador.

Dializador obstruido.

« Compruebe si existen
coagulos en el dializador.

La UF horaria es demasiado alta.

* Reduzca el flujo de UF.

Camara de desgasificacion -
Demasiado aire

(codigo 1117)
W/Low/All/O s

Conexiones del monitor de dialisis
incorrectas o sueltas (tubos
flexibles de agua, conectores al
dializador, conectores al filtro de
dializado).

. Conecte correctamente
los conectores que estan
unidos incorrectamente o
sueltos.

Fallo técnico » Contactar con el servicio
técnico.
Aire en el dializador - 4 Fuga? Conectores al dializador unidos + Conecte  correctamente
g incorrectamente o sueltos. los conectores. Apriete los
(codigo 1118)
Componentes del sistema de c_onectores sugltos del
WiLow/Allf0 s lineas de sangre unidos sistema de lineas de
incorrectamente o sueltos. sangre.

Liquido de dialisis perturbado
(codigo 1119)
W/Low/All/0 s

Tubo flexible de agua bloqueado.

« Compruebe si el tubo
flexible de agua esta
bloqueado.

Fallo técnico + Contactar con el servicio
técnico.
El flujo de infusién de heparinaes | Flujo de heparina ajustado fuera « Si la advertencia se

incorrecto
(codigo 1120)
W/Low(Hint)/All/600 s

de rango.

mantiene, contacter con el
servicio técnico.

jInicie la bomba de sangre!
(codigo 1140)
W/Low(Hint)/All/120 s

La bomba de sangre ha estado
parada demasiado tiempo.

* Inicie la bomba de sangre.

Fallo en el test PFV
(codigo 1141)
W/Low(Hint)/All/0 s

Fallo en el test PFV.

* Repita la prueba (reinicie
Preparacion).

. Contactar con el servicio
técnico.
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Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Alarma SAD apagada
(codigo 1142)
W/Low/All/0 s

El usuario ha desactivado la
alarma de SAD.

« Siga las instrucciones
para eliminar el aire.

LLS requiere Bypass, LLC no
requiere Bypass

(codigo 1143)
W/Low(Hint)/All/120 s

Fallo de comunicacion entre el
sistema de control de nivel bajo
(LLC) y el supervisor (LLS).

e« Contactar con el servicio
técnico.

No hay alarma sonora durante la
pérdida de tensién

(codigo 1144)
W/Low/All/0 s

El zumbador de alimentacion de
corriente esta defectuoso. No es
posible obtener una alarma
sonora en caso de pérdida de
tension de red.

. Contactar con el servicio
técnico.

. Restablezca el suministro
eléctrico.

Fallo en el test del zumbador
SMPS

(codigo 1145)
W/Low/All/0 s

La comprobacién del zumbador
de la fuente de alimentacién se
tiene que repetir.

* Sino se supera la prueba
después de varios
intentos, pdéngase en
contacto con el servicio
técnico.

El volumen de ciclo es demasiado
bajo - Ver AYUDA

(codigo 1146)
W/Low(Hint)/All/120 s

Posicién del acceso incorrecta/
catéter bloqueado.

»  Compruebe la colocacién
correcta del acceso.

Flujo de sangre demasiado alto.

* Reducir el flujo de sangre.

Margen de presion de control
demasiado reducido.

* Amplie los valores de
presion de control.

jLa PBE no esta conectada!
(codigo 1147)
W/Low/All/0 s

La linea de presién PBE no esta
conectada o esta conectada
incorrectamente.

« Conecte correctamente la
linea de presion PBE.

La PBE es demasiado alta
(codigo 1148)
W/Low(Hint)/All/120 s

La presién en el lado sangre del
dializador es demasiado alta.
Posibles causas: el dializador esta
obstruido por un coagulo o hay
una linea doblada en el sistema A/
V.

Compruebe si la linea de
sangre esta doblada.

« Compruebe si existen
coagulos en el dializador.

*  Aumente el limite superior
de PBE.

»  Sustituya el dializador si
€s necesario.

La bateria no esta totalmente
cargada

(codigo 1149)
W/Low/All/0 s

La capacidad de la bateria no es
suficiente para hacer funcionar el
monitor de dialisis durante al
menos 20 min, la bateria esta
defectuosa, la bateria no esta
conectada o ha saltado el
disyuntor automatico en el
compartimento de la bateria.

. Restablezca el suministro
eléctrico.

« Si la  bateria falla,
desconecte al paciente.

e Contactar con el servicio
técnico.
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Alarmas y accién correctora

Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Fallo en el test de la bateria
SMPS

(codigo 1150)
W/Low/All/O s

La comprobacién de la bateria se
tiene que repetir.

Si no se supera la prueba
después de varios
intentos, podngase en
contacto con el servicio
técnico.

jFallo en el test del filtro HDF Fuga. Repetir la comprobacion

Online! del filtro. ElI monitor de

(cédigo 1151) c’he}l|3|s debe repetir con
éxito la comprobacion

Wi/Low/All/0 s automatica para un
tratamiento Online.
Comprobar filtro por fuga.
Si no hay fuga, cambiar
filtro.

El modo de bateria esta activo - Fallo técnico Contactar con el servicio

No hay tratamiento
(codigo 1152)
W/Low/All/0 s

técnico.

iRepita la secuencia de auto-test!
(codigo 1153)
W/Low(Hint)/All/120 s

Prueba fallida por configuracion
incorrecta, conector abierto, etc.

Compruebe que el
sistema de lineas de
sangre esté correctamente
colocado y cierre las
conexiones abiertas.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

SMPS-EEPROM defectuosa
(codigo 1154)
W/Low/All/0 s

Durante la comprobacion de la
fuente de alimentacion se ha
detectado una EEPROM
defectuosa.

Contactar con el servicio
técnico.

Fallo en el test +/-12 V
(codigo 1155)
W/Low/All/0 s

La prueba no se ha superado.

Repita la comprobacion.

Fallo en el test del sensor de fuga
de sangre

(cédigo 1156)
W/Low/All/0 s

La prueba no se ha superado.

Repita la comprobacion.

Fallo técnico

Si la prueba no se ha
superado, pdéngase en
contacto con el servicio
técnico.
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Mensaje de alarma (cadigo) Causa Accion

Tipo/nivel de prioridad/fase de

alarmalintervalo de repeticién de

alarma

Se repetira el test de presién DF La prueba de presion DFnoseha | * Espere hasta que Ila

(codigo 1157) superado y debera repetirse. prueba se haya
completado.

WiLow/All/0 s  Si la prueba falla

reiteradamente, poéngase
en contacto con el servicio

técnico.
Se repetira el test de la bomba UF | La prueba de bomba UFnoseha |+ Espere hasta que la
(codigo 1158) superado y debera repetirse. prueba se haya
completado.
W/Low/All
[Low/All/O's e Si la prueba falla

reiteradamente, pongase
en contacto con el servicio
técnico.

Fallo en el test de conductividad
(codigo 1159)
W/Low/All/0 s

La prueba no se ha superado.

*  Repita la comprobacion.

Fallo técnico

« Si la prueba no se ha
superado, podéngase en
contacto con el servicio
técnico.

Fallo en el test de temperatura
(coédigo 1160)
W/Low/All/0 s

La prueba no se ha superado.
Fallo técnico

« Si la prueba no se ha
superado, péngase en
contacto con el servicio
técnico.

Fallo en el test SAD (Ref.)
(codigo 1161)
W/Low/All/0 s

Nivel de prueba fuera del rango de
calibracion.

* Repita la comprobacion.

Fallo técnico

« Si la prueba no se ha
superado, podéngase en
contacto con el servicio
técnico.

Fallo en el test SAD (Frec.)
(codigo 1162)
W/Low/All/0 s

La prueba no se ha superado.

« Si la prueba no se ha
superado, pdéngase en
contacto con el servicio
técnico.

Fallo en el test del sensor de
presion del lado sangre

(codigo 1163)
W/Low/All/0 s

Fallo técnico

« Si la prueba no se ha
superado, pongase en
contacto con el servicio
técnico.

Fallo en el test VBICP
(codigo 1164)
W/Low(Hint)/All/120 s

La prueba no se ha superado.

« Si la prueba no se ha
superado, pdéngase en
contacto con el servicio
técnico.
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Alarmas y accién correctora

Mensaje de alarma (c6digo) Causa Accion

Tipo/nivel de prioridad/fase de

alarmalintervalo de repeticién de

alarma

Fallo en el test VD Fallo técnico « Si la prueba no se ha

(codigo 1165)
W/Low/All/O s

superado, pdéngase en
contacto con el servicio
técnico.

Fallo en el test de la linea de
sustitucion

(codigo 1166)
W/Low/All/0 s

La prueba no se ha superado.

+ Si la prueba no se ha
superado, podéngase en
contacto con el servicio
técnico.

Fallo en el test del sonido + LED
(codigo 1167)
W/Low/All/0 s

Fallo técnico

« Si la prueba no se ha
superado, pdéngase en
contacto con el servicio
técnico.

Fallo en el test de fugas en el lado

sangre
(codigo 1169)
W/Low/All/0 s

Se ha comprobado que los
sensores de presion detecten
valores iguales y sus limites
superiores, pero la prueba ha
fallado.

e Vuelva a intentarlo o
contacte con el servicio
técnico.

Se ha superado el tiempo de
alcance de temp.

(codigo 1402)
A/Low(Hint)/Dis/300 s

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

Fallo del suministro eléctrico
durante la desinfeccién

(codigo 1403)
A/Low(Hint)/Dis/300 s

Fallo del suministro eléctrico
durante la desinfeccion.

. Restablezca el suministro
eléctrico.

Temperatura demasiado alta
(codigo 1420)
W/Low(Hint)/All/300 s

La temperatura del liquido de
dialisis es temporalmente
demasiado alta.

+ Espere hasta que Ia
temperatura se estabilice.

+ Si la advertencia persiste,
pongase en contacto con
el servicio técnico.

Temperatura demasiado baja
(codigo 1421)
W/Low(Hint)/All/300 s

La temperatura del liquido de
dialisis es demasiado baja
temporalmente.

« Espere hasta que Ia
temperatura se estabilice.

« Si la advertencia persiste,
pongase en contacto con
el servicio técnico.

iSe ha detenido la bomba BIC!
(codigo 1426)
W/Low(Hint)/All/300 s

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.
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Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Fallo en el circuito de
desgasificacion

(codigo 1429)
W/Low(Hint)/All/300 s

Presion de desgasificacion
demasiado alta durante la
desinfeccion.

. Contactar con el servicio
técnico.

sustitucion actual
(codigo 1816)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El volumen de UF calculado a
partir de la velodcidad de la
bomba de UF se desvia
significativamente del valor fijado.
El intervalo de limites puede
ampliarse hasta tres veces su
valor.

(SUP) Fallo en las com. - Error del | Fallo técnico » Contactar con el servicio
sistema técnico.

(cédigo 1805)

A/Low(Hint)/All/120 s

Desviacion en el volumen de Fallo técnico « Contactar con el servicio

técnico.

El volumen de UF es demasiado
alto

(codigo 1821)
A/Low(Hint)/The/120 s

El volumen de UF medido es
demasiado alto.

Compruebe el peso del
paciente y/o pdéngase en
contacto con el servicio
técnico.

¢ El paciente esta conectado?
(codigo 1824)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El detector de rojo ha detectado
sangre.

* Ponga en marcha Ila
bomba de sangre con el
botén n. ;Se encuentra el
paciente en el modo de
tratamiento?

Error grande en el volumen de UF
- Finalice la dialisis

(codigo 1826)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El volumen de UF se desvia en
mas de 400 ml.

Fallo técnico

« Contactar con el servicio
técnico.

Sangre detectada en preparacion/
desinfeccién

(coédigo 1831)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Sangre detectada fuera del
tratamiento. La bomba de sangre
con sangre en el sistema A/V solo
puede ponerse en marcha en
tratamiento.

* Asegurese de conectar al
paciente solo en la fase de
tratamiento.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020

315/374

13



13

Dialog™

Alarmas y accién correctora

Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Fallo de suministro eléctrico -
Modo de bateria

(codigo 1832)
A/Low/The/0 s
A/Low/Eot/0 s

Fallo del suministro eléctrico.

. Restablezca el suministro
eléctrico.

