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Kullanim Talimatlarn Hakkinda Dialog™

i @

1 Kullanim Talimatlari Hakkinda

Bu kullanim talimatlari diyaliz cihazinin ayrilmaz bir parcasini olusturur.
Talimatlar, tim kullanim asamalarinda diyaliz cihazinin uygun ve emniyetli
kullanimini anlatir.

DUYURU!

Diyaliz cihazi her zaman bu kullanim talimatlarina uygun olarak kullaniimal,
temizlenmeli ve tasinmalidir. Ancak bu yerine getirildiginde Uretici firma diyaliz
cihazinin glvenliginden, dayanikhdindan ve performansindan kendini
sorumlu tutar.

Kullanim talimatlar diyaliz cihazinin kullanimda oldugu her zaman ulasilabilir
olmalidir.

Kullanim talimatlarini diyaliz cihazini gelecekte kullanacak her kullaniciya
devredin.

Ayrica sarf malzemelerinin kullanim talimatlarini ve Griin bilgilerini de
inceleyin.

Diyaliz cihazinin isletmeye alma/servisten c¢ikarma ve isletmede tutma
islemleri sadece dUretici tarafindan yetkilendiriimis servis teknisyenleri
tarafindan yapilmalidir. Bu ylzden, bu bilgiler kullanim talimatlari dahilinde
degildir fakat bakim kilavuzunun kapsamina girer.

Kullanim talimatlari ve bakim kilavuzu, diyaliz cihazinin givenli kurulumu,
kullanimi, bakimi ve nasil diizgin, guvenli ve ¢gevre dostu bir ydntem ile imha
edilecegi hakkinda énemli bilgiler barindirir. Bu talimatlara uymak tim drin
omrl boyunca tehlikeleri dnlemeye, onarim maliyetleri ve aksama surelerini
azaltmaya ve de

cevresel etkiyi en aza indirmeye yardimci olur.

1.1 Telif Hakki

Bu belge B. Braun Avitum AG'ye aittir ve her hakki saklidir.

1.2 Gegerlilik

Kod Numaralari

Bu kullanim talimatlari asagidaki kod numaralarina sahip (REF) Dialog*
Dialog+ diyaliz cihazlari igin gegerlidir:

+ 710200X
+ 710201X
+ 710207X

X = Sevk edilirken sahip oldugu opsiyonlara gore degisir.
Yazilim Suriimi

Bu kullanim talimatlari SW 9.1x yazilim versiyonu igin gegerlidir (x = herhangi
bir).
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1.3 Hedef grubu

Bu kullanim talimatlarinin hedef grubu uzman tip personelidir.

Bu diyaliz makinasi sadece uygun kullanimi konusunda daha &nceden
egitilmis personel tarafindan kullanilabilir.

1.4 ikaz, uyari ve semboller

Bu belgede 4 isaret sézciigu kullanilmistir: TEHLIKE, UYARI, DIKKAT ve
BILDIRI.

TEHLIKE, UYARI ve DIKKAT isaret sdzciikleri, kullanici veya hasta igin
tehlikeli olusturabilecek durumlara dikkat ¢eker.

BILDIRI isaret sdzcuigu, kisisel yaralanmalara degil, zararin engellenmesi ile
dogrudan veya dolayl yoldan ilgili bilgilere dikkat ¢eker.

isaret sdzciigunin kendisi ve basligin rengi tehlikenin seviyesini belirtir:

A TEHLIKE!

Kacginilmadiginda, 6lim veya ciddi yaralanma ile sonuglanacak tehlikeli bir
durumu belirtir.

Kacginilmadiginda, 6lim veya ciddi yaralanma ile sonuglanabilecek tehlikeli bir
durumu belirtir.

A\ DIKKAT!

Kaginilmadiginda, hafif ve orta dereceli yaralanma ile sonuglanabilecek
tehlikeli bir durumu belirtir.

DUYURU!

Kisisel yaralanmayla ilgili olmayan uygulamalar igin kullanilir, érnegin zararin
engellenmesi ile dogrudan veya dolayli yoldan ilgili bilgiler.

Uyari mesajlari ayrica tehlikeli durumdan kaginmak igin alinmasi gereken
Onlemleri de icerir. Bu sebeple, kisisel yaralanma ile ilgili uyari mesajlarinin
yapisi asagidaki sekildedir:

Sinyal ile baslik

Burada tehlikenin tira belirtiimistir!

Burada tehlikeli durumun kaynagi ve dnlem alinmaz ise ortaya ¢ikacak
potansiyel sonuglar belirtiimistir.

+ Buradaki tehlikeyi engellemek icin alinmasi gereken &nlemler
listelenir.
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1.5 Bilgi ve islemler

Bilgi

Dialog™

e @

Bu kisim, prosedurler, arka plan bilgileri ve tavsiyeler ile ilgili ilave yararli

bilgiler icerir.

islemler
1. Burada bir islemin talimatlar listelenir.

& Bu sembol bir islemin sonucunu gosterir.

