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1 Tietoa kayttoohjeesta

Tama kayttdohje on olennainen osa konetta. Siind kuvataan koneen
asianmukainen ja turvallinen kaytto kaikissa kayttétilanteissa.

HUOMAUTUS!

Konetta on aina kaytettava, puhdistettava ja kuljetettava tdman kayttéohjeen
mukaisesti. Vain silloin valmistaja voi vastata koneen turvallisuuteen,
luotettavuuteen ja suorituskykyyn liittyvista seikoista.

Taman kayttdohjeen on aina oltava saatavilla koneen kayttdpaikassa.
Kéayttdohje on luovutettava koneen mukana sen seuraaville kayttgjille.

Noudata myds kayttdaineiden kayttdohjeita ja tuotetietoja.

Koneen kayttdonoton ja kaytdstapoistamisen sekd huoltotydt saavat suorittaa
ainoastaan valmistajan valtuuttamat huoltoteknikot. Siksi naihin téihin liittyvat
tiedot eivat sisélly tahan kayttdohjeeseen vaan erilliseen huoltokasikirjaan.

Kayttéohje ja huoltokasikirja sisaltavat tarkeaa tietoa koneen turvallisesta,
asianmukaisesta ja ymparistoystavallisestd asennuksesta, kaytdsta, kunnos-
sapidosta ja havittamisestd. Ohjeiden noudattaminen auttaa valttdmaan
vaaroja, alentamaan korjauskustannuksia, lyhentamaan kayttokatkoksia ja
minimoimaan ymparistdvaikutuksia koneen koko kayttéian ajan.

1.1 Tekijanoikeus

Asiakirja on B. Braun Avitum AG:n omaisuutta. Kaikki oikeudet pidatetaan.

1.2 Terminologia

Yleinen terminologia

Tassa kayttdohjeessa kaytetdan seuraavia yleisia termeja:

Termi Maaritelma
Vastuullinen Henkild tai organisaatio, joka kayttaa laakintalaitetta
organisaatio kaupallisessa toiminnassa tai tarjoaa sen kolmansien

osapuolten tai muiden kayttajien kaytettavaksi ja jolla on
oikeudellinen vastuu seké tuotteesta ettd sen kayttajien
ja potilaiden turvallisuudesta.

Kayttaja Kyseisen koneen kayttéon koulutettu ja valtuutettu,
terveydenhuoltohenkiléstodn kuuluva henkild.

Huoltoteknikko | Kaytdssa olevien laakintalaitteiden asennuksesta,
korjauksista ja kunnossapidosta B. Braun Avitum AG:n
tai vastuullisen organisaation toimeksiannosta vastaava
henkild. Huoltoteknikolla on oltava koulutus ja valtuutus
kyseista konetta koskevien téiden suorittamiseen.

Laakari Laakari, jolla on |aaketieteellinen tutkinto ja joka
vastuullisen organisaation valtuuttamana hoitaa potilaita.
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Tuotekohtainen terminologia

Tassa kayttdohjeessa kaytetaan seuraavia tuotekohtaisia termeja:

Termi Mééritelma
Kone Dialog iQ-dialyysikone
Dialyysi Kehonulkoinen verenpuhdistusmenetelma

Veren poistaminen potilaan verenkierrosta, sen
puhdistaminen ja palauttaminen potilaan verenkiertoon

Kehonulkoinen Kehon ulkopuolella suoritettava laaketieteellinen

hoito toimenpide

Suhteellinen Ero potilaan veritilavuudessa ennen hoitoa ja tietyssa
veritilavuus vaiheessa hoitoa (%).

Liityntdosa Kehonulkoinen kierto ja kaikki siihen pysyvasti liitetyt

osat, joissa veri kiertda. Tassa koneessa niitd ovat
putkisto (esim. veriletkut, suodattimet, pussit, séilitt) ja
kaikki putkistoon liitetyt koneen osat, joita kayttaja ja
potilas voivat koskettaa hoidon aikana.

Taydellinen hemodialyysi koostuu eri vaiheista ja toimenpiteistd. Tassa
kayttdohjeessa vaiheista kaytetdan seuraavia nimityksia:

Dialyysimenetelma

Valmistelu Hoitokerta Hoidon jalkeen
’_k_‘ |
| | | | |
Aloitus Koneen Potilaan Hoidossa Jalkihuuhtelu Tyhjennys Desinfiointi Havittaminen

valmistelu  kytkeminen
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Vaihe

Kuvaus

Valmistelu

Konetta valmistellaan kaytt6a varten, potilasta ei ole kytketty:
Aloitus:
*  Hoitotilan tai desinfioinnin valinta

¢ Automaattinen testivaihe

Koneen valmistelu:
* Konsentraatin ja bikarbonaatin liittdminen
*  Veriletkuston liittdminen ja pohjustus:

— veriletkuston tayttdminen fysiologisella keittosuola- tai
korvausnesteliuoksella

— veriletkuston huuhteleminen fysiologisella keittosuola-
tai korvausnesteliuoksella ja testaaminen vuotojen
varalta

*  Heparinisaation valmistelu

*  Hoitoparametrien asettaminen

Hoitokerta

Veri puhdistetaan, potilas kytketdan; seuraavasti:
Potilaan kytkeminen:

*  Potilaskytkennan arteria- ja venaliittimet

Hoito:

« Dialyysi eli veren poistaminen potilaan verenkierrosta,
puhdistaminen ja palauttaminen potilaan verenkiertoon

Jalkihuuhtelu:

*  Arteriapuolen irrottaminen potilasliitannasta ja veren
palauttaminen veriletkustosta potilaan verenkiertoon

Potilaan irrottaminen:

*  Venapuolen irrottaminen potilaasta jalkihuuhtelun jalkeen

Hoidon
jalkeen

Koneen viimeisteleminen hoidon jalkeen, potilas ei ole
kytkettyna:

Tyhjennys:

*  Nesteen poistaminen dialysaattorista ja
bikarbonaattipatruunasta seka veriletkuston irrottaminen
koneesta

Desinfiointi:

*  Koneen sisaisen nestekierron desinfiointi ja kalkinpoisto

»  Koneen ulkopinnan desinfiointi ja puhdistus

Havittaminen:

+  Kaytettyjen kertakayttdisten tarvikkeiden ja/tai kaytdsta
poistetun koneen havittdminen
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Lyhenteet
ABPM automaattinen verenpaineen mittaus
Bic bikarbonaatti
BLD veritunnistin
BPA (arteria)pumppu
CCs Keskitetty konsentraattijakelu
CO ristedminen
DF dialyysineste
DN kaksoisneula
HD hemodialyysi
HDF hemodiafiltraatio
HF hemofiltraatio
HKR hematokriitti
HP hepariinipumppu
ICU tehohoitoyksikkd
IFU kayttdohjeet
LAN lahiverkko
OSP (online-)korvausnestepumppu
PA arteriapaine
PBE veripuolen tulopaine (ennen dialysaattoria)
PFV paineen seurantaventtiili
POD paineen vaikutuksesta varahteleva kalvo
PV venapaine
RBV suhteellinen veritilavuus
RDV venapunatunnistin
SAD ilmatunnistin
SAKA arterialetkun suljin
SAKV venaletkun suljin
SEQ UF | jaksoittainen ultrafiltraatio (Bergstroem)
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SLL systolisen verenpaineen alaraja
SN yksineula
SNCO ristedva yksineulamenetelma
SNV yksineulaventtiili
TMP transmembraanipaine
TSM tekninen tuki ja huolto (kayttétila)
UF ultrafiltraatio
UFP ultrafiltraatiopumppu
URR ureamaaran vdhenemisen suhde
WPO kuona-aineportti
CCS keskitetty konsentraattijakelu
1.3 Kelpoisuus
Tuotenumerot

Tama kayttdohje koskee Dialog iQ -koneita, joilla on seuraava tuotenumero
(REF):

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

X = laiteversio (ml. laiteoptiot) toimitushetkelld
Ohjelmistoversio

Tama kayttbohje koskee ohjelmistoversiota Ohjelmistoversio 1.03.xx (x =
mika tahansa).

Koneeseen asennettu ohjelmistoversio nékyy Huolfo-naytdssa.

Ainoastaan tekninen huolto saa paivittda ohjelmistojal

1.4 Kohderyhma

Taman kayttéohjeen kohderyhma on erikoistunut terveydenhuoltohenkildsto.

Konetta saavat kayttda ainoastaan henkiltt, jotka on perehdytetty koneen
asianmukaiseen kayttoon.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019 11



Dialog iQ

12

Tietoa kayttoohjeesta

1.5 Varoitukset, huomautukset ja symbolit

Tassa kayttoohjeessa kaytetaan neljaa huomiosanaa: VAARA, VAROITUS,
HUOMIO ja HUOMAUTUS.

Huomiosanat VAARA, VAROITUS ja HUOMIO viittaavat kayttajien ja
potilaiden kannalta erityisen vaarallisiin tilanteisiin.

Huomiosana HUOMAUTUS viittaa tietoihin, joiden avulla voidaan valittémasti
tai valillisesti estda aineellisia vahinkoja; ne eivat viittaa henkilévahinkojen
vaaraan.

Huomiosana ja rivin vari ilmaisevat vaaran vakavuusasteen:

A VAARA!

Valitén vaaratilanne, joka toteutuessaan aiheuttaa kuoleman tai vakavia
vammoja.

Mahdollinen vaaratilanne, joka toteutuessaan voi aiheuttaa kuoleman tai
vakavia vammoja.

A HUOMIO!

Vaaratilanne, joka toteutuessaan voi aiheuttaa lievia tai kohtalaisia vammoja.

HUOMAUTUS!

Muuhun kuin henkilévahinkojen vaaraan liittyva seikka, kuten valittémien tai
vélillisten aineellisten vahinkojen estdmiseksi suoritettava toimenpide.

Varoitusten yhteydessa kerrotaan myds toimenpiteista, joilla kulloinenkin
vaaratilanne voidaan Vvalttda. Henkilévahinkojen vaaraan viittaavien
varoitusten rakenne on seuraava:

Huomiosanan sisaltava otsikkorivi

Vaaratyyppi

Vaaratilanteen syy ja mahdolliset seuraukset, jos mainittuihin toimenpiteisiin
ei ryhdyta.

*  Luettelo toimenpiteista, joilla vaaran voi valttaa.
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1.6 Tiedot ja toimintaohjeet

Tiedot

Tassa esitetddn hyddyllistéd tietoa menettelytavoista sekd taustatietoja ja
suosituksia.

Toimintaohjeet
1. Toimintaohjeet esitetaan tdssd muodossa.

% Tama symboli merkitsee toiminnan tulosta.

1.7 Typografiset keinot

Tassa kayttdohjeessa painikkeiden ja valikkojen nimet, painiketekstit seka
hallintaohjelmiston viestit ja kehotukset on kirjoitettu kursiivilla. Lisaksi ne on
kirjoitettu isoilla ja pienilld kirjaimilla, aivan samoin kuin ne nakyvat
ohjelmiston kayttoliittymassa.

Esimerkkeja:
*  Vahvista painamalla hyvéksynitapainiketta.
*  ASETUKSET-nayttd tulee nakyviin.

*  Naytetdan Jdrjestelmd palautettu! -viesti.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019 13
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2 Turvallisuus

2.1 Kayttotarkoitus ja indikaatio

Kone on tarkoitettu hemodialyysihoidon antamiseen ja seurantaan potilaille,
joilla on akuutti tai krooninen munuaisten vajaatoiminta. Sitd voidaan kayttaa
sairaaloissa, terveyskeskuksissa, avodialyysiasemilla ja tehohoitoyksikoissa.

Mallin mukaan koneessa on kaytettavissa seuraavia hoitovaihtoehtoja:
*  hemodialyysi (HD),

+ sekventiaalinen ultrafiltraatio (SEQ UF): sekventiaalinen hoito
(Bergstroem),

* hemodiafiltraatio (HDF),
*  hemofiltraatio (HF).

2.2 Vastaindikaatio

Krooniselle hemodialyysille ei tunneta vasta-aiheita.

2.3 Sivuvaikutukset

Pahoinvointi, oksentaminen ja krampit ovat mahdollisia sivuvaikutuksia.

Hoidossa kaytettavista letkuista ja suodattimista aiheutuvat ylireaktiot ovat
hyvin harvinaisia. Jotta nailta valtytaan, tulee kulutustarvikkeiden kayttéohjeet
lukea.

24 Erityiset vaarat ja varotoimet

2.4.1 Erityiset potilaita koskevat ehdot
Dialog iQ on tarkoitettu kaytettavaksi potilailla, jotka painavat yli 30 kg.

Konetta saa kayttda ainoastaan ladkarin ohjeiden mukaisesti, jos potilaalla on
jokin seuraavista:

+  Epéavakaa verenkierto

*  Hypokalemia

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00/05.2019 17
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242 Séahkovaarat
Verkkojannitteen kytkeminen ja katkaiseminen

Koneessa on hengenvaarallinen sahkoéjannite.

Sahkdiskun ja tulipalon vaaral

+  Tyo6nna verkkopistoke aina perille asti verkkopistorasiaan.

» lIrrota virtajohto verkkopistorasiasta ja liitd se verkkopistorasiaan aina
pitamalla kiinni virtapistokkeesta, ei virtajohdosta.

+ Valtd virtajohdon vaurioittamista - 4&l&d esimerkiksi aja sen yli
kalustepydrilla.

*«  Kone on kytketty irti sdhkdverkosta kokonaan vain, kun verkkopistoke
irrotetaan  kokonaan verkkopistorasiasta. Koneen virtakytkimen
kaantadminen poiskytkettyyn asentoon ei katkaise koneen jannitetta!

Konetta ei saa kayttaa eika kytkea sahkdéverkkoon, jos sen koteloinnissa tai
virtajohdossa on vaurioita. Viallinen kone on korjattava tai havitettava.

Virtakytkimen  kaantdminen  poiskytkettyyn asentoon ei katkaise
verkkojannitetta kaikista koneen sisaisista osista (esim. verkkosuodattimesta
tai virtakytkimesta). Erota kone kokonaan sahkdverkosta irrottamalla aina
verkkopistoke verkkopistorasiasta!

Maadoituksen kattavuus

Maadoitus voi olla kattava ainoastaan, kun kone liitetdan asianmukaiseen
seindpistorasiaan kayttdpaikan sahkdjarjestelmassa.

Pohjoisamerikkalaisten Iaakinnallisten laitteiden johdoissa ja pistokkeissa on
oltava merkinta "ainoastaan sairaalassa” tai “sairaalaluokka”, mika tarkoittaa,
ettd ne tayttavat asianmukaisten sovellettujen standardien erityisvaatimukset.

Potilaan ja terveydenhuoltohenkildstén suojelemiseksi maadoituksen on
toimittava luotettavasti.

Pohjois-Amerikassa sairaalaluokan sahkdjohdoissa ja johtosarjoissa oleva
"vihred merkki” osoittaa, ettd ne on suunniteltu ja testattu maadoituksen
luotettavuuden, kokoonpanon eheyden, vahvuuden ja kestavyyden kannalta.

Sahkoiskun vaara, jos konetta ei ole maadoitettu kunnolla!

*  Kone on liitettdva asianmukaiseen suojamaadoitettuun seinapistorasiaan.

243 Kayttd muiden laitteiden kanssa

2431 Kytkeminen virtaverkkoon

Kone on liitettava erilliseen seinapistorasiaan.
Samaan verkkopistorasiaan tai rinnan koneen kanssa ei saa liittda tavallisia
sahkoélaitteita.

Tilojen sahkdasennusten on oltava naiden vaatimusten mukaiset.
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2.4.3.2 Potentiaalintasaus

Jos konetta kdytetddn muiden suojausluokan | 1a8kintalaitteiden kanssa, on
kaytettava erillistd potentiaalintasausliitantad, silla kaikkien liitettyjen laitteiden
vuotovirta kumuloituu, ja se voi aiheuttaa staattisen latauksen purkautumisen
ymparistostd koneeseen. Saatavana on erityinen potentiaalintasausjohdin,
joka kytketaan laitteen taustapuolella olevaan vastaavaan liitdntaan.

Vuotovirrasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen, jos konetta
kaytetdan yhdessa muiden suojausluokan | sdhkokayttoisten ladkintalaitteiden
kanssa.

+ Liitd potentiaalintasaus koneeseen ja jokaiseen potilaan l&heisyyteen
(esim. potilastuolit) liitettyyn tai sijoitettuun sahkdkayttéiseen laakintalait-
teeseen.

Tilojen sahkbdasennusten on oltava naiden vaatimusten mukaiset.

Kaytté keskuslaskimokatetrin yhteydessé

Vuotovirran aiheuttama vaara potilaille, joilla on keskuslaskimokatetri!

* Huolehdi potentiaalintasauksesta varmistamalla, ettd potilasvuotovirta
vastaa tyypin CF liityntdosien raja-arvoja.

Keskuslaskimokatetria kaytettdessa tarvitaan tavallista parempi suojaus
sahkoiskulta. Sahkovirta voi johtua syéttoletkuihin dialyysinestesuodattimen,
dialysaattorin, keskuslaskimokatetrin, potilaan tai minka tahansa potilaan
I3heisyydessa olevan, sdhkoa johtavan esineen kautta. Tastd syystad on
kaytettdva potentiaalintasausta. Potilasvuotovirran on oltava alle 10 pA
normaalitilassa ja alle 50 pA yhden vian tapauksessa, mika vastaa CF-tyypin
potilasvuotovirran raja-arvoa (sdhkokayttoisistd I|ddkintalaitteista annetun
standardin IEC 60601-1 mukaisesti).

Saatavana on erityinen potentiaalintasausjohdin, joka kytketdan Ilaitteen
taustapuolella olevaan vastaavaan liitantaan.

Tilojen sdhkdasennusten on oltava naiden vaatimusten mukaiset.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00/05.2019 19
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2433 Sahkémagneettinen vuorovaikutus

Koneen hairidbnsieto-ominaisuudet ja sdhkdémagneettinen yhteensopivuus
(EMC) on suunniteltu ja testattu voimassa olevien standardien mukaisesti.
Tasta huolimatta sahkdmagneettista vuorovaikutusta muiden laitteiden (esim.
matkapuhelinten ja tietokonetomografialaitteiden (CT)) kanssa voi esiintya.

Varmista koneen asianmukainen toiminta estdmalla sahkdmagneettinen
vuorovaikutus muiden laitteiden kanssa. Lisatietoja on luvun Tekniset tiedot
taulukossa Suosifeltavat erotusetaisyydet sekd huoltokasikirjassa.

Matkapuhelimia ja muita voimakasta sahkémagneettista sateilya lahettavia
laitteita saa kayttda vain vahimmaisetaisyyden paassa koneesta tai sita
kauempana (standardin IEC 60601-1-2 mukaan; ks. luvun Tekniset tiedot
taulukko Suositeltavat erotusetéisyydet).

Koneen toimintahairidsta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Sahkémagneettisten paastdjen lisdantyminen ja koneen hairidnsietokyvyn
heikentyminen voivat aiheuttaa sdhkdmagneettista vuorovaikutusta.

+ Jos Dialog iQ:n paalle tai laheisyyteen sijoitetaan muita sahkokayttoisia
ladkintalaitteita (esim. infuusiopumppuja), konetta on tarkkailtava
sdanndllisesti sen normaalin toiminnan varmistamiseksi.

+ Jotta sahkdmagneettisilta hairiilta valtytdan, Dialog iQ-dialyysikonetta ei
saa pinota muiden koneiden kanssa.

+ Kaytd ainoastaan DialogiQ:n kanssa kaytettavaksi tarkoitettuja
lisdvarusteita, antureita ja kaapeleita.

Jos sinulla on kysyttavaa, ota yhteytta paikalliseen jéalleenmyyjaan.

24.3.4 Tietoverkko

Dialyysikoneessa on vahvistettu ja eristetty liittym& tietoverkkoon, esim.
potilastietojen hallintajarjestelmaan liittdmista varten.

Verkkojarjestelman on oltava seuraavien vaatimusten mukainen:

+ Koneeseen liitettyjen verkkolaitteiden on vastattava standardin IEC
60601-1-2 (Sahkokayttoiset ladkintalaitteet — Osa 1-2: Perusturvallisuuden
ja olennaisen suorituskyvyn yleiset vaatimukset - Oheisstandardi:
Sahkdémagneettinen yhteensopivuus — Vaatimukset ja testit) ja kaikkien
muiden sdhkémagneettista yhteensopivuutta koskevien kansallisten
standardien vaatimuksia.

+ Potilastietojen hallintajarjestelman verkon ja laitteiden on vastattava
standardin IEC 60601-1 (Sahkdkayttoiset laakintalaitteet — Osa 1: Yleiset
vaatimukset turvallisuudelle ja olennaiselle suorituskyvylle) luvun 16
(Sahkokayttiset  1aakintalaitejarjestelméat) tai  kaikkien  muiden
tietotekniikkalaitteiden turvallisuutta ja s&hkoistd erotusta koskevien
kansallisten standardien vaatimuksia.

*+ Verkon asennuksessa on noudatettava eurooppalaisen standardin
EN 50173-1 (Tietotekniikka — Yleiskaapelointijarjestelmat — Osa 1: Yleiset
vaatimukset) tai kaikkien muiden sovellettavien kansainvalisten
standardien, esim. ISO/IEC 11801 (Tietotekniikka — Yleiskaapelointi
asiakkaan kiinteistbissa) vaatimuksia.
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+ Kone on suojattava verkon ylikuormitukselta (esim. I8hetettyjen viestien
tai porttiselausten kertyminen). Tarvittaessa yhteys verkkoon on
muodostettava esimerkiksi reitittimen tai palomuurin kautta.

+  Siirrettdvat salaamattomat tiedot on suojattava kayttamallad suojattua
yksityista verkkoa.

+  Halytystilojen tiedonsiirtoa verkon kautta ei saa kayttaa ulkoisiin halytyksiin
(esim. hoitajakutsu).

Riski voidaan pitda hyvaksyttavalla tasolla toteuttamalla kyseiset toimenpiteet
koneessa, jos ylla kuvattuja vaatimuksia noudatetaan. Vaaditun verkkoyhteyden
toteuttamatta jattamisella voi kuitenkin olla seuraavanlaiset seuraukset:

*  Ohjelmistoon liittyvat ongelmat
Kone ei tunnista verkko-operaattorin tai palvelinohjelmiston aiheuttamaa
tietojen vioittumista tarkkuuden, uskottavuuden ja taydellisyyden osalta.
Tasta johtuen hoitoparametrien virheelliset asetukset ovat mahdollisia.

+ Laitteistoon liittyvat ongelmat
Tietokoneen, reitittimen tai muun verkkoon liitetyn osan laitevirhe voi
vaurioittaa koneen elektroniikkaa (esim. sahkoisku, verkkojohtoon
kohdistuva suurjannite).

Vastuullinen organisaatio on yksin vastuussa koneen liittdmisestd
maaritettyyn verkkoon. Seuraavat ndkékohdat on otettava huomioon:

«  Verkkoon liittamisesta muut laitteistot mukaan lukien voi aiheutua ennalta
tunnistamattomia riskeja potilaille, kayttajille tai kolmansille osapuolille.

*  Vastuullisen organisaation on tunnistettava, analysoitava ja arvioitava
nama riskit ja hallittava niitd standardin IEC 80001- 1 (verkotettujen
l&akintalaitteiden riskienhallinta) ohjeiden mukaisesti.

*  Mybéhemmin verkkoon tehtavat muutokset voivat tuoda esiin uusia
riskeja, jotka vaativat lisdanalysointia. Verkkoon tehtaviin muutoksiin
sisaltyvat:

verkon maarityksiin tehtavat muutokset
— lisdkohteiden liittdminen
— kohteiden irtikytkeminen
— laitteiston paivittdminen

— laitteiston parantaminen.

2.4.3.5 Defibrillaattori

Koneen suoja defibrillaattorin latauksen purkautumisen vaikutuksia vastaan
on riippuvainen asianmukaisten johtojen kaytdsta.

244 Erityiset hygieniavaatimukset

Potilaiden suojaamiseksi ristikontaminaatiolta veriletkuston paineantureissa
on hydrofobiset 0,2 ym:n suodattimet. Jos koneen puolen paineantureihin
paasee verta tasta turvatoimenpiteestad huolimatta, koneen kayttéa saa jatkaa
vasta, kun tekninen huolto on puhdistanut ja desinfioinut sen asianmukaisesti.

Erityisen tiukkojen hygieniavaatimusten vuoksi dialyysinestesuodattimilla
varustetut dialyysikoneet ja HDF-koneet on huollettava 12 kuukauden valein.
Dialyysinestesuodattimet on vaihdettava koneen kayttdohjeen mukaisesti.
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2.5 Tietoja vastuuorganisaatiolle

2.5.1 Vaatimustenmukaisuus

Dialyysikone ja sen lisalaitteet ovat seuraavien yleisesti sovellettavien
standardien kulloinkin voimassa olevan kansallisen version vaatimusten
mukaisia:

- IEC 60601-1
- IEC 60601-2-16
- EN 80601-2-30 (ABPM)

Koneeseen analogisesti tai digitaalisesti liitettdvien oheislaitteiden on todistet-
tavasti oltava soveltuvien IEC-eritelmien mukaisia (esim. tietojenkasittelylaitteita
koskeva IEC 60950 ja sdhkokayttdisia ladkintalaitteita koskeva IEC 60601-1).
Lisaksi kaikkien kokoonpanojen on oltava IEC 60601-1 -jarjestelmastandardin
luvun 17 kulloinkin voimassa olevan version mukaisia.

Oheislaitteita signaalien tulo- ja |&htékomponentteihin liittAvat henkil6t
suorittavat jarjestelman maaritykset ja vastaavat siitd, ettd IEC 60601-1 -
jarjestelmastandardia kulloinkin voimassa olevassa muodossaan noudatetaan.
Jos sinulla on kysyttavaa, ota yhteyttd paikalliseen jalleenmyyjdan tai
tekniseen huoltoon.

Konetta markkinoidaan maihin, joissa se on hyvaksytty ja luokiteltu
paikallisten sdanndsten mukaisesti.

252 Valmistajan jarjestdama koulutus ennen kayttdénottoa

Vastuullisen organisaation on varmistettava, ettad vain koulutettu henkilékunta
kayttda konetta. Valmistajan valtuuttaman henkildkunnan on jarjestettava
koulutus. Lisatietoa koulutuksista saat paikalliselta B. Braun Avitum AG -
edustajalta tai -jalleenmyyjalta.

253 Kayttajaa koskevat vaatimukset

Konetta saavat kayttdd vain ammattitaitoiset henkil6t, jotka on koulutettu ja
perehdytetty koneen asianmukaiseen Kkayttédén taman kayttdohjeen
mukaisesti.

Kaytettaessa konetta avodialyysiasemilla potilas on suunniteltu kayttaja, ja
hanelle on annettava kattava koulutus, jotta hanelld on patevyys omatoimiseen
hoitoon.

Vastuullisen organisaation on varmistettava, etté kaikki laitetta kayttavat ja sen
parissa tyOskentelevat henkilét ovat lukeneet ja ymmartaneet kayttdohjeen.
Kayttdohjeen on aina oltava koneen kayttajien saatavilla.

254 Hygieniavaatimukset

Vastuullinen  organisaatio vastaa  kaikkien toteuttamisjarjestelmien
hygieniatasosta, esim. keskitetty vedenjakelujarjestelma, keskitetyt
infuusiojarjestelmat, koneita yhdistavat hemodialyysivarusteet, mukaan lukien
litdntadkohdista koneeseen johtavat nesteletkut.

Vastuullisen organisaation on kehitettdvd hygieniasuunnitelma, jossa
maaritelldadn  hoitoymparistédn  liittyvan  potilaiden ja henkildkunnan
kontaminaation ja infektion ehkaisytoimenpiteet. Siihen on sisallytettava
kaikkien toteuttamisjarjestelmien ja itse koneen desinfiointitoimenpiteet/-
ohjelmat.
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2.5.5 Valmistajan vastuu

Valmistaja vastaa koneen turvallisuuteen, luotettavuuteen ja suorituskykyyn
vaikuttavista seikoista vain, jos

* koneen kokoonpanosta, laajennuksista, mukautuksista, muutoksista ja
korjauksista on vastannut valmistajan valtuuttama henkild

+  kayttdtilan sahkdasennukset ovat Idakinnallisten hoitotilojen laitteita
koskevien kansallisten vaatimusten mukaisia (esim. Saksan VDE 0100,
osa 710, tai IEC60364-7-710).

Konetta saa kayttaa vain, jos

+ valmistaja tai valmistajan puolesta toimiva valmistajan valtuuttama
henkild on tarkastanut koneen toiminnan kayttdpaikassa (ensimmainen
kayttoonotto)

+ vastuullisen organisaation koneen kayttajiksi nimedmat henkilét ovat
saaneet koulutuksen Ia3kintalaitteen asianmukaiseen kasittelyyn,
kayttéon ja toimintaan kayttdohjeiden, oheisohjeiden ja kunnossapito-
ohjeiden mukaisesti

+ koneessa kaytettdvan veden laatu on sovellettavien vaatimusten
mukainen

+  koneen turvallinen toiminta ja asianmukainen kunto on tarkastettu ennen
koneen kayttda.

2.5.6 Muutosten tekeminen koneeseen

Koneeseen tehtdvien muutosten aiheuttama vaara kayttajalle ja
potilasturvallisuudelle!

. Koneeseen ei saa tehda muutoksia.

25.7 Ennakoiva kunnossapito ja tekninen turvatarkastus
Koneessa ei ole kayttajan huollettavaksi tarkoitettuja osia.

Ainoastaan tekninen huolto saa suorittaa kunnossapito- ja korjaustéitd seka
vaihtaa komponentteja. Valmistaja voi toimittaa tekniselle huollolle kaikki
asennusta, kayttéonottoa, kalibrointia, huoltoa ja korjauksia koskevat tiedot.

Ennakoiva kunnossapito (maaraaikaishuolto)

Ennakoiva kunnossapito (maardaikaishuolto) on suoritettava 12 kuukauden
valein huoltokasikirjassa olevan tarkistusluettelon perusteella, kayttdohjetta
noudattaen.

Ennakoiviin kunnossapitotoimiin sisaltyy kulutusosien vaihtaminen. Nain
taataan koneen moitteeton toiminta. Tehtdvén saa suorittaa ainoastaan
koulutettu henkildstd.

Kun huoltoajankohtaan on aikaa < 5 %, nayttéon tulee asiasta kertova
ilmoitus siirryttdessa jalkihuuhtelusta desinfiointiin. Jos asetettu huoltovali
umpeutuu, tdma tietoikkuna tulee nékyviin aina kun valitaan desinfiointi.
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Tekninen turvatarkastus

Tekninen turvatarkastus on suoritettava ja dokumentoitava 12 kuukauden
valein huoltokasikirjan tarkistusluettelon mukaisesti, kayttéohjetta noudattaen.

*+ Koneen tarkastajiksi kelpuutetaan henkilét, joilla on asianmukainen
koulutus ja jotka eivat tarvitse ohjeita tarkastuksen suorittamiseen.

. Teknisen turvatarkastuksen tulokset dokumentoidaan esim. limaamalla
koneeseen tarkastustarra.

* Vastuullisen organisaation on sailytettdva teknisen turvatarkastuksen
tulokset todisteena sen suorittamisesta osana yleista dokumentaatiotaan.
Huoltokasikirja ja tekninen koulutus

Huoltokasikirja voidaan toimittaa vasta tekniseen koulutukseen osallistumisen
jalkeen.

Akku (varavirtajarjestelma)

Akku on vaihdettava viimeistaan 5 vuoden valein, jotta sen taysi toimivuus
voidaan taata.

Havitd akku paikallisten jatehuoltomaaraysten mukaisesti. Lisatietoja on
huoltokasikirjassa.

Veripumpun py®érijat

Veripumpun pydrijd on vaihdettava, jos siihen on kohdistunut tahaton
voimakas mekaaninen isku, jos se esimerkiksi on pudonnut lattialle tai jos sen
rakenteessa havaitaan muutoksia.

25.8 Lisévarusteet, varaosat ja kayttdaineet

Jotta koneen taysi toimivuus voidaan varmistaa, suosittelemme ainoastaan
B. Braun -tuotteiden kayttamista.

Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa vain kayttéaineita, jotka
* ovat oman maasi laillisten vaatimusten mukaisia ja
* jotka koneen valmistaja on hyvaksynyt kaytettdvaksi tdman koneen

kanssa.

Kéyté vain B. Braun Avitum AG :n valmistamia ja B. Braun Avitum AG:n tai
valtuutettujen jakelijoiden myymia alkuperaisia lisadvarusteita ja varaosia.
259 Odotettavissa oleva kayttdika

Dialog iQ -koneelle B. Braun Avitum AG ei ole maarittdnyt odotettavissa olevaa
kayttoikaa.

Kone on taysin toimintakuntoinen olettaen, etta

» vain hyvaksyttyja varaosia kaytetaan

* huoltoteknikot tekevat kunnossapito- ja huoltotydét huoltokasikirjan
mukaisesti

» tekninen turvatarkastus tehdaan saannoéllisesti ja sen tulokset vastaavat
koneen kayttédnottoajankohdan tuloksia.

Kone tekee lisaksi joukon itsetestaustoimenpiteitd aina ennen hoidon
aloittamista. Nain varmistetaan, ettd kaikki turvallisuuteen vaikuttavat
toiminnot ovat kaytettavissa.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019



Turvallisuus

Dialog iQ

2.5.10 Havittdminen

Kaytén jalkeen hoidossa kaytetyt kertakayttdiset tarvikkeet, kuten tyhjat pussit
tai kanisterit, kaytetyt veriletkut ja suodattimet, saattavat olla tarttuvia tauteja
aiheuttavien patogeenien saastuttamia. Kayttdja on vastuussa ndiden
jatteiden asianmukaisesta havittdmisesta.

Havittdmisessd on noudatettava paikallisia maarayksia ja vastuullisen
organisaation sisaisid menettelytapoja. Ei saa havittaa kotitalousjatteena!

Kone sisaltaa aineita, jotka ovat ymparistolle haitallisia vaarin havitettyina.

Kaytetyt varaosat ja kone on havitettdva sovellettavien lakien ja paikallisten
maaraysten mukaisesti (esim. direktiivi 2012/19/EU). Ei saa havittda
kotitalousjatteena!

Kéaytetyt varaosat ja koneet on puhdistettava ja desinfioitava maaraysten
mukaisesti ennen niiden lahettdmista ja havittamista. Akut on poistettava
koneesta ennen koneen havittamista (soita tekniseen huoltoon).

B. Braun Avitum AG sitoutuu ottamaan vastaan kaytetyt varaosat ja kaytdsta
poistetut koneet.

2.5.11 Tekniset muutokset

B. Braun Avitum AG pidattaa oikeuden tehda tuotteisiin teknisen kehityksen
mukaisia muutoksia.
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3 Tuotekuvaus

3.1 Lyhyt kuvaus

Kuva. 3-1 Dialog iQ

Koneessa on varillinen kosketusnayttd, jonka avulla useimpia toimintoja voi
hallita nayttéa koskettamalla. Monitorissa on 6 painiketta.

Kone ohjaa ja valvoo seka dialyysinestepuolen ettéd kehonulkoisen veripuolen
toimintaa.

Kone valmistelee dialyysinesteen ja siirtdd sen dialysaattoriin.
Dialyysinesteen (sisaan virtaava neste) ja dialysaatin (ulos virtaava neste)
tilavuus tasapainotetaan toisiinsa nahden. Dialyysinesteen koostumusta
valvotaan jatkuvasti. Lampdtila voidaan asettaa tietyllda vaihteluvalilla.
Dialysaattorin painetta saadellaan UF-virtauksen ja kaytetyn dialysaattorin
mukaan. UF-virtaus voidaan asettaa tietylla vaihteluvalilla.
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Kehonulkoisen veripuolen veri kulkee dialysaattorin |api. Kokoonpanoon
voidaan liittda hepariinipumppu, jolla vereen lisatdan hyytymista estavaa
antikoagulanttia. limakuplatunnistin (SAD) tunnistaa veriletkustossa olevan
ilman. Veritunnistin (BLD) valvoo dialysaattorin kalvon kautta menetetyn
veren maaraa, joka puolestaan maarittelee dialysaatissa olevan verimaaran.

Konetta voidaan kayttaa asetaatti- ja bikarbonaattidialyysiin. Sekoitussuhde ja
pitoisuudet voidaan asettaa tietylla vaihteluvalilla. Profiilien luominen on
mahdollista.

Dialyysinestevirtaus (DF-virtaus) voidaan asettaa tietylla vaihteluvalilla.

Jaksoittaista ultrafiltraatiota (SEQ UF) voidaan kayttda suurten nestemaarien
lyhytaikaiseen poistamiseen.

Koneen jalustaan asennetun nesteanturin avulla voidaan havaita mahdollisia
nestevuotoja: heti kun tietty maara nestettd havaitaan, annetaan vastaava
halytys.

Koneessa on akku, joka toimii varavirtalahteena. Jos hoidon tai jalkihuuhtelun
aikana sattuu sahkokatkos, kone kytkeytyy automaattisesti akkutilaan, jolloin
hoitoa voidaan jatkaa keskeytyksettd. Siten lyhyen aikavalin verkkovirran
vaihtelut tai virtakatkokset eivat pysaytd hoitoa. Hoitoa jatketaan, kunnes
lammitysjarjestelman vesivarasto on kaytetty loppuun tai veden lampétila ei
enada ole riittdva. Se antaa varageneraattorille riittavasti aikaa kaynnistya,
jolloin ulkoista keskeytymatonta virransyottoa ei tarvita.

Koneessa on kaikki tarvittavat turvajarjestelmat, ja se on standardien IEC
60601-1 ja IEC 60601-2 vaatimusten mukainen. Koneen kaytté voidaan
aloittaa vain, jos se on lapaissyt kaikki itsetestaukset. Myos halytysjarjestelma
kuuluu itsetestauksen piiriin.

3.2 Hoitovaihtoehdot

3.2.1 Hemodialyysi (HD)

Hemodialyysi on yleisimmin kaytetty hoitovaihtoehto homeostaasin
yllapitamiseksi potilailla, joilla on munuaisten vajaatoiminta. Kliinisten
vaatimusten mukaan hoitokerta kestaa yleensa 3-6 tuntia (tyypillisesti noin 4
tuntia), ja hoitoa annetaan tavallisesti kolmesti viikossa (joissakin
erityistapauksissa kahdesti viikossa).

Toimintaperiaate

Kone pumppaa verta potilaasta potilaskytkenndn kautta dialysaattoriin.
Dialysaattorissa aineenvaihdunnan tuottamat kuona-aineet erotetaan veresta.
Dialysaattori toimii suodattimena, jonka puolilapédiseva kalvo jakaa kahteen
osaan. Kalvon toisella puolella kiertda potilaan veri ja toisella dialyysineste.
Kone valmistaa hoidon aikana dialyysinestettd. Se sisaltdd kasiteltyd vettd,
johon on potilaskohtaisten hoitovaatimusten mukaan lisatty elektrolyytteja ja
bikarbonaatteja. Dialyysinesteen elektrolyytti- ja bikarbonaattipitoisuus
madaritetdan sellaiseksi, ettd verestd poistetaan tiettyjad aineita diffuusion tai
konvektion avulla, ja samalla siihen lisdtddn muita aineita. Se tapahtuu
paaasiassa diffuusion avulla dialysaattorin puolilapaisevan kalvon lapi.
Dialysaatti kuljettaa aineenvaihduntatuotteita dialysaattorista dialysaatin
ulostuloon. Sen jalkeen kasitelty veri kiertda takaisin potilaaseen. Hoidon
aikana kone valvoo kehonulkoista verenkiertoa, pumppaa verta ja
dialyysinestetta erillisissa kierroissa seka valvoo dialyysinesteen koostumusta
ja nestetasapainoa. Koneeseen kuuluvan hepariinipumpun avulla vereen
voidaan lisatd antikoagulantteja veren paakkuuntumisen ehkaisemiseksi
kehonulkoisessa verenkierrossa. Veren puhdistamisen lisédksi kone poistaa
verenkierrosta vetta, joka terveella ihmiselld poistuisi munuaisten kautta.
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3.2.2 Jaksoittainen ultrafiltraatio (SEQ UF)

Jaksoittaista ultrafiltraatiota (SEQ UF, askeltava terapia, Bergstroem-terapia)
kaytetdan suurten nestemaarien lyhytkestoiseen poistamiseen potilaan
kehosta. Lisatietoja on kohdassa 5.10.1 Ultrafiltraatioparametrien asettaminen
(104).

Toimintaperiaate

Jaksoittaisen ultrafiltraation aikana dialysaattorin lapi ei virtaa dialyysinestetta.
Tassa hoitovaihtoehdossa ainoastaan poistetaan potilaasta nestetta.

3.23 Hemofiltraatio (HF online)

Hemofiltraatiota (HF) kaytetdan usein potilailla, joilla on verenkiertohairidita,
sillda se on heille muita hoitovaihtoehtoja miellyttavampi. Keskikokoiset
molekyylit, kuten -2 mikroglobulin, voidaan poistaa tehokkaammin tdssa HF-
hoidossa kuin HD- hoidossa.

HF online -hoidossa korvausneste valmistetaan online. Kone valmistaa
erittdin puhdasta dialyysinestettd, jota voidaan kayttdd korvausnesteena.
Suuret korvausnestevirtaukset ovat mahdollisia, silla saatavilla on riittavasti
korvausnestetta.

Toimintaperiaate

Hemofiltraatiossa (HF) veri késitellddn pédasiassa konvektion avulla
dialysaattorin kalvon |api. HF-hoidossa dialysaattorin |&pi ei pumpata
dialyysinestettd. @ Sen  sijaan  verenkiertoon infusoidaan  steriilid
korvausnestettd joko ennen dialysaattoria tai sen jalkeen. Menettelya
kutsutaan prediluutioksi (esilaimennus) tai postdiluutioksi (jalkilaimennus) sen
mukaan, tapahtuuko korvaus ennen dialysaattoria vai sen jalkeen.
Dialysaattorin kalvon vedenlapaisevyys on suurempi kuin HD-suodattimen.
Sen high-flux-kalvon lapaisykyky on poikkeuksellisen hyva, ja ultrafiltraatiossa
voidaan kasitelld huomattavasti enemman nestettd kuin HD-hoidossa.
Korvausnesteen elektrolyyttipitoisuudet ovat samat kuin dialyysinesteessa.
Korvausnesteen enimmaisvirtaus on 400 ml/min, eli maksimimaara neljan
tunnin hoitoaikana on 96 litraa. Sama maara ultrasuodattuu dialysaattorissa.
Tama lisda konvektion avulla tapahtuvaa puhdistamista, joten kuona-aineiden
poistokyky on vahintaakin vastaava kuin HD-hoidossa.

3.24 Hemodiafiltraatio (HDF online)

Hemodiafiltraatio (HDF) on HD- ja HF-hoitojen yhdistelma. Hoidossa
kaytetdan seka dialyysinestettd ettd korvausnestettd. Tama hoitotapa
mahdollistaa diffuusioon ja johtumiseen perustuvan pienten ja keskikokoisten
ainesosien poiston veresta.

HDF online -hoidossa korvausneste valmistetaan koneen ollessa kaynnissa
eli ns. online. Kone valmistaa erittain puhdasta dialyysinestetta, jota voidaan
kayttaa korvausnesteena.

Toimintaperiaate

Hemodiafiltraatiossa (HDF) verta kasitellaan diffuusion ja konvektion avulla.
Erona pelkkdan HF-hoitoon on se, ettd HDF-hoidossa dialyysineste virtaa
dialysaattorin Iapi. Samanaikaisesti potilaan kehoon infusoidaan tietty maara
korvausnestettd. Menettelyd kutsutaan prediluutioksi (esilaimennus) tai
postdiluutioksi (jalkilaimennus) sen mukaan, tapahtuuko korvaus ennen
dialysaattoria vai sen jalkeen.
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Tuotekuvaus

3.3 Hoitomenetelmat

3.3.1 Kaksoisneulamenetelma

Kaksoisneulamenetelm& on hemodialyysin vakiomenetelmd. Veri otetaan
potilaasta valtimoyhteyden kautta. Veripumppu pumppaa verta jatkuvasti
arteriaveriletkuston kautta dialysaattoriin. Aineenvaihduntatuotteet siirtyvat
verestd dialyysinesteeseen dialysaattorin puolilapaisevan kalvon kautta. Sen
jélkeen veri palautetaan potilaan laskimoon venaverijarjestelméan kautta
ilmakuplapyydystajan, ilmakuplatunnistimen ja toisen suoniyhteyden lapi.
Kaytetty dialyysineste pumpataan koneen dialysaatin ulostuloon.

3.3.2 Yksineulamenetelmat

Yksineulamenetelmda (SN) kaytetdan silloin, jos potilaalla on ongelmia
tavanomaisen kaksoisneulamenetelman (DN) kanssa. Yksineulamenetelmassa
veritie muodostetaan dialyysin ajaksi vain yhdellda neulalla (yksineulainen
kanyyli) tai yksiluumenisella keskuslaskimokatetrilla. Veriletkuston valtimo- ja
laskimopaat liitetdan yksiluumeniseen fistelineulaan tai keskuslaskimokatetriin
Y-sovittimella. Tatd menetelmda kaytetddn, jos on mahdollista kayttéda
ainoastaan yhta fistelineulaa veritiessa esiintyvien ongelmien vuoksi tai jos
kaytetddn ainoastaan yksiluumenista keskuslaskimokatetria. Se puolittaa
tarvittavien pistosten maaran kaksoisneuladialyysiin verrattuna ja saastaa
potilaskytkentaa.

Yksineulamenetelmaa voidaan kayttda seuraavilla tavoilla:

+ ristedvd  yksineulamenetelmd (SNCO) kaksoisneulamenetelman
vaihtoehtona

*  yksineulaventtiili (SNV) hatdmenetelmand dialyysin keskeyttdmiseen, jos
kaksoisneulamenetelman yhteydessa ilmenee ongelmia.
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Hepariinipumppu

Veripuolen tulon (PBE)
POD

Dialysaattori
Veripumppu
Arteriapaineanturi (PA)
Venapaineanturi (PV)

Veripuolen tulon (PBE)
paineanturi

Arteriakammio

Venakammio

10 Hematokriittianturi

(HKR-anturi)
(lisdvaruste)

11 limatunnistin (SAD)
12 Arterialetkun suljin

(SAKA)

13 Venaletkun suljin

(SAKV)

14 Potilaskytkennat

Dialog iQ

3.3.21

Ristedva yksineulamenetelmad (SNCO) mahdollistaa jatkuvan verenvirtauksen
dialysaattorin lapi vain yhdelld pumpulla ja vain yhdella potilaskytkennalla.
SNCO-menetelman kayttd edellyttda erityista B. Braun -veriletkustoa.

Risteava yksineulamenetelma

Toimintaperiaate

® GOO

® @

o @1
@2 @3

Kuva. 3-2 Ristedvan yksineulamenetelman toimintaperiaate

Kun arterialetkun suljin @ on auki ja venaletkun suljin @ kiinni, veripumppu @
pumppaa esiasetetulla nopeudella verta potilaasta dialysaattorin ® Iapi
iimakuplapyydystajaan @ . Kammion taso nousee. limakuplapyydystdjan ®
painetta seurataan venapaineanturila ® . Kun asetettu laskimopaineen
kytkentédkynnys on saavutettu, arterialetkun suljin @ sulkeutuu. Pian tdman
jalkeen venaletkun suljin ® avautuu. Veri virtaa ilmakuplapyydystdjastd ©@
takaisin potilaaseen. Veripumppu ® pumppaa verta valtimokammiosta
dialysaattorin ® lapi ilmakuplapyydystdjaan ® . Valtiokammion painetta
seurataan arteriapaineanturilla ® . Kun asetettu valtimopaineen
kytkentdkynnys on saavutettu, venaletkun suljin @ sulkeutuu ja arterialetkun
suljin @ avautuu. Veri virtaa takaisin valtimokammioon , ja prosessi alkaa
alusta (potilaasta pumpataan verta).

SNCO-menetelmén edut verrattuna tavanomaisiin yksineulamenetelmiin

Valtimopuolen sisdantulopaineen ja laskimopuolen ulosmenopaineen seuranta
mahdollistaa veren suuren tilavuusvirtauksen ilman kaasunmuodostusta
vereen ja painehaviétd veripumpun pumppuletkusegmentissd. Koska veri
virtaa jatkuvasti ja taukoamatta dialysaattorin lapi, se ei hyydy, ja hoito on
kasitellyn verimaaran suuruuden ansiosta tavallista tehokkaampaa.
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Tuotekuvaus

3.3.2.2 Yksineulaventtilimenetelma

Yksineulaventtiilimenetelman avulla kaksoisneuladialyysi voidaan keskeyttaa
ongelmatilanteissa (esim. potilaskytkentdongelmien ilmetessa).

Toimintaperiaate

Potilas kytketddn koneeseen yleensad tavallisella AV-setilld, jossa on 1
kammio, koska kyseessd on hatatilannemenettely. Arteria- ja venaveriletkut
litetddn samaan veritiehen SNV-sovittimella (Y-sovitin).

Kun venaletkun suljin  (Kuva. 3-2 Ristedvan yksineulamenetelman
toimintaperiaate (33), ® ) on kiinni ja arterialetkun suljin @ auki, veripumppu
® pumppaa verta potilaasta dialysaattorin ® lapi ilmakuplapyydystéjaan @ .
limakuplapyydystdjan @ painetta seurataan venapaineanturilla ® . Kun
asetettu ylakytkentdkynnys saavutetaan, veripumppu @ kytkeytyy pois
toiminnasta ja venaletkun suljin ® avautuu. limakuplapyydystajan ® paineen
vaikutuksesta verta virtaa dialysaattorin ® kautta takaisin potilaaseen,
kunnes asetettu alakytkentdkynnys saavutetaan. Kun alakytkentdkynnys on
saavutettu ilmakuplapyydystdjassd ® tai asetettu paluuvirtausaika on
umpeutunut, venaletkun suljin ® sulkeutuu. Pian tdman jalkeen arterialetkun
suljin @ avautuu. Veripumppu ® kaynnistyy, ja prosessi alkaa alusta
(potilaasta pumpataan verta).

Paluuvirtausajalle mitataan keskiarvo kolmen ensimmaisen syklin aikana. Sen
kestoksi maaritetddn automaattisesti 3-10 sekuntia hoidon loppuajaksi. Jos
alakytkentakynnysta ei saavuteta, kone vaihtaa valtimovaiheeseen 10 sekunnin
kuluttua.
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10

11

12

13

14

15

Hepariiniletkun pidike
Hepariinipumppu
Veriletkuston kiinnikkeet
Veripumppu

Arteriapaineanturi (PA,
punainen)

Venapaineanturi (PV,
sininen)

Veripuolen tulopaineen
paineanturi (PBE,
valkoinen)

Korvausnestepumppu

Veriletkuston kammion/
kammioiden kiinnikkeet

Kuona-aineportti ja
korvausnesteportti

Hematokriittianturi
(HKR-anturi)
(lisdvaruste)

limakuplatunnistin
(SAD) ja punatunnistin

Imuputken pidike ja
suojus

Arterialetkun suljin
(SAKA, punainen)

Venaletkun suljin
(SAKYV, sininen)

Dialog iQ

34 Kone

341 Koneen yleiskuvaus

Seuraavissa kuvissa esitellddn DialogiQ HDF-konetta. Koneessa on
komponentteja, jotka eivat sisally kaikkiin konemalleihin tai jotka voivat olla
saatavana lisdvarusteina.

Kehonulkoisen veren puhdistusmoduulin etupuoli

@ @

Kuva. 3-3 Kone edesta
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Monitori

Tippateline
Hepariinipumppu
Dialysaattoriteline
Veripumppu
Korvausnestepumppu

Paineanturit
(paineportit)

Veriletkuston kammion/
kammioiden kiinnikkeet

Kuona-aineportti ja
korvausnesteportti

Hematokriittianturi
(HKR-anturi)
(lisdvaruste)

lImakuplatunnistin
(SAD) ja punatunnistin

Imuputken pidike ja
suojus

Arteria- ja venaletkun
sulkimet (SAKA/SAKYV)

Alusta ja vuodonilmaisin

Jarrullinen kalustepyéra

Kone edesta

Kuva. 3-4 Kone edesta
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10

11

Taustapuoli

Automaattisen
verenpaineen
mittauksen mansettikori

Monitoimikuljetuskahva

Hoitajakutsu
(lisdvaruste)

Tietoverkkoliitanta (DNI)
lahiverkkoyhteytta
varten (lisdvaruste)

DF-/HDF-suodatinten
kansi

Potentiaalintasausliitanta
Verkkovirtaliitanta
Varakayntiakusto

Keskitetyn
konsentraattijakelun
liitanta
Dialyysinesteen
poistoliitanta

Veden sisaantuloliitanta

Kuva. 3-56 Taustapuoli
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1 Potentiaalintasausliitanta
Verkkovirtaliitanta

3 Keskitetyn
konsentraattijakelun
liitanta

4 Dialyysinesteen
poistoliitanta

5 Veden sisaantuloliitanta

38

Taustapuolen liitannat

® @ ®

Kuva. 3-6 Taustapuolen liitdnnat
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Oikea sivu

1 Bikarbonaattipatruunateline

2 Huuhtelusilta ja
dialysaattoriliittimet

3 Desinfiointiaineen
litanta

Kuva. 3-7 Oikea sivu
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Vasen sivu

1 Kortinlukija

2 Automaattisen
verenpaineen
mittauksen liitanta

Kuva. 3-8 Vasen sivu
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Konemallit

Dialog iQ on saatavilla joko HD-koneena tai HDF-koneena. Molempia voidaan
kayttdd  sairaaloissa, terveyskeskuksissa, tehohoitoyksikdissa  ja
avodialyysiasemilla.

Koneet toimitetaan tietyin vakiovarustein, joita ovat esimerkiksi

*  varillinen kosketusnayttd

*  hepariinipumppu

+ dialysaattoriteline

*  DF-suodatinliitanta

+ tippateline

*  bikarbonaattipatruunateline

*  kortinlukija

« akku

+ automaattinen verenpaineen mittaus (ABPM)

*  Adimea (Kt/V-mittaus).

Muita ominaisuuksia on saatavana lisdlaitteina ja -toimintoina. Katso lisatietoja
luvusta 11 Ominaisuudet (249) ja luvusta 14 Lisavarusteet (391).

Seuraavassa taulukossa esitetddn  yleiskuva  kunkin  konemallin
hoitovaihtoehdoista.

HD-kone HDF-kone

HD (kaksoisneula) HD (kaksoisneula)

HD ristedva yksineulamenetelma HD ristedva yksineulamenetelma
HD yksineulaventtiili HD yksineulaventtiili

Hemofiltraatio (HF online)

Hemodiafiltraatio (HDF online)

Kuona-aineportti ja korvausnesteportti

Sekd HD- ettd HDF-koneissa on kuona-aineportti, vain HDF-koneissa on
korvausnesteportti. Nama portit sijaitsevat koneen etupuolella.

HDF-kone valmistelee korvausnesteen koneen ollessa kdynnissd eli ns.
online. Valmisteluvaiheessa veriletkuston tayttédén ja huuhteluun tarvittava
neste voidaan ottaa suoraan korvausnesteportista.

Kuona-aineporttia kdytetdan suolaliuoksen poistamiseen valmistelun aikana.
Kuona-ainepussia ei tarvita, koska kuona-aineet virtaavat suoraan koneen
ulostuloon.
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Tuotekuvaus

34.2 Koneessa kaytettavat symbolit

Koneessa kéaytettavat symbolit

Symboli

Kuvaus

Noudata kayttdohjetta.
Noudata turvallisuusohjeita.

Laitetyyppi B
Standardin IEC 60601-1 mukainen luokittelu

Potentiaalintasausliitanta

C G >

Koneen virtakytkin

Vaihtovirta

Lisavarusteena saatavan hoitajakutsun liitanta

== 2

Automaattisen verenpaineen mittauksen (ABPM)
liitanta

Syoévyttava materiaali. Kemikaalien aiheuttamien
palovammojen vaara.

max @ 142kg  max @ 107kg

Koneen enimmaispaino mukaan lukien kaikki
lisdvarusteet kaikilla kayttdaineilla taytettyna
(vasen puoli) ja ilman kayttdaineita (oikea puoli)
(paino kaikilla kayttdaineilla taytettynd = suurin
sallittu tydkuormitus)
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Symbolit automaattisen verenpaineen mittauksen mansetissa

Symboli

Kuvaus

(4]

Katso kayttdohjeet

—1_

T

i\

BF-defibrillointivarma sovellettu osa
Standardin IEC 60601-1 mukainen luokittelu

Lateksiton mansetti

B
i

Mansetin koko: S (pieni), M (keskikokoinen), L
(suuri), XL (erittain suuri). Symbolia ymparoiva
suorakulmio ilmaiseen koon.

5'5‘47 00]

®

Olkavarren ympéarysmitta

Mansetin oikean koon merkinta

Mansetin paikan merkinta

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019
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Tuotteen nimi
Tuotenumero

Sarjanumero

Nimellisteho
Nimellisjannite

Nimellistaajuus

0 N O ok WON -

Tutustu
dokumentaatioon

9 Noudata

jatehuoltomaarayksia

10 Laitetyyppi B
11 Kotelointiluokka
12 CE-merkinta ja

sertifiointiviranomaisen

tunnus

13 Maakohtaiset
erityisvaatimukset
saattavat vaihdella

14 Yksilollinen laitteen
tunnus ja
maailmanlaajuinen
tuotenumero

15 Valmistajan osoite

44

343

Valmistuspaivamaara

Tyyppikilpi

Seuraavassa kuvassa on esimerkki tyyppikilvestd. Katso todelliset arvot ja
tiedot koneen tyyppikilvesta.

Tuotekuvaus

(7 N
(dialog @@ @

0000000 (5)VA:0000 0&, Cl@ms
000000 (6)V: 0000 @
(M400zz-YY-xx (THz: 0000 E By ony

@

@

Not to be used in presence of

flammable anaesthetic gases GTIN: 04046964679469
(01)04046964679469(11)170905(10)000002(21 )ooooz)oooooooo

@‘FM B|BRAUN B. Braun Avitum AG

Made in Germany

-

Manufacturing facility:
B. Braun Avitum AG

Am Buschberg 1

34212 Melsungen, Germany

Schwarzenberger Weg 73-79
34212 Melsungen, Germany

J

Kuva. 3-9 Tyyppikilpi
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344 Tiedonsiirtoliittymat
Tietoverkkoliitdnta (DNI)

Lisdvarusteena saatava tietoverkkoliitdntd (DNI) on vahvistettu ja eristetty
RJ45-liiténta. Sita kaytetdan viestintaan ja tiedonsiirtoon koneen ja lahiverkon
(LAN) tai kaukoverkon (WAN) valilla.

DNI kayttad verkon tietolikenteesséd TCP/IP-protokollaa. Verkko on
madritettdva (palvelimen IP-osoite, portit jne.) TSM-tilassa koneen
kayttéonoton yhteydessa. Myds DNI:n kayttotila maaritetaan TSM-tilassa:

*  DNI Nexadia -jarjestelmaa kaytetaan tietojen keraddmiseen ja rajoitettuun
kaksisuuntaiseen tiedonsiirtoon potilastietojen hallintajarjestelman
Nexadian kanssa.

DNI-WAN-jarjestelmaa kaytetaan vain tietojen kerdamiseen, eli tietojen
yksisuuntaiseen lahettdmiseen koneesta verkkoymparistéon.
WAN-jarjestelmaé kaytettdessa asiakkaan puolelle on luotava erityinen
kayttoliittyma. Tahan tarkoitukseen B. Braun tarjoaa WAN SDK Self
Development Kit -sarjan. Lisétietoja saat paikalliselta jalleenmyyijalta.

Verkon tietoliikenne kdynnistyy heti, kun potilaskortti asetetaan kortinlukijaan.
Yhteys katkeaa, kun kone kytketdan pois toiminnasta.

Tietomurtohyodkkaysten torjumista varten koneen palomuuri on méaaritetty
estamaan kaikki ulkoinen kaytté lukuun ottamatta palvelinta, joka lukee TSM-
tilassa maaritetyn |P-osoitteen, sekd Nexadia- tai WAN-syntaksia vastaavia
suodatettuja saapuvia tietopaketteja.
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3.4.5
Merkkivalo

Virtakytkin
(verkkokytkin)

Akun latauksen
merkkivalo

Vahenna pumpun
pyorintanopeutta

Aloitus/lopetus-painike

Nosta pumpun
pyorintanopeutta

Halytysten
vaimennuspainike

Hyvéksynitéapainike

Tuotekuvaus

Monitorin ohjaimet ja merkkivalot

@3 @WeEe ® ®

Kuva. 3-10 Monitori ja sen painikkeet ja merkkivalot

Merkkivalot

Monitorin merkkivalossa @ on 3 varia, jotka ilmaisevat toimintaa (vihrea),
varoitusta/ilmoitusta (keltainen) ja halytysta (punainen).

Akun latauksen merkkivalo ® palaa vihredna niin kauan kuin akkua ladataan.
Painikkeet

Koneen perustoimintoja voi hallita monitorin painikkeilla silloinkin, kun naytté
on sammutettu (esim. siivouksen ajaksi):

Painikkeella @ kytketaan tai katkaistaan koneen virta.
Painike vilkkuu, jos kone on kytketty pois paalta ja se kaynnistyy uudestaan
automaattisesti.

Painikkeella ® (Aloitus/lopetus-painike) kaynnistetdan ja pysaytetdan
veripumppu.

Painikkeella @ ("-"-painike) pienennetaan veripumpun nopeutta.

Painikkeella ® ("+”-painike) suurennetaan veripumpun nopeutta.

Kun tai "+"-painiketta painetaan, vain kayttoliittymassa nakyva arvo
muuttuu. Kun painike vapautetaan, veripumpun nopeus muutetaan
valittdbmasti naytdssa nakyvan verenvirtauksen tuottavaan uuteen arvoon.

Painikkeella @ (hélytysten vaimennus) kuitataan/nollataan halytys.

Painiketta (hyvéksyntdpainike) painetaan, kun naytdéssa annettavissa
ohjeissa kehotetaan tekemaan niin.
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2 Nayttod

Dialog iQ

3.5 Kayttoliittyma

Koneen useimmat toiminnot esitetdan kosketusnaytdssa. Kosketusnaytdn
avulla kayttaja voi viestia koneen kanssa suoraan koskettamalla nayttdéa
sormella.

Kosketusnaytéssa on kiinted reunus ja kuusi dynaamista naytténakymaa.
Nakymat esitetdan kuutena kuution sivuna.

3.5.1 Kosketusnaytén rakenne

Reunus

Reunus (Kuva. 3-11, @ ) on vastaavan kuution sivun nakymaa @ ymparoiva
kiinted alue. Siind naytetdan keskeisid koneen toimintavaiheeseen ja
hoitovaiheeseen liittyvia tietoja, ja siind on useita kuvakkeita.

@

Kuva. 3-11 Reunus ja nayttd (kuution sivu)

Reunuksen yldreunassa on (vasemmalta oikealle):

*  Asefuksetnaytdn pikakuvake

«  verkon tietoliikennetila

*  potilaan nimi

*  koneen toimintavaihe

*  vaihetiedot

«  Syotfo-nayton hepariinitietojen pikakuvake.

Reunuksen vasemmassa reunassa on toimintavaihekohtaisia arvoja (ylhaalta
alas):

*  kehonulkoiset paineet PA, PV ja PBE tai TMP valmistelu-, hoito- ja
jalkihuuhteluvaiheessa

« lampétila ja johtokyky desinfioinnissa.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019 47



Dialog iQ

48

Ohjeet kayttajalle
Graafinen ohjealue

Pysty- ja
vaakasuuntaiset
vierityspalkit

Tuotekuvaus

Reunuksen oikeassa reunassa on (ylhaalta alas):

+ valmisteluvaiheessa kuvakkeet Kytke potilas, Aloita praimaus,
Bikarbonaattipatruunan vaihto, Keskeyta valmistelu

» hoitovaiheessa kuvakkeet /rrofa potilas, Hététilanne, Min. UF, Ohitus,
Bikarbonaafttipatruunan vaihto, Hoidon keskeylys, Hepariinitiedot
pikakuvake, Protokolla-pikakuvake ja Alojitus-naytdn pikakuvake

+ desinfiointivaiheessa kuvake Huuhtelun Jopetus ja Aloitus-nayton
pikakuvake.

Reunuksen alareunassa on (vasemmalta oikealle):

*  Ohje-kuvake

+ ajastimen/heratyskellon alavalikon pikakuvake

*  KUFmax-toiminnon (lisatoiminto) pikakuvake

»  korvausnestevirtauksen alavalikon pikakuvake (vain HDF-koneissa)

*  verivirtaus

»  Ndytén lukifus -kuvake (kytkee kosketusnayton toiminnasta
puhdistamisen ajaksi)

. koneen aika.

Ohjealueet ja vierityspalkit

®

Kuva. 3-12 Ohjealueet ja vierityspalkit Alojitus-naytéssa valmisteluvaiheessa

Ohjeet kayttijalle @ sisaltavat tietoa toimenpiteistd, jotka kayttdjan on
suoritettava.

Graafisella ohjealueella @ naytetaan veriletkuston kokoonpano valitun
hoitovaihtoehdon mukaan.

Kayttdja voi selata nayttdja (kuution sivuja) koskettamalla ja siirtdmalla pysty-
ja vaakasuuntaisia vierityspalkkeja @ . Lisatietoja on kohdassa Naytdt —
kuutiokonsepti.
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1 Halytyskentta
Varoituskentta

Aanihalytys tauotettu -
symboli

4 Merkkivalo
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Halytys- ja varoituskentat

@ @ ©

Kuva. 3-13 Halytys- ja varoituskentat

Halytyskentdassd (@ vasemmalla puolen naytetaan turvallisuuteen liittyvat
hélytykset punaisella. Muut kuin turvallisuuteen vaikuttavat halytykset
naytetdan keltaisella. Monitorin merkkivalo ® muuttuu hélytystilanteessa
vihreasta keltaiseksi tai punaiseksi.

Varoituskentdssa @ oikealla puolen naytetdadn varoitukset keltaisella.
Varoitukset eivat edellyta kayttajalta valittémia toimenpiteita.

Koskettamalla halytysta tai varoitusta nakyviin tulevat halytysteksti ja -tunnus.
Koskettamalla uudelleen, avautuu halytyksen ohjeteksti, jossa annetaan
lisatietoja halytyksen syysta ja korjaustoimenpiteista.

Kehyksen alareunan oikealla puolella oleva Aénihalytys tauotettu -symboli @
iimaisee, ettd aanimerkki on kytketty pois toiminnasta. Halytys tai varoitus on
silti voimassa.

Lisatietoja on luvussa 12.3 Halytysten ja varoitusten nayttaminen ja
kuittaaminen (310).
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Néyt6t — kuutiokonsepti

Kayttoliittyma on suunniteltu kuution muotoon.

Kuva. 3-14 Kayttéliittyman kuutio

Kuutio koostuu kuudesta sivusta eli naytodsta, joista jokainen vastaa tiettya
valikkoa. Jotta haluttu naytté saadaan etuasentoon, voidaan kuutiota pyorittda
vaaka- ja pystysuunnassa kiintean kehyksen sisalla joko vierityspalkilla tai
koskettamalla vierityspalkkien paissa olevia nuolia:

1.

Siirry Ohjelman valinta/kello -naytdn, Aloitus-naytén, Sydfto-naytoén ja
Asetuksetnayton valilla koskettamalla vaakasuuntaista vierityspalkkia ja
likuttamalla sitd vasemmalle tai oikealle tai koskettamalla
vaakasuuntaisen vierityspalkin nuolia.

Siirry  7Tiedotnaytosta Aloitus- tai  Huolfo-nayttéon koskettamalla
pystysuuntaista vierityspalkkia ja liikuttamalla sitd ylos- tai alaspain tai
koskettamalla pystysuuntaisen vierityspalkin nuolia.
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Aloftus-naytto
Syotté-nayttd

Aselukset-nayttd

A WO N -

Ohjelman valinta -naytté
valmisteluvaiheessa /
Kello-nayttd
hoitovaiheessa

Tiedotnayttd
6 Huolfo-nayttd

i @
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Kuva. 3-15 Kuutio-osoitin Aloitus-naytto valittuna

Naytdén oikeassa alakulmassa oleva kuutio-osoitin nayttaa kayttajalle, milla
kuution sivuista han talla hetkella on. Avoinna oleva kuution sivu on korostettu
limetinvihreana.

Kayttoliittymassad on koneen toimintavaiheesta riippuen kaksi erilaista
kuutiota: yksi valmisteluvaihetta varten ja toinen hoitovaihetta varten.

Ohjelman valinta -nayttdé avautuu, kun koneen virta kytketdan. Naytéssa voi
valita hoitovaihtoehdon. Hoitovaiheessa Ohje/man valinta -nayton tilalla on
Kello-nayttd.

Aloifus-naytté muuttuu hoitovaiheen (valmistelu, hoito, jalkihuuhtelu) mukaan:

Valmisteluvaiheessa naytdssad nakyy graafinen esitys koneen etuosasta ja
valmisteluajan tilarivi. Grafiikka nayttdaa, miten kone on kytkettava, seka
ilmoittaa muutoksista hoidon vaiheen mukaan.

Hoidon aikana voidaan nayttaa graafisesti eri tietoja:
KWV

« PA,PV,PBE

* verenpaine

*  pulssi

»  veritilavuuden muutos (lisdtoiminto)

+  spO, (lisdtoiminto)

*  UF-virtaus

+ dialyysinestevirtaus.

ABPM-ikkuna naytetaan, jos ABPM-kuvake on aktiivinen naytdssa.

Kaikissa hoitovaiheissa naytetdan UF-maara, UF-virtaus, hoitoaika ja
johtokyky. Tata aluetta koskettamalla aukeaa L&dkarin ohjeet -naytto.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019 51



Dialog iQ

52

Tuotekuvaus

Huolfo-naytoéssa ilmoitetaan seuraavat tekniset tiedot:

+ itsetestauksen tila

*  veripuolen virtauskaavio

+ dialyysinestepuolen virtauskaavio

+ toimilaitteet ja anturit

* ohjelmistoversio

+ tdmanhetkisen hoidon ja viimeisimpien hoitojen trendit

Tiedot-naytdssa voidaan nayttaa kayrina eri arvoja (Kt/V, PV, PA, PBE jne.)

saman paivan hoidosta tai aikaisemmilta hoitokerroilta. Kt/V- ja HKR-kaaviot
voidaan nayttaa.

Syotfo -naytéssa voidaan sy6ttda tai muuttaa kaikki keskeisimmat hoidon
parametrit, kuten UF-maara, hoidon kesto, UF-virtaus ja hepariini.

Asetuksetnaytdssa on seuraavat yleiset asetusvaihtoehdot:

* pvm

+ aika

*  monitorin kirkkaus (%)

*  aanimerkin voimakkuus (%; saatdalue 0-100 % eli 48-65 dB(A))

+  kiel

+ potilastietojen hallinta.

Asefuksetnaytossa voidaan asettaa my0ds desinfioinnin, pohjustus ja

(lisdtoimintona)  DNI-parametrit, tarkistaa suodatintiedot, kaynnistaa
suodattimen vaihto ja mikrobiologisen naytteenotto sekd asettaa ajastin.

Valtuutetut kayttajat voivat maarittda muita parametreja (jarjestelmaasetuksia)
kirjautumalla Kéyttajdasetus-tilaan. Lisatietoja on luvussa 10
Kayttajaasetustila (225).
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3.5.2 Vahvistusikkunat

Tiettyihin (esim. turvallisuuteen liittyviin) valintoihin ja parametriasetuksiin
voidaan tarvita erityinen vahvistus. Siind tapauksessa ruudun keskelle
avautuu vahvistusikkuna (katso Kuva. 3-16 ja Kuva. 3-17 esimerkkeina).

Kuva. 3-16 Bikarbonaattipatruunan vaihdon vahvistusikkuna

Kuva. 3-17 Yksineulamenetelman tasonsdadon vahvistusikkuna

Valinta voidaan poistaa néistd ikkunoista koskettamalla Peruufa. Jos valittu
komento on suoritettava, kosketa OK'tai paina monitorin hyvéaksyntdpainiketta
(ikkunassa annetuista tiedoista riippuen).

Naiden kayttdohjeiden seuraavissa osioissa ei kyseisia ikkunoita aina esitella
erikseen tai naytetd niistd kuvankaappauksia, jotta tiedot voidaan antaa
mahdollisimman lyhyesti.
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3.5.3 Kaikkien kuvakkeiden yleiskatsaus

Kuvakkeet ovat kosketusnaytdssa olevia hallintapainikkeita, joilla kaytetaan
konetta.

Kuution sivun mukaan kaytettavissa on eri kuvakkeita, joihin kuhunkin liittyy
tietty toiminto. Kuvakkeiden toiminta on lueteltu alla.

Kun kuvaketta kosketetaan, sen tila muuttuu aktiiviseksi ja vari
tummanvihredsta vaaleanvihreaksi. Jotkin toiminnot on vahvistettava OK- tai
hyvéksyntépainikkeella naytdéssa, ennen kuin ne aktivoituvat.

Esimerkki: kaytdssa olevat / kaytdsta poistetut kuvakkeet

1.  Kuvake (eli kuvakkeeseen liittyva toiminto) on poistettu kaytosta. Kosketa
kuvaketta.

% Kuvake (eli kuvakkeeseen liittyva toiminto) otetaan kayttoéon.

Osa toiminnoista on kaytettdvissd nopeasti pikakuvakkeiden kautta.
Pikakuvake on suora linkki tiettyyn toimintoon. Haluttuun kohteeseen voidaan
siityd nayttdjen 1api selaamisen sijaan pikakuvaketta koskettamalla.
Pikakuvakkeet voivat myos olla merkitty pienella nuolella.

Esimerkki: pikakuvake

1. Kosketa reunuksen HepariinFkuvaketta.

=

Y HepariinfFnayttd avautuu saman tien.

3.0 mlh

Seuraavassa taulukossa esitetaan kaikki kuvakkeet:

Kuvake Kuvaus

Reunus

Pikakuvake Asefuksetnayttdon potilaskortin tiedonhallintaa
varten

Onhje-toiminto: Kosketa Ofje-kuvaketta ja kosketa naytossa
olevaa kuvaketta tai aluetta, josta haluat lisatietoja. Ohjeikkuna
avautuu nayttoéon.

Ajastimen/halytyskellon pikakuvake — viittaa Asefuksetruudun
ajastinasetuksiin

KUFmax-toiminnon pikakuvake ja indikaattori (lisdvarusteena
saatava KUFmax-ominaisuus)

Estaa kosketusnayton kayton 10 sekunniksi naytdn
puhdistamista varten

Aloifus-naytdn pikakuvake

Syotté-ndytdn hepariinitietojen pikakuvake,

Hepariinitaso
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Kuvake Kuvaus

Hatatilanne-naytén avaaminen ja lisatoiminnot, kuten
infuusiobolus

Ota ultrafiltraation véhimmaismaara kayttoon

Dialyysin ohitus: ei dialyysinestetta dialysaattorin lapi

Dialyysin paavirtaus: dialyysineste virtaa dialysaattorin 1api

Praimauksen aloitus

Valmistelun keskeyttdminen ja palaaminen Ohje/man valinta -
nayttoéon

Vaihda bikarbonaattipatruuna

Tiedot-naytdon Profokolla-kohdan pikakuvake
Aktiivinen vain hoidon aikana.

Hoidon keskeytys

L&akéarin ohjeiden vahvistaminen ja potilaan kytkeminen.
Hoidon voi aloittaa potilaan kytkemisen jalkeen.

Kuvake on poistettu kaytosta itsetestauksen ajaksi
valmisteluvaiheessa.

Hoidon lopetus ja jalkihuuhteluvaiheeseen siirtyminen

Dialysaattorin tyhjennys: dialysaatti poistetaan dialysaattorista

Bikarbonaattipatruunan tyhjennys: neste poistetaan
a bikarbonaattipatruunasta

Valitse desinfiointi
Mahdollinen vain jalkihuuhtelun jalkeen.

Dialyysinestevalmius (valmiustila)
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Kuvake

Kuvaus

Tasonsaadon valitseminen

Kuvakkeen ollessa valittuna kammioiden tason pienentamis- ja
suurentamispainikkeet ovat aktiivisia.

Huuhtelun lopetus

Tama kuvake nakyy desinfiointiruudulla sen jalkeen, kun
desinfiointi on keskeytetty.

Sybtts-nayttd

Laakarin ohjeet: hoidon kesto, UF-maara, UF-virtaus,
bikarbonaatin johtokyky, (lopullinen) johtokyky, hepariinitaso,
hepariinin lopetusaika, dialyysinestevirtaus

Nexadia-tiedot (Nexadia-lisatoiminto)

Kun Nexadia-lisdtoiminto on kaytéssa, tdma kuvake korvaa
ylla kuvatun Laakarin ohjeet -kuvakkeen.

Ultrafiltraatiotiedot: HD, profiilit, jaksoittainen hoito

Dialyysinestetiedot

Hepariinitiedot

Yksineulatiedot

HDF/HF online -tiedot

Adimea-tiedot

Hematokriittianturin tiedot (lisdvarusteena HKR-anturi)

ABPM-asetukset/trendi/luettelo

bioLogic Fusion -asetukset tai -trendit (lisdvarusteena saatava
biopalautetoiminto)

Painerajat
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Kuvake

Kuvaus

Asetukset-nayttd

Asetukset: paivamaara, aika, kirkkaus, kielet

Desinfiointiasetukset

Desinfiointihistoria: paivamaara, kesto, tila, tapa ja
viimeisimman desinfioinnin desinfiointiaine

Viikoittainen desinfektio-ohjelma

Mikrobiologinen naytteenottotila valmisteluvaiheessa

Ajastin/heratyskello

DF-/HDF-suodatinten tiedot

Potilastietojen lukeminen potilaskortista (lataaminen)

Potilastietojen tallentaminen potilaskorttiin (lataaminen)

Tietojen poistaminen potilaskortilta

Kayttajaasetustila

Pohjustuksen parametrit

Veripuolen parametrit

Ultrafiltraatioasetukset
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Kuvake

Kuvaus

Hepariiniparametrit

Dialyysinestepuolen parametrit

Parametrien ala- ja ylarajat (painerajat)

Adimea-parametrit

Kt/V-parametrit

Kt/V-parametrit ovat kaytettavissa vain, kun Adimea-toiminto
on poistettu kaytosta.

ABPM-parametrit

bioLogic Fusion -parametrit (lisdvarusteena saatava
biopalautetoiminto)

Yksineulaparametrit

HDF/HF online -parametrit

KUFmax-parametrit (lisdvarusteena saatava KUFmax-
ominaisuus)

Nestebolusparametrit

Desinfiointiparametrit

Hematokriittiparametrit (lisdvarusteena HKR-anturi)

Muut parametrit
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Kuvake Kuvaus

Tietojen tallennus

Poistu nykyisesta naytosta

354 Numeeristen arvojen syottd

Kaikkien parametrien arvoja muutetaan samalla periaatteella. Seuraavassa
on esimerkki UF-maaran muuttamisesta Syoff6-naytdssa.

1. Siirry Syéfto-nayttoon.

2. Kosketa muokattavan parametriryhman kuvaketta (tassé: 1aékarin ohjeet).

% Nykyiset parametrin asetukset tulevat nakyviin.

3. Kosketa muutettavaa arvoa (tdssa: UF-maara 2000 ml).

& Nayttoon avautuu nappaimisto.

1 Numeronappaimistd

2 Viimeisen numeron
poistaminen

Arvon nollaaminen

Asetusten

peruuttaminen,

nappaimistoén

sulkeminen arvoa @
vahvistamatta

© ®

5 Arvon vahvistaminen ja
nappaimiston
sulkeminen

Kuva. 3-18 Parametrien muuttaminen

4. Muuta arvoa tarpeen mukaan:

— Pienenna arvoa painamalla miinuspainiketta (-), kunnes haluttu arvo
saavutetaan.
Sallittu porrastus on asetettu kiintedsti (tassa: -100 ml).