Fallo de suministro eléctrico -
Modo de bateria

(codigo 1833)
A/Low(Hint)/The/0 s
A/Low(Hint)/Eot/0 s

Fallo del suministro eléctrico.

. Restablezca el suministro
eléctrico.

El volumen de UF ajustado es
demasiado alto

(codigo 1913)
W/Low(Hint)/All/120 s

El volumen de UF supera el
tiempo o el limite max. de flujo de
UF.

. Reduzca el volumen de
UF deseado.

* Aumente el tiempo o el
flujo de UF max.

La UF horaria ajustada es
demasiado baja

(codigo 1914)
W/Low(Hint)/All/120 s

El volumen de UF infringe el
tiempo o el limite min. de flujo de
UF.

. Aumente el volumen de
UF deseado.

* Reduzca el tiempo o el
flujo de UF min.

Se ha modificado el perfil de UF
(codigo 1915)
W/Low(Hint)/All/120 s

El perfil de UF se ha cambiado
durante el tratamiento.

« No se requiere ninguna
accion.

La UF horaria méaxima es
demasiado alta

(codigo 1916)
W/Low/All/O s

El flujo de UF max. se ha ajustado
por encima del valor permitido.

* Aumente el flujo max. de
UF.

* Sino es posible, aumente
el tiempo de UF o reduzca
el volumen de UF.

UF horaria maxima < UF horaria
minima + 100 ml/h

(codigo 1917)
W/Low(Hint)/All/O s

La diferencia entre flujo max. de
UF y flujo min. de UF es inferior a
100 ml/h.

* Reduzca el tiempo de UF
o aumente el volumen de
UF.

* Aumente el flujo max. de
UF o reduzca el flujo min.
de UF.

El tiempo de tratamiento ha
finalizado.

(codigo 1923)

W/Low(Hint)/All/300 s

El tiempo de UF ajustado ha
finalizado.

* Finalice el tratamiento y
desconecte al paciente.
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Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Se ha alcanzado el volumen de
lavado

(codigo 1927)
W/Low/(Hint)/All/300s

Volumen de lavado seleccionado
alcanzado.

* No se requiere ninguna
accion.

Conecte el accesorio para
recirculacion

(codigo 1928)
W/Low(Hint)/All/120 s

Se ha alcanzado el volumen de
cebado antes de la circulacion.

. Establezca la conexion

arterial 'y venosa del
sistema de lineas de
sangre a la bolsa de

cebado para la circulacion.

Bypass > 2 min
(codigo 1943)
W/Low(Hint+OSD)/All/300 s

El monitor de didlisis ha estado en
bypass durante mas de 2 minutos.

*  Desactive el bypass.

Han pasado mas de 5 minutos
desde la finalizacion

(codigo 1944)
W/Low(Hint)/All/300 s

El tiempo de tratamiento ha
finalizado hace mas de 5 minutos.

* Finalice el tratamiento y
desconecte al paciente.

Proporciéon de mezcla de
bicarbonato (SUP)
(codigo 1950)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

La proporcion de la mezcla de
H20 y el concentrado de
bicarbonato se encuentra fuera
del margen de tolerancia de +/-7
% en torno a la proporcién
ajustada.

Utilizacion de concentrado
incorrecto.

. Colocar concentrado

correcto.

Composicion de concentrado
incorrecta.

« Si la mezcla se realiza in

situ, comprobar la
proporcion de la mezcla
polvo/agua.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

Limite de conductividad final
(SUP)

(codigo 1951)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El valor medio durante un ciclo de
llenado de camara (tiempo de
muestreo 250 ms) medido en
ENDLF se desvia en mas de +/-
5 % de la conductividad final
confirmada como "maxima", o en
mas del -5 % del nivel confirmado
como "minimo".

El tubo de succién no esta
correctamente colocado en el
bidon.

*  Comprobar la situacién del
tubo en el bidon.

Bidon de concentrado vacio.

e Colocar un nuevo envase.

Tubo de succiéon defectuoso.

e  Sustituir el tubo de

succion.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.
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Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

La temperatura es demasiado alta
(SUP)

(codigo 1952)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

La transferencia de datos al
sistema de bajo nivel no funciona
correctamente.

Apague el dispositivo y
vuelva a empezar.

Si no es posible, pdngase
en contacto con el servicio
técnico.

Se ha excedido la UF horaria
maxima (SUP)

(codigo 1953)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

La UFR requerida es 20 mi/h
mayor que la UFR max.
especificada.

El volumen de UF es demasiado
alto

Disminuya el volumen de
UF y/o aumente el tiempo
de UF.

Coeficiente de dializador
demasiado pequefo.

Utilice el dializador con un
coeficiente mas alto.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

Fuga de sangre (SUP)
(codigo 1955)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Rotura en el dializador.

Sustituya el dializador.

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

Limite superior de la presion
venosa (SUP)

(codigo 1956)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Posicién incorrecta de la aguja.

Compruebe que la aguja
esté colocada
correctamente.

Flujo de sangre demasiado alto.

Reducir el flujo de sangre.
Establezca una nueva
ventana de limite
cambiando brevemente el
flujo de suministro.

Linea doblada/pinzada.

Compruebe el sistema de
lineas de sangre.

Obstruccion en el dializador.

Compruebe si  existen
coagulos en el dializador.

La bomba de sangre esta parada
(SUP)

(codigo 1957)
A/Medium/The/120 s
A/Medium/Eot/120 s

Alarma del supervisor: la bomba
de sangre ha estado parada
durante mas de 1 minuto. jPosible
dafio a la sangre!

Inicie la bomba de sangre.
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Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

SAD (SUP)

(codigo 1958)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

SAD - jAire!

(cédigo 1058)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Aire en la region SAD.

. Eliminar el aire, obsevar el
texto de la pantalla.

Descenso de nivel en el
atrapaburbujas.

Presion sanguinea demasiado
alta (formacion de espuma).

*  Corregir el nivel en el

cazaburbujas.

El sistema de lineas no es
original.

. Utilizar sistemas de lineas

Sistema de lineas deformado,
raspado o con otro tipo de
defecto.

originales.

« Comprobar durante Ia
colocacién que el sistema
no esta deformado,
rayado o con otro tipo de
defecto.

* No se debe dejar la linea
introducida durante toda la
noche en el SAD.

Fallo técnico

« Contactar con el servicio
técnico.

Limite inferior de la presion
venosa (SUP)

(codigo 1959)
A/Low/Pre/0 s
A/High/The/120 s
A/High/Eot/120 s

iDesconexion de la aguja venosal

*  Compruebe que la aguja
esté colocada
correctamente.

Abra la conexion.

*  Compruebe los tubos.

Flujo de sangre demasiado bajo.

* Si es necesario, aumente
el flujo de sangre.
Establezca una nueva
ventana de limite
cambiando brevemente el
flujo de suministro.

Fallo de sistema en el supervisor
(cédigo 1960)
A/High/All/120 s

Alarma del supervisor: no se han
recibido datos del controlador.

¢« Contactar con el servicio
técnico.
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Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

SAD: error del sensor (SUP)
(codigo 1961)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

SAD - Fallo en el sensor
(codigo 1059)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Pulsos de sonido externos.

Frecuencia medida menor de 600
Hz.

+  Desconectar al paciente.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

S.A.D.: Funcién Ref. (SUP)
(codigo 1962)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El nivel de la alarma se encuentra
fuera del valor de calibraciéon de
+/-50 mV.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

Limite inferior de la PV (SUP)
(codigo 1963)

AlLow/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El valor delta de PV es demasiado
bajo para la monitorizacion del
volumen de fase en el modo de
unipuncion.

. Aumente el valor delta PV.

Fallo de presion de control de
bomba SN. (PBS) (SUP)

(codigo 1964)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

Se ha excedido del tiempo de UF
(SUP)

(codigo 1965)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El tiempo de tratamiento ha
finalizado.

. Comience la reinfusién o
amplie el tiempo de
tratamiento.
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Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Se ha excedido del volumen de
UF (SUP)

(codigo 1966)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El volumen real calculado a partir
de las lecturas del contador de
revoluciones (UFP_S) supera el
volumen de UF preseleccionado
en 200 ml.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

jValvula de desinfectante abierta!
(SUP)

(codigo 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

Fallo técnico

¢« Contactar con el servicio
técnico.

jDatos de seguridad no
confirmados! (SUP)

(codigo 1968)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Los datos de seguridad no se han
confirmado.

* Repita la comprobacién
modificando un parametro.
Contactar con el servicio
técnico.

Fallo en la memoria interna (SUP)
(coédigo 1970)
A/Low(Hint)/All/120 s

Los datos del sensor son
defectuosos. La unidad no esta
lista para funcionar.

. Contactar con el servicio
técnico.

Error de hardware RAM/ROM
(SUP)

(codigo 1971)
A/Low(Hint)/All/120 s

La prueba RAM/ROM ha
detectado un fallo. La unidad no
esta lista para funcionar.

 Contactar con el servicio
técnico.

El volumen de ciclo de unipuncion
> 100 ml (SUP)

(codigo 1972)
A/High/The/120 s
A/High/Eot/120 s

Volumen de fase > 100 ml.

* Corrija el fluyo de
suministro de la bomba de
sangre. Compruebe que el
sistema de lineas de
sangre no presente fugas.
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Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Fallo en el cambio de la fase
principal (SUP)

(codigo 1973)
A/Low(Hint)/All/120 s

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

Desviacion del flujo de bomba
venosa (SUP)

(codigo 1974)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

Direccion incorrecta de las
valvulas DFS (SUP)

(codigo 1975)
A/Low(Hint)/The/120 s

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

Presion arterial - limite inferior
(SUP)

(codigo 1976)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Posicién incorrecta de la aguja.

Compruebe el acceso al
paciente y las lineas.

Linea arterial acodada.

+  Compruebe la linea

arterial.

Flujo de sangre demasiado alto.

* Reducir el flujo de sangre.

Limite arterial inferior demasiado
alto.

. Reduzca el limite inferior
si es necesario.

Fallo en la verificacion de datos
(SUP)

(codigo 1978)
A/Low(Hint)/The/120 s

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.

Revise la linea AV de
monitorizacién de PA (SUP)

(codigo 1980)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

No se detectd ninguna conexion
de la linea arterial para la PA.

+ Si hay una linea A/V que
permita la medicion de
presion, por favor,
conéctela al sensor de
presion PA.

Fuga de sangre (SUP)
(codigo 1981)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Sangre en las lineas por rotura del
dializador.

»  Sustituya el dializador.

Otras causas: sensor sucio.

. Realice una desinfeccion.

Fallo técnico

. Contactar con el servicio
técnico.
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Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

El volumen de UF actual es
demasiado alto (SUP)

(codigo 1995)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El Volumen de UF actual es
demasiado alto.

. Reduzca el volumen de
UF o aumente el tiempo.

Volumen de bolo de infusién
demasiado alto (SUP)

(codigo 1998)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El volumen del bolo de infusion es
demasiado alto.

. Reduzca el volumen del
bolo.

. Finalice el bolo.

« Si la alarma se repite,
pongase en contacto con
el servicio técnico.

Volumen BPA demasiado alto
(SUP)

(codigo 1999)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El volumen real de la bomba de
sangre es demasiado alto.

. Reduzca la velocidad de la
bomba de sangre.

* Si es necesario, péngase
en contacto con el servicio
técnico.

El flujo S.A.D. es demasiado alto
(SUP)

(codigo 2000)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El supervisor ha detectado un flujo
de SAD demasiado alto.

*  Conecte al paciente

» Poéngase en contacto con
el servicio técnico si es
necesario.

Conectar al paciente: vol. de
sangre suministrado > 450 ml

(codigo 2014)
A/Low(Hint)/The/120 s

El supervisor ha detectado una
desviacion de la rotacion de la
bomba de sangre.

*  Conecte al paciente

*+ Pdngase en contacto con
el servicio técnico si es
necesario.

Reinfusion: vol. de sangre
suministrado > 450 ml

(codigo 2015)
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El supervisor ha detectado una
desviacion en la rotacion de la
bomba de sangre.

« Se debe comprobar el
volumen de reinfusion.

» Poédngase en contacto con
el servicio técnico si es
necesario.

Flujo SAD demasiado alto (> 700
mi/min) (SUP)

(codigo 2019)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El supervisor ha detectado un flujo
de SAD demasiado alto.

* Reduzca el flujo de sangre
o el volumen del bolo.