1.6 Kisaltmalar
ABPM Otomatik kan basinci élgimu
BPA Arteryel kan pompasi
BPV Ven kan pompasi
BSL Basucu Baglantisi
(6]0) Cross-Over
HD Hemodiyaliz
HDF Hemodiafiltrasyon
HF Hemofiltrasyon
HP Heparin Pompasi
ISO UF izole ultrafiltrasyon
PA Arteryel basing
PBE Diyaliz cihazinda kan kismi giris basinci
PBS Tek igneli proseddr icin kan pompasi kontrol basinci
PDA Diyalizat ¢ikisi basing sensoéri
PV Vendz basinci
RDV Vendz kirmizi dedektor
SAD Emniyet hava dedektori
SAKA Arteryel hat klembi
SAKV Vendz hat klembi
SN Tek igneli
SNCO Tek igneli Cross-Over
SNV Tek igneli Valf

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02/ 10.2020
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TMP Transmembran basinci

TSM Teknik destek ve bakim modu
UF Ultrafiltrasyon

ZKV Merkezi konsantre sistemi
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2 Gilvenlik

2.1 Kullanim sekli ve endikasyon

Bu diyaliz cihazi akut veya kronik bobrek yetmezligine giren hastalarda
hemodiyaliz tedavileri uygulamak ve bu uygulamalari izlemek igin kullanilr.
Hastane, saglik merkezi veya sinirli bakim igin kullanilabilir.

Modele bagli olarak cihaz ile asagidaki tedavi tipleri uygulanabilir:
*  Hemodiyaliz (HD)

+ Izole ultrafiltrasyon (ISO UF): Ardisik tedavisi(Bergstrém)

*  Hemodiafiltrasyon (HDF)

*  Hemofiltrasyon (HF)

2.2 Kontraendikasyon

Kronik hemodiyaliz icin bilinen herhangi bir kontrendikasyon yoktur.

2.3 Yan etkiler

Hipotoni, mide bulantisi, kusma ve kramplar olasi yan etkiler arasindadir.

Gerekli boru ve filtre materyallerinin kullaniimasinin sebep oldugu asiri duyarli
reaksiyonlar sadece birkag vakada gézlemlendi. Bu konu ile ilgili litfen sarf
malzemeler ile birlikte gelen Urtn bilgilerine géz atin.

24 Ozel riskler ve énlemleri

241 Ozel hasta durumlari

Eger hasta asagidakilerden sikayetci ise; cihaz vyalnizca doktorun
talimatlarina gore c¢alistirilabilir:

+  Kararsiz dolasim

*  Hipokalemi

Sivi Denge sapmalari, belirlenmis Dialog* degerler icerisinde olsa dahi ve
ozellikle de hastanin kilosu 30 kg’a esit ya da daha dustkse, dusik kilolu
hastalar tarafindan tolere edilebiliecek bir seviyeyi gecebilir.

* Bu hastalarin tedavileri uzman hekim kontroliinde ve denetiminde
yapilmalidir.

*  Bu gibi durumlada, kilo kaybini saptayabilecek ek bir aygitim kullaniimasi
Onerilmektedir.

*  Hastanin kilosuna, boyuna ve tedavi sekline uygun diyalizer ve kan hatti
kullaniimalidir.
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24.2 Elektriksel riskler

Diyaliz makinesinde hayati tehlike olusturabilecek elektrik voltaji vardir.

Elektrik garpmasi ve yangin riski!

* Ana sebeke fisini her zaman ana sebeke soketine tam olarak sokunuz.

* Ana sebekeyi baglamak veya baglantisini kesmek igin ana kablodaki fisi
¢ekmeyiniz.

* Ana kabloda olusabilecek hasarlari her zaman 6nleyiniz, 6rnedin makine
ile Gstlinden ge¢gmeyiniz.

+  Sebeke fisi sebeke soketinden tamamen c¢ikarildigi takdirde ana gii¢
kaynagindan tamamen kesinti olur. Ag¢malkapama  anahtari
kapatildiginda, diyaliz cihazinin baglantisi tamamen kesilmez!

Yuvasi veya sebeke kablosu herhangi bir sebepten dolayi hasar almis ise
diyaliz cihazi kullanilamaz veya ana gu¢ kaynagdina baglanamaz. Zarar
g6rmus bir diyaliz cihazi onarilmali ya da atiimalidir.

Agma/kapama anahtarinin kapatiimasi, sebeke voltajini diyaliz cihazinin tim
i¢ parcalarindan kesmez (6r. ana hat filtresi, agma/kapama anahtari). Tim
diyaliz cihazini sebekeden kesmek icin daima sebeke fisini sebeke
soketinden ¢ikarin!

Topraklama Emniyeti
Diyaliz makinesi uygun sekilde topraklanmalidir.

Ekipman “yalnizca hastane” veya “hastane sinifi” isaretli esdeger bir prize
baglandigi takdirde topraklama emniyeti elde edilebilir. Kuzey Amerika tibbi
ekipman kablolari ve prizleri “hastane sinifi” veya “yalnizca hastane” olmalidir;
bunlar, bu tir ekipmanlarin ilgili uygulanan standartlarda yer alan 06zel
gereksinimlere tabi olduklari anlamina gelir. Hastalari ve saglik galisanlarini
korumak icin toprak baglantisinin emniyetli sekilde saglanmasi mecburidir.
Hastane sinifi gu¢ kablolari ve kablo setleri, topraklama emniyeti, montaj
dogrulugu, gug ve dayaniklilik icin tasarlanmis ve test edilmis anlamina gelen
“yesil nokta” tasir.

Diyaliz cihazi dogru sekilde topraklanmazsa elektrik garpmasi riski vardir!

» Diyaliz cihazi ana gli¢ kaynagina koruyucu topraklama ile baglanmahdir.

243 Ana Baglanti

Cihaz farkh bir duvar prizine baglanmaldir.
Siradan tiketici cihazlarini, cihazin bagl oldugu prize baglamayin, aralarinda
paralel baglanti yapmayin.