— Suurenna arvoa painamalla pluspainiketta (+), kunnes haluttu arvo
saavutetaan.
Sallittu porrastus on asetettu kiinteasti (tassa: +100 ml).

— Syo6ta uusi arvo numeronappaimilla.
Sallittu asetusalue on ilmoitettu hakasulkeissa numeerisen arvon
alapuolella (tédssa: [100 ... 10 000]).
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Jos syotetdan sallitun asetusalueen ulkopuolella oleva arvo, sydtetyn arvon
alapuolella naytetadan sita vastaava viesti.

5. Vahvista uusi arvo valitsemalla OKtai keskeyta valitsemalla Peruuta.

% Nappaimistd haviaa naytosta.

3.5.5 Ajastimen/heratyskellon kayttd

Naytéssa on kaytettdvissd  yksildllinen  ajastin-/sekuntikello- ja
heratyskellotoiminto seuraavissa vaiheissa:

+  valmistelu

* hoito

*  jalkihuuhtelu

» desinfioinnin valinta

+  desinfiointi.

A HUOMIO!

Vaarat hoitoparametrit vaarantavat potilasturvallisuuden!

Toiminto ei poista kayttdjan velvollisuutta tarkkailla potilaan tilaa
sdannollisesti. Laaketieteellistd hoitoa ei tule maaritelld yksinomaan
vélitettavien ja/tai naytettavien tietojen perusteella.

»  Tarkkaile potilasta sdannollisesti.

« Ald koskaan tee hoitopaatoksia pelkastddn naytettdvien arvojen
perusteella.

+ Vastaava laakari on vastuussa l|aaketieteellisten indikaatioiden
maarittamisesta.

Ajastin- ja heratyskellotoiminto pysyvat toiminnassa myds sahkdkatkon
sattuessa.

1. Kosketa reunuksen kuvaketta tai

2. \Valitse Asefukset-nayttd ja kosketa Ajastin-kohtaa.

%  Oheinen naytté naytetaan:
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1 Muistutuksen tyyppi:
ajastin tai heratyskello

2 Muistutuksen toisto
paalla/pois

3 Esiasetetut
muistutusviestit

4 Ajastimen
aikavéaliasetuksen ja
absoluuttisen aika-
asetuksen syo6ttoikkuna

Kulunut aika

6 Ajastimen tai
heratyskellon
kaynnistys/pysaytys/
nollaus

Dialog iQ

@® ©

Kuva. 3-19 Ajastin- ja heratyskellotoiminto

Ajastin-/heratyskellotoiminto

Ajastintoimintoa varten on maéritettdva aikavali (esimerkiksi 15 minuuttia).
Heratyskellotoimintoa varten on maaritettdvd absoluuttinen kellonaika
(esimerkiksi 15:00). Molemmissa tapauksissa naytetdan jaljelld oleva aika
muistutuksen antamiseen ® .

Muistutus on &aaniviesti.

Kaytettavissa on esiasetettuja viesteja:

Tarkista venapaine
Tarkista arteriapaine
Tarkista ldmpdtila

Tarkista suodatinten kunto
Asetla bolusméaéré

vapaa teksti, jota valtuutetut kayttdjat voivat muokata kohdassa
Kéyttdfdasetus | Muut parametrit | Hoitajan ajastimen vapaan ftekstin
muokkaus.

Aikavalin umpeuduttua tai tietyn kellonajan koittaessa koneessa naytetaan
keltaisella viesti: Asefeftu ajastinaika on kulunut. Naytdssa naytetdan ikkuna,
jossa on valittu viesti.
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Kayttoliittyman
ohjelmistoversio

Ohjaimen
ohjelmistoversiot

Asennetut kielet

Monitorin liitantakortin
versio

Tuotekuvaus

Sekuntikellotoiminto

Ajastinta voi kayttda sekuntikellona. Kun ajastin kaynnistetdan antamatta
aikavalia (aikavali = 0:00), aikaa lasketaan ylospain, kunnes kayttaja
pysayttaa toiminnon manuaalisesti. Jaljella olevan ajan sijaan naytdssa nakyy
kulunut aika ® .

Kertamuistutus
1. Kosketa Ajastin- tai Herétyskello-painiketta @ .
2. Valitse muistutuksen toiston tilaksi Pois @ .
3. Kosketa aloifuksen kuvaketta ® .

& Ajastin-/heratyskellotoiminto kaynnistyy.
4. Pysayta tai nollaa ajastin/heratyskello koskettamalla kuvaketta ® .
Toistuva muistutus
1. Kosketa Ajastin- tai Herétyskello-painiketta @ .
2. Valitse muistutuksen toiston tilaksi kdytdssd @ .
3. Kosketa aloifuksen kuvaketta ® .

% Ajastin-/heratyskellotoiminto kaynnistyy.

4. Pysayta tai nollaa ajastin/heratyskello koskettamalla kuvaketta ® .

3.5.6 Versionumerot

Ohjelmisto- ja laitteistoversio sekd& koneeseen asennetut kielet ilmoitetaan
Huolfo-naytdn kohdassa Versio:

S

@ @

Kuva. 3-20 Versionumerot Huolto-naytossa
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4 Asennus ja kayttoonotto

4.1 Toimituksen sisaltoé

+ Dialog iQ -dialyysikone
+  Kayttdohjeet
* Vain Saksassa: Laakinnallisia laitteista julkaistu kirja

+ Tiivistesetilla varustettu verkkovirtajohto, johdon pituus: 3 m (Saatavilla
myds varaosana. Ota yhteys tekniseen huoltoon.)

+ 2 tarraa (3animerkin d3nentason pienentamiseksi)

» 3 kanisterikorkkia (punainen, sininen ja valkoinen), jossa on liittimet
imuputkien kiinnittamista varten

» 1 kanisterikorkki (keltainen), jossa on imuputki desinfiointia varten
*  veden syo6tto- ja poistoletkut

*  Letkupuristimet

* 1 potilaskorttisarja

*  Automaattisen verenpaineenmittauksen mansetti

+ Jos kaytossa on keskitetty konsentraattijakelujarjestelma: sydéttoletkut
seinaliitdnnasta koneeseen (2 letkua, kiinnitetty koneeseen)

+ Jos kaytdssa on bioLogic Fusion: aktivointi-/deaktivointikortti, jossa on
koneen sarjanumero

+ Jos kaytdéssd on hoitajakutsutoiminto: hoitajakutsukaapeli, kaapelin
pituus: 3 m

HUOMAUTUS!

Kaytd maariteltyjen kaapelin pituuksien vuoksi vain toimituksen mukana
tulleita virta- ja (jos kaytdssa) hoitajakutsujohtoja, jotka noudattavat EMC-
direktiivin vaatimuksia (elektromagneettinen yhteensopivuus). Kaytd vain
B. Braunin valmistamia kaapeleita.

4.2 Toimitustarkastus

Toimitetun koneen saa purkaa pakkauksestaan vain valtuutettu henkildsto,
esimerkiksi huoltoteknikko.

1. Tarkasta pakkaus valittémasti kuljetusvaurioiden varalta.

& Tarkasta, ndkyykd pakkauksessa merkkeja voimankaytosta, vedesta
tai laakintalaitteille sopimattomasta kasittelysta.

Dokumentoi mahdolliset vauriot.

Jos havaitset vaurioita, ota valittdmasti yhteytta paikalliseen jalleenmyyjaan.
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4.3 Ensimmainen kayttéonotto
Ensimmaisen kayttddnoton saa suorittaa ainoastaan valtuutettu tekninen
huolto. Vastaavat asennusohjeet ovat huoltoa kasittelevissa asiakirjoissa.

Vastuullisen organisaation on vahvistettava teknisen huollon TSM-tilassa
tekemat oletusarvojen muutokset ensimmaisen kayttdonoton yhteydessa
allekirjoittamalla kayttéonoton tarkistuslista.

4.4 Sailytys

Sahkoiskun ja vuotovirran vaaral

Liiallinen Iampédtilan nousu voi aiheuttaa kondensoitumista koneessa.

« A3 kytke koneeseen virtaa valittdmasti sen jalkeen, kun sité on kuljetettu
hyvin erilampdisissé tiloissa.

+ Kytke koneen virta vasta, kun se on huoneenldampdinen. Katso
kayttdpaikan olosuhteita koskevat tiedot luvusta Tekniset tiedot.

441 Sailytys alkuperdispakkauksessa

1. Sailyta konetta luvussa Tekniset tiedot kuvatuissa olosuhteissa.

442 Kayttévalmiin koneen valivarastointi
1. Desinfioi kone.
2. Sailyta konetta luvussa Tekniset tiedot kuvatuissa olosuhteissa.

3. Esta ilmakuplatunnistimen (SAD) toimintahairiot pitamalla
ilmakuplatunnistimen (SAD) suojus kiinni sailytyksen aikana.

4. Desinfioi kone ennen hoidon aloittamista, jos kone on ollut kayttamatta
pidempaan kuin viikon.

5. Tarkasta kone silmamé&éaraisesti vaurioiden varalta, jos se on ollut
kayttamatta pidempaan kuin viikon.

Sahkoiskun vaara!

+  Tarkasta kotelointi silmdmaaraisesti vaurioiden varalta.
+  Tarkasta johdot vaurioiden varalta.
+  Ala kytke konetta kayttdon, jos siina on nakyvia vaurioita.

A HUOMIO!

Pyrogeenien ja endotoksiinien aiheuttama vaara potilasturvallisuudelle!

* Kun kone on ollut kayttdamatta pitkid aikoja, se on puhdistettava ja
desinfioitava valmistajan ohjeiden ja maakohtaisten maaraysten (esim.
hygieniasuunnitelma) mukaisesti ennen seuraavaa kayttokertaa.

Valtuutetut  kayttdjat voivat ottaa  kayttddn  Kayttamattomyyden
enimmadisalkarajan Kéyttdjdasetus-tilassa. Jos kayttdmattdmyysaika ylittaa
asetetun kayttdmattdmyyden enimmaisajan, koneen virran kytkemisen
yhteydessa naytetdan varoitus, jossa kone kehotetaan desinfioimaan.
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4.4.3 Pitkdaikainen varastointi
1. Desinfioi kone.

2. Katso koneen siirtoa edeltavda asianmukaista puhdistamista koskevat
ohjeet kohdasta 7.5 Pintojen desinfiointi ja puhdistus (186).

Tyhjennyta kone teknisessa huollossa.

Sailyta konetta luvussa Tekniset tiedot kuvatuissa olosuhteissa.

Sahkoiskun ja konevaurion vaara, jos koneeseen paasee nestetta!
. \__/armista, ettei koneeseen paadse nestetta.

« Al pyyhi pintoja liilan maralla liinalla.

+  Kayta vain sopivia puhdistusaineita.

4.5 Asennuspaikka

451 Kayttépaikan olosuhteet

Kayttdpaikan olosuhteiden on oltava paikallisten maaraysten mukaiset (katso
luku Tekniset tiedot).

452 Séahkokytkenta

Kayttdpaikan verkkojannitteen on oltava sama kuin tyyppikilvessa ilmoitettu
nimellisjannite. Virtajohdon tai -pistokkeen yhteydessd El saa kayttaa
jatkojohtoja tai sovittimia. Virtajohtoon ei saa tehdad muutoksia!

Jos virtajohto on vaihdettava, sen tilalle saa vaihtaa ainoastaan
varaosaluettelossa mainitun alkuperéisen virtajohdon.

Koneen kayttdtilan sahkdasennusten on oltava sovellettavien kansallisten
maaraysten mukaisia (esim. Saksassa VDE 0100, osa 710 ja VDE 0620-1),
jaltai IEC-maaraysten (kuten IEC 60309-1/-2) ja niiden kansallista
taytantéonpanoa koskevien maaraysten (esim. Saksassa DIN EN 60309-1/-2)
mukaisia.

Suojausluokan | laitteita kaytettdessa on kiinnitettdva huomiota suojajohtimen
laatuun. On suositeltavaa kayttdd kansainvalisen standardin CEE 7/7
mukaista sukopistokkeille sopivaa verkkopistorasiaa, jossa on ylimaarainen
PE-liitin turvapistokkeella varustetuille johdoille tai Pohjois-Amerikkalaisten
standardien NEMA 5-15 ja CSA C22.2 nro 42 tai CSA C22.2 nro 21 mukaista
verkkopistorasiaa johdoille, joissa on maadoitettu virtapistoke.

Sahkoiskun vaara, jos konetta ei ole maadoitettu kunnolla!

*  Kone on liitettdva suojamaadoitettuun seinépistorasiaan.

Liséksi koneessa suositellaan kaytettdvan potentiaalintasausjohdinta. Jos
konetta kaytetddn muiden suojausluokan | la&kintalaitteiden kanssa,
potentiaalintasausta on kaytettdvd myods kaikissa muissa laitteissa, silla
kaikkien liitettyjen laitteiden vuotovirta kumuloituu, ja se voi aiheuttaa
staattisen latauksen purkautumisen ymparistostd koneeseen.

Maakohtaisia maarayksia ja poikkeuksia on noudatettava. Tekninen huolto
antaa asiasta lisatietoja.
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453 Vesi- ja konsentraattilitdnnat

Vastuuorganisaation on varmistettava, ettd seinaliitdnnat on merkitty selvasti,
jotta ne eivat sekoitu keskenaan.

454 Suoja nesteiden aiheuttamilta vahingoilta

HUOMAUTUS!

Vuotoilmaisinten kayttéa suositellaan, jotta mahdolliset nestevuodot havaitaan.

455 Réjéhdysvaaralliset tilat

Konetta ei saa kayttaa rajahdysvaarallisissa tiloissa.

45.6 Sahkdmagneettinen yhteensopivuus (EMC)

Asennuspaikan olosuhteiden on vastattava tyypillisid kaupallisen ymparistdn
tai sairaalaymparistdn vaatimuksia. Koneen kaytén aikana on sailytettava
kohdassa 13.3  Suositeltavat  erotusetaisyydet  (373) ilmoitetut
erotusetaisyydet.

4.6 Vedensyottd

4.6.1 Veden ja dialyysinesteen laatu

Vastuullisen organisaation on varmistettava veden laadun jatkuva seuranta.
Seuraavat vaatimukset tulee tayttaa:

+  tulovedessé ei saa olla magnesium- (Mg*™") eiké kalsium-ioneita (Ca*™")

*  pH-arvon on oltava 5-7.

Veden ja dialyysinesteen on oltava maakohtaisten vaatimusten mukaisia.
Veden ja dialyysinesteen on vastattava kayttdpaikassa voimassa olevien

saadosten vaatimuksia, kuten Euroopan farmakopean vaatimuksia dialyysissa
kaytettavalle vedelle.

4.6.2 Kaytettyjen nesteiden havittdminen
Infektiovaara!

Kontaminoitunut neste voi virrata tyhjennyksesta takaisin koneeseen.

* Varmista, ettd koneen dialysaatin ulostulon ja rakennuksen poistoliitdnnan
valinen etaisyys on vahintdan 8 cm!

HUOMAUTUS!

Korrodoivat nesteet voivat vaurioittaa putkistoa!

+  Kayta sopivia putkimateriaaleja.

Varmista riittdva poistokapasiteetti!
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4.7 Kuljetus

A HUOMIO!

Leikkaantumis- ja puristumisvaara!

Kone painaa kaikkine lisdvarusteineen, lisatarvikkeineen ja kayttdaineineen
seka nestekierto taytettyna jopa 142 kg (suurin sallittu tydkuormitus).

+ Konetta siirrettdessd ja kuljetettaessa on aina noudatettava raskaiden
laitteiden kuljetusta ja kasittelyd koskevia yleisia turvallisuusohjeita ja -
kaytantoja.

A HUOMIO!

Sahkoiskun vaara, jos konetta ei eroteta verkkovirrasta!

+  Varmista, ettd kone on erotettu verkkovirrasta ennen sen kuljettamista.

A HUOMIO!

Johtojen ja letkujen aiheuttama kompastumisvaara, jos niitd ei varmisteta
asianmukaisesti kuljetuksen ajaksi!

*  Varmista, etta johdot ja letkut pysyvat pois tieltd konetta siirrettdessa ja
kuljetettaessa.
«  Siirrd konetta hitaasti.

A HUOMIO!

Kontaminoitumisen aiheuttama risti-infektiovaara!

+ Koneen ulkopinta tulee puhdistaa sopivalla puhdistusaineella jokaisen
hoidon jalkeen.

* Noudata asianmukaisia turvatoimenpiteitd ja kayta esim. henkildn-
suojaimia, kuten kasineitd, kun puhdistat/desinfioit koneen pintoja.

+ Jos koneen ulkopinnalle tai paineanturilitdntdihin on paassyt verta,
desinfioi ja puhdista ne huolellisesti.

Puhdista kone, ennen sen irrottamista ja kuljettamista.

HUOMAUTUS!

Kuljeta konetta aina pystyasennossa. Kuljettaminen vaaka-asennossa on
sallittua vain, jos kone on tyhjennetty TSM-tilassa (ota yhteys tekniseen
huoltoon).
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Johtojen, letkujen ja kayttéaineiden sailyttdminen

1. Kierrd johdot koneen taustapuolella olevan kahvan ymparille ennen
koneen siirtdmista tai nostamista; katso Kuva. 4-1.

Kuva. 4-1 Johtojen ja letkujen sailyttdminen

2. Estad letkuista aiheutuvat kompastumiset varmistamalla, ettd letkut
pysyvat pois tielta.

3. Sido desinfiointisailid kiinni tai irrota se, jotta se ei paase putoamaan.

4. Kaanna dialysaattoriteline kiinni koneeseen.

Koneen siirtAminen sisatiloissa

A HUOMIO!

Loukkaantumisvaara!
Kone voi kaatua, jos sita kallistetaan yli 10°.

* Portaissa ja kaltevilla pinnoilla konetta on oltava kuljettamassa vahintaan
2 henkil6a, jotta kone ei karkaa hallinnasta ja paase kaatumaan.
»  Ala kallista konetta yli 10°:n kulmaan.

Avaa kaikkien kalustepydrien jarrut.

2. Siirrd konetta varovasti. Pida kiinni koneen taustapuolella olevasta
kahvasta.

3. Epatasaisissa paikoissa (esim. hissin kynnykselld) tydnnéa konetta hitaasti
ja varovasti ja nosta sita tarvittaessa.

4. Konetta on siirrettava ylos- ja alaspain portaissa ja kaltevilla pinnoilla
kahden henkilén voimin; katso Kuva. 4-2.

5. Kun kone on siirretty paikalleen, kytke kaikkien kalustepydrien jarrut.

N

o
1F

Kuva. 4-2 Koneen siirtdminen portaissa ja kaltevilla pinnoilla (2 henkil6a)
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Koneen siirtdminen ulkona
1. Avaa kaikkien kalustepyorien jarrut.

2. Siirrd konetta varovasti. Pida kiinni koneen taustapuolella olevasta
kahvasta.

3. Epatasaisilla pinnoilla konetta on kannettava.
4. Kun kone on siirretty paikalleen, kytke kaikkien kalustepyorien jarrut.
Koneen kantaminen

1. Sido monitori tippatelineeseen hihnan avulla.

HUOMAUTUS!

Epaasianmukaisen kuljettamisen aiheuttama vaurioitumisvaara (vaarat
nostokohdat)!

Ald  kannattele laitetta naytdstd, bikarbonaattipatruunatelineestd tai
tippatelineesta laitetta siirrettdessa.

2. Tartu koneeseen sen pohjasta (Kuva. 4-3, @ ), takapaneelista ® ja/tai
koneen etuosan ulkonemasta @ .

Kuva. 4-3 Nostokohdat koneen kantamista varten

Avaa kaikkien kalustepyérien jarrut.
Kallista ja kanna konetta.

Laske kone maahan.

o o~ w

Kytke kaikkien kalustepydrien jarrut.
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4.8 Koneen liitdnnat

Siirtamisen jalkeen kone on liitettdva uudelleen seindpistorasioihin. Kun kone
kytketddn kayttdpaikassa, siitd tulee kiinted sahkodkayttdinen [d8kintalaite
standardin IEC 60601-1 mukaan, jolloin sitd ei ole tarkoitettu siirrettavaksi
paikasta toiseen.

A HUOMIO!

Jalkavamman vaara koneen alle jaatéessa!
Kone voi liikkua vahingossa, jos kalustepyoria ei lukita.

+  Varmista, ettd koneen kalustepydrien jarrut kytketaan, ennen kuin konetta
kaytetdan tai sen parissa tydskennellaan.

Seindpistorasian ja koneen pistotulpan luo on oltava esteetén paasy, jotta
virtajohdon voi irrottaa helposti koneen taydellista sahkdverkosta erottamista
varten.

1. Varmista, ettd kaikki jarrut kytketddn, kun kone on lopullisessa
kayttépaikassaan.

4.81 Séahkokytkenta

Sahkoiskun ja liiallisen vuotovirran vaaral

*  Varmista Turvallisuus-luvussa mainittujen, sahkéturvallisuutta ja koneen
vuorovaikutusta koskevien varotoimenpiteiden toteuttaminen.

Edellytykset

+  Sahkobasennusten ja virransydtdon on oltava luvussa Tekniset tiedot
annettujen tietojen mukaiset.

. koneen virta on katkaistu

»  kaikki kalustepyorat on lukittu.

Virtajohdon liittdminen

1. Liita virtajohto tarvittaessa koneen taustapuolella olevaan pistokkeeseen
ja kirista kiinnitysruuvit.

2. Liita virtajohto seinapistorasiaan.

Ala koskaan kayta virtajohdon liittamisessa jatkojohtoja tai sovittimia!
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Potentiaalintasausjohtimen liittdminen

1. Kierrd potentiaalintasausjohdin  koneen taustapuolella olevaan
potentiaalintasausliitantaan.

2. Liita potentiaalintasausjohdin kayttdépaikan potentiaalintasaukseen.

Valvonta- ja signaalikytkennat
1. Tee tietoverkon liitAnnat tarvittaessa.

2. Kytke hoitajakutsu (tarvittaessa).

4.8.2 Vesiliitannat
4.8.2.1 Vesiliitannat ilman liittimia tai maarittelemattomien liitinten
avulla

Jos liittimia ei kaytetd tai jos kaytetddn muita kuin B. Braunin maarittdmia
liittimia, toimi seuraavasti:
Edellytykset

. koneen virta on katkaistu.

Kontaminaation ja risti-infektion vaara, jos liitdnnat sekoittuvat keskenaan!

* Jos kone liitetddn seinaliitantoihin liitinten avulla, varmista, etta liitannat
ovat oikein péain!

Tuloveden ja dialysaatin ulostulon liittdminen

1. Liitd tulovesiletku vesilitinnastd koneen taustapuolella olevaan
tulovesiliitantdédn ja kiinnitd se letkusulkimella tai yksikorvaisella
letkunkiristimella.

2. Liitd koneen dialysaatin ulostuloletku poistoliitdntdan ja kiinnitd se
letkusulkimella tai yksikorvaisella letkunkiristimella.
Varmista, ettd dialysaatin ulostulon ja poistoliitdnnan valinen etaisyys on
vahintdan 8 cm!

Keskitetyn konsentraattijakelun liittdminen

1. Tee keskitetyn konsentraattijakelun liitdnnat (jos kaytossa).
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Kone

Naarasliitin koneeseen
Letku

Naarasliitin letkunippaan
Letkunippa, uros

Seina

Kone

Rengasputken
naarasliitin

Seina rengasputkiasen-
nuksin

Asennus ja kayttéonotto

48.2.2 Vesiliitdnndt Aquaboss-liitinten avulla

Koneen liittdmiseen voi kayttaa liittimia. Seuraavassa kuvataan, miten koneen
litdnnat tehddan Aquaboss-liittimid kayttaen.

Tulovesiliitanta
Edellytykset (kaikki tarvikkeet saatavana tilauksesta)

+ Vaihtoehto 1: 2 letkuliitintd, naaras (Kuva. 4-4, @ , @ ), letkun
sisahalkaisija 9 mm, materiaali 1.4571 EPDM

»  Vaihtoehto 1: 1 letkunippa, uros ® , materiaali 1.4571 EPDM

+ Vaihtoehto 2 (kaytettdessa rengasputkea): Sekundaarinen rengasputki,
jossa P-Y-kaksoissovitin ilman kuollutta tilaa (Kuva. 4-5, @ )

*  Ruostumaton teras AlSI 316L PEX-primaarirenkaalle, seindasennus

Vaihtoehto 1: Liitosletku on kaytossa.

1. Liita liittimet @ , @ letkuun ja kiinnita letkusulkimella tai yksikorvaisella
letkunkiristimella.

A

Liita liitin @ koneeseen.

w

Liita liitin @ letkunippaan ® , joka on kiinnitetty seinaan.

® ©® ® ®
= —
[ = e=ie=a= ] m: R 5

Kuva. 4-4 Vaihtoehto 1: Aquaboss-liittimet tulovedelle

Vaihtoehto 2: Kaytetdan rengasputkea. Seindsta tulevat ja seindan menevat
letkut kiinnitetdan naarasliittimeen (Kuva. 4-5, @ ).

1. Liitd naarasliitin @ suoraan koneeseen.

4

Kuva. 4-5 Vaihtoehto 2: Aquaboss-liitin tulovedelle rengasputken yhteydessa
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Dialysaatin ulostuloliitanta

Edellytykset
* 1 letkunippa, uros (Kuva. 4-6, ® ), materiaali 1.4571 EPDM

* 1 letkuliitin, naaras ( @ ), letkun sisahalkaisija 9 mm, materiaali 1.4571
EPDM

. Kaikki tarvikkeet saatavana tilauksesta

1. Liitd letku @ koneeseen ja kiinnitd letkusulkimella tai yksikorvaisella
letkunkiristimella.

2. Liitd letkunippa, uros ® , letkuun ja Kkiinnita letkusulkimella tai
yksikorvaisella letkunkiristimella.

3. Liita letkunippa, uros ® , naarasliittimeen @ , joka on kiinnitetty seinaan.

; Kone @ @ @

Letku %
Letkunippa, uros, —_— i

letkuliittimeen 071 A0 [I:I:ll 1 &
Naarasliitin &
Seina Sl

Kuva. 4-6 Aquaboss-liittimet dialysaatin ulostulossa

Keskitetyn konsentraattijakelun liitinta (jos kéyt6ssa)

Edellytykset

+  Konsentraatin naarasliitin (Kuva. 4-7, ®) (koneen puoli), materiaali 1.4529
EPDM

+  Konsentraatin letkunippa, uros, AISI 316L ( @ , seinan puoli), materiaali
1.4529 EPDM

. Kaikki tarvikkeet saatavana tilauksesta

1. Liitd konsentraatin naarasliitin @ keskitetyn konsentraattijakelun letkuun
© , joka tulee suoraan koneesta.

2. Liitd konsentraatin naarasliitin ® konsentraatin urosletkunippaan @ , joka
on kiinnitetty seindan.

1 Kone @

2 Keskitetyn konsentraatti-

jakelun letku
—_—
3 Konsentraatin
naarasliitin

4 Konsentraatin
letkunippa, uros Kuva. 4-7 Aquaboss-liittimet keskitetyssé konsentraattijakelussa

5 Seina
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4.9 Kytkeminen paalle ja pois paalta

HUOMAUTUS!

Konetta ei saa kayttaa, jos siind havaitaan vaurioita, jotka voivat vaarantaa
turvallisen kayton. Ota yhteys tekniseen huoltoon. Noudata asennuspaikkaa
ja vesiliitdntaa koskevia vaatimuksia.

Virran kytkeminen ja katkaiseminen

Sahkoiskun ja vuotovirran vaaral

Liiallinen lampétilan nousu voi aiheuttaa kondensoitumista koneessa.

« A3 kytke koneeseen virtaa vilittdmasti sen jalkeen, kun sité on kuljetettu
hyvin erilampoisissa tiloissa.

Kytke koneen virta vasta, kun se on huoneenldampdinen. Katso
kayttdpaikan olosuhteita koskevat tiedot luvusta Tekniset tiedot.

-—

Paina monitorissa olevaa virtakytkinta 3 sekunnin ajan.

% Koneen virta kytkeytyy tai katkeaa riippuen nykyisesta tilasta.

Virtakytkimen painaminen vahingossa

Jos koneen virta katkaistaan tahattomasti hoidon aikana virtakytkinta
painamalla, toimi seuraavasti:

1. Paina virtakytkinta uudelleen.
L Naytdssa nakyy seuraava ilmoitus: Jarjestelmé palautettu.
% Jos katkos on kestényt alle 15 minuuttia, hoitoa jatketaan.
2. Vahvista halytys painamalla Adlytysten vaimennuspainiketta.

% Jos katkos on kestanyt yli 15 minuuttia, kone siirtyy Ohjelma-
nayttoon.

Jos koneen virta katkaistaan tahattomasti desinfioinnin aikana virtakytkinta
painamalla, toimi seuraavasti:

1. Paina virtakytkinta uudelleen.

%  Desinfiointiprosessi jatkuu.

Jos koneen virta katkaistaan tahattomasti, varoitusaani kuuluu kolmesti.
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410 Asetukset-nayton asetukset

1. Siirry Asetuksetnayton kohtaan Asetukset.

L Asetuksetnaytto tulee nakyviin:

Kuva. 4-8 Asefukset-nayttd

i @

Paivamaara ja kellonaika voidaan asettaa vain ohjelmanvalintatilassa. Kone
on kytkettava pois paalta ja jalleen paalle, jotta paivamaaran ja ajan asetukset
tallentuvat.

Paivamaéran asettaminen

1. Kosketa Paivdmaéra-kenttaa.
& Nayttéon avautuu kalenteri, jossa nakyvat paiva, kuukausi ja vuosi.
Valitse kuukausi ja vuosi koskettamalla Ede/F tai Seuraava-painiketta.

Valitse paiva koskettamalla vastaavaa numerondppaintd ja vahvista
koskettamalla OA-painiketta.

Kellonajan asettaminen
1. Kosketa Kellonaika-kenttaa.
& Nayttoon avautuu nappaimistd arvon syottamista varten.

2. Syota kellonaika nappaimistolla ja vahvista valitsemalla OK.
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Asennus ja kayttéonotto

Kielen valitseminen
1. Kosketa Kielet-kenttaa.

2. Tuo kaytettavissa olevat kielet nakyviin napauttamalla avattavan valikon
vaaleanvihreda nuolta.

3. Valitse kieli.
% Nayttotekstien kieli vaihtuu.
Monitorin kirkkauden saataminen

1. Saada kirkkautta suoraan koskettamalla Kirkkaus-kentan plus- tai miinus-
painikkeita, tai

2. kosketa Kirkkaus-kentan arvoa.

L Nayttoon avautuu nappaimistd arvon syottédmista varten. Muutettu
kirkkaus on voimassa vain tamanhetkisen hoidon ajan.

Aanimerkin asettaminen

1. Saada aanimerkin voimakkuutta suoraan koskettamalla Adnimerkki
kentan plus- tai miinus-painikkeita, tai

2. kosketa Adnimerkkikentan arvoa.

L Nayttoon avautuu nappaimistd arvon syottamista varten.
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5 Koneen valmisteleminen hoitoa varten

Infektiosta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Veriletkuston paineanturin hydrofobisen online-suodattimen kontaminoi-
tuminen voi aiheuttaa infektion. Jos koneeseen on paassyt verta:

+  Pyyda teknista huoltoa vaihtamaan seuraavat koneen puolen osat: Luer-
Lock-liitin, sisainen liitosletku ja hydrofobinen painesuodatin.

+  Konetta saa kayttda vasta koneen puolen osien vaihtamisen jalkeen.

*  Suorita laitteen desinfiointi.

llmaembolian vaara!

limakuplatunnistin (SAD) aktivoituu itsetestin jalkeen valmisteluvaiheessa ja
pysyy aktiivisena hoidon ja jalkihuuhtelun aikana.

«  Al4 kytke potilasta hoidon ulkopuolella, esim. valmistelun tai desinfioinnin
aikana.

Veripumppua ei saa kayttaa infuusioon (esim. keittosuolaliuos) hoidon
ulkopuolella.

Potilaan kytkeminen valmistelun tai desinfioinnin aikana aiheuttaa
punatunnistimessa halytyksen veren havaitsemisesta. Samaan aikaan
veripumppu pysahtyy ja venaletkun suljin (SAKV) sulkeutuu.

A HUOMIO!

Sahkoiskun ja konevaurion vaara, jos koneeseen paasee nestetta!
. \__/armista, ettei koneeseen paase nestetta.

«  Ala pyyhi pintoja liilan maralla liinalla.

+  Kayta vain soveltuvia puhdistusaineita.

A HUOMIO!

Liukastumis- ja kompastumisvaara!l

Kasiteltdessd nestetta sisaltavia dialyysilaitteiston osia (esim. veriletkusto,
dialysaattori, sailiét) nestetta voi paasta lattialle.

*  Varmista, ettd lattia on kuiva.
* Jos lattia on mark3, varo liukastumista ja kuivaa lattia.

HD kaksoisneula (DN) on kaikissa konetyypeissa vakiodialyysimenetelma.
Itse dialyysimenetelma on sama kaikissa konetyypeissa.
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Koneen valmisteleminen hoitoa varten

51 Valmistelutuki

Koneessa on wuseita eri toimintoja, jotka auttavat kayttdjaa hoidon
valmistelussa.

Kayttajan opastus

Valmisteluvaiheessa koneen naytdlla nékyvat toimintografiikat ja kdyttdohjeet.
Tama kayttdjan opastus alkaa aina HDF-koneella suoritetulla online-
praimauksella. Sitd muutetaan kaytettdvan praimausmenetelman mukaisesti
veripumpun kdydessa. Kone tukee seuraavia praimausmenetelmia:

*  pussista pussiin -praimaus
*  kuona-aineporttipraimaus (pussista kuona-aineporttiin)

» online-praimaus (korvausnesteportista kuona-aineporttiin)

Praimausta korvausnesteportista kuona-ainepussiin ei tueta.

Jos kayttajan opastuksessa annettuja toimenpiteitd ei suoriteta, mutta kone
vaatii sitd vastaavan tilan jatkaakseen valmisteluprosessia, esille tulee
tietoikkuna, jossa kayttajaa pyydetdan suorittamaan vaadittu toimenpide.
Naitd pyyntéja ovat mm. dialysaattoriliitinten liittdminen dialysaattoriin tai
bikarbonaattipatruunan liittaminen.

Automaattinen praimaus

Kone tukee automaattista praimausta. Kun dialysaattori on vaakasuorassa
asennossa, maaritelty praimausmaara huuhdellaan dialysaattorin Iapi, jotta
kaikki painesykayksia kayttava ilma poistuu (venaletkun suljin sulkeutuu
jaksoittaisesti).  Jéljelld oleva praimausmaard vahenee naytdssa.
Automaattisessa pussista pussiin -praimauksessa tarvitaan 700 mi
fysiologista suolaliuosta, jotta toimenpide voidaan suorittaa loppuun
(praimaus pysaytetdan veripuolen painetestin aikana). Online-praimauksessa
praimausta ei pysayteté painetestin aikana ja vaadittu praimausmaara on sen
vuoksi noin 1050 ml.

Kaytettava praimausmaara voidaan asettaa K&yttdjdasetus-tilassa:

* manuaalinen praimaus NaCl-pussilla (pussista pussiin tai kuona-
aineporttipraimaus): 250-3000 ml

* manuaalinen praimaus korvausnesteportilla (online-praimaus): 500-
3000 mi

* automaattinen praimaus (kaikki praimausmenetelmat): 700-3000 ml
Jos automaattinen praimaus on valittu Kagyfldjdasetus-tilassa, vena-, ja

tarvittaessa arteriakammiotasot (vain SNCO-veriletkusto), asetetaan
automaattisesti. Automaattinen tasonsaaté on pois kaytésta:

* jos SAD-anturi havaitsee praimausnestettd praimauksen ensimmaisen
20 ml:n kuluessa

* jos moniliittimella varustettu B. Braun-veriletkusto ei ole kaytdssa tai

* niin pian kuin manuaalinen tasonsaato on kaynnistetty.

Halytykset, jotka pysayttavat veripumpun, viivyttavat automaatista
tasonsaatoa.
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Potilas
Veritie
Veriletkut
Kayttaja
Kone

Taustapuolen liitannat

5.2 Dialyysikoneen valmisteleminen

Suositellut sijainnit

Potilaan, kayttdjan ja koneen suositellut sijainnit on esitetty seuraavassa
kuvassa:

Kuva. 5-1 Potilaan, kayttdjan ja koneen sijainnit

Valmistelun ja hoidon aikana kayttdjan on saatava kaikki mahdollinen
akustinen ja visuaalinen tieto ja hé&nen on kyettdvd reagoimaan
kayttbohjeessa kuvatulla tavalla. Siksi kayttajan tulee seistd koneen edessa
kasvot monitoriin pédin. Kayttdjdn ja monitorin valinen etdisyys saa olla
enintdan 1 metri. Tastad paikasta monitoriin on hyvad nakyvyys ja monitorin
painikkeiden ja toimintojen kayttd on helppoa.

Suosittelemme varaaman koneen viereen podydan kayttdaineiden
pakkauksesta purkamista varten.

Koneen valmisteleminen kaytt6a varten

Lisatietoa tehtavista toimenpiteista on luvussa 4 Asennus ja kayttéonotto (65).
Valmistele kone yleisesti kdyttéa varten seuraavasti:

Tarkista, ettei koneessa ole havaittavissa vaurioita.

Siirra kone kayttopaikalle ja kytke kaikkien kalustepyorien jarrut.

Liita potentiaalintasausjohdin.

Liita tuloveden ja dialysaatin ulostulon letku.

Kytke kone virtaverkkoon.

© o0~ 0w D=

Kytke tarvittaessa keskitetyn konsentraattijakelujarjestelman letku
koneeseen.

7. Kytke tarvittaessa Ethernet-kaapeli koneen tietoverkkoliitdntdan (DNI) ja
tietoverkkoon.

Kytke tarvittaessa hoitajakutsukaapeli koneeseen ja seindliitdntéan.
Varmista ennen virran kytkemistd koneeseen, ettd kone on ldGmmennyt
huoneenlampétilaan.
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Koneen valmisteleminen hoitoa varten

5.3 Hemodialyysin valinta

Kytke koneeseen virta ja valitse hoitovaihtoehto.

Hoidosta vastaava laakari vastaa tyypiltdan, kestoltaan ja toistuvuudeltaan
sopivan hoitovaihtoehdon valitsemisesta |aaketieteellisten seikkojen ja
tutkimustulosten seka potilaan yleisen terveydentilan ja kunnon perusteella.

1. Kytke koneeseen virta painamalla monitorissa olevaa virtakytkinta 3
sekunnin ajan.

% Virran kytkemisen jalkeen nakyviin tulee Ohjelman valinta -naytto:

Kuva. 5-2 Ohjelman valinta -nayttd

Jos Ohjelman valinta -naytossa ylaoikealla nakyy Ohita itsetestaus -painike,
kaynnistyksen konfigurointia on muutettava. Ald aloita hoitoa! Ota yhteys
tekniseen huoltoon, jotta konfigurointia voidaan muuttaa TSM-tilassa.

Infektiosta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Jos konetta ei ole kaytetty pitkdan aikaan, se voi olla kontaminoitunut
endotoksiinien tai pyrogeenien vaikutuksesta.

» Desinfioi kone ennen hoitoa, jos se on ollut pitkdan kayttdmatta.
* Vastuullisen organisaation on laadittava hygieniasuunnitelma, jossa
maaritelldan desinfiointiohjelmat.

Taukoaikojen ajastinvalvonnan voi asettaa A&gyffdjdasetus-tilassa tai TSM-
tilassa. Jos varoitus on kaytdssa, se tulee nayttdéon virran kytkemisen jalkeen
tietyn taukoajan kuluttua.
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2. \Valitse Desinfiointi tai hoitovaihtoehto: HD SN/CO, HD Kaksoisneula tai
HDF Kaksoisneula (vain HDF-kone).

% Alojitus-naytto avautuu.

& Kone aloittaa itsetestauksen.

& Nayttoohjeet mukautetaan valittuun hoitovaihtoehtoon.
%

Veripumppu kaantyy automaattisesti oikeaan asentoon veriletkuston
asettamista varten.

m Kun naytt66n ilmestyy DF-/HDF-suodattimen vaihtamista koskeva varoitus,
suodattimet on vaihdettava hoidon jalkeen (katso kohta 7.2
Dialyysinestesuodatin (DF-suodatin) (161)).

E Jos asetus Aufomaattinen valmistelun aloitus desinfioinnin jalkeen on otettu
kayttéon Kayttdjdasetus-tilassa, kone aloittaa valmistelun automaattisesti
valitussa hoitovaihtoehdossa (oletus: HD Kaksoisneula) sen jalkeen, kun
desinfiointi on suoritettu loppuun.

54 Automaattinen testaus
ltsetestauksessa tarkistetaan koneen kaikki turvallisuustoiminnot. Yksittaisten

itsetestien tila ilmoitetaan Huolfo-naytdon kohdassa [/fsefest. Kaikki
itsetestauksen vaiheet on kuvattu tarkemmin huoltokasikirjassa.

Kuva. 5-3 Itsetestauksen tila Huolto-naytdssa

E Jos TSM-tilassa on otettu kayttddn asetus Veripuolen painetestaus ja paineen
kompensointi, veriletkuston vylipaine poistetaan dialysaattorin kautta
veripuolen painetestauksen jalkeen. Téama voi dialysaattorityypin mukaan
kestaa jopa 2 minuuttia.
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5.4.1 Toimenpiteet automaattisen testauksen aikana

Koneen suorittaessa itsetestausta naytdon ohjealueella naytetddn ohjeita
graafisesti ja tekstind. Toimi ohjeiden mukaisesti.

Kuva. 5-4 Va/mistelu-nayttd ohjelman valitsemisen jéalkeen

Seuraavat toimenpiteet voidaan suorittaa itsetestauksen aikana:
»  konsentraatin liittdminen

» dialysaattorin liittdminen

»  veriletkuston liittdminen

* heparinisaation valmisteleminen

» dialysaattorin ja veriletkuston pohjustaminen

* hoitoparametrien ja UF-maaran asettaminen

* naytteenotto dialyysinesteestd

* lopulliset tarkastukset ennen potilaan kytkemista ja hoidon aloittamista.

1 Potilaan paino on tiedettdva, jotta ultrafiltraatioparametrit voidaan sy6ttaa.
Siksi potilas on punnittava ennen hoitoa.

Toimenpiteet kuvataan yksityiskohtaisesti seuraavissa luvuissa.
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54.2 Automaattisen testauksen lopettaminen

1. Kosketa kuvaketta Keskeytd valimistelu.

% Valmistelu keskeytetaan ja kone siirtyy Ohjelman valinta -nayttoon.

& ltsetestaus on lopetettu.

54.3 Automaattisen itsetestauksen valmistuminen

Kuva. 5-5 ltsetestaus ja praimaus valmiit

Heti itsetestauksen ja praimauksen paatyttyd kone kehottaa tekemaan
seuraavat toimenpiteet:

*  kaanna dialysaattori
+  Siirry hoitoon

«  vahvista hoidon tiedot.

i @

UF-mé&ara on annettava, ennen kuin hoito voidaan aloittaa. Muutoin tulevat
esille vastaavat tiedot.

Hoitoparametrit on vahvistettava hoitojakson alussa.
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5.5 Konsentraatin liittaminen

Sisdisen painetestauksen aikana nayttéon tulee kehotus konsentraatin
littdmisesta.

Dialyysinesteen virheellinen koostumus vaarantaa potilasturvallisuuden!

+  Varmista, ettd kdytdssa on kaytettdvan hoitovaihtoehdon kannalta oikea
konsentraatti.

+  Kayta vain konsentraattisailiéita, joiden korkin sinetti on ehja ja joita ei ole
avattu aikaisemmin.

«  Ala kéyta kayttdpaivaykseltdan vanhentuneita konsentraatteja.

*  Huomioi konsentraattien sailytysohjeet.

+  B. Braun Avitum AG:n valmistamien konsentraattien kayttda suositellaan.

+ Kaytettdessd muita kuin B.Braun Avitum AG:n valmistamia
konsentraatteja oikea sekoitussuhde ja koostumus on varmistettava
konsentraatin etiketista.

|I| Vastaava ladkari on vastuussa kaytettavista konsentraateista.

Bikarbonaattidialyysi:

1. Aseta kanisteriin punavalkoinen konsentraattiputki, joka siséltda hapanta
konsentraattia (esim. SW 325A).

2. Aseta sdiliodn sininen konsentraattiputki, joka sisaltdd eméaksista
bikarbonaattikonsentraattia (esim. 8,4-prosenttista bikarbonaattiliuosta).
tai
Aseta bikarbonaattipatruuna (katso kohta 5.5.2 Bikarbonaattipatruuna
(90)).

% Kone jatkaa itsetestausta.
Asetaattidialyysi:

1. Aseta sailiodbn punavalkoinen konsentraattiputki, joka sisaltaa
asetaattikonsentraattia (esim. SW 44).

2. Jata sininen imupilli pidikkeeseensa.
% Kone jatkaa itsetestausta.

3. Tarkista valittu konsentraattityyppi Sycdtté-nayton kohdasta DF.
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5.5.1 Keskitetty konsentraattijakelu

Jos koneessa on keskitetty konsentraattijakelujarjestelma, happokonsentraatti
voidaan sailidihin asettamisen sijaan syottaa keskitetyn konsentraattijakelun
kautta. Koneeseen voi liittda kaksi eri happokonsentraattia (keskitetty
konsentraatti 1 ja 2).

1. Siirry Sydfto-naytdn kohtaan DF.
2. Valitse konsentraatin |dhteeksi Kesk. 7tai Kesk. 2.

Kuva. 5-6 Sydffd-nayttd: Valitse konsentraatin l1ahde

Koneen konsentraattiliitdnnat on liitetty suoraan keskitetyn konsentraattijakelun
seinaliitantoihin.

HUOMAUTUS!

Koneen talld hetkelld saatavilla olevat ja hyvaksytyt ruostumattomasta
teréksestd olevat maadoitussuuttimet eivat kestd Lympha-konsentraatin
kayttéd. Tdman vuoksi Lymphan kayttdé ei ole sallittu keskuskonsentraatti-
jarjestelmaan.
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5.5.2 Bikarbonaattipatruuna

@ +  Kayta vain bikarbonaattia sisaltavia patruunoita.

«  Al& koskaan kéaytad bikarbonaattipatruunoita sellaisten konsentraattien
kanssa, jotka on tarkoitettu kaytettavaksi "Bikarbonaatti NaCl":lla.

* Uudelleen taytettyja tai kierratettyja patruunoita ei saa kayttaa.
* Noudata bikarbonaattipatruunan tuotetietoja.

* Yli 35°C:n ympariston I|ampdtilat esim. bikarbonaattipatruunan
altistuttua suoralle auringonvalolle sekd suuret sailytys- ja hoitotilan
valiset lampdtilaerot voivat lisdtd kaasunmuodostusta patruunassa.
Tama VOi aiheuttaa halytyksen, tai dialyysinesteen
bikarbonaattipitoisuus voi poiketa hieman ilmoitetusta arvosta.

+  Bikarbonaattipatruunaa kaytettdessa bikarbonaattikonsentraatin
imuputki pysyy paikallaan koneessa. Kun patruunateline avataan, kone
havaitsee, ettd halutaan kayttaa patruunaa.

Bikarbonaattipatruunan asettaminen paikalleen

Kuva. 5-7 Bikarbonaattipatruunateline: suljettuna ja avattuna

1. Avaa molemmat kiinnikkeet.

2. Aseta patruuna yla- ja alakiinnikkeen valiin ja aseta patruunan sisdan- ja
ulostulonokat niille varattuihin syvennyksiin yla- ja alakiinnikkeissa.

3. Sulje patruunateline painamalla ylakiinnike keskeltéd patruunan paalle.

% Patruunaan tulee reikd, ja se ilmataan ja taytetddn permeaatilla
automaattisesti.
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Bikarbonaattipatruunan vaihtaminen

Kun patruuna on melkein tyhja, jarjestelma antaa bikarbonaatin
johtokykyhalytyksen ja nayttdon avautuu viesti-ikkuna. Lahes tyhja patruuna
voidaan vaihtaa ennen halytyksen aktivoitumista.

Bikarbonaattipatruunan voi vaihtaa tyhjennyksen kanssa tai ilman
tyhjennysta.

* Tyhjennyksen yhteydessa nestettd poistetaan patruunasta. Toimenpide
kestaa useita minuutteja.

+ Jos tyhjennysta ei suoriteta, patruunasta poistetaan ainoastaan paine.
Tama prosessi kestda muutamia sekunteja.

Menetelma on esiasetettu Kayttdjaasetus-tilassa.

1. Kosketa oheista kuvaketta.

& Esiasetettu prosessi kaynnistyy. Kun patruuna voidaan irrottaa, tulee
esille tietoikkuna.

2. Kun tietoikkuna tulee esille, poista vanha patruuna ja aseta koneeseen
uusi patruuna.

3. Kun olet asettanut uuden patruunan paikalleen, vahvista se painamalla
hyvéaksyntdpainiketta.

%  Kone valmistelee uuden bikarbonaattipatruunan.

5.5.3 Konsentraattipussit

E Konsentraattipusseja ei ole saatavilla kaikissa maissa.

Konsentraattipusseja kaytettdessé toimi bikarbonaatti- ja asetaattidialyysia
kasittelevan kuvauksen mukaisesti kuten esitetty kohdassa 5.5 Konsentraatin
litthminen  (88).  Konsentraattiputken  sijaan  kdytetddn  suoraan
konsentraattipussiin liitettavaa terasliitinta.

Edellytykset

+ Konsentraattipussin teline asennettuna koneeseen (katso lisatarvikkeiden
mukana toimitettu ohjelehtinen)

« Terasliitin vaihdettu konsentraattiputken tilalle (katso lisatarvikkeiden
mukana toimitettu ohjelehtinen)

1. Ripusta konsentraattipussi koneen vasemmalla puolella olevaan
konsentraattipussin telineeseen.

Kierra konsentraattiletkun terasliitin konsentraattipussin liittimeen.

3. Varmista, etta liitanta ei vuoda.
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5.6 Dialysaattorin liittaminen

Kiinnita dialysaattori koneeseen ja liitd dialysaattoriliittimet dialysaattoriin.
1. Kiinnita dialysaattori dialysaattoritelineeseen:

— automaattisen praimauksen yhteydessa dialysaattori vaaka-asennossa,
(punainen) arteriaveriletkuliitdntda vasemmalla, lateraaliset Hansen-
liittimet ylhaalla

— ilman automaattista praimausta dialysaattori pystyasennossa,
(punainen) arteriaveriletkuliitdnta alhaalla.

A HUOMIO!

Kemikaalien aiheuttamien palovammojen vaara!

Desinfiointiainekonsentraatit voivat roiskuessaan ja laikkyessdan aiheuttaa
ihoon kemiallisia palovammoja.

«  Ala koskaan liita tai irrota dialysaattoriliittimia, kun desinfiointi on kaynnissa.

A HUOMIO!

Haavaumien tai palovammojen vaara!
Kone desinfioidaan korkeassa lampétilassa, enint. 95 °C.

«  Ala koskaan liita tai irrota dialysaattoriliittimia, kun desinfiointi on kaynnissa.

2. Ota dialysaattoriliittimet huuhtelusillasta ja liitd ne dialysaattoriin (Kuva. 5-
8 Veriletkuston liittdminen pussista pussiin -pohjustuksen yhteydessa
(94), ® ) kun kone kehottaa tekemaan niin. Noudata varimerkintoja:
sininen dialysaattorisisdantulon liitin venaveriletkun liittimen puolella
(oikealla/ylhaalla)
punainen dialysaattoriulosmenon liitin arteriaveriletkun liittimen puolella
(vasemmalla/alhaalla).
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5.7 Veriletkuston liittAminen

Koneen letkuston voi liittdd milloin tahansa ennen hoitoa. Koneen letkuston
voi liittdd myds juuri ennen desinfiointia tai desinfioinnin aikana seuraavan
hoidon valmistelemista varten.

Arteria- ja venaveriletkun liittdminen riippuu kaytetysta praimausmenetelmasta:
pussista pussiin, kuona-aineportti tai online-praimaus. Kuona-aineporttia ja
online-praimausta kéaytettdessa porttien tulee olla itsetestausvaiheessa
vuototestattuja, ennen kuin veriletkut voidaan liittaa.

A HUOMIO!

Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Veriletkusto voi vaurioitua, jos veriletkut ovat liilan pitkdan letkusulkimilla
suljettuina tai ilmakuplatunnistimen (SAD) sulkemina.

»  Liita veriletkusto vasta hoitopaivana ennen hoitoa.

Verenhukasta tai hemolyysista aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Viallisen veriletkuston kaytosta tai veriletkuston vuodoista letkusulkimen
ylapuolella aiheutuu verenhukan mahdollisuus. Kaikentyyppiset ahtaumat
kehonulkoisessa piirisséa (esim. veriletkun taipuminen tai liilan ohuet kanyylit)
voivat aiheuttaa hemolyysin.

*  Varmista, ettei veriletkusto ole vaurioitunut.

*  Varmista, etta kaikki liitAnnat ovat tiukasti kiinni eivatka ne vuoda.

* Tarkista, ettei mikaan veriletkuista ole taittunut.

+ Valitse kanyylin koko, joka mahdollistaa vaaditun keskim&araisen
verenvirtauksen.

pud @

Muiden valmistajien kuin B. Braunin valmistamia veriletkustoja ei saa kayttaa!
Tarvikkeiden viimeista kayttépaivaa on noudatettava, ja niiden on oltava steriileja.

DiaStream iQ -veriletkusto

Dialog iQ kayttdd DiaStream iQ -veriletkustoja. DiaStream iQ -moniliitin
mahdollistaa veriletkuston automaattisen lataamisen ja veripumppuun ja
irrottamisen siita.

DiaStream iQ -veriletkuston arteriaveriletku on varustettu PODeilla (paineen
vaikutuksesta varahtelevat kalvot). Naissd pienissd linssimaisissa
kammioissa on veren ja ilman toisistaan erottava kalvo, joka vahentaa veren
ja ilman valistd kontaktipintaa ja pienentda siten hyytymisriskia. Lisaksi
PODien pienempi maara vahentaa kehonulkoisen veren maaraa.

PODeja varten on automaattinen tasonsaaté valmistelun aikana otettava pois
kaytosta Kayfldjdasetus-tilassa: Tarkista kohdassa Verijpuolen parametrit, etta
POD on valittu veriletkuston konfiguroinnissa PBE-mittausta ja, tarvittaessa,
arteriapaineen mittausta varten.

Tehoton paineenmittaus vaarantaa potilasturvallisuuden!

« Varmista, ettd POD on valittu veriletkun konfigurointia varten
Kayttgjdasetus-tilassa.
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12 HKR-anturi (lisalaite)
13 limatunnistin (SAD)
14 Arterialetkun suljin

SAKA

15 Venaletkun suljin SAKV
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Veriletkuston liittdminen

Tassa osiossa kuvataan veriletkuston liittamista pussista pussiin ja kuona-
aineporttipraimaukseen. Katso lisatietoja veriletkuston asettamisesta online-
praimausta varten kohdasta 8.1.3 Veriletkuston liittdminen (194).

@ ®

® @@

@2 @3
49 @

Kuva. 5-8 Veriletkuston liittdminen pussista pussiin -pohjustuksen yhteydessa

1. Avaa veripumpun kansi ® .
% Veripumppu pysahtyy asennusasentoon.

2. Aseta moniliitin (vihrea muoviosa) paikalleen tydntdmalla ensin sen yldosa
veripumpun koteloon, sitten alaosa.

3. Sulje veripumpun kansi.
% Veripumppu asettaa pumppusegmentin paikalleen automaattisesti.
% Kone tukee myds purkamisessa hoidon jalkeen.

4. Liitd arteriaveriletku (punainen) dialysaattorin ® vasemmalle puolelle/
alaosaan.
Tarkista samalla varimerkinnat: Dialysaattoriliittimen ja veriletkun liittimen
varin on oltava sama samalla dialysaattorin puolella.

5. Avaa hematokriittianturin (HKR) @ , jos kéytdssa, kansi.
Aseta arteriaveriletku HKR-anturiin.

Sulje HKR-anturin kansi. Varmista, etta kansi sulkeutuu tiiviisti.

Ilman paaseminen arteriapuolelle vaarantaa potilasturvallisuuden!

»  Varmista, etta arteriaveriletku on asetettu arterialetkun sulkimeen (SAKA).

Tybnna arteriaveriletku arterialetkun sulkimen @ lapi.

Kiinnitad veriletkun arteriapuolen potilaskytkentd letkunpidikkeeseen
koneen kotelon vasemmalla puolella.
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10. Paina ilmakuplapyydystaja @ kiinnikkeeseen.

HUOMAUTUS!

Al3 liu'uta kammiota kiinnikkeeseen ylakautta, sill4 pidike voi murtua!

11. Liitd venaveriletku (sininen) dialysaattorin ® oikealle puolelle/yldosaan.
12. Avaa ilmakuplatunnistimen (SAD) ® kansi.

llman paaseminen jarjestelmaan vaarantaa potilasturvallisuuden!

Jos veriletkun liittdmisessa kaytetdan ultradanigeelia tai veriletkussa on
hyytyma, seurauksena on ilmakuplatunnistimen (SAD) virheellinen toiminta.

«  Al& kéyta ultradanigeelia helpottaaksesi veriletkun asettamista ilmakupla-
tunnistimeen.

Estd hyytymien muodostuminen veriletkuihin ja dialysaattoriin hoidon
aikana.

13. Laita venaveriletku ilmakuplatunnistimeen.
14. Sulje ilmakuplatunnistimen kansi.
156. Tydnna venaveriletku venaletkun sulkimen (SAKV) ® lapi.

16. Kiinnita veriletkun venapuolen potilaskytkenta letkunpidikkeeseen koneen
kotelon vasemmalla puolella.

17. Liita arteriapaineen paineenmittausletku PA-paineanturiin @ .
18. Liitd venapaineen paineenmittausletku PV-paineanturiin ® .
19. Liité veripuolen tulopaineen paineenmittausletku paineanturiin (PBE) ® .

20. Varmista, etteivat paineenmittausletkut ole taittuneet ja etta ne on kierretty
tiukasti paikalleen.

21. Aseta veriletkut kehonulkoisen veren puhdistusmoduulin Kiinnittimiin
(katso Kuva. 3-3 Kone edesta (35)).

22. Sulje kaikki huoltoletkujen sulkimet (injektioportit jne.).

23. Liitd arteriapuolen potilasliitantd fysiologista suolaliuosta sisaltdvaan
praimauspussiin (enint. 2,5 kg).

24. Kiinnita praimauspussi ® tippatelineeseen.

25. Pussista pussiin -praimaus: Liitd venapuolen potilaskytkenta tyhjaan
pussiin @ ja kiinnita tyhja pussi tippatelineeseen.

A HUOMIO!

Kemikaalien aiheuttamien palovammojen vaara!

Desinfiointiainekonsentraatit voivat roiskuessaan ja laikkyessdan aiheuttaa
ihoon kemiallisia palovammoja.

«  Ala koskaan avaa kuona-aineporttia, kun desinfiointi on kdynnissa.

A HUOMIO!

Haavaumien tai palovammojen vaaral
Kone desinfioidaan korkeassa lampétilassa, enint. 95 °C.
+  Al4 koskaan avaa kuona-aineporttia, kun desinfiointi on kdynnissa.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019 95



Dialog iQ

96

Koneen valmisteleminen hoitoa varten

26. Kuona-aineporttipraimaus: Liitd venapuolen potilaskytkentd kuona-
aineporttiin @ kun kone kehottaa tekemaan niin.

27. Tarkista, etta kaikki liitAnnat ovat tiiviita.
28. Tarkista, etteivat veriletkut ole taittuneet.
5.8 Heparinisaation valmisteleminen

Hepariinipumppu soveltuu veriletkustoihin, joissa hepariinia syo6tetaan
my®6tavirtaan, veripumpun positiiviselle painepuolelle.

5.8.1 Hepariiniruiskun tayttdminen

A HUOMIO!

Koagulaatiovaara!

Suuret hepariinipitoisuudet ja suuret ruiskut edellyttavat hidasta syétténopeutta.
Seurauksena voi olla painepulsaatiota kehonulkoisessa piirissd, mika
puolestaan voi johtaa poikkeamiin tai epatarkkuuteen hepariinin
annostelussa.

+ Varmista jatkuva heparinisaatio huolehtimalla, ettd hepariiniruisku ja
heparinisaatio sopivat yhteen.

1. Tayta kaytettava hepariiniruisku hepariinin ja suolaliuoksen sekoituksella.

Hepariinin maara ja pitoisuus tulee valita siten, ettad taysinainen ruisku riittaa
yhteen hoitoon. Talldin on otettava huomioon mahdollinen hepariiniboluksen
tarve.

Esimerkki

Seuraava laskelma on pelkastdan esimerkki, eika sitd saa kayttda
ladketieteellisten indikaatioiden ainoana ldhteena. Vastaava |aakari vastaa
antikoagulaatiohoidossa  kaytettdvien  pitoisuuksien  ja  ruiskutyypin
maarittdmisestal

Tilanne

. Ruiskun tilavuus: 20 ml

*  Hepariini: 5 000 IU/ml (tavallinen laaketieteellinen hepariini)
*  Hepariinin 10-20 IU/kg/h,
annostelu: enint. 10 000 IU/hoitokerta
* Hoitoaika: 4 h
Oletukset
*  Hepariiniannos: 1 000 IU/h (potilaan painon perusteella)

*  Hepariinin pitoisuus
ruiskussa: 500 IU/ml
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Ruiskun pidike
Ruiskun pidikelevy
Ruiskun tyéntélevy

Vapautusvipu

Laskelma

500 IU/ml:n hepariinipitoisuus 20 ml:n ruiskussa edellyttdd 10 000 U
hepariinia: 500 IU/ml * 20 ml = 10 000 U

* 10 000 IU hepariinia sisaltyy 2 ml:aan tavallista hepariinia:
10 000 1U /5 000 IU/ml =2 ml

+  Tayta 20 ml:n ruisku laimentamalla 2 ml hepariinia 18 ml:lla NaCl-liuosta.

* Annostele hepariinia 1 000 1U/h asettamalla hepariinipumpun nopeudeksi
2 ml/h (hepariinipitoisuus 500 [U/ml).

*  Hepariiniboluksen voi antaa 1 ml:n (500 1U) tai 2 ml:n suuruisena (1 000 1U).

5.8.2 Hepariiniruiskun asettaminen paikalleen
Hepariiniletkun ilmaaminen

llmaa hepariiniletku kasin ennen ruiskun asettamista paikalleen.
1. Liité arteriaveriletkun hepariiniletku hepariiniruiskuun.

2. Liikuta ruiskun mantaa, kunnes hepariiniletkussa ei ole ilmaa.

Voit myds ilmata hepariiniletkun ennen dialyysin aloittamista antamalla
hepariiniboluksen.

Hepariiniruiskun asettaminen paikalleen

@
@@
O,

Kuva. 5-9 Hepariiniruisku

1. Vapauta vapautusvipu @ tyontdmalla sitd ylospain ja veda
kayttdbmekanismi ulos.

2. Nosta ja kdanna ruiskun pidikettd @ .

3. Aseta ruisku paikalleen siten, ettd pidikelevy @ ja tyontélevy ® yhtyvat
ohjaimissa.
& Jos ruisku on asetettu paikalleen oikein, vapautusmekanismi
palautuu automaattisesti. Ala sulje vapautusmekanismia kasin!

4. Sulje ruiskun pidike @ .

Koagulaatiovaara!

*  Varmista, ettd hepariiniruisku on liitetty hepariinin syéttdletkuun.

*  Varmista, etta hepariinin syo6ttéletkun suljin on auki.

*  Hepariiniruiskusta ja hepariiniletkusta on poistettava kaikki ilma, jotta
heparinisaation voi aloittaa heti hoidon alkaessa.
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5.9 Dialysaattorin ja veriletkuston praimaus

Automaattisessa praimauksessa veriletkujen kammioiden tasot saadetadan
automaattisesti. Kayttajalta vaadittuja toimenpiteitd on vahemman.

Naiden kayttdohjeiden seuraavissa osioissa esitetyt kuvankaappaukset ovat
vain automaattista praimausta varten.

5.91 Veriletkuston tayttdminen ja testaaminen

Praimauksen aloittaminen

Jos valmistelu keskeytyy, eikd sitd kaynnisteta valittdmasti uudestaan,
koneessa oleva dialyysineste voi johtaa kalkkeutumiseen, joka voi tukkia
pumput. Huuhtele sen vuoksi dialyysineste aina pois, jos konetta ei kayteta
pidemman aikaa (katso kohta 7.4.4.4 Huuhtelu (172))!

Kuona-aineporttipraimauksen ja online-praimauksen voi aloittaa vain, kun
desinfiointi ei ole kdynnissa!

1. Tarkista, ettd kaikki tarvittavat veriletkujen sulkimet ovat auki.

A HUOMIO!

Infektiovaara!

Veriletkuston toksiinit ja patogeenit voivat kontaminoida potilaan veren.
Veripumppu on kaynnistettava!

+  Kaynnista veripumppu veriletkuston praimausnesteella tayttamista varten.
* Varmista, ettei nesteessa ole toksiineja ja/tai patogeeneja.

2. Kosketa kuvaketta Aloita praimaus.

% Veripumppu kaynnistyy. Veriletkusto tayttyy praimausnesteelld ja
dialysaattori ilmataan.

& Jaljelld oleva praimausmaara vahenee naytossa.

3. Nyt voidaan tarvittaessa antaa hepariinibolus kehonulkoisen veriletkuston
pinnoittamista varten.

4. Saada veripumpun nopeutta plus- ja miinuspainikkeilla (+/-).
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Veriletkuston tayttédminen ja testaaminen

Kun automaattinen praimaus on valittu Kgyttdjdasetus-tilassa, kammioiden
tasot sdadetddn automaattisesti. Koska tasojen manuaalinen saaté poistaa
automaattiset toiminnot kaytostd, lopullinen tason korjaus tulee tehda vasta
valmistelun loppuvaiheessa.

1. Taytd ilman automaattista praimausta venakammio (Kuva. 5-8
Veriletkuston liittdminen pussista pussiin -pohjustuksen yhteydessa (94),
) siten, ettd se jaa ylareunasta n. 1 cm:n vajaaksi. Yleista tietoa
manuaalisesta tason sdadosté on kohdassa 5.9.2 Tasonsaato valmistelun
aikana (100).)

% Veriletkusto huuhdellaan. Heti kun etukateen maaritelty tayttdmaara
on virrannut lapi, veripumppu pysahtyy jatkotesteja varten. Sen
jalkeen kun ndma testit on suoritettu loppuun, veripumppu kaynnistyy
uudestaan ja huuhtelee jaljelld olevan praimausmaaran.

2. Tarkista, ettd veriletkusto ja dialysaattori on taytetty kokonaan
fysiologisella keittosuolaliuoksella.

3. Tarkista, ettad kaikki kammioiden tasot on sdadetty kohdalleen.

& Kun jaljelld olevan praimausmaaran laskuri on laskenut nollaan
(nayttd: “-—-- ml”),veripumppu pysahtyy. Nyt jarjestelmassa tulisi
kiertda praimausneste.

Praimausnesteen kierrdtys

Potilaan veren kontaminaatioriski!

Jos veriletkusto on taytetty fysiologisella keittosuolaliuoksella, paikallaan
seisovaan nesteeseen voi muodostua toksiineja ja patogeeneja.

+  Kierrata fysiologista keittosuolaliuosta veriletkustossa.
«  Varmista, ettei nesteessa ole toksiineja ja/tai patogeeneja.

1. lIrrota  venaveriletku  kuona-ainepussista/-portista ja  liitda se
praimauspussiin, jolloin kierto voi alkaa.

2. Kaynnista veripumppu painamalla monitorin Aloitus/lopetus-painiketta.
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5.9.2 Tasonsaatd valmistelun aikana

Tasonsaatojarjestelman avulla kayttaja voi saatda kammioiden nestetasoja
koskettamalla nayttéd. Kammioiden tasot ja paineet esitetddn naytdn
vasemmassa reunuksessa.

Kun automaattinen praimaus on valittu, kammioiden tasot saadetaan
automaattisesti.

E Kammioiden tasoja voi s&até4 ainoastaan veripumpun kaydessa.

Kayttajan vastuulla on tarkistaa kammioiden oikea taso.

Veripuolen tulokammio @

Tasonsaadon

kytkeminen kayttoon /

pois kaytdsta

®

@

Kuva. 5-10 Tasonsaato valmistelun aikana

Tasonsaatd naytetddn seuraavien kammioiden kohdalla:

*  Arteriakammio (Ard) @ : vain aktiivinen, jos SNCO-veriletkusto on
kaytdssa (jos se on asetettu K&yitdjdasetus-tilassa tai jos HD yksineula
CO on valittuna)

»  Venakammio (Ven) @ : aina aktiivinen
»  Veripuolen tulokammio (PBE) ® : ei aktiivinen PODilla

Tasonsaadon kytkeminen kayttéén
1. Kosketa kuvaketta @ .

& Kammioiden tason nosto- ja laskupainikkeet tulevat kayttoon.

1 Tasonsaatd kytketddn kaytdstd automaattisesti, jos mitdén painiketta ei
kosketeta 20 sekuntiin.
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Tason nostaminen
1. Nosta tasoa hieman koskettamalla vastaavan kammion ylanuolta.
2. Tarkkaile tasoa.

3. Korjaa asetusta tarvittaessa koskettamalla yldnuolta uudelleen.

Tason laskeminen

1. Laske tasoa hieman koskettamalla vastaavan kammion alanuolta.
2. Tarkkaile tasoa.

3. Korjaa asetusta tarvittaessa koskettamalla alanuolta uudelleen.

Tasons&adodn poistaminen kaytdsta
1. Kosketa kuvaketta @ uudelleen.

& Tasonsaato poistetaan kaytosta.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019 101



Dialog iQ Koneen valmisteleminen hoitoa varten

5.10 Hoitoparametrien asettaminen

1. Siirry Sydtto-nayttoon vierityspalkkien avulla ja kosketa L&dkdrin ohjeet -
kuvaketta tai pikakuvaketta @ Aloitus-naytéssa (Kuva. 5-11).

Kuva. 5-11 Oikopolku kohtaan L&ékdrin ohjeet

Y Lddkdrin ohjeet -nayttd (Kuva. 5-12) avautuu.

Kuva. 5-12 Laakarin ohjeet Sydtté-naytdéssa
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Ldédkarin ohjeef -naytdssa esitetdan yleiskuva tarkeimmista ladkarin ohjeista,
jotka ovat:

hoidon kesto

ultrafiliraatiomaara (UF-maara)

ultrafiltraatiovirtaus (UF-virtaus)

hepariinin loppumisaika

dialyysinestevirtaus (dialysaattivirtaus)

hepariinitaso

(lopullinen) johtokyky / natriumpitoisuus (jos mmol/l on valittu)

dialyysinesteen lampdtila (dialyysinesteen lampdétila)

m Parametrit Dialyysaattivirtaus, Hepar. lopp.aika, Dialyysinesteen ldmpdtila ja
Johtokyky voidaan maarittaa yksildllisesti Kayttdjaasetus-tilassa.

Alemmassa ryhman kehyksessa olevia parametreja voi muokata, jos toiminto
on otettu kayttdon Ké&yttdjdasetus-tilassa.

1. Parametrit voi asettaa my®s suoraan L&dkdrin ohjeet -naytdssa
koskettamalla kutakin kenttaa.

& Talldin avautuu nappaimisto, jolla voi syéttaa halutut arvot. Arvoja voi
muuttaa myos plus- ja miinuspainikkeilla (+/-).

2. Jos muita UF-, DF-, paine- tai hepariiniasetuksia on tarpeen muuttaa, siirry
niitd koskeviin nayttdihin koskettamalla seuraavassa taulukossa
esitettavia kuvakkeita:

Syétté-naytdn kuvake | Parametriryhméa Lisatietoja

UF-parametrit 5.10.1
Ultrafiltraatioparametrien
asettaminen (104)

DF-parametrit 5.10.2 Dialyysinesteen
parametrien asettaminen
(110)

Hepariiniparametrit 5.10.3
Hepariiniparametrien
asettaminen (113)

Painerajat 5.10.4 Painerajojen
asettaminen (114)

m Parametrit voi asettaa pysyvind arvoina kutakin hoitoa varten tai
aikasidonnaisina profiileina.
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Seuraavat parametrit voi asettaa parametriprofiileina:
+ dialyysinestevirtaus
+ dialyysinesteen lampdtila

»  johtokyky natriumpitoisuuteen nahden (yleinen)

ultrafiltraatio
*  hepariini

*  bikarbonaatin johtokyky.

5.10.1 Ultrafiltraatioparametrien asettaminen
Ultrafiltraatioparametrien asettaminen
1. Kosketa Syottd-naytdon UF-kuvaketta.

% UF-parametrit ndytetaan.

Kuva. 5-13 UF-parametrit Sydfté-naytéssa

Seuraavat parametrit ovat asetettavissa:
* hoidon kesto
+ UF-maara

*  UF-virtaus (hoidon kesto mukautetaan asetettuun UF-virtaukseen).

UF-maaran laskemista varten potilas on punnittava ennen hoitoa ja
kuivapaino vahennettava.

Ota huomioon painon lisdantyminen, jos potilas sy tai juo hoidon aikana,
seké painon vdheneminen, jos han kay wc:ssa!
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P @

pud @

Liiallinen nesteenpoisto ultrafiltraation (UF) yhteydessd vaarantaa
potilasturvallisuuden!

+  Varmista, ettd potilaan todellinen paino vastaa potilastietoihin merkittya
painoa.

Tarkista UF-maéran arvo.

Varmista, ettei sekventiaalimaara ole suurempi kuin UF-maara.

HUOMAUTUS!

Valtad halytykset asettamalla UF-virtauksen ylarajaksi laskettua tdaméanhetkista
UF-virtausta suurempi arvo.

Alhaisten UF-virtausten ja pitkdn hoidon keston yhdistelm& voi aiheuttaa
poikkeamia asetusarvojen ja tamanhetkisten arvojen kesken. Naytdssa
annetaan vastaavia varoituksia. Poikkeama ilmoitetaan, ja se on vahvistettava
hyvéksyntdpainikkeella.

Valtuutetut kayttajat voivat tehda muita UF-parametriasetuksia Kdyitdjdasetus-
tilassa.

Hoidon kestoksi voidaan maarittdd AKgytid/dasetus-tilassa 10 minuuttia —
12 tuntia. Vaihtoehtoisesti voidaan asettaa hoidon absoluuttinen loppumisaika.

Ultrafiltraatioprofiilien asettaminen

Koneessa on nelja UF-profiilityyppia: 3 pylvasta, sahanhammas, lineaarinen
ja vapaasti muokattavat profiilit. 10 vapaasti muokattavaa profiilia on
esiasetettu. On mahdollista myds maarittda yksildllinen vapaasti muokattava
UF-profiili ja tallentaa se potilaskorttin hoidon jélkeen, jolloin se on
kaytettdvissa seuraavalla hoitokerralla.

UF-profiilin valinta edellyttaa, ettd UF-maard on annettu.
1. Valitse Syoffé-nayttd, UF, Profiill.

% UF-profiili on viela pois kaytosta.
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Kuva. 5-14 Sydité-nayttd, UF-profiili pois kaytdsta

2. Kosketa Profiili Paélld -painiketta profiilin valinnan aktivoimiseksi.

& UF-profiilin valintandytté avautuu ja siind nakyy UF-profiili vapaa. Kun
tdma nayttd valitaan ensimmaista kertaa, yhtaan tallennettua profiilia
ei ole esivalittu.

Kuva. 5-15 UF-profiilin valinta

3. \Valitse 3 pylvdstd, lineaarinen, sahanhammas tai vapaa 1-10.
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Nimitys

Profiili

3 pylvasta

jokaisen pylvaan korkeutta ja leveyttd voidaan muuttaa

Lineaarinen

ensimmaisessa ja viimeisessa pylvaassa voidaan
muuttaa vain korkeutta

Sahanhammas

jokaisen pylvaan korkeutta ja leveyttd voidaan muuttaa
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Nimitys Profiili

Vapaa

+ jokaisen pylvaan korkeutta voidaan muuttaa

4. Valitse yksi 10 vapaasti muokattavissa olevasta profiilista koskettamalla +
tai — -painiketta Profijlinumero- ryhman kehyksessa (Kuva. 5-15, @ ) tai
syo6ta profiilinumero 1-10 suoraan kenttaan.

5. Yksildllistd hoitoprofiilia varten kosketa jokaista muutettavaa pylvasta ja
veda, kunnes haluamasi pylvaan korkeus (vastaa UF-maarad) ja leveys
(vastaa aikaa) on saavutettu.

L Kaytettdessd automaattista laskentaa jaljella oleva UF-virtaus
lasketaan automaattisesti, jotta UF-kokonaismaara voidaan asettaa
ja jaljelld olevia pylvaitd muutetaan automaattisesti.

6. Vahvista profiili koskettamalla OA-painiketta.
% Asetettu profiili nakyy naytossa.
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Jaksoittaisen ultrafiltraation parametrien asettaminen

Jaksoittaisen ultrafiltraation (SEQ) vaiheita kaytetdan tavallista suurempien
nestemaarien poistamiseen potilaasta maaratyin valiajoin hoidon aikana.
Jaksoittaisen ultrafiltraation aikana dialysaattorin lapi ei virtaa dialyysinestetta.
Sita kaytetaan vain nesteen poistamiseen potilaan veresta.

1. Valitse Sydtté-nayttd ja UF SEQ.
2. Aseta SEQ-aikajaltai SEQ UF-mdadra.

Y SEQ UF-nopeus lasketaan automaattisesti.

Kuva. 5-16 Jaksoittaisen ultrafiltraation parametrit

SEQ-parametrit voidaan asettaa myds hoidon aikana. Jaksoittaisen
ultrafiltraation aloittaminen on mahdollista vain hoidon aikana.

E Sekventiaaliajan kompensointi -asetus voidaan aktivoida TSM-tilassa ja
asettaa Kadyttdjdasetus-tilassa kohdassa UF-parametrit. Jos asetus on
valittuna, HD-aikaan lisatdan automaattisesti maaratty jaksoaika (esim. HD 4
tuntia + SEQ 0,5 tuntia = hoidon kesto 4,5 tuntia).

Jos asetus ei ole valittuna, jaksoittaiset ultrafiltraatiovaiheet ja HD-vaiheet
loppuvat asetetun hoitoajan kuluessa.
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5.10.2 Dialyysinesteen parametrien asettaminen
1. Kosketa Sydtté-nayton DF-kuvaketta.

%  DF-parametrit ndytetaan.

Kuva. 5-17 DF-parametrit Sydtto-naytossa

Nayttd voi olla erilainen riippuen valitusta konsentraattityypistéd (bikarbonaatti
tai asetaatti) ja kaytetysta johtokyvyn yksikdsta (mmol/l tai mS/cm).