. Para restablecer, pulse el
botén n.

« Si el restablecimiento no
es posible, pongase en
contacto con el servicio
técnico.
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Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Vol. del bolo arterial > 300 ml
(SUP)

(codigo 2026)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El volumen del bolo arterial
excede 300 ml.

Contactar con el servicio
técnico.

Fallo en las vélvulas de flujo
principal/bypass (SUP)

(codigo 2027)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Fallo técnico

Contactar con el servicio
técnico.

SUP: datos fuera de rango
(codigo 2029)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Los datos introducidos estan fuera
de rango.

Corrija los datos.

El flujo S.A.D. es demasiado alto
(SUP)

(codigo 2032)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El supervisor ha detectado un flujo
de SAD demasiado alto.

Reduzca la velocidad de la
bomba de sangre.

Péngase en contacto con
el servicio técnico si es
necesario.

iError de sistema - ver AYUDA!
(codigo 2033)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Error en el sistema.

Apague el monitor de
dialisis y vuelva a
encenderlo.

Si la alarma se repite,
pongase en contacto con
el servicio técnico.

SUP: Test del sistema de alarmas
(codigo 2034)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

El supervisor esta comprobando
el sistema de alarmas.

Espere hasta que Ia
prueba se haya
completado.

SUP: Fallo en el test del OSD rojo
(codigo 2035)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

La prueba de la senal de rojo del
indicador de estado ha fallado.

Repita la comprobacion.

Si la alarma se repite,
pongase en contacto con
el servicio técnico.
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Mensaje de alarma (cAdigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

 botén bloqueado
(codigo 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

Trat J boton bloqueado

. Pulse . boton.

« Si no es posible
desencajar la tecla,
pongase en contacto con
el servicio técnico.

SUP: Datos de entrada invalidos
(codigo 2037)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s

El supervisor ha detectado datos
no validos.

+ Si es posible, corrija los
datos.

SUP: Fallo en la comprobacion
del OSD rojo

(codigo 2038)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

La prueba de la sefal de rojo del
indicador de estado ha fallado
(supervisor).

*  Repita la comprobacion.

« Si la alarma se repite,
pdéngase en contacto con
el servicio técnico.

Fallo de la valvula separadora de
aire VLA (SUP)

(codigo 2040)
A/Low(Hint)/The/120 s

Defecto técnico de la valvula VLA.

« Si se repite, finalice el
tratamiento y llame al
servicio técnico. Defecto
técnico de la valvula VLA.

UF minima activa
(codigo 2057)
W/Low(OSD)/All/600 s

iEl volumen min. de UF
seleccionado esta activo!

» Si es posible, desactive el
limite min. de UF para
continuar el tratamiento
con flujo de UF normal.

La retirada de UF es demasiado
baja

(codigo 2064)
W/Low/All/0 s

Volumen de UF real mas de
200 ml por debajo del volumen de
UF solicitado.

*  Comprobar el
paciente.

peso del

« Si vuelve a aparecer la
alarma, desconecte al
paciente y podngase en
contacto con el servicio
técnico.

jPor favor, inicie la bomba de
sangre!

(codigo 2067)
W/Low(Hint)/All/120 s

La bomba de sangre esta parada.

* Inicie la bomba de sangre.
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Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Se prosigue con el(los)
ultrafiltro(s) caducado(s)

(codigo 2078)
W/Low/All/O s

Los filtros DF han alcanzado el
tiempo de vida util establecido.

Sustituya los filtros DF.

En breve finalizara la vida util
del(los) ultrafiltros

(codigo 2079)
W/Low/All/O s

Los filtros DF caducaran tras 60
horas de funcionamiento o 10
tratamientos.

Compruebe la vida util de
los filtros.

jPor favor, inicie la bomba de
sangre!

(cédigo 2080)
W/Low(Hint)/All/O s

La bomba de sangre esta parada.

Inicie la bomba de sangre.

El delta de PBE esta limitado por
el limite absoluto

(codigo 2085)
W/Low/All/O s

Posible bloqueo del dializador
debido a una linea de sangre
estrangulada o aumento de la
presencia de coagulos en el
interior del dializador.

Compruebe si el dializador
tiene coagulos y si el
sistema de lineas de
sangre esta doblado.

Amplie los limites PBE
delta si es necesario.

Si la situacion no mejora,
realice un bolo de suero
por las lineas de sangre y
el dializador.

Si es necesario, termine el
tratamiento y cambie el
sistema de lineas de
sangre y el dializador.

Bolo A acabado/interrumpido
(codigo 2086)
W/Low/All/120 s

Bolo arterial finalizado/
interrumpido.

Si es necesario, reinicie el
bolo arterial.

Aumente el flujo max. de
UF o reduzca el flujo min.
de UF.

UF horaria minima > UF horaria
maxima - 100 ml/h

(codigo 2087)
W/Low(Hint)/All/0 s

La diferencia entre flujo méax. de
UF y flujo min. de UF es inferior a
100 ml/h.

Reduzca el tiempo de UF
o aumente el volumen de
UF.

Flujo de dializado cambiado por
tratamiento

(codigo 2095)
W/Low/All/0 s

Cambio automatico del flujo de
dializado iniciado al pasar al modo
HDF online.

No se requiere ninguna
accion.
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Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Tiempo de pre-paro de heparina
decrementado

(codigo 2099)
W/Low/All/0 s

Tiempo de parada de heparina
mas largo que el tiempo de
tratamiento.

e Reduzca el tiempo de
parada de heparina.

iSN activo! ¢Nivel venoso
correcto?

(cédigo 2100)
W/Low/All/0 s

El modo SN esta activo.

« Asegurese de que la
camara venosa tenga un
nivel correcto.

Se ha borrado la tarjeta
satisfactoriamente

(cédigo 2103)
W/Low/All/O s

El borrado de la tarjeta ha
finalizado correctamente.

* No se requiere ninguna
accion.

No ha sido posible borrar la
tarjeta

(codigo 2104)
W/Low/All/0 s

El borrado de la tarjeta no ha
finalizado correctamente.

¢  Vuelva a intentarlo o utilice
otra tarjeta.

Modo bateria
(coédigo 2105)
W/Low/All/0 s

El monitor de dialisis esta
funcionando con la bateria.

. Restablezca el suministro
eléctrico en un plazo
maximo de 20 minutos.

Posible bloqueo de filtro
(cédigo 2106)
W/Low(Hint)/All/300 s

El analisis de las presiones
medidas en el dializador indica un
bloqueo del filtro.

«  Compruebe si las lineas
de sangre estan dobladas.

*  Aumente la heparina.

. Pase suero o reduzca el
flujo de UF.

Probable bloqueo de filtro
(codigo 2107)
W/Low/All/0 s

El analisis de las presiones
medidas en el dializador indica un
bloqueo del filtro.

*  Compruebe si las lineas
de sangre estan dobladas.

*  Aumente la heparina.

e Aclare con suero o
reduzca el flujo de UF.
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Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Tratamiento interrumpido > 10
min

(codigo 2108)
W/Low(Hint)/All/120 s

El tratamiento se ha interrumpido
durante mas de 10 min.

« Si el problema persiste
durante 5-10 min mas,
apague y encienda el
monitor de dialisis.

« Si el problema no se
resuelve, poéngase en
contacto con el servicio
técnico.

Se ha completado la infusion de

El bolo de heparina ha finalizado.

* No se requiere ninguna

heparina accion.
(codigo 2127)
W/Low(Hint)/All/0 s
13.2.3 Alarmas ABPM
Mensaje de alarma (c6digo) Causa Accion

Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmal/intervalo de repeticiéon de
alarma

ABPM: presién SYS demasiado
alta

(codigo 9100)
A/Low(Hint)/All/120 s

Tension sistolica por encima del
limite superior fijado.

*  Repetir la medicion.

+ Seleccionar ajuste de
limite individual.

e Cambiar los limites
individuales manualmente.

. Informar al médico.

ABPM: presion SYS demasiado
baja

(codigo 9101)
A/High(Cardiac)/All/120 s

Tensioén sistolica por debajo del
limite fijado.

*  Repetir la medicion.

+ Seleccionar ajuste de
limite individual.

. Cambiar los limites
individuales manualmente.

. Informar al médico.

ABPM: presién DIA demasiado
alta

(cédigo 9103)
A/Low(Hint)/All/120 s

La tension diastolica excede el
limite superior fijado.

*  Repetir la medicion.

+ Seleccionar ajuste de
limite individual.

e Cambiar los limites
individuales manualmente.

. Informar al médico.
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Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

ABPM: presiéon DIA demasiado
baja

(codigo 9104)
A/High(Cardiac)/All/120 s

Tension diastélica por debajo del
limite fijado.

*  Repetir la medicién.

* Seleccionar ajuste de
limite individual.

e« Cambiar los limites
individuales manualmente.

. Informar al médico.

ABPM: movimiento corporal
(codigo 9119)
W/Low(Hint)/All/0 s

Medicién perturbada por
movimiento.

*  Repetir la medicion.

ABPM: Fallo interno de
comunicacion

(codigo 9138)
A/Low(Hint)/All/0 s

ABPM no funciona; no se pueden
realizar mas mediciones.

*  Medir el pulso con otro
aparato RR distinto o de
forma manual.

(codigo 9162)
W/Low(Hint)/All/0 s

ABPM: Service (S/04) Fallo técnico + Contactar con el servicio
(codigo 9154) tecnico.

A/Low/All/120 s

ABPM: Fallo del auto-test Fallo técnico * Contactar con el servicio
(codigo 9157) técnico.

A/Low(Hint)/All/0 s

ABPM: espere... El médulo ABPM esta en proceso. | * Espere hasta que el

procesamiento se haya
completado.

Puede que los intervalos de ciclo
sean demasiado cortos.

«  Compruebe el intervalo
del ciclo y auméntelo.

ABPM: frecuencia cardiaca
demasiado alta

(codigo 9169)
A/Low(Hint)/All/120 s

La frecuencia cardiaca excede el
limite superior.

*  Repetir la medicion.

* Seleccionar ajuste de
limite individual.

¢« Cambiar los limites
individuales manualmente.

. Informar al médico.

ABPM: frecuencia cardiaca
demasiado baja

(codigo 9170)
A/High(Cardiac)/All/120 s

Frecuencia cardiaca menor que el
limite inferior.

*  Repetir la medicién.

* Seleccionar ajuste de
limite individual.

e Cambiar los limites
individuales manualmente.

. Informar al médico.
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Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

ABPM: lectura interrumpida
(codigo 9171)
W/Low(Hint)/All/0 s

Medicién parada.

Repetir la medicion.

ABPM: Fallo del moédulo por favor
apague/encienda

(codigo 9172)
W/Low(Hint)/All/0 s

Se muestra después de
confirmacion de alarma 9301.

El médulo de tensidén arterial ha
realizado una desconexion de
seguridad.

Desconectar y conectar de
nuevo el aparato de
didlisis; todos los datos
permanecen
almacenados.

ABPM: Compruebe los limites de
alarma

(codigo 9173)
W/Low(Hint)/All/0 s

Los limites de alarma cargados
para ABPM no se corresponden
con la primera lectura de ABPM.

Ajuste los limites de
alarma de manera que se
aproximen mas a los
valores de presion
sanguinea. Utilice
"adaptacion individual de
limites" o modifique un
valor individual.

ABPM: Fuga de aire - Revise el
manguito y conexiéon

(codigo 9300)
A/Low/All/120 s

El médulo de tensién arterial ha
realizado una desconexion de
seguridad.

Comprobar las conexiones
al ABPM y al manguito.

Desconectar y conectar de
nuevo el aparato de
didlisis; todos los datos
permanecen
almacenados.

ABPM: Fallo del moédulo por favor
apague/encienda

(cédigo 9301)
A/Low/All/120 s

El médulo de tensién arterial ha
realizado una desconexion de
seguridad. El mensaje 9172
permanece en pantalla después
de confirmacion.

Desconectar y conectar de
nuevo el aparato de
dialisis; todos los datos
permanecen
almacenados.

ABPM: No se alcanza la presion
de inflado

(codigo 9302)
A/Low/All/120 s

Comprobar la correcta
colocacién del manguito.

Si es necesario, volver a
colocar el manguito.

Repetir la medicion.

ABPM: No se detecta la
frecuencia cardiaca

(codigo 9303)
A/Low/All/120 s

Comprobar las conexiones
al ABPM y al manguito.