Tesisin elektrik tesisati bu sartlara uygun olmalidir.

244 Potansiyel Esitleyici

Diyaliz cihazini sinif I'’e giren diger tedavi cihazlari ile kombinasyonlu olarak
kullanirken, potansiyel esitleyici icin bir baglanti hatti kullaniimaldir; ¢inku
baglanmis olan cihazlarda olusan kagak akimlar Ustline eklenir ve ortamdan
cihaza elektrostatik bosalma olusabilir. Diyaliz cihazinin arkasinda karsilik
gelen terminale baglanacak 6zel bir potansiyel esitleyici kablosu mevcuttur.
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Diyaliz cihazini koruma sinifi I'deki diger tibbi elektrikli ekipmanlarla birlikte
kullanirken kagak akimlar hastalar igin risktir.

+ Potansiyel esitleyiciyi diyaliz cihazina ve erisilebilir hasta alani
icerisindeki (6r. hasta sandalyeleri) baglh veya bulunan diger tibbi
elektrikli cihazlara baglayin.

Santral Venoz Kateteri ile Kullanim

Kagak akimlar santral vendz kateterli hastalar igin risktir!

+ Hasta kagak akiminin CF tipi uygulanan pargalar i¢in sinir degerlerine
uydugundan emin olmak i¢in potansiyel esitleyici olusturun.

Santral vendz kateter kullanirken, elektrik carpmasina karsi daha ylksek
seviyede koruma gereklidir. Elektrik akimlari tedarik hatlarindan diyaliz sivi
filtresi, diyalizer, santral venoz kateteri, hasta ve hastanin yakinindaki akim
geciren tim nesneler kanaliyla gecgebilir. Bu ylzden potansiyel esitleyici
saglanmalidir. Hasta kagak akim normal durumda 10 pA altinda ve CF tipi
hasta kagak akim sinir degerine uyan tek hata durumunda 50 pA altinda
olmalidir.

Diyaliz cihazinin arkasinda karsilik gelen terminale baglanacak 6¢zel bir
potansiyel esitleyici kablosu mevcuttur.

Tesisin elektrik tesisati bu sartlara uygun olmalidir.

245 Elektromanyetik etkilesim

Diyaliz cihazi, gegerli girisim bastirmasi ve elektromanyetik uyumluluk (EMC)
standartlarina uygun olarak gelistiriimis ve test edilmistir. Fakat, diger cihazlar
ile  (6rnegin cep telefonlari, bilgisayarli tomografi (CT)) arasinda
elektromanyetik etkilesim olmayacaginin garantisi yoktur.

A\ DIKKAT!

Diger cihazlardan elektrostatik bosalma riski.

*  Gugli elektromanyetik radyasyon emen cep telefonlarinin ve diger
cihazlarin minimum mesafede IEC 60601-1-2'ye gdre kullaniimasi
tavsiye edilir (ayrica bkz. bolim 15.4 Onerilen Ayirma Mesafeleri (326)).
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Cihaz arizasi sebebi ile hasta yaralanma riski!

Diyaliz cihazinin ylUksek elektromanyetik yayllmaya veya dusuk
elektromanyetik bagisiklida sahip olmasi elektromanyetik etkilesime sebep
olabilir.

* Hasta kagak akiminin CF tipi uygulanan pargalar i¢in sinir degerlerine
uydugundan emin olmak igin potansiyel esitleyici olusturun.

« Dialog*nin lizerine ya da etrafina diger elektrikli tibbi ekipmanlar (6r.
inflzdr) yerlestirildiginde, diyaliz cihazin normal ¢alistigindan emin olmak
icin dizenli olarak cihazi gézlemleyin.

+  Elektromanyetik bozulmalari engellemek igin Dialog*'ni diger cihazlar ile
Ust Uste koymayin.

« Sadece Dialog® ile kullaniminin uygun oldugu belirtimis yardimci
donanimlari, gig¢ geviricilerini ve kablolari kullanin.

Eger sorunuz varsa yerel dagitimciniz ile baglantiya gegin.

DUYURU!

Dialog™ Ustiine veya yakinlarina diger tibbi tedavi veya teshis cihazlarinin
konulmas! veya tibbi olmayan cihazlarin dogrudan Dialog® yakininda
kullaniimasi  elektromanyetik  etkilesimleri  etkileyebilir. Bu durumda
kullanicinin Dialog® ve diger cihazlari gézlemlemesi ve dogru galismalarini
saglamasi gereklidir.

246 Bilisim Agi

Diyaliz cihazi, érnegin hasta veri ybnetimi sistemleri gibi bir bilisim agina
baglanti icin glcli yalitiimis arabirim sunar (PDMS).

Ag sistemi asagidaki gereksinimlere uymalidir:

»  Cihaza bagh ag aygitlari IEC 60601-1-2 (Tibbi elektrikli cihaz — Kisim 1-2:
Temel glvenlik ve gerekli performans igin genel gereksinimler -
Tamamlayici standart: Elektromanyetik uygunluk — Gereksinimler ve test)
veya elektromanyetik uygunluk igin diger uygulanabilir ulusal standartlara
uymaldir.

+ PDMS ag ve aygitlari IEC 60601-1 (Tibbi elektrikli ekipman - Kisim 1:
Temel glvenlik ve gerekli performans igin genel gereksinimler ), Bolim
16 (ME Sistemleri) veya bilgi teknolojisi ekipmani givenligi ve elektriksel
ayrilma konusunda diger uygulanabilir ulusal standartlara uymalidir.