Seuraavat parametrit ovat asetettavissa:

Parametri Vaihteluvali Kuvaus
Konsentraatin Bikarbonaatti tai asetaatti | Dialyysi happamalla hemo-
tyyppi dialyysikonsentraatilla ja

emaksisella bikarbonaatti-
hemodialyysikonsentraattis
eoksella tai dialyysi A-
konsentraatilla

Konsentraatin Keskitetty konsentraatin —
lahde Iahde 1, keskitetty
konsentraatin lahde 2 tai
sailié
Johtokyky 12,7-15,3 mS/cm lopullinen johtokyky.
0,1 mS/cm vélein Muuntokerroin mmol/l ->
(noin 127-153 mmol/l) mS/cm, ks. luku Tekniset
tiedot.
Profiili Paalle/Pois Johtokykyprofiili @

Bikarbonaatin 2,0-4,0 mS/cm —
johtokyky 0,1 mS/cm valein
(noin 2040 mmol/l)
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Parametri Vaihteluvali Kuvaus

Profiili Paalle/Pois Bikarbonaatin
johtokykyprofiili @

Dialyysinesteen | 34,5-39,5 °C —

nestevirtaus

100 ml/min valein

[Ampdtila 0,1 °C véalein

Profiili Paalle/Pois Dialyysinesteen
lampétilaprofiili @

Dialyysi- 300-800 ml/min —

Profiili

Paalle/Pois

Dialyysinesteen

virtausprofiili @

a. esimerkki profiilin asettamisesta sisaltyy tdhan lukuun

Todellinen lampétila dialysaattorissa voi poiketa hieman aiemmin asetetusta
[dmpdtilasta.

Suorita kalkinpoisto jokaisen bikarbonaattidialyysin jalkeen. Muuten kone ei
valttdmatta ole valmis seuraavaa hoitoa varten kalkkeutumisen vuoksi.

* Vastaava laékéari on vastuussa kaytettavistd konsentraateista.

*  Valtuutetut kayttdjat voivat esiasettaa bikarbonaatti- ja asetaattitilan
Kéyttdjdasetus-tilassa.

« TSM-tilassa voidaan asettaa sekoitussuhteen tarkkailulle raja-arvo, joka
estaa asetaattidialyysin suorittamisen.

* Jos TMS-tilassa on valittu mmol/l-asetus, voidaan esivalita enintdan 20
happoa, 10 asetaattia ja 1 bikarbonaattikonsentraatti. Valitun
konsentraatin nimen sisaltava lisdkenttd tulee nakyviin. Kenttaa
kosketettaessa naytetaan kaikkien kaytettavissa olevien konsentraattien
luettelo.

Valtuutetut ~ kayttdjgt voivat tehdd muita  DF-parametriasetuksia
Kéyttdjdasetus-tilassa. Muutokset otetaan kayttéon vasta kun valmistelu
kaynnistetdan uudelleen.

Dialyysinesteen parametriprofiilit

Parametriprofiilin asettaminen selitetddn kayttden esimerkkina johtokyky-
profiilia (Na*).

1. Valitse kyseisen parametrin kohdalla Profiili Paélla.

%  Seuraava nayttd avautuu:
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Kuva. 5-18 Lineaarinen johtokykyprofiili

Profiili jakautuu 12 pylvaaseen, jotka kuvastavat hoidon kestoa. Neljan tunnin
hoidon kestolla jokainen pylvas tarkoittaa 20 minuuttia.

1. Valitse joko Lineaarinen tai Eksponentiaalinen jakautuminen.
L Nayttdoon tulee koko hoitoa koskeva oletusarvo.

2. Muokkaa arvoja siirtamalla ensimmaistd ja/tai viimeista pylvasta
kosketusnaytdssa sormellasi.
tai

Valitse ensimmainen pylvas.
Kosketa kohtaa Valittua arvo.

Syo6ta arvo nappaimistélla ja vahvista valitsemalla OK.
tai

6. Valitse viimeinen pylvas.
Kosketa kohtaa Valiffua arvo.
Syo6ta arvo nappaimistélla ja vahvista valitsemalla OK.

% Profiileja muokataan automaattisesti kayttden valittua arvoa aloitus-
tai lopetusarvona.

Kun johtokykyprofili on asetettu, vyleinen johtavuusarvo asetetaan
ensimmaiseen profiilin arvoon. Kun johtokykyprofiili on deaktivoitu, hoito
suoritetaan viimeisella johtavuusarvolla.

Laakarin ohjeiden vahvistusikkuna hoitonayttdjen alussa nayttda myos
yleisen johtavuusarvon ja, jos johtokykyprofiili on aktiivinen, vastaavan
informaatiotekstin ... profiili aktiivinen.
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Hepariiniparametrien asettaminen

1. Kosketa HepariinfFkuvaketta Sydtté-naytdssa.

& Hepariininayttd avautuu.

Kuva. 5-19 Hepariiniparametrit Sydfté-ndytéssa

Seuraavat parametrit ovat asetettavissa:

loppumisaika

Oletus 0:30 h:min

Parametri Vaihteluvali Kuvaus

Hoito hepariinin Paalle/Pois Hepariinihoidon kytkeminen

kanssa kayttdéon / pois kaytosta.

Hepariinitaso 0,1-10,0 mi/h Hepariiniannostelumaara koko
hepariiniannostelun aikana

Profiili Paalle/Pois Hepariiniprofiilin kytkeminen
kayttdéon / pois kaytdsta

Hepariinin 0:00-12:00 h:min Hepariinipumppu pysaytetaan

asetetun ajan verran ennen
hoidon loppumista

Ruiskutyyppi 10/20/30 ml Kayttaja voi valita ruiskutyypin
luettelosta

Hepariinibolus enint. 10 ml Annettava bolusmaéara dialyysin

Maara aikana

Annettu maara enint. 10 ml Annettu bolusmaara

Aloita

Boluksen aloitus/lopetus
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Yleisimmin kaytettyjen ruiskutyyppien tilavuus on 20 tai 30 ml. Hoidosta
vastaavan laakarin on maariteltdva vastaava laimennus.

Jos potilaalla on suuri sisdisen verenvuodon riski (esim. dskettdinen leikkaus,
maha-suolikanavan absessi tai vastaava sairaus), tarkkaile sisdisen
verenvuodon merkkeja hoidon aikana ja tarkista hepariinin anto saannoéllisesti
hoidon aikana!

Varmista, ettd Hoifto hepariinin kanssa on kytketty Pdélld. Jos asetus ei ole
valittuna, se on valittava manuaalisesti, jotta hepariinia voidaan antaa hoidon
aikana.

Valtuutetut kayttadjat voivat tehdd muita hepariiniparametriasetuksia
Kéytldjdasetus-tilassa.

5.10.4 Painerajojen asettaminen
1. Kosketa Raja-arvotkuvaketta Syottd-naytdssa.
% Painerajat naytetaan.

% Paineet esitetddn graafisesti ja numeerisesti.

Kuva. 5-20 Esimerkki painerajoista Sydtté-naytdssa
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1 Paineen kokonaisylaraja
(enint.)

2 Raja-arvoikkunan
ylaraja (delta max.)

Tamanhetkinen paine

4 Raja-arvoikkunan
alaraja (delta min.)

5 Paineen kokonaisalaraja
(vahint.)

Seuraavat parametrit ovat asetettavissa:

Dialog iQ

Ryhma | Raja-arvo Kuvaus
PA Delta max.: 10-100 mmHg Arteriapaineen raja-arvot
Delta min.: 10-100 mmHg
PV Enintaan: 100-390 mmHg Venapaineen kokonaisylaraja
Delta max.: 10-100 mmHg Venapaineen raja-arvot
Delta min.: 10-60 mmHg
PBE Enintdan: 100-700 mmHg Veripuolen tulopaineen
kokonaisylaraja
Yla delta: Veripuolen tulopaineen raja-
100 - 700 mmHg arvojen ylaraja
TMP Enintdan: 100-700 mmHg Transmembraanipaineen
Vahintadan: -100-10 mmHg kokonaisyla-/alaraja
Delta max.: 10-100 mmHg Transmembraanipaineen raja-
Delta min.: 10-100 mmHg arvot (vain jos otettu kayttéon
TSM-tilassa)

Paineita valvotaan raja-arvoikkunoiden (harmaa alue, Kuva. 5-21) avulla,
jotka maaritetdan tamanhetkisen arvon @ kulloisenakin etaisyytena ala- @ ja
ylarajoihin @ (Delta min./max. -arvot). Naiden kahden etaisyyden yhteisarvo
maarittdad ikkunan rajat; esim. esimerkissa Kuva. 5-20: 70 + 70 = 140 (mmHg).

Kuva. 5-21 Painerajat

Kulloistenkin paineiden on oltava raja-arvoikkunoissaan. Muuten annetaan
halytys, ja kone voi reagoida siihen tarpeen vaatimalla tavalla. Jos
dynaamisen raja-arvoikkunan alaraja alittaa paineen alarajan kokonaisarvon
tai ylaraja ylittda paineen ylarajan kokonaisarvon, painerajojen kokonaisarvo
muodostaa halytyskynnyksen.

Arteriapaine (PA)

Arteriapainetta (PA, paine potilaan ja veripumpun valilld) tarkkaillaan
automaattisesti asettuvan raja-arvoikkunan avulla. Ikkuna maaraytyy siis
automaattisesti suhteessa vallitsevaan paineeseen veripumpun kdynnistamisen
jalkeen. Vain huoltoteknikot voivat muuttaa arteriapaineen kokonaisalarajaa
(PA min.) TSM-tilassa.

Raja-arvoikkuna on kaytettdvissd vain hoidon ja ohituksen (uudelleen-
kierratyksen) aikana.
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Venapaine (PV)

Venapaine (PV, paine dialysaattorin ja potilaan valilla) on
potilasturvallisuuden kannalta tarkein paine. Siksi vain huoltoteknikot voivat
muuttaa venapaineen kokonaisalarajaa (PV min.) TSM-tilassa.

Kaksoisneulamenetelméssa venapaineen raja-arvoikkuna maaritetddn aina
10 sekunnin kuluttua verivirtauksen muuttamisesta. Raja-arvoikkunan alaraja
linkitetdan sitten dynaamisesti venapaineeseen (PV), jotta ero kulloinkin
vallitsevaan paineeseen olisi mahdollisimman pieni.

Jos PV:n ylaraja ylittyy yli 3 sekunnin ajan, veripumppu pysahtyy, venaletkun
suljin  (SAKV) sulkeutuu ja annetaan halytys. Kudokseen tapahtuvaa
infuusiota ei havaita eksplisiittisesti.

Jos venapaine alittaa alarajan yli 5 sekunnin ajan, annetaan painehalytys.
Veripuolen tulopaine (PBE)

Veripuolen tulopainetta (PBE, veripumpun ja dialysaattorin valinen paine)
tarkkaillaan samoin kuin valtimopainetta. Koska PBE saa ainoastaan nousta
hoidon aikana, vain kokonaisylarajan (PBE max.) ja raja-arvoikkunan ylarajan
(Delta max.) voi asettaa.

Transmembraanipaine (TMP)

Dialysaattorin transmembraanipainetta tarkkaillaan samoin kuin arteria-
painetta ottaen huomioon laskimopaine (PV), dialysaatin ulostulopaine (PDA)
ja veripuolen tulopaine (PBE). Dialysaattori ei vaikuta raja-arvoikkunaan.

Jos raja-arvoikkunasta poiketaan kaksoisneulamenetelméan aikana, annetaan
halytys. Jos rajojen kokonaisarvo ylittyy, dialysaattori kytketdén liséksi pois
toiminnasta. Jos transmembraanipaine laskee alle —100 mmHg:n, ultrafiltraatio
lopetetaan ja annetaan halytys.

Kun rajojen valvonta kytketdan pois toiminnasta Kayfldjdasetus-tilassa,
transmembraanipaineen enimmaisarvoa seurataan edelleen. Ohituksen
kayttoonotto tai verivirtauksen muuttaminen aiheuttavat raja-arvoikkunan
keskittdmisen uudelleen. Transmembraanipaineen raja-arvoikkunan alarajaa
voidaan saataa Kagyftdjdasetus-tilassa, high-flux-dialysaattorien yhteydessa.

Transmembraanipaineen alarajan kokonaisarvoksi voi asettaa —100 mmHg.
Talldin takaisinvirtausvaroitusta ei anneta, kun saavutetaan arvo -10 mmHg.

Takaisinvirtauksesta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen.

Takaisinvirtaus on mahdollista transmembraanipaineen rajojen vaihteluvalia
muutettaessa.

*  Suosittelemme Diacap Ultra -dialyysinestesuodattimen kaytt6a.
»  Teknisten vikojen sattuessa ota yhteys tekniseen huoltoon.

Valtuutetut  kayttgjat voivat maarittdd muita  paineraja-asetuksia
Kéyltldjdasetus-tilassa kohdassa Min.-maks.-parametrit.

Katso arvot ja laskelmat luvusta Tekniset tiedot.
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511 Valmiustila

Koneessa on dialyysinestepuolella kaytettavissa valmiustila. Sen avulla
dialyysinestepuolen voi kytkea pois toiminnasta, jolloin vetta, konsentraattia ja
energiaa saastyy, kun konetta valmistellaan eikd sitd aiota kayttda
valittdbmasti.

Valmiustilan aikana dialysaattoria huuhdellaan saanndllisesti. Nain estetdan
patogeenien muodostuminen.

Valmiustila aktivoidaan automaattisesti, jos se on asetettu Kdyttajdasetus-
tilassa. Se voidaan deaktivoida ja sen jalkeen aktivoida uudestaan
manuaalisesti milloin tahansa.

5111 Valmiustilan ottaminen kayttén

Seuraavat asetukset ovat kaytettavissd Kdyttdjaasetus-tilassa kohdassa
Dialysaattipuolen parametrit.

. Valmiustila itsetestauksen/huuhtelun jélkeen: kylléd/er

*  Enimméisvalmiusaika. 0:10 - 10:00 tuntia

Teknisen huollon TMS-tilassa maarittamistd asetuksista riippuen valmiustila
voidaan kytkea paalle tai pois maaratyksi ajaksi Kayttdjaasetus-tilassa.

Automaattinen valmiustilan kéynnistys

Jos Kayttdjaasetus-tilassa on suoritettu asianmukaiset esiasetukset, kone
siirtyy valmiustilaan automaattisesti itsetestausten ja huuhtelun jalkeen.
Vastaava kuvake aktivoituu ja reunuksen ylareunassa nakyvat valmiustilan
vaihetiedot. Valmiustilan kesto nakyy kuvakkeessa.

5.11.2 Valmiustilan kytkeminen pois paalta ja paélle.

Valtuutetut  kayttajat voivat maarittda valmiustilan enimmaiskeston
Kéyfttdjdasetus-tilassa.

Valmiustilan voi kytkea pois kaytdsta seuraavilla tavoilla:
* manuaalinen kytkeminen pois kaytosta
* automaattinen kytkeminen pois kaytosta tietyn ajan kuluttua

* automaattinen kytkeminen pois kaytosta potilasta kytkettaessa

Valmiustilan manuaalinen kytkeminen pois kaytosta
Valmiustila voidaan kytkea pois paaltda manuaalisesti:
1. Kosketa oheista kuvaketta.
% Kone on ohitustilassa. Dialyysinestetta kierratetdan ilman, etta se
virtaa dialysaattorin kautta.
Valmiustilan manuaalinen uudelleenkayttéénotto

Jos valmiustila on kytketty pois kaytosta, se voidaan ottaa uudelleen kayttoon
manuaalisesti:

1. Kosketa oheista kuvaketta.

&  Kone on valmiustilassa.
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512 Sahkokatko valmisteluvaiheessa

Jos valmisteluvaiheen aikana tapahtuu sahkokatko, tdman vaiheen tila
tallennetaan. Virran palautuessa vain keskeytetty tyévaihe on toistettava
koneessa tarvittaessa. Jo annetut hoitoparametrit eivat muutu. Tallennetut
tiedot sailytetddn enintdan 60 minuutin ajan. Sen jalkeen kone on
valmisteltava uudelleen.

Toiminto mahdollistaa valmistellun koneen siirtdmisen dialyysipisteesta
toiseen.

5.13 Naytteenotto dialyysinesteesta

Naytteenottoportti on saatavana lisatarvikkeena.

Asenna naytteenottoportti toimitukseen sisaltyvan asennusohjeen mukaisesti.

Varmista naytteenottoportin tiiviys naytteenoton jalkeen.

Vélineet ja materiaalit

» henkilokohtaiset suojavarusteet (PPE), esim. tyttakki ja kdsineet
» 2 steriilia ruiskua, korkeintaan 50 ml

* isopropyyliakoholi, esim. Meliseptol

*  naytepullo

*  naytteenkerayspussi

Néytteenoton valmistelu dialyysinesteesta
1. Varmista, ettd henkildkohtaisia suojavarusteita kaytetaan.

2. Desinfioi naytteenottoportti isopropyylialkoholilla vahintdan 15 minuuttia
ennen naytteenottoa.

Naytteenotto dialyysinesteestéd mikrobiologista analyysia varten

Dialyysinesteestd voi ottaa saanndllisesti naytteitd mikrobiologista
analysointia varten. Koska tarvittava naytemaara on usein yli 100 ml, naytteita
ei saa ottaa hoidon aikana vaan valmisteluvaiheessa.

1. Kaynnista kone ja valitse ohjelma.
2. Aloita pohjustus.

% Kone alkaa laskea jaljella olevaa praimausmaaraa.

Ndéyftteenottotilan voi ottaa kayttdon vasta praimauksen valmistuttua.

3. Kun jaljelld olevan praimausmaaran laskuri on laskenut nollaan (naytté:
“——-ml"), siirry Asetukset-naytén kohtaan Praimaus.

L Kohdassa Mikrobiologinen ndytteenotto asetus Néytteenottotila
aktivoituu.
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Kuva. 5-22 Asetuksetnayttd, Nytteenottotila kohdassa Praimaus

4. Kosketa kohdassa Ndytteenottotila painiketta Pdélle.

% Naytdssa annetaan kayttdjaa mikrobiologisessa naytteenotossa
opastavia ohjeteksteja.

% Aloitus-painike aktivoituu.

Kuva. 5-23 Mikrobiologisen naytteenoton aloitus

5. Desinfioi naytteenottoportti isopropyylialkoholilla.
Varmista, ettad naytteenottoportti on kuiva ennen naytteen ottamista!

6. Kiinnitd nayteastia naytteenottoporttiin.
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Koneen valmisteleminen hoitoa varten

7. Kosketa Alojtus-painiketta.
% Painikkeen tekstiksi vaihtuu Lopetus.
% Nayteastia tayttyy dialyysinesteella.
8. Kosketa Lopetus-painiketta heti, kun haluttu maara on saavutettu.

L Naytéssa annetaan kayttdjaa mikrobiologisessa naytteenotossa
opastavia ohjeteksteja.

& Painikkeen tekstiksi vaihtuu A/lojtus.

Kuva. 5-24 Mikrobiologisen naytteenoton lopetus

9. Irrota ndyteastia (ndytteenottoportista).

10. Poista Néytteenoftotila kaytdsta painamalla Po/s-painiketta.

Naytteenotto dialyysinesteestd koostumusanalyysia varten

Dialyysinesteestd voi ottaa saanndllisesti 1-10 ml:n suuruisia naytteita
nesteen koostumuksen analysointia varten. Toimi seuraavasti.

1. Dialyysinesteen johtokyvyn vakiinnuttua (n. 5 minuutin kuluttua) desinfioi
naytteenottoportti isopropyylialkoholilla.
Varmista, ettd naytteenottoportti on kuiva ennen naytteen ottamista!

Kayta naytteiden ottamiseen vain steriileja ruiskuja.

2. Liitd ensimmainen steriili ruisku dialyysinesteletkun naytteenottoporttiin ja
tayta se 30 ml dialyysinesteella.

Ald vedd mantdd ruiskusta. Ruisku tayttyy automaattisesti, silla
dialyysinestekierron paine on suurempi kuin ympariston paine.
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Kuva. 5-25 Naytteenottoportti

Havité ruisku ja nayte.
Kiinnita toinen steriili ruisku nayteporttiin ja tayta tarpeen mukaan.

Siirrd nayteneste naytepulloon.

Varmista naytteenoton jalkeen, ettd nayte siirretddan naytepulloon
keskeytyksettd ja ettd ruiskun karki ei ole kontaminoitunut.

Toista naytteenotto, jos tarvitaan lisda nestetta.

Analysoi dialyysineste esim. jollakin seuraavista menetelmista:
— pH-mittaus

— verikaasuanalyysi

— bikarbonaattipitoisuuden kemiallinen maarittdminen (titraus).

Suositeltavat hoitoarvot:
- pH: 72-75

— pCOy: 40 - 60 mmHg
— HCO3™: 25 - 38 mmol/l

HUOMAUTUS!

Kone voi vaurioitua, jos bikarbonaattidialyysissa esiintyy kalkkisaostumia pH:n
ollessa yli 7,5.

*  Huomioi pH arvon oikea asetus!
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Koneen valmisteleminen hoitoa varten

5.14 Lopulliset tarkastukset

Valmistelun paatyttya Kytke potilas -kuvake aktivoituu. Kone on ohitustilassa.
Monitorin merkkivalo muuttuu keltaiseksi.

A HUOMIO!

Dialysaattorissa oleva ilma voi heikentaa dialyysin tehoa!

Varmista, ettei dialysaattoriin jaa ilmaa praimauksen jalkeen. Kaanna
dialysaattoria ja jatka praimausta tarvittaessa, kunnes kaikki ilma on
poistettu.

Kaanna dialysaattori hoitoasentoon: punaiset (arteria-) litannat ylhaalla,
siniset (vena-) liitannat alhaalla.

Tarkista, onko dialysaattoriin jaanyt ilmaa.
Jos dialysaattoriin on jaanyt ilmaa:

Kaanna dialysaattoria 180° (venaliitannat ylhaalla) veripumpun kaydessa.

%  Dialysaattori tayttyy pohjustusnesteelld uudessa pumppaussunnassa
jaljelle jaaneen ilman poistamista varten.

Kun kaikki ilma on poistunut dialysaattorista, kdanna dialysaattori takaisin
hoitoasentoon.

Tarkista veriletkuston kammioiden nestetasot ja korjaa tarvittaessa.
Erityisesti ilman poiston jalkeen voi olla tarpeen saatda uudelleen
ilmakuplapyydystajan nestetaso.

Tarkista veriletkuston tiiviys.
Jos havaitset vuotoja, jotka eivat ole korjattavissa, vaihda veriletkusto ja
aloita uudelleen koneen valmistelu.
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6 Hoitokerta

6.1 Potilastietojen tarkistaminen

Valmistelun paatyttyd Kytke potilas -kuvake aktivoituu. Kone on ohitustilassa.
Monitorin merkkivalo muuttuu keltaiseksi.

Vaarat hoitoparametrit vaarantavat potilasturvallisuuden!
Hoitoparametrien on oltava uskottavat ja ladkarin ohjeiden mukaiset.

»  Tarkista aina hoitoparametrien asetukset ennen hoidon aloittamista.

1. Siirry hoitoon koskettamalla Kytke pofilas -kuvaketta.

% Monitorin Ayvéksynidpainikkeen valo syttyy. Yhteenveto syodtetyista
hoitoparametreista avautuu nayttéon.

Kuva. 6-1 Laakarin ohjeiden vahvistaminen

A HUOMIO!

Hoitoparametrien riittdmaton tarkkailu vaarantaa potilasturvallisuuden!

Jos kuuluu vain yksi merkkidani tai ei merkkidantd lainkaan, jos monitorin
hyvéksyntdpainikkeen valo vilkkuu tai jos ndytettavissa hoitoparametreissa on
ristiriitaisuuksia, kone on viallinen eika sita saa kayttaa!

+  Poistu naytdsta valitsemalla Peruuta.
+  Ota yhteys tekniseen huoltoon.

2. Tarkista, ettd parametrien asetukset ovat 1adkarin ohjeiden mukaiset.
Tarvittaessa muuta asetuksia koskettamalla Peruuta-painiketta esim.
Asetuksetnaytdssa.
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3. Vahvista hoitoparametrien asetukset painamalla monitorin
hyvéksyntdpainiketta.
% Kuuluu 2 lyhyttd merkkidanta.

Y Aloifus-nayttd avautuu, jossa kehotetaan kytkemadan potilas ja
kaynnistamaan veripumppu.

Kuva. 6-2 Home-naytt6 potilaan liittdmista varten

4. Kaanna dialysaattori hoitoasentoon, jos néin ei vield ole tehty: punainen

(arteria-)veriletkun liitin osoittaa yl6spain, sininen (vena-)veriletkun liitin
osoittaa alaspain.
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6.2 Potilaan kytkeminen ja hoidon aloittaminen

Vuotovirran aiheuttama vaara potilaille, joilla on keskuslaskimokatetri!

+ Tarkista, ettd potentiaalintasaus on muodostettu, jotta varmistetaan, etta
potilasvuotovirta vastaa tyypin CF liityntdosia koskevia raja-arvoja.

Veriletkustossa oleva ilma vaarantaa potilasturvallisuuden!

«  Ala koskaan kytke potilasta, jos veriletkustossa on iimaa.
+ Potilaan saa kytked ainoastaan ilmakuplatunnistimen (SAD) ollessa
toiminnassa.

Kytke potilas vasta Kytke potilas -kuvakkeen painamisen jalkeen (katso kohta
6.1 Potilastietojen tarkistaminen (125)).

Pofilaan kytkeminen -kayttdvaiheen aikana asetettuja raja-arvoja ei valvota
tarkasti. Potilaan kytkemisen aikana edellytetdan erityistd huolellisuutta.

Kone tukee kytkettynd ollessaan molempia, sekd punaista ettd valkoista
potilaskytkentdd, eli menetelmdd ilman nesteen annostelua ja nesteen
annostelun kanssa.

*  Punainen liitdnta:
Venaveriletku on edelleen kiinni kuona-ainepussissa tai kuona-
aineportissa, kun veripumppu kaynnistyy. Siten veriletkusto tayttyy
potilaan verelld, eikd nestettd hoidon alussa virtaa lainkaan takaisin.
"Puuttuva" verimaara virtaa takaisin veriletkustosta potilaaseen hoidon
lopussa.

Valkoinen liiténta:

Venaveriletku on kytketty potilaaseen ennen veripumpun kdynnistadmista.
Talléin ei poisteta nestettd hoidon alussa, kun veriletkusta infusoidaan
potilaaseen keittosuolaliuosta. Mahdollinen hypotensio, esim. alhaisen
verenpaineen  yhteydessa, voidaan  valttda.  Jalkihuuhtelussa
veriletkustosta  virrannut  veri  johdetaan takaisin  potilaaseen
ylimaaraisena nesteboluksena.

|I| Vastaavan la&karin on paatettava kytkentatapal!
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Punainen potilaskytkentd

1. Kytke potilaan arterialiitanta.

Kontaminaatiosta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Praimauspussi saattaa olla pyrogeenien, endotoksiinien tai bakteerien
kontaminoima, jos venaletkuliitdntda ei irroteta ennen kuin potilaasta virtaava
veri yltda praimauspussiin!

* Varmista, ettd venaveriletku on irrotettu praimauspussista ja liitetty
potilaaseen ennen kuin verivirtaus potilaasta yltda praimauspussiin.

* Jos potilaan veri yltda praimauspussiin praimauksen aikana, havita pussi
ja kayta bolukseen ja jalkihuuhteluun uutta pussia.

2. Kaynnista veripumppu ja sdada verenvirtaus.

% Veriletkusto tayttyy verella.
Kun ilmakuplatunnistimen (SAD) punatunnistin havaitsee verta, veri-
pumppu pysahtyy automaattisesti ja viesti (Potilas kytketty ?) aktivoituu.

3. Kytke akustinen halytyssignaali pois paaltd painamalla Hélytyksen
vaimennus -painiketta.

Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

*  Varmista, etta kanyylit on kiinnitetty kunnolla.

« Tarkista, etta kaikki liitannat ovat tiiviita.

*  Venapuolen kytkentda tehtdessa varmista, ettd kaikki liitAnnat ovat oikein
ja tiiviita.

Kytke potilaan venaliitanta.

Varmista, etta kaikki tarvittavat sulkimet on avattu.
Nollaa halytys painamalla H&/ytys-painiketta uudestaan.
% Veripumppu kaynnistyy.

Saada verenvirtaus.

Kytke ohitus toiminnasta koskettamalla kuvaketta.

%  Ohituksen voi asettaa kytkeytymaan automaattisesti pois toiminnasta
Kéyttdjdasetus-tilassa.

& Kone kaynnistaa paavirtauksen ja hemodialyysi on kdynnissa.

%  Monitorin vihred merkkivalo syttyy.

Vahaisen verivirtauksen ja siité johtuvan hoidon tehottomuuden vaara!

Jos kayttdja unohtaa avata arteriaveriletkun sulkimen tai potilaskytkennan
arteriapuolen potilasliitannan potilaan kytkemisen jalkeen, pumpun esipaine
on erittain negatiivinen.

*  Avaa arteriaveriletkun suljin ja avaa arteriapuolen potilaskytkenta potilaan
kytkemisen jalkeen.
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A HUOMIO!

Dialyysin tehon heikkeneminen vaarantaa potilasturvallisuuden!

Jos arteriapaine on alle -150 mmHg, vallitseva verenvirtaus on veripumpun
kasvaneen nopeuspoikkeaman vaikutuksesta alhaisempi kuin naytettava
verenvirtaus.

*  Avaa arteriaveriletkun suljin.
+  Korjaa verivirtausasetusta.
*  Pidenna hoidon kestoa.

Hepariiniboluksen voi antaa kasin ruiskulla missa tahansa hoidon vaiheessa
kayttamalla vastaavia liittimia tai Syofto-naytdon HepariinFkohdan hepariini-
bolustoimintoa. Ks. myds Hepariinibolus-luku.

Valkoinen potilaskytkenta
1. Kytke potilaan arterialiitanta.
2. Kytke potilaan venaliiténta.

3. Kaynnistd veripumppu ja jatka punaista liitantaa varten ylla annettujen
ohjeiden mukaan.

Sahkokatko potilaan kytkemisen aikana

Jos kayttdbvaiheessa Poflilaan kytkeminen ilmenee sahkdkatko, kone
kaynnistyy hoitovaiheessa ohitustila aktivoituna sen jalkeen kun viransyo6ttod
on palautunut. Kuona-aineportti- ja online-praimauksessa tulee esille halytys
Kuona-aineportti auki, silla kone ei tunnista, etta potilaskytkentaa ei suoritettu
loppuun.

Aloita hoito seuraavasti:

1. Poista venaveriletku kuona-ainepussista tai kuona-aineportista ja liita se
venapuolen potilaskytkentaan.

2. Sulje kuona-aineportti tarvittaessa.
Kuona-aineportti auki -halytys katoaa.

3. Kytke ohitus toiminnasta koskettamalla kuvaketta.

%  Hoito alkaa. Infusoidaan pieni suolaliuosbolus, silla kehonulkoinen
kierto ei ole kokonaan tadynna verta.
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6.3 Hoidon aikana

Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Koneen perustarkkailutoiminto ei pysty luotettavasti havaitsemaan kanyylien
irtoamista tai luiskahtamista paikaltaan.

*  Varmista, ettd potilaskytkenta on taysin nakyvilla koko hoidon ajan.
«  Tarkista sdanndllisesti potilaskytkenta.

* Varmista, ettd paineenvalvontajarjestelma toimii.

* Vena-alarajan pitéisi olla > 0 mmHg.

Saatavana on venaneulan irtoamisen havaitsevia turvalaitteita. Jos niita
halutaan kayttda, vastuullisen organisaation on hankittava kyseiset laitteet.

Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Verenhukkaa saattaa aiheutua vaihdettaessa dialysaattoria tai veriletkustoa
hoidon aikana. Kayttdaineita vaihdettaessa:

*  Varmista, ettei dialysaattori ole vaurioitunut.

¢ Varmista kaikkien liitantojen tiiviys.

* Varmista, ettei veripumppusegment(e)issad ole vaurioita ja ettd ne ovat
kunnolla paikallaan.

Varmista, ettd veriletkut on Kiinnitetty oikein ilmakuplatunnistimeen
(SAD), hematokriittianturiin (HKR) ja letkusulkimiin.

Vahaisen verivirtauksen ja siité johtuvan hoidon tehon alenemisen vaara!
Alhainen arteriapaine vahentaa verenvirtausta.

* Arteriapaine ei saa olla alle -200 mmHg.

Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Jos ladkitystad annetaan veripumpun jalkeen, saattaa aiheutua verenhukkaa,

ellei liitdnta ole tiivis.

» Tarkista veripumpun jalkeisen infuusioporttiin johtavan laakinnan lahteen
litAnnan tiiviys.

*  Varmista, etta infuusioportti on sulkeutunut infuusion antamisen jalkeen.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019



Hoitokerta

Dialog iQ

llIman paaseminen jarjestelmaan vaarantaa potilasturvallisuuden!

Jos laakitystd annetaan ennen veripumppua, ilmaa saattaa infusoitua, ellei

liitanta ole tiivis.

«  Tarkista infuusioporttiin johtavan laékinnan I&hteen liitdnnan tiiviys ennen
veripumppua.

Jos joskus harvinaisessa tapauksessa verta on paassyt koneeseen, siita ei
aiheudu lisdantynyttéd riskid potilaalle tai koneen kayttajalle. Ala suorita
ldmpédesinfiointia, ennen kuin kone on huuhdeltu.

+  Pysayta hoito, suorita jalkihuuhtelu ja irrota potilas.

+  Tyhjenna kertakayttoiset tarvikkeet, irrota ne koneesta ja havita ne.
*  Huuhtele konetta vahintdan 15 minuuttia.

+ Desinfioi kone.

. Kutsu tekninen huolto.

Kellonaytté

Kello-nayttd korvaa Ohjelman valinta -naytdn hoidon aikana. Siina naytetaan
Jaljelld oleva hoidon kesto, tdméanhetkinen UF-mé&éré ja absoluuttinen Aoidon
lopetusaika. My6s automaattisen verenpaineen mittauksen (ABPM) voi
aloittaa Kello-ndytosta.

Kuva. 6-3 Kello-nayttd hoidon aikana

Kellonaytdlld alaspéin laskettu aika on tehokasta hoitoaikaa, eli aikaa, johon
ei sisally ohitusvaiheita, itsetestausvaiheita, halytysaikoja jne.
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1 Arteriakammio (vain
SNCO-veriletkustolla)

Venakammio

3 Veripuolen tulokammio
(ei aktiivinen)

4 Tasons&adon
kytkeminen kayttéon /
pois kaytdsta

132
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6.3.1 Tasonsaatd

Tasonsaatdjarjestelman avulla kayttdja voi sdatdd kammioiden tasoja
koskettamalla ndytén asianmukaisia kuvakkeita.

Kammioiden tasoja voi saataa ainoastaan veripumpun kaydessa. Aktiiviset
kammiot maaraytyvat kaytettavan veriletkuston mukaan.

Kayttajan vastuulla on tarkistaa kammioiden oikea taso.

Veripumpun pyséhtyessd tasonsdatdjarjestelma kytkeytyy toiminnasta.
Nayttdéon tulee veripumpun kaynnistamistarpeesta kertova viesti.

Tasonsaatd ei ole mahdollista, jos veripuolella on annettu halytys. Halytykset
on nollattava ensin.

Infektiosta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Veriletkuston paineanturin hydrofobisen online-suodattimen kontaminoituminen
voi aiheuttaa infektion. Jos koneeseen on paassyt verta:

+  Pyyda teknista huoltoa vaihtamaan seuraavat koneen puolen osat: Luer-
Lock-liitin, sisainen liitosletku ja hydrofobinen painesuodatin.

+  Konetta saa kayttda vasta koneen puolen osien vaihtamisen jalkeen.

»  Suorita laitteen desinfiointi.

Kuva. 6-4 Tasonsaatd hoidon aikana
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Tasonsaadon kytkeminen kayttéon
1. Kosketa kuvaketta @ .

& Kammioiden tason nosto- ja laskupainikkeet tulevat kayttoon.

Tasonsaatd kytketdan kaytostda automaattisesti, jos mitdan painiketta ei
kosketeta 20 sekuntiin.

Tason nostaminen
1. Nosta tasoa hieman koskettamalla vastaavan kammion ylanuolta.
2. Tarkkaile tasoa.

3. Korjaa asetusta tarvittaessa koskettamalla ylanuolta uudelleen.

Tason laskeminen
1. Laske tasoa hieman koskettamalla vastaavan kammion alanuolta.
2. Tarkkaile tasoa.

3. Korjaa asetusta tarvittaessa koskettamalla alanuolta uudelleen.

Dialyysin tehon heikkenemisen vaara!

+ Varmista, ettd dialysaattoriin ei p&dse ilmaa arteriakammion tasoa
alennettaessa.

Tasons&adoin poistaminen kaytosta
1. Kosketa kuvaketta @ uudelleen.

% Tasonsaatd poistetaan kaytodsta.

6.3.2 Veripuolen painerajojen seuranta
Venapaine (PV)

Venapuolen paluuvirtauksen painetta (PV, paine dialysaattorin ja potilaan
valilld) seurataan automaattisesti asettuvalla painerajaikkunalla. Ikkuna
asetetaan 10 sekunnin kuluttua veripumpun viimeisimmasté kaynnistymisesta,
ja se merkitddn laskimopainetta kuvaavaan pylvaaseen. Tekninen huolto
asettaa raja-arvoikkunan leveyden ja kynnykset TSM-tilassa.

Venapaineen alaraja saatyy automaattisesti hoidon aikana. Raja-arvoikkunan
alarajaan asetettu ero sailytetdan koko ajan. Laskimoverenpaineen lisdyksen
kompensoimiseksi sdatd suoritetaan kahden minuutin vélein, ja jokaisella
kerralla edelliseen arvoon lisataan enintdan 2 mmHg.

Tarkista venapaineen alaraja hoidon aikana. Ihanteellinen etaisyys paineen
alarajan ja vallitsevan arvon valilla on n. 35 mmHg.

Raja-arvoikkunaa voi siirtdd muuttamalla veripumpun nopeutta lyhyeksi
ajaksi. Talloin valitaan TSM-tilassa asetettu asetus. Aiemmin saadetty alaraja-
arvo palautetaan TSM-tilassa asetettuun vaihteluvaliin.
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1 Vallitseva veripuolen
tulopaine (PBE)
graafisesti esitettyna

PBE:n enimmaisarvo

3 PBE:n muutos
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Arteriapaine (PA)

Arteriatulopainetta (PA, paine potilaan ja veripumpun valilld) seurataan
automaattisesti maaratyissa rajoissa. Raja-arvoikkuna asetetaan 10 sekunnin
kuluttua veripumpun kaynnistymisestd. TSM-tilassa alimmaksi mahdolliseksi
raja-arvoksi voidaan asettaa enintdadn -400 mmHg. Raja-arvoja kaytetaan
hoidossa ja jalkihuuhtelussa.

Raja-arvoikkunaa asettaessasi varmista, ettd ylaraja on mahdollisimman
negatiivinen.

Veripuolen tulopaine dialysaattorissa (PBE)

Dialysaattorin veripuolen tulopainetta @ valvotaan sen ylarajan perusteella.
PBE-valvontatoiminto varoittaa ja ilmoittaa mahdollisesta dialysaattorin
tukoksesta, jonka aiheuttaja voi olla taittunut letku tai hyytymisen
lisdédntyminen dialysaattorissa. Suodatinten tukkeutuminen saatetaan valttaa.
Lisdksi veripuolen tulopaineen lievan kasvun avulla kayttdja voi seurata
sekundaarisen kalvokerroksen muodostumista dialysaattoriin. Rajat on
mahdollista asettaa vain valmisteluvaiheessa Sydff6-ndytdssa ja hoidon
alussa Halytysrajatnaytossa.

© ®

Kuva. 6-56 PBE-raja-arvot Sydtté-naytdssa hoidon aikana

PBE:n enimmaisarvon @ lisaksi on mahdollista muuttaa delta-arvoa ®. Delta-
arvo tarkoittaa raja-arvoa, joka on PBE:n vallitsevien arvojen keskiarvon
ylapuolella. Sen avulla voidaan seurata sekundaarisen kalvon kertymista.
Kone maarittdd PBE:n vallitsevien arvojen keskiarvon 5 ensimmaisen
minuutin kuluessa hoidon aloittamisesta, ja arvo tallennetaan ohjelmistoon
viitearvona. Verivirtauksen muutosten aiheuttamat painevaihtelut otetaan
automaattisesti huomioon (esim.: PBE:n vallitsevien arvojen keskiarvo
155 mmHg plus delta 150 mmHg, mistd saadaan PBE-raja-arvoksi
305 mmHg). Kun raja-arvo saavutetaan, nayttdéon tulee varoitus.

Kun raja-arvo on ylitetty, kdynnistyy halytys. Jos PBE:n kasvua ei haluta
seurata, delta-arvoksi voi asettaa PBE:n ylarajan.
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6.3.3 Hoito UF-vahimmaisvirtauksella

Hoidon ultrafiltraation (UF) vahimmaisvirtauksella voi oftaa kayttdéon
esimerkiksi, kun asetettua virtausta halutaan pienentdd heti verenpaineen
laskiessa ja verenkierron muututtua epavakaaksi.

Hoitoaika kuluu myds UF-vahimmaisvirtausta kaytettdessad. Muuta
tarvittaessa UF-maarad UF-vahimmaisvirtauksella annetun hoidon jalkeen.

UF-vahimmaisvirtauksen ottaminen kaytt66n

1. Kosketa kuvaketta ja vahvista hoito UF-vdhimmaisvirtauksella painamalla
hyvéksyntdpainiketta.

& Hoito jatkuu asetetulla UF-vdhimmaisvirtauksella. Kaytetty UF-profiili
deaktivoidaan.

&  Kone antaa aanimerkin 10 minuutin valein.
UF-vahimmaisvirtauksen poistaminen kaytosta
1. Paina oheista kuvaketta uudelleen.
% Hoito jatkuu asetusten mukaan UF-kompensointia kayttaen tai ilman
sita.
UF-kompensointi

Tekninen huolto voi maarittaéa TSM-tilassa, miten hoitoa jatketaan sen
jalkeen, kun UF-vahimmaisvirtaus on ollut kaytdssa.

*  UF-kompensointi kaytdssa:
Kun hoitoa on tilapéisesti annettu UF-vahimmaisvirtauksella, esivalittu
UF-mé&ara saavutetaan suurentamalla UF-virtausta asetetun UF-ajan
puitteissa.

*  UF-kompensointi ei kdytéssa:
Kun hoitoa on tilapéisesti annettu UF-vahimmaisvirtauksella, esivalittua

UF-maaraa ei saavuteta asetetun UF-ajan puitteissa. Vastaava varoitus
tulee esille.
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6.3.4 Jaksoittainen ultrafiltraatio (SEQ UF)

Jaksoittaisen ultrafiltraation (SEQ) vaiheita kdytetdan poistamaan nestetta
potilaan verestd. SEQ-parametrit voidaan asettaa myds valmistelun aikana
(katso kohta 5.10.1 Ultrafiltraatioparametrien asettaminen (104)).

1. Valitse Syoffé-naytto.
2. Kosketa UF-kuvaketta.
3. Valitse SEQ.

Kuva. 6-6 Sekventiaali ultrafiltraatio

4. Varmista, ettd SEQ-aika ja SEQ UF-méédrd on asetettu vaatimusten
mukaisesti ja korjaa niita tarvittaessa.

% Aikaa tai maaraa vaihdettaessa SEQ UF-nopeus lasketaan automaat-
tisesti.

5. Kosketa SEQ-fila Pddlle ja paina monitorin Ayvéaksyntapainiketia
vahvistaaksesi SEQ-tilan valinnan.

L SEQ-tila kaynnistyy. Kayttovaiheen SEQtiedot nakyvat reunuksen
ylareunassa.

Jaksoittaisvaiheen enimmaiskesto on 1 tunti. Kytke jaksoittainen ultrafiltraatio
pois paalta ennen kuin tdma aika on kulunut umpeen valitsemalla SEQ-tia,
Pois.

Sekventiaaliajan kompensoinfi -asetus voidaan aktivoida TSM-tilassa ja
asettaa Kdyfldjdasetus-tilassa kohdassa UF-paramelrit. Jos asetus on
valittuna, HD-aikaan lisdtdan automaattisesti maaratty jaksoaika (esim. HD 4
tuntia + SEQ 0,5 tuntia = hoidon kesto 4,5 tuntia).

Jos asetus ei ole valittuna, jaksoittaiset ultrafiltraatiovaiheet ja HD-vaiheet
loppuvat asetetun hoitoajan kuluessa.
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6.3.5 Hepariinibolus

1. Kosketa reunuksen hepariiniboluskuvaketta @ tai siirry kuutio-osoittimen

—4a4
tai vierityspalkkien avulla Sydffé-nayton HepariinFkohtaan.

3.0 mlfh

Y HepariiniFnayttd avautuu.

1 Hepariinitietojen naytdn @
pikakuvake

Hepariinimaara
Annettu hepariinimaara

Boluksen aloitus/lopetus

® ®

Kuva. 6-7 Hepariinibolusnayttd

2. Syoéta hepariiniboluksen maara ja kosketa Aloifus-painiketta @ .
%  Hepariinibolus annetaan.

Y Annettu médrd nayttdd hoidon aikana annetun hepariinin
kokonaismaaran.

A HUOMIO!

Hyytymisesta aiheutuva verenhukan vaara!

Jos antikoagulaatiohoito on riittdméaténtd, veri voi hyytyd kehonulkoisessa
kierrossa.

*  Muista aloittaa hepariinibolus.

i *  Hepariiniboluksen antaminen voidaan toistaa.

+ Tekninen huolto voi asettaa TSM-tilassa koneen antamaan
hepariiniboluksen automaattisesti aina, kun ilmakuplatunnistimen (SAD)
punatunnistin (RDV) havaitsee verta.
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6.3.6 Héatatilanne-nayttd

6.3.6.1 Nestebolus

Hététilanne-naytdn bolustoiminnon avulla potilaaseen voidaan infusoida tietty
nestemaard. Koneen maarityksistd riippuen bolusta kutsutaan arteria-
bolukseksi (HD-kone) tai infuusiobolukseksi (HDF-kone).

HD-konetta kaytettdessa infuusioletku on liitettdva NaCl-pussiin veriletkuston
Y-sovittimen kautta (katso Kuva. 6-10 Arteriaboluksen asetukset (139)).

HDF-konetta kaytettdessd boluksen voi antaa korvausnestepumpun kautta
online-nesteen (katso kohta 8.4 Hemodiafiltraation tai hemofiltraation aikana
(200)). Korvausletkun on oltava liitettyna korvausnesteporttiin.

Iiman paaseminen arteriapuolelle vaarantaa potilasturvallisuuden!

 Varmista, ettd arteriaveriletku on asetettu arterialetkun sulkimeen
(SAKA).

1. Kosketa H&ldtilanne-kuvaketta.

Y Hététilanne-naytto avautuu.

1 Aloita bolus

2 Boluksen
kokonaismaara
hoidossa (ml) @

3 Tamanhetkinen annettu
bolus (ml)

Bolustavoite (ml)

Boluksen antamisen
etenemispalkki

@ ®

Kuva. 6-8 Kdynnistd bolus Hétatilanne-naytéssa

2. Kosketa Aloita bolus -painiketta @ .
% Veripumppu pyséhtyy.

% lkkuna avautuu.
Noudata ndytdn ohjeita tai poistu boluksen infuusiosta valitsemalla
Peruuta.
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Infuusioliittimen suljin
Arteriainfuusioliitin
Infuusioletkun suljin

Infuusiopussi (0,9 %
NaCl)

Dialog iQ

Kuva. 6-9 Hatatilanne-nayttd — boluksen vahvistaminen

llman paaseminen arteriapuolelle vaarantaa potilasturvallisuuden!
Infuusioletkusta on poistettava ilma ilmainfuusion ehkaisemiseksi.

« Varmista, ettd suolaliuoslahteesta tuleva infuusioletku on ilmattu ennen
kuin liitat sen arteriaveriletkuun.

3. Kiinnita fysiologista keittosuolaliuosta sisaltava infuusiopussi (Kuva. 6-10,
® ) tippatelineeseen.

@ PA

@\ /
D

Kuva. 6-10 Arteriaboluksen asetukset

4. Varmista, ettd arteriaveriletkun infuusioliittimen suljin @ on suljettu.
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Kiinnita infuusioletku ® .
Riko infuusiopussin sinetti.

Avaa suljin ® varovasti ja ilmaa infuusioletku painovoimaa hytédyntéen ja
sulje letku uudelleen.

8. Liita infuusioletku arteriainfuusioliittimeen @ .
9. Avaa infuusioletkun ® ja arteriainfuusioliittimen @ sulkimet.
10. Vahvista painamalla monitorin hyvéksynitdpainiketta.

%  Bolus aloitetaan.

% Etenemispalkki ® kuvaa etenemista.

% Veripumppu pysahtyy heti, kun bolus on annettu.

%

Ikkuna avautuu. Noudata ohjeita.

Kuva. 6-11 Hélatilanne-nayttd — bolus lopetettu

11. Kun bolus on annettu, sulje arteriainfuusioliittimen @ suljin.
% Infuusiopussin voi nyt poistaa.

12. Vahvista painamalla OK-painiketta.

13. Poistu Hatétilanne-naytosta.

14. Kaynnista veripumppu painamalla monitorin Alojfus/lopefus-painiketta.

Jos veripumpussa ilmenee vika arteriaboluksen aikana, suorita toimenpide
loppuun manuaalisesti. Noudata naytdssa annettavia ohjeita.
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Verimaaran riittdmaton lisddntyminen sahkodkatkon sattuessa vaarantaa
potilasturvallisuuden!

Nestebolus keskeytyy, jos sattuu sahkdkatko ilman varavirtaa tai jos
sahkdkatko kestaa varavirtajarjestelman kapasiteettia pitempaan.

«  Tarkista heti virransy6tén palattua, onko annettu bolusmaara riittava.

+ Jos bolusmaara ei ole riittava, toista bolus.

+  Varmista varavirtajarjestelman kapasiteetin riittavyys. Boluksen voi antaa
pussin avulla, jos varavirtajarjestelman kapasiteetti ei riita.

Jos nesteboluksen antaminen keskeytyi halytyksen vuoksi, koko bolusmaara
annetaan infuusiona, kun bolus aktivoidaan uudelleen.

6.3.6.2 Hatatilanne-nayton lisdtoiminnot
UF-minimi

Aseta ultrafiltraatio vahimmaisarvoonsa.
Vahimm.verenvirtaus

Aseta verenvirtaus vahimmaisarvoonsa.

ABPM

Mittaa ja tarkista verenpainelukemat.

Poistu

Sulje naytto.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019 141



Dialog iQ

142

Hoitokerta

6.3.7 Hoitoparametrien graafinen esitys (trendit)

Vaarat hoitoparametrit vaarantavat potilasturvallisuuden!

Toiminto ei poista kayttdjan velvollisuutta tarkkailla potilaan tilaa
sdanndllisesti. Laaketieteellistd hoitoa ei tule maaritelld yksinomaan
vélitettavien ja/tai naytettavien tietojen perusteella.

»  Tarkkaile potilasta sdannoéllisesti.

«  Ala koskaan tee hoitopaatoksia pelkastaan naytettavien arvojen perusteella.

» Vastaava 1ad8kari on vastuussa |adketieteellisten indikaatioiden
maarittdmisesta.

Aloitus-naytén trendinakyma

Hoidon aikana Alojtus-naytdssa naytetaan Kt/V-kayra.

Kuva. 6-12 Kt/V-trendi Alo/ifus-naytéssa

Valitse toinen kayrd koskettamalla parametrin nimed nayttéalueella @ .
Nayttéon tulee avattava valikko, joka sisaltdd trendindkymaa varten
valittavissa olevat parametrit:

+ KWV

* laskimopaine (PV)

» arteriapaine (PA)

»  veripuolen tulopaine (PBE)

+ tdmanhetkinen verivirtaus

+ systolinen/diastolinen verenpaine (SYS/DIA)
+  ABPM: pulssi

»  suhteellinen veritilavuus (A veritilavuus),

* happisaturaatio (spO,)

»  ultrafiltraatiovirtaus (UF-virtaus)
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+ dialyysinestevirtaus (dialysaattivirtaus)
«  URR.

m Potilaan nimi n&ytetaadn vain, jos se on annettu manuaalisesti valmistelu-
vaiheessa tai jos potilaskorttia on kaytetty. Potilaan nimelld varustettuja
trenditietoja avattaessa on noudatettava paikallista tietosuojalainsdadantoa.

Tiedotnaytdn trendindkyma — 7dmé péivé

Tamanhetkistd hoitoa varten Tiedotnaytdssa voidaan nayttda graafisesti
kaksi parametria.

Kuva. 6-13 T@manhetkisten trendien graafinen esitys 7iedotnaytdsséa

Kun kayttdja on koskettanut parametrin nimeé nayttéalueella, han voi valita
seuraavien parametrien valilla:

+  Kt/V (joko eKt/V tai spKt/V)

+ laskimopaine (PV)

» arteriapaine (PA)

»  veripuolen tulopaine (PBE)

» tdmanhetkinen verivirtaus

»  systolinen/diastolinen verenpaine (SYS/DIA)
+  ABPM: pulssi

»  suhteellinen veritilavuus (A veritilavuus),

*  happisaturaatio (spO,)

» ultrafiltraatiovirtaus (UF-virtaus)

+ dialyysinestevirtaus (dialysaattivirtaus)

* URR (vain, jos asetusta Kt/V ei ole valittu TSM-tilassa)

» vaihetilavuus (vain SNCO-hoidon yhteydessa).
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1 Parametrin valinta
Nayttdéalue

Kohdistimen merkKi
(aika valittuna)

Kellonajan valinta

Paivamaaran valinta
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Tiedot-néytdn trendinakyma — Hisforia

Potilaskorttia kaytettdessa 20 viimeksi annetun hoidon parametrit voidaan
tallentaa ja tuoda naytt6dn (katso kohta 11.3.3 Laajennettu toiminnallisuus
potilaskorttia kaytettaessa (268)).

Huolfo-néytén trendinakyma

Huolto-naytdssa on trendindkyma, jossa on lisda teknisia parametreja teknista
huoltoa varten. Samanaikaisesti on mahdollista nayttdad kaksi kayraa.
Valitusta paivamaarasta riippuen kayttaja voi tarkastella tdmanhetkisen tai
aiempien hoitojen trendeja.

O) ®

Kuva. 6-14 Trendit Huolto-naytdssa

Kun kayttaja on koskettanut parametrin nimea nayttdalueella, han voi valita
naytolle yhden yli 100 parametrista, esim.:

+ tapahtumaluettelo

+  verivirtausasetukset

+ tdmanhetkinen kasitelty verimaara
+ tdmanhetkinen vaihetilavuus

» tdmanhetkinen SAD-ilmamaara

+ tdmanhetkinen SAD-ilmamaara (SUP)
+ tdmanhetkinen arteriapaine

+ tdmanhetkinen arteriapaine (SUP)
» arteriapainealue

» tdmanhetkinen arteriabolusmaara
+ tamanhetkinen venapaine

+ tdmanhetkinen venapaine (SUP)

* venapainealue

+ PBEjne.
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Syodtté-ndytén trendindkyma

Muita yksittaisten valikoiden trendindkymia on Sydtto-naytdssd. Esimerkiksi
systolisen/diastolisen verenpaineen graafisen esityksen voi nayttaa Syotto-
nayton kohdassa ABPM, -tfrendi Tarvittaessa nakymaan voi vaihtaa
verenpaineen sijaan sykkeen.

Kuva. 6-15 ABPM-trendit Sydfté-naytéssa

Yll& olevan esimerkin mukaisesti Sydffo-naytdon vastaavissa nakymisséd on
mahdollista esittda graafisesti seuraavat arvot:

. Adimea

*  HKR (hematokriittianturi): HKR A BV (suhteellinen veritilavuus RBV) ja
HKRO, (happisaturaatio)

*  Rgjat (PA-, PV-, PBE- ja transmembraanipainerajat).

6.3.8 Hemodialyysin keskeyttdminen (ohitus)

1. Kosketa ohituskuvaketta.
% Kone siirtyy ohitustilaan. Hemodialyysi keskeytetaan.
% Monitorin merkkivalo muuttuu keltaiseksi.

% Reunuksen ylareunassa naytettdvd hoidon vaihe muuttuu
ohitukseksi.

2. Kosketa ohituskuvaketta uudelleen.

% Ohitustila lopetetaan ja hoitoa jatketaan.

TSM-tilan asetusten mukaan ohitustilaan siirtyminen voi olla tarpeen
vahvistaa myds painamalla monitorin Ayvéksynidpainiketta.
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6.3.9 Hoidon keskeyttdminen kéyttéaineiden vaihtoa varten

Tassé kohdassa kuvataan hoidon keskeyttdminen kayttdaineiden vaihtamista
varten (esim. veriletkustossa olevan hyytyman vuoksi tai dialysaattorin kalvon
repeamisen vuoksi). Tdhan jaksoon ei kuulu koneen valmistelu seuraavan
potilaan hoitoa varten!

1. Merkitse yl6s jaljella oleva UF-maara.
2. Kosketa Hoidon lopetus -kuvaketta.
% Vahvistusikkuna avautuu.

3. Kaynnista jalkihuuhtelu painamalla Ayvédksyntdpainiketta (katso kohta 6.5
Jalkihuuhtelu (veren palautus) (152)) ja irrottaaksesi potilaan.

4. Jos dialysaattori on vaihdettava, eikd automaattista dialysaattorin ja
bikarbonaattipatruunan tyhjennysta ei ole aktivoitu K&yttgjdasetus-tilassa,
tyhjenna dialysaattori manuaalisesti (katso kohta 7.1 Kertakayttdisten
tarvikkeiden tyhjentaminen (159)).

5. Irrota veriletkusto ja tarvittaessa irrota dialysaattori koneesta.

Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Verenhukkaa saattaa aiheutua vaihdettaessa dialysaattoria tai veriletkustoa
hoidon aikana. Kayttbaineita vaihdettaessa:

*  Varmista, ettei dialysaattori ole vaurioitunut.

*  Varmista kaikkien liitdntdjen tiiviys.

*  Varmista, ettei veripumppusegment(e)issad ole vaurioita ja ettd ne ovat
kunnolla paikallaan.

* Varmista, ettd veriletkut on Kkiinnitetty oikein ilmakuplatunnistimeen
(SAD), hematokriittianturiin (HKR) ja letkusulkimiin.

Jos Kayttdjdasetus-tilassa on maaritetty desinfiointi jokaisen hoidon jalkeen,
desinfiointi on suoritettava loppuun ennen kuin uusi valmistelu voidaan
aloittaa.

Jos desinfiointia ei ole maaritetty jokaisen hoidon jalkeen, valitse DesinfiointF
naytté sen jalkeen, kun kayttdaineet on poistettu. Desinfiointi voidaan
peruuttaa vastaavan laakarin suostumuksella.

Valitse hoitovaihtoehto.

7. Valmiste kone uudella veriletkustolla (katso kohdat 5.6 Dialysaattorin
littdminen (92) ja 5.7 Veriletkuston liittdminen (93)).

8. Kaynnista uusi hoito aiemmin ylés kirjaamallasi jaljella olevalla UF-
maaralla.
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6.3.10 Hoidon keskeyttaminen potilaan tarvitseman tauon ajaksi

Tassa kohdassa kuvataan hoidon keskeyttdminen potilaan tarvitseman tauon
ajaksi — esimerkiksi silloin, jos potilaan on kaytdva wc:ssd hemodialyysin
aikana.

Hoidon keskeyttamisen ajaksi verenvirtaus lasketaan arvoon 100 ml/min. Kun
hoitoa jatketaan, verenvirtaus pysyy talla tasolla!

Potilaan irrottaminen hoidon keskeyttamista varten
1. Kosketa Hoidon keskeytys -kuvaketta.

% Vahvistusikkuna avautuu: Hoidon keskeyltys. Oletko varma?
2. Vahvista painamalla hyvéksyntépainiketta.

% Veripumppu pysahtyy automaattisesti. Noudata Alojfus-naytossa
annettavia ohjeita.

Kuva. 6-16 Hoidon keskeyttaminen — potilaan irrottaminen

3. Irrota potilaan arterialiitanta ja liitd arteriaveriletku keittosuolaliuospussiin.
Varmista liitannan tiiviys.

4. Kaynnista veripumppu veren palauttamista varten. Pysayta pumppu, kun
veri on palautettu.

5. Irrota potilaan venaliitdntd ja liitd venaveriletku keittosuolaliuospussiin
kiertoa varten. Varmista liitdnnan tiiviys.

& Potilas on irrotettu.

6. Kaynnista veripumppu kierrattamista varten, kunnes potilas on palannut ja
valmis kytkettavaksi uudelleen.
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Kuva. 6-17 Hoidon keskeyttdaminen - kierrattdminen

Allergisista reaktioista aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

»  L&akarin tai vastuullisen organisaation on paatettava, milla tavalla potilas
irrotetaan.

Huomaa, etté kiertdvan veren ja kehonulkoisen kierron pinnan valilla voi
tapahtua reaktioita potilaan ollessa tilapaisesti irrotettuna.

Veriletkustossa olevat hyytyméat vaarantavat potilasturvallisuuden!

« Estd hyytymien muodostuminen veriletkustoon kaynnistamalla
veripumppu potilaan irrottamisen jalkeen.

Veriletkustossa oleva ilma vaarantaa potilasturvallisuuden!

*  Varmista kaikkien liitdntojen tiiviys potilasta irrotettaessa.

A HUOMIO!

Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Verenhukkaa aiheutuu, jos kayttdja ei sulje potilaskytkennan sulkimia ennen
veriletkun irrottamista.

*  Sulje potilaskytkennan arteriaveriletkun suljin ennen arteriaveriletkun
irrottamista.

* Sulje potilaskytkennan venaveriletkun suljin ennen venaveriletkun
irrottamista.
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Potilaan kytkeminen uudelleen hoidon keskeyttamisen jalkeen

1. Pysayta veripumppu. Noudata Aloifus-naytdssa annettavia ohjeita.

Kuva. 6-18 Hoidon keskeyttdminen — kytkeminen uudelleen
2. Sulje veriletkut sulkimilla.

Veriletkustossa oleva ilma vaarantaa potilasturvallisuuden!

*  Varmista kaikkien liitant6jen tiiviys kytkettdessa potilasta uudelleen.

3. Kytke potilaan arteria- ja venaliitannat.

Vahaisen verivirtauksen ja siité johtuvan hoidon tehon alenemisen vaara!

Jos kayttdjd unohtaa avata arteriaveriletkun sulkimen tai potilaskytkennén
arteriapuolen potilasliitdnnén potilaan kytkemisen jalkeen, pumpun esipaine
on erittain negatiivinen.

* Avaa arteriaveriletkun suljin ja avaa arteriapuolen potilaskytkenta potilaan
kytkemisen jalkeen.

4. Avaa tarvittavat sulkimet.
5. Jatka hoitoa koskettamalla Hoidon keskeylys -kuvaketta.
% Vahvistusikkuna avautuu: 7akaisin hoitoon?
6. Vahvista painamalla monitorin Ayvaksyntdpainiketta.
% Veripumppu kdynnistyy ja hoitoa jatketaan.
7. Lisaa verenvirtausta vahitellen maarattyyn arvoon asti.
8. Aseta kammioiden tasot tarvittaessa (katso kohta 6.3.1 Tasonsaato (132)).

Mittaa potilaan kuivapaino hoidon keskeyttadmisen jalkeen!
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6.3.11 Sahkokatko hoidon aikana
Jos hoidon aikana ilmenee sahkdkatko:
*  Hoito jatkuu yhden minuutin ajan ilman viestia.

*  Yhden minuutin kuluttua ilmestyy reunuksen ylareunaan Akkutilaja Akun
kéyt.aika: 20 min. Punainen virheilmoitus Sdhkdékatko - akkufila iimestyy
nayttddn. Kuuluu kolme &animerkkid ja kone kytkeytyy ohitustilaan
verenkierron yllapitdmiseksi. Kone jatkaa toimintaansa vahintdan
20 minuutin ajan, mikd mahdollistaa jalkihuuhtelun suorittamisen ja
potilaan irrottamisen.

+ Jos virta palautuu akkutilan aikana, kone kaynnistyy uudelleen automaat-
tisesti hoitotilassa paavirtauksessa sen jalkeen, kun dialyysinestepuolen
toiminta on palautunut. Akku latautuu samanaikaisesti.

Jos kone on kytketty manuaalisesti pois paaltd hoidon aikana (esim. sen
siirtdmiseksi):

* alle 15 minuutin ajan: kone kaynnistyy uudelleen hoitotilassa,

e yli 15 minuutin ajan: kone kaynnistyy uudelleen Ohjelman valinta -

naytdssa ja se on valmisteltava uudestaan.

Akkutilan loputtua esille tulee Huolto-nayttd, jossa nakyy viesti Jarjestelma
palautettiin sahkokatkon jalkeen.

Liialinen nesteenpoisto ultrafiltraation (UF) yhteydessd vaarantaa
potilasturvallisuuden!

Jos turvallisuuteen liittyvid parametreja on muutettu hoidon aikana ja jos sen
jalkeen tulee sahkokatko, kertynyt UF-maara ja hoidon kesto voivat olla
virheellisid sen jalkeen, kun sdhkét palautuvat ja kone kaynnistyy uudelleen.

»  Punnitse potilas ennen hoidon jatkamista, jotta voit maarittda todellisen
poistuneen UF-maaran. Jos tarpeen, laske hoidon kesto uudelleen.

Kun kone kaynnistyy uudelleen ja Ohjelman valinfa -nayttdé avautuu, potilaan
punnitsemisen jalkeen on aloitettava uusi hoito.

Jos virta on pois korkeintaan 30 sekunnin ajan, sahkokatkoa edeltédneet
halytysasetukset ja halytysjarjestelman senjalkeiset toimenpiteet palautetaan
automaattisesti.
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6.4 Hoidon lopettaminen

Hoidon loppuessa kuuluu merkkidani ja naytetaan viesti Hoifoaika on kulunut

loppuun. Monitorin merkkivalo muuttuu keltaiseksi.

+  UF-virtaukseksi asetetaan 50 ml/h.

*  Veripumppu pyodrii edelleen.

+ Jaljella olevan ajan sijasta kohdassa Y/iajka naytetaan asetetun hoitoajan
ylittanyt aika.

Hoidon lopettaminen

1. Kosketa oheista kuvaketta.

% Vahvistusikkuna avautuu: Siirrytdén jalkihuuhtelutilaan.

Jélkihuuhtelutilaa kuvataan jaksossa 6.5 Jalkihuuhtelu (veren palautus) (152).

Hoidon jatkaminen

Hoitoa voi jatkaa — my6s jalkihuuhtelutilasta — niin kauan kuin Kytke pofilas -
kuvake on korostettuna.

1. Kosketa oheista kuvaketta.
% Vahvistusikkuna avautuu: 7akaisin hoitoon?
Vahvista painamalla monitorin Ayvéksynitapainiketta.
Kaynnista veripumppu.

% Hemodialyysia jatketaan viimeisimman (tdmanhetkisen) hoidon
parametreilla.

4. Aseta tarvittaessa hoidon kesto ja UF-maara.

A HuOMIO!

Verenpaineen laskusta tai kouristuksista aiheutuva potilasturvallisuuden
vaarantuminen!

Jatkuva ultrafiltraatio voi aiheuttaa verenpaineen laskua tai kouristuksia.

. Varmista, ettd ultrafiltraatio paattyy sdadetyssa ajassa.
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6.5 Jalkihuuhtelu (veren palautus)

Tassa jaksossa kuvataan jalkihuuhtelu suolaliuospussin avulla. Katso HDF-
koneen korvausnesteportista suoritettu jalkihuuhtelu kohdasta 8.5 HDF-/HF-
hoidon loppuminen (201).

Kone valvoo jalkihuuhtelumaaraa.
Jalkihuuhtelun aikana raja-arvot asetetaan enimmaisarvoihinsa.

Jalkihuuhtelutila edellyttda erityista varovaisuutta.

Jos veripumpussa ilmenee vika online-infuusioboluksen tai -jalkihuuhtelun
aikana, viimeistele toimenpide kasin suolaliuospussin avulla. Noudata
naytdssa annettavia ohjeita.

Hoitoa voi jatkaa — myds jalkihuuhtelutilasta — niin kauan kuin Kytke potilas -
kuvake on korostettuna.

Kun /rrota pofilas -kuvaketta on kosketettu hoidon lopuksi, esille tulee
vahvistusikkuna:

1. Vahvista painamalla hyvéksyntdpainiketta.

L Esille tulee jalkihuuhtelunayttd, jossa nakyvat viestit /rrota potilas ja
Kaynnistd BP (katso Kuva. 6-19).

Kuva. 6-19 Jalkihuuhtelu-naytto - jalkihuuhtelun valmistelu
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A HUOMIO!

Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Verenhukkaa aiheutuu, jos kayttaja ei sulje potilaskytkennan sulkimia ennen
veriletkun irrottamista.

+ Sulje potilaskytkennan arteriaveriletkun suljin ennen arteriaveriletkun
irrottamista.

+ Sulje potilaskytkenndn venaveriletkun suljin ennen venaveriletkun
irrottamista.

Sulje arteriapuolen potilaskytkennan suljin.
Irrota arteriaveriletku potilaasta.
4. Kytke arterialinja infuusiopussiin, jossa on fysiologista suolaliuosta.

m Suorita jalkihuuhtelu keittosuolaliuoksella ilmaembolian valttdmiseksi.

5. Kaynnista veripumppu jalkihuuhtelua varten painamalla monitorin Aloitus/
lopetus-painiketta.

E Kéayttajan vastuulla on tarkistaa kammioiden oikea taso.

& Jalkihuuhdeltu verimaara nakyy naytdssa (Kuva. 6-20, @ ).

1 Jélkihuuhtelumaara

Kuva. 6-20 Jalkihuuhtelun eteneminen

% Veripumppu pysahtyy automaattisesti, kun 360 ml on jalkihuuhdeltu
tai jalkihuuhtelu on kestdnyt 5 minuuttia tai jos suolaliuosta on
havaittu. Viestit Kgynnistd BP jalkihuuhtelun jatkamiseksija Irrota pot.
Ja paina Dialysaattorin tyhjennys -painiketta tulevat nayttéon.

6. Jos haluat jatkaa jalkihuuhtelua, kaynnistd veripumppu painamalla
Aloitus/lopetus-painiketta.

&  Kone jatkaa jalkihuuhtelua vield 360 ml:lla tai 5 minuutin ajan.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019 153



Dialog iQ

154

Hoitokerta

7. Kun jalkihuuhtelu on paattynyt, sulje laskimopuolen potilaskytkennan
suljin.

8. Irrota venaveriletku potilaasta.

Potilas on irrotettu ja jalkihuuhtelu loppunut. Jatka tyhjentamalla veriletkusto
ja tarvittaessa bikarbonaattipatruuna.

6.6 Protokolla — hoidon yhteenveto

Protokollatoiminto on kaytettévissa hoidon ja jéalkihuuhtelun aikana.

Valtuutetut kayttajat voivat maarittda protokollanaytdossa nakyvat parametrit
vksiléllisesti Kayttdjdasetus-tilassa.

1. Kosketa protokollakuvaketta oikeassa reunuksessa tai siirry 7/edot
naytdn kohtaan Profokolla.

Kuva. 6-21 Annetun hoidon protokolla

L Nayttoon tulee seuraavat arvot sisaltdva yhteenveto (riippuen
Kéyttdjdasetus-tilan maarityksista):

— ultrafiltraatiomaara (UF-maara)

— kasitelty kokonaisverimaara

— annettu infuusiomaara (annettu bolus yhteensa)
— hepariinitaso

— ultrafiltraatiovirtaus (UF-virtaus)

— veripuolen tulopaine (PBE)

— suhteellinen veritilavuus (A BV)

— bikarbonaatin johtokyky.

— happisaturaatio (pO,-saturaatio)
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— (lopullinen) johtokyky

— kulunut hoitoaika

— korvausnesteen kokonaismaéra
- KWV

— hepariinimaara

— dialyysinesteen lampdtila.
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7 Hoidon jalkeen

71 Kertakayttdisten tarvikkeiden tyhjentaminen

Valtuutetut  kayttajat voivat maarittdd automaattisen tyhjennyksen
Kayttdjdasetus-tilassa. Automaattisessa tyhjennyksessad dialysaattori ja
bikarbonaattipatruuna tyhjennetdédn automaattisesti heti, kun sininen
dialysaattoriliitin litetddn huuhtelusiltaan.

Jos tyhjennyksen aikana havaitaan verta, veripumppua ei voi kaynnistda
uudelleen, koska vastaava hélytys on aktiivinen!

Dialysaattorin ja veriletkuston tyhjennys
1. Kosketa Dialysaattorin tyhjennys -kuvaketta.

2. Noudata naytdssd annettavia ohjeita: Liitd sininen dialysaattoriliitin
huuhtelusiltaan. Liitd konsentraattiputket koneeseen.

% Kone tunnistaa sen, etta liitin on liitetty takaisin huuhtelusiltaan ja
kaynnistaa dialysaattorin tyhjennyksen.

Kun dialysaattorin tyhjennys on suoritettu loppuun, tulee esille viesti
Dialysaattori tyhjennetty. Tyhjennysté jatketaan kuitenkin siihen asti, kunnes
punainen dialysaattorilitin on liitetty huuhtelusiltaan. Jatka sen vuoksi
seuraavilla vaiheilla (ala odota viestia / ohita viesti Dialysaattori tyhjennetty).

3. Sulje arteria- ja venaveriletkun paassa olevat sulkimet, jos sita ei ole viela
tehty.

Poista veriletkut arteria- ja venaletkun sulkimista (SAKA ja SAKV).

Nosta ensin moniliittimen alaosaa kevyesti ylospain (Kuva. 7-1, @ )
veripumpun alaosasta (nuolen suuntaan) pumpun kannen ollessa kiinni.

% Letkusegmentti tulee ulos pumpun pyorijasta.

Kuva. 7-1 Veriletkun irrottaminen

6. Jos  korvausletku on ollut kaytdéssa, poista letkuosuus
korvausnestepumpun pyorijasta (katso ylldoleva kuva).

7. Avaa venaveriletkun paassa oleva suljin.
Sulje avoinna oleva (sininen) dialysaattoriliitin tiivistetulpalla.
%  Venaveriletku tyhjentyy dialysaattorin kautta. Venakammiota ei voida
tyhjentaa!
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9. Sulje venaveriletkun paassa oleva suljin heti kun veriletku on riittavasti
tyhjentynyt.

10. Jos korvausletku on ollut kaytdssd, poista korvausletku
korvausnesteportista ja varmista, etta letkun suljin on auki.

% Korvausletku on tyhjennetty.

11. Sulje veriletkuston korvausnesteletkun liitannan suljin  heti  kun
korvausnesteletku on riittdvasti tyhjentynyt.

12. Avaa arteriaveriletkun paassa oleva suljin.
% Arteriaveriletku tyhjentyy.

13. Sulje arteriaveriletkun paassa oleva suljin heti kun veriletku on riittavasti
tyhjentynyt.

14. Kun dialysaattori on tyhjennetty, liitd punainen dialysaattoriliitin
huuhtelusiltaan.

Veripumpun  historia  poistetaan, kun dialysaattorin  tyhjennyksen
ponnahdusikkuna vahvistetaan!

Veriletkuston tyhjentdminen - vaihtoehtoinen menetelma

1. Varmista dialysaattorin tyhjennyksen kaynnistdmisen jalkeen, etta
arteriaveriletku on irrotettu.

Aseta venaveriletku asianmukaiseen tyhjennysastiaan/liitdntaan.
Avaa kaikki veriletkujen sulkimet.

Saada verenvirtaus.

o & 0 Db

Kaynnista veripumppu painamalla monitorin Aloifus/lopetus-painiketta.
& Veriletkusto tyhjenee.

6. Sulje kaikki veriletkujen sulkimet sen jalkeen, kun veriletkusto on
tyhjennetty.

7. Liitd punainen dialysaattoriliitin huuhtelusiltaan.

Irrota veriletkuston letkuosuus/-osuudet pumpun pyorijasta/pydrijista.

Bikarbonaattipatruunan tyhjentaminen

1. Kosketa Bikarbonaattipatruunan tyhjennys -kuvaketta.
%  Vahvistusikkuna avautuu.

2. Paina OK-painiketta vahvistusikkunassa.

& Bikarbonaattipatruuna tyhjennetaan.

Kayttéaineiden poistaminen
1. Avaa pumpun kansi/kannet ja irrota letku(t) pumpu(i)sta.

2. Kun dialysaattori, bikarbonaattipatruuna (jos kaytéssa) ja veriletkusto on
tyhjennetty, poista kaikki kertakayttoiset tarvikkeet koneesta.

Kun irrotat pussit, sulje pussin liittimen suljin ennen kuin irrotat letkun, jotta
nestetta ei paase vuotamaan.

Kone on desinfioitava (ks. kohta 7.4 Desinfiointi (166)).

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019



Hoidon jalkeen

Dialog iQ

7.2 Dialyysinestesuodatin (DF-suodatin)

7.21 Kaytt6 ja toimintaperiaate

Dialyysinestesuodatin on ontto kuitusuodatin. Sitd kaytetdan ultrapuhtaan
dialyysinesteen tuottamiseksi dialyysihoitoa varten. Vaikka kone olisikin
puhdistettu ja desinfioitu asianmukaisesti, permeaatti ja bikarbonaatti-
konsentraatti voivat aiheuttaa kontaminaatiota, silla ne eivat happopitoisesta
konsentraatista poiketen ole luontaisesti steriileja.

HUOMAUTUS!

Suodatin on vaihdettava, kun:

+  TSM-tilassa asetettu hoitokertojen maara on saavutettu

+ asetettu hoitojen kestoaika on saavutettu

+ dialyysinestejarjestelma ei lapaise testausta valmisteluvaiheessa ja
suodattimessa havaitaan vuotoja.

Dialyysinestesuodatin on vaihdettava viimeistdan silloin, kun nayttéén
ilmestyy suodattimen vaihtamista koskeva varoitus.

Katso dialyysinestesuodattimen kayttoikaa koskevat tiedot tuotetiedoista.

HUOMAUTUS!

Dialyysinestesuodattimen yhteydessa saa kayttda ainoastaan permeaattia ja
dialyysinestetta.

HDF-koneen kaytté suodattimen kayttdéian umpeuduttua voidaan estda TSM-
tilassa.

7.2.2 DF-suodattimen desinfiointi

Dialyysinestesuodatin on kiinted koneen osa koko sen kaytdn ajan. Se
puhdistetaan ja desinfioidaan yhdessa koneen kanssa.

Soveltuvat desinfiointiaineet

Seuraavat aineet soveltuvat Diacap Ulira -dialyysinestesuodattimen
desinfiointiin:

+  sitruunahappo 50 % (lampddesinfiointi).

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00/05.2019 161



Dialog iQ

162

Hoidon jalkeen

7.2.3 DF-/HDF-suodattimen vaihtaminen

Kone valvoo dialyysineste- (DF-) ja HDF-suodatinten jaljella olevia
kayttétunteja seka hoitokertoja. Kayttétunnit sisaltavat hoidon, valmistelun ja
desinfioinnin.

Kun asetetut kayttétunnit tai asetettu hoitokertojen maara saavutetaan,
nayttéon avautuu varoitus. Se kertoo kayttajalle  tulevasta
suodattimenvaihdosta. Varoitusikkuna tulee nayttéon, kun jaljelld on
60 hoitotuntia tai 10 hoitokertaa. Se naytetddn yhden minuutin ajan, kun
kayttaja valitsee hoitovaihtoehdon.

Teknisen huollon on asetettava kayttétunnit ja hoitokertojen maara TSM-tilassa.
Suodatinten suositeltava vaihtovali on 150 hoitokertaa tai 900 hoitotuntia.

DF- ja HDF-suodattimet (jos kaytdssd) on vaihdettava samalla kertaa.

DF- ja HDF-suodattimet on vaihdettava niiden valmistajan tuotetiedoissa
ilmoittaman kayttéian puitteissa.

Oletukset
+ potilasta ei ole kytketty koneeseen
*  koneen virta on kytketty

. kone on uloshuuhteluvaiheessa.

Suodatinten vaihtaminen

DF-/HDF-suodattimen saa vaihtaa ainoastaan suodattimenvaihtotilassa, jotta
palovammoilta valtytaan!