Medir el pulso de forma
manual.

ABPM: movimiento excesivo del
brazo

(codigo 9304)
W/Low(Hint)/All/O s

Movimiento del brazo del paciente
intenso.

Repetir la medicion.
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Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

ABPM: sistél. BP > presion max.
de manguito

(codigo 9305)
A/Low/All/120 s

Considerable aumento de la
presion arterial desde la ultima
medicion.

*  Medir el pulso con otro
aparato RR distinto o de
forma manual.

ABPM: Fallo en la medida de la
frecuencia cardiaca

(codigo 9306)
A/Low/All/120 s

e Comprobar la correcta
colocacién del manguito.

*  Medir el pulso con otro
aparato RR distinto o de
forma manual.

ABPM: La frecuencia cardiaca es
irregular

(codigo 9307)
A/Low/All/120 s

« Comprobar la correcta
colocacién del manguito.

¢ Medir el pulso con otro
aparato RR distinto o de
forma manual.

ABPM: Excedido el tiempo
maximo de muestreo

(codigo 9308)
A/Low/All/120 s

Se ha superado el tiempo de
medicion maximo de 110 s.

* Medir el pulso con otro
aparato RR distinto o de
forma manual.

ABPM: Frecuencia cardiaca
superior a 100 I/min

(codigo 9309)
A/Low/All/120 s

Se ha superado el tiempo de
medicion maximo de 110 s.

*  Medir el pulso con otro
aparato RR distinto o de
forma manual.

ABPM: Presion del manguito >
320 mmHg

(codigo 9310)
A/Low/All/120 s

La presion del manguito ha
excedido el limite de presion.

«  Comprobar la posicién del
brazo del paciente.

*  Medir el pulso con otro
aparato RR distinto o de
forma manual.

ABPM: Sefal del pulso del
paciente demasiado baja

(codigo 9311)
A/Low/All/120 s

+ Comprobar la correcta
colocacién del manguito.

*  Medir el pulso con otro
aparato RR distinto o de
forma manual.

ABPM: Transicion grande de
presion

(cédigo 9312)
A/Low/All/120 s

Se ha detectado un transitorio de
presion grande.

*  Compruebe manualmente
la presion sanguinea del
paciente.

* Repita la lectura de

ABPM.

ABPM: cédigo de error no
definido

(codigo 9313)
A/Low/All/120 s

No se ha recibido ningun cédigo
de error definido del médulo de
presion sanguinea.

+ Si el problema vuelve a
aparecer, poéngase en
contacto con el servicio
técnico.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020

331/374

13



13

Dialog™

Alarmas y accién correctora

Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

ABPM: Fallo en la lectura BP
(codigo 9314)
A/Low(Hint)/All/120 s

Posicion incorrecta del manguito.

»  Coloque correctamente el

manguito.
Tubos del manguito no »+ Conecte correctamente
conectados. los tubos.
Movimiento del brazo del * Repita la lectura sin
paciente. movimientos.

Senales vitales fuera de los
limites.

« Compruebe las senales
vitales del paciente.

Fallo técnico . Contactar con el servicio
técnico.
13.24 Alarmas de Crit-Line
Mensaje de alarma (c6digo) Causa Accion

Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

HCT por encima del limite
(Dialog)

(codigo 930)
Allow(Hint)/The/120 s

Ratio de UF o volumen muy altos.

Limite muy bajo en Dialog.

*  Reduzca el flujo de UF o el
volumen.

+  Ajuste el limite en Dialog".

iError en la lectura HCT!
(cddigo 931)
Allow(Hint)/The/120 s

Crit-Line apagado.

Conexién interrumpida.

Fallo técnico

+  Compruebe el dispositivo
Crit-Line y su conexion
con Dialog®.

+ Si es necesario, pongase
en contacto con el servicio
técnico.

No se detecta sangre en Crit-Line.

(codigo 932)

No se ha colocado correctamente

el sensor en la camara sanguinea.

»  Compruebe el sensor y la
camara sanguinea.

» Si es necesario, péngase

W/low/All/0 s e
en contacto con el servicio
técnico.

Obstruccion de sensor en Crit- Material extrafio/suciedad entre el | *  Compruebe/limpie el

Line
(codigo 933)
W/low/All/0 s

sensor y la cdmara sanguinea.

sensor y retire el material.

+ Si es necesario, pongase
en contacto con el servicio
técnico.

SAT por debajo del limite
(codigo 935)
Allow(Hint)/The/120 s

El limite inferior de suministro de
02 para el paciente es demasiado
alto.

. Llame al médico.

* Adapte el limite.
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Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

HCT por encima del limite
(Dialog)

(codigo 940)
W/low(Hint)/All/0 s

Ratio de UF o volumen muy altos.

Limite muy bajo en Dialog®.

*  Reduzca el flujo de UF o el
volumen.

+  Ajuste el limite en Dialog®.

jError en la lectura HCT!
(codigo 941)
W/low(Hint)/all/0 s

El Crit-Line no esta apagado.

Conexién interrumpida.

Fallo técnico

*  Compruebe el dispositivo
Crit-Line y su conexién
con Dialog®.

¢ Contactar con el servicio
técnico.

Fallo de comunicacioén con Crit-
Line

(codigo 942)
W/low(Hint)/all/0 s

Crit-Line encendido.

Conexion interrumpida.

Fallo técnico

*  Compruebe el dispositivo
Crit-Line y su conexién
con Dialog*.

. Contactar con el servicio
técnico.

Por favor, jiniciar el Crit-Line!
(codigo 943)
W/low(Hint)/all/0 s

Crit-Line no ha empezado a
medir.

. Inicie mediciones con Crit-
Line.

HCT supera el limite (Crit-Line).
(codigo 944)
W/low(Hint)/all/0 s

Ratio de UF o volumen muy altos.

Limite muy bajo en Crit-Line.

*  Reduzca el flujo de UF o el
volumen.

 Ajuste el limite en el
monitor de Crit-Line.

jAjuste/compruebe el limite HCT! No se ha establecido o no se ha  Establezca el valor o
(codigo 945) confirmado el limite de HCT. confirme.
W/low(Hint)/all/0 s
SAT por debajo del limite El limite inferior de suministro de * Llame al médico.
(codigo 946) ;)lt20para el paciente es demasiado | | Adapte el limite.
W/low(Hint)/all/0 s

13.2.5 Alarmas regulacién de nivel
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Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Limite del volumen en la
regulacion de nivel

(codigo 1011)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El volumen maximo de sangre
excede de 190 ml.

Compruebe si el sistema
de lineas de sangre tiene
fugas.

Excedido el tiempo maximo de
regulacion de nivel

(codigo 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

El periodo de regulaciéon de nivel
esta limitado a 3 minutos.

Ajuste el nivel en menos
de 3 minutos.

La presion arterial es demasiado
baja

(codigo 1171)
W/Low/All/0 s

La presion arterial es demasiado
baja para aumentar el nivel de la
camara PA.

Compruebe el
arterial.

acceso

Bomba de sangre en marcha
(codigo 2028)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

La bomba de sangre no debe
estar encendida cuando se vacie
el dializador o cuando se esté
corrigiendo una alarma de SAD.

Pare la bomba de sangre.

Limite del volumen de regulacion
de nivel (SUP)

(codigo 2039)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El volumen maximo de sangre
excede de 220 ml.

Compruebe si el sistema
de lineas de sangre tiene
fugas.

Error en monitorizacion de
presion arterial

(codigo 2041)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Pulsacion de presion arterial
insuficiente.

Ajuste los niveles

correctamente.

Asegurese de que los
filtros hidrofobos no estén
mojados.

Posicion de valvulas en la
regulacion de nivel (SUP)

(codigo 2042)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Posicién incorrecta de la valvula.

Contactar con el servicio
técnico.
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(codigo 2044)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Mensaje de alarma (cadigo) Causa Accion

Tipo/nivel de prioridad/fase de

alarmalintervalo de repeticién de

alarma

Error en monitorizacion de Pulsacion de la presion venosa * Ajuste los niveles
presion venosa insuficiente. correctamente.

(codigo 2043)

A/Low(Hint)/The/120 s

A/Low(Hint)/Eot/120 s

Fallo en la monitorizacion de la Pulsacion de PBE insuficiente. * Ajuste los niveles
presion PBE (SUP) correctamente.

« Asegurese de que los
filtros hidréfobos no estén
mojados.

Fallo en la monitorizacién de la
presion PBS (SUP)

(codigo 2045)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Pulsacion de PBS insuficiente.

« Asegurese de que los
filtros hidréfobos no estén
mojados.

Active la bomba arterial para
nivelar las camaras

(cdédigo 5310)
W/Low/All/O s

El usuario esta intentado ajustar
los niveles mientras la bomba de
sangre esta parada.

*» Ponga en marcha Ila
bomba de sangre antes de
ajustar los niveles.

Active la bomba arterial para
nivelar las camaras

(codigo 5311)
W/Low/All/0 s

El usuario esta intentado ajustar
los niveles mientras la bomba de
sangre esta parada.

« Ponga en marcha Ila
bomba de sangre antes de
ajustar los niveles.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02/09.2020

335/374

13



13

Dialog™

13.2.6

Alarmas y accién correctora

Alarmas Adimea

Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmal/intervalo de repeticiéon de
alarma

Causa

Accion

Adimea: No se alcanzara el
objetivo de Kt/V

(codigo 1550)
W/Low(Hint)/All/O s

El Kt/V planificado no se

alcanzara al acabar el tratamiento.

Adaptar parametros del
tratamiento (tiempo, flujo
de sangre, flujo de
dializado) para alcanzar el
valor objetivo o desactivar
la funcion de aviso en la
pantalla principal.

Adimea: El sensor no esta
calibrado

(codigo 1551)
W/Low/All/0 s

Este mensaje se muestra en
Tratamiento cuando:

No se ha calibrado correctamente
el sensor en Preparacion.

Sefal inestable al inicio del
tratamiento, probablemente
debido a factores relacionados
con el paciente, como, por
ejemplo, problemas en el acceso
vascular.

Fallo de comunicacion entre la
maquina y el sensor en
tratamiento.

Fallos sucesivos durante las
mediciones probablemente
debidos a burbujas de aire en el
dializado.

El  sensor funcionara
correctamente después de
apagar € iniciar la
maquina.

Si se repite el error mas de
dos o tres veces, péngase
en contacto con el servicio
técnico.

Adimea: El sensor esta
desconectado

(codigo 1552)
W/Low/All/O s

No hay sensor.

Interrupcion fisica o
electromagnética en el interfaz de
comunicacion de USB.

Contactar con el servicio
técnico.

Adimea: Fallo de calibracion
(codigo 1553)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

La calibracién de Adimea se ha
interrumpido. La causa mas
probable es que haya burbujas
micrométricas en el dializado
durante la preparacion.

El tratamiento  puede
continuar sin Adimea, o
bien se puede repetir la
calibraciéon pulsando la
tecla .

Si no es posible utilizar
Adimea, podéngase en
contacto con el servicio
técnico.

Adimea: fallo de calibracion
(codigo 1553)
W/Low/All/0 s

Problemas durante la fase de
autocalibracion, probablemente
debido a burbujas de aire en el
dializado.

La maquina permite
repetir el proceso de
calibracion en caso de
fallo.
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Mensaje de alarma (cAdigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Adimea: No se puede preparar el
sensor

(codigo 1554)
W/Low/All/0 s

Los fotodiodos del sensor estan
averiados.

El sensor no puede prepararse
durante la calibracion, no se
puede conseguir la precision
necesaria.

Después de 10 intentos durante la
medicion activa en tratamiento, el
sensor no puede prepararse. En
este caso, se desactiva el sensor
por no poder garantizarse la
precision necesria para las
mediciones.

. Contactar con el servicio
técnico.

Adimea: El sensor esta
inhabilitado

(codigo 1555)
W/Low/All/0 s

No se ha conseguido la precision
necesaria en el sensor.

Se desactivo el sensor durante
tratamiento debido a problemas
de preparacion.

. Contactar con el servicio
técnico.

No se alcanzara el objetivo de Kt/
V ajustado

(cédigo 1556)
W/Low/All/0 s

Kt/V objetivo no alcanzado por las
siguientes causas:

+ Tiempo de tratamiento

demasiado corto.

*+ Flujo de sangre demasiado
bajo.