* Ag, Avrupa Standardi DIN EN 50173-1 gereksinimlerine (Bilgi teknolojisi
— Jenerik kablolama sistemleri - Kisim 1: Genel gereksinimler) veya diger
uygulanabilir uluslar arasi standartlara, 6r. ISO/IEC 11801 (Bilgi
teknolojisi — misteri tesisleri icin jenerik kablolama) gére kurulmalidir.

» Diyaliz cihazi asir ag yikinden (6r. yayin iletileri veya kapi taramalarinin
birikmesiyle) korunmalidir. Gerekirse, aga olan baglanti drnegin bir
yonlendirici veya glvenlik duvari araciligiyla saglanmalidir.

»  Sifrelenmemis, aktarilmis veriler korumali ve halka a¢ik olmayan bir ag
kullanilarak korunmalidir.

* Ag araciligiyla uyar durumlarinin veri aktarimi, harici uyari sinyali (6r.
personel ¢agrisi) icin kullaniimamahdir.
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Yukarida belirtilen gereksinimlere uyulursa, diyaliz cihazinda uygulanan
oOnlemlerle risk kabul edilebilir seviyede tutulabilir. Ancak, gerekli ag
baglantisini saglamada basarisiz olunursa, olusabilecek sorunlar:

*  Yazihimla ilgili problemler
Ag operatéri veya sunucu yazilim tarafindan kaynaklanan, dogruluk,
inandiricilk ve tamlik hususlarindaki veri bozulmasi diyaliz cihazi
tarafindan algilanamaz. Bu ylizden, tedavi parametrelerinin yanhs
ayarlanmasi olasidir.

*  Donanimla ilgili problemler
Bir bilgisayar, HUB veya aga bagl diger bilesenlerin arizasi nedeniyle
elektronik (6r. elektrik carpmasi, ag hattinda yiiksek gerilim) etkilenebilir.

Diyaliz cihazinin belirtilen ada entegrasyon yukimliligia tamamiyla ilgili
organizasyonun sorumlulugundadir. Asagidaki hususlar dikkate alinmahdir:

» Diger cihazlar da dahil olmak Uzere bir aga yapilacak baglanti hastalar,
kullanicilar ve Gglnci kisiler icin daha énce tanimlanmamis risklerin
ortaya ¢cikmasina sebep olabilir.

+ llgili organizasyon bu riskleri IEC 80001-1:2010 uyarinca tanimlayacak,
analiz edecek, degerlendirecek ve kontrol edecek.

* Agin Uzerinde yapilacak sonraki degisiklikler, ilave analiz gerektirecek
yeni risklerin ortaya cikmasina sebep olabilir. AgJ degisiklikleri
asagidakileri kapsar:

— Ag ayarlarinda degisiklik

— llave 6gelerin baglanmasi

— Ogelerin baglantisinin kesilmesi
— Ekipman giincellemesi

— Ekipman yilkseltmesi.

2.4.7 Ozel Hijyenik Kosullar

Hastalari ¢apraz kontaminasyona karsi korumak igin kan hatti sisteminin
basin¢ sensoérleri hidrofobik 0.2 pm filtreler ile donatilmistir. Eger izolatére
ragmen kan diyaliz cihazini/basing sensérini kirletmisse; diyaliz cihazi teknik
servis tarafindan uygun bir sekilde temizlenip dezenfekte edildikten sonra
tekrar kullaniimahdir.

Siki hijyen gereksinimleri nedeniyle, diyaliz sivi filtreleri ile diyaliz cihazinin ve
HDF online cihazlarin bakimi her 12 ayda gergeklestirilecek. Diyaliz sivi
filtreleri kendi kullanim talimatlarinda belirlenen araliklarda degistiriimelidir.

25 iigili organizasyon igin Bilgi

251 Onay

Diyaliz cihazi asagidaki genelde uygulanan standartlarin gecerli
versiyonlarinin gereklerine uyar:

- IEC 60601-1
.- IEC 60601-2-16
.« EN 80601-2-30 (ABPM igin)
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Diyaliz cihazinin analog ve dijital arayizlerine bagh ek ekipmanlar ilgili IEC
sartlarini ispat edilebilir sekilde karsilamalidir (6r. veri isleme cihazlari igin IEC
60950 ve tibbi elektrikli ekipmanlar icin IEC 60601-1). Ayrica bitin
konfiglrasyonlar Sistem Standardi IEC 60601-1 boélim 17’nin gegerli
versiyonuna uymalhdir.

Sinyal giris ve c¢ikis pargalarina ek cihazlar baglayan kisiler sistem
konfiglirasyonu vyaptiklari icin Sistem Standardi IEC 60601-1'in gecerli
versiyonuna uyulmasindan sorumludurlar. Egder sorunuz varsa yerel
dagitimciniz veya teknik servis ile baglantiya gegin.

Diyaliz cihazi yerel diizenlemelere gore kayith ve siniflandiriimis Ulkelerde
dagitiimaktadir.

252 Calistirmadan énce Uretici tarafindan egitim

ilgili organizasyon, cihazin sadece egitimli personel tarafindan kullanilmasini
saglamalidir. Bu egitim, Uretici tarafindan yetkilendiriimis personel tarafindan
verilmelidir. Egitim kurslari ile ilgili daha detayh bilgi icin yerel B. Braun Avitum
AG temsilciniz veya dagitimciniz ile baglantiya gegin.