1. Siirry Asefukset-nayttoon.
2. Kosketa oheista kuvaketta.

%  Esiin tulee seuraava nakyma, jossa ilmoitetaan DF- ja HDF-
suodattimen jaljella oleva aika ja jaljella olevat hoitokerrat:

Kuva. 7-2 Asetuksetnayttd, Suodatin
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3. Valitse Alojtus ja vahvista painamalla OK.

& Suodattimen tyhjennys kaynnistyy ja esille tulee seuraava
vahvistusikkuna:

Kuva. 7-3 Suodattimen vaihtamisen vahvistusikkuna

& (Punaiseen) halytyskenttdan tulee viesti, jossa pyydetdan avaamaan
dialyysinestekierto.

4. Irrota viestin mukaisesti sininen liitin huuhtelusillasta (HD-kone) tai
avaa (valkoinen) korvausnesteportti (HDF-kone).

& Viesti katoaa automaattisesti, kun liitin on irrotettu tai portti on avattu.

& Suodattimet tyhjennetaan ja ilmataan.

i @

Suodattimiin jaa vaistamatta vahaisia nestejaamia.

5. Odota, kunnes viesti DF-/HDF-suodaffimet ovat tyhjét tulee esille
(keltaiseen) varoituskenttaan.
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6. Avaa koneen taustapuolella oleva suodattimen kansi kaantamalla
kiertolukitusta 90 astetta oikealle.

% Kiertolukko on auki, kun se on pystysuorassa.

%  DF-suodattimeen @ ja HDF-suodattimeen @ paasee kasiksi.
1 DF-suodatin
2 HDF-suodatin

Kuva. 7-4 Suodatinkotelo kansineen koneen taustapuolella

Irrota liittimet suodattimista. Keraa kaikki purkautuva neste talteen!

8. Pida loppuun kaytetystd suodattimesta kiinni se keskiosasta pidikkeiden
valista ja poista se suodatinpidikkeesta.

9. Pida uudesta suodattimesta kiinni se keskiosasta pidikkeiden vélista ja
paina se suodatinpidikkeeseen.

1 Varmista, ettd liittimet ovat paikallaan suodattimissa tiukasti, mutta
aiheuttamatta mekaanista rasitusta!

10. Liitd liittimet suodatinten yla- ja alaosaan ja kierra niitd kevyesti
vasemmalle ja oikealle, jotta o-rengasliitannat tiivistyvat.

11. Liita liittimet suodatinten sivuihin ja kierrd niitd kevyesti vasemmalle ja
oikealle, jotta o-rengasliitannat tiivistyvat.

12. Sulje suodattimen kansi ja lukitse se kdantamalla kiertolukitusta 90 astetta
vasemmalle.

& Kiertolukko on kiinni, kun se on vaakasuorassa.

13. Sovita sininen dialysaattoriliitin huuhtelusiltaan tai sulje korvausnesteportti.

164 IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019



Hoidon jalkeen

i @

Dialog iQ

14. Kosketa OK suodattimen vaihtamisen vahvistusikkunassa (Kuva. 7-3)
vahvistaaksesi, ettd suodattimet on vaihdettu.

L Kone pyytdd sovittamaan dialysaattoriliittimen uudestaan tai
sulkemaan korvausnesteportin, jos sita ei ole viela tehty.

& Suodattimet taytetdan ja huuhdellaan.

& Nayttoon tulee vahvistusikkuna, jossa on suodattimen kayttoikaa
koskevat tiedot uudelleensovittamista varten.

15. Nollaa suodatintiedot valitsemalla OK.

16. Tarkista, ettei koneen jalustan syvennyksessa ole nestejadmia ja puhdista
ne tarvittaessa (katso Jalustan ja sen syvennyksen ja vuodonilmaisimen
puhdistaminen (187)).

17. Suorita desinfiointi 50 % sitruunahapolla.

HUOMAUTUS!

Kayttétunnit ja hoitokertojen maara on nollattava suodatinten asennuksen/
vaihtamisen jalkeen edelld kuvatulla tavalla, jotta halytysten kasittely toimii
edelleen asianmukaisesti.

Suodatinten asentaminen/vaihtaminen on kirjattava koneen lokitietoihin
(paivamaara, valmistuseran numero).

7.3 Jatteiden havittaminen

Kayton jalkeen hoidossa kaytetyt kertakayttdiset tarvikkeet, kuten tyhjat pussit
tai kanisterit, kaytetyt veriletkut ja suodattimet, saattavat olla tarttuvia tauteja
aiheuttavien patogeenien saastuttamia. Kayttdja on vastuussa naiden
jatteiden asianmukaisesta havittamisesta.

Havittdmisessd on noudatettava paikallisia maarayksia ja vastuullisen
organisaation sisaisia menettelytapoja. Ei saa havittaa kotitalousjatteena!
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74 Desinfiointi

Kone on (tarvittaessa) puhdistettava ja desinfioitava jokaisen hoidon valissa ja
huoltotoimenpiteiden jalkeen.

Kun kone on ollut kayttdamattd pidemman aikaa, se on puhdistettava ja
desinfioitava ennen hoitoa (katso kohta 4.4.2 Kayttévalmiin koneen
valivarastointi (66)).

Desinfioinnin aikana dialyysihoitoa ei voi antaa.

A HUOMIO!

Kemikaalien aiheuttamien palovammojen vaara!

Desinfiointiainekonsentraatit voivat roiskuessaan ja laikkyessdan aiheuttaa
ihoon kemiallisia palovammoja.

«  Al4 koskaan liita tai irrota dialysaattoriliittimia tai avaa kuona-aineporttia
tai (tarvittaessa) korvausnesteporttia, kun desinfiointi on kdynnissa.

* Noudata asianmukaisia  turvatoimenpiteitd ja kayta esim.
henkilénsuojaimia, kuten suojalaseja ja -kasineita, kun liitat tai vaihdat
desinfiointiaineita.

* Huuhtele desinfiointiliuos- tai —aineroiskeet iholta tai vaatteista heti
puhtaalla vedella.

A HUOMIO!

Haavaumien tai palovammojen vaara!
Kone desinfioidaan korkeassa lampétilassa, enint. 95 °C.

«  Al4 koskaan liita tai irrota dialysaattoriliittimia tai avaa kuona-aineporttia
tai (tarvittaessa) korvausnesteporttia, kun desinfiointi on kaynnissa.

« A& koske koneen sisdisen letkustojarjestelman esilld oleviin osiin
(huuhtelusilta,  dialysaattoriliittimet/-letkut,  DF-/HDF-suodatinkotelo)
desinfioinnin aikana.

Liiallinen nesteenpoisto ultrafiltraation (UF) yhteydessa vaarantaa potilastur-
vallisuuden!

Desinfiointiaineen tuntemattomat aineosat tai vaaran desinfiointimenetelman
kaytto voivat vaurioittaa sisaista letkustoa, ja se voi muuttaa UF-virtausta.

+ Kaytad ainoastaan B. Braunin hyvaksymid desinfiointiaineita. Soveltuvat
desinfiointiaineet on lueteltu kohdassa 7.4.2 Desinfiointiaineet (168) ja
huolto-ohjeissa.

+  Kéyté ainoastaan desinfiointimenetelmia, jotka B. Braun on maarittéanyt ja
hyvaksynyt.

+  Varmista, ettd desinfiointiaine ja -menetelmé ovat yhteensopivia.

Muuten B. Braun ei vastaa koneen moitteettomasta toiminnasta.
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Koneessa on turvatoiminto, joka valvoo desinfiointiaineen johtokykyrajoja.
Nain estetdan vaaran desinfiointiaineen tahaton kaytto.

Kun kone on desinfioitu kemiallisesti, desinfiointiainejadmat poistetaan
kayttamalla valvottuja huuhtelumaaria.

7.41

Desinfiointiohjelmassa on saatavilla seuraavat desinfiointi- ja puhdistus-
menetelmat:

Desinfiointimenetelmét

Menetelma Kuvaus

Koneen desinfiointi / puhdistus

Koneen 86 °C:een [Ammittdma kylma
permeaatti

Lampddesinfiointi

Koneen 83 °C:een l[ammittdma 50-prosenttinen
sitruunahappo

Lampddesinfiointi
sitruunahapolla

Kalkinpoisto Lyhyt kalkinpoisto koneen 60 °C:een
[ABmmittdmalla 50-prosenttisella sitruunahapolla

Kemikaali 1 & 2 Ei kaytossa

Huuhtelu Kone huuhdellaan kylmalla permeaatilla

Dialyysinestesuodattimien kalkinpoisto
happokonsentraatilla

Automaattinen
kalkinpoisto

Keskitetty desinfiointi / puhdistus

Keskitetty
[ampddesinfiointi

Kuuma (suosituksena on yli 83 °C)
vedenjakelujarjestelman permeaatti jaa
koneeseen.

Keskitetty automaattinen
kemiallinen desinfiointi

Vedenjakelujarjestelmasta saatu desinfiointiaine
jaa automaattisesti valvottuna koneeseen

Keskitetty manuaalinen
kemiallinen desinfiointi

Vedenjakelujarjestelmasta saatu desinfiointiaine
jaa manuaalisesti valvottuna koneeseen

Keskitetty huuhtelu Tulovesi huuhdellaan vedenjakelujarjestelmasta

saadulla nesteella

Desinfioinnissa kasitelldan koneen taydellinen dialyysinestekierto. Ainoa
poikkeus on keskitetty automaattinen kemiallinen desinfiointi, jossa
dialyysinestesuodattimet on ohitettu, jotta niiden vahingoittuminen estetaan.

Desinfiointimenetelmat voi ottaa kayttdon ja poistaa kaytdostd TSM-tilassa
Kéyttdjdasetus-tilassa, jolloin desinfiointi voidaan mukauttaa kayttétilanteen
mukaan.

Seuraavat vaihtoehdot voidaan ottaa kayttddn ja poistaa kaytéstéd TSM-
tilassa:

+ desinfiointi jokaisen dialyysin jalkeen
+ automaattinen valmistelun aloitus desinfioinnin jalkeen
+ automaattinen katkaisu taukohuuhtelun aikana

+ automaattinen desinfioinnin aloitus (hoidon jalkeen).
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Useimmat desinfiointiparametrit, kuten sy6ttdémaara, desinfiointiaika ja
lampdtila tai huuhteluaika on annettu huoltokasikirjassa ja ne voi tehda
ainoastaan tekninen huolto TSM-tilassal!

Parametrit on kuvattu kohdassa 10.14 Desinfiointiparametrit (238).

74.2 Desinfiointiaineet

A HUOMIO!

Liialinen nesteenpoisto ultrafiltraation (UF) yhteydessd vaarantaa
potilasturvallisuuden!

Epasopivat desinfiointiaineet saattavat muuttaa koneen sisaisen letkuston
materiaalien ominaisuuksia, jolloin seurauksena voi olla virheellinen UF-
virtaus.

+ Kaytd vain koneeseen ja dialyysinestesuodattimiin sopivia desinfioin-
tiaineita.

Desinfiointiin voidaan kayttda seuraavia desinfiointiaineita:

Desinfiointiaine Vahvuus Syéttdlampétila | Altistusaika

Tulo Altistuminen

Lampédesinfiointi sitruunahapolla

Sitruunahappo 50 % 3% Ympéaroiva 15 min

Keskitetty automaattinen kemiallinen desinfiointi

Puristeril 340 enint. 5 % enint. 5 % 40 °C 20 min

Desinfiointiprosessin tehokkuus on hyvaksytty IEC 60601-2-16:n mukaan.
Hygieenisyyden ja desinfioinnin tehokkuuden osoittamisessa kaytettyja
testausmenetelmia koskeva raportti on saatavana pyynnosta.

Sen jalkeen, kun desinfioinnin huuhteluvaihe on suoritettu, koneessa jaljella
olevan desinfiointiaineen johtokyky on alle 0,5 mS/cm.

Kone mahdollistaa tulovesiletkujen kemiallisen desinfiointimenetelman
suorittamisen manuaalisesti. Hyvaksytyt desinfiointiaineet on lueteltu alla
olevassa taulukossa. Aseta tatd desinfiointimenetelmaa kaytettaessa
sisdantulovirtaus ja -maara arvoihin, jotka vastaavat tulovesiletkun
tayttomaaraa. Katso lisatietoja desinfiointiainepitoisuuksien mittauksista ja
vaadituista vaikutus- ja huuhteluajoista kaytetyn desinfiointiaineen
kayttdohjeista tai tuotetiedoista.

74.3 Desinfiointivalmistelut

7.4.3.1 Koneen valmistelu

Desinfiointiséilibn sijoittaminen

1. Laita desinfiointisailid koneen takapuolella olevaan telineeseen.

2. Liitd desinfiointiaineletku huuhtelusillan alla olevaan desinfiointiaine-
litantaan.

3. Varmista, ettei desinfiointisailidé ole korkeammalla kuin huuhtelusilta.
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4. Varmista, etta desinfiointisailidssa on riittavasti soveltuvia desinfiointiaineita.
5. Tarvittaessa vaihda kanisteri.

% Huomio, ettéd desinfiointi saattaa kaynnistya itsestddan myéhemmin
(automaattinen desinfiointi).

Koneen valmistelu

1. Varmista, ettd molemmat dialysaattoriliittimet ovat huuhtelusillassa.
2. Varmista, ettd bikarbonaattipatruunan pidike on suljettu.

3. Varmista, ettd molemmat imuputket on liitetty pidikkeeseen.
4

Varmista, etta vedensyo6tto on liitetty ja auki.

7.4.3.2 Desinfiointiohjelman valinta

Koneen desinfiointi voidaan kaynnistdd manuaalisesti ennen hoitoa tai sen
jalkeen. Desinfioi kone ennen hoitoa valitsemalla desinfiointi valittdmasti
koneen virran kytkemisen jalkeen ennen hoitovaihtoehdon valitsemista.

Jos desinfiointiasetukset on tehty K&gyffdjdasetus-tilassa, desinfiointi
kaynnistetdan hoidon jalkeen automaattisesti oletusmenetelmassa ja ilman
lisdvalintoja.

1. Kosketa kohtaa Desinfiointi Ohjelman valinta-naytdssa (jos desinfiointi
suoritetaan ennen hoitoa) tai
kosketa kuvaketta Desinfiointi Asetuksetnaytdssad (jos desinfiointi
suoritetaan jalkihuuhtelun jalkeen).

Y Desinfiointi-nayttdé avautuu.

Kuva. 7-5 Desinfiointimenetelman valitseminen Desinfioinfinaytéssa

2. Valitse desinfiointimenetelma pudotusvalikosta @ .
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3. Kaynnista valittu desinfiointimenetelma koskettamalla Aloita @ .

% Etenemispalkki @ osoittaa, ettd desinfiointi on kdynnissa.

% Jaljella oleva desinfiointiaika ® naytetaan etenemispalkin ylapuolella.
Desinfiointivaiheessa kaytetyn nesteen lampétila ja johtokyky nakyy
nayttdkehyksen vasemmassa reunassa.

744 Koneen desinfiointi ja puhdistus

7441 Lampédesinfiointi sitruunahapolla

E Kone on desinfioitava 50-prosenttisella sitruunahapolla jokaisen bikarbonaatti-
dialyysin jalkeen kalkkeutumisen estamiseksi.

Aloita keskitetty lampdédesinfiointi sitruunahapolla valitsemalla Sifruunahappo
50 %  Desinfiointimenetelmd-pudotusvalikosta  Desinfioinf-naytéssa ja
kosketa Aloita.

Kuva. 7-6 Lampodesinfiointi sitruunahapolla

Etenemispalkin vari kuvaa meneilldan olevaa desinfiointivaihetta seuraavan
jarjestyksen mukaisesti:

* sininen: (nestejaamien) uloshuuhtelu
+  keltainen: desinfiointiainetta otetaan sisdan ja lammitys aloitetaan
» vaaleanruskea: aine vaikuttaa ja sita kierratetaan

* sininen: (desinfiointiaineen) uloshuuhtelu.
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7.4.4.2 Kalkinpoisto

Kalkinpoisto on puhdistusmenetelma. Se ei korvaa desinfiointia!

Aloita  kalkinpoisto  valitsemalla  Kalkinpoisto  Desinfioinfimenetelma-
pudotusvalikosta Desinfioinfi-naytdssa ja kosketa Aloita. Esille tulee edella
kuvattu nayttdé (lampddesinfiointiin sitruunahapolla).

Kalkinpoisto on sitruunahapolla suoritetun [dmpddesinfioinnin kaltainen
menettely, mutta se suoritetaan pienemmalld desinfiointiainemaaralla,
alemmassa lampdétilassa ja lyhyemmalla vaikutusajalla.

7443 Lampddesinfiointi

HUOMAUTUS!

Lampoddesinfiointia saa kayttdd ainoastaan poikkeustilanteissa, silld sen
mikrobikasvua vahentava vaikutus ei ole riittdva saanndllisessa kaytdssa.
Bikarbonaattidialyysin jalkeen on tehtdva koneen kalkinpoisto, joka ei onnistu
[@ampddesinfioinnissa.

Aloita |&mpddesinfiointi  valitsemalla  Ldmpo  Desinfiointimenetelma-
pudotusvalikosta Desinfiointi-naytdssa ja kosketa Aloita.

Kuva. 7-7 Lampddesinfiointi

Lampdodesinfiointi suoritetaan seuraavissa vaiheissa:
* automaattinen jadmien huuhtelu

*  permeaatin lammittaminen vahintaan 85 °C:een,
* aine vaikuttaa ja sita kierratetaan.

*  jadhdytys ja huuhtelu.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00/05.2019 171



Dialog iQ

172

Hoidon jalkeen

7444 Huuhtelu

Koneen kontaminoitumisesta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Kone on desinfioitava asianmukaisesti. Huuhtelu ei korvaa koneen
desinfiointia.

. Desinfioi kone erikseen ennen huuhtelua.

Huuhtelua voidaan kayttdd desinfioinnin ja Iyhyiden taukojen jalkeen
puhdistamaan koneen dialyysinestekierto.

Aloita koneen huuhtelu valitsemalla Huuhtelulaite Desinfiointimenetelma-
pudotusvalikosta Desinfioinf-naytdssa ja kosketa Aloita.

Kuva. 7-8 Huuhtelun eteneminen

Edistymispalkin sininen vari ilmoittaa, ettéd kylm&a permeaattia otetaan sisaan
ja huuhdellaan ulos.
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7445 Automaattinen kalkinpoisto

Valvomattomasta ultrafiltraatiosta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantu-
minen!

Kalkkeentunut dialyysinestesuodatin voi johtaa UF-virtauksen poikkeamiin
seuraavalla hoitokerralla.

e Suorita koneen kalkinpoisto dialyysinestesuodattimella jokaisen
bikarbonaattidialyysin jalkeen.

Jos desinfiointiaineena kaytetdan 50-prosenttista sitruunahappoa, koneesta ei
tarvitse poistaa kalkkia. Kaytettdessa alkaalisia desinfiointiaineita, on ensin
suoritettava kalkinpoisto 50-prosenttisella sitruunahapolla.

Kalkinpoisto on puhdistusmenetelma. Tama ei korvaa desinfiointia!

Automaattista kalkinpoistoa ei voida kayttdd HDF-koneissa.

Tehokkaaseen kalkinpoistoon vaikuttaa puhdistuskierron aikana kaytetty
esiasetettu  vaikutusaika ja |ampdétila. Bikarbonaatin  korkeammat
konsentraatiopitoisuudet dialyysihoidoissa voi vaatia pidemman kontaktiajan
ja korkeamman lampétilan.

Kalkinpoisto aloitetaan automaattisesti jokaisen hoidon jalkeen, jos se on
otettu kayttédn Kdyftajdasetus-tilassa, jos on kaytetty bikarbonaatti-
konsentraattia ja koneessa on DF-suodatin. Sitruunahapon sijasta hoitoon
kaytetty happokonsentraatti saadaan koneesta suurena pitoisuutena DF-
suodattimen kalkinpoistoon.

1. Tyhjenna dialysaattori tavalliseen tapaan, kun potilas on kytketty irti
dialyysikoneesta.

2. Kytke molemmat dialysaattoriliittimet huuhtelusiltaan.
3. Varmista happokonsentraatin litdnta konsentraattildhteeseen.

Bikarbonaatti patruuna voi jattda paikoilleen prosessin aikana. Bikarbonaatti
konsentraatti liittimet voi jattada alkuperaiselle paikoilleen prosessin aikana.

Kalkinpoisto-ohjelma alkaa automaattisesti hoidon paattymisen jalkeen, jos
siirrytaan desinfiointiin.

Kalkinpoisto alkaa vasta bikarbonaattidialyysin jalkeen. Sitd ei voida
kaynnistdd manuaalisesti.

Taman kalkinpoistomenetelman ensimmaisessa vaiheessa tuodaan sisaan
happokonsentraattia. Kun kyseinen vaihe on suoritettu loppuun, konsentraatti
huuhdellaan ulos.

Heti kun happohuuhtelu on suoritettu loppuun, kone siirtyy valmistelutilaan,
jos Automaattinen valmistelun aloitus desinfioinnin jélkeen on valittu
Kéylttdjdasetus-tilassa.

Jos automaattinen valmistelun aloitus desinfioinnin jdlkeen on otettu pois
kaytosta Kéyftdjdasetus-tilassa, kone siirtyy desinfiointin ja kaynnistaa
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desinfiointihuuhtelun automaattisesti. Tassd tapauksessa, kaikki liitdnnat
taytyy olla huuhtelusillassa ja patruunateline on oltava suljettu.

Automaattinen kalkinpoisto voidaan keskeyttaa kaikissa prosessin vaiheessa.
Kone siirtyy DesinfiointFnayttdédén ja happohuuhtelu vieddan paatdkseen.
Taman jalkeen, desinfektion huuhtelu aloitetaan automaattisesti.

74.5 Keskitetty desinfiointi ja puhdistus

Keskitetyn vedenjakelujarjestelman tulovesiletkun voi desinfioida tai
huuhdella  kemiallisesti tai lampddesinfioinnin  avulla.  Keskitetyn
vedenjakelujarjestelman on sovelluttava talle menettelylle.

Keskitetyissa desinfiointimenetelmissa koko dialyysinestekierto on desinfioitu
tulovedestd dialysaatin  ulostuloon. Ainoa poikkeus on keskitetty
automaattinen kemiallinen desinfiointi, jossa dialyysinestesuodattimet on
ohitettu, jotta niiden vahingoittuminen estetaan.

On suositeltavaa kayttdd vesivuodon ilmaisimia miehittdmattdomissa
kaytdissa.

Lisatietoja keskitetyn vedenjakelujarjestelman desinfioinnista on jarjestelman
kayttéohjeessa.

Infektiosta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Keskitetty vedenjakelujarjestelma voi olla endotoksiinien ja patogeenien
kontaminoima.

» Vastuullinen organisaatio vastaa hygieniasta ja siten myos keskitettyjen
jakelujarjestelmien desinfioinnista.
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7.45.1 Keskitetty Idmpddesinfiointi

Koneessa ei saa olla konsentraatteja tai desinfiointiaineita. Suorita huuhtelu
tai desinfioi kone ennen kuin keskitetty [Ampoédesinfiointi kdynnistetaan!

Aloita keskitetty l@mpddesinfiointi valitsemalla Keskitetty /dmpd Desinfioin-
fimenetelma-pudotusvalikosta Desinfioinfi-naytdssa ja kosketa Aloita.

Kuva. 7-9 Keskitetty lampdédesinfiointi

Seuraavat vaiheet suoritetaan jaksoittaisesti:

+ kuuma permeaatti otetaan keskitetystd vedenjakelujarjestelmasta
(tulovirtaus on esiasetettu TSM-tilassa)

* |ammitys ja altistus ilman kiertoa
* uloshuuhtelu.
Koneen lammitin kytkeytyy paalle tdman prosessin aikana ja lammittaa

permeaattia entisestdan. Keskitetystd vedenjakelujarjestelmasta poistetun
nesteen virtausmaara vaikuttaa mahdollisesti saavutettavaan lampétilaan.

Desinfiointiohjelman aikainen [dmpétilan  valvonta kohdistuu  koneen
ldmpdtilaan, ei keskitetyn vedenjakelujarjestelman lampdétilaan.
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7452 Keskitetty manuaalinen kemiallinen desinfiointi

Potilaan myrkytysvaaral!
Keskitettyyn vedenjakelujarjestelmaan on saattanut jddda desinfiointiainetta.

+  Kiinnitd koneeseen keskitetyn desinfioinnin ajaksi kyltti, jossa lukee esim.
Vaara potilasturvallisuudelle! Desinfiointiainetta tulovesiletkussa!

+  Kayta konetta hoitoon vasta sen jalkeen, kun tulovesiletku on huuhdeltu
asianmukaisesti. Tarkista ettéd koneessa ei ole desinfiointiainetta.

»  Liitd tulovesiletku keskitettyyn vedenjakelujarjestelmaan vain, kun siina ei
ole desinfiointiainetta.

A HuowmIo!
Liiallinen nesteenpoisto ultrafiltraation (UF) yhteydessa vaarantaa potilastur-
vallisuuden!

Epéasopivat desinfiointiaineet saattavat muuttaa koneen sisaisen letkuston
materiaalien ominaisuuksia, jolloin seurauksena voi olla virheellinen UF-virtaus.

+ Kaytd tulovesiletkun desinfiointiin vain koneeseen ja dialyysineste-
suodattimiin sopivia desinfiointiaineita.

Aloita keskitetty manuaalinen kemiallinen desinfiointi valitsemalla Keskitefty
/dmpd Desinfiointimenete/ma-pudotusvalikosta Desinfioint-naytdssa ja kosketa
Aloita.

Kuva. 7-10 Keskitetty manuaalinen kemiallinen desinfiointi

Taman desinfiointimenetelman ensimmaisessa osassa desinfiointiaine otetaan
keskitetystéd vedenjakelujarjestelmastd ja se pumpataan dialyysikoneen lapi.
(Kuva. 7-10, @ ). Tulovirtaus ® ja syodttbaika @ esiasetetaan Kgyttdjdasetus-
tilassa. Aineen sisdantulo pysahtyy esiasetetun ajan kuluttua.
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Kun desinfiointiaine on huuhdeltu veden keskussyoéttojarjestelmasta, valitse
Uloshuuhtelu @ ja kosketa Aloita-painiketta. Koneen huuhtelu alkaa
esiasetetulla virtauksella ja pysahtyy esiasetetun ajan kuluttua.

Kun kemiallinen desinfiointi on suoritettu loppuun, kone pyytda varmistamaan,
ettd desinfiointiainejagdmia ei ole (katso kohta 7.4.6 Desinfiointijagamien
tarkastus (180)).

7453 Keskitetty automaattinen kemiallinen desinfiointi

Potilaan myrkytysvaaral
Keskitettyyn vedenjakelujarjestelmaan on saattanut jaadda desinfiointiainetta.

+  Kiinnitd koneeseen keskitetyn desinfioinnin ajaksi kyltti, jossa lukee esim.
Vaara potilasturvallisuudelle! Desinfiointiainetta tulovesilethkussal

+  Kayta konetta hoitoon vasta sen jalkeen, kun tulovesiletku on huuhdeltu
asianmukaisesti. Tarkista ettd koneessa ei ole desinfiointiainetta.

«  Liité tulovesiletku keskitettyyn vedenjakelujarjestelmaan vain, kun siina ei
ole desinfiointiainetta.

A HUOMIO!
Liiallinen nesteenpoisto ultrafiltraation (UF) yhteydessd vaarantaa
potilasturvallisuuden!

Epasopivat desinfiointiaineet saattavat muuttaa koneen sisaisen letkuston
materiaalien ominaisuuksia, jolloin seurauksena voi olla virheellinen UF-virtaus.

+ Kaytd tulovesiletkun desinfiointiin vain koneeseen ja dialyysineste-
suodattimiin sopivia desinfiointiaineita.

Keskitetty automaattinen kemiallinen desinfiointi voidaan kaynnistda vain
viikoittaisen desinfiointiohjelman puitteissa (katso kohta 7.4.9 Viikoittainen
desinfiointi (184)).

Kun kone on kytketty automaattisesti paalle desinfiointia varten, esille tulee
seuraava naytto:
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Kuva. 7-11 Keskitetty automaattinen kemiallinen desinfiointi - desinfiointivaihe

Tama desinfiointimenetelma suoritetaan seuraavissa vaiheissa:

» desinfiointiaine otetaan keskitetysta vedenjakelujarjestelmasta
* aine vaikuttaa ilman kierratysta

+ automaattinen kytkeminen pois paalta

* manuaalisen tai automaattisen poiskytkennan jélkeen desinfioin-
tiainejddmat huuhdellaan ulos automaattisesti.

Kuva. 7-12 Keskitetty automaattinen kemiallinen desinfiointi - uloshuuhtelu
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Keskitetyn vedenjakelujarjestelman putkissa ei saa olla desinfiointiainetta,
ennen kuin retentioaika on ohi, eli ennen kuin kone on kytketty paalle
manuaalisesti tai automaattisesti!

Kun kemiallinen desinfiointi on suoritettu loppuun, kone pyytaa varmistamaan,
ettd desinfiointiainejaamia ei ole (katso kohta 7.4.6 Desinfiointijgdmien
tarkastus (180)).

7454 Keskitetty huuhtelu

Koneen kontaminoitumisesta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!
Kone on desinfioitava asianmukaisesti. Huuhtelu ei korvaa koneen desinfiointia.

. Desinfioi kone erikseen ennen huuhtelua.

Keskitettyd huuhtelua voidaan kayttdd desinfioinnin ja lyhyiden taukojen
jalkeen puhdistamaan koneen dialyysinestekierto. Itse asiassa nestekiertoa
vain Kkostutetaan, silld virtausmaardd pienennetdén, ettei keskitetyn
vedenjakelujarjestelman vuotovahti tulkitse nesteenpoistoa vuodoksi.

Keskitetty huuhtelu voidaan suorittaa y6lla tai aamulla kayttden automaattista
kaynnistystd ja automaattisia katkaisutoimintoja (katso kohdat 7.4.9
Viikoittainen desinfiointi (184) ja 7.4.8 Automaattinen kytkeminen pois paalta
(182)).

Aloita keskitetty huuhtelu manuaalisesti valitsemalla Keskitetty huuhtelu
Desinfiointimenetelma-pudotusvalikosta Desinfiointindytbéssa ja kosketa
Aloita.

Kuva. 7-13 Keskitetty huuhtelu

Edistymispalkin sininen vari ilmoittaa, etta kylmaa permeaattia otetaan sisaan
ja huuhdellaan ulos.
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Seuraavat vaiheet suoritetaan jaksoittaisesti:

« kylmd permeaatti otetaan keskitetystd vedenjakelujarjestelmasta
(tulovirtaus on esiasetettu TSM-tilassa)

. kierto

. uloshuuhtelu.

74.6 Desinfiointijd@mien tarkastus

Potilaan myrkytysvaaral!
Koneeseen on saattanut jaada desinfiointiainetta.

« Tarkista desinfiointiaineiden kayton jalkeen, ettei koneen dialysaattori-
liittimissa tai dialysaatin ulostulossa ole desinfiointiainejaamia.

Kaytettdessa 50% sitruunahappoa desinfiointiaineena, ei jadmien tarkastus
ole valttamatonta.

Kemiallisessa desinfioinnissa nayttddn ilmestyy seuraava tietoikkuna, kun
uloshuuhtelu on suoritettu loppuun:

Kuva. 7-14 Kemiallisen desinfioinnin turvallisuuteen liittyva viesti

Oheisen taulukon mukaisia indikaattoreita voidaan kayttda desinfiointiai-
nejdamien tarkasteluun:
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Desinfiointiaine limaisin
Sitruunahappo 50 % Ei vaadita
Puristeril 340 Kaliumjodidipaperi

Jos koneessa on desinfiointiainetta:
1. KosketaMuistuta minua mychemmin.
2. Suorita koneen huuhtelu (katso kohta 7.4.4.4 Huuhtelu (172)).
& Kun huuhtelu on suoritettu loppuun, tulee tietoikkuna jélleen esille.
3. Toista testi.
Jos kone on vapaa desinfiointiaineesta:
1. Vahvista testin onnistuminen painamalla monitorin hyvaksyntdpainiketta.

Asetuksista riippuen kone siirtyy joko valmistelunayttéon tai jaa
huuhtelunayttdéon. Ikkuna, jossa vahvistetaan, ettd koneessa ei ole
desinfiointiainetta, on kuitenkin aktiivinen, kunnes se vahvistetaan painamalla
monitorin Ayvéaksynitéapainiketta.

74.7 Desinfioinnin lopettaminen

Desinfiointi pysahtyy automaattisesti paatyttyaan, mutta sen voi keskeyttaa
milloin tahansa.

1. Kosketa Lopetus.
%  Vahvistusikkuna avautuu nayttéon:

2. Vahvista desinfioinnin keskeytys painamalla OA‘painiketta tai peruuta
koskettamalla Peruuta.

& Kuvake Huuhtelun lopetus tulee esille.

E Jos desinfiointiainetta on jo otettu koneeseen, desinfioinnin keskeytysta
seuraa uloshuuhteluvaihe (esim. 5 minuuttia kaytettdessa 50-prosenttista
sitruunahappoa).

Jos Kgyttdjdasetus-tilassa on maaritetty desinfiointi jokaisen hoidon jélkeen,
desinfiointi on suoritettava loppuun ennen kuin uusi valmistelu voidaan
aloittaa.
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74.8 Automaattinen kytkeminen pois paalta
Autom. katkaisu

Aufom. katkaisu -toiminto kytkee koneen automaattisesti pois paalta
taukohuuhtelun aikana, joka alkaa sen jalkeen, kun desinfiointi on suoritettu
loppuun. Taman toiminnon oletusasetukset ja oletuksena oleva
poiskytkentaaika esiasetetaan Kgyttdjdasetus-tilassa (Aufomaattinen katkaisu
taukohuuhtelun aikana, Enimmaéisodotusaika).

Desinfiointinayton valinnan jalkeen naytetaan esiasetukset toiminnolle Aufon.
katkaisu (Kylld tai Ej) seka enimmaisodotusaika, jos Kylld on valittu.
Toiminnon asetuksia voidaan vaihtaa milloin tahansa ennen desinfiointia tai
sen jalkeen koskettamalla Aufomn. katkaisu, Kylld tai E/(Kuva. 7-15, @ ).

® ©

Kuva. 7-15 Desinfiointi kdynnissé — asetus Aufomn. katkaisu valittuna

Enimmaisodotusaika

Sen jalkeen, kun desinfiointi on kaynnistetty ja Aufom. katkaisu -toiminto on
kaytoéssa (Kyll&), painikkeet, joista poiskytkentdan jaljelld olevaa aikaa
voidaan vaihtaa, muuttuvat aktiivisiksi @ . Tata Enimmadisodofusaikaa voidaan
vaihtaa koska tahansa desinfioinnin aikana.

Jos desinfiointi kaynnistyi automaattisesti viikoittaisen desinfiointiohjelman
puitteissa ja Aufom. katkaisu -toiminto on aktiivinen, itse toimintoa ei voida
aktivoida ja deaktivoida kuten ylld on kuvattu manuaalisen desinfioinnin
yhteydessa. Vain painikkeet, joista Enimméisodotusaika voidaan vaihtaa,
ovat kaytettavissa. Aika-asetus on riippumaton viikoittaisesta
desinfiointiohjelmasta.
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Aikaa jaljella

Kun desinfiointi on suoritettu loppuun, kone kaynnistdd taukohuuhtelun.
Ohjelman valinta -ndyttd avautuu ja ilmoittaa, kuinka kauan kone on
kytkettyna ennen automaattista katkaisua. (Kuva. 7-16). Jos jaljella oleva aika
on esim. 30 minuuttia, kone kytkeytyy toiminnasta 30 minuutin kuluttua
desinfioinnin paattymisesta, jos kayttaja ei suorita mitdan toimenpiteita.

Kuva. 7-16 Ohjelman valinta -naytté - Autom. katkaisu aktiivinen

HUOMAUTUS!

Jata koneen virtakytkin kytkettyyn asentoon.
Varmista etta riittdva desinfektioaine on kytketty.
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7.4.9 Viikoittainen desinfiointi

Viikoittainen desinfiointiohjelma yksinkertaistaa saanndllisten desinfiointien
maarittdmista. Desinfioinnin voi ohjelmoida tapahtumaan ajankohtina, jolloin
henkilékuntaa ei ole lasna. Koneeseen voidaan ohjelmoida enintaan 21
desinfiointia. Kahden desinfiointikerran valilld on oltava vahintdan yhden
tunnin tauko.

1. Kosketa Viik. desinfiointi -kuvaketta Asetuksetnaytdssa.

% Seuraava nayttd avautuu:

Kuva. 7-17 Viikoittainen desinfiointiohjelma Asefuksetnaytdssa

Kosketa UusFpainiketta.
Sy6ta uusi paiva, aloitusaika ja desinfiointimenetelma.

4. Tietojen syottdmisen jalkeen kosketa 7allenna-painiketta.
Jos Tallenna-painiketta ei kosketeta, sydtetyt tiedot haviavat naytosta
poistuttaessa.

5. Tiedon voi poistaa valitsemalla vastaavan rivin Poista valintaruudun ja
koskettamalla Poista.

6. Jos koneen halutaan kytkeytyvan pois toiminnasta desinfioinnin jalkeen,
valitse Aufom. katkaisu— Kylla. Jos koneen halutaan pysyvan toiminnassa
desinfioinnin jalkeen, valitse Aufom. katkaisu - Ei.

7. Kosketa Paélle-painiketta, kun haluat ottaa viikko-ohjelman kayttéon.

Kun kone kytkeytyy automaattisesti ohjelmoituun desinfiointiin, se nayttaa
aina DesinfioinfF-ruudun. Vaikka £/ desinfiointia olisikin valittu kohdassa
Menetelma, kone suorittaa kaynnistyksen jalkeen taukohuuhtelun ja nayttaa
siten myds DesinfiointFruudun.

HUOMAUTUS!

Jatd koneen virtakytkin kytkettyyn asentoon. Varmista ettd riittava
desinfektioaine on kytketty.
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Viikoittainen desinfiointi voidaan suorittaa vain koneen automaattisen
kaynnistyksen jalkeen. Jos kone on kytketty manuaalisesti toiminnasta, se on
kytkettava manuaalisesti toimintaan ennen kuin desinfiointi voi alkaa!

7.4.10 Desinfiointihistoria

Suoritetut desinfiointikerrat kirjataan Desinfiointihisforia-kohtaan Asefukset
naytossa:

1. Kosketa Des.historia-kuvaketta Asefukset-naytdssa:

% Viimeksi tehdyt desinfioinnit tulevat nayttéon.

Kuva. 7-18 Desinfiointihistoria

Luettelossa ilmoitetaan desinfioinnin paivamaara ja kellonaika, kesto,
menetelmad ja desinfiointiaine. Tilatieto kertoo kayttajalle, saatettiinko
desinfiointi loppuun ongelmitta vai keskeytyikd se. Koneeseen voidaan
tallentaa enintdan 500 desinfioinnin tiedot. Jos desinfiointikertoja on yli 500,
vanhimmat tiedot korvataan uudemmilla (viimeisin desinfiointikerta
tallennetaan automaattisesti poistamalla vanhin desinfiointikerta).
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7.5 Pintojen desinfiointi ja puhdistus

7.5.1 Puhdistusaineet

Seuraavassa taulukossa luetellut pintojen desinfiointiin ja puhdistukseen
tarkoitetut tuotteet ovat ote B. Braunin tuotevalikoimasta. Muita tuotteita ja
teknisia tietoja on saatavana pyynnésta.

Tuote Vahvuus Valmistaja
Meliseptol 100 % B. Braun
Melsitt 1%2 B. Braun
Hexaquart plus 2%*@ B. Braun
Isopropanoli/etanoli — ei Enint. 70 % Muu
kosketusnaytdn puhdistamiseen!

a. 15 minuutin ajan

7.5.2 Ulkoinen puhdistus

A HUOMIO!

Kontaminoitumisen aiheuttama risti-infektiovaara!

*+ Koneen ulkopinta tulee puhdistaa sopivalla puhdistusaineella jokaisen
hoidon jalkeen.

Noudata  asianmukaisia  turvatoimenpiteitd ja  kéytd  esim.
henkildnsuojaimia, kuten kasineitd, kun puhdistat/desinfioit koneen pintoja.
Jos koneen ulkopinnalle tai paineanturiliitdntdihin on paassyt verta,
desinfioi ja puhdista ne huolellisesti.

A HUOMIO!

Konevaurion vaara, jos koneeseen paasee nestetta!

* Varmista, ettei puhdistusnesteita mene dialyysikoneen sisalle.
*  Ala pyyhi pintoja liian kostealla.
+  Kayta vain soveltuvia puhdistusaineita.

Kosketusnéytén puhdistaminen kaytén aikana
1. Kosketa N&yfon lukitus -kuvaketta.

% Kosketusnayttd sammuu 10 sekunniksi, jolloin sen voi puhdistaa.

Sahkdiskun ja tulipalon vaaral!

* Varmista, ettei puhdistusnesteitd mene dialyysikoneen sisélle.
*  Varmista etta verkkojohdossa tai seinaliittimessa ei ole nesteita.

HUOMAUTUS!

Ald pyyhi nayttéa liian maralld pyyhkeelld. Tarvittaessa kuivaa pehmeélla
kankaalla.
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Néytdn ja monitorin puhdistaminen

1. Puhdista kotelon osat ja monitori hyvaksytylld puhdistusaineella (ks.
taulukko edella).

2. Kayta puhdistusaineita aina niiden kayttéohjeiden mukaisesti.
Jalustan ja sen syvennyksen ja vuodonilmaisimen puhdistaminen

Jos vuodonilmaisin on havainnut 400 ml nestettd, annetaan halytys
Vuodonilmaisin havaitsi nestetta.

Ennen hoitoa tai sen jalkeen syytd tarkistaa, onko jalustan syvennyksessa
(Kuva. 7-19, @ ) nestettd. Jos syvennyksessa on nestettd, poista neste
ruiskulla tai sienelld ja puhdista syvennys. Kansi on helppo irrottaa
puhdistamista varten. Aseta kansi takaisin paikalleen syvennyksen
puhdistamisen jalkeen.

Kuva. 7-19 Syvennys ja vuodonilmaisin

Veripumpun pyérijan puhdistaminen

Vahaisen verivirtauksen ja siité johtuvan hoidon tehon alenemisen vaara!

Virheellinen desinfiointi voi vaurioittaa veripumpun pyérijaa, mika alentaa
virtausmaaria.

*  Veripumpun pydrijaa ei saa upottaa desinfiointiaineeseen.

Pyyhi veripumpun pydrija puhdistusaineella muttei liian kostealla. Tarvittaessa
kuivaa pehmealla kankaalla.
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SAD- ja HKR-anturien kansien puhdistaminen

limakuplatunnistimen (SAD) ja hematokriittianturien (HKR) kannet voidaan
tarvittaessa irrottaa puhdistuksen ajaksi ja asettaa sen jalkeen takaisin
paikalleen.

Kun asetat SAD- ja HKR-anturien kansia takaisin paikalleen puhdistamisen
jélkeen, varmista, etteivat ne sekoitu keskenaan! Kansien taustapuolella on
merkinnat SADja HCT (katso Kuva. 7-20, @ ).

Kuva. 7-20 Tyyppimerkintd HKR- ja SAD-anturien kannessa

7.6 Kaytdsta poistettujen koneiden havittaminen

Kone siséltaa aineita, jotka ovat ymparistolle haitallisia vaarin havitettyina.

Kaytetyt varaosat ja kone on havitettdva sovellettavien lakien ja paikallisten
maaraysten mukaisesti (esim. direktiivi 2012/19/EU). Ei saa havittda
kotitalousjatteena!

Kaytetyt varaosat ja koneet on puhdistettava ja desinfioitava maaraysten
mukaisesti ennen niiden [3hettamistd ja havittamista. Akut on poistettava
koneesta ennen koneen havittamista (soita tekniseen huoltoon).

B. Braun Avitum AG sitoutuu ottamaan vastaan kaytetyt varaosat ja kaytosta
poistetut koneet.
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8 HDF Online / HF Online

Hemodialyysin lisdksi HDF-koneissa on kaytettavissa hoitovaihtoehtoina
hemodiafiltraatio (HDF) ja hemofiliraatio (HF), joissa kone valmistaa
korvausnesteen "online".

Kone mahdollistaa HDF online - ja HF online -hoidot esi- tai jalkilaimennuksella.

E Kayttdja vastaa koneen sekd valmisteltavien dialyysi- ja korvausnesteiden
hygieenisyydesta.

Kiinnitd huomiota paikallisiin sdaddksiin tarvittaessa.

HDF Online - ja HF Online -hoitoon kéaytetyn tuloveden ja hemodialyysi-
konsentraatin on oltava ISO 13959:n (Hemodialyysiin ja siihen rinnastettaviin
hoitoihin  tarkoitettu vesi) ja 1SO 13958:n (Hemodialyysiin ja siihen
rinnastettaviin hoitoihin tarkoitetut konsentraatit) mukaiset.

Tassa luvussa kuvataan yksityiskohtaisesti vain hemodialyysistd poikkeavat
vaiheet.
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8.1 Hemodiafiltraation ja hemofiltraation valmistelut

Infektiosta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Pitkistéd taukoajoista johtuva kontaminoituminen voi aiheuttaa bakteerien
kasvua ja pyrogeenisia reaktioita.

» Desinfioi kone ennen hoitoa etenkin pitkien taukoaikojen jalkeen.

8.1.1 HDF:n/HF:n valinta

1. Kosketa kuvaketta HDF kaksoisneula-kohtaa Ohjelman valinfa-naytossa.

Kuva. 8-1 Ohjelman valinta -naytté HDF-koneissa

% HDF-kaksoisneulamenetelman aloitusnéytté avautuu.
% Kone aloittaa itsetestauksen.
Noudata naytdssa annettavia ohjeita.

Kytke tarvittaessa asianmukaiset konsentraatit (katso kohta 5.5
Konsentraatin liittdminen (88)).
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HDF/HF-parametrien syéttdminen Sy6tté-naytéssa

1. Kosketa HDF-kuvaketta Sydtté-naytdssa.

&  HDF/HF Online -parametrit naytetaan.

CONONONONC)

Kuva. 8-2 HDF/HF Online -parametrit Sydtto-naytossa

2. Aseta HDF-/HF Online-parametrit seuraavan taulukon mukaisesti:

Kap- | Teksti Kuvaus

pale

1 Hoitovaihtoehto Vaadittavan hoitovaihtoehdon valinta

2 Tehollinen DF- Vallitseva dialyysinestevirtaus dialysaattorin

virtaus lapi

3 UF/veri-virtaussuhde | Ultrafiltraation kokonaisvirtauksen (UF-
virtaus) ja verivirtauksen vélisen suhteen
tarkkailu.
Suhteen on oltava alle 30 %, jotta
dialysaattorissa ei tapahdu hyytymista.
Varoitus, jos suhde > 30 %
Halytys, jos suhde > 40 %

4 Diluutiotila Pre- tai postdiluutiotilan valinta

5 Korvausnestemaara | Korvausnestemaaran syéttaminen laskimen
tai liukusaatimen avulla

6 Korvausnestemaarad | Korvausnestevirtauksen sy6ttdminen
laskimen tai liukusédatimen avulla

7 Dialysaatin virtaus Dialyysinestevirtauksen maarittdminen
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HDF-/HF-tilan voi aktivoida hoidon ollessa kdynnissd. Talldin mydhemmin
litettyd korvausletkua ei testata vuotojen varalta. Letkun liittdmisessa on
noudatettava erityistd varovaisuutta: Kayttdjan on varmistettava liitantojen
tiiviys.

Asianmukainen halytys nakyy naytdssa.

Valtuutetut kayttajat voivat tehdéd muita HDF/HF Online -parametriasetuksia
Kéyttdjdasetus-tilassa.

8.1.3 Veriletkuston liittdminen

Tarvikkeiden viimeistd kayttdpaivdaa on noudatettava, ja niiden on oltava
steriileja.

A HUOMIO!

Kemikaalien aiheuttamien palovammojen vaara!

Desinfiointiainekonsentraatit voivat roiskuessaan ja laikkyessdan aiheuttaa
ihoon kemiallisia palovammoja.

«  Al4 koskaan liitd tai irrota dialysaattoriliittimia tai avaa kuona-aine- tai
korvausnesteporttia, kun desinfiointi on kaynnissa.

A HUOMIO!

Haavaumien tai palovammojen vaara!
Kone desinfioidaan korkeassa lampédtilassa, enint. 95 °C.

«  Al4 koskaan liitd tai irrota dialysaattoriliittimia tai avaa kuona-aine- tai
korvausnesteporttia, kun desinfiointi on kaynnissa.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019



HDF Online / HF Online

N

© o N o 0o~ W

10
11
12
13
14
15

Hepariinipumppu

Veripuolen tulon (PBE)
POD

Dialysaattori
Veripumppu
Arteriapaineanturi PA
Venapaineanturi PV
PBE-paineanturi
Korvausletku

Online-
korvausnestepumppu

Venakammio
Korvausletku
Kuona-aineportti

Korvausnesteportti
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HKR-anturi Kuva. 8-3 Veriletkuston liittiminen HDF/HF Online -praimausta varten

limatunnistin (SAD)

16 Arterialetkun suljin

(SAKA)

17 Venaletkun suljin

(SAKV)

-_—

N

Ll

o

o

7.

Kiinnitd dialysaattori dialysaattorin pidikkeeseen (katso kohta 5.6
Dialysaattorin liittdminen (92)).

Ota dialysaattoriliittimet huuhtelusillasta ja liitd ne dialysaattoriin kun kone
kehottaa tekemaan niin. Noudata varimerkintoja.

Avaa veripumpun kansi @ .
Aseta arteriaveriletkun moniliitin paikalleen ja sulje veripumpun kansi.
& Veripumppu asettaa pumppusegmentin paikalleen automaattisesti.

Liitd arteriaveriletku (punainen) dialysaattorin ® vasemmalle puolelle/
alaosaan.

Tarkista samalla varimerkinnat: Dialysaattoriliittimen ja veriletkun liittimen
varin on oltava sama samalla dialysaattorin puolella.

Jos kaytdéssa: Avaa HKR-anturin kansi ja aseta arteriaveriletku
paikalleen.

Sulje HKR-anturin kansi. Varmista, ettd kansi sulkeutuu tiiviisti.

llman paaseminen arteriapuolelle vaarantaa potilasturvallisuuden!

Varmista, etta arteriaveriletku on asetettu arterialetkun sulkimeen (SAKA).

Tyodnna arteriaveriletku arteriaveriletkun sulkimen (SAKA) @® lapi.

Kiinnita veriletkun arteriapuolen potilaskytkenta letkunpidikkeeseen
koneen kotelon vasemmalla puolella. Al kytke, ennen kuin kone kehottaa
tekemaan niin.
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10. Paina ilmakuplapyydystaja kiinnikkeeseen.

HUOMAUTUS!

Al liu'uta kammiota kiinnikkeeseen ylakautta, sillé pidike voi murtua!

11. Liité venaveriletku (sininen) dialysaattorin ® oikealle puolelle/yldosaan.

12. Avaa ilmakuplatunnistimen (SAD) & kansi.

Ilman paaseminen jarjestelmaan vaarantaa potilasturvallisuuden!

Jos veriletkun liittdmisessa kaytetddn ultradanigeelid tai veriletkussa on
hyytymd, seurauksena on ilmakuplatunnistimen (SAD) virheellinen toiminta.

«  Al4 kayta ultradanigeelia helpottaaksesi veriletkun asettamista ilmakupla-
tunnistimeen.

Estd hyytymien muodostuminen veriletkuihin ja dialysaattoriin hoidon
aikana.

13. Laita venaveriletku ilmakuplatunnistimeen.
14. Sulje ilmakuplatunnistimen kansi.
15. Tydnna venaveriletku venaletkun sulkimen (SAKV) @ lapi.

16. Liitd venapaineen paineenmittausletku PV-paineanturiin ® , arteriapaineen
paineenmittausletku PA-paineanturiin  ® ja veripuolen tulopaineen
paineenmittausletku paineanturiin PBE @ .

17. Varmista, etteivat paineenmittausletkut ole taittuneet ja etta ne on kierretty
tiukasti paikalleen.

18. Aseta veriletkut kehonulkoisen veren puhdistusmoduulin edessa oleviin
kiinnittimiin.
19. Avaa korvausnestepumpun ® kansi.

20. Aseta korvausnesteletkun moniliitin paikalleen ja sulje korvausneste-
pumpun kansi.

&  Korvausnestepumppu asettaa pumppusegmentin paikalleen auto-
maattisesti.

21. Sulje kaikki huoltoletkujen sulkimet (injektioportit jne.).

22. Liitd korvausletku korvausnesteporttiin @ (valkoinen), kun kone kehottaa
tekemaan niin.

23. Liité venaveriletku kuona-aineporttiin @ (sininen).

24. Postdiluutio: Liitd korvausletkun toinen paa venakammion postdiluutiolii-
tantaan.

25. Prediluutio: Liitd korvausletkun toinen paa arteriaveriletkun prediluutiolii-
téantaan.

26. Liita arteriaveriletku korvausletkun arterialiittimeen.
27. Tarkista, etta kaikki litdnnat ovat tiiviita.

28. Tarkista, etteivat veriletkut ole taittuneet.

Online-praimausta varten korvausnesteportista tulevalla nesteelld on
saavutettava lopullinen johtokyky.
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Laskimoneulan irtoamisen aiheuttama verenhukka vaarantaa potilastur-
vallisuuden!

+  Tarkista veritie sdanndllisesti.
+  Varmista, ettd paineenvalvontajarjestelma toimii.

8.1.4 Veriletkuston praimaus korvausnesteportista tulevalla
nesteella

HDF-koneissa veriletkuston ja dialysaattorin voi praimata koneen
valmistelemalla  korvausnesteella. Korvausneste  otetaan  koneen
korvausnesteportista, ja se virtaa takaisin kuona-aineporttiin.

Kuona-aineporttipraimauksen ja online-praimauksen voi aloittaa vain, kun
desinfiointi ei ole kdynnissa!

Dialyysinestetta (DF) on saatavana vain, jos kaikki DF-testit on suoritettu
hyvaksytysti eikd DF-halytyksia ole esilld. Kone on havainnut suodattimessa
jo yhden murtuman painetestauksen yhteydessa.

Jos testit epdonnistuivat, vastaava varoitus ilmestyy nadytdlle. Lisatietoja on
Halytykset ja vianetsinta -luvun halytysluettelossa.

Kaikki itsetestauksen vaiheet on kuvattu tarkemmin huoltokasikirjassa.

1. Avaa kaikki veriletkujen sulkimet.

A HUOMIO!

Infektiovaara!

Veriletkuston toksiinit ja patogeenit voivat kontaminoida potilaan veren.
Veripumppu on kaynnistettava!

+  Kaynnistd veripumppu veriletkuston keittosuolaliuoksella tayttamista
varten.
+  Varmista, ettei nesteessa ole toksiineja tai patogeeneja.

2. Kosketa kuvaketta Aloita praimaus.

& Veripumppu kaynnistyy. Veriletkusto ja korvausletku taytetdan
korvausnesteella.

3. Nyt voidaan tarvittaessa antaa hepariinibolus veriletkuston
pinnoittamiseksi.

Saada veripumpun nopeutta plus- ja miinuspainikkeilla (+/-).
Aseta venakammion tasoksi ilman automaattista praimausta noin 75 %.

& Heti kun itsetestaukset on suoritettu onnistuneesti, praimaus jatkuu
asetetuilla huuhteluparametreilla.

6. Tarkista, etta veriletkusto ja dialysaattori on taytetty kokonaan nesteella.

& Kun jaljelld olevan praimausmaaran laskuri on laskenut nollaan
(nayttd: “--- ml”),veripumppu pysahtyy.
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7. Suorita huuhtelun jadlkeen lopputarkastus ja kaanna dialysaattori
hoitoasentoon.

Kone voidaan valmistella myds pussitetulla praimausnesteelld, ks. luku 5
Koneen valmisteleminen hoitoa varten (81)).

8.2 Vakio-HD:n valmistelut korvausnesteportista
tulevalla nesteella

Vakio-HD-hoidon praimauksessa on mahdollista kayttda korvausnesteportista
tulevaa korvausnestetta ilman korvausletkua.

1. Kosketa HD kaksoisneula -kohtaa Ohjelman valinta -naytdssa.

2. Kiinnitd dialysaattori dialysaattoritelineeseen: dialysaattori vaaka-
asennossa, (punainen) arteriaveriletkun liitin vasemmalle, Hansen-liittimet
ylhaalla.

A HuomIO!

Kemikaalien aiheuttamien palovammojen vaara!

Desinfiointiainekonsentraatit voivat roiskuessaan ja laikkyessdan aiheuttaa
ihoon kemiallisia palovammoja.

«  Al4 koskaan liitd tai irrota dialysaattoriliittimia tai avaa kuona-aine- tai
korvausnesteporttia, kun desinfiointi on kaynnissa.

A HUOMIO!

Haavaumien tai palovammojen vaara!
Kone desinfioidaan korkeassa lampétilassa, enint. 95 °C.

«  Al4 koskaan liitd tai irrota dialysaattoriliittimia tai avaa kuona-aine- tai
korvausnesteporttia, kun desinfiointi on kdynnissa.

3. Ota dialysaattoriliittimet huuhtelusillasta ja liitd ne dialysaattoriin. Tarkista
varimerkinnat.

4. Aseta vakiomallinen AV-letkusto paikoilleen tavalliseen tapaan, mutta liita
arteriapuolen potilaskytkennan liitin korvausnesteporttiin (valkoinen) ja
venapuolen potilaskytkennan liitin kuona-aineporttiin (sininen).

% Kone tunnistaa, etta kaytdssa ovat portit pussien sijasta.
5. Kosketa kuvaketta Aloita praimaus.

% Veripumppu kaynnistyy. Veriletkusto tayttyy korvausnesteportista
saatavalla korvausnesteella.

6. Suorita huuhtelun jalkeen lopputarkastus ja k&anna dialysaattori
hoitoasentoon.
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8.3 Potilaan kytkeminen ja hemodiafiltraation tai
hemofiltraation aloittaminen

Heti potilastietojen vahvistamisen jalkeen Alojfus-naytdssa nakyy kehotus
Kytke potilas -kehotus.

HDF-koneet tukevat sekd valkoista ettd punaista potilaskytkentdd (katso
kohta 6.2 Potilaan kytkeminen ja hoidon aloittaminen (127)). Téassa
kappaleessa kuvataan vain punaista liitantaa.

Infektiovaara!
Veriletkuston ja korvausletkun patogeenit voivat kontaminoida potilaan veren.

+  Ota hygienianakdkohdat huomioon arteria- ja venaveriletkuja liittdessasi.
+  Sulje korvausletkun liitin soveltuvalla korkilla.

-_—

Irrota arteriaveriletku korvausnesteportin  korvausletkusta ja liitd se
potilaaseen.

Véahaisen verivirtauksen ja siité johtuvan hoidon tehon alenemisen vaara!

Jos kayttdjd unohtaa avata arteriaveriletkun sulkimen tai potilaskytkennén
arteriapuolen potilasliitdnnan potilaan uudelleen kytkemisen jalkeen, pumpun
esipaine on erittain negatiivinen.

* Avaa arteriaveriletkun suljin ja avaa potilaskytkenta potilaan kytkemisen

jalkeen.
2. Avaa arteriaveriletkun ja arteriapuolen potilaskytkennan suljin.
3. Kaynnista veripumppu painamalla monitorin Alojfus/lopetus-painiketta.
& Veripumppu alkaa esiasetetulla nopeudella tayttda veriletkustoa
verella.
% Veripumppu pysahtyy automaattisesti, jos ilmakuplatunnistimen
(SAD) punatunnistin (RDV) havaitsee verta.
4. Irrota venaveriletku kuona-aineportista ja liita se potilaaseen.
5. Avaa venaveriletkun ja venapuolen potilaskytkennan suljin.
6. Sulje kuona-aineportti.
7. Ka&ynnista veripumppu painamalla monitorin Alojtus/lopetus-painiketta.
8. Kosketa oheista kuvaketta.

& Kone siirtyy hoitotilaan.

% Monitorin vihread merkkivalo syttyy
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84 Hemodiafiltraation tai hemofiltraation aikana

Hemodialyysin tapaan HDF:n/HF:n aikana kaytettdvisséd on seuraavia
lisdtoimintoja:

*  Hoito minimi UF nopeudella
*  Hepariiniboluksen antaminen
*  Infuusioboluksen antaminen

*  Hemodiafiltraation/hemofiltraation keskeyttdminen.

Infuusiobolus

Jos korvausnestevirtaus on keskeytynyt (esim. viallisen korvausnestepumpun
tai  johtokykyhdirion vuoksi), suorita infuusiobolus suolaliuospussilla
veripumpun kautta, jotta estetdan ilmaembolia.

Jos veripumpussa ilmenee vika infuusioboluksen aikana, viimeistele
toimenpide kasin keittosuolaliuospussin avulla. Noudata naytéssa annettavia
ohjeita.

Verimdaran riittdmatdén lisdadntyminen sahkdkatkon sattuessa vaarantaa
potilasturvallisuuden!

Infuusiobolus keskeytyy, jos sattuu sahkokatko ilman varavirtaa tai jos
séhkdkatko kestda varavirtajarjestelman kapasiteettia pitempaan.

»  Tarkista heti virransy6ton palattua, onko annettu bolusmaara riittava.
* Jos bolusmaara ei ole riittava, toista bolus.
» Boluksen voi antaa myds pussista.

A HuowmIo!
Verimdaran riittdmaton lisdéntyminen nesteiden puuttumisen vuoksi
vaarantaa potilasturvallisuuden!

Verimaara ei lisdanny riittavasti, jos keskitettyyn konsentraatin tai veden
jakeluun tulee katkoksia. Infuusiobolusta ei voi antaa!l

»  Tarkista heti jakelun palattua, onko annettu infuusiobolusmaara riittava.
» Jos infuusiobolusmaara ei ole riittava, toista infuusiobolus.
*  Boluksen voi antaa myds pussista.

Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

»  Tarkista veripumpun jalkeisen litdnnan tiiviys.
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llIman paaseminen jarjestelmaan vaarantaa potilasturvallisuuden!

« Tarkista veripumppua edeltavan liitdnnan tiiviys.
+  Varmista, ettad infuusioportti on sulkeutunut infuusioboluksen antamisen
jalkeen.

Infuusiobolusta varten korvausletkun on oltava liitettyna korvausnesteporttiin.
Sitten bolus voidaan kaynnistda suoraan Hétlatilanne-naytosta infuusiopussia
littdmatta. Lisatietoja on kohdassa 6.3.6.1 Nestebolus (138).

8.5 HDF-/HF-hoidon loppuminen

Hoidon loppuessa kuuluu merkkidani ja naytetaan viesti Hoitoaika on kulunut
loppuun. Monitorin merkkivalo muuttuu keltaiseksi.

«  Ultrafiltraatiovirtaukseksi asetetaan 50 ml/h.
*  Veripumppu pyorii edelleen.
« Jéljelld olevan ajan sijasta kohdassa Yliaika ndytetdan asetetun hoitoajan

ylittdnyt aika.

Hoidon suorittaminen loppuun

Jos Dialysaattorin/bic.patruunan automaattinen tyhjennys on otettu kayttoéon
Kéyttgjdasetus -tilassa, bikarbonaattipatruunan tyhjennys kaynnistyy
jalkihuuhtelutilaan siirryttédessa ja tavallinen jalkihuuhtelu on mahdotonta.

1. Avaa korvausnesteportin kansi, kun vakiohemodialyysia
(korvausnesteletkut eivat ole kaytdssd) suoritetaan loppuun ja
Dialysaattorin/bic.patruunan automaattinen tyhjennys on otettu kayttddn
Kayttgjdasetus-tilassa.

2. Kosketa oheista kuvaketta.
% Esille tulee vahvistusikkuna: Siirrytéddn jalkihuuhtelutilaan.
3. Vahvista jalkihuuhtelu painamalla Ayvéksyntdpainiketta.

% Naytossa nakyvat viestit /rrota potilas ja Kédynnistd VP.
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Korvausnesteella tehtévan jalkihuuhtelun valmisteleminen

Infektiovaara!
Veriletkuston ja korvausletkun patogeenit voivat kontaminoida potilaan veren.

+  Ota hygienianakokohdat huomioon arteria- ja venaveriletkuja liittdessasi.
»  Sulje korvausletkun liitin soveltuvalla korkilla.

A HUOMIO!

Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Verenhukkaa aiheutuu, jos kayttdja ei sulje potilaskytkennan sulkimia ennen
veriletkun irrottamista.

* Sulje potilaskytkennén arteriaveriletkun suljin ennen arteriaveriletkun
irrottamista.

+ Sulje potilaskytkenndn venaveriletkun suljin  ennen venaveriletkun
irrottamista.

Tapaus 1: Korvausletku on kéytdssa:

1. Sulje arteriapuolen potilaskytkennan suljin.
2. Sulje arteriaveriletkun suljin.

3. Irrota arteriaveriletku potilaasta.
4

Liita arteriaveriletku korvausnesteportin ja korvausnestepumpun valissa
olevan korvausletkun liittimeen.

5. Avaa korvausletkun suljin.
6. Avaa arteriaveriletkun suljin.
Tapaus 2: Tehdaan vakiohemodialyysi (korvausletkua ei kayteta):

1. Kiinnita (veriletkuston mukana toimitettu) liitin korvausnesteporttiin.

Kayta aina liitinta, jotta korvausnesteportti ei paase kosketuksiin veren kanssa.

Sulje arteriapuolen potilaskytkennan suljin.
Sulje arteriaveriletkun suljin.
Irrota arteriaveriletku potilaasta.

Kytke arteriaveriletku liittimeen.

o o r N

Avaa arteriaveriletkun suljin.

Veren jalkihuuhtelu ja potilaan irrottaminen

Jos korvausnestevirtaus on keskeytynyt (esim. viallisen korvausnestepumpun
tai johtokykyhairion vuoksi), suorita online-jalkihuuhtelu suolaliuospussilla
veripumpun kautta, jotta estetdan ilmaembolia.

Jos veripumpussa ilmenee vika online-jalkihuuhtelun aikana, viimeistele toimen-
pide kasin keittosuolaliuospussin avulla. Noudata naytdssa annettavia ohjeita.
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Jalkihuuhtelun aikana raja-arvoikkunat asetetaan enimmaisarvoihinsa.
Jalkihuuhtelutila edellyttaa erityista varovaisuutta.

1. Kaynnista veripumppu.

& Jalkihuuhdeltu verimaara nakyy naytossa.

Kuva. 8-4 Jélkihuuhtelu-nayttd

% Veripumppu pyséhtyy automaattisesti, kun 360 ml on jalkihuuhdeltu
tai jalkihuuhtelu on kestanyt 5 minuuttia tai jos korvausnestettd on
havaittu punatunnistimessa (RDV).

2. Jos haluat jatkaa jalkihuuhtelua, kaynnistd veripumppu painamalla
Aloitus/lopetus-painiketta.

% Kone jatkaa jalkihuuhtelua viela 360 ml:lla tai 5 minuutin ajan.
Kun jalkihuuhtelu on paattynyt, sulje laskimopuolen potilaskytkennan suljin.
Irrota potilaan venakytkenta.

Jatka tyhjentdmalla dialysaattori (ks. jakso 7.1 Kertakayttoisten
tarvikkeiden tyhjentaminen (159)).

Ristikontaminaatiosta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

+ Desinfioi kone heti hoidon paattymisen jalkeen, jotta korvausnesteportit
puhdistuvat ja desinfioituvat oikein.
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8.6 HDF-suodattimen kunnon tarkistaminen

Dialyysia edeltava ja sen jalkeinen saannénmukainen desinfiointi kuvataan
Desinfiointi-luvussa.

1.

Kosketa Suodatin-kuvaketta Asefukset-naytdssa.

%Y DF- ja HDF-suodattimen jaljella olevat kayttétunnit ja hoitokerrat
naytetaan.

Kuva. 8-5 Asefuksetnayttd, Suodatin

Lisatietoa HDF-suodattimen vaihdosta on kohdassa 7.2.3 DF-/HDF-
suodattimen vaihtaminen (162).

8.7 Naytteenotto korvausnesteesta

Varmista korvausnesteen aseptinen naytteenotto toimimalla seuraavasti.

1.
2.

© N o o &

Valmistele kone tavalliseen tapaan.
Aseta korvausletku paikalleen.

Liita arteria- ja venapuolen potilaskytkenta suolaliuospussiin kierratyksen
aloittamiseksi.

Aloita hoito (ilman potilasta, ei ohituksella).

Aseta korvausnestevirtaukseksi 200 ml/min.

Ota vaadittava maara naytetta korvausletkun infuusioliitannan kautta.
Lopeta hoito.

Aloita desinfiointi.
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SNCO-hoidon valmistelut
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9 Yksineulamenetelmat

Yksineulamenetelman aiheuttama vaara potilaille! Vaara potilaille, joilla on
keskuslaskimokatetri!

Negatiivisen paineen vuoksi veriletkustoon voi p&astéa ilmaa.

« Liitd venaveriletku tiiviisti potilaskytkentdan, jotta potilaan verenkiertoon
ei paase ilmaa.
*  Varmista, etta paine on positiivinen.

pud @

Seuraavassa kuvataan ristedvan yksineulamenetelmén ja
yksineulaventtiilimenetelmén toimenpiteitd yksityiskohtaisesti vain siltd osin
kuin ne  poikkeavat  kaksoisneulamenetelmastd.  Yksityiskohtaisia
toimintaohjeita on luvuissa 5 Koneen valmisteleminen hoitoa varten (81) — 7
Hoidon jalkeen (159).
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9.1 Risteava yksineulamenetelma (SNCO)

9.1.1 SNCO-menetelmaan siirtyminen

SNCO-hoito voidaan ofttaa kayttéén kaksoisneulahoidon (DN) ollessa
kaynnissa, jos esimerkiksi yhta potilasneulaa ei enda voida kayttaa.

Siirtyminen SNCO-hoitoon on mahdollista vain, jos kaytetddn SNCO-
veriletkustoa! Jos kone valmisteltin vakiomallisella yksikammioisella AV-
letkustolla, hoito on keskeytettdva veriletkuston vaihtamista varten (katso
kohta 6.3.9 Hoidon keskeyttdaminen kayttdaineiden vaihtoa varten (146))!

1. Siirry Syétté-nayttdon.
2. Kosketa SA~kuvaketta (Kuva. 9-1, @ ).

@
@ ®

Kuva. 9-1 Siirtyminen risteédvaan yksineulamenetelmaan

3. Valitse  Hoijtovaihtoehto, SNCO (@ ja vahvista painamalla
hyvéksyntdpainiketta.

4. Valitse Aufom. fila, Pdalla tai Pois ® (katso kohta 9.1.4 SNCO-hoidon
antaminen (214)).

5. Aseta hoitoparametrit:
Aseta automaattisessa tilassa (Aufom. fila, Paélld) vaihetilavuus (katso
SNCO-hoitovaihtoehdon asetukset: Autom.tila paalla (215)).
Aseta manuaalisessa tilassa (Aufon. tila Pois) verenvirtaus ja
kammioiden tasot (katso SNCO-hoitovaihtoehdon asetukset: Autom.tila
pois (215)).

6. Jatka hoitoa seuraavissa kohdissa annettujen tietojen mukaisesti.
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9.1.2 SNCO-hoidon valmistelut

Vilineet ja materiaalit
*  SNCO-veriletkusto

HD SNCO -hoitovaihtoehdon aloittaminen
1. Kosketa HD SNCO -kuvaketta Ohjelman valinta -naytéssa.

Kuva. 9-2 Ohjelman valinta -nayttd

& HD SNCO -menetelman aloifusnéytto avautuu.
% Kone aloittaa itsetestauksen.

2. Noudata naytdssa annettavia ohjeita.

Konsentraatin liittdminen

1. Kytke tarvittaessa asianmukaiset konsentraatit (katso kohta 5.5
Konsentraatin liittdminen (88)).

Dialysaattorin liittdminen ja veriletkujen asettaminen paikalleen

Verenhukasta tai hemolyysista aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Viallisen veriletkuston kaytdstéd tai veriletkuston vuodoista letkusulkimen
ylapuolella aiheutuu verenhukan mahdollisuus. Kaikentyyppiset ahtaumat
kehonulkoisessa piirisséa (esim. veriletkun taipuminen tai liilan ohuet kanyylit)
voivat aiheuttaa hemolyysin.

*  Varmista, ettei veriletkusto ole vaurioitunut.

*  Varmista, etta kaikki liitannat ovat tiukasti kiinni eivatka ne vuoda.

» Tarkista, ettei mikaan veriletkuista ole taittunut.

+ Valitse kanyylin koko, joka mahdollistaa vaaditun keskimaaraisen
verenvirtauksen.
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Veripuolen tulon (PBE)
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Dialysaattori
Veripumppu
Arteriapaineanturi (PA)

Venapaineanturi (PV)
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Veripuolen tulon (PBE)
paineanturi

8 Arteriakammio

9 Venakammio

10 HKR-anturi (lisalaite)
11 limatunnistin (SAD)

12 Arterialetkun suljin
(SAKA)

13 Venaletkun suljin
(SAKYV)

14 Potilaskytkenta
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A HUOMIO!

Kemikaalien aiheuttamien palovammojen vaara!

Desinfiointiainekonsentraatit voivat roiskuessaan ja laikkyessdan aiheuttaa
ihoon kemiallisia palovammoja.

«  Ala koskaan liita tai irrota dialysaattoriliittimia tai avaa kuona-aineporttia,
kun desinfiointi on kdynnissa.

A HUOMIO!

Haavaumien tai palovammojen vaaral
Kone desinfioidaan korkeassa lampétilassa, enint. 95 °C.

«  Ala koskaan liita tai irrota dialysaattoriliittimia tai avaa kuona-aineporttia,
kun desinfiointi on kdynnissa.

1. Kiinnita dialysaattori (Kuva. 9-3, ® ) dialysaattorin pidikkeeseen (katso
kohta 5.6 Dialysaattorin liittaminen (92)).

@

@ 660

® @

o @9

@2 @3

Kuva. 9-3 Veriletkuston asettaminen paikalleen - risteava yksineulamenetelma

2. Ota dialysaattoriliittimet huuhtelusillasta ja liitd ne dialysaattoriin. Noudata
varimerkint6ja.

3. Paina arteriakammio ® kiinnikkeeseen.

HUOMAUTUS!

Al3 liu'uta kammiota kiinnikkeeseen ylakautta, sillé pidike voi murtua!

4. Avaa veripumpun @ kansi ja kytke arteriaveriletkun moniliitin veri-
pumppuun.
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Sulje veripumpun kansi.

Liita arteriaveriletku (punainen) dialysaattorin ® vasemmalle puolelle/
alaosaan.

Tarkista samalla varimerkinnat: Dialysaattoriliittimen ja veriletkun liittimen
varin on oltava sama samalla dialysaattorin puolella.

7. Avaa hematokriittianturin (HKR) (jos kaytdssd) kansi ja aseta
arteriaveriletku paikalleen.
8. Sulje HKR-anturin kansi. Varmista, etta kansi sulkeutuu tiiviisti.

llman paaseminen arteriapuolelle vaarantaa potilasturvallisuuden!

+  Varmista, ettd arteriaveriletku on asetettu arterialetkun sulkimeen (SAKA).

©

Tyonna arteriaveriletku arterialetkun sulkimen @ lapi.

10. Kiinnita veriletkun arteriapuolen potilaskytkentd letkunpidikkeeseen
koneen kotelon vasemmalla puolella.

11. Paina venakammio ® kiinnikkeeseen.

HUOMAUTUS!

Al liu'uta kammiota kiinnikkeeseen ylakautta, sillé pidike voi murtual!

12. Liité venaveriletku (sininen) dialysaattorin ® oikealle puolelle/yldosaan.

13. Avaa ilmakuplatunnistimen (SAD) @ kansi.

llIman paaseminen jarjestelmaan vaarantaa potilasturvallisuuden!

Jos veriletkun liittmisessd kaytetdan ultradénigeelid tai veriletkussa on
hyytyma, seurauksena on ilmakuplatunnistimen (SAD) virheellinen toiminta.

«  Al& kéyta ultradanigeelia helpottaaksesi veriletkun asettamista ilmakupla-
tunnistimeen.

Estd hyytymien muodostuminen veriletkuihin ja dialysaattoriin hoidon
aikana.

14. Laita venaveriletku ilmakuplatunnistimeen.

15. Sulje ilmakuplatunnistimen kansi.

16. Tyodnna venaveriletku venaletkun sulkimen (SAKV) ® lapi.

17. Liitd paineenmittausletkut paineantureihin PA ® , PV ® , PBE @ .

18. Varmista, etteivat paineenmittausletkut ole taittuneet ja etta ne on kierretty
tiukasti paikalleen.

19. Aseta veriletkut kehonulkoisen veren puhdistusmoduulin edessa oleviin
Kiinnittimiin.

20. Sulje kaikki huoltoletkujen sulkimet (injektioportit jne.).

N

1. Liitd arteriapuolen potilasliitantd fysiologista suolaliuosta sisaltavaan
praimauspussiin (enint. 2,5 kg) ja kiinnita praimauspussi tippatelineeseen.
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22. Pussista pussiin -praimaus: Liitd venapuolen potilaskytkentd tyhjaan
pussiin.

23. Kuona-aineporttipraimaus: Liitd venapuolen potilaskytkentd kuona-
aineporttiin.

24. Tarkista, etta kaikki liitAnnat ovat tiiviita.

25. Tarkista, etteivat veriletkut ole taittuneet.

Véahaisen verivirtauksen ja siité johtuvan hoidon tehon alenemisen vaara!

Jos kayttadjd unohtaa avata arteriaveriletkun sulkimen tai potilaskytkennan
arteriapuolen potilasliitdnndn potilaan kytkemisen jalkeen, pumpun esipaine
on erittain negatiivinen.

* Avaa arteriaveriletkun suljin ja avaa arteriapuolen potilaskytkenta potilaan
kytkemisen jalkeen.

Hoitovalmistelut

1. Tarkista, ettd kaikki tarvittavat veriletkujen sulkimet ovat auki.

Kuona-aineporttipraimauksen voi aloittaa vain, kun desinfiointi ei ole kaynnissal

2. Kosketa kuvaketta Aloita praimaus.

% Veripumppu kaynnistyy. Jéljellda oleva praimausmaara vahenee
naytdssa.

3. Nyt voidaan tarvittaessa antaa hepariinibolus kehonulkoisen veriletkuston
pinnoittamista varten.

Aseta kammioiden tasot tarvittaessa.
Syota ultrafiltraatiomaara (UF).

Muokkaa muita parametreja tarpeen mukaan.

N o a »~

Suorita huuhtelun jalkeen lopputarkastus ja kaannd dialysaattori
hoitoasentoon.

Vahvista, ettd hoito voidaan aloittaa painamalla Enfer-painiketta.
9. Vahvista hoidon tiedot.
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9.1.3 Tasonsaét6 yksineulamenetelméssa

Infektiosta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Veriletkuston paineanturin hydrofobisen online-suodattimen kontaminoituminen
voi aiheuttaa infektion. Jos koneeseen on paassyt verta:

+  Pyyda teknista huoltoa vaihtamaan seuraavat koneen puolen osat: Luer-
Lock-liitin, sisainen liitosletku ja hydrofobinen painesuodatin.

+  Konetta saa kdyttda vasta koneen puolen osien vaihtamisen jalkeen.

+  Suorita laitteen desinfiointi.

Tasonsaatodjarjestelman avulla kayttdja voi saatda kammioiden nestetasoja
koskettamalla nayttoa.

1 Kayttédjan on tarkistettava kammioiden oikea taso.
Tasons&adoén kytkeminen kayttdéén
1. Kosketa kuvaketta ja vahvista painamalla monitorin Ayvdksyntdpainiketta.
& Kammioiden tason nosto- ja laskupainikkeet tulevat kayttoon.
1 Tasonsdatd kytketddn kaytdstd automaattisesti, jos mitdén painiketta ei

kosketeta 20 sekuntiin.