. Recirculacion en acceso.
. Aire restante en el dializador.

+  Dializador obstruido o]
demasiado pequenio.

*  Flujo DF demasiado bajo

*«  Compruebe el tiempo de
tratamiento, el dializador,
el acceso vascular, el flujo
de sangre y el flujo DF.

*  Consulte al médico sobre
las medidas que se
deberan tomar en los
siguientes tratamientos.

Adimea: Falta por introducir el No se ha introducido el peso del * Introduzca el peso del
peso del paciente paciente anterior a la dialisis en la paciente.
(codigo 1558) pantalla de Adimea.
W/Low/All/0 s
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13.2.7 Alarmas de bioLogic RR Comfort

13

Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmal/intervalo de repeticiéon de
alarma

Causa

Accion

bioL. RR: no alcanzarse el
volumen de UF.

(codigo 3000)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

No se consigui6 el 80 % de
pérdida de peso en el 80 % del
tiempo de tratamiento con una
tolerancia de 50 ml.

Aceptar el mensaje.

Pulse el boton de bioLogic
RR. La alarma
desaparecera
automaticamente.

bioL. RR: faltan 3 o mas lecturas.

(codigo 3001)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

13 minutos sin lecturas de presion
sanguinea correctas desde que se
activo la funcién bioLogic RR.

Aceptar la alarma dos
veces para iniciar una
nueva medicion de
presion sanguinea. Las
alarmas desaparecen
automaticamente si  se
consigue hacer una
medicion correctamente.

Pulse el boton de biolLogic
RR. La alarma
desaparecera
automaticamente.

bioL. RR: error interno
(codigo 3002)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Ha ocurrido error interno en
bioLogic RR.

Pulse el boton de bioLogic
RR. La alarma
desaparecera
automaticamente.

bioL. RR: sin solicitud de lectura
(codigo 3003)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El tiempo entre dos mediciones de
presion sanguinea ha sido
superior al limite establecido.

Pulse el boton de bioLogic
RR. La alarma
desaparecera
automaticamente.

bioL. RR: puede que no se
alcance el volumen de UF.

(codigo 3100)
W/Low(Hint)/All/120 s

No se consigui6 el 70 % de
pérdida de peso en el 70 % del
tiempo de tratamiento con una
tolerancia de 50 ml.

Pulse el boton de biolLogic
RR. La alarma
desaparecera
automaticamente.

bioL. RR: perfil de UF cancelado
(codigo 3101)
W/Low(Hint)/All/60 s

El perfil de UF se ha establecido
antes de pulsar el boton bioLogic
RR.

El perfil de UF establecido se ha
cancelado.

Pulse el boton de bioLogic
RR. La alarma
desaparecera
automaticamente.
bioLogic RR establece el
perfil.
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Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

bioL. RR: limite inferior SYS
reducido

(codigo 3102)
W/Low(Hint)/All/60 s

Valor maximo del limite inferior de
SYS de 130 mmHg excedido (el
valor de 130 mmHg es valido para
bioLogic RR).

*  Pulse el botdn de bioLogic
RR.

. Reducir Limite Inferior
SYS hasta, como maximo,
130 mmHg.

bioL. RR: lectura fallida
(cdédigo 3103)
W/Low(Hint)/All/O s

3 minutos sin mediciones de
presion sanguinea correctas
desde que bioLogic RR las ha
solicitado.

*  Pulse el boton de bioLogic
RR. La alarma
desaparecera
automaticamente.

bioL. RR: 2 lecturas fallidas
(codigo 3104)
W/Low(Hint)/All/0 s

8 minutos sin lectura correcta de
la medicion de presidon sanguinea
desde la solicitud de bioLogic RR
Comfort.

*  Pulse el botdn de bioLogic
RR. La alarma
desaparecera
automaticamente.

13.2.8

Alarmas de HDF Online

Mensaje de alarma (cAdigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarma/intervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

Abra el puerto de sustitucion
(blanco)

(codigo 1056)
A/Low/Dis/120 s

Puerto(s) de sustituciéon abierto(s)

*  Abrir el(los) puerto(s) de
sustitucion de salida para
airear el filtro.

El puerto de sustitucién de salida
esta abierto.

(codigo 1078)

A/Low/Sel/0 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s

A/Bajo (sugerencia)/Trat/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

El puerto de sustitucién de salida
esta abierto.

*  Cerrar puerto de salida.

»  Si el puerto esta cerrado y
la alarma persiste,
péngase en contacto con
el servicio técnico.

El puerto de sustitucién de salida
esta cerrado.

(coédigo 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

El puerto de sustitucién de salida
esta cerrado.

*  Abrir puerto de salida.

«  Si el puerto estd abierto y
la alarma persiste,
pdéngase en contacto con
el servicio técnico.
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Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

El puerto de sustitucién de
entrada esta abierto.

(codigo 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

El puerto de sustitucién de
entrada esta abierto.

Cerrar puerto de entrada.

Si el puerto esta cerrado y
la alarma persiste,
pongase en contacto con
el servicio técnico.

El puerto de sustitucién de
entrada esta cerrado.

(codigo 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

El puerto de sustitucién de
entrada esta cerrado.

Abrir puerto de entrada.

Si el puerto esta abierto y
la alarma persiste,
péngase en contacto con
el servicio técnico.

La tapa de la bomba (sustitucion)
esta abierta

(codigo 1093)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Tapa de bomba de sangre abierta.

Cerrar tapa.

HDFO: Reinfusién no posible por
fallo en el DFS

(codigo 1100)
W/Low(Hint)/All/120 s

No es posible realizar una
reinfusion con liquido online por
un error de conductividad o
temperatura del dializado.

Espere hasta que el
dializado esté disponible.

Desconecte al paciente
con bolsa de suero.

HDFO: Conex. del paciente no
posible por fallo DFS

(codigo 1101)
W/Low(Hint)/All/120 s

No es posible conectar al paciente
a liquido online por un error de
conductividad o temperatura del
dializado.

Espere hasta que el
dializado esté disponible.

Conecte al paciente a una
bolsa de suero o de
drenaje.
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Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

HDF online - Se ha interrumpido
el bolo

(codigo 1113)
W/Low(Hint)/All/120 s

El bolo de HDF Online se ha
interrumpido por un error de
conductividad o temperatura del
liquido de dialisis.

+ Detenga la funcién de

bolo.

*  Espere hasta que el error
de conductividad o]
temperatura del liquido de
dialisis haya
desaparecido.

» Si es urgente, aplique un
bolo arterial mediante
bolsa de suero externa.

Fallo en el test HDF
(codigo 1170)
W/low/All/0 s

El test del sistema de lineas de
sangre en HDF Online no se ha
superado correctamente.

*  Compruebe las
conexiones del sistema de
lineas de sangre al

sistema A/V y espere a
que el monitor de dialisis
repita la prueba.

*  Sila prueba no se supera,
pdéngase en contacto con
el servicio técnico.

Fallo en el test de conexion de la
linea de sustitucion

(codigo 1430)
W/Low/All/0 s

Linea de sustitucién no conectada
o conectada incorrectamente.

La linea de sustitucion esta
pinzada.

. Conecte correctamente la
linea de sustitucién; abra
el clamp.

jlniciar sin secuencia automéatica
de prueba! (SUP)

(codigo 1969)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

No se han realizado los Tests de
Seguridad.

. Pulsar dos veces el boton
AQ.

* Apague/encienda el
monitor de dialisis.
« Si la alarma persiste,

péngase en contacto con
el servicio técnico.

Bomba de sangre parada por
alarma HDF (SUP)

(codigo 1979)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

LLS ha detectado que la bomba
UFP gira en el sentido incorrecto.

« Si la alarma vuelve a
aparecer tras la
confirmaciéon, péngase en
contacto con el servicio
técnico.

Fuga en el sistema de sustitucion

Fuga en el sistema de sustitucion

*  Compruebe el sistema de

(SUP) sustitucion.
(codigo 1993) e Si fuera necesario,
A/Low(Hint)/The/120 s desactivar HDF.
A/Low(Hint)/Eot/120 s
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Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

El volumen de UF es demasiado
alto (SUP)

(codigo 1994)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Desviacion de HDF muy alta.

Los valores Ilimite se
pueden extender pulsando
la tecla Intro.

Si fuera necesario,

desactivar HDF.

La UF horaria es demasiado alta
(SUP)

(codigo 1996)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Ya no es posible incrementar la
extension de valores limite.

Desactivar HDF.

Comprobar el peso del
paciente.

La UF horaria es demasiado baja
(SUP)

(codigo 1997)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

UF muy baja.

Desactivar HDF.

Comprobar el peso del
paciente.

HDFO: El volumen del bolo es
demasiado alto (SUP)

(codigo 2016)
A/Low(Hint)/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El Supervisor detect6é un volumen
de bolo muy alto.

Pulsar el boton de
“Confirmar alarma” para
eliminar alarma. Si no es
posible, pongase en
contacto con el servicio
técnico.

Desconectar al paciente.

Sustituc.: comprobar direccion de
flujo y estanqueidad

(codigo 2017)
A/Low(Hint)/The/120 s

Linea de sustitucion conectada
incorrectamente.

Fuga.

Comprobar correcta
conexion de linea de
sustitucion.

Comprobar que no haya
fuga en la linea de
sustitucion.

Fallo en el test HDF (SUP)
(codigo 2018)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El supervisor detecté un ratio de
bolo muy alto.

Pulsar el boton de
“Confirmar alarma” para
eliminar alarma.

Si no es posible, pdngase
en contacto con el servicio
técnico.

HDFO: OSP activado (SUP)
(codigo 2020)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Fallo técnico

La bomba de sustitucién (OSP)
funciona cuando la valvula de
entrada de dializado (VDE) o de
salida de dializado (VDA) esta
cerrada.

Pulsar el boton de
“Confirmar alarma” para
eliminar alarma. Si no es
posible, pongase en
contacto con el servicio
técnico.

Desconectar al paciente.
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(SUP)

(codigo 2021)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Mensaje de alarma (cadigo) Causa Accion

Tipo/nivel de prioridad/fase de

alarmalintervalo de repeticién de

alarma

HDFO: VSB o VSAA abiertas Fallo técnico e Pulsar el boton de

Valvula de conexion de salida de
sustitucion (VSAA) abierta.

“Confirmar alarma” para
eliminar alarma. Si no es
posible, pdéngase en
contacto con el servicio
técnico.

*  Desconectar al paciente.

. Hacer una desinfeccion.

HDFO: VBE abierta (SUP)
(codigo 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

Fallo técnico

Valvula de venteo del filtro (VBE)
abierta. No es posible hacer un
tratamiento Online.

e Pulsar el boton de
“Confirmar alarma” para
eliminar alarma. Si no es
posible, pdngase en
contacto con el servicio
técnico.

* Desconectar al paciente.

HDFO: sistema DF no lavado
(SUP)

(codigo 2023)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Fallo técnico

No se ha podido drenar el circuito
hidraulico después de la
desinfeccion.

e Pulsar el boton de
“Confirmar alarma” para
eliminar alarma. Si no es
posible, pongase en
contacto con el servicio
técnico.

* Desconectar al paciente.

HDFO: Volumen de sangre
entregado > 450 ml

(codigo 2025)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El volumen del bolo de infusién ha
superado el maximo de 450 ml.

. Finalice el bolo.

« Si la alarma se repite,
pongase en contacto con
el servicio técnico.

Volumen de bolo de inf. HDF
demasiado alto (SUP)

(codigo 2030)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

El supervisor detect6 un ratio de
bolo muy alto.

e Pulsar el boton de
“Confirmar alarma” para
eliminar alarma. Si no es
posible, poéngase en
contacto con el servicio
técnico.

*  Desconectar al paciente.

Limites de alarma (HDF/UF)
ampliados

(codigo 2070)
W/Low/All/0 s

Cualquier limite de alarma de UF,
TLC o LLS se ha expandido.

 Abandonar tratamiento o
Finalizar Tratamiento.
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Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

iNo es posible realizar bolos en
bypass!

(codigo 2081)
W/Low(Hint)/All/0 s

No se puede realizar ningun bolo
online en bypass.

Si es posible, desactive el
bypass y espere.

En caso de emergencia,
aplique un bolo de infusién
a través de una bolsa de
suero.

iBolo interrumpido!
(codigo 2082)
W/Low(Hint)/All/O s

Bomba de sangre parada o
ajustada a 0 ml/min, botén Bolo
online soltado o fin del tratamiento
confirmado.