253 Kullanici igin gerekli sartlar

Diyaliz cihazi sadece, bu kullanim talimatlarina gére kullanim igin gerekli
egitimi almis nitelikli personel tarafindan kullanilabilir.

ilgili organizasyon, diyaliz cihazi tizerinde veya diyaliz cihaziyla is yapacak
tim kisilerin bu kullanim talimatlarini okudugundan ve anladigindan emin
olmak zorundadir. Kullanim talimatlari kullanici igin surekli olarak ulasilabilir
olmaldir.

Diyaliz makinasini kullanmadan o6nce diyaliz makinasinin emniyet
fonksiyonlarini ve dogru kosullarini kontrol ediniz.

Tibbi bulgular ve hastalik gegmisine gére, uzman doktor diyaliz dozu ve
antikoaglilasyonun yani sira tedavinin denetimi dahil olmak Uzere uygun
tedavi regetesi ve tedavi parametrelerinden sorumludur.

254 Ureticinin sorumlulugu

Uretici firma diyaliz cihazinin  glivenliginden, dayanikigindan ve
performansindan asagidaki sartlar gerceklestiginde sorumludur

*  Kurulum, biyitme, yeniden ayarlama, degisiklikler ve onarimlar Uretici
firma tarafindan yetkilendirilmis biri tarafindan yapildiginda ve

+ sbz konusu odanin elektrik tesisati, gegerli ulusal tibbi tedavi odasi
ekipmanlari kosullarina (6rn. VDE 0100 bélim 710 ve/veya IEC60364-7-
710) uygun ise.

Diyaliz cihazi sadece asagidaki sartlar gerceklestiginde kullanilabilir

«  Uretici firma ya da uretici firma adina hareket eden yetkili bir kisi
tarafindan, cihazin kullanilacag tesiste islevsellik kontrolu (ilk isletmeye
alma) yapildi ise,

» ilgili organizasyon tarafindan cihazi kullanmak i¢in gérevlendirilen kisiler
kullanim talimatlari, saglanan bilgiler ve bakim bilgileri yardimi ile tibbi
cihazin dogru kullanimi, galistinimasi ve tasinmasi konusunda egitim
almis ise,

»  cihazla birlikte kullanilan suyun kalitesi ilgili standartlara uygunsa,

+ diyaliz cihazinin glvenli isleyisi ve durumunun uygunlugu kullanim éncesi
kontrol edilmis ise.
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2.55 Diyaliz Cihazi Degisiklikleri

Cihazda yapilan degisiklikler sebebi ile hasta veya kullaniciya karsi risk
durumu!

» Cihaz da degisiklik yapmak yasaktir.

256 Onleyici Bakim ve Teknik Giivenlik incelemesi

Diyaliz cihazi, kullanici tarafindan midahale edilebilecek herhangi bir parca
barindirmaz. Her tirli bakim, onarim veya parga degisimi teknik servis
tarafindan gerceklestiriimelidir. isletmeye alma, kalibrasyon ve onarim icin
gerekli tim bilgiler Uretici firmada servis teknisyenleri icin mevcuttur.

Diizenli Onleyici Bakim (Servis)

Servis kilavuzunda belirlenmis olan kontrol listesine gére ve kullanma
talimatlarina bakilarak her 12 ayda bir diizenli onleyici bakim (servis)
gerceklestirilir.

Onleyici bakima, diyaliz cihazinin hatasiz galismasini saglamak igin yipranan
parcalarin degistiriimesi dahildir. Bu yalnizca nitelikli personel tarafindan
gergeklestirilebilir.

Hizmet omri % 5 < kaldiginda, reinflizyondan dezenfektana gecgerken
ekranda bir bilgi penceresi gorinir. Ayarlanan bakim zamanina gelindiginde,
yukarida belirtilen pencere her dezenfektana gegiste belirir.

[ Lacko | Seans Sonu Bypass
[08 Mar 2012 - 1839- |
2N mmHg mmHg -
»—-400 -400 Kan Akigi -
i [ml/dak]

:300 izoo 1 OO

D ain i 1
200 zyon miktar —
[ml]

Onleyici Servis sla [mmHg]

._100 Unerilen 22/7 8 |

B [mmHg]

-0 - 87
5 > biz[1/dK]
~100 o8

Sek. 2-1 Onleyici Bakim Tavsiye Edilir

Teknik Giivenlik incelemesi

Teknik guvenlik incelemesi, bakim kilavuzunda belirtiimis kontrol listesine
gére ve kullanim talimatlarina istinaden 12 ayda bir gerceklestirilecek ve
belgelenecektir.
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1. Diyaliz cihazi sadece gerekli egitimi almis ve kontrol igin talimatlara ihtiyag
duymayan kisiler tarafindan kontrol edilmelidir.

2. Teknik glvenlik incelemesinin bulgulari belgelenecektir, 6rn. diyaliz
cihazinin tzerine inceleme etiketi yapistirilarak.

3. Teknik givenlik incelemesinin gergeklestirildigine dair kanit ilgili
organizasyon tarafindan genel belgeleme isleminin bir parcasi olarak
saklanmahdir.

Bakim Kilavuzu ve Teknik Egitim
Bakim kilavuzu sadece teknik egitime katilim gdsterildikten sonra verilebilir.
Aku (Acil Durum Giig Kaynag)

Tam islevselligi korumak icin akii en az her 5 yilda degistiriimelidir. Akuyu,
yerel atik aritimi dizenlemelerine gére atin. Daha fazla bilgi i¢in bakim
kilavuzuna basvurun.