Tason nostaminen

1. Nosta tasoa hieman koskettamalla vastaavan kammion ylanuolta.
2. Tarkkaile tasoa.

3. Korjaa asetusta tarvittaessa koskettamalla ylanuolta uudelleen.
Tason laskeminen

1. Laske tasoa hieman koskettamalla vastaavan kammion alanuolta.
2. Tarkkaile tasoa.

3. Korjaa asetusta tarvittaessa koskettamalla alanuolta uudelleen.

Dialyysin tehon heikkenemisen vaaral

+ Varmista, ettd dialysaattoriin ei paase ilmaa arteriakammion tasoa
alennettaessa.

Tasons&adoin poistaminen kaytosta
1. Paina oheista kuvaketta uudelleen.

% Tasonsaétod poistetaan kaytosta.
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9.14 SNCO-hoidon antaminen

Potilaan kytkeminen ja hoidon aloittaminen

SNCO-hoito tukee seka valkoista ettad punaista potilaskytkentda (katso kohta
6.2 Potilaan kytkeminen ja hoidon aloittaminen (127)). Tassa kappaleessa
kuvataan vain punaista liitantaa.

Valkoisella liitannalla kuluu enemman aikaa, ennen kuin verta havaitaan
ilmakuplatunnistimen (SAD) punatunnistimessa (RDV).

1. Kosketa Kytke potilas -kuvaketta.
& Kone siirtyy kytkentatilaan.

2. Vahvista potilastiedot (ks. kohta 6.1 Potilastietojen tarkistaminen (125)).
Kytke potilaan arterialiitdnta.
Kaynnista veripumppu ja sdada verenvirtaus.

% Veriletkusto tayttyy verelld. Kun ilmakuplatunnistimen (SAD)
punatunnistin havaitsee verta, veripumppu pysahtyy automaattisesti
ja viesti (Pofilas kytketty?) aktivoituu.

Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

+  Varmista, etta kanyylit on kiinnitetty kunnolla.

+ Tarkista, etta kaikki litAnnat ovat tiiviita.

*  Venapuolen kytkentda tehtdessa varmista, ettd kaikki liitdnnat ovat oikein
ja tiiviita.

Kytke potilaan venaliitanta.

Kaynnista veripumppu uudelleen.

%  Hoito alkaa.

Poista ohitustila kaytdsta tarvittaessa (konfiguroinnista riippuen).

8. \Valitse Autom. tila, P4aélld tai Pois paaltd
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SNCO-hoitovaihtoehdon asetukset: Autom.tila pois

Kun valittuna on Autom.tila pois, kayttdjan on asetettava veripumpun nopeus
ja valtimo- ja laskimopuolen ohjauspaineet (CO PA/CO PV). Vaihetilavuus
johdetaan naista asetuksista.

Kuva. 9-4 Ristedvan yksineulamenetelman (SNCO) manuaalinen tila

Autom.tila pois -tilassa kammioiden tasot on saadettava seuraaviin arvoihin:
*  valtimokammio n. 75 % kammion tilavuudesta

. venakammio n. 50 % kammion tilavuudesta.

Vahaisen verivirtauksen ja siité johtuvan hoidon tehon alenemisen vaara!

SNCO:n Autom.tila pois -tilassa veren uudelleenkierratysmaaréd voi olla
tavallista suurempi.

*  Tarkista kulloinenkin vaihetilavuus aika ajoin hoidon aikana.
+  Tarkista saavutettu vaihetilavuus tai dialyysin tehokkuus hoidon jalkeen.

Uudelleenkierratyksen enimmaismaaraksi on tarkoitettu 2 ml (potilaskytkennan
arteria- ja venaveriletkujen risteyskohdan ja ruiskun karjen valinen tilavuus).
Jos kaytetdan tatd suuremman uudelleenkierratysmaaran mahdollistavaa
potilaskytkentaa:

« Tarkista vaihetilavuus s&anndllisesti hoidon aikana (SA-kuvake Syotto-
naytdssa).

» Tarkista saavutetut vaihetilavuudet hoidon jalkeen (7dmdnhetkinen
vaihetilavuus -trendi Huolto-naytdssa) tai
tarkista dialyysin tehokkuus hoidon jalkeen verindytteista.

SNCO-hoitovaihtoehdon asetukset: Autom.tila paalla

Kun valittuna on Autom.tila paalla, kayttdjan on valittava potilaskytkennan
tyyppi (katetri tai kanyyli) ja asetettava vaihetilavuus. Veripumpun nopeus
maaraytyy automaattisesti vaihetilavuuden asetusarvon perusteella.
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Dialyysin tehon heikkeneminen vaarantaa potilasturvallisuuden!

Suuri uudelleenkierratyssuhde yhdistettyna pieneen vaihetilavuuteen heiken-
tavat dialyysin tehoa.

*  Aseta vaihetilavuus vahintaan 30 ml katetrin yhteydessé ja 20 ml kanyylin
yhteydessa.
*  Kaytd mahdollisimman suurta suoniliitantaa.

Jos kayttdjd muuttaa verenvirtausta kasin, automaattitila kytkeytyy pois
toiminnastal

Kuva. 9-56 Ristedvan yksineulamenetelman (SNCO) aufomaattitila

Véhaisen verivirtauksen ja siitd johtuvan hoidon tehon alenemisen vaara!

SNCO:n Autom.tila paalla -tilassa verenvirtaus voidaan asettaa automaatti-
sesti pieneksi.

«  Tarkista verenvirtaus sdanndllisesti hoidon aikana.
« Tarkista késitelty verimaara hoidon jalkeen.

Koska verenvirtausta sdadellddn Autom.tila paalla -tilassa automaattisesti, se
voi pienentyd minimiarvoon 30 ml/min. Jotta hoidon tehokkuus ei vahenisi
verenvirtauksen vahaisyyden vuoksi:

« tarkista tdmanhetkinen verenvirtaus sdannollisesti hoidon aikana

+ tarkista kasitelty verimaara hoidon jalkeen.

Tamanhetkinen verenvirtaus naytetdan aina naytdssa. Kokonaisverimaara
naytetdan T7iedotnaytdn Profokolla-kuvakkeessa. Kasitellyn verimaaran voi

tarkistaa fdméanhetkinen kasitelty verimééra -trendista, joka naytetdan Huolfo-
naytdssa.
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Dialyysin aikana

Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Koneen perustarkkailutoiminto ei pysty luotettavasti havaitsemaan kanyylien
irtoamista tai luiskahtamista paikaltaan.

*  Varmista, etta potilaskytkenta on taysin nakyvilla koko hoidon ajan.
+  Tarkista sdanndllisesti potilaskytkenta.

1. Seuraa arteria- ja venakammioiden pinnankorkeuksia. Muuta tasoja
tarvittaessa tasonsdadon avulla.

2. Seuraa vaihetilavuutta.

pud @

Vaihetilavuus reagoi seuraaviin muutoksiin:

*  verenvirtauksen muuttuminen

*  ohjauspaineiden muuttuminen

*  kammioiden tasot

+  potilaskytkennan paineen muutokset

«  veripumpun pysahtyminen halytyksen takia.

3. Muuta vaihetilavuutta tarvittaessa Autom. tila pois -tilassa.
Vaihetilavuuden muuttamista varten CO PA- ja CO PV -ohjauspaineet voi
asettaa tiettyjen rajojen sisdan potilaskytkennan laadun mukaan.

Tilanne Arteriaohjauspaine Venaohjauspaine

CO PA CO PV
Keskuskatetri n. -200 mmHg 360 — 390 mmHg
Hyva fistula

Hauras fistula

Jopa -150 mmHg

300 mmHg

Ensimmainen punktio

-120 - -150 mmHg

250 — 300 mmHg

— Vaihetilavuuden suurentaminen: Suurenna CO PA:n ja CO PV:n
valista etéisyytta.

— Vaihetilavuuden pienentaminen:
valista etdisyytta.

Pienenna CO PA:n ja CO PV:n

4. Jos halytys Vaihetilavuus liian pientoistuu Autom. tila pois -tilassa: Alenna
veripumpun nopeutta hetkeksi.

%  Raja-arvot nollautuvat.

9.1.5 SNCO-hoidon lopettaminen

Hoito loppuu automaattisesti, kun asetettu hoitoaika saavutetaan, tai kun
hoidosta siirrytdan jalkihuuhteluun koskettamalla kuvaketta.

1. Kosketa Hoidon
hyvéksyntdpainiketta.

lopetus  -kuvaketta ja vahvista painamalla

& Kone siirtyy jalkihuuhtelutilaan (katso kohta 6.5 Jalkihuuhtelu (veren
palautus) (152)).
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9.2 Yksineulaventtiilimenetelma (SNV)

Yksineulaventtilimenetelma (SNV) on hatatilannemenetelma ja tarkoitettu
kaytettavaksi ainoastaan hatatilanteissa! Jos yhta potilasneulaa ei voi enaa
kayttdd kaksoisneulahoidon aikana, siirry SNV-hoitoon ja suorita hoito
loppuun.

9.2.1 Siirtyminen DN:std SNV:hen hoidon aikana

Hyytymisesta aiheutuva verenhukan vaara!

Veripumpun pitkdkestoiset pyséhdykset aiheuttavat hyytymia kehonulkoisessa
kierrossa.

*  Kytke potilas uudelleen mahdollisimman nopeasti.

Vélineet ja materiaalit

* Y -yksineulasovitin

Siirtyminen SNV-hoitoon
1. Pysayta veripumppu painamalla monitorin Aloitus/lopefus-painiketta.
2. Siirry Syotté-nayttdéon.

3. Jos kaytdéssa on HF/HDF online -hoito, kosketa HDF-kuvaketta ja valitse
HD Hoitotyyppiryhman kehyksessa vaihtaaksesi hemodialyysihoitoon.

Kuva. 9-6 HDF-nayttd
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4. Kosketa SA-kuvaketta.

& Esille tulee yksineulaventtiili-naytto.

Kuva. 9-7 Yksineulaventtiili-nayttd

5.

Valitse SNV Hoitovaihtoehfo-ryhman kehyksessa vaihtaaksesi SNV-
hoitoon ja vahvista painamalla Ayvéksynidpainiketta.

Sulje potilaskytkennan arteria- ja venapuolten sulkimet.
Sulje arteria - ja venaveriletkun suljin.

Irrota arteria- ja venaveriletku potilaskytkennasta ja liitd ne infuusiopussiin
tai korvausnesteporttiin (kdyté korvausnesteportin liitdntdan veriletkuston
mukana toimitettua liitinta).

llman paaseminen jarjestelmaan vaarantaa potilasturvallisuuden!

Y-sovittimesta on poistettava ilma ennen veriletkujen liittamista.
Keskuslaskimokatetrin  yhteydessa Y-sovittimen ilmanpoisto on
suoritettava keittosuolaliuoksella huuhtelemalla.

Litda Y-sovitin kaytettdvaan potilaskytkentddn ja avaa potilaskytkenta
hetkeksi, jotta potilaan veri poistaa ilman sovittimesta. Heti kun ilma on
poistettu Y-sovittimesta, sulje potilaskytkenta.

Huuhtele ja ilmaa Y-sovitin vaihtoehtoisesti suolaliuoksella ja liita sovitin
kaytettavaan potilaskytkentaan.

10. Liita arteria- ja venaveriletkut Y-sovittimeen.
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Véhaisen verivirtauksen ja siité johtuvan hoidon tehon alenemisen vaara!

Jos kayttadjd unohtaa avata arteriaveriletkun sulkimen tai potilaskytkennan
arteriapuolen potilasliitdnndn potilaan kytkemisen jalkeen, pumpun esipaine
on erittain negatiivinen.

* Avaa arteriaveriletkun suljin ja avaa potilaskytkentd potilaan kytkemisen
jalkeen.

11. Avaa arteria- ja venaveriletkun sulkimet seka kaytettava potilaskytkenta.

9.2.2 SNV-hoidon antaminen
SNV-hoidon aloitus
1. Kaynnista veripumppu painamalla monitorin Aloitus/lopetus-painiketta.

% Hoitoa jatketaan SNV-tilassa, kunnes asetettu hoidon kesto
saavutetaan.

Huomaa, etta paineita tai veripumpun nopeutta voi olla tarpeen muuttaa.

Muista, ettd SNV-hoito on tehottomampaa kuin DN-hoito esim. ureemisten
toksiinien poistumisen suhteen!

2. Tayta venakammio 35-prosenttisesti, jotta saavutetaan hyva vaihetilavuus
(katso lisdtietoja  tasonsdaddstd kohdasta 9.1.3 Tasonsaatd
yksineulamenetelmassa (213)).

3. Nosta veripumpun nopeutta hitaasti ottaen huomioon potilaskytkennan
laatu.

4. Aseta ohjauspainerajat: arteriapaineen alaraja (PA-alaraja), venaohjaus-
paineen ylaraja (PV max. -tarkkailu) ja venaohjauspaineen alaraja (PV min.
-tarkkailu).

% Vaihetilavuuden tulokset asetetuista ohjauspaineista.

Arteriapaineen alaraja voidaan asettaa alemmaksi arteriapaineen raja-arvon
suojaamiseksi.

Mahdollisimman tehokkaan verenvirtauksen saavuttamiseksi mahdollisimman
vahaisella uudelleenkierratykselld ohjauspaineet on asetettava optimaalisen
vaihetilavuuden mukaan.

Tehollinen verivirtaus on SNV-menetelmassa pienempi kuin koneen nayttama
verivirtaus, silla veripumppu toimii jaksoittain.
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Dialyysin aikana

1. Seuraa venakammion pintaa. Muuta tasoa tarvittaessa tasonsaadon
avulla.

2. Varmista, ettei vaihetilavuus laske alle 12 mi:n.

m Vaihetilavuus reagoi seuraaviin muutoksiin:
*  verenvirtauksen muuttuminen
*  ohjauspaineiden muuttuminen
* venakammion taso

+  potilaskytkennan paineen muutokset.

3. Muuta vaihetilavuutta tarvittaessa.
Vaihetilavuuden muuttamista varten voidaan venaohjauspaineet PV min.
-larkkailu ja PV max. -tarkkailu (katso kohta 5.10.4 Painerajojen
asettaminen (114)) asettaa tiettyjen rajojen sisdan potilaskytkennan
laadun mukaan. Laakarin on maaritettava vaihetilavuus.

— Vaihetilavuuden suurentaminen: suurenna ohjauspaineiden minimi-
PV ja maksimi-PV valia.

— Vaihetilavuuden suurentaminen: suurenna ohjauspaineiden minimi-
PV ja maksimi-PV valia.

Suositukset
*  Alempi venaohjauspaine minimi-PV: 120 — 150 mmHg

* Venaohjauspaineen ylaraja maksimi-PV: korkeintaan 300 mmHg

Paluuvirtauksen ihannekesto asetetaan automaattisesti.

9.2.3 SNV-hoidon lopetus

Hoito loppuu automaattisesti, kun asetettu hoitoaika saavutetaan, tai kun
hoidosta siirrytdan jalkihuuhteluun koskettamalla kuvaketta.

1. Kosketa Hoidon lopetus -kuvaketta ja vahvista painamalla Ayvéksynts-
painiketta.

% Kone siirtyy jalkihuuhtelutilaan (katso kohta 6.5 Jalkihuuhtelu (veren
palautus) (152)).
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10 Kayttajaasetustila

Koneessa on Kdyftdjdasetus-tila, jossa valtuutetut kayttajat voivat asettaa
harvoin muuttuvia parametreja.

Kéyfttdjdasetus-tilaan siirtyminen edellyttda PIN-koodin sydttamista.

Vain valtuutetut kayttdjat saavat muuttaa parametreja Kgyttdjdasetfus-tilassa
ja ainoastaan vastaavan laakarin suostumuksella!

Kun Kéyltgjdasetus-tilaan siirrytddn ensimmaista kertaa, kaytettava PIN-koodi
on 1234. Vaihda PIN-koodi heti kohdassa Muut parametrit, Kéyttdjdasetusten
PIN-koodin vaihto.

Kéyttdjdasetus-tilassa tehtavat parametrimuutokset tulevat voimaan vasta
seuraavassa hoidossa.

Jos muutettu parametri halutaan ottaa kayttéén saman tien, meneilldan oleva
hoito on lopetettava ja uusi hoito aloitettava.

1. Siirry Kéyttdjdasetus-tilaan valitsemalla Asefuksetnaytosta Asefukset.

Kuva. 10-1 Kirjautuminen K&yttdjdasetus-tilaan

2. Kosketa Kirjautuminen-kuvaketta Kéyttdjdasetus- ryhman kehyksessa.
& Nayttoon tulee uusi ikkuna PIN-koodin antamista varten.
3. Syota PIN-koodi numerondppaimilla ja valitse OK.

% Asetettavat ja muutettavat parametriryhmat naytetdan luettelossa.
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Kuva. 10-2 Kdyitdjdasetus-tila — parametriryhmien luettelo

4. Kosketa muokattavaa parametriryhmaa.

L Nayttoon tulee valikko, jossa parametreja ja oletusarvoja voi asettaa
ja muuttaa seuraavissa luvuissa kuvattavalla tavalla.

Tekninen huolto voi muuttaa tiettyja parametreja vain TSM-tilassa. Vastaavat
painikkeet ovat harmaita sen merkiksi, ettei parametriasetuksia voida vaihtaa.

5. Kaikkien tarvittavien parametrien muuttamisen jalkeen vahvista kaikki
asetukset koskettamalla 7allenna-kuvaketta.

% Parametriryhmien luettelo tulee uudestaan esille.
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10.1 Praimauksen parametrit

1. Valitse Huuhteluparametrit-kohta Kayttdjdasetus-tilassa.

% Praimauksen parametrit naytetaan.

Parametri Vaihteluvali | Kuvaus

Praimaus kierron Kyll&/Ei Kylla: Kayttajan odotetaan liittdvan

kanssa arteria- ja venaveriletkut
pohjustuksen jalkeen. Veripumppu
kaynnistyy uudelleen veripuolen
testien jalkeen. Automaattinen
huuhteluohjelma itsetestauksen
Jélkeen (katso alla) on mahdollista.
Ei: Veripumppu pysahtyy
praimauksen jalkeen. Kayttajalta ei
vaadita toimenpiteita veripuolen
testien jalkeen. Automaattinen
huuhteluohjelma itsetestauksen
Jélkeen ei ole mahdollista.

NaCl-pussi: ml/min Veripuolen huuhteluvirtaus

Praimausmaara

NaCl-pussi: ml Veripuolen huuhtelumaara

Praimausmaara Veripumppu pysahtyy
automaattisesti, kun huuhtelu
asetetulla maaralla on suoritettu.

Online-praimausvirtaus | ml/min Veripuolen huuhteluvirtaus online-
praimauksen aikana.

Online-praimausmaara | ml Veripuolen huuhtelumé&éara online-
praimauksen aikana. Veripumppu
pysahtyy automaattisesti, kun
huuhtelu asetetulla maaralla on
suoritettu.

Automaattinen Kyll&/Ei Kylla: Automaattinen tasonsaato.

praimaus Dialysaattorin ilmanpoisto.
Praimausmaara vahintaan 700 ml.
Ei: Tasonsaato on tehtava kasin.
Ei ilmanpoistoa, dialysaattori on
kdannettava tayttdmista varten
alhaalta yl6és. Praimausmaaraksi
voi asettaa vahimmaisarvon.

Automaattinen Kylla/Ei Kylla: Dialysaattori huuhdellaan

huuhteluohjelma ultrafiltraatiota kayttéen

itsetestauksen jalkeen veripuolelta vesipuolelle.
Ei: Dialysaattoria ei huuhdella.

UF-pumpun h:min Ultrafiltraatiopumpun parametrit

huuhteluaika dialysaattorin
ultrafiltraatiohuuhtelun aikana.

UF-pumpun mi/h

huuhteluvirtaus

UF-pumpun ml

huuhtelumaara
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Parametri Vaihteluvéli | Kuvaus
Veripumpun h:min Veripumpun parametrit
huuhteluaika dialysaattorin
ultrafiltraatiohuuhtelun aikana.
Veripumpun mi/h
huuhteluvirtaus
Veripumpun mi
huuhtelumaara
10.2 Veripuolen parametrit

1. Valitse Verjpuolen parametrit-kohta Kayttdjdasetus-tilassa.

% Veripuolen parametrit ndytetaan.

Tassad valikossa voi

asettaa verivirtauksen potilaan kytkemisen ja

jélkihuuhtelun aikana. Tasons&atdd varten voi ottaa kayttddén ja poistaa
kaytosta kammioita/PODeja.

Parametri Vaihteluvéli | Kuvaus
Verivirtaus potilaan ml/min Verenvirtausarvo potilaan
kytkemista varten kytkemista ja jalkihuuhtelua varten
Oletusverenvirtaus ml/min ;:gpiﬂsgnwglﬁ/? t\_/loaisgjérittéé
jalkihuuhtelussa u & :
Veriletkuston T-kappale/ | Asetus maaraytyy kaytettédvan
konfigurointi POD veriletkuston mukaan:
valt.paineen mittausta T-kappale: arteriakammio (SNCO-
varten :

veriletkusto)

POD: arteria POD

Oletus: POD
Veriletkuston Kammio / Asetus maaraytyy kaytettavan
konfigurointi PBE- POD / veriletkuston mukaan:
mittausta varten Ei mitdan

Kammio: PBE-kammio (ei
kaytossa DiaStream iQ-
veriletkujen kanssa)

POD: PBE POD

Ei mitdan: ei PBE-liitdntaa (ei
kaytdssa DiaStream iQ-
veriletkujen kanssa)

Oletus: POD
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10.3 Ultrafiltraatioparametrit

1. Valitse UF-parametritkohta Kadyttdjdasetus-tilassa.

% Ultrafiltraatioparametrit (UF) naytetaan.

Parametri Vaihteluvali | Kuvaus

UF-vahimmaisvirtaus mi/h UF-virtaukseksi palautetaan
asetettu UF-vahimmaisvirtaus.

UF-virtauksen Kylla/Ei Kylla: UF-vahimmaisvaiheiden

kompensointi jalkeen jaljelld olevaa UF-maaraa
kompensoidaan suurentamalla UF-
virtausta.
Ei: UF-virtausta ei lasketa
uudelleen.
Nettonesteenpoistotavoitetta ei
mahdollisesti saavuteta asetetun
hoitoajan kuluessa!

UF-virtauksen ylaraja ml/min UF-virtauksen ylaraja-arvon

max. enimmaisarvo.
Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

UF-virtauksen ylarajan | ml/min UF-virtauksen ylaraja-arvon

oletusarvo oletusarvo.

Hoitoaika h:min Hoidon esiasetettu kesto.

Jaksoajan Kyll&/Ei Kylla: Kokonaisaika = asetettu HD-

kompensointi aika plus jaksoaika.
Ei: Kokonaisaika = asetettu HD-
aika.

Jaksoaika h:min Jaksoittaisvaiheiden kesto.

UF-bruttovirtaus vs. Kylla/Ei Halytyksen luonti

verenvirtaus Kylla: UF-kokonaisvirtauksen

Halytysraja (nettonesteenpoisto + korvaus) ja
verenvirtauksen suhdetta
tarkkaillaan, kun arvot annetaan.
Ei: Kone ei anna halytysta, jos
kayttaja tekee virheellisia
asetuksia.

UF-bruttovirtaus vs. % UF-bruttovirtauksen ja

verenvirtaus verenvirtauksen valisen suhteen

Halytysrajan suhde halytyksen raja-arvo.

UF-bruttovirtaus vs. Kyll&/Ei Varoituksen luonti

verenvirtaus

Varoitusraja

Kylla: UF-kokonaisvirtauksen
(nettonesteenpoisto + korvaus) ja
verenvirtauksen suhdetta
tarkkaillaan, kun arvot annetaan.

Ei: Kone ei varoita, jos kayttaja
tekee virheellisia asetuksia.
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Parametri Vaihteluvéli | Kuvaus

UF-bruttovirtaus vs. % UF-bruttovirtauksen ja

verenvirtaus verivirtauksen valisen suhteen

. : varoituksen raja-arvo.

Suhteen varoitusraja

PFV- h:min Jaksoittaisen PFV-

jaksoittaistestausvali luotettavuustestausvalin pituus
hoidon aikana.
Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

10.4 Hepariiniparametrit

1. Valitse Hepariinjparametritkohta Kéytldjdasetus-tilassa.

% Hepariiniparametrit naytetaan.

Parametri

Vaihteluvali

Kuvaus

Hoito hepariinin kanssa

Kyll&/Ei

Kylla: Kaikki hepariinitoiminnot
ovat kaytettavissa Sydtté-naytdn
HepariinFalavalikossa.

Ei: Hoito aloitetaan ilman
hepariinitoimintoja.
Hepariinihdlytykset ovat pois
toiminnasta.

Hepariinin mittayksikk®

IU/h tai ml/h

Hepariinin annostelun
mittayksikko.

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Hepariinin
muuntokerroin [IU/ml]

IU/ml

Muuntokerroin,
sekoitussuhteesta riippuen, jos
hepariiniannostelu on naytettava
kansainvalisind yksikkdina (IU).
Kerroin kuvaa hepariinin maaraa
1 ml:ssa liuosta, esim. 1 000 IU
1 ml:ssa liuosta vastaa 1 000 U-
yksikkda hepariinia.

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Hepariinin
enimmaistaso

ml/h tai IlU/h

Hepariinin enimmaistaso koko
hepariiniannostelun aikana.

Hepariinitaso

ml/h

Jatkuva hepariinitaso koko
hepariiniannostelun aikana.

Hepariinibolusmaara

enint. 10 ml

Hoidon aikana annettava
bolusmaara.

Hepariinin
loppumisaika

h:min

Hepariinipumppu pysaytetaan
asetetun ajan verran ennen

hoidon loppumista.
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Parametri

Vaihteluvali

Kuvaus

Automaattinen bolus

hoidon alussa

Kyll&/Ei

Kylla: Jos verta havaitaan,
hepariinibolus annetaan
automaattisesti.

Ei: Ei automaattista
hepariinibolusta.

Valittu ruisku

Ruiskutyypit

Kayttaja voi valita ruiskutyypin
luettelosta.

Tekninen huolto maarittaa
kaytettavissa olevat tyypit TSM-
tilassa.

i @

Jos hepariinipumpun asetukseksi on TSM-tilassa valittu pois, pumppu on
kaynnistettava manuaalisesti!

10.5

Dialysaattipuolen parametrit

1. Valitse Dialysaattipuolen parametrit Kayttdjdasetus-tilassa.

& Dialysaattipuolen parametrit naytetaan.

Parametri Vaihteluvali Kuvaus
Na-pitoisuus/ mmol/l tai Johtokykyarvojen syottoyksikko.
Jokr;?(%ky_ msS/cm Tekninen huolto voi maarittaa
y asetuksen TSM-tilassa.
Asetaattitila Kylla/Ei Kylla: Dialyysi asetaattikonsentraatilla
on kaytettavissa.
Ei: Vain bikarbonaattidialyysi on
mahdollinen.
Johtokyvyn Bikarbonaatti/ | Oletusmenetelma dialyysinesteen
oletustila Asetaatti johtokyvyn saéatelemista varten.
Valmiustila Kyll&/Ei Kylla: Valmiustilaan siirrytaan
itsetestauksen/ automaattisesti itsetestauksen ja
huuhtelun huuhtelun jalkeen.
jalkeen Ei: Valmiustila ei kiytettévissa,
Valmiustilan minuuttia - Valmiustilan enimmaiskesto (ks. jakso
enimmaiskesto tuntia 5.11 Valmiustila (117)).
Valittu asetaatti Eri Valittavissa olevien asetaattien luettelo.
asetaatteja
Valittu Eri bikarbo- Valittavissa olevien bikarbonaattien
bikarbonaatti naatteja luettelo.
Valittu happo Eri happoja Valittavissa olevien happojen luettelo.
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Parametri Vaihteluvali Kuvaus

Autom. Kyll&a/Ei Kylla: Ohitustilasta poistutaan

ohituksen automaattisesti hoidon aloittamisen

deaktivointi jalkeen.

potilasta L e .

kytkettiesss Ei: Ohltugtllasta on pmstqttava_n
manuaalisesti hoidon aloittamisen
jalkeen.

Dialysaattorin/ Kylla/Ei Kylla: Dialysaattori ja

bik.patruunan bikarbonaattipatruuna tyhjennetaan

automaattinen automaattisesti heti, kun ensimmainen

tyhjennys liitin liitetddn huuhtelusiltaan.
Ei: Tyhjennys on aloitettava
manuaalisesti.

Bikarbonaatti- Kyll&/Ei Kylla: Bikarbonaattipatruuna

patruunan vaihto tyhjennetdan automaattisesti ennen

tyhjennyksen vaihtoa.

kanssa Ei: Bikarbonaattipatruunaa ei
tyhjenneta, mutta siita poistetaan paine
ennen vaihtoa. Tama on menetelmista
nopeampi.

Lampdtilan °C/I°F Kaytettava lampotilayksikko (°C tai °F)

mittayksikko Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Dialysaatin ml/min Dialyysinesteen oletusvirtaus

oletusvirtaus

Dialysaatin °C/I°F Dialyysinesteen oletuslampdtila (°C tai

oletuslampétila

°F lampétilayksikkdvalinnan mukaan)

Konsentraatin
lahde

Keskitetty 1

Kaytetty konsentraatin 1ahde (keskitetty
konsentraattijakelu 1/2 tai kanisteri).

Keskitetty 2
Sailié
Keskitetty 1 nimi | Kesk. 1 Keskitetyn konsentraattijakelun
konsentraattien nimet.
Keskitetty 2 nimi | Kesk. 2
CCS-huuhtelua | Kyll&a/Ei Kylla: Keskitettyja

valmistellaan

konsentraattijakeluletkuja huuhdellaan
(vain yhden kerran) 30 sekuntia
valmisteluvaiheessa ennen kuin
itsetestaus kaynnistyy.

Ei: Keskitettyja
konsentraattijakeluletkuja ei huudella
valmisteluvaiheessa

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

BICLF-suhde

ENDLF-suhde

BICLF-patr.
suhde

Bikarbonaatin/hapon/asetaatin/
bikarbonaattipatruunan sekoitussuhde.

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019




Kayttajaasetustila

Dialog iQ

10.6 Min.-max.-parametrit

1. Valitse Min.-max.-parametritkohta Kéayttdjdasetus-tilassa.

%  Painerajat naytetaan.

Parametri ylgihteluv Kuvaus
ali
PAyla A mmHg PA-raja-arvoikkunan ylaraja
PA ala A mmHg PA-raja-arvoikkunan alaraja
PA-alaraja mmHg PA:n alarajan yhteisarvo
Tekninen huolto voi maarittda asetuksen
TSM-tilassa.
PV-ylaraja mmHg PV:n ylarajan yhteisarvo
PV yla A mmHg PV:n raja-arvoikkunan ylaraja
PV ala A mmHg PV:n raja-arvoikkunan alaraja
PV-alaraja mmHg PV:n alarajan yhteisarvo

Tekninen huolto voi maarittaa asetuksen
TSM-tilassa.

PBE-ylaraja mmHg PBE:n ylérajan yhteisarvo
Tekninen huolto voi maarittéda asetuksen

TSM-tilassa.
PBE yla A mmHg PBE:n raja-arvoikkunan ylaraja
TMP:n yldraja | mmHg Transmembraanipaineen ylarajan yhteisarvo

Ks. dialysaattorivalmistajan lisatiedot.

TMP yla A mmHg Transmembraanipaineen raja-arvoikkunan
ylaraja

Tekninen huolto voi maarittaa asetuksen
TSM-tilassa.

TMP ala A mmHg Transmembraanipaineen raja-arvoikkunan
alaraja

Tekninen huolto voi maarittda asetuksen
TSM-tilassa.

TMP:n alaraja | mmHg Transmembraanipaineen alarajan yhteisarvo

TMP-tarkkailun | Kyll&/Ei Kylla: Transmembraanipaineen yla- ja
ala- ja ylarajat alarajat ovat kaytossa.

Ei: Transmembraanipaineen yla- ja alarajat
eivat ole kaytdssa.

i @

Venapainerajat on asetettava mahdollisimman lahelle kulloistakin mittausarvoa.
Yksityiskohtaisia tietoja on huoltokasikirjassa.

Yksineulamenetelmassa vaaditaan vaihetilavuutta koskevia lisatoimia.
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Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen, jos venapaineen
raja-arvoikkuna (PV ala delfa) asetetaan liian alhaiselle tasolle!

Kone tarkkailee hoidon aikana seuranta-algoritmilla PV-halytysrajoja 2 mmHg:n
muutoksen perusteella 2 minuuttia kohden.

. Varmista, ettei PV ala delta -arvo ole liian alhainen.

Tunnistamatta jdaneista vaarallisista tilanteista aiheutuva potilasturvallisuuden
vaarantuminen!

Valtuutetut kayttajat voivat muuttaa halytysrajoja.

*  Valtuutetun kayttajan on ilmoitettava muuttuneista halytysrajoista muille
kayttajille.

10.7 Adimea-parametrit

1. Valitse Adimea-parametritkohta Kayttdjdasetus-tilassa.

% Adimea-parametrit naytetaan.

Parametri Vaihteluvali Kuvaus

Kt/V-oletustavoitearvo 0-3 Kt/V:n oletustavoitearvon
asetus hoidon loppuessa.

Kt/V-korjaustila Yhden altaan/ | Kt/V:n laskentamalli (spKt/V tai
tasapainotettu | eKt/V)

Hoitovaihtoehdon Kyll&/Ei Kylld: Varoitus annetaan, jos

oletusasetus: Kt/V-tavoitearvoa ei

mahdollisesti saavuteta hoidon
loppuun mennessa. Talldin
parametreja voi muokata.

Kt/V-tavoitteen varoitus

Ei: Ei varoitusta.

Tallennusvaroitus Kylla/Ei Kylla: Varoitus tietojen
Kt/V taulukko tallentamisesta potilaskortille.

Ei: Ei varoitusta, mutta taulukko
tallennetaan joka tapauksessa.
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10.8 ABPM-parametrit

1. Valitse ABPM-parametritkohta Kéyttdjdasetus-tilassa.
% ABPM-parametrit naytetaan.

Parametri Vaihteluvali Kuvaus

Jaksoitt. mittauksen Kyll&/Ei Kylla: Mittaukset aloitetaan
autom. aloitus automaattisesti.
(pt.kortilta/Nexadiasta) (Vain jos potilaskortti tai Nexadia

on kaytettavissa.)

Ei: Mittaukset on aloitettava
manuaalisesti.

Lopeta jaksoittainen Kyll&a/Ei Kylla: Jaksottaiset mittaukset
mittaus desinfioinnin lopetetaan siirryttdessa hoidon
alussa loppumisesta desinfiointiin.

Ei: Jaksottaisia mittauksia
jatketaan siirryttdessa hoidon
loppumisesta desinfiointiin.

Hyvéaksy raja-arvot Kylla/Ei Kylla: Potilaskortin tai Nexadian
potilaan parametreista raja-arvot hyvaksytaan.

Ei: Kaytetaan oletusraja-arvoja.

ABPM-mittausvali 1 minuutti — Automaattisen verenpaineen
1 tunti mittauksen asetettu toistumisvali.
10.9 bioLogic Fusion -parametrit

1. Valitse bioLogic-parametrit -kohta Kéyttdjdasetus-tilassa.

& biolLogic Fusion -parametrit naytetaan.

Parametri Vaihteluvali Kuvaus

Ehdotettu SYS-alaraja | Kylla/Ei Kylla: Ehdotettua systolisen
alarajan arvoa voi kayttaa
hoidossa systolisen alarajan
maarittdmiseen.

Ei: Ehdotettua systolisen
alarajan arvoa ei voi kayttaa.

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

bioLogic-tilan valinta Fusion/Light/ | bioLogic-tilan esiasetus

Pois Fusion: bioLogic Fusion-tila on

paalla. BP:ta ja RBV:ta kaytetaan
fysiologisina muuttujina.

Light: bioLogic Light -tila on
paalla. Vain BP:ta kaytetdan
fysiologisena muuttujana.

Pois: bioLogic-tila on pois paalta.
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10.10 SN-parametrit

Kayttajaasetustila

1. Valitse Yksineulaparametritkohta Kayttdjdasetus-tilassa.

% Yksineulaparametrit (SN) naytetaan.

Parametri Asetus Kuvaus

Yksineulaventtiili

SN-venttiilin PA- mmHg Arteriapaineen alarajan asetus.
alaraja

PV:n alarajan mmHg Venapaineen alarajan
enimm.ohjauspaine enimmaisohjauspaineen asetus.
PV:n mmHg Venaohjauspaineen
vahimm.ohjauspaine vahimmaisarvon asetus.

PV:n mmHg Venaohjauspaineen
enimm.ohjauspaine enimmaisarvon asetus.

SNCO

PA-ohjauspaine mmHg Arteriaohjauspaineen asetus.
PV-ohjauspaine mmHg Laskimo-ohjauspaineen asetus.
Potilaskytkennan Katetri/kanyyli | Valittavissa olevan

tyyppi potilaskytkennan tyyppi.
Kanyylin vaiheen ml Vaihetilavuus kanyylia
oletustilavuus kaytettdessa.

Katetrin vaiheen ml Vaihetilavuus katetria

oletustilavuus

kaytettaessa.

Tila

Manuaalinen/
automaattinen

Manuaalinen: aseta verenvirtaus
ja ohjauspaineet.

Automaattinen: aseta
vaihetilavuus, veripumpun
nopeutta ohjataan.
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HDF/HF online -parametrit

1. Valitse HDF/HF Online -parametritkohta Kayttdjdasetus-tilassa.

% HDF/HF Online -parametrit naytetaan.

Parametri Asetus Kuvaus
HDF-korvausnestevirtaus | ml/min Aseta korvausnestevirtaus.
HF-korvausnestevirtaus

HDF-korvausnestemaara | | Aseta korvausnestemaara.
HF-korvausnestemaara

HDF-dialysaattivirtaus ml/min Aseta pre- tai postdiluution

postdiluutiossa

HDF-dialysaattivirtaus
prediluutiossa

dialyysinestevirtaus.

Post-/prediluution valinta

Postdiluutio/
prediluutio

Valitse oletusmenetelma.

10.12

KUFmax-parametrit

1. Valitse KUFmax-parametritkohta Kéyttdjdasetus-tilassa.

%  KUFmax-parametrit naytetaan.

Parametri Vaihteluvéli | Kuvaus

Automaattisen Kyll&/Ei Kylla: Kygmax-laskenta

mittauksen kaynnistyy automaattisesti

kaynnistyminen hoidon hoidon alussa.

alussa Ei: Kypmax-laskenta ei
kaynnisty automaattisesti
hoidon alussa.

QUF-v&himméaisma&ara ml/min Kyurmax -laskennan
minimikonvektiovirtaus

QUF-enimmaismaara ml/min Kyrgmax -laskennan
maksimikonvektiovirtaus

QUF-maaravaihe ml/min Askelkoko konvektiovirtauksen
lisddmiseksi Kygmax-laskennan
aikana

R2-minimi — Minimikerroin Kyg
regressiokayran
maarittelemiseksi

Méaéritellyn Kyll&/Ei Kylla: Optimaalinen

korvausnestemaaran korvausnestemaara asetetaan

automaattinen kayttd
KUFmax-toiminnossa

automaattisesti lasketulle
Kyrmax-arvolle.

Ei: Korvausnestemaaraa ei
aseteta automaattisesti.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00/05.2019

237

10



Dialog iQ Kayttajaasetustila

10.13 Nestebolusparametrit

1. Valitse /nfuusiobolusparametrit Kdyttdjdasetus-tilassa.

Parametri Vaihteluvali Kuvaus
Desinfiointi jokaisen Kylla/Ei Kylla: Uusi valmistelu ei ole
hoidon jalkeen mahdollinen ilman desinfioinnin
suorittamista loppuun.
Ei: Desinfiointi ei ole pakollinen.
Automaattinen Kylla/Ei Kylla: Valmistelu alkaa
10 valmistelun aloitus automaattisesti desinfioinnin
desinfioinnin jalkeen jalkeen.
Ei: Kone siirtyy desinfioinnin
jalkeen Ohjelman valinta -
nayttoon.
Automaattinen Kyll&/Ei Kone kytkeytyy automaattisesti
katkaisu pois paalta taukohuuhtelun
taukohuuhtelun aikana ajaksi desinfioinnin jalkeen, kun
enimmaisodotusaika on
saavutettu.
Ei: Kone pysyy toiminnassa
taukohuuhtelun ajan
desinfioinnin jalkeen.
Enimmaisodotusaika 1 minuutti — Desinfioinnin jalkeinen
1 tunti taukohuuhtelu pyséhtyy ja kone
kytkeytyy pois paalta, kun
asetettu aika on saavutettu
(vain, jos Automaattinen
katkaisu taukohuuhtelun aikana
on kaytossa).
Desinfioinnin Kyll&/Ei Kylla: Desinfiointi alkaa
automaattinen automaattisesti.
kaynnistys Ei: Desinfiointi on aloitettava
manuaalisesti.
Desinfiointi- Sitruunahappo | Valitse desinfiointimenetelma.
menetelma 50 % Automaattinen desinfiointi alkaa
. asetettua menetelmaa kayttaen.
Huuhtelulaite
Kalkinpoisto

238

% Nestebolusparametrit naytetaan.

Parametri

Asetus

Kuvaus

Infuusiobolusméaara

ml

Aseta nesteboluksen maara
(infuusiobolus ja arteriabolus).

10.14

Desinfiointiparametrit

Valitse Desinfiointiparametritkohta K&yfldjdasetus-tilassa.

% Desinfiointiparametrit ndytetaan.
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Parametri Vaihteluvali Kuvaus

Lampddesinfiointi Kyll&a/Ei Kylla: Desinfiointimenetelma on
valittavissa Desinfioint-

Lampddesinfiointi Kylla/Ei naytdssa.

sitruunahapolla Ei: Desinfiointimenetelma ei ole

Kalkinpoisto KyII3/Ei valittavissa Desinfiointr-

y naytossa.

Kemikaali 1 () Kylla/Ei Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Kemikaali 2 Kylla/Ei

emikaali 2 () ylIa/El Esimaéritetyn desinfiointiaineen

Huuhtelulaite Kyll&/Ei nimi sulkeissa.

Kalkinpoisto Kyll&/Ei Kylla: Kalkinpoisto aloitetaan
desinfiointiin siirryttdessa, jos
edellisessa hoidossa on kaytetty
bikarbonaattikonsentraattia ja
koneessa on DF-suodatin.

Ei: Kalkinpoistoa ei aloiteta.
Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Keskitetty manuaalinen | Kylla/Ei Kylla: Desinfiointimenetelma on

kemiallinen desinfiointi valittavissa Desinfioint-
naytossa.

Keskitetty Kylla/Ei Ei: Desinfiointimenetelma ei ole

automaattinen e R

kemiallinen desinfiointi vglltt_aws__sa Desinfiointr
naytossa.

Keskitetty Kylla/Ei Tekninen huolto voi maarittaa

[&mpddesinfiointi asetuksen TSM-tilassa.

Keskitetty huuhtelu Kyll&/Ei

Kayttamattdmyyden tunti(a) Enimmaisodotusaika ennen

enimmaisaikaraja pakollista desinfiointia.
Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Seuranta Kyll&a/Ei Kylla: Odotusaikaa seurataan ja
ajan umpeuduttua naytetdan
varoitus.

Ei: Odotusaikaa ei seurata.
Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Kemiallisten Kylla/Ei Kylla: Aikavalid seurataan ja

desinfiointien vélinen ajan umpeuduttua naytetdan

enimmaisaika varoitus.
Ei: Aikavalia ei seurata.
Enimmaisaikavali tunti(a) Desinfiointien valinen

enimmaisaika (vain kun
Kemiallisten desinfiointien
valinen enimméaisaika on
valittuna).

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.
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Parametri

Vaihteluvéli

Kuvaus

Desinfioinnin konfiguraatiotiedot - [ampd

Lampo

°C

Lampodesinfioinnin lampdétila

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Desinfioinnin konfiguraa

tiotiedot - 1ampd sitruunahapolla / kalkinpoisto

Desinfiointiaine

Sitruunahappo
50 %

Desinfiointiaineen nimi

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Maéra

ml

Desinfiointiin kaytetyn
desinfiointiaineen maara

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Reaktioaika

h:min

Altistusaika, eli aika, jonka
desinfiointiaine jaa koneeseen

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Suor.lampét.

°C

Desinfiointilampétila

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Joht. Enint.

mS/cm

Maksimijohtokyky desinfioinnin
aikana

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Joht. Min.

mS/cm

Minimijohtokyky desinfioinnin
aikana

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Huuhtelumaara

Vaadittu huuhtelumaara, joka
tarvitaan poistamaan
desinfiointiaine taydellisesti
koneesta desinfioinnin jalkeen,
on kaytetty.

Desinfioinnin konfiguraa

tiotiedot - kemialli

nen 1/2

Desinfiointiaine

Desinfiointiaineen nimi

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Maara

ml

Desinfiointiin kaytetyn
desinfiointiaineen maara

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

240 IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019




Kayttajaasetustila

Dialog iQ

Parametri

Vaihteluvali

Kuvaus

Reaktioaika

h:min

Altistusaika, eli aika, jonka
desinfiointiaine kiertaa
koneessa

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Suor.lampét.

°C

Desinfiointilampdtila

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Joht. Enint.

mS/cm

Maksimijohtokyky desinfioinnin
aikana

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Joht. Min.

mS/cm

Minimijohtokyky desinfioinnin
aikana

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Huuhtelumaara

Vaadittu huuhtelumaara, joka
tarvitaan poistamaan
desinfiointiaine taydellisesti
koneesta altistumisen jalkeen,
on kaytetty.

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Desinfioinnin konfiguraa

tiotiedot - huuhtel

ulaite

Sis.tulo ml/min Huuhtelun sis.tulo
Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Aika h:min Aika, jona huuhtelu suoritetaan

Desinfioinnin konfiguraa

tiotiedot - kalkinpoisto

Kalkinpoistoaika h:min Aika, jona kalkinpoisto
suoritetaan
Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.
Kalkinpoistolampét. °C Lampdtila, jossa kalkinpoisto

suoritetaan

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Desinfioinnin konfiguraa

tiotiedot - keskitetty lampo

Sis.tulo

ml/min

Desinfioinnin sis.tulo

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.
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Parametri Vaihteluvali Kuvaus
Aika h:min Aika, jona desinfiointi
suoritetaan

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Lampdtila °C Lampdtila, jossa desinfiointi
suoritetaan

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Desinfioinnin konfiguraatiotiedot - keskitetty manuaalinen kemiallinen

Sis.tulo ml/min Desinfioinnin sis.tulo

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Syéttdaika h:min Desinfioinnin sis.tuloaika

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Huuhteluvirtaus ml/min Desinfioinnin huuhteluvirtaus

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Huuhteluaika h:min Desinfioinnin huuhteluaika

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Desinfioinnin konfiguraatiotiedot - keskitetty automaattinen kemiallinen

Sisaantulomaara ml Desinfioinnin sis.tulomaara

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Katkaisu retentiota Kylla/Ei Kylla: Kone on kytketty pois
varten ilman autom. paalta retentiota varten, eika
kytkentaa sitd ole kytketty automaattisesti

paalle desinfioinnin jalkeen.

Ei: Konetta ei ole kytketty pois
paalta retentiota varten.

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Retentioaika h:min Altistusaika, eli aika, jonka
desinfiointiaine jaa koneeseen

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Huuhteluvirtaus ml/min Desinfioinnin huuhteluvirtaus

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Huuhteluaika h:min Desinfioinnin huuhteluaika

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.
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Parametri Vaihteluvali Kuvaus

Desinfioinnin konfiguraatiotiedot - keskitetty huuhtelu

Sis.tulo ml/min Keskitetyn huuhtelun sis.tulo

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Aika h:min Keskitetyn huuhtelun aika

Tekninen huolto voi maarittaa

asetuksen TSM-tilassa.

10.15 HKR-parametrit

1. Valitse HKR-parametritkohta Kdytidjdasetus-tilassa.

%  HKR-parametrit naytetaan.

Parametri Asetus Kuvaus

pO, sat. min. -raja- % pO,-saturaation alarajan asetus.
arvo

Delta BV -kayran raja- | %/h Raja-arvo suhteellisen

arvo verimaaran (RBV) muutokselle

prosentteina tunnissa.

HKR-halyt./-varoit. Kylla/Ei HKR-halytysten ja -varoitusten
ottaminen kayttoon ja
poistaminen kaytdsta.

10.16 Muut parametrit

1. Valitse Muut parametrit-kohta Kayttdjdasetus-tilassa.

% Muut parametrit naytetaan.

Parametri Vaihteluvali Kuvaus
Vahvistuspainikkeiden | Kyll&/Ei Kylla: Aéni on kaytossa.
nappainaan Ei: Aani ei ole kaytossa.
Potilaan tietojen Kylla/Ei Kylla: Naytdssa annetaan
tallennusvaroitus varoitus potilaan tietojen

tallentamisesta.

Ei: Ei varoitusta.

Kaynnista Kylla/Ei Kylla: Ohjelman valinta -nayttd
automaattinen Jos kvlla: ohitetaan kaynnistyksen jalkeen,
valmistelu yla: ja kone aloittaa valmistelun
HD DN valitun hoitovaihtoehdon
mukaisesti: HD DN, HD SN tai
HD SN HDF DN
HDF DN

Ei: Ohjelman valinta -naytté
avautuu kaynnistyksen jalkeen.
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Parametri Vaihteluvali Kuvaus
Hoidon loppumisen 50 % tai 50 %: Lyhyt merkkiaani.
- o
merkkidanen kesto 100 % 100 %: Pitka merkki&ani.
Kellon ndkyminen Kyll&/Ei Kylla: Kuutio siirtyy
naytéssa automaattisesti Kello-nayttéon
esiasetetun ajan jalkeen.
Ei: Kuutio jaa nayttdon.
Aktivointi jalkeen min. Aika, jonka jalkeen Kello-nayttd
tulee esille.
Tekninen huolto voi m&arittaa
asetuksen TSM-tilassa.
Kuution ms Kuution pyérimisnopeuden
pyorimisnopeus maarittdminen naytén
vaihtamista varten.
Muokkaa Laakarin Muokkaa Kayttaja voi jarjestella Lddkarin
ohjeet -nayttda ohjeet -nayton sisaltéa Syotto-
naytdssa yksildllisten tarpeiden
mukaan.
Muokkaa Protokolla- Muokkaa Kayttaja voi jarjestella Profokolla-
nayttéa nayton sisaltdéa Tiedotnaytossa
yksilollisten tarpeiden mukaan.
Hoitajan ajastimen Tekstikentat | Ajastin-valikossa kaytettavissa
vapaan tekstin olevat tekstit. Oletusteksteja voi
muokkaus valita tai muokata yksil6llisesti.
Oletustekstit:
Tarkista venapaine
Tarkista arteriapaine
Tarkista lampétila
Tarkista suodatinten kunto
Aseta bolusmaara
1 vapaasti muokattava kentta
Nayta PBE pylvaana Kylla/Ei Kylla: PBE-pylvas naytetaan
TMP:n sijaan reunuksessa kaaviona ja arvona.
Ei: TMP naytetdan PBE:n sijaan.
Kayttajaasetusten minuuttia Aika, jonka jalkeen kayttaja
uloskirjautumisaika kirjataan ulos Kayftdjdasetus-
tilasta ja hanen on kirjauduttava
uudelleen sisaan PIN-koodilla.
Kayttajaasetusten PIN- Kéyttdjdasetus-tilan PIN-koodin
koodin vaihto (salasanan) vaihtaminen:
— Syota uusi PIN Syoéttokenttd | Syota uusi PIN-koodi.
— Sy6ta PIN uudelleen | Syéttdkenttd | Sydta uusi PIN-koodi uudelleen.
— Vahvista PIN Painike Kosketa painiketta.
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Parametri

Vaihteluvali

Kuvaus

Ohita itsetestaus

Kyll&/Ei

Kylla: Automaattinen testivaihe
voidaan ohittaa
huoltotoimenpiteita varten.
Vastaava painike nakyy
Ohjelman valinta -naytdssa.

Ei: Automaattinen testivaihe on
suoritettava.

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Manuaalisen ohituksen
vahvistus

Kyll&/Ei

Kylla: Ohitustilasta on poistuttava
manuaalisesti potilaan
kytkemisen ja hoidon alkamisen
jalkeen.

Ei: Ohitustilasta poistutaan
automaattisesti potilaan
kytkemisen ja hoidon alkamisen
jalkeen.

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Tehohoitoyksikko-tila

Kylla/Ei

Kylla: Tehohoitoyksikkétila (ICU)
kaytdssa. Vaikuttaa
héalytysjarjestelmaan standardin
mukaisesti. Oletusarvo.

Ei: Tehohoitovaihtoehto ei
kaytettavissa.

Tekninen huolto voi maarittaa
asetuksen TSM-tilassa.

Teknisen huollon on pyynnésta poistettava tehohoitovaihtoehto kaytésta

ensimmaisen kayttéonoton

tehohoitovaihtoehto on kaytettavissa.

Tehohoitovaihtoehdossa halytysaanet

yhteydessa. Koneen toimitustilassa

ja nayttd poikkeavat kroonisen

dialyysin hoitovaihtoehdoista. Lisatietoja on Halytykset ja vianetsinta -luvussa.

Ala kaytad Vahvistuspainikkeiden ndppéindnts tehohoitovaihtoehdon kanssal
Néappainaanten kayttamista ei suositella hoidon aikana.
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Kortinlukija
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11 Ominaisuudet

11.1 Kortinlukija ja potilaskortti

11

Kuva. 11-1 Monitorin sivundkyma kortinlukijan kanssa

Monitorin vasemmalla puolella sijaitseva kortinlukija on koneen vakio-
ominaisuus.

Potilaskortin avulla lahes kaikki hoitoasetukset voidaan tallentaa ja lukea
jalleen kortilta hoidon valmistelun aikana.

Potilaskorttia voi kayttaa seuraaviin tarkoituksiin:
+ potilaiden tunnistaminen (potilaan nimi ja tunnus)
+ potilastietojen ja ladkarin maaraysten lukeminen ja lataaminen

+ potilaan aiempien hoitotietojen tallentaminen.

Potilaskortit tulee tilata B. Braunilta, jotta hyvaksyttava laatutaso voidaan taata.
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11.1.1 Potilaskortin kéyttaminen

Potilaskortin asettaminen lukijaan

1. Aseta potilaskortti kortinlukijaan monitorin vasemmalla puolella siten, etta
kortin nuoli osoittaa aukkoa kohden. Sirun (Kuva. 11-2) on osoitettava
eteenpain kohti monitoria (kayttoliittymaa).

Kuva. 11-2 Dialog iQ -potilaskortti

% Potilaskortin Tietojen hallinta -kohta aktivoituu Asefuksetnaytossa.

1 Potilaan nimi @
Tietojen lukeminen

3 Tietojen tallentaminen
potilaskortille

11 4 Tietojen poistaminen
potilaskortilta

Kuva. 11-3 Tiefojen hallinta -kohta Asetuksetnaytdssa

2. Kun potilaskortti syotetdaan koneeseen ensimmaista kertaa, potilaan nimi
on syoétettava.

& Jotta sekaannuksilta valtytdan, nimea ei voi muuttaa sen jéalkeen, kun
se on kerran tallennettu ® .

& Potilaskortin tiedot on poistettava kokonaan @ , jos nimea halutaan
muuttaa.

3. Kosketa nimikenttaa @ .
& Nayttoon avautuu nappaimisto.

4. Syo6ta potilaan nimi ja vahvista painamalla OA-painiketta.
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5. Syota potilastunnus ja vahvista painamalla OA-painiketta.

& Potilaan nimi nakyy nyt nimikentassa @ .

Tietojen tallentaminen potilaskortille

1. Vahvista ja tallenna muutetut tiedot koskettamalla kuvaketta @ .

& Potilaan tiedot tallentuvat potilaskortille.

% Tiedot voi tallentaa seka valmisteluvaiheessa ettd hoidon aikana ja
sen jalkeen.

Tietojen lataaminen potilaskortilta

Hoitoa koskevat |adkarin maaraykset ladataan potilaskortilta automaattisesti,

kun kortti on asetettu kortinlukijaan.

1. Kuvaketta @ koskettamalla tietoja voi lukea muissa tilanteissa.

% Tietoja voi ladata ainoastaan ohjelman valitsemisen ja valmistelun

aikana.

2. Tarkista yhteenvedon tiedot ja vahvista valitsemalla OK

tai

tee tietoihin tarvittavat muutokset ja vahvista valitsemalla OK.

Tietojen poistaminen potilaskortilta

1. Poista tiedot potilaskortilta koskettamalla kuvaketta @ .

% Kaikki tiedot poistetaan potilaskortilta!

Liiallinen nesteenpoisto ultrafiltraation (UF) yhteydessa vaarantaa potilastur-

vallisuuden!

+ Potilaskorttia kaytettdessa muista asettaa kortti vaakaan, kun potilasta

punnitaan verkkovaakaa kaytettaessa.
*  Varmista, etta potilaskortti on asetettu kunnolla vaakaan.

11.1.2 Potilaskortin parametrit

Seuraavat parametrit kirjoitetaan potilaskortille ja ladataan kortilta:

Parametri Kuvaus
Potilaan nimi Potilaan nimi
Potilaan Potilaan syntymaaika

syntymapaiva

Potilaan paino

Potilaan paino ennen hoitoa

Potilaan sukupuoli

Potilaan sukupuoli

Potilaan pituus

Potilaan pituus

Potilaan ika

Potilaan ika

Potilaskytkennan
tyyppi

Potilaskytkentd SNCO-menetelméassa: neula tai
katetri

Hoitoaika

Hoidon kesto

Neulatyyppi

Kaytetty hoitomenetelma: DN, SNV, SNCO
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Parametri

Kuvaus

Hoitovaihtoehto

Kaytetty hoitovaihtoehto: HD, HDF, HF

Kt/V-tavoite

Kt/V-tavoitearvo hoidon loppuessa

Min. UF-nopeus

Ultrafiltraatiovirtauksen alaraja

Max. UF-nopeus

Ultrafiltraatiovirtauksen ylaraja

Infuusiobolusmaara

Nesteboluksen maara (NaCl-pussi tai online-neste)

Vaihetilavuus

Vaihetilavuuden tarkkailu SNCO-menetelméassa
kaytdssa tai pois kaytosta

Optiflow

Automaattinen vaihetilavuuden s&até SNCO-
menetelmassa kaytdssa tai pois kaytdsta

Korvausnestevirtaus
(HDF)

Korvausnestevirtaus HDF-hoitovaihtoehdossa

Korvausnestevirtaus
(HF)

Korvausnestevirtaus HF-hoitovaihtoehdossa

Jalki-/esilaimen-
nuksen valinta

Jalkilaimennus tai esilaimennus HDF/HF online -
hoidossa

Bikarbonaatti/ A-
konsentraattivalinta

Maarittaa, kaytetddnké A-konsentraatti- tai
bikarbonaatti- ja happokonsentraattia
dialyysinesteen johtokyvyn saatamiseen (vain jos
A-konsentraattitila on kaytettavissé).

Valittu happo

Kaytettdva happokonsentraatti

Valittu A-
konsentraatti

Valittu A-konsentraatti (vain jos A-konsentraattitila
on Kéaytettévissé)

Valittu hapon lahde

Hapon tai A-konsentraatin Iahde (kanisteri tai
keskitetty konsentraattijakelu)

Hepariinibolusmaara

Hoidon aikana annettavan hepariiniboluksen maara

Hepariinin Hepariinipumpun pysayttdmisaika ennen hoidon
loppumisaika loppumista

Ruiskutyyppi Kaytettava hepariiniruiskutyyppi (valittu luettelosta)
PA min. Arteriapaineen minimi SNV-hoitovaihtoehdossa
PV min. Venapaineen minimi SNV-hoitovaihtoehdossa
Max PV Venapaineen maksimi SNV-hoitovaihtoehdossa
PA min. Arteriapaineen minimi SNCO-hoitovaihtoehdossa
Max PV Venapaineen maksimi SNCO-hoitovaihtoehdossa

Delta PA -minimi

PA-raja-arvoikkunan suhteellinen halytysraja
alarajalla

Delta PA -maksimi

PA-raja-arvoikkunan suhteellinen halytysraja
ylarajalla
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Parametri

Kuvaus

Delta PV -minimi

PV-raja-arvoikkunan suhteellinen halytysraja
alarajalla

Delta PV maksimi

PV-raja-arvoikkunan suhteellinen halytysraja
ylarajalla

PV:n absoluuttinen
maksimi

PV-halytyksen enimmaisylaraja

Delta PBE max.

Sallitut PBE:n muutokset hoidon aikana

PBE absoluuttinen
maksimi

PBE:n seurannan ylaraja hoidon aikana

Delta TMP -minimi

TMP:n seurannan suhteellinen alaraja hoidon
aikana

Delta TMP -maksimi

TMP:n seurannan suhteellinen ylaraja hoidon aikana

TMP:n absoluuttinen
minimi

TMP:n seurannan absoluuttinen alaraja hoidon
aikana

TMP:n absoluuttinen
maksimi

TMP:n seurannan absoluuttinen ylaraja hoidon
aikana

ABPM-sykliaika

Automaattisen verenpaineen mittauksen
toistumisvali

Systolisen paineen
keskiarvo

Systolisen paineen keskiarvo hoidon aikana. ABPM
alkaa talla arvolla seuraavassa hoidossa.

bioLogic-tila

bioLogic-tila: ei otettu kayttédn tuotantoraportissa,
pois, Fusion tai Light

bioLogic-tilan UF-
virtauksen
suhteellinen ylaraja

Suhteellinen ultrafiltraatiovirtauksen ylaraja bioLogic
Fusion -tilassa. UF-enimmaisvirtaus lasketaan
suhteessa UF-virtauksen keskiarvoon hoitoa varten.

Systolinen alaraja

Systolisen paineen alaraja

Systolinen ylaraja

Systolisen paineen ylaraja

Diastolinen alaraja

Diastolisen paineen alaraja

Diastolinen ylaraja

Diastolisen paineen ylaraja

Pulssin alaraja

Pulssin alaraja

Pulssin ylaraja

Pulssin ylaraja

Hematokriitin
enimm.arvo

Hematokriittiarvon ylarajan naytto [%]
(ei talla hetkella kaytossa)

Delta-verimaaran
kayran alaraja

Hematokriittiarvon alarajan naytté verimaaran
muutoksen perusteella [%/h]

Saturaation alaraja

Happisaturaation alarajan naytto [%]

HKR-varoitukset ja -
halytykset

Hematokriittiarvoja koskevien varoitusten ja
halytysten kaytdssa / pois kaytdsta olo
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11.2 Automaattinen verenpaineen mittaus (ABPM)

ABPM mahdollistaa verenpaineen ja pulssin ei-invasiivisen, oskillometrisen
mittaamisen (systolinen ja diastolinen arvo seka keskiarvo). Mittaukset
voidaan suorittaa valmistelu-, hoito- ja desinfiointivaiheessa.

Automaattisen verenpaineen mittaustoimintoa saavat kayttda ainoastaan
henkil6t, jotka on perehdytetty sen asianmukaiseen kayttdon. Laaketieteellinen
indikaatio, potilasryhma ja kayttdolosuhteet ovat samat kuin konetta koskevat.

Automaattista verenpaineen mittausta saa kayttda ainoastaan teknisissa
tiedoissa kohdassa Kayttdpaikan olosuhteet kuvattavin edellytyksin.

ABPM toimii RR-periaatteella eli italialaisen fyysikon Riva Roccin kehittamalla
verenpaineen mittausmenetelmalla. Mansetti on liitetty painemittariin.
Verenpaineen mittausta varten mansetti pumpataan automaattisesti tayteen
integroidun pumpun avulla ja tyhjennetdan integroidun tyhjennysventtiilin
kautta. Moduuli tukee kahta mittausmenetelmaa:

+  Mittaus tyhjennyksen aikana
Mansettiin pumpataan ilmaa tiettyyn paineeseen asti, joka on selkeasti yli
potilaan systolisen verenpainerajan. Verenpaine mitataan sitten
tyhjentdmalld ilma mansetista vahitellen, jolloin samalla havaitaan
painearvot.
Ensimmaisen mittauksen ilmantaytdn aloituspaine on asetettu viimeisen
hoidon systolisen paineen keskiarvoon, joka on tallennettu Nexadia-
palvelimen potilaskortille. Jos kumpaakaan ei ole saatavilla, kaytetaan
esiasetettua arvoa (oletusarvo 200 mmHg). Seuraavia mittauksia varten
tayttdpaine on automaattisesti asetettu 30 mmHg viimeksi mitatun
systolisen arvon ylapuolelle.

+  Mittaus tayton aikana

Verenpaine mitataan jo mansetin tayttymisen aikana. Tyhjennystilaan
verrattuna tayttdpaine on selkeasti alennettu tasolle, joka on vain vahan
potilaan systolisen paineen ylapuolella. Kun saavutetaan mmHg
systolisen paineen ylapuolelle, mansetti tyhjenee taydellisesti muutaman
sekunnin kuluessa, mika lyhentaa mittausaikaa.

Jos systolinen verenpaine on suurempi kuin 210 mmHg, moduuli
kytkeytyy automaattisesti mittaukseen tyhjennyksen aikana.

Tekninen huolto asettaa mittausmenetelman TSM-tilassa. Tayttdmenetelma
on oletusasetus.

ABPM:ssa on kaytettavissa seuraavat toiminnot:

+ valitdn yksittainen mittaus

» verenpaineen ja sykkeen selked nayttdminen Aloifus-naytbssa

* automaattinen jaksoittainen mittaus

* verenpaineeseen perustuvien yksildllisten raja-arvojen muuttaminen

* lisdvarusteena verenpaine- ja pulssikayrien nayttd vareissa

*  mittausten dokumentointi aikaleiman kanssa

*  raja-arvojen ulkopuolella olevien mittausarvojen nayttd korostevareilla.
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Vaaran laaketieteellisen indikaation aiheuttama vaara potilaalle!

Toiminto ei vapauta kayttajaa velvollisuudesta tarkkailla potilasta sdanndéllisesti.
Vilitettéva ja naytettava tieto ei saa olla ainoa laéketieteellisten indikaatioiden
lahde.

»  Tarkkaile potilasta saanndllisesti.

« A& koskaan muuta hoitoparametreja pelkdstdan naytettivien arvojen
perusteella.

+ Vastaava laakari on vastuussa l|aaketieteellisten indikaatioiden
maarittamisesta.

ABPM valvoo mittauksen raja-arvoja. Lisatietoja on luvussa Tekniset tiedot.
ABPM:n liitantaportti on koneen vasemmalla puolella.

Mansettia voi sailyttda monitorin taustapuolella olevassa mansettikorissa.
Automaattinen verenpaineen mittausjarjestelma ABPM on tutkittu kliinisesti
standardin 1ISO 81060-2.

11.2.1 Mansetti

B. Braunin toimittamat mansetit eivat sisalla lateksia. Tama ilmenee myos
mansetissa olevasta symbolista.

Vaarat mittaustulokset vaarantavat potilasturvallisuuden!

Epéasopivan mansetin kayttd vaikuttaa automaattisen verenpaineen mittauksen
suorituskykyyn.

+ Kaytd aina vain B. Braunin toimittamia mansetteja. Muiden mansettien
tulee olla riippumattomien tahojen hyvaksymid koneessa kaytettaviksi.

Mansettien koot

Mansetteja on saatavilla seuraavan kokoisina:

+  pieni (S): olkavarren ymparysmitta 18-26 cm
»  keskikokoinen (M) (25-35 cm)

e suuri (L) (3347 cm)

+  erittdin suuri (XL): (42-54 cm)

Keskikokoinen mansetti sisdltyy jokaiseen konetoimitukseen.

Vaarankokoinen mansetti voi vaaristaa mittaustuloksia!

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00/05.2019 255

11



Dialog iQ Ominaisuudet

Mansetin koko on oikea potilaan olkavarren ymparysmittaan nahden, jos
nuolella varustettu katkoviiva (mansetin reunassa, katso Kuva. 11-4, @ ) osuu
mansettia kaytettdessa kohtaan, joka on merkitty sanalla "INDEX" ( @ ).

INDEX

180k

v ®)

m

Kuva. 11-4 Mansetin oikean koon merkinnat

Mansetin asettaminen paikalleen

11

Kuva. 11-5 Mansetti

1. Poista ilma mansetista puristamalla sitd ennen paikalleen asettamista.
2. Aseta mansetti tiiviisti potilaan olkavarren ympérille.

Aseta mansetin sisdpuolinen "ARTERIA"-merkintd (katso  Symbolit
automaattisen verenpaineen mittauksen mansetissa (43)) valtimon
kohdalle.

Aseta mansetti n. 2 cm kyynarpaan ylapuolelle.
Varmista ettd mansetin letku ei ole puristuksissa.

Aseta tarvittaessa haluttu mittausvali (1-60 minuuttia potilaan Kliinisen
voinnin mukaan).

Mansetti tulee asettaa syddmen tasolle (mansetin keskikohta oikean eteisen
korkeudella).
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Raajojen puristuminen ja verivirtauksen estyminen vaarantavat potilasturvalli-
suuden!

Jatkuva mansettipaine tai liian usein toistuvat mittaukset voivat aiheuttaa
puristusta raajoissa tai estaa verivirtausta.

+ Valta liian usein toistuvaa mittaamista.
+  Tarkista raajat sdannollisesti.
*  Varmista ettda mansetin letku ei ole puristuksissa.

Dialyysin tehon heikkeneminen vaarantaa potilasturvallisuuden!

+  Ala kayta mansettia kytkentakadessa.
«  Ala kdytd mansettia raajoissa, joita kdytetdadn suonensisaiseen infuusioon
tai hemodialyysiin.

Mansetin kaytté haavan paalla vaarantaa potilasturvallisuuden!

Haava voi aueta.

Ala koskaan aseta mansettia haavan paalle.

Infektiosta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Mansetti voi olla kontaminoitunut.

Kun infektiopotilaita (esim. hepatiitti B) hoidetaan, taytyy kayttaa erillisia
mansetteja kullekin potilaalle.

Mastektomian jalkeiset imunestevirtauksen ongelmat vaarantavat potilastur-
vallisuuden!

«  Ala kéytd mansettia sen puolen késivarressa, jolle on tehty mastektomia.
+  Kayta mittaamiseen toista kasivartta tai jalkaa.

Mansetin puhdistaminen ja sterilointi

HUOMAUTUS!

Ala steriloi mansetteja autoklaavissa.

1. Varmista, ettei letkuliitdntdihin padse nestettd puhdistamisen aikana.

»

Kaytad mansetin puhdistamiseen/sterilointiin vain saippuavetta tai alkoholi-
pitoista liuosta (esim. Meliseptol).
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Mansetin letkun liittdminen koneeseen
1. Liitd mansetin letku automaattisen verenpaineen mittauksen liitosletkuun.

2. Liitd automaattisen verenpaineen mittauksen liitosletku koneen veren-
&4, paineen mittauksen liitdnta&n.

3. Varmista liitantojen tiiviys.

11.2.2 ABPM-asetukset

E Jalkihuuhtelussa ABPM-asetukset ovat poissa kaytdsta.

1. Kosketa Syottd-naytéon ABPM-kuvaketta.
Y ABPM-asetuksetnaytto avautuu.

1 Halytysraja arvot

2 Automaattinen rajojen

muokkaus
® @

3 Taajuuden mittaus

(minuutteina) @

4 Jaksottaisen mittauksen
aloitus/lopetus

5 Automaattisen
verenpaineen
mittauksen aloitus/ @
lopetus

6 Verenpaineen graafinen
trendinakyma

7 Suoritetut
verenpainemittaukset
taulukkona

® ©

Kuva. 11-6 ABPM-asetukset Sydtté-naytdssa

Halytysrajojen asettaminen

1. Aseta hélytysrajat manuaalisesti koskettamalla vastaavaa arvoa.
tai

2. Sopeuta halytysrajat mitattuun verenpaineeseen koskettamalla Rajojen
muokkaus, Asefa (Kuva. 11-6, @ ).

& lkkuna Uudet halytysrajattulee nakyviin.
3. Vahvista uudet hélytysrajat koskettamalla OK.

1 Tarkista aina ABPM-toiminnon Ragjojen muokkaus automaattisesti asettamien
halytysrajojen oikeellisuus.
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Halytys Oletusarvo | Alaraja Ylaraja
Systolinen | 70 mmHg | 50 mmHg 200 mmHg (ei
alaraja kuitenkaan suurempi
kuin asetettu
systolinen ylaraja)
Systolinen | 200 mmHg | 70 mmHg (ei 245 mmHg
ylaraja kuitenkaan pienempi
kuin asetettu
systolinen alaraja)
Diastolinen | 40 mmHg 40 mmHg 130 mmHg (ei
alaraja kuitenkaan suurempi
kuin asetettu
diastolinen ylaraja)
Diastolinen | 130 mmHg | 40 mmHg (ei 220 mmHg
ylaraja kuitenkaan pienempi
kuin asetettu
diastolinen alaraja)
Pulssin 50 min™! 40 min™ 140 min™" (ei
alaraja kuitenkaan suurempi
kuin asetettu pulssin
ylaraja)
Pulssin 140 min"! | 50 min"? (ei 200 min™!
ylaraja kuitenkaan pienempi
kuin asetettu pulssin
alaraja)

Jaksoittaisen mittauksen asetukset

1. Ota jaksoittaiset mittaukset kayttoon /pois kaytosta asetetuin valiajoin
valitsemalla Syk/in aloitus, PAALLA (Kuva. 11-6, @ ).

2. Aseta mittausvali valitsemalla Sykl/itiheys ® . Mahdollinen aikavali: 1-60
minuuttia.

TSM-tilan esiasetuksilla voi maarittda, lopetetaanko jaksoittaiset mittaukset
desinfiointiin siirryttaessa.

HUOMAUTUS!

Ensimmaisen mittauksen jalkeen rajat tulisi asettaa lahelle todellisen
verenpaineen lukemia. Ehdotetut halytysrajat ovat yleensa n. £30 mmHg ja
kriittisilla alueilla +10 mmHg viimeisimmastd mittauksesta. Jotta paras
mittaustarkkuus saavutetaan, mansetti tulisi asettaa sydamen tasolle, jolloin
verenpaineen mittaukseen ei tule virhetta korkeuserosta johtuen.

Valtuutetut  kayttajat voivat tehda muita

Kéyttdjdasetus-tilassa.

ABPM-parametriasetuksia
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11.2.3 Verenpaineen mittaus
Verenpaineen mittausta koskevat ohjeet

Varmista tarkat lepotilassa tehdyt verenpaineen mittaukset huolehtimalla, etta
potilas on seuraavassa asennossa:

* mukava asento
+ jalat eivét ole ristissa
+ selka ja kasivarret tuettuina

* potilaan tulee rentoutua eikd han saa puhua mittauksen aikana.

Seuraavat seikat voivat vaikuttaa verenpaineeseen:

*  mittauskohta

»  potilaan asento (seisoen, istuen, makuulla)

»  fyysinen rasitus

»  potilaan fyysinen kunto.

* potilaan vaatetus.

Seuraavat ymparistd- tai kayttoon liittyvat tekijat voivat vaikuttaa auto-

maattisen verenpaineen mittauksen suorituskykyyn tai verenpainemittauksen
lukemaan:

+ tavalliset arytmiat, kuten eteis- tai kammiolisélyonnit tai eteisvarina
»  arterioskleroosi

*  huono perfuusio

+ diabetes

- ika

*  raskaus

*  pre-eklampsia

*  munuaissairaudet

» potilaan liikkuminen, vapiseminen, tutiseminen.

Jos lukemat ovat odottamattomia:
1. Tarkista potilaan asento ja mittausolosuhteet.
2. Toista mittaus.

3. Tee tarvittaessa vertailumittaus.

Vaarat mittaustulokset vaarantavat potilasturvallisuuden!

Mansetin paineistaminen voi hairitd muita potilaan samassa raajassa
kaytettavia valvontalaitteita tai tilapaisesti estaa niiden toiminnan.

»  Tarkkaile potilasta sdanndéllisesti.

»  Tarkista seurantatulokset ennen hoitoparametrien muuttamista.

« Ald koskaan muuta hoitoparametreja pelkdstaan naytettdvien arvojen
perusteella.

+ Vastaava laakari on vastuussa laaketieteellisten indikaatioiden
maarittdmisesta.
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Mittauksen aloittaminen ja lopettaminen

Ensimmainen mittaus on IEC-standardin mukaan tehtdva aikaisintaan
5 minuuttia hoidon alkamisen jalkeen.

Verenpaineen mittauksen voi aloittaa useilla tavoilla.

1. Kosketa Aloifus-painiketta Kello-naytossa.
tai
Kosketa Aloitus-painiketta (Kuva. 11-7, @ ) Aloifus-naytdssa
tai
kosketa Aloitus-painiketta ABPM-asetukset- rynman kehyksessa Syotto-
naytdssa (Kuva. 11-6 ABPM-asetukset Syo6tto-ndytossa (258), ® ).

% Viimeisin systolisen ja diastolisen paineen sekd sykkeen mittaus
naytetaan.

& Painikkeen teksti Aloitus vaihtuu tekstiksi Lopetus.

Kuva. 11-7 Aloifus-naytté

2. Verenpaineen mittauksen voi keskeyttda koskettamalla Lopetus-painiketta.
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11.24 Trendindkyma ja mittaustulosten luettelo

Jos mittaus on peruutettu, nayttdkentdssd nakyy “---". Mittaustulosten
luettelossa naytetdan kaikki tulokset aikatietoineen. Punaisella varilla
merkityissd mittauksissa halytysrajat ovat ylitetty.

Jalkihuuhtelussa voidaan koskettaa ABPM-kuvaketta, jotta aiemmin
suoritetun hoidon mittaukset saadaan nakyviin.

Verenpainemittausten trendinakyma
1. Kosketa 7rendikohtaa ABPM-naytossa.

% Mittaustulokset esitetdan graafisesti.

Kuva. 11-8 Mittaustulosten graafinen esitys (trendindkyma)

2. Valitse toinen kayra koskettamalla parametrin nimea nayttéalueella.

L Nayttoon tulee avattava valikko, joka sisaltda trendindkymaa varten
valittavissa olevat parametrit:

systolinen/diastolinen verenpaine

pulssi

— keskivaltimopaine (MAP).

Virheelliset mittaukset ovat merkitty tdhdella (*) ensimmaisessa kohdassa.
Aktivoimalla tahdella merkitty rivi, mittaustulokset ja virheselitys naytetaan.
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Verenpainemittaukset luettelona
1. Kosketa Lueffelo-kohtaa ABPM-naytossa.

& Mittaustulokset naytetaan luettelona:

aika (h:min)
systolinen verenpaine (mmHg)
diastolinen verenpaine (mmHg)

MAP (keskivaltimopaine)

pulssi (1/min = lydntid minuutissa tai min'1).

Kuva. 11-9 Verenpainemittaukset luettelona

Dialog iQ

E Raja-arvojen ulkopuolella olevat mittaustulokset naytetdan luettelossa
punaisella.
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1.3 Adimea

Adimea on mittausmenetelma dialyysiannoksen seurantaan hoitokerran
aikana. Adimea perustuu spektroskopiaan (UV-valo), jolla mitataan virtsan
kuona-aineiden vahenemista koneen dialysaatin ulostulossa.

Jatkuvan mittaamisen ansiosta Kt/V- ja URR (urea reduction rate) -arvot
voidaan maarittdd ja nayttaa. Myds UV-valon absorptiokayttaytymista voi
kuvata ja arvioida sen avulla aineosien vahenemista hoidon aikana.

Seuraavat tekijat vaikuttavat dialyysin tehoon:
*  potilaan kuivapaino

*  verivirtaus

+ dialyysinestevirtaus

» dialysaattori (tyyppi, tila)

* hoidon kesto

* uudelleenkierratys.