Vuelva a poner en marcha
la bomba de sangre y
ajustela a mas de 0 ml/
min.

Reactive el bolo o vuelva a
introducir el tratamiento.

Bolo HDFO no posible en modo
de bateria/bypass

(codigo 2084)
W/Low/All/O s

jFuncionamiento con bateria! No
hay bolo online durante el
funcionamiento con bateria; el
monitor de dialisis se encuentra
en bypass.

Si es necesario, infunda
con bolsa de suero y/o
espere a que se
restablezca el suministro
eléctrico.

HDF/HF no posible - Fallo en el
test

(codigo 2090)
W/Low(Hint)/All/60 s

HDF/HF no es posible - secuencia
automatica de test fallida.

Compruebe que la linea
de sangre y la linea de
sustitucién estén
configuradas
correctamente.

Repita la  secuencia
automatica de prueba.

Si la advertencia persiste,
péngase en contacto con
el servicio técnico.

Bolo no posible - Fallo en el test
(codigo 2091)
W/Low(Hint)/All/60 s

Bolo HDF online no es posible,
secuencia automatica de test
fallida.

Si es necesario, aplique el
bolo a través de la bolsa
de suero.

iNo es posible infundir bolos en
modo secuencial!

(codigo 2092)
W/Low(Hint)/All/60 s

El bolo HDF online no es posible
durante el modo secuencial
(Bergstréom).

Si es necesario, aplique el
bolo a través de la bolsa
de suero.

iNo son posibles los bolos en
conexion del paciente!

(codigo 2093)
W/Low(Hint)/All/60 s

Bolo HDF online no es posible
durante la conexion del paciente.

Si es necesario, aplique el
bolo a través de la bolsa
de suero.

iNo son posibles los bolos
durante el lavado del filtro!

(codigo 2094)
W/Low(Hint)/All/60 s

Bolo HDF online no es posible
durante el lavado del filtro del
liquido de dialisis.

Si es necesario, aplique el
bolo a través de la bolsa
de suero.

344 | 374

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020




Alarmas y accidn correctora

Dialog™

Mensaje de alarma (cadigo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

HDF-Online: DF inferior que BF +
100 ml/min

(codigo 2101)
W/Low/All/0 s

Hemodiafiltracion (HDF): el flujo
de dializado es inferior al flujo de
sangre.

* Aumente el flujo de
dializado y/o reduzca el
flujo de sangre.

* La proporcién DF-sangre
deberia ser de 2:1.

HDF-Online: DF inferior que BF +
100 ml/min

(codigo 2102)
W/Low/All/0 s

Hemodiafiltracion (HDF): el flujo
de dializado es inferior al flujo de
sangre.

* Aumente el fluo de
dializado y/o reduzca el
flujo de sangre.

* La proporcion DF-sangre
deberia de ser de 2:1.

Posible alarma de conductividad
(codigo 2128)
W/Low(Hint)/All/0 s

El uso de liquido del puerto de
sustitucion con flujo de dializado
inferior a 300 ml/min puede
provocar alarmas de
conductividad.

¢ Aumente el
dializado.

flujo de

. Utilice un suero en vez de
liquido de sustitucion.

13.2.9

Alarmas de desinfeccion

Mensaje de alarma (c4digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticion de
alarma

Causa

Accién

La temperatura de desinfeccion
es demasiado baja

(codigo 1125)
W/Low/All/0 s

Temperatura demasiado baja
durante la desinfeccion.

. Contactar con el servicio
técnico.

La temperatura de desinfeccion
es demasiado alta

(codigo 1126)
W/Low/All/0 s

Temperatura demasiado alta
durante la desinfeccion.

. Contactar con el servicio
técnico.

Fallo en la toma de solucion
(codigo 1401)
A/Low(Hint)/Dis/300 s

Garrafa de desinfectante vacia o
posicion incorrecta del tubo de la
garrafa de desinfectante.

* Conecte una nueva
garrafa de desinfectante y/
o inserte el tubo de
succion en la garrafa de
desinfectante.

LF demasiado baja (Compruebe
el desinfectante)

(codigo 1422)

La conductividad es demasiado
baja durante la desinfeccion.
¢ Desinfectante incorrecto?

*  Compruebe que el
desinfectante es correcto.

W/Low(Hint)/All/300 s

Fallo técnico

» Si la advertencia persiste,
pongase en contacto con
el servicio técnico.
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Mensaje de alarma (c6digo)
Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

Causa

Accion

¢ Ultima desinfeccion con
incidencias?

(codigo 1423)
W/Low(Hint)/All/300 s

La ultima desinfeccion no ha
terminado correctamente.

*  Compruebe la causa en el
histérico de
desinfecciones.

* Repita la desinfeccion si
es necesario.

Por favor, seleccione método
(codigo 1424)
W/Low(Hint)/All/0 s

AuUn no se ha seleccionado ningun
método de desinfeccion.

»  Seleccione un método.

Hay desinfectante en el
dispositivo.

(codigo 1425)
W/Low(Hint)/All/300 s

La desinfeccion esta en curso/aun
no se ha completado.

« Espere hasta que Ia
desinfeccibn se  haya
completado.

DISINF Warning #7
(codigo 1427)
W/Low/All/0 s

Error durante la desinfeccion.

+ Si la advertencia persiste,
péngase en contacto con
el servicio técnico.

Se ha finalizado el lavado del Desinfeccién casi completada. « Espere hasta que la
dispositivo desinfeccibn se haya
(codigo 1428) completado.
W/Low/All/O s

13.2.10 Alarmas de Nexadia
Mensaje de alarma (c6digo) Causa Accion

Tipo/nivel de prioridad/fase de
alarmalintervalo de repeticién de
alarma

iNuevo mensaje!
(cddigo 670)
W/Low/All/O s

Se ha recibido un nuevo mensaje
de Nexadia.

*+ Leael mensaje y realice la
accion correspondiente.

iNueva medicacion!
(codigo 671)
W/Low/All/0 s

Se ha recibido un nuevo mensaje
de medicacion de Nexadia.

« Lea el mensaje de
medicacion y realice la
accion correspondiente.

iNueva entrada en la lista de
verificacion!

(codigo 683)
W/Low/All/O s

Nuevo mensaje en la lista de
verificacion.

*+ Lea el mensaje de la lista
de verificacion y realice la
accion correspondiente.
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13.3 Solucién de las alarmas SAD

En caso de aire en el area del SAD, el “clamp"de la linea venosa (SAKV) se
cierra por la accién de la alarma. Debido al tiempo de reaccion del sistema,
una pequefa cantidad de aire podria encontrarse debajo del SAD, incluso en
el caso de alarmas SAD.

JAVISO!

Para eliminar el aire, aparece una nota en la pantalla.
Comprobar que todas las conexiones estan bien ajustadas.

Si la alarma se disparé por microespuma, basta con desactivar la alarma.
Para ello, pulse una vez la tecla de anulacién de alarma acustica y pulse de
nuevo la misma tecla al cabo de 2 s. La zona de detecciéon del SAD debe
encontrarse ahora libre de burbujas de aire.

Eliminando burbujas de aire (en caso de que el sistema de regulacién de
nivel esté disponible)

En el caso de que burbujas de aire hayan disparado la alarma en la via venosa,
éstas deben eliminarse de la forma siguiente:

1. Pince el tubo entre el atrapaburbujas venoso y el dializador.

2. Pulse la tecla Enter en el monitor y abra la ventana "Subir nivel venoso".
3. Para subir el nivel venoso, pulse el icono “Subir nivel venoso”.
4

Cuando se haya eliminado el aire, abra el clamp entre el atrapaburbujas
venoso y el dializador y pulse la tecla "Confirmar Alarma".

Eliminando burbujas de aire (en caso de que el sistema de regulacién de
nivel no esté disponible)

En el caso de que burbujas de aire hayan disparado la alarma en la via venosa,
éstas deben eliminarse de la forma siguiente:

1. Pince el tubo entre el atrapaburbujas venoso y el dializador.
&  Esto evita que se succione sangre del dializador.

2. Usando una jeringa, cree una presion negativa de, al menos, -75 mmHg
en el atrapaburbujas venoso y controle la presion mostrada.

& Como el aire esta localizado en la parte de entrada al paciente, se
debe hacer retornar al atrapaburbujas mediante esta presion
negativa.

3. Pulse la tecla Enter en el monitor.
% El clamp venoso abre inmediatamente.

% La sangre refluye desde el acceso del paciente y el aire se desplaza
hasta el atrapaburbujas.

Quite el clamp situado entre el atrapaburbujas venoso y el dializador.

Una vez que se haya eliminado el aire, pulse el botdn "Reseteo de alarma
(AQ)" en el monitor. Si fuera necesario, repetir el proceso.

% Una vez que se ha retirado todo el aire del SAD, la alarma se elimina.
Si aun queda aire en esta parte, se debe repetir de nuevo el proceso.
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13.4 Retorno manual de sangre

En caso de fallo de suministro eléctrico durante la dialisis y si no se dispone
de bateria de emergencia, se debera hacer retornar manualmente la sangre
al paciente de forma inmediata para evitar la coagulacion.

Si el sistema de lineas de sangre esta lleno de sangre, el flujo de sangre
manual se debera iniciar mediante la manivela al cabo de un maximo de 2
minutos desde la parada de la bomba de sangre para evitar la coagulacion.

En caso de fallo de corriente, sonara una alarma acustica constante durante 1
minuto con un retardo de menos de 1 segundo. La alarma se puede resetear
pulsando el interruptor general del monitor.

jRiesgo para el paciente en caso de pérdida de sangre hacia el entorno!

+ Si el tratamiento debe continuar, introduzca la linea arterial en el clamp
arterial SAKA y la linea venosa en el clamp venoso SAKV antes de
reiniciar el tratamiento.

jRiesgo para el paciente!

* Durante el retorno manual de sangre no se encuentran activas las
funciones de deteccidén de aire en el aparato de dialisis. El personal
encargado debe vigilar tanto al paciente como al aparato de dialisis.

El retorno manual de sangre debe ser realizado siempre por dos
personas y con la maxima atencion.

Siempre gire la bomba en sentido horario, indicado por las flechas en el
rotor.

Extraer la manivela de la parte de atras del aparato de dialisis.

N

Abrir la tapa de la bomba de sangre e introducir la manivela en el rodillo.

Hay dos modelos de manivela para el retorno manual de sangre, los cuales,
se presentan a continuiacion.
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Fig. 13-3 Uso de la manivela (alternativa 1)

m Para facilitar la operacion de retorno manual de sangre usando la manivela
de la figura anterior, insértela en un agujero exterior del segmento de la
bomba de sangre.

Fig. 13-4 Uso de la manivela (alternativa 2)
3. Desconecte el lado arterial del paciente; véase el apartado 7.1 Reinfusion
(131).

4. Retire la linea venosa del SAKV.
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5. Accionar de forma uniforme la bomba de sangre con la manivela. Emplear
la velocidad adecuada y mantener un nivel de sangre adecuado en el
atrapaburbujas.

6. Vigile continuamente el acceso venoso del paciente, que no debe nunca
contener aire.

7. Cuando la solucion de suero fisiolégico haya alcanzado el “clamp” de la
linea venosa, cerrar el “clamp”.

8. Desconectar la linea venosa del paciente.

13.5 Omision de alarmas acusticas

13.5.1 Omision de las sefiales acusticas debidas a alarmas

Se omiten todos los sonidos para las siguientes alarmas:

Identifica- Texto
dor
600 Sistema restablecido
13.5.2 Omision de las sefales acusticas debidas a avisos

Se omiten todos los sonidos para los siguientes avisos:

Identificador | Texto

1900 El intervalo seleccionado ha finalizado

1903 El volumen de UF ajustado es demasiado alto
1904 El volumen de UF ajustado es demasiado bajo
1905 El tiempo de UF ajustado es demasiado alto
1906 El tiempo de UF ajustado es demasiado bajo
1907 Intervalo no modificable

1908 Ratio max. De UF ha cambiado el perfil

1911 El flujo de heparina ajustado es demasiado alto
1912 El flujo de heparina ajustado es demasiado bajo
1922 Se ha decrementado el volumen de UF

1934 El tiempo de aclarado es demasiado largo

1935 El tiempo de aclarado es demasiado corto

1936 El volumen de lavado con UF es demasiado alto
1937 El volumen de lavado con UF es demasiado bajo
1942 iConfirmar datos antes de conectar al paciente!
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Identificador

Texto

2056

Bolo de heparina no introducido

2060

Pulse el boton EQ otra vez y durante mas tiempo

2066

Flujo de UF + HDF > 5500 ml/min. jReduzcalo!