Kan Pompasi Kafasi

Kan pompasi kafasi, yere disme gibi istenmeyen gugli mekanik darbe
sonrasinda veya yapisal degisiklik algilanirsa degistirilmelidir.

257 Yardimci Donanimlar, Yedek Pargalar ve Sarf Malzemeleri

Cihazin tam islevselligini garanti altinda almak igin sadece B. Braun drlnler
kullaniimahdir.

Alternatif olarak, yalnizca su sarf malzemeleri kullanin:

«  Ulkenizin ilgili yasal gereksinimleri ile uyumlu olan ve

»  Uretici tarafindan bu makine ile kullanimi igin piyasaya surilen.</.
Sadece B. Braun Avitum AG tarafindan Uretilen ve B. Braun Avitum AG veya
yetkili dagitimcilar tarafindan satilan orijinal aksesuarlar ve yedek parcalar
kullanin

258 Beklenen Servis Omrii

Dialog* icin, B. Braun hizmet émriinde kisittama olmadigini belirtir. Diyaliz
cihazinin gercek ¢alisma durumu suna gore degerlendirilmelidir:

* Diyaliz cihazi her tedaviden 6nce guvenlik ile alakali islevlerin hepsinin
calisir durumda oldugundan emin olmak icin bir dizi oto kontrol testi
gerceklestirir.

»  Sadece onaylanmis yedek parcalar kullaniimaktadir.

+ Bakim ve servis, bakim kilavuzuna uygun olarak servis teknisyenleri
tarafindan gergeklestirilir.

* Teknik glvenlik denetimi, bakim kilavuzu ve ilgili dizenlemelere gore
dizenli olarak gerceklestirilir.

Diyaliz cihazi yukarida belirtilen gereksinimler elde edildiginde tam islevseldir

259 Atiklarin Yok Edilmesi

Kullandiktan sonra, 6r. bos torbalar veya kaplar, kullanilmis kan hatlar ve
kullanilmis filtreler gibi tedavinin tek kullanimhk atiklari, bulasici hastalik
patojenleriyle kirlenmis olabilir. Kullanici bu atik Grlnlerin dogru sekilde imha
edilmesinden sorumludur.
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Bu maddelerin atimi ve imhasi yerel dizenlemelere ve ilgili organizasyonun
dahili prosedirlerine goére yapiimalidir. Bu atiklar icin glnlik ¢ép kutularini
kullanmayin!

Diyaliz cihazi, dizgin bir sekilde yok edilmediginde ¢evreye zarar verebilecek
maddeler barindirir.

Cihazlan ve yedek pargalari gecerli yasalara ve yerel dizenlemelere (6rn.
2012/19/EU) gdre yok edin. Bu atiklar i¢in gunlik ¢op kutularini kullanmayin!

Yedek pargalar ve cihazlar nakliyeden ve yok edilmeden énce diizenlemeler
dogrultusunda temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Cihaz yok edilmeden
6nce aki gikariimahdir (teknik servisi arayin).

B. Braun yedek pargalarin ve eski cihazlarin geri alimini garanti eder.

2.5.10 Teknik degisiklikler

B. Braun Avitum AG, Urlnlerimizi gelecekteki teknik gelismeler dogrultusunda
degistirme hakkini sakl tutar.
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10

11

12

13
14

15

16

Vendz basing sensori
baglantisi (mavi)

Arteryel basing senséru
baglantisi (kirmizi)

Heparin Pompasi

Tek igneli gecis calisma
modunda ventz kan
pompasinin
dizenlenmesi igin
basing sensoru
baglantisi (beyaz)

Siringa durma noktasi

Arterin diyalizer giris
basinci icin basing
sensori baglantisi
(kirmizi)

Kan pompasi (standart
modele goére bir veya iki
kan pompasi)

Konsantre bidon
cubuklari icin yilkama
odaciklari

Merkezi konsantre
sistemi i¢in baglant
(tercihen)

Sabstitlisyon sivisi alim
ve bosaltim baglantisi
(sadece Dialog™ HDF-
online igin)

Arteryel hat klembi
(Dialog™ tek igneli
makine icin: Sadece
“Tek igneli Valf’
opsiyonu ile mevcuttur)

Veno6z hatti klembini
mantel agmak igin kol

Venoz hat klembi

Emniyet hava dedektori
(SAD) ve kirmizi sensor

SN kan hatti sistemleri
icin tutucular

Kan hatti sistemi igin
tutucu

3 Urin Tarifi

Dialog™

Standart model Dialog* HDF Online asagida gosterilmistir. Agiklamalardakiler
bltin standart modellerde olmayan veya opsiyon olan pargalari gosterir.