Todellisten Kt/V-arvojen laskemiseen on kaytettavissa 2 laskentamenetelmaa:
* yhden altaan Kt/V (spKt/V) ja

+ tasapainotettu Kt/V (eKt/V), joka ottaa huomioon dialyysin jalkeen vereen
siirtyvan urean.

Menetelmd valitaan K&yftdjdasetus-tilassa ja naytetdan Sydtté-naytdon
Adimea-kohdassa.

Adimea maarittaa Kt/V-arvon £10 %:n tarkkuudella. Adimean suorittamat UV-
mittaukset vahvistetaan kayttamalla sekd dialyysin aikana ettd ennen
dialyysia ja sen jalkeen otettua verindytettd. spKt/V ja eKt/\V lasketaan
Daugirdasin kaavalla. Katso lisdtietoja: Castellarnau A, Werner M, Gunthner
R, Jakob M: Real-time Kt/V determination by ultraviolet absorbance in spent
dialysate: technique validation. Kidney Int., 2010 Nov;78(9):920-5.

Lisatietoja Kt/V-arvosta on luvussa 13.10 Kaavat (384).
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Tamanhetkinen Kt/V tai
URR

Valitse Kt/V-, URR- tai
UV- absorptiokayra
koskettamalla

Asetusarvon kuvaaja
Tavoitekuvaaja
Kt/V-tavoitearvo

Potilaan markapaino
(paino ennen dialyysia)

Tavoitearvon varoitus
kayttdéon / pois kaytdsta

i @
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11.3.1 Adimea-parametrien asetukset
1. Kosketa Sydttd-nayton Adimea-kuvaketta.

%  Adimea-naytt6 avautuu.

Kuva. 11-10 Adimea Sydffd-naytéssa

2. Anna potilaan mérkapaino (paino ennen dialyysia) ® .

%  Potilaan painon sy6ttdminen ennen dialyysid mahdollistaa Kt/V:n,
URR:n ja UV-absorption laskemisen ja nayttdmisen hoidon alusta
[&htien.

Potilaan painon voi myds syoéttaa ja ottaa siten Adimean kayttéon milloin
tahansa hoidon aikana. Kt/V-, URR- ja UV-absorptioarvot naytetdadn aina
ottaen huomioon jo kulunut dialyysiaika.

3. Sydta tai muokkaa Kt/V-tavoitetta ® .
4. Ota tavoitevaroitus kayttoon tai poista se kaytosta @ .

% Kun tavoitevaroitus on kaytdssa, nayttdon tulee vastaava varoitus, jos
Kt/V-tavoitetta ei valttdmatta saavuteta hoidon lopussa.

L Kayttdja voi mukauttaa asetuksia madaritetyn dialyysiannoksen
saavuttamiseksi.
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Vaarat hoitoparametrit vaarantavat potilasturvallisuuden!

Toiminto ei poista kayttajan velvollisuutta tarkkailla potilaan tilaa sdanndllisesti.
Laaketieteellistd hoitoa ei tule maaritelld yksinomaan valitettavien ja/tai
naytettavien tietojen perusteella.

Tarkkaile potilasta sdannollisesti.

Kt/V-arvon laskeminen ei poista tarvetta varmistaa, ettd hoito annetaan
l&akarin maarayksen mukaisesti.

Ala koskaan tee hoitopaatoksia pelkdstdan naytettivien arvojen
perusteella.

Vastaava ladkari on vastuussa laaketieteellisten indikaatioiden
maarittamisesta.

Jos esille tulee tavoitevaroitus, voidaan seuraavia parametreja saataa
(useimmissa tapauksissa vain vastaavan ldakarin suostumuksella) Kt/V-
tavoitearvon parantamiseksi:

- Kt/V-tavoite ®

- hoidon kesto L&dkérin ohjeet -naytdn Hoidon kesto -kohdassa

- DF-virtaus L&ékérin ohjeet -naytdon Dialyysaattivirtaus-kohdassa

- verenvirtaus painamalla monitorin plus- tai miinuspainikkeita (+/-).

Muita Adimea-parametrien asetuksia voi tehdd Kgyttdjdasetus-tilassa.
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11.3.2 Graafinen esitys hoidon aikana

1. Siirry parametrinayttdjen valilla valitsemalla A%V (joko spKt/V tai eKt/V,
Kayfttdjdaasetus-tilan asetusten mukaisesti), URR tai Absorptio.

& Kussakin naytdssd naytetddn meneillddn olevaa hoitoa kuvaava
graafinen esitys.

Kuva. 11-11 Dialyysin tehoa kuvaava graafinen esitys

11

+ Sininen viiva vastaa kunkin parametrin edistymista kyseisessa hoidon
vaiheessa.

+ Vihred katkoviiva kertoo kayttdjalle ohjeellisesti, saavutetaanko
meneilldan olevassa hoidossa tavoiteltu dialyysiannos.

+ Todellista edistymistd kuvaavaa (sinistd) viivaa seuraileva katkoviiva on
uudelleen laskettu lineaarinen tavoitekuvaaja. Jos katkoviiva on sininen
(paatepiste asetusarvon ylapuolella), asetusarvo luultavasti saavutetaan.
Jos katkoviiva on punainen (paatepiste asetusarvon alapuolella),
asetusarvoa ei luultavasti saavuteta esiasetetun hoitoajan lopussa.
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11.3.3 Laajennettu toiminnallisuus potilaskorttia kaytettdessa

Potilaskorttiin voi tallentaa potilaan yksil6lliset Kt/V- ja URR-arvot korkeintaan
50 annetulta hoitokerralta, ja arvot voi tuoda nayttéon arviointia varten. Lisaksi
on mahdollista tarkastella useiden parametrien trendeja kuudelta viimei-
simmalta hoitokerralta ja verrata trendeja graafisesti.

Tarvittaessa trendeja ja poikkeavia hoitokertoja voi tunnistaa ja analysoida.
Trendit Tiedot-naytossa
1. Valitse Hisforia-kohta Tiedotnaytbssa.

L Nayttoon tulee kaksi trendien nayttéaluetta, jotka sisaltavat 20 viimei-
simman hoitokerran tiedot hoitopdivdmaaran mukaan jarjestettyna
(vasemmalta oikealle).

Kuva. 11-12 Parametrien historiatiedot 7iedotnaytéssa

Nakyma on tarkoitettu yleiskuvaksi pitkén aikavalin arviointia varten.

Valitse toinen kéyra koskettamalla nayttdaluetta @ . Nayttdon tulee avattava
valikko, joka sisaltaa trendindkymaa varten kaytettavissa olevat parametrit:

+  verenvirtauksen keskiarvo

*  keskim&arainen pulssi

» suhteellinen veritilavuus (ABV)

+ dialyysinestevirtaus

*  potilaan kuivapaino

»  HDF-korvausnestemaara

* hepariiniannos

* lopullinen Kt/V (joko eKt/V tai spKt/V)

»  arteriapaineen vahimmaisarvo (PA min.)

»  veripuolen enimmaistulopaine (PBE maks.)

» laskimopaineen enimmaisarvo (PV maks.)
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* happisaturaatio (spO,)

»  systolisen/diastolisen verenpaineen vahimmais- ja enimmaisarvo (2 arvoa
yhdessa trendissa + keskiarvo)

* hoidon kesto

+  kasitelty kokonaisverimaara

» ultrafiltraation kokonaismaara (UF-kokonaismaara)

* lopullinen URR (vain, jos asetusta Kt/V ei ole valittu TSM-tilassa).
Kuudesta viimeksi annetusta hoidosta on saatavilla tarkempaa lisatietoa. Kun
parametrin vastaavaa merkkia (Kuva. 11-12, @) painetaan tietyn paivamaaran

kohdalla, tdman parametrin trendi naytetaan kyseiselle hoidolle (Kuva. 11-13).
Vali on 5 minuuttia. Sulje trendindkyma valitsemalla 7akaisin @© .

11

Kuva. 11-13 Valitun parametrin trendindkyma
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HKR-taulukko Tiedot-naytossa
1. Valitse HKR-kohta 7/edotnaytdssa.

% 50 viimeksi annetun hoidon tiedot luetaan potilaskortilta ja esitetaan

naytolla.

Kuva. 11-14 HKR-taulukko 7/edotnayttssa

Parametri

Kuvaus

Pvm [pp.kk.h:min]

Annettujen hoitojen paivamaarat

ABV min.

Suhteellisen veritilavuuden mitattu minimiarvo
hoidon aikana

ABV loppu

Viimeksi mitattu suhteellisen veritilavuuden arvo
hoidon aikana

pO2 sat. min. [%]

Happisaturaation mitattu minimiarvo hoidon aikana

pO2 sat. End [%]

Viimeksi mitattu happisaturaation arvo hoidon
aikana
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Kt/V-taulukko Tiedot-naytdssa
1. Valitse K#/-kohta Tiedofnaytossa.

& 20 viimeksi annetun hoidon tiedot luetaan potilaskortilta ja esitetdan
naytolla.

Kuva. 11-15 Kt/V-taulukko 7iedotnaytosséa

Parametri Kuvaus

Pvm [pp.kk h:min] Annettujen hoitojen paivamaara ja kellonaika
Kt/V-tavoite [-] Aseta Kt/V-tavoitearvo

Kt/V [-] Tavoitettu Kt/V-arvo

Pot. paino [kg] Potilaan paino ennen dialyysia

Verenvirtaus [ml/min] Keskimaarainen verenvirtaus hoidon aikana

DF-virtaus [ml/min] Keskimaarainen dialysaattivirtaus hoidon aikana

URR [] Saavutettu URR (urea reduction rate)

m Raja-arvojen ulkopuolella olevat mittaustulokset naytetdan luettelossa
punaisella.
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11.4 Hematokriittianturi (HKR-anturi)

11.41 Toiminta

HKR-anturi mittaa veren ominaisuuksia kehonulkoisella veripuolella ei-
invasiivisesti optisen anturin avulla. Se on sijoitettu koneen etukanteen
ilmakuplatunnistimen viereen. Moniliittimellisen B. Braun -veriletkuston
arteriaveriletkun on oltava paikallaan. Muita kertakayttdtarvikkeita ei tarvita.
Toiminto on kaytettavissa kaikissa hoitovaihtoehdoissa.

HKR-anturin toimivuus on taattu vain moniliittimellisen B. Braun -veriletkuston
yhteydessa!l

Talla mitataan tai lasketaan seuraavia veren parametriarvoja:

»  suhteellinen veritilavuus (RBV) [%]

* veren happisaturaatio (spO5,) [%]

HKR-anturi mittaa sekd HKR:n alueella 20 % ... 50 % ettd spO,:n alueella
40% ... 100% tarkkuudella 5 %. Kehonulkoisen veriletkuston

l&pindkyvyydesta riippuen HKR-mittaus ja suhteellinen veritilavuus saattavat
vaihdella korkeintaan £10 % ja £15 %.

HKR-anturin arvot naytetaan Sydtté-nayton HKR-tiedoissa ja ne tallennetaan
potilaskortille (jos kaytdssd). Ne voi avata trendeind 7iedotnayttéon.

Kéyttokohteet

+ tietoa potilaan nestetilasta hoidon aikana
* hypotensiojaksojen ehkdiseminen suhteellisten veritilavuuksien avulla

»  kriittisten potilaiden happisaturaation seuranta.

Vaarat hoitoparametrit vaarantavat potilasturvallisuuden!

Toiminto ei poista kayttdjan velvollisuutta tarkkailla potilaan tilaa
saannollisesti. Laaketieteellistd hoitoa ei tule maaritelld yksinomaan
valitettavien ja/tai naytettavien tietojen perusteella.

»  Tarkkaile potilasta sdanndéllisesti.

« A3 koskaan tee hoitopaatoksia pelkastaan naytettdvien arvojen
perusteella.

+ Vastaava 1aakari on vastuussa l|adketieteellisten indikaatioiden
maarittdmisesta.
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11.4.2 Graafiset esitykset
Suhteellinen veritilavuus

Kun HKR-anturi on asennettuna, kone mittaa absoluuttisen hematokriittiarvon
(HKR). Néiden arvojen pohjalta lasketaan suhteellinen verivirtaus (RBV).
Kayraa voi tarkastella Sydtté-naytdssa. RBV-trendin kaltevuudelle voi asettaa
ylarajan. HKR-halytykset ja varoitukset voidaan kytkea paalle tai pois paalta.
RBV-arvot ja RBV-kayra tulevat nakyviin.

RBV-kayra lasketaan joka 5. minuutti, se perustuu hoidon 30 viimeisen
minuutin RBV-arvoihin ja se ilmaistaan %/h.

Kuva. 11-16 RBV-kayra Sydttd-naytdéssa
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Perifeerinen happisaturaatio (spO-)

Kone nayttdd happisaturaation Sydffé-naytdéssa. Happisaturaatiolle voi
asettaa alaraja. HKR-hélytykset ja varoitukset voidaan kytked paalle tai pois
paalta. spO,-arvot ja RBV-kayra tulevat nakyviin.

Kuva. 11-17 O,-saturaatio Sydffé-naytossa
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11.5 bioLogic Fusion

bioLogic Fusion on lisdvarusteena saatava biopalautejarjestelm, jonka avulla
valvotaan ultrafiltraatiovirtausta koko dialyysihoidon aikana potilaan
systolisesta verenpaineesta ja suhteellisesta veritilavuudesta (RBV) riippuen.

bioLogic Fusion -toimintoa saavat kayttdd ainoastaan henkilét, jotka on
perehdytetty sen asianmukaiseen kayttéon. Laadketieteellista indikaatiota,
potilasryhmaa ja kayttdolosuhteita koskevat samat vaatimukset kuin koneen,
automaattisen verenpaineen mittauksen (ABPM) ja hematokriittianturin (HKR)
kohdalla.

Tietoa menetelmista, joilla bioLogic Fusiota on arvioitu sekd tutkimuksen
aikana kirjatuista hyoty- ja haittavaikutuksista on pyynndsta saatavilla.

11.5.1 Kéaytt6 ja toimintaperiaate
Toimintaperiaate

Tavallisissa olosuhteissa dialyysi bioLogic Fusion -toiminnolla kdynnistetdan
UF-enimmaisvirtauksella ja sitd jatketaan, kunnes 65 %:n UF-maara on
saavutettu. Sen jalkeen UF-virtausta vahennetddn hitaasti, kunnes
85 prosenttia UF-kokonaismaarastéd on saavutettu. Taman jalkeen virtaus
pysyy alhaisella tasolla hoidon loppuun asti.

Dialyysihoidosta saatujen kokemusten perusteella potilaiden verenpaine
kayttaytyy yksildllisesti hoidon aikana ja verenpaineen lasku on tarkein tekija
hypotensiotilanteissa. Siksi bioLogic Fusion mittaa ja valvoo potilaan
systolista verenpainetta (pitkdt saanndlliset aikavalit tekevat hoidosta
potilaalle miellyttdvdmpad verrattuna useasti toistuviin mittauksiin) ja
tarkkailee jatkuvasti suhteellista veritilavuutta mittausten valilla. Jos systolinen
verenpaine putoaa tai on laskusuuntainen, tai jos suhteellinen veritilavuus
ylittdd suhteellisen veritilavuuden kayran kaltevuudelle maaritetyt rajat,
bioLogic Fusion vahentdd UF-virtausta. Talléin verenpaine vakiintuu ja
mahdollinen hypotensio estetdan (katso Kuva. 11-18).

Sopiva UF-virtaus lasketaan 5 minuutin vélein. Taté varten bioLogic Fusion
yhdistda kolme eri menetelmaa:

+ saanndlliset verenpaineen mittaukset

* verenpaineen muutoksen laskeminen mittausten valilld (GuideLine
Technique)

. suhteellisen veritilavuuden trendin tarkkailu.
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Saanndlliset verenpaineen mittaukset

Automaattinen verenpaineen mittaus (ABPM) mittaa verenpaineen joka 20.
minuutti hoidon alusta I&htien (katso kohta 11.2 Automaattinen verenpaineen
mittaus (ABPM) (254)) kunnes 65 %:n UF-maara on saavutettu. Sen jalkeen
mittausvali pidennetdan 30 minuuttiin, jotta mittauksista aiheutuu potilaalle
mahdollisimman vahan rasitusta. N&in ollen esimerkiksi 140 %:n UF-
enimmaisvirtauksella tehdaan vain 10 verenpaineen mittausta 4 tuntia
kestdvan hoidon aikana, ilman hypotensiota. Lisdksi on mahdollista tehda
manuaalisia verenpaineen mittauksia, esim. mittausten pidempien aikavalien
aikana. Algoritmi ottaa manuaaliset mittaukset huomioon.

1 Suhteellinen veritilavuus
(RBV) [%]

2 Ultrafiltraatiovirtaus
[mi/h]

3 Systolinen verenpaine
[mmHg]
- suuri piste: mitattu arvo
- pieni piste: laskettu
arvo

4 Systolisen paineen
alaraja (SLL)

5 Hypotension vaara [%]

Kuva. 11-18 bioLogic Fusion — esimerkki ultrafiltraatiovirtauksen valvonnasta

Jos mitattu systolinen verenpaine (Kuva. 11-18, ® ) putoaa arvoon 1,25 * SLL
(systolinen alaraja ®@ ) tai sen alle, verenpaineen mittausvalid lyhennetaan
5 minuuttiin. Jos mitattu systolinen verenpaine putoaa systolisen paineen
alarajan (SLL) alapuolelle, UF-virtausta @ vahennetdan valittémasti, kunnes
verenpaine nousee tdman alarajan ylapuolelle.

bioLogic Fusion arvioi verenpainearvot viimeksi kuluneiden 120 minuutin
ajalta. Taman ansiosta paineen kasvaminen pitkalld aikavalilld havaitaan ja
UF-virtausta voidaan ajoissa vahentaa.

GuideLine-tekniikka

Verenpaineen muutosta koskevat tiedot korkeintaan 100 aiemmin annetun
hoidon ajalta kerataan potilaskohtaiseen muistiin ja tallennetaan potilaskortille
(katso kohta 11.1 Kortinlukija ja potilaskortti (249)). GuideLine-tekniikka hakee
tallennetuista potilaskayristd parhaiten parhaillaan mitattavien verenpaineiden
kanssa korreloivaa kayraa ja hyvaksyy tdman kayran kaytettdvaksi ohjeena
UF-virtauksen sovittamisessa. Toimenpide suoritetaan jokaisen verenpaine-
mittauksen jalkeen.

Potilaan hoidossa kaytettdvan ohjeen liséksi ldhes 400 dialyysihoidosta
keratdan kolme tilastollisesti edustavaa kayraa ja ne tallennetaan koneeseen.
Naiden primaarikayrien avulla GuideLine Technique -menetelmaa voi kayttaa,
vaikka potilaan hoidossa kaytettdvaa ohjetta ei parhaillaan olisi kaytettavissa
tai potilaskorttia ei ole asetettu kortinlukijaan.
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Suhteellisen veritilavuuden (RBV) trendi

Jotta algoritmin suorituskyky ja luotettavuus paranee, fysiologista parametria
tulisi valvoa sina aikana, kun GuideLine Technique ennakoi verenpainetta.
Useammat verenpainemittaukset olisivat kuitenkin  potilaalle  hyvin
epamiellyttavid. Siksi mitattavaksi lisdparametriksi valitaan ei-invasiivisesti ja
potilaalle miellyttavalla tavalla mitattava parametri: suhteellinen veritilavuus.

Hematokriittianturi (lisdvaruste, katso kohta 11.4 Hematokriittianturi (HKR-
anturi) (272)) mittaa suhteellisen veritilavuuden (veritilavuuden muutos
prosentteina) 10 sekunnin valein. bioLogic Fusion laskee naiden arvojen
perusteella suhteellisen veritilavuuden trendin kayran kaltevuuden (Kuva. 11-
19) viimeksi kuluneiden 10 minuutin ajalta. Nain se valvoo suhteellisen
veritilavuuden laskua.

Kuva. 11-19 Suhteellisen veritilavuuden (%) trendi hoidon aikana (aika minuutteina)

bioLogic Fusion -kayttotilat

Koneen kokoonpanosta riippuen bioLogic Fusionissa on 2 kayttétilaa:

*  biolLogic Light:
UF-virtausta valvotaan systolisen verenpaineen muutoksen perusteella.

*  biolLogic Fusion:
UF-virtausta valvotaan seka systolisen verenpaineen ettd suhteellisen
veritilavuuden muutoksen perusteella.

Jos lisdvarusteena saatava HKR-anturi on kaytossa, tilojen valilla voi siirtya
manuaalisesti.
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Halytystilat

Halytystilanteessa kone palaa turvallisiin olosuhteisiin. Reaktio riippuu
halytyksen syysta:

» siirtyminen bioLogic Fusion -tilasta bioLogic Light -tilaan, jos
— HKR-arvot puuttuvat yli 80 sekunnin ajan

*  hoito UF-vahimmaisvirtauksella, jos
— nykyinen UF-virtaus on suurempi kuin UF-enimmaisvirtaus
— nykyinen UF-virtaus on pienempi kuin UF-vahimmaisvirtaus

— nykyinen systolinen verenpaine on alarajan (SLL) alapuolella ja
nykyinen UF-virtaus on suurempi kuin UF-vahimmaisvirtaus yli
15 sekunnin ajan

»  ohitustila, jos
— vahintdan 3 verenpainelukemaa puuttuu

— bioLogic Fusionin pyytdmid verenpainelukemia ei saatavilla auto-
maattisen verenpaineen mittauksen enimmaisaikavalin + 60 sekunnin
kuluttua.

Katso bioLogic Fusioniin liittyvat halytys- ja varoitusviestit kohdasta 12.4
Halytykset ja korjaustoimenpiteet (313).

bioLogic Fusionin lokiin kifjaaminen

bioLogic Fusionin kayttda sekd vastaavien parametrien arvoja koskevat tiedot
kirjataan sekunnin valein koneen lokitiedostoon koko hoidon ajan.
Lokitiedosto on aina kaytettavissa, myds, kun kone on kytketty toiminnasta tai
virtakatkoksen jalkeen.

Seuraavat parametrit kirjataan lokitiedostoon:

+ systolisen verenpaineen alaraja

*  UF-virtaus

» systolinen verenpaine (tdmanhetkinen arvo)

»  suhteellinen veritilavuus (HKR A BV)
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11.5.2 Asetukset
1. Kosketa bioLogic-kuvaketta Sydffo-naytdssa valmistelu- tai hoitovaiheessa.
2. Valitse Asetukset.

L Esille tulee seuraava naytto:

@ ® ©® 6
Q@
@

Kuva. 11-20 bioLogic Fusionin Asetukset-naytté

3. Maarita bioLogic Fusionin parametrit seuraavan taulukon mukaisesti.
Kaikkia asetuksia voi muuttaa |aaketieteellisestd syystéa hoidon aikana.

Kap- | Teksti Alue/yksikkd Kuvaus
pale
1 bioLogic-tila Fusion bioLogic Fusion -tilan valinta UF-virtauksen

mukauttamisessa kaytetdan seka verenpainetta etta
suhteellista veritilavuutta.

Jos suhteellisen veritilavuuden arvot puuttuvat 80
sekunnin ajan (esim. HKR-anturivirheesté johtuen),
bioLogic Light -tila valitaan automaattisesti.

Light bioLogic Light -tilan valinta UF-virtauksen
mukauttamisessa kaytetdan vain verenpainetta.
Pois bioLogic-tilan kytkeminen pois kaytdsta
2 SYS-alaraja 50 - 130 mmHg Systolisen verenpaineen alarajan asettaminen
Suositus:

Jotta UF-virtauksen saadon tehokkuus voidaan taata ja
ylimaaraisiltd verenpainemittauksilta valtytaan,
suosittelemme kayttamaan ehdotettua systolista alarajaa
(katso ® ). Jos toiminto poistetaan kaytosta, vastaavan
|&akarin on maaritettava arvo.
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Kap- | Teksti Alue/yksikkd Kuvaus
pale
3 bioLogic UF-nop. | Min.: UF-virtauksen | Maéarittdd UF-enimmaisvirtauksen hoidossa bioLogic

max. ml/h

keskiarvo

Maks.: alempi arvo
seuraavista: ([2 x
UF-virtauksen
keskiarvo] tai UF-
virtauksen ylaraja)

Fusionia kaytettdessa joko absoluuttisena arvona tai
suhteessa (prosentteina) UF-virtauksen keskiarvoon.

Jotta UF-virtauksen sdadoén tehokkuus voidaan taata ja
ylimaaraisiltd verenpainemittauksilta valtytaan,
suosittelemme kayttdmaan korkeintaan 160 %:n UF-
enimmaisvirtausta.

4 bioLogic UF-nop. | Min.: 100 %

max. % .
Maks.: alempi arvo
seuraavista: (200
tai [UF-virtauksen
ylaraja / UF-
virtauksen
keskiarvo x 100])

5 Aseta ehdotettu | Aseta Ehdotetun systolisen verenpaineen alarajan (SLL)
SYS alaraja ottaminen kayttéon.

Kayttoonotto TSM-tilassa.

6 UF-maara ml Ultrafiltraatiomaaran nayttd, asetus UF-parametreissa

valmisteluvaiheessa

7 Hoidon kesto h:min Hoitoajan naytto, asetus UF-parametreissa

valmisteluvaiheessa

8 Todell./Pyyd. % Saavutetun UF-maéran nayttd (tdmanhetkisen UF-

UF méaara maaran ja vaaditun UF-maaran valinen suhde)

9 Ehdotettu 65 — 80 mmHg Ehdotetun systolisen verenpaineen alarajan (SLL) nayttod
systolinen SYS- (vain kun toiminto on otettu kayttéon TSM-tilassa).
alaraja Ehdotettu SLL lasketaan kayttdmalla enintdan kahdelta

viimeksi maaritetylta kayraltd mitattujen systolisten veren-
painearvojen keskiarvoa 90 ja 150 hoitominuutin valilla.

10 UF-nop. mi/h Valmisteluvaiheessa UF-parametreissa maaritetyn UF-
keskiarvo virtauksen keskiarvon nayttd

11 Annettu bolus ml Tamanhetkisessa hoidossa annetun nestemaaran
yhteensa (arteria- tai infuusiobolus) naytto.

1 Vastaavan laakarin tulee maarittdd systolinen alaraja (SLL) ja UF-

280

enimmaisvirtaus. SLL tulee asettaa mahdollisimman alhaiseksi potilaan
tiedossa olevalla toleranssialueella.

Potilaan

kuivapainon

saavuttaminen asetetun hoitoajan sisalld voi

epavakauttaa verenpaineen kayttaytymista. Vastaava laakari voi paatya
seuraaviin toimenpiteisiin:

. UF-ma&aaran sovittaminen

* hoitoajan pidentdminen

»  UF-tavoitteen saavuttamatta jadmisen hyvaksyminen.
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Ehdotetun systolisen verenpaineen alarajan (SLL) asettaminen

Kun ehdotettu SLL otetaan kayttoén, arvo ® kohdassa Kuva. 11-20
hyvaksytaan. Vaihtoehtoisesti systolinen alaraja voidaan asettaa kohdassa @ .

Kun jarjestelman ehdottama SLL hyvaksytdan, kayttdjan on varmistettava
arvon uskottavuus potilaan toleranssin suhteen.

bioLogic-tilojen ottaminen kaytté6n / poistaminen kaytdsta

Ensimmaisten 5 hoitominuutin aikana biolLogic-tilat voi poistaa kaytdsta ja
ottaa uudelleen kayttédon. Taman jalkeen on lisaksi vahvistettava kehote:
Biologic-tilaa el voi ottaa uudelleen kdyttoon, kun se on poistettu kéytosta!
Oletko varma?. Taman kehotteen vahvistamisen jalkeen biolLogic-tiloja ei
enaa voi ottaa uudelleen kayttoéon!

Jos biolLogic poistettiin kaytdstd ensimmaisten 5 hoitominuutin ajaksi, sita ei
enaa voi ottaa kayttdon.

1. Ota bioLogic Fusion tai bioLogic Light kayttéon koskettamalla Fusion- tai
Lightpainiketta biol ogic-tila- ryhman kehyksessa (Kuva. 11-20, @ ).

Mahdollisesti kaytdssa olevat UF-profiilit poistetaan kaytdstd biolLogic-tilan
kytkemisen jalkeen.

2. Poista bioLogic-tilat kaytosta koskettamalla PO/S-painiketta bioLogic-tila-
ryhman kehyksessa.

A HUOMIO!

Verenpaineen laskusta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

Kun bioLogic Fusion poistetaan kaytésta, UF-virtaus voi kasvaa koneen
ohjelmiston yrittdessd kompensoida aiemmin alhaisempaa UF-maaraa varten.

+  Tarkkaile UF-virtausta bioLogic Fusion -tilan kaytdstapoistamisen jalkeen.
+  Tarvittaessa vahennd UF mé&araa.
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11.5.3

Ominaisuudet

Graafiset esitykset

1. Kosketa bioLogic-kuvaketta Syditté-naytdssa valmistelu- tai hoitovaiheessa.
2. Valitse Trendi.

% Esille tulee seuraava naytto:

Kuva. 11-21 bioLogic Fusion — 7rendinayttd

Hoidon aikana 7rendinayton tilalle vaihtuu automaattisesti Kello-naytto 2
minuutin kuluttua.

% Trendi-naytto sisaltda seuraavat toiminnot:

Kap-
pale

Kuvaus

1

Trendin valinta

Seuraavat trendit voidaan valita naytettaviksi:

*  vain UF-virtaus

»  UF-virtaus ja systolinen verenpaine

*  UF-virtaus ja suhteellinen veritilavuus (veritilavuuden muutos)

»  UF-virtaus ja hypotension vaara.

Trendien nayttbalue

Manuaalisen verenpaineen mittauksen kéynnistys automaattisella
verenpaineen mittaustoiminnolla

Systolisen ja diastolisen verenpaineen naytto

Pulssi
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Kap- | Kuvaus
pale
6 Hypotension vaara (%) numeroarvona ja pylvaskuviona.

bioLogic Fusion arvioi hypotension todennakodisyyden systolisen
verenpaineen ja suhteellisen veritilavuuden arvojen/trendien
avulla: Hypotension vaara (katso Kuva. 11-18 bioLogic Fusion —
esimerkki ultrafiltraatiovirtauksen valvonnasta (276), ® ). 0 %
merkitsee potilaan vakaata tilaa, 100 % merkitsee potilaan
epavakaata tilaa.

3. Valitse trendi koskettamalla trendin valintakenttaa @ .

%, Trendin valintaikkuna avautuu.

Kuva. 11-22 bioLogic Fusion — trendin valintaikkuna

4. Kosketa naytettavan trendin nimea @ ja vahvista valinta koskettamalla
OK-painiketta @ tai peruuta koskettamalla Peruuta-painiketta @ .

% Valittu trendi nakyy naytossa.
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11.6 KUFmax

Hemodiafiltraatiossa (HDF) yhdistyvat hemodialyysi ja hemofiltraatio (katso
kohta 3.2.4 Hemodiafiltraatio (HDF online) (31)). Hemofiltraatiossa potilaasta
poistetaan suuria nestemaaria. Tama neste korvataan steriililla
elektrolyyttinesteelld ennen dialysaattoria (prediluutio) tai dialysaattorin
jalkeen (postdiluutio). Tehokkaan hemodiafiltraation edellytyksend on sen
vuoksi suuri ultrafiltraatiovirtaus seka sopiva suhde verenvirtauksen,
dialyysinestevirtauksen ja korvausnestemaaran valilla.

HDF:n fysikaalinen periaate on poistaa keskikoiset molekyylit potilaan veresta
konvektion avulla dialysaattorin kalvon lapi. Viimeaikaiset tutkimukset ja
kokeet osoittavat, ettd hoitosuoritus paranee, jos saavutetaan suuria
konvektiomaaria. Konvektion sivuvaikutuksena on kuitenkin
hematokriittiarvojen voimakas kasvu dialysaattorin sisalla. Liian suuri
konvektiomaard liitetddn sen vuoksi usein hemokonsentraatioon,
hyytymiseen, menetyksiin dialysaattorin pinnalla, albumiinihukkaan ja
painehalytyksista johtuviin hoitoon liittyviin ongelmiin (esim. TMP).

KUFmax-toimintoa kaytetdan HDF Online -hoidossa postdiluution kanssa
optimaalisen konvektiovirtauksen laskemiseksi dialyysijarjestelman
vaatimasta differentiaalitransmembraanipaineesta differentiaalikonvektiona,
joka saadaan, ja asettaa korvausnestemaara sen mukaan. Kiliinisissa
testeissd t4dssd toiminnossa on osoitettu olevan seuraavat edut verrattuna
HDF-hoitoon liian suurella konvektiovirtauksella:

» poistaa 3-2 microglobuliinia tehokkaasti
»  vahentaa albumiinihukkaa huomattavasti
+ vahentdd huomattavasti kayttajiltd vaadittuja toimenpiteita

. saavuttaa tehokkaammin laakarin maardaman konvektiomaaran

11.6.1 Kaytt6 ja toimintaperiaate

Kygmax -arvon maarittely

Kyg-arvon laskemiseksi (katso myds kohta 13.10 Kaavat (384)) kone asettaa
konvektiovirtauksen Qup, mittaa transmembraanipaineen ja laskee
ultrafiltraatiokertoimen Kyg. Kyg-arvon maarittely toiselle Qyg-arvolle johtaa
tyypilliseen paraboliseen funktioon (Kuva. 11-23): Ky kasvaa ensin aina
paraabelin polttopisteeseen asti (maksimiarvo) ja pienenee sen jalkeen, jos
Qur:ita lisdtdan edelleen. Sovittamalla maaritellyt arvot regressiokayran
kanssa (f(x) = Ax? + Bx + C), voidaan johtaa ultrafiltraation maksimikerroin
(Kygmax) ja vastaava konvektiovirtaus (QuF).

351 Ky max
30 4 \

251

20 1

15 o

10 o

Kue (mi/h X mmHg ™)

5

0 T T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 120 140

Que (Ml/min)
Kuva. 11-23 Kemax -arvon méaérittelyperiaate
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Kyg-arvot maaritelldan esiasetetun alku- ja loppupisteen valilla ja esiasetetun
korvausnestevirtauksen askelkoon avulla (konfiguroitavissa K&yttdjdasetfus-
tilassa). Ensimmainen mittauspiste on alin Qy (esim. vain ultrafiltraatio, ei
korvausnestettd). Ensimmainen kayrad lasketaan heti kun kaytettdvissd on
kolme arvoa. Sen jalkeen funktiossa kaytetddn muitakin mittoja kayran
optimoimiseksi. Laskutoiminto pysahtyy, jos kdyrdn maksimiarvo on ylitetty ja
Kyg-arvo pienenee.

Koneen konfiguroinnista riippuen Kygmax-arvon laskeminen kestda noin 10
minuuttia.

Raja-arvot

Suosittelemme kayttamaan KUFmax-toimintoa, jos verenvirtaus on yli 300 ml/
min. Jos verenvirtaus on liian alhainen, siita ilmoitetaan esille tulevassa
viestissa.

Jos hoidon kannalta tarkeita parametreja (esim. UF-maara, verenvirtaus tai
korvausnestemaarad) vaihdetaan KUFmax-toiminnon kaytén aikana, laskettu
korvausnestemaara ei vastaa Kygmax-arvoa, mika saattaa vaikuttaa hoidon
tehokkuuteen. Laskutoimitus on aloitettava alusta.

KUFmax-toiminto optimoi vain korvausnestemaaran. Hemodiafiltraation
halytysrajat (esim. UF-nettovirtaus vs. verenvirtaus seka PA-, PV-, and PBE-
painerajat ) eivat vaihdu ja ovat voimassa myds Krmax -hoidossa.

11.6.2

KUFmax-toiminnolle voidaan asettaa seuraavat parametrit Kdyttajdasetus-
tilassa:

Asetukset

Parametri Oletusarvo | Vaihteluvali Kuvaus

QUF-vahimmaismaara 50 ml/min 40 — 100 ml/min Konvektiovirtauksen aloitusarvo

QUF-enimmaismaara 110 ml/min 110 - 250 ml/min | Konvektiovirtauksen lopetusarvo

QUF-maaravaihe 10 ml/min 1 =50 ml/min Konvektiovirtauksen lisddmisen
askelkoko

R2-minimi 0,90 0,00-1,00 Maarittelykerroin, esim. lasketun
kayran etaisyys mitattuihin arvoihin.
Jos pienempi kuin 0,9, mittaus alkaa
alusta.

Automaattisen mittauksen Ei Kylla/Ei Kyrpmax-laskenta kéynnistyy

kaynnistyminen hoidon automaattisesti hoidon alussa.

alussa

Mé&aritellyn Ei Kyll&/Ei Optimaalinen korvausnestemaara

korvausnestemé&aran lasketulle K;emax-arvolle asetetaan

automaattinen kaytto automaattisesti

KUFmax-toiminnossa
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Graafiset esitykset

KUFmax-toiminto
1. Kosketa Syodittd-nayton HDF-kuvaketta.
2. Valitse KUFmax.

% Esille tulee seuraava naytto:

@ ©®

Kuva. 11-24 KUFmax-nayttd

%L KUFmax-naytto sisaltda seuraavat toiminnot:

Kap- | Kuvaus

pale

1 Kéynnista/pysayta K max-laskenta

2 Nykyinen laskettu ultrafiltraatiokerroin Ky

3 Nykyinen asetettu konvektiovirtaus Qg

4 Laskettu Kygmax-arvo

5 Laskettu optimaalinen konvektiovirtaus Qg

6 Asetettu laskettu korvausnestemaara

7 Kyurpmax-laskentakayra

8 Pikakuvake KUFmax-toimintoon ja toiminnon ilmaisimeen
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Toiminnon ilmaisin voi osoittaa seuraavat tilat:

kaynnissa-kuvake: laskenta kdynnissa

keltainen vékanen: Kygmax-laskenta suoritettu loppuun

vihrea vakanen: laskettu korvausnestemaara kaytdssa

varoitusmerkki: laskenta epaonnistui

3. Kosketa Aloifus @ aloittaaksesi Kygmax-laskennan manuaalisesti.

& Laskenta kaynnistyy. Kun kaytettdvissa on kolme arvoa, laskettu
kayra tulee esille. Kun laskenta on suoritettu loppuun, naytetaan
lasketut arvot Kygmax ® ja korvausnestemdard ® . KUFmax-
toiminnon ilmaisimessa on keltainen vakanen.

& Jos laskenta epaonnistui, siitd tulee esille varoitus ja KUFmax-
toiminnon ilmaisimeen ilmestyy varoitussymboli.

4. Kosketa Asefa ® asettaaksesi korvausnestemaaran laskettuun Kygmax-
arvoon.

& Korvausnestemaard on asetettu laskettuun optimaaliseen arvoon.
KUFmax-toiminnon ilmaisimessa on vihrea vakanen.

m Automaattinen Kygmax-laskennan kéynnistyminen hoidon alussa ja
automaattinen korvausnestemaaran sovitus laskettuun optimaaliseen arvoon
voidaan esiasettaa Kdyttdjdasetuksettilassa.
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KUFmax-luettelo

Ominaisuudet

1. Kosketa Sydtté-nayton HDF-kuvaketta.
2. Valitse KUFmax-luettelo.

% Esille tulee seuraava nayttd, jossa on esitetty Kyrmax-laskennan

parametrit:

Kuva. 11-25 KUFmax-luettelo

Parametri Kuvaus

Aika Kyg-laskenta-aika

kerroin "a" Muuttuja "A", jota kaytetdan regressiokayran
laskentaan

kerroin "b" Muuttuja "B", jota kaytetdan regressiokdyran
laskentaan

kerroin "c" Muuttuja "C", jota kaytetdan regressiokayran
laskentaan

QUF Konvektiovirtaus kohdassa Kygmax

KUFmax:ssa.

KUFmax Kygmax-arvo

Korv.nest.vir Optimaalinen korvausnestemaara kohdassa Kygmax

R? Kerroin Ky regressiokayran maarittelemiseksi
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1 Palvelin (tietokanta ja
tiedot)

2 Online-laitteet (esim.
analysointilaitteet,
vaa’at, dialyysikoneet,
mittauslaitteet)

3 Asiakkaat (tydasemat ja
kortinlukija/-kirjoittaja)

4 LAN-verkko

Dialog iQ

1.7 Nexadia

Nexadia on palvelinpohjainen potilastietojen hallintajarjestelma dialyysihoitoja
varten. Se kayttaa tietoyhteyteensa paikallista verkkoa, jonka kautta se myos
tallentaa tietoja. Ohjelmisto koostuu kahdesta itsenaisesta ohjelmasta:

Nexadia Monitor on ohjelmisto-/laiteratkaisu k&ynnissa olevien
dialyysihoitojen hallintaa ja valvontaa varten. Se kayttaa kaksisuuntaista
tiedonsiirtoa koneen kanssa, mikd mahdollistaa maarattyjen
hoitoparametrien esiasettamisen ja hoitoon liittyvien parametrien ja
dokumentaation jatkuvan tallennuksen.

Nexadia Expert on dialyysiyksikdiden hallinnan tietokanta. Sitd kaytetaan
kaikkien potilaaseen, hoitoon ja hoitoa antavaan yksikkddn liittyvien
tietojen muokkaamiseen ja arkistointin sekd laadunvarmistukseen
vaadittavan dokumentaation valmistelemiseen.

Dialyysiyksikbn samaan Nexadia-palvelimeen voi liittdd useita koneita ja
asiakkaita (esim. tietokoneita, vaakoja ja analyysilaitteita).

Kuva. 11-26 Nexadia-asetukset

Kone tukee sekd DHCP- ettd kiinteitd IP-osoitteita. Yhteys kaynnistyy
valittdmasti koneen virran kytkemisen jalkeen, kun verkko/Nexadia-palvelin on
kaytettavissd. Kone valitsee automaattisesti verkon nopeudeksi joko 10 tai
100 Mbit/s.
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Kone kaynnistaa kaiken tiedonsiirron. Hoidon aikana kone lahettaa sarjan
nykyisia parametriarvoja (mittaukset, asetukset tai tilat) minuutin valein
Nexadia-palvelimeen. T&ydellinen hoitotietue |dhetetddn myds valittdmasti
seuraavien tilanteiden jalkeen:

* halytyksen ilmeneminen tai hdvidminen
*  potilaan verenpaineen mittaus
*  koneen toimintavaiheen vaihtaminen, esim. valmistelu, hoito, desinfiointi.

Lisdksi kone mahdollistaa viimeisimpien desinfiointiparametrien (paivamaara,
aloitusaika, menetelma) I&hettdmisen palvelimeen.

Vaarat hoitoparametrit vaarantavat potilasturvallisuuden!

Toiminto ei poista kayttajan velvollisuutta tarkkailla potilaan tilaa sdanndllisesti.
Laadketieteellistd hoitoa ei tule maaritelld yksinomaan valitettavien ja/tai
naytettavien tietojen perusteella.

»  Tarkkaile potilasta sdannollisesti.

« Ald koskaan tee hoitopaatoksia pelkastddn naytettdvien arvojen
perusteella.

+ Vastaava laakari on vastuussa l|aaketieteellisten indikaatioiden
maarittdmisesta.

Téassa luvussa kuvataan lyhyesti Nexadia Monitor -jarjestelman perustoiminnot
ja valikot siltd osin, kuin ne poikkeavat ilman Nexadiaa annettavasta hoidosta.
Tietoja ei ole tarkoitettu korvaamaan Nexadian kayttdohjetta!

Koneen maarittdminen verkon tietoliikennetta varten on kuvattu huoltokasikir-
jassa. Lisatietoa Nexadia-jarjestelmasta on Nexadian kayttdohjeessa seka
valmistajan toimittamissa lisdohjeissa.
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11.71 DNiI-tilatiedot

Ohjelma kommunikoi valvovan palvelinohjelman kanssa tietoverkkoliitdnnan
(DNI) TCP/IP-protokollan valitykselld. DNI-tiedot ilmoitetaan Huolto-naytossa.

1. Valitse Akt/antkohta Huolfo-naytdssa.
2. Selaa DNiI-tietoihin.

Kuva. 11-27 DNI-tiedot Huolto-naytdssa

Teknisen huollon on otettava kayttéon ja konfiguroitava DNI TSM-tilassa.

11.7.2 Tiedonsiirto
Potilaskortin valmisteleminen

Potilaskorteissa on oltava erityiset tunnisteet Nexadiassa kayttéa varten.
Tavallisesti potilaskortti alustetaan ja potilastunnus merkitdan korttiin
Nexadia-tydasemalla. Vaihtoehtoisesti potilaskortti voidaan alustaa koneen
kortinlukijassa.

Potilaskortin valmisteleminen koneessa:

»  Kayta monitorin kortinlukijaa (katso kohta 11.1 Kortinlukija ja potilaskortti
(249)) potilaskortin alustamiseen.

* Aseta alustettu potilaskortti Nexadia-kortinlukijaan/-kirjoittimeen ja kirjoita
Nexadia-potilastunnus korttiin (katso Nexadian kayttdohje).

Potilaan nimi kirjoitetaan korttiin, kun tiedot ladataan Nexadia-palvelimelta
ensimmaisen hoidon yhteydessa.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00/05.2019 291



11

Dialog iQ

1 Potilaskortti asetettu
2 DNI-tilakuvake

3 Potilaan nimi

292

Ominaisuudet

Tietojen lataaminen palvelimelta ja palvelimelle

Kun Nexadia-asetus on kaytdssa, Nexadia-potilastunnus luetaan ja lahetaan
Nexadia Monitor -jarjestelmaan, kun potilaskortti asetetaan kortinlukijaan
(katso kohta 11.1 Kortinlukija ja potilaskortti (249)). Sen jalkeen potilaan nimi
ja hoitoparametrit ladataan Nexadia-palvelimelta koneeseen. Talléin korttia
kaytetdan ainoastaan potilaan tunnistamiseen.

Jos hoito Nexadia-jarjestelmaa kayttden ei jostain syystd ole mahdollista
(esim. palvelin- tai tietoliikennevirheesta johtuen), kone kayttaa automaattisesti
potilaskorttiin tallennettuja parametreja.

Liiallinen nesteenpoisto ultrafiltraation (UF) yhteydessa vaarantaa potilastur-
vallisuuden!

+ Varmista, ettd potilaan todellinen paino vastaa potilastietoihin merkittya
painoa.

»  Tarkista UF-ma&aran arvo.

*  Varmista, ettei sekventiaalimaara ole suurempi kuin UF-maara.

Potilaskohtaisia oletusarvoja voidaan kayttda seuraavan kerran palvelimelta
ladattaessa. Nama tiedot ladataan palvelimelle automaattisesti hoidon
lopussa. Kayttaja voi myds ladata tiedot palvelimelle Nexadia Monitorin kautta
milloin tahansa.

Nexadia-tiedot reunuksen yldreunassa

Reunuksen ylareunan vasemmassa laidassa on perustietoja:
» Potilaskortti asetettu / ei asetettu

*  DNiI-tietoliikennetila

. Potilaan nimi

@ @ ®

Kuva. 11-28 Nexadia-tiedot reunuksen yléareunassa

Kun potilaskorttia ei ole asetettu, symboli @ nakyy tummana. Kun potilaan
nimea ei vield ole ladattu, nimikentta nakyy keltaisella taustalla (Kuva. 11-29).

Kuva. 11-29 Potilaan nimea ei ladattu

Kun potilaskortti asetetaan kortinlukijaan, potilaan nimi ilmoitetaan (Kuva. 11-
28, ® ). Koska potilaan nimi ladataan Nexadia-palvelimelta, sité ei voi muokata
manuaalisesti.

DNI-tilakuvake @ ilmaisee tietopalvelimeen muodostetun tietoliikenneyhteyden
tilan. Kuvake voi osoittaa seuraavat tilat:
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Kuvake Kuvaus

Kaksisuuntainen tiedonsiirto OK

Verkkoyhteys OK, mutta ei tietoliikenneyhteytta palvelimeen

Verkkoyhteys katkennut — kaapeli mahdollisesti irronnut

|
m.. .
]

Tietoliikenneyhteysongelmien, pistokevian tai liitannan fyysisen irtikytkemisen
kohdalla kone yrittdd muodostaa yhteyden uudelleen muutaman sekunnin
kuluessa.

Hoitoparametrien lataaminen palvelimelta

Vaarat hoitoparametrit vaarantavat potilasturvallisuuden!
Hoitoparametrien on oltava uskottavat ja 1adkarin ohjeiden mukaiset.

*  Tarkista aina hoitoparametrien asetukset ennen hoidon aloittamista.

Hoitoasetuksista ja potilaan painosta riippuen Nexadia-palvelin saattaa vaatia
lisatietoja parametrien latauksen yhteydessa. Vastaava ikkuna avautuu:

+ Jos potilaan painotiedot puuttuvat tai ovat epauskottavat, paino on
syobtettava.

Kuva. 11-30 Potilaan painon sy&ttaminen
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+ Jos mitattu tai syétetty potilaan paino on liian suuri, tietyt hoitoparametrit
(UF-enimmaisvirtaus, hoitoaika) voivat olla Nexadia-jarjestelmassa
maaritetyn alueen ulkopuolella. Talldin kayttajaa pyydetaan paattdmaan
jatkotoimenpiteet:

Kuva. 11-31 Epayhdenmukaiset hoitoparametrit (esimerkki)

Jos mika tahansa ylla olevista ikkunoista suljetaan valitsemalla Peruuta,
potilaskortin tietoja kaytetdan hoidossa.

Parametrien lataamisen jalkeen kaikki vaihtoehtoisen tietolahteen asetuksista
poikkeavat hoitoparametrit luetellaan luotettavuustestauksen ikkunassa. Vies-
tissa ilmoitetaan myds latauksessa kaytetty Idhde (Nexadia tai potilaskortti):

Kuva. 11-32 Luotettavuustestauksen ikkuna
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Parametriasetusten tarkistamista helpottava ladattujen parametrien yhteenveto
tulee nakyviin, kun Ndytad hoidon yksityiskohdat valitaan. Yhteenvedossa
poikkeavat asetukset (jotka on lueteltu luotettavuustestauksen ikkunassa)
nakyvat punaisella korostettuina.

Kuva. 11-33 Hoitoparametrien yhteenveto

Kun luotettavuustestauksen ikkunassa (Kuva. 11-32) valitaan OK, nayttssa
nakyvien parametriasetusten kayttdé tamanhetkisessa hoidossa hyvaksytaan.

Jos parametriasetuksissa ei ole ristiriitoja, kayttdjaa pyydetdan ainoastaan
vahvistamaan vastaavan l|dhteen (Nexadia tai potilaskortti) tietojen
kayttaminen.

Hoitoparametrien lataaminen palvelimelle

Hoidon lopussa kayttajaa pyydetaan valitsemaan, ladataanko hoitoparametrien
asetukset palvelimelle, jolloin ne ovat kaytettavissa seuraavan hoidon
yhteydessa. Tallenna parametriasetukset valitsemalla OK tai jatka
tallentamatta valitsemalla Peruuta.
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11.7.3 Nexadia-valikko

Nexadia-jarjestelmaa kaytettdessa kone voi I&hettaa ja/tai vastaanottaa tietoja
(esim. viesteja, kommentteja ja luetteloja) koneen ja tietopalvelimen valilla.
Kaytettdvissd on myds kayttdjan valinta. Kyseiset toiminnot kasitelldan
Nexadia-valikossa. Avaa valikko koskettamalla AMexadia-kuvaketta (Kuva. 11-
34, ®) ja Valikko-painiketta @ Sydtto-naytossa.

@
@

Kuva. 11-34 Nexadia-valikko Sydtfo-naytdssa

Nexadia-valikko siséltéa seuraavat toiminnot:

+ tarkistusluettelo ®

+  laakeluettelo @

+  kayttgjan valinta ®

*  viestiluettelo ®

*  huomautusten luettelo @

*  sisdankirjautuminen/uloskirjautuminen ® (konfiguroinnista riippuen)
Tarkistusluettelon, ladkeluettelon ja viestiluettelon tiedot ovat potilaan tietoja.
Ne ladataan Nexadia-palvelimelta koneeseen, kun hoitoparametrit on ladattu

onnistuneesti, ja ladataan palvelimelle hoidon lopussa. Kun potilaskortti
poistetaan hoidon jalkeen, tiedot eivat enaa ole kaytettavissa koneella.

Kéayttdja voi vahvistaa tietojen lahettdmisen tai vastaanottamisen koneen
kayttoliittyméassa (tai vaihtoehtoisesti Nexadia Monitor -tybasemalta), mutta
tiedot voi poistaa ainoastaan tydasemalta, ei koneen kayttdliittyman kautta.
Kun tiedot poistetaan tydasemalta, tiedot poistetaan valittémasti koneen
luetteloista.

Jos kayttaja on kirjautunut ulos, han voi ainoastaan tarkastella alla esitettyjen
luetteloiden kohteita ja selata luetteloita. Kohteiden valitseminen ja muut
toiminnot on kuitenkin poistettu kaytosta.
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11.7.3.1 Kayttajén valinta

Nexadian maarityksistd riippuen palvelin saattaa pyytdd valitsemaan
kayttajan kaynnistyksen jalkeen. Kayttajan valinta voi tapahtua seuraavilla
tavoilla:

+  Kayttajaa ei tarvitse valita. Tietojen kasittely (ladkkeiden, tarkistusluette-
loiden ja viestien vahvistaminen sekd& huomautusten luominen) on
kaytdssa kayttdjanimed antamatta ja uloskirjautuneena.

+ Kayttijan valinta PIN-koodilla. PIN-koodi on annettava kayttajan
sisdankirjautumista varten. Tietojen kasittely on kaytettavissa ilman PIN-
koodia.

+  Kayttgjan valinta PIN-koodilla sisdankirjautumisen ja jokaisen tietojen
kasittelyn yhteydessa.
Jos kayttaja on valittava:

1. Kosketa Valitse kdyttdjd Nexadia-valikossa (Kuva. 11-34 Nexadia-valikko
Syo6ttd-naytossa (296), ® ).

& Kayttajaluettelo ladataan palvelimelta, ja se nakyy naytdssa.

® @

Kuva. 11-35 Kayttajaluettelo

Kayttajat valitaan koskettamalla vastaavan nimen palkkia @ . Palkin
koskettamisen jalkeen sen vasemmalla puolella oleva radiopainike aktivoituu.
Luettelosta voi valita kerralla vain yhden kayttajan.

Kun kayttaja on valittu, kayttdjan on kirjauduttava sisdan. Login-kuvakkeen @
koskettamisen jalkeen tulee esiin ndppaimistd PIN-koodin sy6ttdmista varten.

Kun T7akaisin-kuvaketta @ kosketetaan, Nexadia-valikko avautuu uudelleen.
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11.7.3.2 Kommenttilista

Yhteyden alussa kone lataa esimaaritettyjen huomautusten luettelon, joka
voidaan lahettda palvelimelle hoidon aikana.

1. Kosketa Huomautusten luetfelo -kuvaketta Nexadia-valikossa (Kuva. 11-
34 Nexadia-valikko Sy6tto-naytdssa (296), @ ).

L Kaytettavissa olevat huomautukset siséltava luettelo avautuu.

O ®

Kuva. 11-36 Huomautusten luettelo

Valitse huomautukset koskettamalla vastaavaa palkkia @ . Palkin
koskettamisen jalkeen sen vasemmalla puolella oleva valintaruutu aktivoituu.
Voit valita useita huomautuksia luettelosta ja 1ahettda tiedot tietopalvelimelle
samalla kertaa.

Voit kirjoittaa vapaamuotoisen, korkeintaan 255 merkkia sisaltdvan
huomautustekstin koskettamalla Muokkaa-kuvaketta @ . Sydtetty teksti nakyy
palkissa, ja se on valittavissa vakiohuomautusten tapaan.

Huomautukset lahetetaan palvelimelle Vahvista-kuvakkeen ® koskettamisen
jalkeen.

Kun Takaisin-kuvaketta @ kosketetaan, Nexadia-valikko avautuu uudelleen.
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11.7.3.3 Tarkistuslista

Tarkistusluettelo koostuu lyhyistd tekstikohteista. Naiden kohteiden avulla
kayttaja voi maarittda yksilollisen hoidon aikana suoritettavien tehtavien
luettelon kutakin potilasta varten. Kayttdjdn on vahvistettava yksittaiset
tehtavat niiden suorittamisen jalkeen.

1. Kosketa Tarkistusluettelo -kuvaketta Nexadia-valikossa (Kuva. 11-34
Nexadia-valikko Syotto-naytdssa (296), @ ).

& Suoritettavien tehtavien luettelo avautuu.

@ ®

Kuva. 11-37 Tarkistusluettelo

Kun tehtava on suoritettu, kosketa vastaavaa palkkia @ tarkistusluettelossa.
Palkin koskettamisen jalkeen sen vasemmalla puolella oleva valintaruutu
aktivoituu. Voit valita useita tehtavia luettelosta ja lahettdd tiedon niiden
suorittamisesta tietopalvelimelle samalla kertaa.

Tehtavat lahetetddn palvelimelle Vahvista-kuvakkeen @ koskettamisen
jalkeen. Lahetetyt tehtavat merkitdan valintamerkilld @ .

Kun T7akaisin-kuvaketta @ kosketetaan, Nexadia-valikko avautuu uudelleen.
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11.7.3.4 Laakelista

Laakeluettelossa naytetdan laakarin maaraama laakitys. Tiedot ladataan
Nexadia-palvelimelta.

Uudet ladkkeet voi ladata palvelimelta milloin tahansa hoidon aikana. Uuden
ladkkeen vastaanottamisen jalkeen nayttéon tulee varoitus.

1. Kosketa Ldgkeluettelo-kuvaketta Nexadia-valikossa (Kuva. 11-34 Nexadia-
valikko Syotto-naytdssa (296), @ ).

L Laakemaaraysten luettelo avautuu.

@& ©

® ®

Kuva. 11-38 Laakeluettelo

Valitse ladkkeiden anto koskettamalla vastaavaa palkkia edellda mainittuja
luetteloita koskevien kuvausten mukaisesti.

Laakeluettelossa saattaa olla pitkia tietoja, jotka eivat ndy kokonaisuudessa
palkissa. Avaa uusi koko tekstin sisaltava ikkuna koskettamalla Nyta lisda -
kuvaketta @ .

Valitun ladkkeen anto I[8hetetddn palvelimelle Vahvista-kuvakkeen ®
painamisen jalkeen. Vastaava ladke merkitdan valintamerkilla @ .

Laaketiedoissa voi olla erityisid tilasymboleita. Symboli ® tarkoittaa, etta
Id8ke on annettu mutta sita ei ole maaratty. Symboli @ tarkoittaa, etta ladke
on hylatty. Molemmat tilat voidaan syéttaa vain Nexadia-tydasemalla (esim.
etapaatteeltd).

Kun 7akaisin-kuvaketta ® kosketetaan, Nexadia-valikko avautuu uudelleen.
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11.7.3.5 Viestilista

Nexadia Monitor -jarjestelman avulla kayttdja voi lahettaa viesteja (esim.
tydskentelyohjeita) muille jarjestelman kayttdjille ja koneille, joissa ohjeet
voidaan lukea ja vahvistaa.

Uudet viestit ladataan palvelimelta milloin tahansa hoidon aikana. Uuden
viestin vastaanottamisen jalkeen nayttdéon tulee varoitus.

1. Kosketa Viestilista-kuvaketta Nexadia-valikossa (Kuva. 11-34 Nexadia-
valikko Syotto-naytossa (296), ® ).

& Vastaanotetut viestit sisaltava luettelo avautuu.

Kuva. 11-39 Viestiluettelo

Viestiluettelossa nékyy kunkin viestin l1&ahettdjan nimi (® ).

Viestit kasitellddn aiemmissa kohdissa muille luetteloille annettujen ohjeiden
mukaisesti. Kuten la8keluettelon kohdalla, Néytd lisé4 -kuvake tulee esiin, jos
viesti on liilan pitkd naytettdvaksi kokonaisuudessaan palkissa. Vahvista-
kuvaketta kosketettaessa valitun viestin vahvistus I&hetetdan palvelimelle ja
viesti merkitdan valintamerkilla.
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11.8 DNI-WAN

DNI-WAN on koneeseen lisdvarusteena saatavan tietoverkkoliitannan (DNI)
kayttotila. Siind on yksisuuntainen yhteys kaukoverkkoon (WAN) tietojen
keraamista varten esim. potilastietojen hallintajarjestelmaa varten.

Vaarat hoitoparametrit vaarantavat potilasturvallisuuden!

Toiminto ei poista kayttajan velvollisuutta tarkkailla potilaan tilaa sdanndllisesti.
Laaketieteellistd hoitoa ei tule maéaritelld yksinomaan vdlitettavien ja/tai
naytettavien tietojen perusteella.

»  Tarkkaile potilasta sdannollisesti.

« A3 koskaan tee hoitopaatoksia pelkastaan naytettivien arvojen
perusteella.

« Vastaava laakari on vastuussa l|aaketieteellisten indikaatioiden
maarittamisesta.

Hoitoon siirryttdessa naytdssa nakyvat potilaan nimi ja hoitoparametrit on
tarkistettava huolellisesti ja vahvistettava, jotta dialyysin turvallisuus voidaan
taata.

11.8.1 Verkon tietoliikenne

Kone tukee Dynamic Host Configuration Protocol (DHCP) -toimintoa koko
kayton ajan (aina kun kone on kytketty toimintaan).

Kaikilla verkkoon liitetyilld koneilla on yksiléllinen tunniste (sarjanumeroon
perustuva). Kun kone on kytketty toimintaan, koneen hallintaohjelmisto
tarkistaa DNI-pistokkeen etdpalvelimeen muodostetun yhteyden varalta. Jos
yhteys on muodostettu, kone rekisterdi sen tunnisteen palvelimella DHCP:n
vastaanottaman |IP-osoitteen perusteella.

Etépalvelin voi lahettdd vain yhden viestityypin milloin tahansa: SETUP.
SETUP-viestida lukuun ottamatta etdpalvelin 1ahettdd vain koneen viesteja
koskevia kuittauksia. SETUP-viesti sisaltaa seuraavat tiedot:

»  potilaan nimi (ndytetdan koneen naytdssa)
+  potilastunnus (jota kone ei kaytd, mutta palautetaan jokaisessa viestissa)

*  pyydettyjen parametrien luettelo (jos ei lueteltu, kaikki maaritetyt
parametrit kysytaan ja ladataan palvelimelle)

»  kyselyn syklin kesto.

Jos yhteys muodostetaan kelvollisen SETUP-viestin jalkeen, muita yhteyksia
ei hyvaksyta, ennen kuin nykyinen yhteys suljetaan tai katkeaa.

Viestit ovat suojaamattomia XML-teksteja.

SETUP-viestejd lukuun ottamatta tiedot vain lahetetddn koneesta
verkkolaitteeseen. Hoidon aikana tiedonkulku on jaksoittaista.
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11.8.2 Koneen liittdminen ja irrottaminen

Koneen ja verkon seinaliittimen valiin on asennettava vastaava verkkokaapeli.
Kayttaja voi liittda koneen.

HUOMAUTUS!

Kun asennat koneen, liitd ensin Ethernet-kaapeli koneeseen ja sen jalkeen
verkon seinaliittimeen.

Kun irrotat konetta, irrota ensin Ethernet-kaapeli seinaliittimesta ja sen jalkeen
koneesta.

Koneen kytkennét ja liitdnnat
1. Liitd Ethernet-kaapeli koneen RJ45-liitantaan.

2. Liitd Ethernet-kaapeli seinaliittimen RJ45-liitdntaan.

Koneen irrottaminen
1. Irrota Ethernet-kaapeli seindliittimen RJ45-liitannasta.

2. Irrota Ethernet-kaapeli koneen RJ45-liitannasta.

11.8.3 Tybskentely DNI-WAN-asetusta kayttden

Tasséa kohdassa kuvataan lyhyesti koneen kasittely, kun DNI-WAN-asetus on
kaytossa. Lisatietoa koneen liittdmisestd kayttdpaikassa, koneen
valmistelusta, hoidosta ja hoitoa seuraavista toimenpiteistd on kohdissa 4.7
Kuljetus (69) — 7 Hoidon jalkeen (159).

Kun DNI-WAN-asetus on valittuna, potilaskorttia ei voi kayttda koneessa.

Koneen kasitteleminen
1. Kytke koneeseen virta.

& Kone raportoi tunnuksensa verkkolaitteelle. Potilaan nimi ei viela nay
naytdssa.

Valitse kaytettava hoitovaihtoehto Ohje/man valinta -naytosta.
Valmistele kone hoitoa varten.

Syo6ta potilaan nimi ja tunnus verkkolaitteen paatteeseen (kaytettavan
koneen tunnistetta vastaava).

& Potilaan nimi nakyy koneen naytossa.
5. Kosketa oheista kuvaketta.

& Hoitoparametrit nakyvat naytdssa.

Vaarat hoitoparametrit vaarantavat potilasturvallisuuden!
Hoitoparametrien on oltava uskottavat ja 1dakarin ohjeiden mukaiset.

»  Tarkista aina hoitoparametrien asetukset ennen hoidon aloittamista.

6. Tarkista, etta potilaan nimi ja parametriasetukset ovat oikein, ja korjaa
tarvittaessa.
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Ominaisuudet

Vahvista asetukset painamalla monitorin hyvéksyntdpainiketta.
8. Kytke potilas ja aloita hoito tavalliseen tapaan.

% Kone lahettaa saanndllisesti hoitotiedot hoidon aikana.
9. Hoidon jalkeen lopeta hoito tavalliseen tapaan.
Verkon tiedot ja tila

Ohjelma kommunikoi valvovan palvelinohjelman kanssa tietoverkkoliitannan
(DNI) TCP/IP-protokollan valityksella. DNI-tiedot ilmoitetaan Huolfo-naytossa.

1. Valitse Akt/antkohta Huolfo-naytdssa.
2. Selaa DNI-tietoihin.

Kuva. 11-40 DNI-tiedot Huolto-naytdssa

Teknisen huollon on otettava kayttdon ja konfiguroitava DNI TSM-tilassa.

DNI-tilakuvake reunuksen vylareunassa ilmaisee  WAN-palvelimeen
muodostetun tietoliikenneyhteyden tilan. Kuvake voi osoittaa seuraavat tilat:

Kuvake Kuvaus
ﬁ Yksisuuntainen tiedonsiirto OK
m|—>
Verkkoyhteys OK, mutta ei tietoliikenneyhteytta palvelimeen
E Verkkoyhteys katkennut — kaapeli mahdollisesti irronnut
[
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Virta paalle

Koneen halytys
Staattinen signaali
Dynaaminen signaali

Dynaaminen signaali ja
Pois paalta -halytys

Dialog iQ

11.9 Hoitajakutsutoiminto

Hoitajakutsuliitdntd mahdollistaa koneen integroinnin olemassa olevaan
hoitajakutsujarjestelmaan. Sitd kaytetddn ilmoittamaan henkildkunnalle
ulkoisella halytykselld, etta tarvitaan kayttdjan suorittamia toimenpiteita.

Potilasturvallisuus vaarantuu, jos kayttaja luottaa vain hoitajakutsutoimintoon,
etenkin halytyksen aiheuttaneen tapahtuman aikana!

Dialyysin valvonta, jonka tarkoituksena on koneen halytysten oikea-aikainen
huomioiminen, ei ole mahdollista.

»  Tarkkaile potilasta saanndllisesti.

«  Tarkista potilaan tila etenkin halytyksen aiheuttaneen tapahtuman aikana.

+ On varmistettava, ettd koneen kayttdja havaitsee koneen halytykset
ajoissa.

Halytysdanen kaynnistyminen

Hoitajakutsu kasittelee koneesta lahtevia halytyssignaaleja (syo6ttoja) (valvoja,
tarkkailu ja virransyo6ttd), Konfiguroinnista riippuen se luo staattisen signaalin,
dynaamisen signaalin (1 sekunti) tai dynaamisen signaalin virtakatkohalytyk-
sella (1 sekunti):

+ staattinen signaali: kuuluu niin kauan kuin halytys on aktiivinen
* dynaaminen signaali: kuuluu 1 sekunnin ajan, jos halytys on aktivoitu

+ dynaaminen signaali ja Pois paalta -halytys: kuuluu 1 sekunnin ajan, jos
halytys on aktivoitu, tai jos on ilmennyt virtakatko tai laite on kytketty pois
paalta.

o
U,

)
2)

O

®

—
(/2]

@

Kuva. 11-41 Hoitajakutsusignaalit

Oletusasetus (staattinen) konfiguroidaan koneen toimituksen yhteydessa ja
huoltoteknikko voi vaihtaa sitd asennuksen aikana.

Tekninen huolto antaa asiasta lisatietoja.
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Hoitajakutsuliitin

Hoitajakutsuliitin on kuusipiikkinen pistoliitin.
4

1

Kuva. 11-42 Hoitajakutsuliitin

Hoitajakutsuliittimen piikkien paikat on esitetty alla olevassa kaaviossa:

Tila Liitin
Halytys 2-1
Kayttd 2-4
Hoitajakutsukaapeli
4
2
1

Kuva. 11-43 Hoitajakutsukaapeli

Kaapelin kokoonpano on esitetty alla olevassa kaaviossa:

Kiinnité Kaapelin vari
1 ruskea

2 valkoinen

4 vihrea

306 IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00/05.2019



Sisallys Dialog iQ

Siséllys
12 Halytykset ja vianetsinta ............ccccoooeeiiiiiies e 309
12.1 Halytysten hallinta.............cccoooiiiii e e 309
12.2 Tehohoitoyksikén (ICU) halytysjariestelma............. ......... 310
12.3 Hélytysten ja varoitusten néyttdminen ja
Kuittaamingn..........oooeooreee e e 310
124 Hélytykset ja korjaustoimenpiteet ..........ccccccevvieiicnn e 313
12.41 Halytysluettelo . 314
12.4.2 Varoitusluetteo ... 346
12.5 SAD-hélytysten poistaminen...........ccccccevvecicneeenniies eveeenn. 360
12.51 Mikrokuplahalytykset .. 360
12.5.2 llImahalytykset hoidon aikana ... 361
12.5.3 lImahalytykset valmisteluvaiheessa ... 362
12.6 Toiminta monitorin vikatilanteissa............c..cccccoceeees i, 362
12.7 Varavirtajéarjestelmé/akku............ccooovmniiiniiicnniee e, 363
12.71 Latauksen merkkivao .. 364
12.7.2 Automaattinen akkutestt ... 364
12.7.3 Akkutilan loppuminen ... 364
12.7.4 Akun vaihtaminen . 364
12.8 Veren palauttaminen manuaalisesti........c.....ccceceees oo, 365

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019 307



308 IFU 38910440FI/ Rev. 1.03.00/05.2019



Halytykset ja vianetsinta Dialog iQ

12 Halytykset ja vianetsinta

12.1 Halytysten hallinta

Koneessa on IEC 60601-1-8 -standardin mukainen halytysten
hallintajarjestelma, jossa halytyksen luokitellaan Kkiireellisyyden perusteella
kolmeen ryhmaan.

Halytysten késittely
Jokaisella halytykselld on 3 vaihetta:

+ Syy: Halytys kaynnistyy, jos kone havaitsee, ettd on olemassa
mahdollinen tai todellinen vaara. Halytysjarjestelma tarkkailee halytysten
aiheita saanndllisesti. Jos aihe on olemassa, annetaan halytys ja
siirrytaan halytyksen kasittelyyn (tarvittaessa).

* Reaktio: Halytyksen antamisen jalkeen halytysjarjestelmd suorittaa
tarvittavat toimenpiteet vaaditun turvallisuustason sailyttamiseksi. Kaikki
tarvittavat toimet, jotka on suoritettava halytyksen yhteydessa, kuvataan
halytysluettelossa.

*  Lopputilanne: Kone siirtyy normaaliin toimintatilaan, jos halytystila on
paattynyt tai kayttaja on ratkaissut ongelman.

Halytyksen ja reaktion siihen voi nollata heti, kun halytyksen syy on poistettu
halytyksen kuittausprosessin kuvauksen mukaisesti.

Hélytysten vaimennuspainike

Monitorin  Adlytysten vaimennuspainike vaimentaa halytysdanen tietyksi
ajaksi. Halytys toistetaan kyseisen ajan kuluttua. Halytysten toistumisvalit on
mainittu halytysluettelossa.

Haélytysten vaimennuspainiketta kaytetaan myoés halytyksen nollaamiseen sen
jalkeen, kun halytyksen syy on poistettu. Lisatietoa on halytysten kasittelya
koskevassa kohdassa.

Hélytysrajat

Koneessa on tiettyja maaritettyja oletushalytysrajoja. Osaa niistd voi muuttaa
hoidon aikana, mutta muutettuja arvoja ei voi tallentaa. Kayttaja ei voi korvata
oletusarvoja.

Sahkokatkon sattuessa oletushalytysrajat ja asetukset tallentuvat auto-
maattisesti, jos virta on pois yli 15 minuuttia hoidon aikana.

Halytysjarjestelman epdasianmukainen kaytt6 vaarantaa potilasturvallisuuden!
Halytysjarjestelmaa ei saa tehda hyodyttomaksi darimmaisilla halytysrajojen
asetusarvoilla. Jarjestelmaa ei saa ohittaa poistamalla halytykset toiminnasta.
. é\lé kayta hyvin korkeita tai matalia halytysrajoja.

+ Al4 poista halytyksia poistamatta halytyksen syyta.

Hélytysviive

Seuraavilla verenvuotohalytyksillda on 30 sekunnin viive ohjausjarjestelman
puolella ja 35 sekunnin viive turvajarjestelman puolella:

*  halytystunnus ID 1042 (valmistelu- ja hoitovaiheessa)

*  halytystunnus ID 1955 (valmistelu-, hoito- ja jalkihuuhteluvaiheessa)
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12.2 Tehohoitoyksikdn (ICU) halytysjarjestelmé

HUOMAUTUS!

Tehohoitoyksikdn (ICU) halytysjarjestelma on asennettu koneeseen toimitus-
tilassa oletusasetuksena. Tekninen huolto voi poistaa ICU-halytysjarjestelman
TSM-tilassa ja ottaa kayttddn vakiohalytysaanijarjestelman.

Tehohoitotilan hélytysten hallintajarjestelm& poikkeaa kroonisen dialyysin
tilasta ja siind on sen vuoksi erilaiset halytysdanet ja naytto.

12.3 Halytysten ja varoitusten nayttaminen ja
kuittaaminen

Haélytys- tai varoitustilanteessa
»  Varoitus-/hélytyskentta: viesti ja keltainen/punainen tausta.

«  Aanimerkki

*  Monitorin merkkivalo muuttuu keltaiseksi/punaiseksi.

Aanimerkin voimakkuuden voi saatda 0 ja 100 prosentin valillda (vahint.
48 dB(A) ja enint. 65 dB(A)) Asetuksetnaytdn Asefuksetkohdassa.

Vasemmalla puolella olevassa halytyskentdssa (Kuva. 12-1, @© ) naytetdéan
turvallisuuteen liittyvat halytykset punaisella. Muut kuin turvallisuuteen
vaikuttavat halytykset naytetédan keltaisella.

Varoitukset naytetddn varoituskentdssd @ oikealla puolen keltaisella.
Varoitukset eivat edellytd kayttajalta valittdmia toimenpiteita.

Koneen halytysjarjestelmassa kaytettavat varit eivat vastaa tassa
kayttdohjeessa kaytettavia varoitusten vareja!

Vakiohalytysjarjestelmassa halytyksilla ja varoituksilla on sisdinen
tarkeysjarjestys. Jos useampi kuin yksi halytys tai varoitus on voimassa,
naytdssa naytetdan niistd se, joka on tarkeysjarjestyksessa etusijalla.
Vahemman tarkead halytys tai varoitus siirtyy naytdlle heti, kun tarkeampi on
poistettu.
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1 Halytyskentta
Varoituskentta @

Aanihalytys tauotettu -
symboli

4 Merkkivalo

@ @ ©

Kuva. 12-1 Halytys- ja varoituskentat ja merkkivalo

Koskettamalla halytys- tai varoituskenttda nakyviin tulevat halytysteksti ja -
tunnus seuraavan kuvan mukaisesti.

12

Kuva. 12-2 Lisatietoja halytystunnuksellisesta halytyksesta

Koskettamalla uudelleen avautuu halytyksen ohjeteksti, jossa kerrotaan
halytyksen syysta ja toimenpiteista sen poistamiseksi.
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Kuva. 12-3 Halytyksen ohjeteksti

HUOMAUTUS!

Jos kaiuttimet ovat vioittuneet tai eivat toimi, turvajarjestelma ottaa kayttéén
virransy6tén aanimerkin akustisten halytysten antamiseksi.

Ota yhteys tekniseen huoltoon.

HUOMAUTUS!

Kayttaja vastaa halytysten kuittaamisesta seka kaytosta pois olevien koneen
parametrien tarkkailusta.

Veripuolen hélytysten nollaaminen
1. Paina hdlytysten vaimennuspainiketta.

% Adnimerkki kytketdan pois kaytdsta ja Adnihélytys tauotettu -symboli
(Kuva. 12-1, ® ) tulee nayttoon.

2. Poista halytyksen syy(t).

3. Paina hédlytysten vaimennuspainiketta uudelleen.
% Kone palautetaan edeltaneeseen kayttétilaan.

Dialyysinestepuolen hélytysten nollaaminen

1. Paina hdlytysten vaimennuspainiketta.

% Adnimerkki kytketdan pois kaytdsta ja Adnihdlytys tauotettu -symboli
(Kuva. 12-1, ® ) tulee nayttoon.

% Halytyskentan taustavari muuttuu punaisesta keltaiseksi.

% Dialyysinestepuolen halytykset nollautuvat automaattisesti, kun
halytyksen syy on poistettu.
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124 Halytykset ja korjaustoimenpiteet

HUOMAUTUS!

Ota yhteys tekniseen huoltoon, jos halytystd ei voida poistaa kuvatuilla
toimenpiteilld, jos halytys toistuu maarittelemattémasta syysta tai jos koneessa
on vika.

Seuraavien sivujen taulukoissa luetellaan koneen halytysjarjestelméan kaikki
halytykset ja varoitukset. Sarakkeissa Haélytys (tunnus) ja Varoitus (tunnus)
naytetdan halytystekstit ja -tunnukset, vaiheet, joissa hélytys tai varoitus
esiintyy, tarkeysjarjestys ICU-tilassa ja héalytysddnen vaimennuskerrat
sekunteina. Syy ja korjaustoimenpide -sarakkeessa kerrotaan halytyksen
syysta ja halytyksen tai varoituksen poistamisesta.

Jos hélytysdanen vaimennusaika on 0 sekuntia, se tarkoittaa, ettd halytyksen
aanimerkki pysyy vaimennettuna, kun halytyspainiketta on painettu, eika se
enda aktivoidu uudestaan. Huomaa, ettd useissa halytyksissd ei ole
aanimerkkia tai se kuuluu vain yhden kerran.

Hoidon vaiheista kaytetdan seuraavia lyhenteita:

All Kaikki vaiheet

Sel Ohjelman valinta
Pre Valmisteluvaihe
The Hoitovaihe

Reinf Jéalkihuuhteluvaihe
Dis Desinfiointivaihe

Tarkeysjarjestyksesta kaytetdan seuraavia lyhyita teksteja (vain ICU-tila):

high(Cardiac) suuri prioriteetti, koska liittyy potilaan sydameen

high suuri prioriteetti

medium keskinkertainen prioriteetti

low pieni prioriteetti

low(Hint) pieni prioriteetti, mutta lisdksi danimerkki

low(OSD) pieni prioriteetti, mutta lisaksi keltainen merkkivalo

low(Hint+OSD) | pieni prioriteetti, mutta lisaksi aanimerkki ja keltainen
merkkivalo
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Halytysluettelo

Halytys (tunnus)

Vaihe / térkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Jarjestelma palautettiin sdhkdkatkon
jélkeen (600)

All / low(Hint) / 0

Kone palautui edelliseen tilaansa sahkdkatkon tai virran
katkaisemisen jalkeen.