2073

El flujo de lavado es demasiado bajo

2074

El flujo de lavado es demasiado alto

1093

La tapa de la bomba (sustitucion) esta abierta

1054

Preparacioén del nuevo cartucho BIC - Bypass activo
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14 Accesorios

En este capitulo se enumeran los accesorios mecanicos, los accesorios
opcionales y los consumibles que pueden utilizarse con este monitor de
dialisis. Los accesorios se enumeran como grupos de productos, aunque
pueden estar disponibles en diferentes tamafos. Para obtener mas detalles y
los numeros de referencia para pedidos, consulte la informacion sobre el
producto para tratamiento extracorpéreo de sangre en la pagina web de B.
Braun (dominio especifico de cada pais) / Productos y tratamientos, o bien
pongase en contacto con su distribuidor local.

14 .1 Opciones
Nombre Referencia
Nexadia — BSL: lector de tarjetas y dispositivo de conexion | 7102230
en red”
ABPM: medicién automatica de la presién sanguinea 7102226
bioLogic RR Comfort para lector de tarjeta: estabilizacion 7105324
automatica de la tensién arterial con método patron (solo
con la opcion ABPM)
Soporte de cartucho de bicarbonato 7105171
Suministro eléctrico de emergencia (acumulador) 7102244
Suministro central de concentrado (ZKV) 7105196
Filtro DF 7102102
Llamada a enfermeria*® 7102315
Rodillos para segmento de bomba 7 x 10 7102340
DCI* (siglas en inglés de "interfaz de comunicacién de 7107218
Dialog™)
Cable de conexion a tierra 8701628
Adimea 7102233
Crit-Line Interfaz 7106604
Kit de ecualizacion equipotencial de Crit-Line 7106605
Lector de tarjeta incluyendo 5 tarjetas 7105230

JAVISO!

* Debido a longitudes de cable definidas, las opciones marcadas solo se
pueden utilizar para cumplir los estandares establecidos por la directiva EMC
(compatibilidad electromagnética).
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14.2 Accesorios mecanicos
Nombre Referencia
Soporte del dializador 7107426
Bandeja multifuncion 7105238
Bandeja frontal universal 7105239
Caja Comfort 7107322
Caja 7107320
Bandeja universal plana 7102890
Bandeja monitor 7102872
Portahistorias 7102873
ABPM: manguito pequenio, sin latex 7102372
ABPM: manguito mediano, sin latex 7102771
ABPM: manguito grande, sin latex 7102380
ABPM: manguito extragrande, sin latex 7102390
Tubo hembra/macho 7102698
Tubo hembra/hembra 7102699
Bandeja universal de almacenamiento 7105500
Soporte del desinfectante 7102277
Dialog*Tarjeta de paciente (juego de 5 unidades) 7105232
Canasta para manguito 7102865
Soporte para manguito 7102781
Colector de suero de cebado 7105237
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14.3 Consumibles

Los consumibles listados a continuacién son un extracto de la gama de
productos de B. Braun. Bajo solicitud se pueden proporcionar consumibles
adicionales y sus datos técnicos.

Dialog™ se ha probado y validado para su uso con los consumibles indicados
en las siguientes tablas. B. Braun no asume ninguna responsabilidad si se
emplean consumibles distintos de los indicados.

Dializadores
. xevonta
+ Diacap

+ Diacap Pro

Sistemas de lineas de sangre

* Lineas de bipuncién para HD
+ Lineas de bipuncién para HDF
+ Lineas de unipuncién

* Lineas ECOPRIME

* Lineas universales

. Lineas individuales

Concentrados
. Concentrados acidos SW xxx

+ Bolsa de concentrado acido (diferentes tamafios; no disponible en todos
los paises)

»  Concentrado de bicarbonato 8,4 %
e Cartucho de bicarbonato Sol-Cart B
«  Kit Renosol, para suministro central de concentrado

. Bicarbonato sédico, en bolsa

Filtros para liquido de didlisis

«  Filtro online Diacap Ultra DF

Soluciones de infusién y de lavado

* NaCl en recipiente Ecoflac plus

Desinfectantes para la desinfeccién interna

«  Acido citrico al 50 %

Productos de limpieza para la desinfeccion de superficies
*  Meliseptol
. Melsitt

*  Hexaquart plus
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14 .4 Otros accesorios

Actualmente, B. Braun ofrece accesorios de las siguientes areas de
productos:

* Accesorios para el sistema de lineas de sangre A/V
+ Canulas

»  Catéteres para dialisis

+  Conectores Luer-Lock

+ Jeringas

Para mas informacion, pongase en contacto con su delegado de B. Braun.
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En este capitulo se especifican los datos técnicos del monitor de dialisis. A
menos que se indique algo distinto, se aplican las siguientes condiciones
estandar para los datos de funcionamiento del monitor de dialisis:

Parametro Valores
Temperatura ambiente 23°C+2°C
Temperatura del agua osmotizada 20 °C
y el concentrado
Flujo de sangre 300 ml/min
Flujo DF 500 ml/min
Temperatura DF 37 °C

16.1 Datos técnicos generales
Descripcion Valores

Voltaje nominal

120V~ 10 %
230V~ £10 %

Frecuencia nominal

50Hz/60Hz+5 %

Corriente nominal

Max. 16 Aa 120 V~
Max. 10 A a 230 V~

15

Potencia nominal 2500 VA
Clase de dispositivos médicos? b
Clasificacion de equipos médicos Clase |
eléctricos P

Clasificacion parte aplicada b Tipo B
Clase de proteccién P21

Dimensiones
(An x Al x Prof)

Aprox. 51 x 168 x 64 cm

Peso vacio (en seco)

Aprox. 85 kg sin opciones

Peso maximo °© 118 kg
Peso del embalaje < 30 kg
Presion de entrada de agua 0,5-6 bar
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Descripcion

Valores

Temperatura del agua de entrada
para la preparacion del dializado

10-30°C

Temperatura del agua de entrada
para desinfeccion

Temperatura max. de entrada:
95 °C

Flujo de entrada de agua

Pico max. de 2,6 I/min

Consumo de agua en tratamiento

a flujo estandar 0,5 I/min

a flujo max. 0,8 I/min

Temperatura de drenaje

Max. 95 °C

Suministro de concentrado

Desde recipiente
Suministro central 0 - 1 bar

Sistema de alarmas

Duracion del silenciado de alarmas
acusticas

Véase el tiempo de repeticion de
alarmas en el apartado 13.2
Alarmas y resolucién de
problemas.

Nivel de presion acustica de las
alarmas acusticas

> 65 db(A)

Tiempo de tratamiento

Rango de ajuste de 10 mina 10 h

Resolucién 1 min

a. nivel de riesgo conforme a la directiva CE para dispositivos médicos (93/

42/CEE)

b. tipo de proteccidn contra electrocuciéon segun IEC 60601-1
c. peso maximo del monitor de dialisis de doble bomba con todas las

opciones

Para una descripcion técnica detallada, asi como para obtener mas
informacion con respecto a las caracteristicas de los fusibles y las
especificaciones de la bateria, consulte el manual de servicio.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020



Datos técnicos

Dialog™

16.2 Energia y entorno
Descripcién Valores
Influencia ambiental
Emision media de energia (calor) 0,4 kW
durante el tratamiento y la
desinfeccion
Emisién media de agua por 1301
tratamiento
Energia
Consumo medio de energia
« 10°C
AX. kWh

. 20°C max. 5,0

max. 4,0 kWh
Emisidn de energia Aprox. 230 W

16.3 Condiciones ambientales
Descripcién Valores
En funcionamiento
Temperatura +15a+35 °C

Humedad relativa

15 %-70 % (sin condensacion)

Presion atmosférica

700 — 1060 mbar

Altitud @ Max. 3000 m sobre el nivel del mar

(IjEmisi()n de energia para drenaje bauna temperatura de entrada de agua
e

« 10°C max. 3,9 kWh

e 20°C max. 2,5 kWh

Transporte y almacenamiento (seco)

Temperatura -20 a +60 °C

5 °C a +60 °C con carga de liquido

Humedad relativa

15 %-80 % (sin condensacion)

Presién atmosférica

700 — 1060 mbar

a. si el monitor de didlisis se debe utilizar a mas de 3000 m sobre el nivel
del mar, pédngase en contacto con el fabricante.

b. incl. preparacion, tratamiento y desinfeccion (acido citrico al 50 % a

83 °C)
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154 Distancias recomendadas

Distancias de seguridad recomendadas (en metros) entre aparatos de
te_le_cgmupicaqjones portatiles o moéviles de alta frecuencia y el monitor de
dialisis Dialog™.

El monitor de dialisis Dialog* se ha disefiado para ser utilizado en
condiciones ambientales con unas variables de perturbacién por alta
frecuencia controladas. El usuario puede evitar estas perturbaciones
electromagnéticas guardando una cierta distancia entre Dialog™ y los
aparatos de telecomunicacién de alta frecuencia, dependiendo de la
potencia de salida de estos aparatos, y siguiendo los valores indicados en
la tabla anexa.

Salida nominal Distancia de seguridad (d) segun la frecuencia de

P del transmision (f)

transmisor

(vatios)
150 kHz a 80 80 MHz a 800 800 MHz a 2,5
MHz MHz GHz
d=12+v P d=12+v P d=233 VP

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

Para transmisores con valores de potencia diferentes a los enunciados en
la tabla, se recomienda una distancia de seguridad (m), que se puede
calcular con las formulas enunciadas en dicha tabla. Tenga en cuenta el
valor maximo de potencia (W), de acuerdo con la informacion del
fabricante, para el uso de la férmula mas adecuada.

Nota 1: Para valores entre 80 MHz y 800 MHz, use el rango de
frecuencias mas altas.

15 Nota 2: Estos calculos no se pueden aplicar en algunos casos. La
propagacion de la onda electromagnética estara influida por la absorcion
y reflexion del edificio, equipo en el entorno y personas fisicas.

Para mas informacién acerca de las interferencias electromagnéticas,
perturbaciones radioeléctricas e IEC 60601-1-2, consulte el manual de
servicio, capitulo 8.
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16.5 Lado del liquido de dialisis
Descripcién Valores
Intervalo de temperatura 33-40°C

seleccionable

Precision de temperatura DF | £0,5 °C

Limites de alarma * 1 °C de desviacion con respecto al valor
programado
Proteccién frente a 41 °C

temperatura excesiva

Sistema de proteccion Sensor de temperatura independiente
Preparacién Conductividad controlada, temperatura
compensada

Régimen de funcionamiento | Conductividad de bicarbonato 2-4 mS/cm,
4-7 mS/cm

Conductividad general 12,5 — 16,0 mS/cm

Sistema de proteccion Monitorizacién mediante segundo sensor
de conductividad con diferente geometria,
monitorizacion de la proporcion de mezcla

Tolerancia de medicion 10,2 mS/cm
Limites de alarma de 15 % de desviacion con respecto al valor
conductividad total programado

de 11,875 mS/cm a 16,800 mS/cm (Na)

Relacién entre Conductividad total = {[concentracion total
conductividad y (mmol(l) - concentracion de bic. (mmol/l) x
concentracion factor de conv. (acido)} + [concentracion

de bic. (mmol/l) x factor de conv. (bic.)]

Conductividad de bic. = concentracion de
bic (mmol/l) x factor de conv. (bic.)

Rango de trabajo 0,06-0,14 mmol * cm/mS
Bicarbonato sin NaCl Factor de conversion a concentracion de
Na en acido:

0,07-0,14 mmol * cm/mS

Rango de trabajo 0,05-1,000 mmol * cm/mS
Bicarbonato con NaCl Factor de conversién a concentracion de
Na en acido:

0,05-0,142 mmol * cm/mS
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Descripcion

Valores

Composicion en el peor
caso de liquido de dialisis en
condicién de fallo Unico para
dialisis con bicarbonato

En condiciones de fallo unico en la
preparacion de liquido de dialisis, la
composicion de la concentracion de iones/
electrolitos de todos los componentes del
liquido de dialisis cambiara debido a los
factores de tolerancia del bicarbonato y el
acido.