Onden Goériiniis

@

'-iJ:,I_. i r "
(L MET

FE T
N

Sek. 3-1 Standart model, 6nden goriinis
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Yandan Gériinisler

1 Inflizyon gubugu (baz
modellerde gubuk
ayarlanamayabilir)

Gok Fonksiyonlu Tepsi

3 Bikarbonat kartus tutucu
(Dialog* HDF Online igin
standart, Dialog* Tek
Pompali makine ve Gift
Pompali makine igin
opsiyoneldir)

4 Merkezi konsantre
sistemi igin baglanti
(tercihen)

5 Dezenfektan igin
baglanti

6 Diyalizer hortumlar ve
rins koprisu igin
baglanti

7 Kard okuyucu

Sek. 3-2 Standart model, yandan gorunusler
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Ac¢ma anahtari
Nexadia (opsiyonel)

Personel gagrisi
(opsiyonel)

4 ManUel kan dénlsu
saglamaya yarayan kol

5 Dezenfektan bidonu igin
tutucular

6 Potansiyel esitleyici
baglantisi

Ana gug kablosu
Su girisi

Diyalizat cikisi

Sek. 3-3 Standart model, arkadan gorinis
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3.1 Kisa Tarif

"\'r.‘

Sek. 3-4 Dialog*

Diyaliz cihazi, Uzerinde ¢ogu fonksiyonu dogrudan dokunarak kontrol
edilebilen renkli bir dokunmatik ekrana sahiptir. Monitdr 5 sabit tusa sahiptir.

Diyaliz cihazi, diyaliz sivisi kismi ve ekstrakorporel kan kismini kontrol eder
ve izler.

Diyaliz sivisi cihaz tarafindan hazirlanir ve diyalizere tasinir. Diyaliz sivisi
(iceriye akan sivi) ve diyalizat (disariya akan sivi) volumetrik olarak
dengelenir. Diyaliz sivisi kompozisyonu surekli olarak gérintulenir.

Sicaklik sinirli bir aralia ayarlanabilir. Diyalizerdeki basin¢g UF orani ve
kullanilan diyalizere bagh olarak dizenlenir. UF orani sinirli bir araliga
ayarlanabilir.

Ekstrakorporel kan kismindaki kan, diyalizer boyunca tasinir. Pihtilasmayi
Onlemek amaciyla kana antikoagllasyon eklemek i¢in heparin pompasi
kullanilabilir. Glvenlik hava dedektori (SAD) kan hatti sistemindeki havayi
fark eder. Diyalizer membranindaki kan kaybi kan sizinti dedektdrt (BLD) ile
géruntulenir, bdylece diyalizattaki kan miktari belirlenir.

Diyaliz cihazi asetat veya bikarbonat diyaliz i¢in kullanilabilir. Karisim orani ve
konsantrasyonlar belirli sinirlar dahilinde ayarlanabilir. Profil ayarlamak
mumkunddr.
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Diyaliz sivisi akisi (DF akisi) sinirli bir araliga ayarlanabilir.

Ardisik ultrafiltrasyon (SEQ UF) kisa sirede yliksek miktarda sivi gikartimi
igin kullanilabilir.

Diyaliz cihazi tim gerekli glivenlik sistemlerine sahiptir ve IEC 60601-1 ile IEC
60601-2 standartlarina uygundur. Yalnizca tim 6z sinamalar basariyla
gecildiginde kullanim baslatilabilir. Alarm sisteminin kendisi de 6z sinamanin
bir parcasidir.

3.2 Tedavi Tirleri ve Tedavi Yontemleri
Tek Pompa Cift Pompa HDF Online
Diyaliz cihazi Diyaliz cihazi cihazi
Tedavi tipleri HD HD HD
ISO UF ISO UF ISO UF
HF Online
HDF Online
Tedavi Cift igneli Cift igneli Cift igneli
Metotlan Tek igneli Valf | Tek igneli Valf | Tek igneli
Tek igneli Tek igneli
Cross-Over Cross-Over;
sadece HD ve
ISO UF tedavi
cesitlerinde
uygulanabilir
3.3 Diyaliz Cihazi lzerindeki semboller

Diyaliz Cihazindaki Semboller

Sembol Tanim
Kullanim kilavuzunu takip edin
@ Givenlik bilgilerine uyun
[ ] Tip B uygulama cihazi
R IEC 60601-1/IEC 60601-1’e gbre siniflandirma
° Tip BF uygulama cihazi

DIN EN 60601-1/IEC 60601-1’e gbre
siniflandirma

Diyaliz cihazi KAPALI (OFF)

v Potansiyel esitleyici hatti baglantisi
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Sembol

Tanim

Diyaliz cihazi AGIK (ON)

Alternatif akim

Kan hattinin dogru takilmasini gosteren guvenlik
hava dedektori (SAD) ve sabstitisyon hatti hava
dedektdrine iliskin sematik resim

Opsiyonel personel ¢agri cihazi igin baglanti

&
&
A

Opsiyonel otomatik kan basinci 6lgiimu izleme
(ABPM) baglantisi

Asindirici malzeme. Kimyasal yanik riski.

o

max @130kg max @87kg

Dialog®™ HDF Online’in tim sarf malzemeler ile
(sol) ve sarf malzemeler olmadan (sag) tim
secgenekler dahil maksimum cihaz agirhgi (tim
sarf malzemeleri ile = maksimum c¢alisma yik)

o

max @ 118kg max @75kg

Dialog* Tek Pompa/Cift Pompa’nin tiim sarf
malzemeleri ile (sol) ve sarf malzemeler olmadan
(sag) maksimum cihaz agirlhidi (tim sarf
malzemeleri ile = maksimum ¢alisma yuku)

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

Su girisi
Maksimum nominal basing

Nominal akis hizi

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

Konsantre girisi
Maksimum nominal basing

Nominal akis hizi

Sicak ylizey uyarisi
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ABPM mangetindeki semboller

Sembol Tanim
° Kullanim talimatlarina basvurun
1
° BF tipi defibrilasyon kaniti uygulanan bélim
-l R I_ IEC 60601-1’e gore siniflandirma

Manset bedeni: S (Kigik), M (Orta), L (Blyik),
XL (Ekstra BlyUk).

iigili beden sembol etrafinda dikdértgen ile
gOsterilir.