UF-maara ylittyi 100 ml:lla (666)
The / low / 120

Tamanhetkinen UF-maara on vahintaan 100 ml asetusarvoa
suurempi.

- Tarkista potilaan paino.
- Jos halytys toistuu, irrota potilas ja ota yhteys tekniseen huoltoon.

Veripumpun nopeuden
suurentamispainike jumissa (672)

All / low(Hint) / 120

Veripumpun nopeuden suurentamispainike on jumissa.
- Paina uudelleen.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Veripumpun kaynnistys-/
pysaytyspainike jumissa (673)

All / low(Hint) / 120

Veripumpun kaynnistys-/pysaytyspainike on jumissa.
- Paina uudelleen.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Veripumpun nopeuden
pienentamispainike jumissa (674)

All / low(Hint) / 120

Veripumpun nopeuden pienentadmispainike on jumissa.
- Paina uudelleen.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Halytysten vaimennuspainike
jumissa (675)

All / low(Hint) / 120

Halytysten vaimennuspainike on jumissa.
- Paina uudelleen.
- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

< -painike jumissa (676)
All / low(Hint) / 120

< -painike jumissa.
- Paina uudelleen.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Hoito aloitettiin ilman itsetestausta!
Vahvista. (684)

The / low(Hint) / 30
Reinf / low(Hint) / 30

Muistutushalytys: hoito aloitettiin suorittamatta itsetestausta
valmisteluvaiheessa.

- Vahvista halytys hoidon jatkamiseksi.

HKR yli rajan (930)
The / low / 120

Tamanhetkinen hematokriittiarvo ylittda asetetun ylarajan.
- Muuta raja-arvoa, jos se on lilan matala.

- Hoitoparametrien (UF-m&ara tai aika) muuttaminen laakarin
ohjeiden mukaan voi olla tarpeen.

- Jos halytys ei poistu painamalla vaimennuspainiketta toistamiseen,
halytys muuttuu varoitukseksi.

HKR-mittaus epaonnistui (931)
The / low / 120

Ei hyvaksyttavaa hematokriittiarvoa HKR-anturilta yli minuuttiin.

- Tarkista, onko fysiologista verta kuljettava veriletku paikallaan ja
HKR-anturin suojus kiinni.

- Jos hélytys ei poistu sen kuittaamisen jalkeen, tarkista HKR-anturi

ja veriletkuliitanta silmamaaraisesti.

- Jos vikaa ei I6ydy, ota yhteys tekniseen huoltoon.
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Hélytys (tunnus)

Vaihe / tarkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Happisaturaatio alarajan alapuolella

(935)
The /low /120

Tamanhetkinen happisaturaatio on alarajan alapuolella.
- Muuta raja-arvoa, jos se on liian korkea.
- Kutsu 1a8kéari paikalle.

- Jos halytys ei poistu painamalla vaimennuspainiketta toistamiseen,
halytys muuttuu varoitukseksi.

Suht. veritilav. kéyra raja-arvon
alapuolella (936)

The /low /120

Suhteellinen verimaara on muuttunut liian nopeasti. Tama voi johtua
liian suuresta ultrafiltraatiovirtauksesta.

Aani- ja LED-testin halytys (1002)
Pre /low /0

Sisdinen itsetestaus.

- Ei edellyta toimenpiteita.

Veripuolen itsetestaus epaonnistui
(1003)

Pre / low(Hint) / 120

Veripuolen itsetestaus:

PV-, PA-, PBE-paineanturien, arteriapumpun, veriletkuston
tiiviyskoe.

Mahdollisia syita:

- Veriletku ei ole paikallaan venaletkun sulkimessa.
- Suojus auki tai liitanta 16ysalla.

- Hydrofobinen suodatin marka.

- POD-kalvon virheasento.

- Paineanturien tai veripumpun tekninen vika.
Toimenpiteet:

- Laita letku venaletkun sulkimeen.

- Tarkista liitdntdjen ja suojusten tiiviys.

- limaa paineletkut ruiskulla nesteen poistamiseksi.
- Jos muu ei auta, vaihda veriletkusto.

- Jos kyseessa on tekninen vika, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Aani- ja LED-testin halytys (1005)
Pre /low /0

Sisainen itsetestaus.

- Ei edellyta toimenpiteita.

Aéni- ja LED-testin halytys (1006)
Pre /low /0

Sisdinen itsetestaus.

- Ei edellyta toimenpiteita.

bioLogic Fusionin toimintahairié
(1007)

The /low / 120
Reinf / low / 120

bioLogic Fusionin toimintahairié.
- bioLogic Fusionin UF-virtaus suurempi kuin UF:n enimmaisvirtaus.

- bioLogic Fusionin UF-virtaus pienempi kuin UF:n
vahimmaisvirtaus.

- Algoritmi ei havainnut hypotensiojaksoa.

12 V:n virta riittdmaton (1008)

Pre / low / 120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 120

Jannitetaso +/-12 V toleranssin ulkopuolella.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.
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Halytys (tunnus)

Vaihe / térkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Séhkokatko - akkutila (1009)

The / low(Hint) / 0
Reinf / low(Hint) / 0

Yli minuutin kestanyt sahkokatko: Kone siirtyy toimimaan akulla.
- Tarkista verkkovirtajohto ja sulake ja odota virran palaamista.
- Kone voi toimia akulla 20 minuuttia.

- Vain veripuoli on toiminnassa, dialysaattipuoli ei - dialyysia ei
tapahdu.

Tilapainen tiedonsiirtohairid (1010)
All / low(Hint) / 120

Kuvaus:

Tilapainen tiedonsiirtohairié - kone on potilasturvallisessa tilassa.
Mahdollinen syy:

- dialyysikoneen tiedonsiirrossa on hairiéita

Seuraavat vaiheet:

- kuittaa halytys

- jos halytysta ei voida kuitata, kytke kone POIS PAALTA ja
uudelleen PAALLE (kone asettaa hoidon parametrit takaisin
edelliseen tilaan)

- jos hoitoa jatketaan, tarkista kaikki maaratyt hoidon parametrit

- jos hoitoa ei voida jatkaa, palauta veri manuaalisesti kampea
kayttaen

Huomautus:

Jos halytys toistuu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Tasonsdatémaaran rajoitus (1011)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Veren enimmaismaara verikammiossa tasonsaadon aikana on
190 ml.

- Verenhukan valttamiseksi tarkista veriletkun tiiviys.
- Varmista, etta kaikki suojukset ja sulkimet on suljettu kunnolla.

Tuloveden desinfiointihirié (1013)
Dis / low / 300

Koneen vedenotossa tapahtui hairid keskitetyn desinfioinnin aikana.

- Varmista, etta tulovesiletku on liitetty seinaliitantdan ja ettei se ole
taittunut.

- Tarkista RO-laitteen vedensyottd.

Tuloveden desinfiointihairié (1014)
Dis / low / 300

Koneen vedenotossa tapahtui hairid keskitetyn desinfioinnin aikana.

- Varmista, etta tulovesiletku on liitetty seinaliitantdan ja ettei se ole
taittunut.

- Tarkista RO-laitteiston vedensyoétto.

TMP halytysrajojen ulkopuolella
(1015)

The /low / 300

Transmembraanipaine (TMP) halytysrajojen ulkopuolella mutta
positiivisempi kuin -100 mmHg yli 5 sekunnin ajan.

- Laajenna halytyksen vaihteluvalia.

- Muuta verenvirtausta tarvittaessa.
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Hélytys (tunnus)

Vaihe / tarkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

TMP liian alhainen (1016)
The / low / 300

Transmembraanipaine (TMP) ylittaa halytyksen alarajan.
Mahdollisia syita:

- Liian korkea TMP-halytysraja.

- Liian pieni UF-maara tai -virtaus tai lilan pitkd hoidon kesto.
- Venaneula irti tai vuoto?

- Dialysaattori: liian suuri UF-kerroin?

Toimenpiteet:

- Alenna TMP:n alarajaa.

- Tarkista potilaan venakytkenta ja venaveriletku.

- Suurenna tarvittaessa verenvirtausta tai lyhenna UF-aikaa I&akarin
ohjeiden mukaisesti.

- Kayta tarvittaessa UF-kertoimeltaan pienempé&é dialysaattoria
Iaakarin ohjeiden mukaisesti.

TMP:n ylaraja ylittyi (1017)

Pre /low / 120
The / low / 120

Transmembraanipaine (TMP) ylittda halytysarvon ylarajan.
Mahdollisia syita:

- Liian alhaiset TMP-halytysrajat.

- Taittunut venaveriletku.

- Hyytymia dialysaattorissa.

- Potilaan venakytkennan vaara asento.

- Hairi6 katetrin paluuvirtauksessa.

- Liian vahainen antikoagulaatio (hepariini).

- HDF: Liian suuri korv.nestetilavuus, lilan lyhyt hoito tai
verenvirtauksen virhe (veri/UF-suhde yli 30 prosenttia).

- Liian suuri verenvirtaus.

- Dialysaattori: Liian pieni UF-kerroin? Varo: Ota dialysaattorin raja-
arvo huomioon.

Toimenpiteet:

- Suurenna TMP-raja-arvoja, jos mahdollista.

- Varmista, etteivat veriletkut ole taittuneet

- Tarkista, onko dialysaattorissa hyytymia; vaihda tarv. dialysaattori.
- Korjaa potilaskytkentaa, tarkista katetri.

- Muuta antikoagulaatiota laakarin ohjeiden mukaisesti.

- Huuhtele tarvittaessa veriletkusto ja dialysaattori suolaliuoksella.

- HDF: Oikea suhde (alle 30 prosenttia) (pienenna
korv.nestetilavuutta, pidenna hoitoa tai korjaa verenvirtaus).

- Pienenna verenvirtausta.

- Kayta tarvittaessa suurempaa dialysaattoria 1&88karin ohjeiden
mukaisesti.
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Halytys (tunnus)

Vaihe / térkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Bic.patruunaa ei ole liitetty oikein
(1018)

Pre/low /0
The / low / 300
Reinf/low /0

Bikarbonaattipatruuna ei luultavasti ole asettunut kunnolla
paikoilleen. Patruunaa ei voitu tayttaa.

- Tarkista, sopiiko bikarbonaattipatruuna telineeseen.

- Kammiojarjestelman toimintavirhe poistettaessa bikarbonaattia
patruunasta.

DF-virtauksen hairi6 (1019)

Pre/low /0
The / low / 300
Reinf/low /0

Toimintahairi6 kammiojarjestelmassa balanssikammion kalvon
VUOKSI.

- Jos halytys ei poistu, irrota potilas ja ota yhteys tekniseen
huoltoon.

Dialysaatin ulostulopaine
<- 400 mmHg (1020)

Pre /low /120
The /low / 120
Reinf / low / 120

Dialysaatin ulostulopaine (PDA) liian alhainen.

Mahdollisia syita:

- Taittunut veriletku.

- Hyytymia dialysaattorissa.

- Dialysaattorin UF-kerroin liian pieni.

- UF-ma&ara liian suuri tai aika liian lyhyt.

Toimenpiteet:

- Tarkista, onko veriletkuissa taitoksia tai dialysaattorissa hyytymia.
- Fl’_il(_:le“r!.né dialyysin kestoa tai - jos mahdollista - pienenng UF-
maaraa

(télléin myds TMP pienenee).

- Kayta tarvittaessa UF-kertoimeltaan suurempaa dialysaattoria
laakarin ohjeiden mukaisesti.

Dialysaatin ulostulopaine
> 500 mmHg (1021)

Pre /low / 120
The /low / 120

Dialysaatin ulostulopaine (PDA) on liian suuri.
Mahdollisia syita:

- Mekaaninen tukos vedenpoistossa.

- Taittunut veriletku.

Toimenpiteet:

- Tarkista vedenpoistoletku.

- Tarkista PBE.

- Tarkista, onko veriletku taittunut.

- Jos hélytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Vedensybttdhairid (1022)

Pre /low / 300
The / low / 300
Reinf/low /0

Dis /low / 120

Vedensyo6ttohairio.

- Tarkista tulovesiletku (liitetty, tukossa?) ja RO-jarjestelma
(paalla?).

- Onko veden paine sopiva?

- Korjaa vesiletku tarvittaessa ja kytke RO-jarjestelma paalle.

Kammiojarjestelman anturien
toimintahairié (1023)

Pre/low /0
The / low / 300
Reinf/low /0

Kammiojarjestelmaanturien toimintahairié - DF-virtauksen hairio.

- Halytys nollaantuu automaattisesti.
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Hélytys (tunnus)

Vaihe / tarkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Tasonsaadon aikakatkaisu (1024)

Pre /low / 120
The /low / 120
Reinf / low / 120
Dis /low / 120

Tasonsaatdaika on yli 3 minuuttia.

- Yritd uudelleen.

- Jos ei onnistu, sdada tasot kasin.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

UF-balanssi? limavuoto
dial.liittimessa (1026)

The /low /120

Kaasunpoisto ilmoittaa, etta veriletkustossa on paljon ilmaa.
- Tarkista dialysaattoriliitantdjen tiiviys.

A-konsentraatti tyhja? (1027)

Pre / low / 300
The / low / 300
Reinf / low / 300
Dis / low / 300

Konsentraattipumppu pyséahtyi. Johtokykyarvoa ei voida saavuttaa.
- Tarkista konsentraattijakelu ja kuittaa halytys painikkeella < .

Bic. johtokyvyn raja-arvo (1028)

Pre /low /0
The / low / 180
Reinf/low /0

Bikarbonaatin johtavuuspoikkeama yli +/-10 %.
- Tarkista konsentraatti.
- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Lopullinen johtokyvyn raja (1029)

Pre /low/0
The / low / 180
Reinf/low /0

Lopullinen johtokykypoikkeama yli +/-5 %.
- Tarkista konsentraatti.
- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Bikarbonaatin sekoitussuhde (1030)

Pre /low /0
The /low /120
Reinf/low /0

Bikarbonaatin sekoitussuhteessa on vikaa.
- Onko valittuna hoitovaihtoehdon kannalta oikea konsentraatti?
- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Konsentraatin sekoitussuhde (1031)

Pre /low /0
The /low / 120
Reinf/low /0

Konsentraatin sekoitussuhteessa on vikaa.
- Onko valittuna hoitovaihtoehdon kannalta oikea konsentraatti?
- Jos hélytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Bikarbonaatti tyhja? (1032)

Pre / low / 300
The / low / 300
Reinf / low / 300

Bikarbonaattipumppu pyséahtyi. Johtokykyarvoa ei voida saavuttaa.
- Tarkista konsentraattijakelu ja paina < .

Liian alhainen lampétila (1033)

Pre / low(Hint) / 0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 0

Lampétilan poikkeama yli 1 °C.
- Jos hélytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Liian korkea lampétila (1034)

Pre / low(Hint) / 0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 0

Lampétilan poikkeama yli 1 °C.
- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Irrota sininen liitin huuhtelusillasta
(1035)

Dis / low / 120

Dialysaattorisuodattimen vaihto-ohjelma.
Irrota sininen liitin huuhtelusillasta veden poistamiseksi.

Liitin dialysaattorissa? (1036)

Pre /low / 120
The /low /120
Reinf / low / 120

Dialysaattoriliittimet on liitetty huuhtelusiltaan.
- Liita dialysaattoriin.
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Halytys (tunnus)

Vaihe / térkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Liitin huuhtelusillassa? (1037)

Pre /low / 120
Dis /low / 120

Dialysaattoriliittimia ei ole liitetty huuhtelusiltaan, ne voivat olla yha
dialysaattorissa.

- Liita liittimet huuhtelusiltaan.

Liitd A-konsentraatti (1038)

Pre/low /0
The / low / 120
Reinf /low / 120
Dis /low / 120

Konsentraatin imuputki on edelleen liitettyna koneeseen.

- Liita se kanisteriin.

Liitd punainen imuputki koneeseen
(1039)

Pre/low /0
The / low / 120
Reinf / low / 120
Dis /low / 120

Punaista konsentraatin imuputkea ei ole liitetty koneeseen.

- Liitd se koneeseen asianmukaisesti.

Liitd bikarbonaatti (1040)

Pre/low /0
The / low / 120
Reinf /low / 120

Bikarbonaatti on liitettava.

- Liita bikarbonaattisailio tai -patruuna.

Liitéa sininen imuputki koneeseen
(1041)

Pre/low /0
The /low / 120
Reinf / low / 120
Dis /low / 120

Bikarbonaatin imuputkea ei ole liitetty koneeseen.

- Liitd se koneeseen asianmukaisesti.

Verenvuoto > 0,35 ml/min (1042)

Pre/low /0
The / low(Hint) / 120

Veritunnistin on havainnut verta.

Mahdollisia syita:

- Verta dialyysinestepuolella dialysaattorin vuodon vuoksi.
- Anturi on likainen tai muu tekninen vika.

Toimenpiteet:

- Tarkista dialysaattori nakyvien vuotoja varalta ja vaihda
tarvittaessa.

- Muiden syiden yhteydessa ota yhteys tekniseen huoltoon.

Bikarbonaattipatruunan teline auki
(1045)

Pre/low /0
The /low / 120
Reinf / low / 120
Dis /low / 120

Bikarbonaattipatruunan teline on auki.
Valmistelun ja hoidon aikana:

- Sulje teline, jos patruuna ei kayteta, tai
- Laita patruuna paikalleen.
Desinfioinnin aikana:

- Sulje aina teline.

DF-suodattimen kansi auki (1047)

Pre /low /120
The /low / 120
Reinf /low / 120
Dis /low / 120

DF-suodattimen kansi koneen takapuolella on auki.
- Tarkista DF-suodatinliitinten oikea asento.
- Sulje DF-suodattimen kansi.
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Hélytys (tunnus) Syy ja korjaustoimenpide
Vaihe / tarkeys / halytyksen vaimennusaika [s]
PBE-ylaraja (1048) Veripuolen dialysaattorin sisdantulopaine (PBE) on asetettua raja-
Pre / low /0 arvoa suurempi.
The /low(Hint) / 120 - Tarkista, onko veriletkuissa taitoksia.
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 0 - Tarkista, onko dialysaattorissa hyytymia.
- Tarkista venapaine: Jos sekin on korkea, tarkista potilaan
venakytkenta.
- Muuta raja-arvoa.
PBE:n alaraja (1049) Veripuolen dialysaattorin sisdantulopaine (PBE) alarajalla.
Pre / low / 0 - Tarkista kone.
The / low(Hint) / 120 . ) L )
Reinf / low(Hint) / 120 - Onko veripuolelta tullut halytyksia aiemmin?
Dis /low /0 ;
- Muuta raja-arvoa.
Arteriapaineen ylaraja (1050) Arteriapaine saavuttaa ylarajansa.
Pre /low /0 - Tarkista, onko neulan asento oikea.
The / low(Hint) / 120 L
Reinf / low(Hint) / 120 - Kasvata ylarajaa.
Dis /low /0 - Tarkista, ettd arteriapumppu kaynnistyi uudelleen halytyksen
kuittauksen jalkeen.
- Saada verenvirtausta tarvittaessa.
Arteriapaineen alaraja (1051) Arteriapaine on kohta alarajallaan.
Pre /low /0 - Tarkista, onko neulan asento oikea.
The / low(Hint) / 120 . . . .
Reinf / low(Hint) / 120 - Tarkista, onko arterialetkuja taittunut.
Dis /low /0 - Laske alarajaa.
- Tarkista, etta arteriapumppu kaynnistyi uudelleen halytyksen
kuittauksen jalkeen.
- Vahenna verenvirtausta tarvittaessa.
Venapaineen ylaraja (1052) Venapaine on saavuttanut ylarajansa.
Pre /low /0 - Tarkista vena- ja arterialetkujen liitannat.
The / low(Hint) / 120 ) ) o ) )
Reinf / low(Hint) / 120 - Tarkista, onko veriletkuja taittunut ja onko venakammiossa
Dis / low / 0 hyytymia.
- Nosta venapaineen ylarajaa.
- Aseta uusi raja-arvojen vaihteluvali suurentamalla verenvirtausta
tilapaisesti.
- Tarkista arteriapumpun uudelleen kdynnistyminen halytyksen
kuittauksen jalkeen.
- Vahenna verenvirtausta tarvittaessa.
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Vaihe / térkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Venapaineen alaraja (1053)

Pre/low /0
The / high / 120
Reinf / high / 120
Dis /low /0

Venapaine on saavuttanut alarajansa.
- Tarkista, onko neulan asento oikea.

- Tarkista, onko veriletkuja taittunut ja onko venakammiossa
hyytymia.

- Laske venapaineen alarajaa.
- Aseta uudet delta-rajat muuttamalla verenvirtausta tilapaisesti.

- Tarkista veripumpun uudelleen kdynnistyminen halytyksen
kuittauksen jalkeen.

- Vahenna verenvirtausta tarvittaessa.

Uuden bic.patruunan valmistelu -
ohitus (1054)

Pre/low /0
The / low / 420
Reinf / low / 300

Uusi bikarbonaattipatruuna taytetaan ja ilmataan. Tama voi kestaa
useita minuutteja. Kone on ohitustilassa.

- Odota.

Venaneulan irtoamisvaara (1055)

Pre/low /0
The / high / 120
Reinf / high / 120
Dis/low /0

Havaittiin &killinen venapaineen lasku.

Syy:

- Laskimoneula on irronnut! Vakavan verenhukan vaara!
Valitdén toimenpide:

- Tarkista, onko laskimoneula irronnut ja onko verta menetetty.

Avaa korvausnesteportti (valkoinen)
(1056)

Dis / low / 120

Korvausnesteportti (valkoinen) on avattava suodattimen tyhjennysta
varten suodattimen ilmastamiseksi.

SAD - ilmaa veriletkustossa (1058)

Pre / low / 120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 120

Veriletkustossa on ilmaa.

- Onko veriletkusto kunnolla paikallaan?

- Onko SAD:ssé ilmaa?

Toimenpiteet:

- Laita veriletkusto tarvittaessa kunnolla paikalleen.
- Poista ilma ohjeiden mukaan.

SAD - anturivirhe (1059)

Pre /low /0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

SAD:n hairio! liman tarkkailu ei mahdollista!

- Jos halytysta ei voida kuitata, irrota potilas ja ota yhteys tekniseen
huoltoon!

Tarkista hepariinipumppu (1060)

Pre / low(Hint) / 0
The / low(Hint) / 120
Dis /low /0

Ruiskua ei ole asetettu, asetettua ruiskua ei ole tunnistettu tai
siirtovirtaukseksi on asetettu 0 ml/h.

- Aseta ruisku uudelleen.
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Vaihe / tarkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

DF-suodatin on tukossa (1061)

Pre /low /0
The /low / 120
Reinf / low / 120

DF- tai HDF-suodatin on pahasti tukossa. Vesipuolen dialysaattorin

sisdantulopaine (PDE) on yli sallitun rajan.
Mahdollisia syita:

- Ei lampddesinfiointia sitruunahapolla tai kalkinpoistoa hoitojen

valilla.

- Pitkdaikaiset korkeat bikarbonaattiasetukset.
- Huonolaatuinen bikarbonaattijauhe.
Toimenpiteet:

- Suorita lampddesinfiointi sitruunahapolla tai kalkinpoisto.

- Vaihda DF-suodatin hoidon jalkeen.

Veripumpun kansi auki (1062)

Pre /low /0

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis/low /0

Veripumpun kansi on auki.

- Sulje se.

Korv.nestepumpun kansi auki (1063)

Pre /low /0

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis/low /0

Korvausnestepumpun kansi on auki.

- Sulje se.

Vaihetilavuus liian suuri - tuleeko
jarjestelmaan ilmaa? (1064)

The / high / 120

Vaihetilavuus yli 80 ml.

- Tarkista veriletkuston tiiviys.

- Tarkista veripumpun nopeus.

- Suurenna veripumpun nopeutta tarvittaessa.

- Muokkaa kytkentéapaineita tarvittaessa.

Hepariinia ei saada (1065)

Pre / low(Hint) / 120
The / low(Hint) / 120
Dis / low(Hint) / 0

Hepariinia ei saada. Mahdollisia syita:
- Ruisku on tyhja.

- Hepariiniletkun suljin on kiinni.

- Hepariini

ruiskun pidike on paateasemassa.

Hepariiniruiskun pidike auki (1066)

Pre / low(Hint) / 0
The / low(Hint) / 120
Dis /low /0

Vaara ruisku tai pidike ei ole kunnolla kiinni.

- Tarkista ruisku ja/tai sulje pidike.
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Vaihe / térkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Vaihetilavuus liian pieni (1067)

The /low / 120
Reinf /low / 120

Vaihetilavuus liian pieni.

Mahdollisia syita:

- Venaletku taittunut.

- Venapuolen takaisinvirtauksen (kanyyli tai katetri) hairi.
- Verenvirtaus liian suuri.

- Venakammion taso liian suuri.

- Liian alhaiset kytkentapaineasetukset.
Toimenpiteet:

- Tarkista, onko veriletku taittunut.

- Tarkista potilaskytkenta.

- S&ada tasot kohdalleen.

- Pienenna veripumpun nopeutta.

- Laajenna kytkentadpaineasetuksia tarvittaessa.

PDE-alaraja (1068)

Pre /low / 120
The /low / 120

PDE-paine on alle 250 mmHg
Mahdollinen syy:

- DDE-venttiilin mekaaninen vika.
Toimenpide:

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Tilapéinen tiedonsiirtohairié (1069)

Sel/low /120

Pre /low /120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis /low / 120

Suorittimen tiedonsiirtohairio.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Vuodonilmaisin havaitsi nestetta
(1072)

Pre/low /0
The / high / 120
Reinf / high / 120
Dis /low /0

Vuodonilmaisin on havainnut > 400 ml:n vuodon (vesi,
dialyysineste, konsentraatti tai veri).

Mahdollisia syita:

- Vuoto kehonulkoisessa jarjestelmassa huonon tai puuttuvan
lithnnan tai murtuman vuoksi.

- Vuoto hydrauliikassa esim. murtuman vuoksi.

- Dialysaattorin tai DF-suodattimen liittimia ei ole liitetty kunnolla.

- Konsentraatin tai suolaliuoksen laikkyminen.

- Tekninen anturivika.

Toimenpiteet:

- Tarkista veriletkusto vuotojen varalta seka liittimet (verenhukka?.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon, jos neste on peraisin sisdisesta
hydrauliikasta (t3ssa tapauksessa irrota kone veden tuloliitannasta
ja irrota potilas, jos hoito on kaynnissa).

- Tarkista dialysaattorin ja DF-suodattimen liitAnnat.

- Tyhjenna jalustan syvennys (esim. suurella ruiskulla tai sienelld) ja
puhdista se.

- Teknisen vian yhteydessa ota yhteys tekniseen huoltoon.
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Vaihe / tarkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Kuona-aineportissa havaittu virtaus
(1073)

Pre /low / 120
The / low(Hint) / 120

Havaittiin virtausta kuona-aineportista veriletkustoon.
- Tarkista liitdnnat.

- Venaletkun saa liittda ainoastaan kuona-aineporttiin (sininen).

Veripumppu ei toimi (1074)

Sel /low / 120

Pre / low / 120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 120

Veripumppu ei toimi esim. veriletkun tukoksen vuoksi.
- Poista tukos.

- Sulje kansi.

- Kuittaa halytys.

Korvausnestepumppu ei toimi
(1075)

Sel /low /120

Pre /low / 120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 120

Korvausnestepumppu ei toimi esim. letkun tukoksen vuoksi.
- Poista tukos.
- Sulje kansi.

- Kuittaa halytys.

Veripumpun letkusegmentti ei
kunnolla paikallaan (1076)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Veripumpun letkuosuus ei ole asianmukaisesti paikallaan.
- Avaa veripumpun kansi.

- Varmista, etta letkuosuus (etenkin moniliitin) on asianmukaisesti
paikallaan.

- Sulje kansi ja kuittaa halytys.

Korv.n.pumpun letkusegm. ei
paikallaan (1077)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Korvausnestepumpun letkuosuus ei ole asianmukaisesti paikallaan.
- Avaa korvausnestepumpun kansi.

- Varmista, etta letkuosuus (etenkin moniliitin) on asianmukaisesti
paikallaan.

- Sulje kansi ja kuittaa halytys.

Korvausnesteportti auki (1078)

Pre /low /120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 120

Korvausnesteportti on auki.
- Sulje korvausnesteportti.

- Jos portti on suljettu, mutta halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen
huoltoon.

Korvausnesteportti suljettu (1079)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis /low /0

Korvausnesteportti on suljettu.
- Avaa korvausnesteportti ja liita letku.

- Jos portti on avattu, mutta halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen
huoltoon.

Poistuvan korvausnesteen portti
auki (1080)

Pre/low /0

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 120

Kuona-aineportti (sininen) on auki.
- Sulje portti.

- Jos portti on suljettu, mutta halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen
huoltoon.

Poistuvan korvausnesteen portti
suljettu (1081)

Pre /low /0
The / low(Hint) / 120

Kuona-aineportti (sininen) on suljettu.
- Avaa kuona-aineportti ja liita letku.

- Jos portti on avattu, mutta halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen
huoltoon.
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Desinfiointiainetta ei voida ottaa
(1082)

Dis / low / 300

Liikaa ilmaa desinfiointiaineen imun yhteydessa.
- Tarkista liitannat.

- Tarkista, onko desinfiointisailid tyhja.

- Vaihda tarvittaessa.

Kemiall. desinf.aineen huuhtelu pois
ei mahdollista (1083)

Dis / low / 120

Kemiallisen desinfiointiaineen huuhteleminen pois kaikista
virtausosista ei mahdollista - tekninen ongelma.

- Tarkista poistoletku.
- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Vaiheen sykliaika liian lyhyt (1084)
The / low(Hint) / 120

Vaiheen kesto SNCO:n aikana on liian lyhyt.
Mahdollisia syita:

- Liian suuri verenvirtaus.

- Vena- tai arterialetku taittunut.

- Tukos potilaskytkennassa.

- Vaarin asetetut kytkentépaineet.
Toimenpiteet:

- Pienenna verenvirtausta.

- Tarkista veriletkut ja potilaskytkenta.

- Suurenna kytkentapaineita tarvittaessa.

Art.paineen muutos - onko letkuissa
ilmaa? (1085)

The / high /120

Arteriapaine muuttui huomattavasti vimeisimmassa vaiheessa.
- Tarkista veriletkuston tiiviys.

- Tarkista veripumpun nopeus.

- Suurenna veripumpun nopeutta tarvittaessa.

- Muokkaa kytkent&paineita tarvittaessa.
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SAD - Mikrokuplia veriletkustossa
(1086)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Jos mikrokupla-halytys tulee 3 (tai enemman) kertaa 15min sisalla,
eika halytys johdu kohdista 1) tai 2), veriletkuissa on todennakdisesti
vuoto ja letkut tulee vaihtaa (kts. kayttdohjeet 6.3.8. Hoidon
keskeytys letkujenvaihtoa varten ja aloita hoito uudelleen).

HUOM: Letkuissa olevia mikrokuplia ei valttdmatta nae paljaalla
silmalla.

Halytyksen mahdolliset syyt:

1) Dialysaattoriin tai letkustoon jaanyt ilmaa valmistelussa
-Ovatko dialysaattori ja letkusto ilmattomat?

-Onko veriletkusto paassyt taittumaan?

-Onko venakammion taso asetettu oikein?

2) Korkea verenvirtaus (>300 ml/min) yhdistettyna venakammion
matalaan tasoon

-Onko venakammion taso asetettu oikein?
-Onko venakammion sihti osittain tukkeutunut?

3)Vuoto veriletkustossa - halytys toistuu eivatkad kohdat 1 tai 2 ole
aiheuttajana

Tarkista

-litdnnat potilaaseen (katetri tai kanyyli)

-liitoksien tiiviys

-mikrovuoto arterialetkuissa (esim. litoskohdissa) - vaihda letkusto
jos vuoto l6ytyy.

Boluksen paineentasaus epaonnistui
(1097)

The / low(Hint) / 120

SNCO: Infuusioboluksen paineentasaus epaonnistui.
- Yrita uudelleen.

- Poista SNCO tarvittaessa valiaikaisesti toiminnasta boluksen
antamista varten.

Hepariinipumpun pyoérimissuunta on
vastakkainen (1098)

Pre /low /0

The / high / 120
Reinf/ high / 120
Dis/low /0

Hepariinipumppu pyorii takaperin.
- Poista ruisku hepariinipumpusta ja aseta se uudelleen.
- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Todellinen vaihetilavuus < 70 %
asetusarvosta (SUP) (1367)

The /low /120

Valvojahalytys:

Tamanhetkinen laskennallinen verenvirtaus on ollut yli minuutin ajan
alle 70 % tavoitellusta verivirtauksesta.

- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Liuoksen sisaanotto epaonnistui
(1401)

Dis / low / 300

Liuoksen sisdanotto epaonnistui desinfioinnissa.

- Tarkista desinfiointisailio (tyhja?) ja imuletku.
- HDF online: DF-/HDF-suodattimissa voi olla ilmaa.

- Jos vikaa ei voida kuitata, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Lampdtilaa ei saavutettu (1402)
Dis / low / 300

Desinfiointilampdtilaa ei saavutettu.
- Jos virhetta ei voi kuitata, ota yhteys tekniseen huoltoon.
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Sahkokatkos desinfioinnin aikana
(1403)

All /' low / 300

Sahkokatko desinfioinnissa.
- Kytke kone uudelleen paalle.
- Jos virhetta ei voi kuitata, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Johtokyky on vaihtoluvalin
ulkopuolella (tarkista
desinfiointiaine) (1756)

Dis / low(Hint) / 300

Desinfiointiaineen johtavuus ei ole maaritellyissa rajoissa.

- Tarkista desinfiointiaine.

Punatunnistustesti epaonnistui
(1757)

All / low(Hint) / 120

Punatunnistimen luotettavuustestaus epaonnistui ympariston valon
havaitsemisen vuoksi.

- Onko SAD:n kansi auki? Sulje kansi.
- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

SAD-virhe - purkausvali (SUP)
(1761)

Pre / low(Hint) / 120
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Hoidon aikana: SAD:ssa on hairi6. liman tarkkailu ei mahdollista.
- Irrota potilas ja ota yhteys tekniseen huoltoon.

Valmistelun aikana: SAD:n on havaittava ilmaa.

- Poista kertakayttotarvike SAD:sté ja odota itsetestauksen
paattymista.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon, jos itsetestaus ei paaty.

SAD-virhe - latausaika (SUP) (1762)

Pre / low(Hint) / 120
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Hoidon aikana: SAD:ssa on hairié. llman tarkkailu ei mahdollista.
- Irrota potilas ja ota yhteys tekniseen huoltoon.

Valmistelun aikana: SAD:n on havaittava ilmaa.

- Poista kertakayttétarvike SAD:sta ja odota itsetestauksen
paattymista.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon, jos itsetestaus ei paaty.

SAD-virhe - US-stimuli (SUP) (1763)

Pre / low(Hint) / 120
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Hoidon aikana: SAD:ssa on hairi6. liman tarkkailu ei mahdollista.
- Irrota potilas ja ota yhteys tekniseen huoltoon.

Valmistelun aikana: SAD:n on havaittava ilmaa.

- Poista kertakayttétarvike SAD:sta ja odota itsetestauksen
paattymista.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon, jos itsetestaus ei paaty.

SAD - luotettavuustesti (SUP) (1764)

Pre/low /0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Hoidon aikana: SAD:ssa on hairié. llman tarkkailu ei mahdollista.
- Irrota potilas ja ota yhteys tekniseen huoltoon.

Valmistelun aikana: SAD:n on havaittava ilmaa.

- Poista kertakayttétarvike SAD:sta ja odota itsetestauksen
paattymista.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon, jos itsetestaus ei paaty.
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SAD - luotettavuustesti (1765)

Pre/low /0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Hoidon aikana: SAD-ha&iri6. llman tarkkailu ei mahdollista.
- Irrota potilas ja ota yhteys tekniseen huoltoon.
Valmistelun aikana: SAD:n on havaittava ilmaa.

- Poista kertakayttotarvike SAD:sté ja odota itsetestauksen
paattymista.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon, jos itsetestaus ei paaty.

Punatunnistimen
luotettavuustestaus (SUP) (1766)

All / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Punatunnistimen luotettavuutta tarkistetaan.
- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Punatunnistuksen luotett.testaus -
ympariston valo (SUP) (1767)

All / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Punatunnistimen luotettavuutta tarkistetaan.
- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Konsentraatin sekoitussuhde (SUP)
(1768)

Pre /low /0
The /low / 120
Reinf / low / 120

Valvojahalytys:

Virheellinen konsentraatin sekoitussuhde.

Mahdollisia syita:

- Vaara konsentraatti valitus hoitovaihtoehdon kannalta.

- Tekninen vika.

Toimenpiteet:

- Tarkista konsentraatti ja sen asetus ja korjaa tarvittaessa.

- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

SAD Mikrokuplia veriletkustossa
(SUP) (1769)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Jos mikrokupla-halytys tulee 3 (tai enemman) kertaa 15min sisalla,
eikd halytys johdu kohdista 1) tai 2), veriletkuissa on todennakdisesti
vuoto ja letkut tulee vaihtaa (kts. kayttdohjeet 6.3.8 Hoidon
keskeytys letkujenvaihtoa varten ja aloita hoito uudelleen).

HUOM: Letkuissa olevia mikrokuplia ei valttdmatta nae paljaalla
silmalla.

Halytyksen mahdolliset syyt:

1) Dialysaattoriin tai letkustoon jadanyt iimaa valmistelussa
-Ovatko dialysaattori ja letkusto ilmattomat?

-Onko veriletkusto paassyt taittumaan?

-Onko venakammion taso asetettu oikein?

2) Korkea verenvirtaus (>300 ml/min) yhdistettynd venakammion
matalaan tasoon

-Onko venakammion taso asetettu oikein?
-Onko venakammion sihti osittain tukkeutunut?

3) Vuoto veriletkustossa - halytys toistuu eivatkd kohdat 1 tai 2 ole
aiheuttajana

Tarkista

-litannat potilaaseen (katetri tai kanyyli)

-liitoksien tiiviys

-mikrovuoto arterialetkuissa (esim. liitoskohdissa) - vaihda letkusto
jos vuoto l6ytyy.
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Laita letkun pumppusegmentti
veripumppuun (1770)

All /low /0

Veripumppua ei voida kdynnistaa, koska letkusegmentti puuttuu tai
sita ei havaita.

- Laita letkusegmentti paikalleen.

Laita korv.letkun pumppusegm.
korv.n.pumppuun (1771)

All/low /0

Korvausnestepumppua ei voida kdynnistaa, koska letkusegmentti
puuttuu tai sita ei havaita.

- Laita letkusegmentti paikalleen.

Suuri DF-paine (SUP) (1772)

Pre/low /0
The/low /0

Valvojahalytys:

Dialyysinestesuodattimessa havaittiin suuri paine.
Mahdollisia syita:

- DF-suodattimen kalvo tukossa.

Toimenpiteet:

- Suorita koneen kalkinpoisto.

- Vaihda DF-suodatin tarvittaessa.

Punatunnistin havaitsee ympariston
valoa (SUP) (1775)

Pre /low /120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 120

Valvojahalytys:
Punatunnistin havaitsi ymparistén valoa yli 30 sekunnin ajan.
- Avaa SAD:n kansi ja asettele veriletku uudelleen.

- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Ei korvausta tai liian pieni virtaus
(SUP) (1776)

The /low /120

Valvojahalytys:

Online-korvausnestepumpun virtaus on alle 70 % tavoitellusta
virtauksesta.

- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon tai
kytke HF/HDF pois paalta.

Potilas kytketty? (1824)
The / low / 120

Punatunnistin havaitsi verta.
- Kaynnista veripumppu.
- Onko potilas hoitotilassa?

Suuri poikkeama UF-maérassa -
lopeta dialyysi (1826)

The /low /120

UF-maéran poikkeama yli 400 ml.
- Poistu hoidosta.

- Tekninen vika, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Valmistelussa/desinfioinnissa
havaittu verta (1831)

Sel / low(Hint) / 120
Pre / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low(Hint) / 120

Verta havaittiin hoidon ulkopuolella. Veripumpun voi kdynnistaa
hoidon aikana ainoastaan, jos veriletkustossa on verta.

Vuodonilmaisin havainnut nestetta
(SUP) (1835)

Pre/low /0
The / high / 120
Reinf / high / 120

Valvojahalytys:

Vuodonilmaisin on havainnut nestetta (vetta, konsentraattia tai
verta).

- Tarkista, onko koneessa vuotoja.
- Tyhjenna ja puhdista jalustan syvennys.

- Jos hélytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.
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Valmistelussa/desinfioinnissa
havaittu verta (SUP) (1837)

Sel/low /120
Pre /low / 120
Reinf / low / 120
Dis / low / 120

Valvojahalytys:
Verta havaittu hoidon ulkopuolella.
Mahdollisia syita:

- Veripumppu kaynnistettiin, kun veriletkustossa oli verta hoidon
ulkopuolella.

- Tekninen vika.

Toimenpiteet:

- Tarkista paavaihe (hoito?).

- Irrota potilas, jos hoitoa ei ole viela aloitettu.

- Jos halytysta ei voida poistaa tai sen syy on epaselva, ota yhteys
tekniseen huoltoon.

Todellinen verenvirtaus < 70 %
asetusarvosta (SUP) (1838)

The /low /120

Valvojahalytys:

Tamanhetkinen verivirtaus on yli 70 % pienempi kuin asetusarvo.
Mahdollinen syy:

- Ongelma potilaskytkenngssa.

Toimenpiteet:

- Tarkista potilaskytkenta.

- Vahenna verivirtausta.

SNCO:ssa:

- Alenna vaihetilavuutta

- Suurenna kytkentdkynnyksia tarvittaessa.

Tiedonsiirtovirhe (SUP) (1839)
All / low / 120

Valvojahalytys:
Tietoliikennevirhe jarjestelmien valilla.
- Kéynnista kone uudelleen.

- Jos potilas on kytketty koneeseen, kdyta kampea koaguloitumisen
ehkaisemiseksi koneen uudelleenkaynnistyksen aikana.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Liian suuri korvausnestevirtaus
(SUP) (1842)

Pre / low(Hint) / 0
The / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Online-korvausnestepumpun virtaus on 30 % tavoiteltua virtausta
suurempi tai suurempi kuin asetettu DF-virtaus.

- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon tai
kytke HF/HDF pois paalta.
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Tilapainen tiedonsiirtohairio (1852)
All / low(Hint) / 120

Kuvaus:

Tilapainen tiedonsiirtohairié - kone on potilasturvallisessa tilassa.
Mahdollinen syy:

- dialyysikoneen tiedonsiirrossa on hairioita

Seuraavat vaiheet:

- kuittaa halytys

- jos halytysta ei voida kuitata, kytke kone POIS PAALTA ja
uudelleen PAALLE (kone asettaa hoidon parametrit takaisin
edelliseen tilaan)

- jos hoitoa jatketaan, tarkista kaikki maaratyt hoidon parametrit

- jos hoitoa ei voida jatkaa, palauta veri manuaalisesti kampea
kayttaen

Huomautus:

Jos halytys toistuu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Kuona-aineporttiin vievaa letkua ei
tunnistettu (1854)

Pre/low /0

Kone ei ole havainnut venaveriletkun yhteyttéd kuona-aineporttiin.
Mahdollisia syita:

- Dialysaattioriliitannoissa on vuoto (esim. dialysaattoriliittimissa).
- Veriletkustossa on vuoto.

- Korjaa venaletkun liitantd kuona-aineporttiin (sininen).

- Venaveriletkun suljin on kiinni.

- limakuplapyydystajan venaveriletkun jatkeen suljin on auki.

Dialysaattorin praimauksessa
havaittu ilmaa (1855)

Pre/low /0
Dis /low /0

Dialysaattorin praimauksen aikana havaittiin ilmaa:

Yli 50 % praimausmaarasta on huuhdeltu, ja dialysaattorin takana
havaitaan yha yli 60 ml iimaa.

Toimenpiteet:
- Varmista, ettei veriletkussa ole ilmaa ja ettei iimaa imeydy sisaan.

- Tarkista, onko dialysaattorilittimet liitetty dialysaattoriin
asianmukaisesti.

- Poista ilma.

Syotetyt tiedot epdjohdonmukaisia
(1856)

All / low(Hint) / 120

Turvallisuutta koskevien tietojen CRC (SRI) jarjestelmatarkistus
epaonnistui.

-Tarkasta tiedot ja yritd uudelleen.
-Ota tarvittaessa yhteys tekniseen huoltoon.

Desinfiointiventtiili auki (1857)
Dis / low / 300

Desinfiointiventtiili ei sulkeutunut desinfioinnin aikana.

- Kytke kone pois paalta ja uudelleen paalle ja aloita desinfiointi
uudelleen.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Poikkeama veripumpun virtauksessa
(1858)

Pre/low /0
Dis /low /0

Veripumpun tdmanhetkinen nopeus poikkeaa vaadittavasta
veripumpun nopeudesta.

- Tarkista, onko veripumpun pyo6rija kunnolla asennettu.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.
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Kemiall. desinf.aineen poishuuhtelu
ei mahdollista (1860)

Dis / low / 300

Kemiallisen desinfiointiaineen huuhteleminen pois kaikista
virtausosista ei mahdollista - tekninen ongelma.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Punatunnistimen luotettavuuden
testaus (1862)

All / low(Hint) / 120

Punatunnistinsignaalin luotettavuus tarkistettiin.
- Ei vaadi toimenpiteita.

- Jos hélytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Hepariinitaso liilan korkea (1864)
The / low(Hint) / 120

Tamanhetkinen hepariinitaso on 10 % korkeampi kuin asetettu taso.
- Tarkista asetukset (tason ja ruiskun valinta).
- Poista ruisku ja laita se uudelleen paikalleen.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon tarvittaessa.

Hairio keskitetyssa
konsentraattijakelussa (1865)
Pre /low /0

The /low / 300
Reinf / low / 300

Keskitetyssa konsentraattijakelussa havaittiin katkos, alhainen
paine.

Mahdollisia syita:

- Mekaaninen tukos letkuissa.

- Vaara/huono seindliitanta.

- Keskitetyn konsentraattijakeluyksikdn aiheuttama hairio.
Toimenpiteet:

- Tarkista konsentraattiletkut ja seinaliitanta.

- Tarkista keskitetty konsentraattijakelu.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Valmistelun aikana > 1 tunnin
sahkokatko (1873)

Pre /low/0
Dis /low /0

Valmistelussa yli tunnin kestényt sédhkokatko.

- Toista valmistelu ja praimaus.

Potilas kytketty valmistelussa?
(1878)

Pre /low / 120

Potilas kytketty?
- Siirry hoitoon.

- Muussa tapauksessa vaimenna halytys.

Bikarbonaatin sekoitussuhde (SUP)
(1950)

Pre /low/0
The / low / 120
Reinf / low / 120

Valvojahalytys:
Bikarbonaatin johtokyvyn sekoitussuhde poikkeaa raja-arvoista.
- Tarkista bikarbonaattiliuoksen oikea koostumus.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Lopullinen johtokykyraja (SUP)
(1951)
Pre /low /0

The / low / 120
Reinf / low / 120

Valvojahalytys:
Johtokyvyn poikkeama suurempi kuin +/- 5 %.
- Tarkista konsentraatti.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.
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Vaihe / térkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Liian korkea [ampétila (SUP) (1952) | Valvojahalytys:

Pre /low / 0 Lampatila yli 41 °C.
The / low / 120 s
Reinf / low / 120 - Anna jaahtya.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

UF-enimm.virtaus ylittyi (SUP) Valvojahalytys:

(1953) Ultrafiltraatiomaara on valittua raja-arvoa suurempi (enint.
The / low / 120 4 000 mi/h).

- Suurenna UF:n enimmaisvirtausta tai kestoa.

Verenvuoto (SUP) (1955) Valvojahalytys:

Pre /low /0 Verenvuoto havaittu. Verta dialyysinesteessa?
The / low(Hint) / 120 . .

Reinf / low(Hint) / 120 Mahdollisia syita:

- Murtuma dialysaattorissa.

- Tekninen vika.

Toimenpiteet:

- Tarkista dialysaattori ja sen letkut, vaihda dialysaattori tarvittaessa.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Venapaineen ylaraja (SUP) (1956) Valvojahalytys:

Pre /low / 0 Venapaineen ylaraja.
The / low(Hint) / 120 o
Reinf / low(Hint) / 120 Mahdollisia syita:

- Vaara neulan asento.

- Liian suuri verenvirtaus.

- Letku taittunut/puristuksissa.
- Hyytymia dialysaattorissa.
Toimenpiteet:

- Tarkista neulan oikea asento.
- Pienenna verenvirtausta.

- Tarkista veriletkusto.

- Aseta uudet raja-arvot suurentamalla siirrettdvaa maaraa.

Veripumppu ei pyori (SUP) (1957) Valvojahalytys:

The / medium / 120 Veripumppu on ollut pysadhdyksissa yli minuutin.
Reinf / medium / 120
Veren hyytyminen mahdollista!

- Kaynnista veripumppu.

SAD - ilmaa jarjestelmassa (SUP) Valvojahalytys:

(1958) Veriletkustossa on iimaa.

Pre /low / 120 ; i i

The / low(Hint) / 120 - Tarkista, onko veriletkustossa ilmaa.

Reinf / low(Hint) / 120 - Varmista, etta veriletkusto on liitetty SAD:hen asianmukaisesti.
Dis / low / 120
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Venapaineen alaraja (SUP) (1959)

Pre /low /0
The / high / 120
Reinf / high / 120

Valvojahalytys:

Venapaine saavuttaa alarajansa.
Mahdollisia syita:

- Venaneulan irtoaminen!

- Veriletkuston irtoaminen.

- Liian pieni verenvirtaus.
Toimenpiteet:

- Tarkista neulan oikea asento.

- Tarkista veriletkuston tiiviys.

- Suurenna verenvirtausta tarvittaessa.

- Aseta uudet raja-arvot suurentamalla siirrettdvad maaraa.

Jarjestelmavirhe Valvojassa (1960)
All / high / 120

Valvojahalytys:
Tarkkailusta ei saatu tietoja.
- Yritéa kadynnistaa uudelleen.

- Jos potilas on kytketty koneeseen, kdytd kampea koaguloitumisen
ehkaisemiseksi koneen uudelleenkaynnistyksen aikana.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

SAD-testausvirhe (SUP) (1961)

Pre /low /0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
SAD ei toimi.

- Jos halytysta ei voida kuitata, irrota potilas ja ota yhteys tekniseen
huoltoon!

SAD-kalibrointivirhe (SUP) (1962)

Pre/low /0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Halytystaso kalibrointialueen ulkopuolella.
- Yrita kdynnistaa kone uudelleen.

- Jos se ei onnistu, irrota potilas ja ota yhteys tekniseen huoltoon.

Delta PV -alaraja (SUP) (1963)
The / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Venapaineen vaihteluvali (delta PV) liian pieni vaiheen
tilavuusseurantaa varten SN-tilassa.

- Suurenna vaihteluvalia.

Konsentraattipumppu pyorii vaaraan
suuntaan tai on jumissa (1964)

Sel/low /120
Pre /low / 120
The /low / 120
Reinf / low / 120
Dis / low / 120

Valvojahalytys:

Valvoja havaitsi konsentraattipumpun pydérivan vaaraan suuntaan
tai olevan jumissa.

- Jos halytys toistuu kuittauksen jélkeen, ota yhteys tekniseen
huoltoon.

UF-maara ylittyi (SUP) (1966)

The /low /120
Reinf / low / 120

Valvojahalytys:
UF-mé&éara on saavutettu.
- Lopeta hoito.

- Punnitse potilas.
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Desinfiointiaineventtiili auki (SUP)
(1967)

Sel /low / 120
Pre /low / 120
The / low / 120
Reinf / low / 120

Valvojahalytys:
Desinfiointiventtiili on auki.
Jos halytysta ei voida kuitata:

- Kaynnista kone uudelleen, ota tarvittaessa yhteys tekniseen
huoltoon.

Turvallisuustietoja ei vahvistettu
(SUP) (1968)

The /low / 120
Reinf /low / 120

Valvojahalytys:

Valvoja ei ole vahvistanut turvallisuustietoja.

- Vahvista tiedot uudelleen jonkin parametrin muokkaamisen jalkeen.
- Ota yhteys tekniseen huoltoon tarvittaessa.

Kaynnistys ilman itsetestausta
(SUP) (1969)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Kone kaynnistetty ilman itsetestausta.
- Yrita kaynnistaa kone uudelleen.

- Jos potilas on kytketty koneeseen, kayta kampea koaguloitumisen
ehkaisemiseksi koneen uudelleenkdynnistyksen aikana.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Sisainen muistivirhe (SUP) (1970)
All / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Anturitietojen tallennuksessa virhe.
Kone ei ole kayttévalmis.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon!

Laitteistovirhe RAM/ROM (SUP)
(1971)

All / low(Hint) / 120

Kuvaus:
Valvojahalytys: RAM/ROM-testissa havaittiin virhe.
Seuraavat vaiheet:

- Kytke dialyysikone POIS PAALTA ja uudelleen PAALLE (kone
asettaa hoidon parametrit takaisin edelliseen tilaan)

- jos hoitoa jatketaan, tarkista kaikki maaratyt hoidon parametrit

- jos hoitoa ei voida jatkaa, palauta veri manuaalisesti kampea
kayttaen

Huomautus:
Jos halytys toistuu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

SN-vaiheen tilavuus > 100 ml (SUP)
(1972)

The / high / 120

Valvojahalytys:

Vaihetilavuus on yli 100 ml.

Mahdollisia syita:

- Veriletkustossa on ilmaa/vuoto.

- Veripumpun nopeus on liian pieni.

- Kytkentépaineet ovat liian suuria.

- Arterialetkun sulkimessa ei ole veriletkua.
Toimenpiteet:

- Tarkista veriletkuston tiiviys.

- Suurenna verenvirtausta.

- Pienenna kytkentékynnyksia tarvittaessa.
- Laita tarvittaessa veriletku artierialetkun sulkimeen.
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Paavaiheen vaihtovirhe (SUP)
(1973)

All / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Paavaiheen vaihtovirhe.
- Kaynnista kone uudelleen.

- Jos potilas on kytketty koneeseen, kdyta kampea koaguloitumisen
ehkaisemiseksi koneen uudelleenkaynnistyksen aikana.

- Jos hélytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Keskit. kons.jakelun venttiilien
toimintahairié (SUP) (1974)

Sel/low /120
Pre /low / 120
The /low / 120
Reinf / low / 120
Dis / low / 120

Valvojahalytys:
Keskitetyn konsentraattijakelun (CCS) venttiilivika.
- Takaisinvirtaus CCS:8an on mahdollista.

- Kéynnisté kone uudelleen ja ota tarvittaessa yhteys tekniseen
huoltoon.

Virhe balanssikammiossa (venttiilit)
(SUP) (1975)

The /low /120

Valvojahalytys:
Balanssikammion alustushairi®.
- Kéynnisté kone uudelleen.

- Jos potilas on kytketty koneeseen, kdyta kampea koaguloitumisen
ehkaisemiseksi koneen uudelleenkaynnistyksen aikana.

- Jos hélytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Arteriapaineen alaraja (SUP) (1976)

Pre /low /0
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Arteriapaine saavutti alarajan.

- Tarkista potilaskytkenta ja letkut.
- Pienenna verenvirtausta.

- Laske alarajaa tarvittaessa.

- Jos halytysta ei voi kuitata, avaa SAKA manuaalisesti PA-paineen
suurentamiseksi.

Bikarbonaattipumpun
pyOrimissuunta vaara tai se on
jumissa (SUP) (1977)

Sel /low /120
Pre /low / 120
The /low / 120
Reinf / low / 120
Dis / low / 120

Valvojahalytys:
Bikarbonaattipumppu py6rii vaaraan suuntaan tai on jumissa.

- Jos halytys toistuu kuittauksen jalkeen, ota yhteys tekniseen
huoltoon.

UF-pumppu py®érii takaperin tai on
jumissa (SUP) (1979)

Sel/low /120
Pre /low / 120
The / low / 120
Reinf / low / 120
Dis / low / 120

Valvojahalytys:
Ultrafiltraatiopumppu pumppaa vaaraan suuntaan tai on jumissa.
- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Liian matala lampétila (SUP) (1980)

Pre /low/0
The / low / 120
Reinf / low / 120

Valvojahalytys:
Dialyysinesteen lampétila on liilan matala.

- Jos hélytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.
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Kytke potilas: Verimaara > 400 ml
(2014)

The / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Valvoja havaitsi poikkeaman veripumpun pydrimisessa.
- Potilaan kytkentamaara on tarkistettava.

Jalkihuuhtelun enimmaismaara tai -
aika saavutettiin (2015)

Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Valvoja on havainnut poikkeaman veripumpun pyodrimisessa.
Mahdollisia syita:

- Jalkihuuhtelumaara on yli 360 ml.

- Jalkihuuhteluaika ylittyi (yli 310 sekuntia).

- Sédhkokatko.

Toimenpiteet:

- Tarkista jalkihuuhtelum&ara (< 400 ml).

- Toista jalkihuuhtelu.

HDFO: Liian suuri bolusmaéara
(SUP) (2016)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Valvoja on havainnut bolusmaaran olevan liian suuri.
- Kytke bolus pois toiminnasta.

- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Korv.: Tarkista virtaussuunta ja
tiiviys (2017)

The / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Korvausletkun itsetestaus irrotettiin.

- Kaynnisté testi uudelleen avaamalla korvausnestepumpun kansi.
- Tarkista korvausletkun tiiviys ja oikea virtaussuunta.

Kuona-aineportin venttiili avattu
(SUP) (2018)

The /low / 120
Reinf /low / 120

Valvojahalytys:
Kuona-aineportin venttiili (VSAA) on auki.
- Sulje kuona-aineportti (sininen).

- Jos kuona-aineportti on kiinni eika halytysta voida poistaa, ota
yhteys tekniseen huoltoon.

Liian suuri SAD-virtaus (SUP) (2019)

Pre /low /120
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Valvoja havaitsi liian suuren verenvirtauksen SAD:ssa
(ilmakuplatunnistin) infuusioboluksen aikana.

- Pienennéa verenvirtausta tai bolusmaaraa.

- Jos hélytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Korv.pumppu toiminnassa (SUP)
(2020)

Pre / low / 120
The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Korvausnestepumppu pyorii venttiilin (VSAE) ollessa yha kiinni.
- Tekninen vika.

- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

HDFO: Venttiilit VSB/VSAA/VSAE
auki (SUP) (2021)
Pre /low / 120

The / low / 120
Reinf / low / 120

Valvojahéalytys:

Venttiili (VSB tai VSAA/VSAE) on auki.

- Tekninen vika.

- Suorita desinfiointi.

- Jos hélytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.
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HDFO: VBE-venttiili auki (SUP)
(2022)

Sel/low /120
Pre /low / 120
The /low / 120
Reinf / low / 120
Dis / low / 120

Valvojahalytys:

VBE-venttiili on auki. HDF online -dialyysi ei ole mahdollinen.

- Tekninen vika.

- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

HDFO: DF-jarjestelmaa ei huuhdeltu
(SUP) (2023)
Pre /low /0

The /low / 120
Reinf / low / 120

Valvojahalytys:

Vesipuolta (dialyysinestepuoli) ei huuhdeltu riittdvasti desinfioinnin
jalkeen.

- Tekninen vika.
- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Vaara hepariinipumpun
pyorimissuunta (SUP) (2024)

Pre /low / 120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis /low / 120

Valvojahalytys:

Hepariinipumpun virtaussuunta on vaara.

- Poista ruisku ja aseta uudelleen.

- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Bolusmaéara > 450 ml (2025)
The / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Infuusiobolus on ylittdnyt 450 ml:n enimmaismaaran.
- Lopeta bolus.

- Jos hélytys toistuu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Art.boluksen maara yli 400 ml (SUP)
(2026)

The / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Arteriabolus on ylittanyt 400 ml:n enimmaismaaran.
- Lopeta bolus.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Paavirtaus-/ohitusventtiilivika (SUP)
(2027)

The /low /120
Reinf / low / 120

Valvojahalytys:
Vika paavirtaus-/ohitusventtiilissa.
- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Veripumppu pydrii (SUP) (2028)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Veripumppu ei saa olla kaynnissa, kun SAD-halytysta selvitetaan.
- Pyséaytéa veripumppu.

Asetusalue ylitetty (SUP) (2029)

Pre /low / 120
The /low / 120
Reinf / low / 120

Valvojahalytys:

Jarjestelman turvallisuustietojen (SRI) tarkistuksessa havaittiin, etta
vaadittavat turvallisuustiedot olivat tarkistuksen aikana vaihteluvalin
ulkopuolella.

- Tarkista asetukset ja muuta niita tarvittaessa.
- Yritad uudelleen.
- Jos halytysta ei voida poistaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Veripumpun pydrimissuunta vaara
(2030)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Arteriapumppu pyorii takaperin.
- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.
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Laitteiston painike jumissa (SUP)
(2036)

Sel /low / 120

Pre /low /120

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis /low / 120

Valvojahalytys:
Jokin laitteiston painikkeista on jumissa.

Joko < -painiketta on painettu yli 15 sekuntia tai +/--painiketta yli
30 sekuntia.

- Jos painikkeen vapauttaminen ei onnistu, ota yhteys tekniseen
huoltoon.

Syotetyt tiedot eivat kelpaa (SUP)
(2037)

Pre /low / 120

Valvojahalytys:

Nexadia-alandytolla havaittiin valmistelussa virheellisia tietoja.
- Laita Nexadia-kortti laitteeseen uudelleen.

- Tarkista, etta potilas on oikea.

Tasonsaatomaaran rajoitus (SUP)
(2039)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Tasonsaadon aikana voidaan siirtda enintdan 220 ml verenhukan
valttdmiseksi.

- Tarkista, onko veriletkustossa vuotoja.

Viallinen ilmanerotusventtiili (SUP)
(2040)

The /low /120

Valvojahalytys:
Tekninen vika VLA-ilmanerotusventtiilissa.
- Jos halytys toistuu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Arteriapaineen tarkkailuvirhe (SUP)
(2041)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Jarjestelma ei havaitse riittdvaa arteriapaineen pulssiaaltoa.
Mahdollisia syita:

- Liian korkea kammiotaso.

- Nestetta tai verta paineen tarkkailuletkussa ja marka hydrofobinen
suodatin.

Toimenpiteet:
- Saada tasot oikein.
- Varmista, ettei hydrofobisissa suodattimissa ole nestetta tai verta.

- Poista veri tai neste hydrofobisesta suodattimesta tarvittaessa
ilmataytteiselld ruiskulla tai vaihda suodatin.

Venttiilin asennon tasonsaatd (SUP)
(2042)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Havaittu vaara tasonsaadon venttiilin asento.
- Ota yhteys tekniseen huoltoon.
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Venapaineen tarkkailuvirhe (SUP)
(2043)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Jarjestelma ei havaitse riittdvaa venapaineen pulssiaaltoa.
Mahdollisia syita:

- Liian korkea kammiotaso.

- Nestetta tai verta paineen tarkkailuletkussa ja marka hydrofobinen
suodatin.

Toimenpiteet:
- Saada tasot oikein.
- Varmista, ettei hydrofobisissa suodattimissa ole nestetta tai verta.

- Poista veri tai neste hydrofobisesta suodattimesta tarvittaessa
ilmataytteisella ruiskulla tai vaihda suodatin.

PBE-paineen tarkkailuvirhe (SUP)
(2044)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Jarjestelma ei havaitse riittdvaa PBE-paineen pulssiaaltoa.
Mahdollisia syita:

- Liian korkea kammiotaso.

- Nestetta tai verta paineen tarkkailuletkussa ja marka hydrofobinen
suodatin.

Toimenpiteet:
- Saada tasot oikein.
- Varmista, ettei hydrofobisissa suodattimissa ole nestetta tai verta.

- Poista veri tai neste hydrofobisesta suodattimesta tarvittaessa
ilmataytteisella ruiskulla tai vaihda suodatin.

Korvausnestepumpun
pydrimissuunta vaara (2047)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Korvausnestepumppu pyorii vaaraan suuntaan.

- Jos hélytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Verivirtaus/UF yht. -suhde (2059)
The / low(Hint) / 120

Verenvirtauksen ja UF-kokonaism&aran suhde (korvausneste plus
potilaasta poistettava neste) on asetettua suurempi.

- Suositeltava suhteen ylaraja on 30 %.

- Suurenna verenvirtausta tai pienenna korvausnestevirtausta.

Veripumpun kdanteinen suunta
praimauksessa (2113)

Pre /low /0
Dis/low /0

Veripumppu pydrii vadraan suuntaan praimauksen aikana.
- Tarkista veripumpun letkusegmentin oikea asento (moniliitin).

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Tarkista arteriapuolen tarkkailuletku
(SUP) (2980)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Arteriapaineanturi (PA) ei havainnut yhteytta arterialetkuun.

- Jos veriletkustossa on paineenmittausliitanta, liitd se
arteriapaineanturiin (PA).

Korvausnestepumpun
nopeuspoikkeama (2981)

Pre /low /0

Todellinen korvausnestepumpun nopeus poikkeaa vaadittavasta
korvausnestepumpun nopeudesta.

- Tarkista, onko pumpun pydrija asennettu asianmukaisesti.
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Halytys (tunnus)

Vaihe / térkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

bioLogic Fusionin UF-maaraa ei
voida saavuttaa (3000)

The / low(Hint) / 120
Reinf/low / 120

Painon laskua ei saavuteta hoidon kestoaikana.
- Pidenna hoidon kestoa.

- Hyvaksy pienempi painon lasku tai lopeta bioLogic Fusion -
toiminto.

- liImoita laakarille.

- Paina bioLogic Fusion -painiketta, niin halytys poistuu.

bioLogic Fusion 3 tai useampia
lukemia puuttuu (3001)

The /low /120
Reinf / low / 120

13 minuuttia ilman onnistunutta verenpaineen mittausta bioLogic
Fusionin aloittamisen jalkeen.

- Kone siirtyy ohitustilaan.
- Kuittaa halytys uuden verenpaineen mittauksen aloittamiseksi.
- Halytys poistuu automaattisesti, jos verenpaine saadaan mitattua.

- Paina bioLogic Fusion -painiketta. Halytys poistuu automaattisesti.

bioLogic Fusionin siséinen virhe
(3002)

Pre/low /0
The / low / 120
Reinf /low / 120

BioLogic Fusionissa tapahtui sisdinen virhe. Paina BioLogic Fusion -
painiketta. Halytys haviaa automaattisesti.

bioLogic Fusion ei lukemapyyntdja
(3003)

The /low /120
Reinf / low / 120

Kahden verenpaineen mittauksen valinen aika oli pidempi kuin raja-
arvo.

- Paina bioLogic Fusion -painiketta.

- Halytys poistuu automaattisesti.

Venapaineen alarajan asetus (3014)
The / low(OSD) / 0

Konfiguroitu venapaineen absoluuttinen alaraja on alle 10 mmHg.

Tarkista, tarvitseeko sovelluksesi néita asetuksia ja vahvista, jos ne
ovat suunnitelman mukaisia.

Ota yhteys tekniseen huoltoon, jos laitteen konfiguraatio on vaarin.

ABPM: Systolinen paine liian korkea
(9100)

All / high(Cardiac) / 120

Systolinen paine ylittaa asetetun ylarajan.
- Toista mittaus ja/tai muokkaa raja-arvoja.

- Valitse yksildllinen raja-arvon muokkaus tai muuta raja-arvoja
kasin.

- Ota yhteys laakariin.

ABPM: Systolinen paine liilan matala
(9101)

All / high(Cardiac) / 120

Systolinen paine alittaa asetetun alarajan.
- Toista mittaus ja/tai muokkaa raja-arvoja.

- Valitse yksildllinen raja-arvon muokkaus tai muuta raja-arvoja
kasin.

- Ota yhteys laakariin.

ABPM: Diastolinen paine liian
korkea (9103)

All / low(Hint) / 120

Diastolinen paine ylittaa asetetun ylarajan.
- Toista mittaus ja/tai muokkaa raja-arvoja.

- Valitse yksildllinen raja-arvon muokkaus tai muuta raja-arvoja
kasin.

- Ota yhteys laakariin.
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Hélytys (tunnus)

Vaihe / tarkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

ABPM: Diastolinen paine liian
matala (9104)

All / high(Cardiac) / 120

Diastolinen paine alittaa asetetun alarajan.
- Toista mittaus ja/tai muokkaa raja-arvoja.

- Valitse yksiléllinen raja-arvon muokkaus tai muuta raja-arvoja
kasin.

- Ota yhteys laakariin.

ABPM: Sisainen tietoliikennehairio.

(9138)
All /low /0

ABPM ei kaytettavissa. Mittausten jatkaminen ei mahdollista.
- Suorita mittaus erillisella verenpainemittarilla.
- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

ABPM: Virhe (9154)
All /low /120

ABPM: Virhe.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

ABPM: Itsetestausvirhe (9157)
All / low / 0

- Kytke dialyysikone pois paalta ja uudelleen paalle.

- Jos potilas on kytketty koneeseen, kayta kampea koaguloitumisen
ehkaisemiseksi koneen uudelleenkaynnistyksen aikana.

- Jos vika ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

ABPM: Pulssi liilan korkea (9169)
Al / low(Hint) / 120

Pulssi alittaa asetetun ylarajan.
- Toista mittaus ja/tai muokkaa raja-arvoja.

- Valitse yksiléllinen raja-arvon muokkaus tai muuta raja-arvoja
kasin.

- Ota yhteys laakariin.

ABPM: Pulssi liilan alhainen (9170)
Al / high(Cardiac) / 120

Pulssi alittaa alarajan.
- Toista mittaus ja/tai muokkaa raja-arvoja.

- Valitse yksiléllinen raja-arvon muokkaus tai muuta raja-arvoja
kasin.

- Ota yhteys laakariin.

ABPM: lImavuoto (9300)
All / low / 120

ABPM suoritti turvakatkaisun.

- Kéynnisté uudelleen painamalla halytyksen vaimennuspainiketta
kahdesti. Kaikki tiedot pysyvat tallessa.

- Tarkista kytkenta ja mansetti.

- Jos ongelma toistuu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

ABPM: Virhe (9301)
All /low / 120

ABPM suoritti turvakatkaisun.

- Kéynnisté uudelleen painamalla halytyksen vaimennuspainiketta
kahdesti. Kaikki tiedot pysyvat tallessa.

- Tarkista kytkenta ja mansetti.
- Jos ongelma toistuu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

ABPM: Pumppauspainetta ei
saavutettu (9302)

All/ low /120

Mansetin pumppauspainetta ei saavutettu.
- Tarkista mansetin asento.
- Pue mansetti tarvittaessa uudelleen.

- Toista mittaus.
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Halytys (tunnus)

Vaihe / térkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

ABPM: Oskillaatiom&ara pieni
(9303)

All /low /120

- Tarkista mansetin asento ja kaikki litannat.

- Mittaa pulssi kasin.

ABPM: Liiallinen kehon liike (9304)
All / low / 120

Potilaan kasi ei saa liikkua mittauksen aikana.

- Opasta potilasta ja toista mittaus.

ABPM: Sys.paine isompi kuin
mansetin max.paine (9305)

All /low / 120

Verenpaine on noussut huomattavasti edellisestd mittauksesta.

- Toista mittaus kasin tai erillisella verenpainemittarilla.

ABPM: Oskillaation havaitsemisen
hairié (9306)

All /low / 120

- Tarkista mansetin asento.

- Mittaa pulssi kasin tai erillisella mittalaitteella.

ABPM: Epasaannollinen pulssi
(9307)

All /low /120

- Tarkista mansetin asento.

- Mittaa pulssi kasin tai erillisella mittalaitteella.

ABPM: Mittausaika ylittyi (9308)
All / low / 120

Mittauksen enimmaiskesto (110 sekuntia) ylittyi.
- Laita mansetti uudelleen paikalleen ja toista mittaus.

- Tarkista verenpaine kasin tai erillisella verenpainemittarilla.

ABPM: Pulssi yli 100 (9309)
All / low / 120

Mittauksen 110 sekunnin enimmaisaika ylittyi.
- Tarkista pulssi kasin tai erillisella mittarilla.

ABPM: Mansettipaine yli 320 mmHg
(9310)

All /low /120

Potilas liikkui mittauksen aikana.

- Toista mittaus kasin sen varmentamiseksi.

ABPM: Liian pieni oskillaatiomaara
(9311)

All /low /120

- Tarkista mansetin asento.

- Mittaa pulssi kasin.

ABPM: Suuri painepoikkeama
(9312)

All /low /120

Havaittiin suuri painepoikkeama.

Mahdollisia syita: Vaarankokoinen mansetti, taittunut mansettiletku
tai potilaan akillinen suuri liike.

- Mittaa verenpaine kasin.

ABPM: Maarittelematon virhekoodi
(9313)

All /low /120

ABPM toimitti maarittelemattoman vikakoodin.

- Jos ongelma toistuu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

ABPM: Ei verenpaineen mittausta
(9314)

All /low /120

Ei kelvollista verenpaineen mittaustulosta ABPM:sta 5 viime
minuutin aikana mittauksen aloittamisesta.

Korvausnestepumpun pydrijan
asento vaara (11004)

Sel/low /120
Pre /low /120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 120

Korvausnestepumpun pydrijan asennon maaritys tai asennus kesti
yli 8 sekuntia.

- Avaa korvausnestepumpun suojus ja tarkista, onko pyorija
kunnolla paikallaan varressa.

- Sulje pumpun suojus. Asennon maaritys toistetaan.
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Hélytys (tunnus)

Vaihe / tarkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Punaisen merkkivalon testaus
epaonnistui (SUP) (11005)

All/ high /120

Valvojahalytys:

Tilaindikaattoreiden (OSD) tila poikkeaa suurimmasta aktiivisen
halytyksen priorisoinnista (punainen).

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Jarjestelman tiedonsiirtovirhe
(11006)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:
Tietolilkkennevirhe jarjestelmassa.
- Jatka kytkemallad kone pois paalta ja uudelleen paalle.

- Jos potilas on kytketty koneeseen, kdyta kampea koaguloitumisen
ehkaisemiseksi koneen uudelleenkdynnistyksen aikana.

- Ota tarvittaessa yhteys tekniseen huoltoon.

Veripumpun pyorijan asento vaara
(11068)

Sel/low /120
Pre /low / 120
Reinf / low(Hint) / 120
Dis / low / 120

Veripumpun pyorijan asennon maaritys tai asennus kesti yli
8 sekuntia.

- Avaa veripumpun suojus ja tarkista, onko pyérija kunnolla
paikallaan varressa.

- Sulje pumpun suojus. Asennon maaritys toistetaan.

Turvall.parametrien muuttaminen
epaonnistui (SUP) (12031)

The / low(Hint) / 120
Reinf / low(Hint) / 120

Valvojahalytys:

Turvallisuuteen vaikuttavia parametreja muutettiin vahvistamatta
muutoksia, tai ne eivat sovi yhteen ylatason valvonnasta (TLC)
saatavien tietojen kanssa.

Jarjestelman turvallisuustietojen (SRI) tarkistuksessa havaittiin
sallitun vaihteluvalin ulkopuolella olevia parametreja.

- Tarkista ja muuta parametrit.

Syétetyt tiedot epdjohdonmukaisia
(SUP) (12032)

All/ low /120

Valvojahalytys:

Jarjestelman turvallisuustietojen (SRI) tarkistus epaonnistui.
- Tarkista tiedot ja yritd uudelleen.

- Ota tarvittaessa yhteys tekniseen huoltoon.

HDFO: Inf.bolusta ei voi antaa
(SUP) (12034)

The /low /120

Valvojahalytys:
Online-infuusiobolusta ei voida antaa.
Mahdollisia syita:

- Bolusmaara oli liian pieni (pienempi kuin asetettu maara miinus
50 ml).

- Boluksen kesto > 190 sek.

- VSAE sulkeutui boluksen aikana.

- Korvausnestemaaraksi asetettiin boluksen aikana 0 ml/min.
Toimenpide:

- Tarkista potilas

- Toista bolus tarvittaessa

- Jos tdma halytys toistuu tdman boluksen aikana, toista bolus
kuittaamatta halytysta (valtimobolus annetaan)

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019 345

12



12

Dialog iQ

12.4.2

Halytykset ja vianetsinta

Varoitusluettelo

Varoitus (tunnus)

Vaihe / tarkeys / halytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Kone liian pitkdan kayttdmatta (620)
All/low / 0

Kone oli kytkettyna pois paalté pidempaan kuin TSM:ssa asetettu
enimmaisaika.

- Desinfioi kone ennen hoitoa.

Uusi viesti! (670)
All /low /0

Uusi ohjeviesti Nexadialta.

Uusi laakitys! (671)
All /low /0

Uusi laakitysviesti Nexadialta.

Veripumpun nopeuden
suurentamispainike jumissa (672)

All /low /120

Veripumpun nopeuden suurentamispainike on jumissa.
- Paina uudelleen.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Veripumpun kaynnistys-/
pysaytyspainike jumissa (673)

All /low /120

Veripumpun kdynnistys-/pysaytyspainike on jumissa.
- Paina uudelleen.
- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Veripumpun nopeuden
pienentamispainike jumissa (674)

All /low / 120

Veripumpun nopeuden pienentamispainike on jumissa.
- Paina uudelleen.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Halytysten vaimennuspainike jumissa
(675)

All /low /120

Halytysten vaimennuspainike on jumissa.
- Paina uudelleen.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

< -painike jumissa (676)
All / low / 120

< -painike jumissa.
- Paina uudelleen.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

UF-maéara kasvoi (677)
All/low / 0

UF-mé&aaraa suurennettu.

Asetettu ajastinaika on kulunut. (678)
All / low(Hint) / 30

Ajastimen aikaraja umpeutui.

- Paina halytyksen vaimennuspainiketta halytyksen
vaimentamiseksi.

Kellonajan poikkeama (679)
All /low /0

Koneen ja palvelimen ajan valinen ero on yli 15 minuuttia.
- Kuittaa varoitus palaamalla ohjelman valintaan tai

- painamalla Kytke potilas -kuvaketta.

Ajastimen aika umpeutui ennen virran
palaamista (680)

All / low(Hint) / 30

Sahkokatkon aikana ajastimen aika umpeutui ennen virran
palaamista.

- Tarkista suunnitellut toimenpiteet.

Nexadia: yhteys epaonnistunut (681)
All/low / 0

Nexadia serverilta |ahetetty data on turmeltunut.

-Mikali virhe uusiutuu, ota yhteys tekniseen huoltoon.
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Varoitus (tunnus)

Vaihe / térkeys / hélytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Potilaan hoitokortti poistettu (682)
All/ low / 0

Potilaan hoitokortti poistettiin.

- Laita kortti takaisin paikalleen muiden tietojen lukemiseksi tai
kirjoittamiseksi.

Uusi kohta tarkistusluettelossa! (683)
All/low /0

Nexadia lahetti uuden kohdan tarkistusluetteloon.

Suht. veritilav. kéyra raja-arvon
alapuolella (934)

All/low /0

Suhteellisen veritilavuuden kdyra on héalytysrajan alapuolella.
Tarkista potilaan tila, mittaa verenpaine, pienenna
ultrafiltraatiovirtausta tai -maaraa tarvittaessa.

HKR yli rajan (940)
All/low /0

Tamanhetkinen hematokriittiarvo ylittda asetetun ylarajan.
Tamanhetkinen hematokriittiarvo ylittda asetetun ylarajan.
- Muuta raja-arvoa, jos se on liian alhainen.

- Hoitoparametrien (UF-m&ara tai aika) muuttaminen laakarin
ohjeiden mukaan voi olla tarpeen.

- Jos halytys ei poistu painamalla vaimennuspainiketta
toistamiseen, halytys muuttuu varoitukseksi.

HKR-mittaus epaonnistui (941)
All /low / 0

HKR-arvo on sallitun alueen (20...70 %) ulkopuolella.