Desviacién de iones con
respecto al componente
"bicarbonato" en
condiciones de fallo unico (el
sistema de proteccion
detiene cualquier
tratamiento)

max. £25 % de desviacion con respecto al
valor programado de bicarbonato

Desviacion resultante de la
concentracion de iones del
componente acido (excepto
sodio) causada por la
desviacion de bicarbonato

max. 12 % de desviacién de las
concentraciones de iones

(p. €j., Mg, K, Ca, ...)

Ejemplo de calculo de la
desviacion de iones en el
liquido de dialisis en
condiciones de fallo Unico

Utilice esta formula para calcular la
desviacién para el componente acido:

X = factor de tolerancia para el
componente acido

svix = valor programado de conductividad
total

svb = valor programado para bicarbonato

X = %(100 - (svtc-1.25*svb)*100/(svtc-
svb))

Ejemplo:

svb = 3 mS/cm
svtc = 14,3 mS/cm
X =16,6 %
Ejemplo:

Potasio = 2 mmol/l

Desviacion:
2 mmol/l +6,6 % = 1,868 ... 2,132 mmol/l

Flujo DF

300 a 800 ml/min

Flujo DF en HDF

500-800 ml/min

Precision del flujo DF en la
entrada al dializador

5%

Rango de valores del
dializado

-450 a +400 mmHg

Tolerancia (PDA)

+10 mmHg

Detector de fugas de sangre

Sensible al rojo
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Descripcion

Valores

Umbral de la alarma

> 0,35 ml/min de sangre a HCT 25 %

Ultrafiltracion

Controlada por volumen a través de
camaras de balance, ultrafiltracion a
través de bomba de ultrafiltracion

Ultrafiltracion secuencial (Bergstrom)

Rango de trabajo

0 ml/min a UF min.:
rango de ajuste 50-4000 ml/h

Tolerancia total*

F =Fpa + Fur

Fpal Min. 35 ml/h o
10,2 % con respecto al volumen total de
dializado

Fur Tolerancia de la bomba de UF <1 %

Sistema de proteccién

Monitorizacién independiente del volumen
de UF acumulado para una desviacion de
max. 200 ml

Factor de conversion
opcional (conductividad en
mS/cm frente a
concentracion en mmol/l)

0,05-1000 mmol*m/mS

Presion transmembrana

Limites (max. PTM)

300 - 700 mmHg

Limite absoluto de la alarma

-100 mmHg

Ventana para PTM actual

10 - 100 mmHg

Ambito valor limite

Ajustable (2 - 99 %)

Método de calculo

PTM = [(PBE + PV) / 2] - PDA + offset
(0]
PTM = PV - PDA + offset

Sistema de desgasificacion

Presion negativa con bomba de
desgasificacion, controlada por PE

Tolerancia

+ 50 mmHg

* La precision total F es la suma de dos errores diferentes:

F = Fpa *Fur

Fpa = desviacion de la cdmara de balance (mediciones por ciclo de camara y

dependiente del flujo del dializado)

Fug = error de bomba de UF
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15.6 Circulacion extracorpérea

Descripcién

Datos

Velocidad de flujo

50-600 ml/min (8/12 mm)
50-400 ml/min (7/10 mm)

Ajustable en pasos de 10 mi

Intervalo de tolerancia

1+10 % (presion arterial O ... - 150 mmHg,
volumen de sangre tratada total < 120
litros)

125 % para presion arterial desde
-150 mmHg hasta -200 mmHg

Rango de presiones de
trabajo

Presién de entrada: hasta -390 mmHg
Presién de bombeo: 0-1725 mmHg

Bomba de heparina

Adecuada para jeringas de 10-30 ml

Velocidad de flujo

0,1-10,0 ml/h (resolucion de 0,1 mi/h)

Flujo de bolo

600 ml/h

Intervalo de tolerancia

+10 % 0 0,1 mi/h

Rango de presion

De 0 a +480 mmHg

Rango de volumen de bolo

0 a 10 ml (en intervalos de 0,1 ml)

Detector de aire de
seguridad

Método:

Medicion de transmisién de ultrasonidos,
comprobacion ciclica automatica durante
toda la fase de funcionamiento

Sensibilidad:

Burbujas de aire: volumen de burbuja =
50 pl

Espuma de sangre

Burbujas individuales:

0,2 ml a 50-200 ml/min de flujo SAD
0,3 ml a 201-400 ml/min de flujo SAD

0,5 ml a 401-600 mi/min de flujo SAD o
tratamiento de unipuncion

0,7 ml a 601-1200 ml/min de flujo SAD
(durante tratamiento de unipuncion)

Sensor de rojo

En la carcasa de SAD, detecta
opticamente sangre en el sistema de
lineas.

Medida de presion en la
entrada arterial del
dializador (PBE)

Sensor electrénico de presion
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Descripcion Datos
Rango de trabajo 0 a 700 mmHg
Tolerancia +10 mmHg

Limite superior

Rango de ajuste 100-700 mmHg

Medida de la presién arterial
(PA) de entrada

Sensor electrénico de presion

Rango de trabajo

-400 a +400 mmHg

Tolerancia

+10 mmHg

Limite inferior absoluto

Por defecto, -200 mmHg
Rango de ajuste -400 mmHg a 0 mmHg

Medida de la presién venosa
de retorno (PV)

Sensor electrénico de presion

Rango de trabajo

-50 a +400 mmHg

Tolerancia

+10 mmHg

Limite inferior absoluto

Por defecto, 20 mmHg
Rango de ajuste -50 mmHg a 100 mmHg

Intervalo de alarmas
dinamico

Rango de valores de alarma configurable
y dinamico
Limite inferior de alarma por defecto de

35 mmHg por debajo de PV (rango de
ajuste 0-100 mmHg).

Limite superior de alarma por defecto de
100 mmHg por encima del limite inferior
de alarma (rango de ajuste 40-

200 mmHg).

Después de ajustar la bomba de sangre,
el intervalo de alarmas vuelve a centrarse.

IFU 38910536ES / Rev. 3.11.02 / 09.2020

369 /374

15



15

Datos técnicos

16.7 Materiales que entren en contacto con agua,
dializado, concentrados para dialisis y/o

desinfectantes

Nombre del material

Abreviacion si existe

Ceramica -
Caucho sintético etileno propileno EPDM
Vidrio -
Grafito -
Poliéster -
Polietercetona PEEK
Polieterimida PEI
Polietileno PE
Polisopropeno -
Polimetilmetacrilato PMMA
Polioximetileno POM
Polifenilsulfona PPSU
Polipropileno PP
Oxido de polipropileno PPO
Politetrafluoretileno PTFE
Cloruro de polivinilo PVC
Difluoruro de polivinilideno PVDF
Silicona -
Acero fino -
Uretano termoplastico TPU
Policarbonato/acrilonitrilo butadieno estireno PC/ABS
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16.8 Materiales de embalaje
Parte Material
Placa base Contrachapado AW 100

Carcasa (caja plegable y tapa)

Cartén ondulado

Acolchado

Espuma de polietileno (Stratocell S,
Ethafoam 400)

Cartén ondulado

Cartoén solido

Bolsa reforzada PE 50u

Proteccién contra abrasion Lamina de PE
15.9 Datos técnicos para HDF/HF Online

Descripcion Valores

HDF (hemodiafiltracion) / HF (hemofiltracion)

Velocidad de sustitucion

20-400 ml/min £10 %

Temperatura de sustitucion

Igual a la temperatura del liquido
de dialisis

Temperatura de sustituciéon

Precision: £0,5 °C a un flujo de
sustitucion = 100 ml/min

Precision: + 1/- 2,2 °C a un flujo de
sustituciéon <100 ml/min

Sistema de proteccion

Véase temperatura del liquido de
dialisis

Bolo de infusion

50-250 ml £10 %

Filtro Online / filtro del liquido de dialisis

Tiempo de funcionamiento

Véanse las instrucciones de uso
del filtro proporcionadas por el
fabricante.
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156.10 Medicién automatica de la presién sanguinea

(ABPM)

Descripcion

Valores

Intervalo de presion del manguito

0 - 320 mmHg

Manguito

Parte aplicada protegida

Presion de inflado durante el primer
hinchado del manguito

200 mmHg

Presion de inflado durante las
mediciones siguientes

Ultima presién SYS +30 mmHg

Intervalo de medida de la tension
arterial

Sistole 45-280 mmHg
MAP @ 25 - 240 mmHg
Diastole 15 - 220 mmHg

Tolerancia

5 mmHg o £2 %

Determinacion de la frecuencia
cardiaca

30-240 LPM

Tolerancia de la frecuencia
cardiaca

2 % 02 LPM

Desfibrilacion

Parte aplicada no protegida

Clasificacion de seguridad °

Clase I, tipo BF

Interrupcion por sobrepresion

300 mmHg + 10 %

a. presion arterial media

b. tipo de proteccién contra electrocucién segun IEC 60601-1
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16.11 Desinfeccion
Programa Descripcién
Tem_peratura de la desinfeccién 83 °C
termica Rango de ajuste: 0-95 °C

m Durante los procesos de desinfeccion, la didlisis esta bloqueada. Se puede
solicitar al fabricante informacién acerca de la eficacia de los distintos
programas de desinfeccion.

Los parametros de desinfectante pueden ser ajustados por el servicio técnico
en el modo TSM.

Se debe utilizar HDF Online y el filtro del liquido de diélisis.

Programa Descripcién
Desinfeccion/limpieza Programa automatico con lavado
forzado.

Los parametros para el
desinfectante utilizado se pueden
ajustar en el programa de
mantenimiento.

HDF Online y opcion de filtro del

liquido de dialisis: solo se pueden
utilizar desinfectantes aprobados
para el filtro del liquido de dialisis.

Desinfeccion térmica Ciclo de programa automatico.

15.12 Datos técnicos de la interfaz Crit-Line

El uso previsto de la interfaz DSI consiste en conectar el dispositivo Crit-Line
Il TQA de Hema Metrics ™ a Dialog™ u otros dispositivos aprobados por B.
Braun para su uso.

Esta prohibido conectar cualquier otro dispositivo. 15

La interfaz DSI esta aislada galvanicamente de la Dialog*/personal/paciente
de acuerdo con la norma IEC 60601-1.

Descripcion Valores

Velocidad maxima de transferencia 115,2 KBaud

Nivel méximo de tensién (todos los pins en relacion | 25 VDC
a GND [tierra])

Impedancia 6hmica maxima del cable externo de 7kQ
conexion serie

Impedancia capacitiva maxima del cable externo de | 2500 pF
conexion serie
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15.13 Formula de Kt/V

Kt/V es, junto con el porcentaje de reduccion de urea (URR), un valor
caracteristico para la eficacia de la didlisis. Se basa en los siguientes
parametros:

» Aclaramiento de urea del dializador
» Tiempo de didlisis efectivo
*  Volumen de distribucion de urea (aprox. igual al agua corporal total del

paciente)

Se utilizan las siguientes abreviaturas:

Abrev. Descripcion

K Aclaramiento [ml/min]

t Tiempo de dialisis [min]

V Volumen de distribuciéon de urea [ml]

El parametro sin dimension Kt/V se calcula como:

Kxt
V

S

El contenido de agua del cuerpo humano puede estimarse aproximadamente
como el 60 % de la masa corporal, es decir, un paciente con una masa
corporal de 80 kg tiene un volumen total de distribucion de urea de unos
48.000 ml (V =80 kg % 0,6 I’kg = 481).

El aclaramiento del dializador (K) multiplicado por el tiempo de didlisis (t) se
corresponde con el volumen de sangre aclarado durante el tratamiento. Por
tanto, Kt/V representa la relacion de volumen de sangre aclarado respecto al
volumen de distribucién de urea. Un valor de 1,0 indicaria que se ha aclarado
completamente un volumen de sangre equivalente al volumen de distribucién
de urea.

Kt/V puede variar considerablemente de tratamiento a tratamiento debido a
errores de medicion y otros factores. Por tanto, el valor objetivo de Kt/V para
hemodialisis deberia ser = 1,2 para garantizar una dosis de didlisis
adecuada de, al menos, 1,0.
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