- Tarkista HKR-anturin likaantuneisuus optisella mittausalueella.
- Onko veriletku kunnolla paikallaan?

- Onko HKR-anturin kansi kiinni?

- Jos vikaa ei 16ydy, ota yhteys tekniseen huoltoon.

HKR-anturin tietoliikennehairio (942)
All /low / 0

HKR-anturilta ei ole saatu vastausta.
- Jos virhe ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Aseta/tarkista HKR-raja (945)
All /low / 0

Hoidon alussa on asetettava HKR-raja-arvo (tai hyvaksyttava
ehdotettu arvo).

Varoitus kuitataan painamalla Hematokriitin ylaraja -painiketta ja
vapauttamalla se.

Happisaturaatio alarajan alapuolella
(946)

All/low /0

Tamanhetkinen happisaturaatio on alarajan alapuolella.

Varoitus tarkoittaa sitd, ettd vastaava halytys on kuitattu mutta
halytystilanne vaikuttaa yha.

- Muuta raja-arvoa, jos se on liian korkea.

- Muussa tapauksessa voi olla tarpeen muuttaa hoitoparametreja
|adkarin ohjeiden mukaisesti.

Online-jalkihuuhtelu ei mahdollinen
(1100)

All/low /120

Jélkihuuhtelu ei ole mahdollista "online”.
Mahdollisia syita:

- Johtokykyvirhe.

- Liian alhainen DF-virtaus.
Toimenpide:

- Kayta NaCl-pussia.
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Varoitus (tunnus)

Vaihe / tarkeys / hélytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Testauslampdtilaa ei saavutettu (1102)
All/low / 0

Lammitintestin (TSD) lampétilaa ei saavutettu.

- Jos testi epaonnistuu toistamiseen, ota yhteys tekniseen
huoltoon.

Bikarbonaattipatruuna tyhja (1104)
All/low /0

Patruunan tyhjennyksessa patruunasta tyhjennetaan 1 000 ml.

- Poista patruuna.

Kytke potilas - halytysrajat auki (1105)
All/low / 0

Rajoitetut halytystoiminnot potilaan kytkemisen aikana!

Halytystoiminnot palaavat normaaleiksi heti, kun ohitustila
poistetaan kaytosta, tai 5 minuutin kuluttua.

Jéalkihuuhtelu - halytysrajat auki! (1106)
All/low / 0

Jalkihuuhtelu.

Heikentynyt turvallisuus veripuolen rajoitettujen
halytystoimintojen vuoksi!

DF-/HDF-suodattimet ovat tyhjat
(1109)

All /low /120

DF- ja HDF-suodattimet ovat tyhjat.
- Poista suodatin (suodattimet) ja asenna uusi (uudet).

- Noudata ohijeita.

DF-/HDF-suodattimen tyhjennys
epaonnistui (1110)

All /low /120

DF- ja HDF-suodatinten tyhjennys epaonnistui.
- Kaynnista toiminto uudelleen.

- Jos hélytys pysyy paalla, poista suodatin nesteineen ja ota
yhteys tekniseen huoltoon.

Riittdmatdn kaasunpoisto (1111)
All /low / 0

Kaasunpoistojarjestelman toimintahairié.
- Kaynnista kone uudelleen.

- Jos potilas on kytketty koneeseen, kdyta kampea
koaguloitumisen ehkaisemiseksi koneen uudelleenkdynnistyksen
aikana.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

UF-huuhteluméaara liian suuri
dialysaattorille (1112)

All /low / 120

UF-huuhtelumaéara liian suuri dialysaattorille.

- Pienenna huuhtelumaaraa tai kytad suurempaa dialysaattoria
laakarin ohjeiden mukaisesti.

Verenvirt. lasku - arteria ongelma
(1113)

All/low /0

Verenvirtaus laski valiaikaisesti lyhytkestoisen
arteriapainehalytyksen vuoksi.

Mahdollinen syy:

- Vaara arteriakytkennan asento.

- Potilaan (k&den) liikkuminen.

Toimenpiteet:

- Tarkista ja korjaa kadden ja kytkennan asento.
- Estéa potilaan (k&den) likkuminen.
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Varoitus (tunnus)

Vaihe / térkeys / hélytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

DF-virtauksen hairi6 (1119)
All/ low / 0

Dialyysinestevirtauksessa havaittiin yli 10 minuuttia kestanyt yli
5 prosentin poikkeama.

- Hoitoa voidaan jatkaa, mutta se ei ehka vaikuta tehokkaasti liian
pienen virtauksen vuoksi.

- Jos halytys toistuu seuraavassa hoidossa, ota yhteys tekniseen
huoltoon.

Dialysaattori tyhjennetty (1120)
All / low / 0

Dialysaattorin tyhjennyksen aikana tyhjennettdva maara on
300 ml.

- Liitd punainen liitin huuhtelusiltaan ja noudata ohjeita.

Kaynnista veripumppu (1140)
All /low / 0

Veripumppu ei pyori.
- Kaynnista veripumppu.

Keskitetty konsentraattitesti toistettiin
(1141)

All/low /0

Keskitetyn konsentraattijakelun venttiilien toimintahairio.

- Jos testi ei onnistu useiden yritysten jalkeen, ota yhteys
tekniseen huoltoon.

PFV-testi epaonnistui (1142)
All / low / 0

PFV-itsetestaus ei onnistunut.
- Yrita uudelleen tai ota yhteys tekniseen huoltoon.

DF-valmistelu héiriintyi (1143)
All/low / 0

Hairi6 dialyysinesteen valmistelussa tai lampdtilassa. Ohitusta ei
voida peruuttaa.

Mahdollisia syita:

- Konsentraatin tai bic.jauheen liitdnta on virheellinen tai puuttuu.
- Tyhja sailié tms.

- Tekninen vika.

Toimenpiteet:

- Tarkista sailiét/patruuna.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Virransyo6ton itsetestausvirhe (1145)
All /low / 0

Virransaannin aanimerkin testi on toistettava.

- Jos testi ei onnistu useiden yritysten jalkeen, ota yhteys
tekniseen huoltoon.

PBE ei liitettyna (1147)
All /low /0

PBE-paineletkua ei ole liitetty paineanturiin. PBE:ta ei tarkkailla
tdman hoidon aikana.

- Varmista, ettei letkuissa ole taitoksia!

Liian korkea PBE (1148)
All / low / 120

Paine dialysaattorin veripuolella (PBE) on liian suuri.
Mahdollisia syita:

- Hyytymia dialysaattorissa.

- Veriletkuja taittunut.

Mahdollisia toimenpiteita:

- Tarkista ja korjaa.

- Vaihda dialysaattori tarvittaessa.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019 349

12



12

Dialog iQ

Halytykset ja vianetsinta

Varoitus (tunnus)

Vaihe / tarkeys / hélytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Akkukapasiteetti < 20 min (1149)
All/low / 0

Akun kapasiteetti ei riitd koneen kayttamiseen ainakaan
20 minuuttiin.

Mahdollisia syita:

- Akku on vioittunut.

- Akkua ei ole liitetty.

- Akkukotelon automaattinen katkaisin on lauennut.
Toimenpide:

- Lopeta hoito.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon akun tarkistuttamiseksi.

Virransyo6ton itsetestausvirhe - akku
(1150)

All/low /0

Akkutesti on toistettava.

- Jos testi ei onnistu useiden yritysten jalkeen, ota yhteys
tekniseen huoltoon.

HDF online -suodatintesti epaonnistui
(1151)

All/low /0

DF- ja HDF-suodatinten testaus epaonnistui.
- Tarkista suodatinten tiiviys.

- Jos vuotoja ei ole, vaihda suodatin.

Virransyo6ton huoltotila (1152)
All /low / 0

Virransyo6ttd: Huoltojumpperi X101 on kytketty.
- Ota yhteys tekniseen huoltoon.
- Hoitoa ei voida antaa!

Toista itsetestaus (1153)
All/low / 0

Valvoja on poistanut veripuolen kaytdsta halytyksen vuoksi.
- Tarkista virheviesti (SUP).

- Korjaa ja kuittaa.

- Ota tarvittaessa yhteys tekniseen huoltoon.

Virransy6tén EEPROM viallinen (1154)
All/low / 0

Virransyo6ton testauksen yhteydessa havaittiin viallinen EEPROM

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

+/-12 V -testi epaonnistui (1155)
All /low / 0

12 V -testi epaonnistui.
- Jos hélytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Verenvuototesti epdonnistui (1156)
All/low / 0

Verenvuototesti epaonnistui.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

DF-painetesti toistetaan (1157)
All /low /0

DF-painetesti epaonnistui.

Mahdollisia syita:

- Vuoto hydraulijarjestelméssa.

Toimenpiteet:

- Tarkista dialysaattorilittimet ja huuhtelusilta.

- Tarkista DF-suodattimen liittimet DF-suodattimessa.
- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.
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Johtokykytesti epaonnistui (1159)
All / low / 0

Johtokykytesti epaonnistui. Dialyysinestetta ei voitu valmistella
asianmukaisesti.

Mahdollisia syita:

- Konsentraattia ei ole liitetty.

- Tyhjia sailiota tms.

- Tekninen vika.

Toimenpiteet:

- Tarkista konsentraattiliitannat.

- Tyhjia sailiéta/patruunoita?

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Lampdtilatesti epdonnistui (1160)
All/low / 0

Lampdtilatesti epaonnistui.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

SAD-testi epaonnistui (1161)
All/low /0

SAD-testi (ilmakuplatunnistin) epdonnistui.
Testausalue kalibrointialueen ulkopuolella.
- Yritd uudelleen: Kytke kone pois paalta ja uudelleen paalle.

- Jos potilas on kytketty koneeseen, kayta kampea
koaguloitumisen ehkaisemiseksi koneen uudelleenkaynnistyksen
aikana.

SAD-testi epdonnistui (BIM) (1162)
All/ low / 0

SAD-testi - SAD-purkausvalin tarkkailu (BIM) ep&onnistui.

- Yritd uudelleen tai ota yhteys tekniseen huoltoon.

Tasonsaatotesti epaonnistui (1163)
All / low / 0

Tasonsaatoétesti epaonnistui.
- Yrita uudelleen tai ota yhteys tekniseen huoltoon.

Bic.pumpun venttiilitesti epaonnistui
(1164)

Dis / low / 120

Bikarbonaattipumpun venttiilitesti epaonnistui. Desinfiointiaineen
imemisen aikana pumpattiin liikkaa ilmaa.

- Yritd uudelleen tai ota yhteys tekniseen huoltoon.

Desinfiointiventtiilin itsetestaus
epaonnistui (1165)

All/low /0

Desinfiointiventtiilin itsetestaus ep&onnistui.
- Yritd uudelleen tai ota yhteys tekniseen huoltoon.

Aani- ja LED-testi epaonnistui (1167)
All/low /0

Aéani- ja merkkivalotesti epdonnistuivat.

- Yritd uudelleen tai ota yhteys tekniseen huoltoon.

Hepariinipumpun itsetestaus
epaonnistui (1168)

All/low /0

Hepariinipumpun testaus epaonnistui, koska pumpun nopeutta tai
suuntaa ei havaittu.

- Tarkista, ettei pumppu ole jumissa.
- Yritd uudelleen tai ota yhteys tekniseen huoltoon.

Veripuolen painetesti epaonnistui
(1169)

All/low /0

Paineanturien tasapainotus ja ylarajat testattiin, mutta testi
epaonnistui.

- Yrita uudelleen tai ota yhteys tekniseen huoltoon.

HDF-testi epaonnistui (1170)
All/ low / 0

HDF-testi epaonnistui.

- Yritd uudelleen tai ota yhteys tekniseen huoltoon.
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KUFmax: korvausnestemaaran
maarittely keskeytyi. (1194)

All /low /0

Korvausnestemaaran maarittely keskeytyi KUFmax-mittauksen
aikana.

- Kéynnistd KUFmax-mittaus manuaalisesti uudestaan.

KUFmax: korvausnestemaaran
maarittely epaonnistui. (1195)

All/low /0

Korvausnestemaaran maarittely KUFmax-mittauksen aikana ei
onnistunut.

- Kaynnista KUFmax-mittaus manuaalisesti uudestaan.

KUFmax: Korvausnestevirtauksen
maarittely onnistui. (1196)

All/low /0

Korv.nestemaaran maarittely KUFmax-mittauksen aikana
onnistui.

SNCO-automaattitila pois paalta
(1198)

The/low /0

Automaattitila poistettiin kaytdsta SN/CO-tilassa.
- Veripumpun nopeus on asetettava kasin.

IImaa havaittu valmistelun aikana
(1199)

All/low /0

llImantunnistin on aktiivinen valmistelun lopussa ja tunnisti ilmaa
veriletkuissa.

-Poista ilma ohjeita noudattaen.

Hepariinin annostelu suoritettu loppuun
(1327)

The / low(Hint+OSD) / 0

Suunniteltu hepariiniannos annettu.
Vaihda asetuksia antaaksesi lisda hepariinia

Liian korkea lampétila (1420)
All / low / 300

Liian korkea lampétila desinfioinnin aikana.
- Kytke kone pois paalta ja uudelleen paalle.
- Jos hélytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Liian alhainen Iampdtila (1421)
All / low / 300

Liian matala lampdtila desinfioinnin aikana.
- Kytke kone pois paalta ja uudelleen paalle.
- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Johtokyky liian pieni (esim. diluutio)
(1422)

All / low / 300

Johtokyky on liian pieni.

- Yrité desinfiointia uudelleen.

- Jos ongelma palaa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

- Tiedoksi huoltoteknikolle: VZ tai RVDA voi olla 16ysalla.

Hairio edellisessa desinfioinnissa?
(1423)

All / low / 300

Yhta tai useampaa edellista desinfiointia ei suoritettu
onnistuneesti.

- Tarkista syy desinfioinnin historiatiedoista.

- Toista desinfiointi tarvittaessa.

Valitse desinfiointimenetelma (1424)
All/low /0

Aloita desinfiointi painamalla tarvittavaa painiketta.

- Aloita valitsemalla desinfiointimenetelma.

Koneessa on vield desinfiointiainetta/
konsentraattia (1425)

All / low / 300

Kone ei voi aloittaa keskitettya desinfiointia ennen kuin
konsentraatti/desinfiointiaine on huuhdeltu ulos.

- Odota, kunnes konsentraatti/desinfiointiaine on huuhdeltu ulos.
- Aloita keskitetty desinfiointi uudelleen.
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Bikarbonaattipumppu pysahtynyt
(1426)

All / low / 300

Bikarbonaattipumppu pysahtyi desinfioinnin aikana.
- Aloita desinfiointi uudelleen.
- Jos ongelma toistuu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Tulovesiliitannan huuhtelu suoritettu
(1427)

All/low /0

Tulovesiliitannan huuhtelu valmis.

Koneen huuhtelu valmis (1428)
All/ low / 0

Koneen huuhtelu valmis.

- Tarkista tulovesi ja dialyysikone desinfiointiaineiden varalta.

Kaasunpoistokierron toimintahairié
(1429)

All/low /0

Kaasunpoistopaine yli rajan.
- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Osmoosiveden johtokyky liian korkea
(1430)

All/low /0

Konsentraatin huuhtelua ei voida suorittaa loppuun, koska
johtokyky on liian suuri.

- Tekninen ongelma (esim. osmoosiveden valmistus ei toimi
oikein, johtokyvyn mittauslaite on virheellinen).

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Kt/V-tavoitearvoa ei saavuteta (1550)
All / low / 0

Kt/V-tavoitetta ei saavuteta tamanhetkisilla asetuksilla.

- Kayttaja voi suurentaa Kt/V-tavoitetta kolmella parametrilla:

hoidon kesto, verenvirtaus ja DF-virtaus.
- Ota yhteys laakariin.

Adimea: Anturia ei kalibroitu (1551)
All / low / 0

Adimea ei ole kaytettavissa tdmanhetkisen hoidon aikana.

- Jos viesti pysyy naytdssa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Adimea: Anturi ei liitettyna (1552)
All/ low / 0

Adimea-anturia ei |0ydy.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Adimea: Kalibrointivirhe (1553)
All / low / 0

Adimea ei ole kaytettavissa tdmanhetkisen hoidon aikana.
- Jos viesti pysyy naytdssa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Adimea: Anturi ei lBmpene (1554)
All/ low / 0

Vika Adimeassa.

- Jos viesti pysyy naytdssa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Adimea: Anturi on pois kaytosta (1555)
All/low /0

Vika Adimeassa.
- Jos viesti pysyy naytéssa, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Adimea: Kt/V-tavoitearvoa ei saavuteta
(1556)

All/low /0

Kt/V-tavoitetta ei saavuteta tamanhetkisilla asetuksilla.

- Kayttaja voi suurentaa Kt/V-tavoitetta kolmella parametrilla:

hoidon kesto, verenvirtaus ja DF-virtaus.
- Ota yhteys laakariin.

Korvausnesteportin huuhtelu (1721)
All/ low / 0

Korvausnesteporttia huuhdellaan.

- Al4 avaa korvausneste- tai kuona-aineporttia.

IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00 / 05.2019

353

12



12

Dialog iQ

Halytykset ja vianetsinta

Varoitus (tunnus)

Vaihe / tarkeys / hélytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

RDV:n ymparistdn valo -itsetest.
epaonn. (1758)

All /low /0

RDV:n pimeé - valoisa / ymparistdn valo -testaus ep&onnistui.

- Yrité uudelleen tai ota yhteys tekniseen huoltoon.

Akkutila kestanyt yli 20 min (1759)
All/low /0

Kone on toiminut akkuvirralla yli 20 minuuttia.

- Irrota potilas.

UF-virtaus yli 2 x suurempi UF-min.
jélkeen (1760)

The /low /0

UF-virtaus yli kaksi kertaa suurempi kuin ennen hoitoa UF-
minimilla.

- Tarkkaile potilasta.

- Pienenna UF-maaraa tai pidenna aikaa tarvittaessa.

- Mittaa verenpaine tarvittaessa.

Hepariinibolus ei mahdollinen (1868)
The /low /0

Boluksen antaminen ei mahdollinen veripumpun pysahtymisen
VUOKSi.

- Kaynnista veripumppu boluksen jatkamiseksi.

Vuodonilmaisimen itsetestaus
epaonnistui (1870)

All/low /0

Liitdnnan vuotoanturin testaus epaonnistui.

- Yrita uudelleen tai ota yhteys tekniseen huoltoon.

Muuta hoidon loppumisaikaa (1877)
All / low / 120

Asetettu hoidon paattymisaika ei ole mahdollinen kokonaisajan tai
UF-virtausrajoitusten vuoksi.

- Muuta aikaa.

Valittu aikavali on saavutettu (1900)
All/low / 0

Profiilin intervalli on jo paattynyt.
- Valitse toinen.

Valittu hepariinitaso liian suuri (1911)
All/low /0

Valittu hepariinitaso liian korkea.

- Laske hepariinitasoa.

Valittu hepariinitaso liian matala (1912)
All/low / 0

Valittu hepariinitaso on liian pieni.
- Nosta hepariinitasoa.

Vaadittava UF-m&ara liian suuri (1913)
All / low / 120

Valittu UF-maéara on liian suuri.

- Pienenna UF-maaraa.

UF maaraa ei saavuteta (1918)
All / low(Hint) / 300

Muokkaa hoitoaikaa tai UF maaraa.

Kulunut hoitoaika (1923)
All / low(Hint) / 300

Hoito on paattynyt. Asetettu aika umpeutui.

Huuhtelumaara saavutettu (1927)
All/low / 0

Valittu huuhtelumaara saavutettiin.

Liita veriletkusto kiertoon (1928)
All/low / 0

Liita letkusto kiertoon.

- Liita veriletkuston arteria- ja venaliittimet praimauspussiin
kiertoa varten.

Huuhteluaika liian pitka (1934)
All/low /0

Liian pitka huuhteluaika.

- Lyhenna huuhteluaikaa tai lisda huuhtelumaaraa.

354 IFU 38910440FI / Rev. 1.03.00/05.2019




Halytykset ja vianetsinta

Dialog iQ

Varoitus (tunnus)

Vaihe / térkeys / hélytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

Huuhteluaika liian lyhyt (1935)
All/ low / 0

Liian lyhyt huuhteluaika.
- Pidenna huuhteluaikaa tai pienenna huuhtelumaaraa.

Vahvista tiedot ennen potilaan
kytkemista (1942)

All/low /0

Varmista, ettd potilaan tiedot vastaavat Idakarin antamia
maarayksia.

- Vahvista painamalla monitorin hyvaksyntapainiketta.

Ohitus > 2 min (1943)
All / low(Hint+OSD) / 300

Ohituksen kesto yli 2 minuuttia.
- Poista ohitus toiminnasta hoidon jatkamiseksi.

Hoito keskeytetty yli 10 minuutin ajaksi

(1944)
All / low / 300

Yli 10 minuuttia iiman tehokasta hoitoa.

Palaa hoitoon tai paata hoito

Hepariinibolusta ei asetettu (2056)
All /low / 0

Hepariinibolusta ei ole asetettu.

- Aseta hepariinibolukseksi suurempi arvo kuin 0 ml.

UF-minimi kéytéssa (2057)
All / low(OSD) / 600

Valittu UF-vahimmaismaara on kaytdssa.

Verivirtaus/UF yht. -suhde (2059)
All /low / 0

Verenvirtauksen ja UF-kokonaismaaran suhde (korvausneste
plus potilaasta poistettava neste) on asetettua suurempi.

- Suositeltava suhteen ylaraja on 30 %.

- Suurenna verenvirtausta tai pienenna korvausnestevirtausta.

Paina "Enter"painiketta uudelleen ja
pidempaan (2060)

All/low /0

Paina hyvaksyntapainiketta uudelleen ja pidempaan.

UF-poisto liian alhainen (2064)
All /low / 0

Todellinen UF-maara on yli 200 ml pyydettyd UF-maaraa
pienempi.

- Tarkista potilaan paino.

- Jos halytys toistuu, irrota potilas ja ota yhteys tekniseen
huoltoon.

Kaynnista veripumppu (2067)
All / low / 120

Kayttaja on painanut dialysaattorin tyhjennyskuvaketta ja
pysayttanyt veripuolen.

- Kéynnista veripumppu uudelleen.

Huuhteluvirtaus liian pieni (2073)
All/ low / 0

Huuhteluvirtaus liian pieni.

- Suurenna huuhtelumaaraa tai lyhenna huuhteluaikaa.

Huuhteluvirtaus liian suuri (2074)
All/low /0

Huuhtelumaara liian suuri.

- Pienenna huuhtelumaaraa tai pidenna huuhteluaikaa.

DF-suodatin/suodattimet: Huoltovali
umpeutunut (2078)

All/low /0

DF-suodattimen huoltovali umpeutunut.
- Vaihda suodattimet.

Suodattimen/suodatinten kayttdaika
umpeutumassa (2079)

All/low /0

Suodatinten kayttdaika umpeutuu pian.
- Tarkista suodatinten huoltoajankohta.
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Kaynnista veripumppu (2080)
All/low / 0

Veripumppu pysahtyi HDF online -boluksen aikana.
- Kaynnista veripumppu.

Ei bolusta ohituksessa (2081)
All /low /0

Online-bolus ei mahdollinen ohitustilassa.
- Poista ohitustila kaytdsta, jos mahdollista, ja odota.

- Hatatilanteessa anna infuusiobolus NaCl-pussin kautta.

Bolus keskeytetty (2082)
All / low(Hint) / 0

Bolus keskeytettiin. Mahdollisia syita: Veripumppu pysahtyi tai
arvoksi asetettiin 0 ml/min, online-bolus-painike vapautettiin tai
hoidon loppuminen vahvistettiin.

- Kaynnista veripumppu uudelleen ja aseta arvoksi yli 0 ml/min.

- Anna bolus uudelleen tai palaa hoitoon.

Ei HDF online -bolusta akkukaytén
aikana (2084)

All / low(Hint) / 0

Akkukayttd! Ei online-bolusta akkukayton aikana, kone on
ohitustilassa.

- Anna tarvittaessa NaCl-pussi-infuusio ja/tai odota virran
palaamista.

Maksimi rajoittaa delta PBE:ta (2085)
All/low / 0

Dialysaattorissa mahdollinen tukos veriletkun taittumisen tai
dialysaattorin sisdisten hyytymien lisdantymisen vuoksi.

- Tarkista, onko dialysaattorissa hyytymia ja onko veriletkuja
taittunut. - Suurenna PBE delta -raja-arvoja tarvittaessa.

- Jos tilanne ei korjaannu, huuhtele veriletkusto ja dialysaattori
suolaliuoksella.

- Lopeta hoito tarvittaessa ja vaihda veriletkusto ja dialysaattori.

Art.bolus lopetettu/keskeytetty (2086)
All /low /0

Arteriabolus lopetettu/keskeytetty.

HDF/HF ei mahdollinen - itsetestaus
epaonnistui (2090)

All/low /0

HDF/HF ei mahdollinen, itsetestaus epaonnistui.
- Tarkista veri- ja korvausletkun oikea koostumus ja liittdminen.
- Toista itsetestaus.

- Jos halytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

Bolus ei mahdollinen - itsetestaus
epaonnistui (2091)

All/low /0

HDF online -bolus ei mahdollinen, itsetestaus epaonnistui.
- Anna bolus tarvittaessa NaCl-pussin avulla.

Ei bolusta sekventiaalitilassa (2092)
All / low / 60

HDF online -bolus ei mahdollinen sekventiaalitilassa (Bergstrom).
- Anna bolus tarvittaessa NaCl-pussin avulla.

Ei bolusta potilaan kytkemisen aikana!
(2093)

All /' low / 60

HDF online -bolus ei mahdollinen potilaan kytkemisen aikana.
- Anna bolus tarvittaessa NaCl-pussin avulla.

Ei bolusta suodattimen huuhtelun
aikana (2094)

All /low / 60

HDF online -bolus ei mahdollinen dialyysinestesuodattimen
huuhtelun aikana.

- Anna bolus tarvittaessa NaCl-pussin avulla.
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Dialysaatin virtausta muutettu (2095)
The /low / 0

Kaynnistetty automaattinen dialysaattivirtauksen muuttaminen
siirtymalla HDF online -tilaan.

- Ei vaadi toimenpiteita.

Hepariinin loppumisaikaa lyhennetty
(2099)

All/low /0

Hepariinin loppumisaika pidempi kuin hoidon kesto.

- Lyhenna hepariinin loppumisaikaa.

SN toiminnassa! Oikea venataso?
(2100)

All/low /0

Yksineula-tila (SN) on toiminnassa.

- Tarkista venakammion oikea taso.

HDF: DF-virtaus pienempi kuin
verenvirtaus (2101)

All/low /0

Hemodiafiltraatio (HDF): Dialyysaattivirtaus on verenvirtausta
pienempi.

- Suurenna dialysaattivirtausta ja/tai pienenna verenvirtausta.
- DF:n suhde vereen pitéisi olla 2:1.

HDF: DF-virtaus pienempi kuin
verenvirtaus (2102)

All/low /0

Hemodiafiltraatio (HDF): Dialyysaattivirtaus on verenvirtausta
pienempi.

- Suurenna dialysaattivirtausta ja/tai pienenna verenvirtausta.
- DF:n suhde vereen pitaisi olla 2:1.

Kortin tietojen poistaminen onnistui
(2103)

All/low /0

Kortin tietojen poistaminen onnistui.

Kortin tietojen poistaminen epdonnistui
(2104)

All/low /0

Kortin tietojen poistaminen ep&onnistui.

- Yrita uudelleen tai vaihda korttia.

Dialysaattori voi olla tukossa (2106)
All / low / 60

Dialysaattorin mitattujen paineiden perusteella suodattimet voivat
olla tukossa.

- Tarkista, etteivat veriletkut ole taittuneet
- Lisaa hepariinia.

- Huuhtele suolaliuoksella tai pienenna UF-virtausta.

Dialysaattori luultavasti tukossa (2107)
All/ low / 0

Dialysaattorin mitattujen paineiden perusteella suodattimet voivat
olla tukossa.

- Tarkista, etteivat veriletkut ole taittuneet
- Lisaa hepariinia.

- Huuhtele suolaliuoksella tai pienenna UF-virtausta.

Hoito keskeytettyna > 10 min (2108)
All / low(Hint) / 0

Hoito ollut keskeytyksissa yli 10 minuuttia.

- Jos ongelma jatkuu, kytke kone pois paalta ja uudelleen paalle
tai ota yhteys tekniseen huoltoon.

BioLogic Fusion: UF-maaraa ei ehka
saavuteta (3100)

All/ low /120

70 prosentin painonlaskua ei tavoitettu 70 prosentissa hoitoajasta
+/-50 ml:n toleranssilla. Se voidaan vahvistaa milloin tahansa
ilman ehtoja. Paina BioLogic-fuusio-painiketta. Halytys haviaa
automaattisesti.
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Varoitus (tunnus)

Vaihe / tarkeys / hélytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

BioLogic Fusion: SYS-alarajaa
alennettu (3102)

All / low / 60

Laske systolista alarajaa. Systolinen alaraja on 65 - 130 mmHg.

BioLogic Fusion: Lukema puuttuu
(3103)

All/low /0

Ei onnistunutta verenpaineen mittauslukemaa 3 minuuttiin
BioLogic Fusionin pyynnoén jalkeen. Paina BioLogic Fusion -
painiketta. Halytys haviaa automaattisesti.

BioLogic Fusion: 2 lukemaa puuttuu
(3104)

All/low /0

Ei onnistunutta verenpaineen mittauslukemaa 8 minuuttiin
BioLogic Fusionin pyynnoén jalkeen. Paina BioLogic Fusion -
painiketta. Halytys haviaa automaattisesti.

Tasonsaatod vain BP:n toimiessa
(5310)

All/low /0

Tasonsaato ei mahdollista. Mahdollisia syita:
- Kone on hélytystilassa - poista halytys.
- Veripumppu on pysaytetty kasin - kdynnista veripumppu.

- Tekninen vika - sdadé tasot kasin, ota yhteys tekniseen
huoltoon.

Tasonsaatod vain BP:n toimiessa
(5311)

All/low /0

Tasonsaato ei mahdollista. Mahdollisia syita:
- Kone on halytystilassa - poista halytys.
- Veripumppu on pysaytetty kasin - kdynnista veripumppu.

- Tekninen vika - sdadé tasot kasin, ota yhteys tekniseen
huoltoon.

Automaattinen tasonsaaté pois
toiminnasta (5312)

All/low /0

Automaattinen tasonsaatd poistettiin toiminnasta, koska taso
saadettiin kasin.

Paineentasaus - odota! (5313)
All /low / 0

Kammioiden tason saatamiseksi oikein on tehtava
paineentasaus.

Tama varoitus poistuu heti paineentasauksen paatyttya, ja tasot

voi saataa.

Adimea: Potilaan paino puuttuu (5314)
All/low / 0

Aseta potilaan paino Kt/V-UV-parametriasetusten ikkunassa!

ABPM: Kehon liike (9119)
All /low /0

Liike haittasi mittausta.
- Toista mittaus.

ABPM: Odota... mittausvali liian lyhyt
(9162)

All/low /0

Mittausvali lilan lyhyt.

- Tarkista mittausvali ja pidenna sita.

ABPM: Mittaus keskeytyi (9171)
All/low / 0

Mittaus lopetettiin.
- Toista mittaus.

- Jos ongelma toistuu, ota yhteys tekniseen huoltoon.
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Varoitus (tunnus)

Vaihe / térkeys / hélytyksen vaimennusaika [s]

Syy ja korjaustoimenpide

ABPM: Virhe - kytke pois paalta ja
uudelleen paalle (9172)

All/low /0

ABPM suoritti turvakatkaisun.
- Kytke dialyysikone pois paalta ja uudelleen paalle.
- Kaikki tiedot sailyvat muistissa.

- Jos potilas on kytketty koneeseen, kayta kampea
koaguloitumisen ehkaisemiseksi koneen uudelleenkdynnistyksen
aikana.

- Jos ongelma toistuu, ota yhteys tekniseen huoltoon.

ABPM: Tarkista halytysrajat (9173)
All / low / 0

Ensimmaisen mittauksen jalkeen:

- Aseta halytysrajat lAhemmaksi verenpainearvoja. - Kayta
Yksil6llista raja-arvojen muokkausta tai muuta yksittaisia arvoja.

ABPM: Liiallinen kehon liike (9304)
All /low / 0

Potilaan kasi ei saa liikkua mittauksen aikana.
- Opasta potilasta ja toista mittaus.

Merkkivalovika (10107)
All /low /0

Tekninen vika.

- Ota yhteys tekniseen huoltoon.

Valmistele veriletkusto koneeseen
(11103)

All/low /0

Korv.letkun painetesti epaonnistui
(11116)

All/low/0

Korvausletkun painekoe epaonnistui.
Mahdollinen syy:

- Riittdmatdn tai olematon liitdnta veriletkustoon.
Toimenpide:

- Tarkista korvausletkun liitanta ja korjaa se.

Mantapumpputesti toistetaan (11158)
All / low / 0

Mantapumpun testaus epaonnistui.

- Jos hélytys ei poistu, ota yhteys tekniseen huoltoon.
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12.5 SAD-halytysten poistaminen

limakuplatunnistin (SAD) tunnistaa ilman venaveriletkussa ultradanimit-
tauksen avulla. Kun ultradénisignaali osuu veren sijaan ilmaan, sen &ani
muuttuu. Kone arvioi tuloksena olevan siirtolukeman.

Halytykset (katso kohta 12.4.1 Halytysluettelo (314)) laukaistaan, kun
suuremmat ilmakuplat tai kertyneet mikro-ilmakuplat aiheuttavat halytyksen
kynnysarvon saavuttamisen. Seuraavassa kuvauksessa halytyksia kutsutaan
ilmahalytyksiksi tai mikrokuplahalytyksiksi niiden syyn mukaan.

Kun SAD-hélytys laukaistaan, venaletkun suljin (SAKV) suljetaan ja
veripumppu pysahtyy. Jarjestelman reaktioajan vuoksi SAD:n alapuolisessa
veriletkussa saattaa olla hieman ilmaa.

Hyytymisesta aiheutuva verenhukan vaaral

Jos hoidon aikana annetaan ilmakuplatunnistimen halytyksia, veripumpun
pitkakestoiset pysahdykset aiheuttavat hyytymia kehonulkoisessa kierrossa.

+ Palauta verivirtaus uudelleen mahdollisimman nopeasti. Verivirtaus on
palautettava viimeistaan 2 minuutin kuluttua veripumpun pysayttamisesta,
jotta hyytymien muodostuminen valtetaan.

SAD-ilmahéalytyksen kohdalla naytdssd nékyvat ilman poistamista koskevat
toimintaohjeet. Noudata seuraavissa kohdissa annettavia ohjeita.
12.5.1 Mikrokuplahélytykset

Mikroilmakuplia kertyy muutaman nanolitran verran itsestdédn, kun veri
pakotetaan veripumpun ja/tai dialysaattorin l1&pi. SAD-halytys laukaistaan heti,
kun kertyneiden mikrokuplien yhteenlaskettu maara ylittda halytysrajan.

Mikrokuplahalytysten nollaaminen

1. Vaimenna halytykset painamalla monitorin hélytysten
vaimennuspainiketta.

2. Paikallista ja poista halytyksen syy alla annettujen tietojen mukaisesti.

llman p&aseminen jarjestelmaan vaarantaa potilasturvallisuuden!
Koska mikrokuplia ei voi poistaa veriletkusta, vereen voi kertya ilmaa.

«  Al4 koskaan nollaa mikrokuplahalytyksid usein poistamatta halytyksen
syyta.

3. Nollaa halytykset painamalla monitorin hdlytysten vaimennuspainiketta.
% Hoitoa jatketaan ja ilmavirtauksen laskenta nollataan.

L Halytys havidaa naytosta pienella viiveelld. Taman jalkeen SAD:n
mittausalueella ei pitaisi enaa olla ilmakuplia.

Jos mikrokuplahalytyksia ilmenee usein (vahintdan 3 kertaa 15 minuutin
sisalld), vaihda veriletkusto (katso kohta 6.3.9 Hoidon keskeyttdminen
kayttdaineiden vaihtoa varten (146)) ja aloita hoito uudelleen.
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Mikroilmakuplien lahteiden havaitseminen on erittdin vaikeaa ja suuritista
(esim. kirkas taskulamppu). Jos ei ole olemassa alla olevassa kohdassa 1) tai
2) mainittuja syita, veriletkusto mitd todennakdisimmin vuotaa ja on
vaihdettava (katso kohta 6.3.9 Hoidon keskeyttdminen kayttéaineiden vaihtoa
varten (146)).

Mikrokuplahalytysten taustalla voi olla seuraavia syita, esiintymistodennakoi-
syyden mukaan jarjestettyna:

1) Letkustoon ja/tai dialysaattoriin on jaényt ilmaa. Tarkista:
— dialysaattori (onko ilmaa?)
— veriletkuston arteria- ja venaosa (onko ilmaa, onko letku taittunut?)
— ilmakuplapyydystajan taso (asetettu oikein?)

2) Suuri verivirtaus (> 300 ml/min) iimakuplapyydystdjan tason ollessa alhaalla.
Tarkista:

— ilmakuplapyydystajan taso (asetettu oikein?)
— sihti (ei tukossa, edes osittain?)
3) Vuodot negatiivisella arteriapainealueella. Tarkista:
— potilaskytkennat (kanyyli tai katetri)
— arteriaveriletku mikrovuotojen varalta
— letkuston liitokset vuotojen varalta
— PA-paineanturin liitdnta
— huoltoletkujen tiiviys/liitanta
4) Venturi-ilmid positiivisella venapainealueella. Tarkista:
— hepariinilitdnnan tiiviys
— paineanturiliitdnnan tiiviys
— dialysaattoriliittimen tiiviys
— huoltoletkujen tiiviys/liitanta

12.5.2 limahalytykset hoidon aikana

Jos venaveriletkussa olevat ilmakuplat ovat laukaisseet SAD-halytyksen
dialyysin aikana, ilma on poistettava valittémasti. Verivirtaus on palautettava
viimeistdadn 2 minuutin kuluttua veripumpun pysayttdmisesta, jotta hyytymien
muodostuminen valtetaan.

SAD-ilmahélytysten nollaaminen

1. Vaimenna halytys painamalla monitorin Adlytysten vaimennuspainiketta.
2. Tarkista, etta kaikki liitannat ovat tiiviita.

3. Sulje ilmakuplapyydystajan ja dialysaattorin valinen veriletku.

4. Paina monitorin Ayvaksyniédpainiketta.

& Veripumppu on kaytdssa ja tasonsaato aktivoitu.

o

Nosta ilmakuplapyydystajan tasoa.

Kun ilma on poistunut, poista ilmakuplapyydystajan ja dialysaattorin valilla
oleva veriletkun suljin.

7. Vaimenna halytys painamalla monitorin hdglytysten nollaamispainiketta.
%  Hoitoa jatketaan.
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12.56.3 limahalytykset valmisteluvaiheessa

Jos SAD havaitsee ilmaa koneen valmistelun aikana, venaletkun suljin
(SAKV) sulkeutuu ja veripumppu poistetaan kaytosta, sillda hoidon
aloittaminen ei ole mahdollista.

SAD-ilmahélytysten nollaaminen
1. Vaimenna halytys painamalla monitorin hélytysten vaimennuspainiketia.
2. Tarkista, etta kaikki liitannat ovat tiiviita.

3. Kuona-aineportti tai online-praimaus: Irrota venaveriletku kuona-
aineportista (WPO) ja litd se keittosuolaliuospussiin. Sulje kuona-
aineportin kansi.

4. Sulje ilmakuplapyydystajan ja dialysaattorin valinen veriletku.
Paina monitorin Ayvaksyntdpainiketta.
% Veripumppu on kaytdssa ja tasonsaato aktivoitu.

6. Nosta nestetasoa koskettamalla ilmakuplapyydystdjan nuoli ylés -
kuvaketta.

% Veripumppu pumppaa ilman poistamista varten praimausnesteen
takaisin venaliitdnnan kautta.

7. Kun ilma on poistettu, pyséyta veripumppu painamalla monitorin Alojtus/
lopetus-painiketta.

8. Kuona-aineportti tai online-praimaus: Avaa kuona-aineportin kansi. Irrota
venaveriletku keittosuolaliuospussista ja liité letku kuona-aineporttiin.

9. Poista suljin iimakuplapyydystajan ja dialysaattorin valisesta veriletkusta.
10. Kaynnista veripumppu painamalla monitorin Alojfus/lopetus-painiketta.
11. Vaimenna halytys painamalla monitorin Adlytysten nollaamispainikefta.

% Valmistelua jatketaan.

12.6 Toiminta monitorin vikatilanteissa

Jos monitorissa tai kosketusnaytdéssd on toimintahairid, kaikki monitorin
valvontatoiminnot ja merkkivalot pysyvat kaytettavissd (katso kohta 3.4.5
Monitorin ohjaimet ja merkkivalot (46)).

+ Kayttdjan ja potilaan kokeman epavarmuuden valttamiseksi suositellaan
hoidon lopettamista. Kayttajan on oltava erityisen tarkkaavainen!

*  Veripumppua voi ohjata monitorin plus- ja miinuspainikkeilla (+/-) seka
Aloitus/lopetus-painikkeella.

*  Halytyksen yhteydessa on Kiinnitettava erityistd huomiota veriletkustoon
ja venakammioon. Halytyksen saa nollata vasta, kun kayttdja on
varmistanut, ettei potilaan venaveriletkussa ole ilmaa.
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12.7 Varavirtajarjestelma/akku

Sahkokatkon sattuessa kone Kkytkeytyy automaattisesti akkutilaan. Nain
kehonulkoista verenkiertoa jatketaan.

«  Tilarivilld naytetdan teksti Akku/ohitus.

* Akun jaljella oleva kesto naytetaan potilaan nimi -kentassa ja annetaan
aanimerkki.

* NaytOssa naytetddn Sdhkdkatko - akkutila -halytysteksti.

Jata kone sahkoéverkkoon kytketyksi sdhkdkatkon ajaksi!
Akkutilassa kaytettavissé olevat toiminnot

Seuraavat toiminnot toimivat akkutilassa:

*  nayttd ja ohjauspainikkeet

«  veripuolen toiminnot ja halytykset

*  veripumput

*  letkusulkimet

* ilmakuplatunnistin (SAD)

*  hepariinipumppu

*  verenpaineen seuranta

*  yksineulakaytto

* arteriabolus pussista.

Jélkihuuhtelun aikana kaikki veripuolen toiminnot ovat kéaytettvissa

akkutilassa vastaavasti kuin paavaiheessa. Potilaat voi kytked irti tavalliseen
tapaan.

Akkutilassa pois kaytosta olevat toiminnot
Seuraavat toiminnot EIVAT toimi akkutilassa:
« dialyysinesteen kasittely

« ultrafiltraatio

+  korvausneste HDF/HF Onlinessa

*  boluksen antaminen HDF/HF Onlinessa
+ dialysaattorin ja patruunan tyhjentdminen

. huuhtelu, desinfiointi.

Akun kayttdaika

Akun onnistuneen itsetestauksen jalkeen akun kayttbaika on vahintdan 20
minuuttia. Jos sahkdkatkoja sattuu usein, akku toimii jokaisen sdhkokatkon
jalkeen jaljelld olevan kayttéajan verran.

Varmista akun kayttéian sailyminen kytkemalld kone toiminnasta, kun se on
ollut akkutilassa 20 minuuttia.

Jos kone kytketdan toiminnasta akkutilassa, sitd ei voi kytkea uudelleen
toimintaan 16 minuuttiin, paitsi jos se on liitetty sdhkdverkkoon.
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12.7.1 Latauksen merkkivalo

Monitorissa, virtakytkimen vieressa oleva latauksen merkkivalo osoittaa, etta
akkua ladataan koneen toimiessa verkkovirralla. Akun latautuminen jatkuu
myds silloin, kun kone on kytketty pois p&alta. Latauksen merkkivalo sammuu
heti, kun akku on ladattu tayteen.

12.7.2 Automaattinen akkutesti

Automaattinen akkutesti on osa koneen automaattista itsetestausta, joka
suoritetaan aina automaattisesti koneen virran kytkemisen jalkeen. Jos
itsetesti epaonnistuu, naytetdan vastaava viesti.

Testaus voi epaonnistua seuraavista syista:

Syy Toimenpide

Akku ei ole latautunut tayteen esim. siksi, etté Lataa akku.
kone ei hetkeen ole ollut kytkettyna verkkovirtaan.

Viallinen akku. Ota yhteys tekniseen
huoltoon.

Tekninen vika on laukaissut akun sulakkeen. Ota yhteys tekniseen
huoltoon.

Hoidon voi aloittaa, vaikka automaattinen akkutesti epaonnistuu. Akku on
latautunut, jos se ei ole viallinen.

Epadonnistuneen akkutestin jalkeen akkutila ei ole kaytettavissa tai se on
kaytettavissa vain rajoitetun ajan sahkdkatkon aikana.

12.7.3 Akkutilan loppuminen

Kun verkkovirta palaa, akkutilasta poistutaan automaattisesti. Dialyysinestetta
kasitellaan taas. Kun kone on saavuttanut asetusarvonsa, dialyysia jatketaan
automaattisesti. Kayttajalta ei edellytetd toimenpiteita.

12.74 Akun vaihtaminen

Akku on vaihdettava korkeintaan 5 vuoden valein, jotta sen taysi toimivuus
voidaan taata. Teknisen huollon on vaihdettava akku.

Havitd akku paikallisten jatehuoltomaaraysten mukaisesti. Lisatietoja on
huoltokasikirjassa.
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12.8 Veren palauttaminen manuaalisesti

Jos dialyysin aikana sattuu sahkokatko eikd varavirtajarjestelmaa ole
kaytettavissa, veri on palautettava potilaaseen valittdmasti manuaalisesti
hyytymisen valttamiseksi.

Jos veriletkustossa on verta, veren kierrattdminen manuaalisesti on
aloitettava viimeistdan 2 minuutin kuluttua veripumpun pysahtymisen jalkeen,
jotta veri ei hyydy.

Sahkokatkon sattuessa kuuluu minuutin kestava halytysaani, jonka viiveaika
on alle sekunti. Halytyksen voi nollata painamalla monitorin virtapainiketta.

llman paaseminen jarjestelmaan vaarantaa potilasturvallisuuden!

Veren manuaalisen palauttamisen aikana koneen ilmakuplien tunnistus-
toiminnot eivat ole kaytdssa.

+  Tarkkaile seka potilasta etta konetta.
+ Kierrd veripumppua aina myétapaivaan eli pyoérijan roottorin nuolen
osoittamaan suuntaan.

1. Avaa veripumpun kansi ja nosta kampi @ ylos pyoérijasta.

Kuva. 12-4 Kampi veren manuaalista palauttamista varten

2. Irrota potilaan arterialiitdntd ja liitd arteriaveriletku fysiologista
keittosuolaliuosta sisaltavaan pussiin.

3. Irrota arteriaveriletku SAKA-letkusulkimesta ja venaveriletku SAKV-
letkusulkimesta.

Kierra pyorijan roottoria tasaisesti myétapaivaan kammella.

Tarkkaile, ettd nopeus pysyy sopivana, ja sailytd riittdva veritaso
ilmakuplapyydystajassa.
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6. Tarkkaile potilaan venaliitantaa; siind ei saa olla lainkaan ilmaa.

Kun fysiologinen keittosuolaliuos saavuttaa venaletkun sulkimen, sulje
suljin.

8. Irrota potilaan venakytkenta.

Veri on palautettu ja potilas irrotettu.

Verenhukasta aiheutuva potilasturvallisuuden vaarantuminen!

« Jos hoitoa on jatkettava, aseta arteriaveriletku arterialetkun sulkimeen
(SAKA) ja venaveriletku venaletkun sulkimeen (SAKV) ennen hoidon
uudelleen aloittamista.
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13 Tekniset tiedot

Tassa luvussa esitetdan dialyysikoneen tekniset tiedot. Ellei toisin ilmoiteta,
seuraavat vakioehdot koskeva koneen toimintatietoja:

Parametri Arvot
Konemalli HD-kone
Hoidossa 4 h HD DN bikarbonaattitilassa
Veden ja konsentraatin 20 °C
sisdantulolampdtila
Ymparistdéolosuhteet
+  Kayttdpaikan lampétila 23°C
* llmanpaine 1 000 mbar
* llmankosteus 50 %
Dialyysinestevirtaus 500 ml/min
Dialyysinesteen lampdtila 37 °C
Verivirtaus 300 ml/min
UF-virtaus 500 mi/h
Johtokyky A-konsentraatti 1:34
Bikarbonaatin johtokyky 3,0 mS/cm
Lopullinen johtokyky 14,3 mS/cm
13
13.1 Yleiset tekniset tiedot
Luokitukset
Parametri Arvot

Laakinnallisen laitteen luokka? | 1l b

Sahkokayttoisten Luokka |
laakintalaitteiden luokitus P

Liityntaosan luokitus ° Tyyppi B
Kotelointiluokka © P 219

a. laakinnallisista laitteista annetun EY-direktiivin (93/42/ETY) mukainen
riskiluokka

b. suojaus sahkdiskulta standardin IEC 60601-1 mukaisesti
standardin IEC 60529 mukaisesti

d. suojattu > 12 mm:n vierailta kappaleilta ja pystysuoraan tippuvalta
vedelta

o
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Kuljetusmitat ja paino

Tekniset tiedot

Parametri

Arvot

Mitat (L x Kx S)

710 mm x 1 760 mm x 810 mm

Maksimikokonaispaino @

120 kg

Pakkauksen paino

<20 kg

a. kaksipumppuisen koneen enimmaiskuljetuspaino kaikilla lisavarusteilla,

mukaan lukien pakkaus

Koneen mitat ja paino

Parametri

Arvot

Mitat (L x Kx S)

Enintdan 495 mm x 1 600 mm x 625 mm 2@

b

Vahimmaistyhjapaino 95 kg
Enimmaistyhjapaino © 107 kg
Maksimikokonaispaino ¢ 142 kg

aoow

Virransyoéttd

ilman lisévarusteita; kahvat voivat tydntya esiin enintdadn 10 cm
yksipumppuisen koneen enimmaispaino ilman lisdvarusteita
kaksipumppuisen koneen enimmaispaino kaikilla lisdvarusteilla
koneen enimmaispaino mukaan lukien suurin sallittu tydkuormitus

Parametri

Arvot

Nimellisjannite

120V~ £10 %
230 V~ £10 %

Nimellisvirta

50 Hz /60 Hz +5 %

Nimellisteho

Enint. 16 A (120 V~)
Enint. 12 A (230 V~)

Energiankulutus 2

Enint. 1920 VA (120 V~)
Enint. 2500 VA (230 V~)

Keskimaarainen virrankulutus °
tuloveden lampdtilan ollessa

+ 10°C

+ 20°C

enint. 5,0 kWh

enint. 4,0 kWh

a. suurimmalla sallitulla kuormituksella

b. mukaan lukien valmistelu, hoito ja desinfiointi (50-prosenttinen
sitruunahappo 83 °C:een lampdtilassa)
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Vedensyottd

Parametri Arvot

Tuloveden paine 1 bar — 6 bar

Tuloveden lampdtila

*  hoidossa 5°C-30°C

+ desinfioinnissa Enint. 95 °C

Veden enimmaisvirtaus 2,33 I/min

(huippu)

Vedenkulutus hoidon aikana

0,5 I/min (=120 1/4 h)

Poistoveden 95 °C
enimmaislampatila
Konsentraattijakelu
Parametri Arvot
Keskitetyn 0,05 bar — 1 bar
konsentraattijakelun paine
Keskitetyn 100 ml/min
konsentraattijakelun
enimmaisvirtaus
Konsentraatin lampétila 5°C-30°C
Konsentraatin kulutus 14,3 ml/min
Hélytysjarjestelma
Parametri Arvot

Halytysdanen vaimennuksen
kesto

katso halytysten toistumisvéleja koskevat
tiedot kohdista 12.4.1 Halytysluettelo
(314) ja 12.4.2 Varoitusluettelo (346)

Halytysaanten

aanenpainetaso

65 db(A),

asetettavissa Kdyttajdasetus-tilassa

P @

Yksityiskohtainen tekninen kuvaus sekad tietoa sulakeko’oista ja akun
ominaisuuksista on huoltokasikirjassa.
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13.2 Kayttépaikan olosuhteet

Parametri Arvot

Kaytén aikana

Lampatila +15°C ... +35°C

Suht. kosteus 15% — 70%

[Imanpaine 620 mbar — 1 060 mbar

Korkeus merenpinnasta enint. 4 000 m merenpinnan ylapuolella

Energiapaastoét ympardivaan | 230 W (hoidon aikana)
ilmaan

Tyhjennettavat
energiapaastot @ tuloveden
lampdtilan ollessa

- 10°C enint. 3,9 kWh

« 20°C enint. 2,5 kWh

Varastoinnin ja kuljetuksen aikana

Lampdatila -20°C...60 °C
= 5 °C nestetaytteisena

Suht. kosteus 15% — 80%

limanpaine

»  varastoinnin aikana 620 mbar — 1 060 mbar
*  kuljetuksen aikana 540 mbar — 1 060 mbar

a. mukaan lukien valmistelu, hoito ja desinfiointi (50-prosenttinen
sitruunahappo 83 °C:een lampdtilassa)
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13.3 Suositeltavat erotusetaisyydet

Suositeltavat erotusetaisyydet kannettavien ja mobiilien suurtaajuisten
televiestinten ja Dialog iQ-koneen valilla

Dialog iQ-kone on tarkoitettu kaytettavaksi ymparistdssa, jossa
suurtaajuisten hairididen lahteita pystytdan kontrolloimaan. Kayttaja voi
valttaa sahkomagneettisia hairidita pitamalla Dialog iQ-koneen ja
suurtaajuisten televiestinten valisen etdisyyden seuraavassa taulukossa
iimoitettujen, lahettimen antotehon mukaan maaraytyvia arvoja

pienempana.
Lahettimen Erotusetéisyys (d) metreind [m] I&hetystaajuuden
nimellisantoteho mukaan
(P) watteina [W]
150 kHz - 80 MHz - 800 MHz -
80 MHz 800 MHz 2,5 GHz
d=12+v P d=12+v P d=233 VP
0,01 W 0,12 m 0,12 m 0,23 m
0,1W 0,38 m 0,38 m 0,74 m
1w 1,20 m 1,20 m 233 m
10W 3,79 m 3,79 m 7,37 m
100 W 12,0 m 12,0 m 23,3m

Antoteholtaan edella esitetysta poikkeavien lahetinten suositeltavan
erotusetaisyyden (d) voi laskea ylla olevien tietojen perusteella. Ota
huomioon valmistajan ilmoittama teholuokitus (P) ylla olevaa kaavaa
hyédyntaessasi.

Huomautus 1: Kayta 80 MHz:n ja 800 MHz:n taajuudelle taajuuskaistoista
suurempaa.

Huomautus 2: Tdma ohje ei valttdmatta aina pida paikkaansa
kaytdnndssa. Sdhkdmagneettisten tekijdiden etenemiseen vaikuttavat
rakennuksesta, laitteista ja ihmisista johtuva adsoprtio ja heijastuminen.

Esimerkki:
Edellisen taulukon mukaan suositeltava erotusetaisyys keskimaaraiselta
enimmaisantoteholtaan 0,25 W:n matkapuhelimelle on 1,2 m.

Lisatietoja sahkdmagneettisesta yhteensopivuudesta (EMC), radiotaajuus-
hairidista ja IEC 60601-1-2:sta on huoltokasikirjassa.
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13.4 Hoitoaika
Parametri Arvot
Hoitoaika 10 minuuttia — 12 tuntia
Tarkkuus +1 min
13.5 Koneen toimintatiedot
13.5.1 Dialyysinestepuoli
Lampétila
Parametri Arvot
Lampdtila

. Asetusalue

. Tarkkuus

34,5°C-39,5°C

+0,5°C

Halytysraja

+1 °C asetusarvosta

Turvajarjestelma

Itsendinen lampétila-anturi, 33 °C - 41 °C

Virtaus

Parametri

Arvot

DF-virtaus HD:ssa

300 ml/min — 800 ml/min £5 %

DF-virtaus HF/
HDF:ssa

500 ml/min — 800 ml/min 5 %

Paine

Parametri

Arvot

DF-paine
*  Toiminta-alue

. Tarkkuus

-400 mmHg ... 500 mmHg

1+ 10 mmHg
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Johtokyky
Parametri Arvot
Ohijeellinen Happo: 0,085-0,125 mmol/l *cm/mS

natriumpitoisuuden
muuntokerroin

Bikarbonaatti: 0,07-0,11 mmol/l *cm/mS
Asetaatti: 0,081-0,124 mmol/l *cm/mS

Bikarbonaatin
johtokykyalue

2,0 mS/cm-4,0 mS/cm = 10 %

Lopullinen johtokyky
*  Vaihteluvali
*  Suojarajat

. Indikaattorin
tarkkuus

12,7 mS/cm - 15,3 mS/cm £ 0,2 mS/cm
12 mS/cm ja 16 mS/cm seka 5 % asetusarvosta

+ 0,1 mS/cm

Turvajarjestelma

Itsendinen johtokykyanturi, sekoitussuhteen
valvonta

Dialyysinesteen
huonoin mahdollinen
kompositio
bikarbonaattidialyysin
yksittaisessa
vikatilanteessa

Dialyysinesteen valmistelun yksittaisessa
vikatilanteessa konsentraatin valmistelussa
kaikkien dialyysinesteessé olevien komponenttien
ionit/elektrolyyttien pitoisuus muuttuu
bikarbonaattikomponentin ja happokomponentin
toleranssikertointen vuoksi.

Bikarbonaattikompone
nttien ionien poik-
keama yksittdisessa
vikatilanteessa
(suojausjarjestelma
pysayttaa kaikki hoidot)

enint. £25 % poikkeama BIC-asetusarvosta

Bikarbonaattipoikkeam
asta johtuva
happokomponentin
(paitsi suolan)
ionipitoisuuden
lopullinen poikkeama

enint. £12 % ionipitoisuuksien poikkeama
(esim. Mg, K, Ca, ...)

Esimerkkilaskelma
ionien poikkeamasta
dialyysinesteessa
yksittaisessa
vikatilanteessa

Kayta tata kaavaa happokomponentin
poikkeaman laskemisessa:

X = happokomponentin toleranssikerroin
svtc = kokonaisjohtokyvyn asetusarvo
svb = bikarbonaatin asetusarvo

X = £[100-(svtc-1.25xsvb)x100/(svtc-svb)]
Esimerkki:

svb =3 mS/cm
svtc = 14,3 mS/cm

X=+6,6%
Esimerkki:

Kalium = 2 mmol/l
Poikkeama:
2 mmol/l + 6.6 % = 1.868 mmol/l — 2.132 mmol/I

Katso natriumpitoisuuksien ja lopullisen johtokyvyn muunnoksia koskevat
tiedot kohdasta 13.10 Kaavat (384).
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Nettonesteenpoisto
Parametri Arvot
Ultrafiltraation (UF) Tilavuusohjatusti balanssikammion kautta
tarkkailu UF ultrafiltraatiopumpun kautta
Pelkka UF-hoitotila Jaksoittainen ultrafiltraatio (Bergstroem)

UF-virtaus (toiminta- 50 mi/h — 4 000 ml/h

alue)

Tarkkuus 0,2 % DF-kokonaisvirtauksesta (vahint. 35 ml/h)
+ 1 % nettonesteenpoistosta

Turvajarjestelma Kertyneen UF-maaran itsendinen valvonta enint.

400 ml:n poikkeamien perusteella.

Verentunnistus

Parametri Arvot

Halytysraja 0,35 mi/min verta, kun HKR 32 % £ 5 %
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Verenvirtaus ja -tilavuus
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Parametri

Arvot

Kaksoisneulan
verivirtaus

Asetusalue

. Tarkkuus

30-600 ml/min

+10 %2

Yksineulan
verenvirtaus ja -
tilavuus

+ SNV

. Manuaalinen
SNCO-tila

« SNCO-
automaattitila

Kayttajan asettama arteriavaiheen verenvirtaus

Tehollinen verenvirtaus maaraytyy vaiheen
keston mukaan

Tehollinen kokonaisverimaara riippuvainen
suhteesta Vb/Vp b

Verenvirtaus = veripumpun asetus

Tehokkuus maaraytyy Vb/Vp b_suhteen mukaan
Tehollisen kokonaisverimaaran valvonta: oltava
> 50 %, kun Vb on <5 ml

Kone valvoo verenvirtausta ja tehollista
kokonaisveritilavuutta sallitulla
verenvirtausalueella (30 ml/min ... 400 ml/min)

Kayttdja maarittda tehokkuuden (Vb/Vp b-suhde)

Tybpainealue
*  Vahimmaistulopaine

*  Enimmaislahttpaine

-530 mbar

700 mbar — 2 300 bar

a. kun PA on -200...0 mmHg ja kasitelty kokonaisverimaara < 120 |,

muutoin + 30 %

13

b. Vb = arteria- ja venaveriletkun yhteistilavuus
Vp = vaihetilavuus
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Paineet

Tekniset tiedot

Parametri

Arvot

Arteriapaine (PA)
*  Mittausalue
e« Tarkkuus

. Indikaattorin
tarkkuus

*  Halytysrajat

-400 mmHg ... +400 mmHg
+ 10 mmHg

+ 1 mmHg

PA-alaraja: -400 mmHg ... 0 mmHg
PA-ylaraja: 400 mmHg

Lisaksi saadettava dynaaminen raja-arvojen
vaihteluvali toiminta-arvolla.

Dialysaattorin
sisdantulopaine (PBE)

. Tarkkuus

*  Halytysrajat

+ 10 mmHg
100 mmHg ... 700 mmHg

Transmembraanipaine
(TMP)

 Laskelma
. Tarkkuus

*  Halytysrajat

Katso kohta 13.10 Kaavat (384)
+ 20 mmHg

TMP:n alaraja: -100 mmHg ... 10 mmHg
TMP:n ylaraja: 100 mmHg ... 700 mmHg

Vaihteluvéli tdmanhetkiseen TMP:hen: 10 mmHg
... 100 mmHg

Venapaine (PV)
*  Mittausalue
e« Tarkkuus

. Indikaattorin
tarkkuus

e Halytysrajat

*  Turvajarjestelma

-100 mmHg ... 500 mmHg
+ 10 mmHg

+ 1 mmHg

PV:n alaraja: 20 mmHg (teknisen huollon
saadettavissa asetusalueella -50...100 mmHg)
PV:n ylaraja: 390 mmHg

Lisaksi saadettava dynaaminen raja-arvojen
vaihteluvali toiminta-arvolla veripumpun
kaynnistymisen jalkeen, rajoitettu PV-asetuksilla.

Yksineulamenetelméassa raja-arvot maaraytyvat
ohjauspaineasetusten mukaan.

Testaus ennen hoidon aloittamista. PV-rajoja
valvotaan toiminta- ja valvontajarjestelmalla.

Lisatietoja painerajaikkunoista on kohdassa 5.10.4 Painerajojen asettaminen

(114).
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Parametri Arvot

Menetelma Perustuu ultradaneen
Automaattiset syklitestaukset koko
toimintavaiheen aikana

Herkkyys 20 pl ilma- tai mikrokuplia
Tiheys: 0,35 - 0,6 g/ml

IImakuplien 3,6 ml/h

ilmamaararaja

Mikrokuplien 0,9 ml/min

ilmamaararaja

IiImakuplaraja 0,2 ml, kun verenvirtaus on 30-200 ml/min
0,3 ml, kun verenvirtaus on 200-400 ml/min
0,5 ml, kun verenvirtaus on 400-600 ml/min, tai
yksineulamenetelmassa

Antikoagulaatio

Parametri

Arvot

Hepariinipumppu

Suunniteltu ruiskun tilavuuksille 10, 20 tai 30 ml

Virtauksen asetusalue

0,1 ml/h =10 mil/h + 10 % tai 0,1 ml/h

Painealue

0 mmHg - 700 mmHg

Bolusmaaran
asetusalue

0 ml—10 ml (0,1 ml:n valein)

Nestebolus

Parametri

Arvot

Bolusmaaran
asetusalue

50 ml — 250 ml (50 ml:n valein)

Boluksen tarkkuus

+10 %2

a. jos on kyseessa arteriabolus, vain virtauksella 30 ml/h — 300 ml/h
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13.5.3 Korvausneste
Parametri Arvot
Korvausnestevirtaus 30 ml/min — 400 ml/min £10 %
Korvausnesteen 1 °C dialyysinesteen [dmpétilaa alhaisempi
lampétila

tarkkuus: +1/-2,2 °C (tarkkuus korvausneste-
virtauksen ollessa 100 ml/min: 0,5 °C)

Turvajarjestelma Ks. Dialyysinesteen lampdtila

Suodattimen kayttéikd | Katso suodattimen valmistajan kayttdohjeet

13.54 Desinfiointi
Parametri Arvot
Lampaodesinfiointi- 86 °C
lampotila Asetusalue: 85 °C - 95 °C

13.6 Automaattinen verenpaineen mittaus (ABPM)
Parametri Arvot
Mansetin paine 0 mmHg - 300 mmHg

Verenpaineen mittaus

13 « Vaihteluvali Systolinen: 45 mmHg - 280 mmHg
MAP 2 25 mmHg — 240 mmHg
Diastolinen: 15 mmHg - 220 mmHg

< Vali 1 mmHg

»  Tarkkuus enint. £ 5 mmHg

Pulssin mittaus

e Vaihteluvali 30 BPM - 240 BPM
e Tarkkuus enint. + 2 % tai 2 BPM
Turvaluokitus P Luokka I,

BF-defibrillointivarma sovellettu osa

a. keskiarteriapaine
b. suojaus sahkoiskulta standardin IEC 60601-1 mukaisesti

1 Vain B. Braun:n toimittamat mansetit ja letkut varmistavat turvallisuusluoki-
tuksen mukaiset vuotovirrat.
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13.7

Dialog

Tietoverkkoliitanta (DNI)

iQ

Parametri

Arvot

Ethernet-kaapeli

. Liittimet

+  Kaapelityyppi

* Impedanssi

2 x RJ45 (8P8C), 1 x bajonettikiinnitys;
TIA/EIA 568A-standardi

Foliosuojattu yhteen kierretty parikaapeli (SFTP)

CAT5-standardin mukaisesti

75 ohmia

. Enimm. virtaus

+  Kaapelityyppi

* Impedanssi

Lahiverkko Sopii verkkoymparistoihin, jotka vastaavat
standardia IEEE 802.3 Cl.14 (10Base-T) ja
IEEE 802.3 CI.25 (100Base-TX)

Eristys LAN/WAN-verkon vahvistettu eristys konetta/
henkil6kuntaa/potilasta varten

13.8 Hoitajakutsutoiminto

Parametri Arvot

Asetukset Omissa tiloissa oleva VDE-834:38an perustuva
halytysjarjestelma

Hoitajakutsukaapeli

«  Liittimet Kuudella piikilla lukittuva liitin (P2) VDE 0834 -

yhteensopivaan ulkoiseen
hoitajakutsujarjestelmaan

125V /5A

Pyorea valettu PVC standardin DIN VDE 0812

mukainen tiedonsiirtokaapeli
0,34 mm? (7 x 0,25 mm)

78 ohmia

Halytykset
«  Staattinen
+  Dynaaminen

*  Dynaaminen Pois-
toiminnolla

Niin kauan kuin halytys on aktiivinen
1 s halytyksen aktivoituessa

1 s héalytyksen aktivoituessa ja 1 s virtakatkon
sattuessa

Signaalinluonnin viive

enint. 20 ms
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13.9 Materiaalit

Tekniset tiedot

13.9.1 Veden, dialysaatin, dialyysikonsentraatin ja/tai
desinfiointiaineiden kanssa kosketuksessa olevat materiaalit

Materiaali Mahdollinen lyhenne
Keraami -
Eteeni-propeeni-dieeni-monomeeri | EPDM
Lasi —
Grafiitti —
Polyesteri —
Polyeetteri-eetteri-ketoni PEEK
Polyeetteri-imidi PEI
Polyeteeni PE
Polyisopreeni —
Polymetyyli-metyyliakrylaatti PMMA
Polyoksimetyleeni POM
Polyfenyylisulfoni PPSU
Polypropeeni PP
Polypropeenioksidi PPO
Polytetrafluorieteeni PTFE
Polyvinyylikloridi PVC
Polyvinylideeni-difluoridi PVDF
Silikoni —
Ruostumaton teras —
Termoplastinen uretaani TPU
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13.9.2 Pakkausmateriaalit
Osa Materiaali
Pohjalevy Vaneri, AW 100

Paallys (pahvilaatikko ja kansi)

Aaltopahvi

Pehmusteet Polyeteenivaahto
(Stratocell S, Ethafoam 400)
Aaltopahvi
Jaykka pahvi
Paljepussi PE 50 u
Naarmuuntumisenesto PE-kalvo
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13.10 Kaavat

Tassa kohdassa ilmoitetaan hemodialyysiparametrien laskennassa kaytetyt
kaavat. Kaavat perustuvat |&dketieteellisiin vakiokaytantoihin.

Dialyysinesteen (DF) johtokyvyn laskeminen natriumpitoisuudesta

Alla oleva kaava helpottaa dialyysinesteen asianmukaista valmistelua.
Vastaava laakari on silti vastuussa dialyysinesteen valmistelusta
sovellettavien paikallisten standardien mukaisesti, esim. ISO 11663.

Muunto perustuu seuraaviin parametreihin:
* lopullinen natriumpitoisuus

+  bikarbonaattipitoisuus

*  hapon muuntokerroin

. bikarbonaatin muuntokerroin

Kaavassa kaytetdan seuraavia lyhenteita:

Lyhenne Kuvaus

ENDLF Dialyysinesteen lopullinen johtokyky
BicLF Bikarbonaatin johtokyky

ENDC Lopullinen natriumpitoisuus

BicC Bikarbonaattipitoisuus

ACF Hapon muuntokerroin

BicCF Bikarbonaatin muuntokerroin

ENDLF = (ENDC - BicC) x ACF + BicC x BicCF

BicLF = BicC x BicCF
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Transmembraanipaineen (TMP) laskeminen

Transmembraanipaine on paine-ero dialysaattorin puolilapaisevalla kalvolla.
Se perustuu seuraaviin parametreihin:

*  veripuolen tulopaine
* venapaine

+ dialysaatin ulostulopaine

Kaavassa kaytetdan seuraavia lyhenteita:

Lyhenne Kuvaus

TMP Transmembraanipaine
PBE Veripuolen tulopaine

PV Venapaine

PDA Dialysaatin ulostulopaine

PBE + (PV - 22 mmHg)

TMP = > - (PDA - 16 mmHg)
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Ultrafiltraatiokertoimen laskeminen (Kyg)

Ultrafiltraatiokerroin on maaritelty (suodattimen) kalvon lapaisevyytena veteen
Se ilmaistaan mittayksikdissa ml/h per mmHg.

Kyg:n laskeminen perustuu Darcyn lakiin. Kyseisen yhtélén mukaan veden
virtaaminen huokoisen aineen (esim. kalvon) lapi on suoraan verrannollinen
molempien kalvopuolten véliseen paine-eroon ja aineen koko poikkipinta-
alaan (pintaan). Yksinkertaistettu kaava perustuu seuraaviin parametreihin:

»  kalvon ultrafiltraatiokerroin per pintayksikk®
*  molempien kalvopuolten valinen paine-ero

*  kalvon pinta

Lyhenne Kuvaus

Qur Suodatusvirtaus

KuUFs Ultrafiltraatiokerroin per pintayksikko
AP Paine-ero

S Pinta

Qur = Kursx AP x S

Koska koko kalvon ultrafiltraatiokerroin on saatu ultrafiltraatiokertoimesta per
pintayksikkd ja pinta (Kyp = Kygs * S), Ky voidaan laskea Darcyn lain
perusteella seuraavasti:

Qur
Kur = —
UF = AP

(AP mukaan lukien, kun otetaan huomioon hydrostaattinen paine ja nesteen
komponenttien aiheuttama paine.)

Kur-laskennan yksinkertaistettu kaava edellyttdd, ettd suodatinkalvo on
homogeeninen, eika siind ole jaamia, ja ettd paine pysyy vakiona koko kalvon
pinnalla ja nesteen viskositeetti on vakio. Dialyysissd sek& paine-ero ettd
ultrafiltraatiovirtaus vaihtelevat dialysaattorin kuiduista riippuen. Sen vuoksi
koneen KUFmax-toiminto kayttdd "globaalia" Kyg-arvoa, joka on saatu
tulokseksi johdetun Qg-arvon ja johdettujen jarjestelméapaineiden avulla:
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Tassa kaavassa Qug on dialyysikoneen ilmoittama kalvon I[api kulkeva
kokonaisvirtaus (ts, ultrafiltraatio- ja korvausnestemaara). TMP on tulokseksi
saatu paine, johon siséltyy paineen mittaukset dialysaattorin molemmin puolin
(veren sisdanmeno, veren ulostulo ja dialysaatin ulostulo). Koska mittaukset
on suoritettu dialysaattorin ulkopuolella tiettynd paivana tietyn potilaan
kanssa, tulokseksi saadut arvot ovat voimassa vain talle kyseiselle
suodattimelle, talle kyseiselle potilaalle tdna kyseisena paivana.

KtV

Kt/V on URR-arvon (urea reduction ratio) rinnalla dialyysin tehokkuutta
kuvaava tunnusarvo. Se perustuu seuraaviin parametreihin:

+ dialysaattorin ureapuhdistuma
+ tehollinen dialyysiaika
+ urean jakautumistilavuus (vastaa arviolta potilaan kehon nesteen

kokonaismaaraa)

Kaytdssa ovat seuraavat lyhenteet:

Lyhenne Kuvaus

K Puhdistuma [ml/min]

t Dialyysiaika [min]

\% Urean jakautumistilavuus [ml]

Kt/V on dimensioton parametri.

Kxt
V

Ihmiskehon nestepitoisuuden voidaan karkeasti arvioida olevan noin 60 %
painosta, eli 80 kg painavan potilaan urean kokonaisjakautumistilavuus on
noin 48 000 ml (V =80 kg x 0,6 I’kg = 48 ).

Dialysaattorin puhdistuma (K) kerrottuna dialyysiajalla (t) vastaa hoidon
aikana puhdistettua veritilavuutta. Na&in ollen Kt/V edustaa puhdistetun
veritilavuuden ja urean jakautumistilavuuden valistd suhdetta. Arvo 1,0
tarkoittaisi, ettd wurean jakautumistilavuutta vastaava veritilavuus on
puhdistettu kokonaan.

Taman laskelman rajoituksista riippuen on kehitetty kaksi kaavaa, jotta
dialyysiannosta voidaan arvioida paremmin kahden verindytteen perusteella —
yksi nayte otetaan ennen dialyysihoidon aloittamista ja toinen nayte hoidon
paattymisen jalkeen. Kun veren urea-arvo on maaritetty molemmista
naytteistd, voidaan kayttdd seuraavaa kaavaa yhden altaan Kt/V (spKt/V)
arviointiin:
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SpKUV = -In(-L - 0,008 x t) + (4 - 3,5 x -ty x OF
Co Co W

Lyhenne Kuvaus

Co Veren ureapitoisuus ennen dialyysihoitoa
Ct Veren ureapitoisuus dialyysihoidon jalkeen
t Dialyysiaika [h]

UF Ultrafiltraatiovirtaus [I]

P Potilaan paino dialyysin jalkeen

Hoidon jalkeisten urean tasapainotuksen vaikutusten kompensoimiseksi
voidaan spKt/V:ita kayttdd seuraavassa kaavassa, jotta saadaan
tasapainotettu Kt/V (eKt/V):

eKt/V = spKt/V - 0,6 x spKt/V + 0,03

Kt/V voi vaihdella merkittavasti eri hoitokerroilla hoitoon ja potilaaseen
littyvistd muuttujista johtuen. Sen vuoksi ehdotettu dialyysin minimiannos,
kolme kertaa viikossa annettuna, on eKt/V 1,2 tai spKt/V 1,4 (parhaiden
eurooppalaisten dialyysistrategioiden kaytantdjen mukaan).

Adimea kayttdd ylld mainittuja dialyysiannoksen laskemiseen kaytettyja
kaavoja nayttddkseen spKt/V ja eKt/V arvot.
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14 Lisavarusteet

Tassa luvussa luetellaan mekaaniset lisdvarusteet, lisalaitteet ja kayttdaineet,
jotka on tarkoitettu kaytettavaksi dialyysikoneen kanssa. Lisdvarusteet on
lueteltu tuoteryhmissa, mutta niitd voi olla saatavilla eri tyypeissa ja eri
kokoisina. Katso lisatietoja ja tuotenumerot tilauksia varten kehonulkoista
verenpuhdistusta koskevien tuotteiden tiedoista B. Braun:in maakohtaisen
toimialueen Internet-sivustolta (www.bbraun.xy; jolloin xy on maakoodi, esim.
fr Ranskassa) tai ota yhteytta paikalliseen jalleenmyyjaan.

141 Mekaaniset lisdvarusteet

+ Automaattisen verenpaineenmittauksen mansetit

+  ABPM:-liitosletku, naaras/uros

+  Desinfiointisailidteline

+ Dialog iQ -potilaskortti (3 kpl:n pakkaus)

+ Konsentraattipussin pidike (ei saatavilla kaikissa maissa)

+ Konsentraattipussin terasliitin (ei saatavilla kaikissa maissa)

14.2 Optiot

»  Keskitetty konsentraattijakelu (CCS)
(Saatavana vain tehdasasennettuna. Ei jalkiasennusmahdollisuutta.)
+ Dialog iQ bioLogic Fusion

»  Tietoverkkoliitdnta (DNI)*
Verkkokaapeli (CAT 5) Nexadialle, pituus: 3 m
(Jalkiasennettavissa. Koneen ominaisuuksien mukaan myds tehdasa-
sennus ennen toimitusta voi olla mahdollinen.)

*  HKR-anturi
(Jalkiasennettavissa. Koneen ominaisuuksien mukaan myds tehdasa-
sennus ennen toimitusta voi olla mahdollinen.)

«  KUFmax
*  Potentiaalintasauskaapeli

*  Hoitajakutsu*
Kaapelin pituus: 3 m

HUOMAUTUS!

Maaratyn kaapelin pituuden vuoksi kaytd vain tahdelld (*) merkittyja osia
EMC-vaatimusten (sdhkémagneettinen yhteensopivuus) tayttamiseksi. Kayta
vain B. Braunin valmistamia kaapeleita.
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14.3 Kayttdaineet

Seuraavassa luetellaan osa B. Braunin tuotevalikoimaan kuuluvista
kayttdaineista. Muita kayttdaineita ja niiden teknisia tietoja on saatavana
pyynnosta.

Dialog iQ on testattu ja hyvaksytty kaytettdvaksi seuraavissa taulukoissa
lueteltujen kayttdaineiden kanssa. B. Braun ei ole vastuussa muiden kuin
luetteloissa mainittujen kayttéaineiden kaytosta.

Dialysaattorit
* xevonta
» Diacap (ei saatavilla kaikissa maissa)

»  Diacap Pro

Veriletkustot
. DiaStream iQ

Konsentraatit
*  A-konsentraatit
. Bikarbonaattikonsentraatti 8,4 %

» Bikarbonaattipatruuna Sol-Cart B

Dialyysinestesuodattimet

» Diacap Ultra -dialyysineste ja Online-suodatin

Infuusio- ja huuhtelunesteet

» NaCl Ecoflac ja kanisteri

Desinfiointiaineet sisdiseen desinfiointiin

»  Sitruunahappo 50 %

Puhdistusaineet pintojen desinfiointiin
+  Meliseptol
*  Melsitt

*  Hexaquart plus

Muut kayttéaineet

+  Kanyylit

» Dialyysikatetrit

*  Luer-Lock-liittimet
*  Ruiskut

»  Veriletkustojen lisdvarusteet (esim. huolto- ja liitdntaletkut, sulkimet, piikit
ja sovittimet)
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