% Manset lateks degildir

-A7
%) S»

O Ust kol capi

Il Dogru manset boyutu igin isaret
INDEX :

L L F = & B B N ]
—
w
o
~
-

Manset yerlestirmek igin isaret
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3.4 Uretici Plakasi
1 Uriin adi p- -
- MiEST, MEEMELRE
2 Referans numarasi @ Dlalog"' Apalre|ho para Hemodilie
H =
3 ?erl numarasi 2 710200(7 ) E
4 Uretim tarihi 3 00000
5 Farklilik gosterebilecek @ mnﬁl 2017-06-1 IP 21 @Rx only
UIke{e_o_Zell @ o REARGERSSG, iiﬂﬂijﬁ_%: EHSERE 20173100090
ereksinimler %57 (i) ElFRE = MEER B RS RTS
g T LR AumBuRaERE  oEooRLRERGELTER

6 Ureticinin adresi ﬁgffgmf?ﬁ??b%gg A Pl SRR A - B Braun Avitum AG
,agﬁlut Schwarcenberger Weg /3-79, 34212 Melsungen, Germany

7 Nominal gUQ = = A bt Am Buschberg 1, 34212 Melsungen, Germany

. . Importado e Distribuido por: B. Braun
8 Nominal VOltaJ @ Laboratérios B. Braun S.A.

. Brasil Registro ANVISA n.”:8.01369.90498
9 Nominal frekans ey =

(5)| Not to be used in presence of

10 Kullanim talimatlarini flammable anaesthetic gases GTIN: 0404685368521

takip edin
Guvenlik bilgilerine uyun

fEFHARR: iR IR

(01)04046963685911(11)170619(10)000000(2 1)000000(92)0000000

B. Braun Avitum AG

sl B BRAUN

11 imha uygulamasi 34209 Melsungen, Germany
direktifleri \. Alemanha y
12 Tip B uygulama cihazi Sek. 3-5 Tip plakasi

13
14

Kasa koruma sinifi

CE isareti ve onayl
kurulus tanimlayicisi

3.5 Monitér Uzerindeki Kontroller ve Gostergeler

Sinyal Lambalan

Monitérin sag ve sol tarafindaki sinyal lambalari "Calisiyor", "Hata" ve
"Alarm" durumlarini géstermek i¢in U¢ degisik renkte yanar.

1 Sinyal lambalari:
Yesil = calisiyor
Sari = uyari/not
Kirmizi = alarm

2 Monitdr tzerindeki tuslar

Sek. 3-6 Monitor
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1 Akl semboll (yalnizca
sunu gosterir:
AkU sarj oluyor)

2 Kan pompa hizini azaltir

Kan pompasini galistirir/
durdurur

Kan pompa hizini arttirir

Alarm onaylama (digme
yandiginda; alarm
sessiz tusunu kapatir

6 Enter tusu: Girilen veriyi
onaylar ve bilgiyi sifirlar
(tus yandigi zaman)

1 Ekran
Hasta adi

Tarih satin (tarih ve
zaman)

Alanlar

Yardim ¢agirma
fonksiyonu
ikonlari agiklama

ikonlar
Alarm alani

Uyari alani

Dialog™

Monitdr Uzerindeki tuslar

Ekran dokunmatigi calismasa bile (ekran silinirken oldugu gibi) diyaliz
cihazinin temel fonksiyonlari monitoér Uzerindeki tuslar vasitasi ile kontrol
edilebilir.

“+” ve “-“ tuslan (tus 2 ve 4) basili tutuldugu siirece otomatik olarak asagi ve

S
Ld

Sek. 3-7 Monitdr tizerindeki tuslar

B/ BRAUN

Dokunmatik Ekran

Diyaliz cihazinin gogunlukla fonksiyonlari dokunmatik ekran vasitasiyla
kontrol edilir. (1) ekrani segilen program bolimine goére farkh igerikleri
(pencereleri) gosterir. Ekranin farkli bolimleri (alanlar ve ikonlar) (4, 5 ve 6)
dokunuldugu zaman c¢alsir. Bu alanlara dokunularak ya diger bir pencere
getirilir ya da kaydedilmis ¢alisma sekli baslatilir.

Bazi pencerelerde yanda kaydirma cgubugu gorulir. Bu pencereler ekrana
parmak ile dokunarak bu yonde hareket ettirilebilir.

@ | Program Segimi
07 Mar 2012 - 14 31 - |
(4) Hemodiyaliz ‘
(@) Dezenfeksiyon ‘
Galisma Saati: @ @ ) V"3 ) | Versiyon:
448 [saal] Jree “L| ) v\ @\ Dizlog 9.10

(@) I

Sek. 3-8 Ekran Goriintiisiu
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Sol taraftaki alarm alani (7) givenlikle alakali alarmlari kirmizi olarak
gorintiler. Guvenlikle alakali olmayan alarmlar sari gosterilir.

Sag taraftaki uyari alani (8) uyarilari sari olarak gorintuler. Uyarilar kullanici
tarafindan hemen bir karsilik gerektirmez.

Alarm/uyari Uzerine tiklayarak alarm ID’si ile birlikte alarm metni goérinttlenir.
Tekrardan tiklandiginda alarmin nedeni ve duzeltici islemle ilgili bilgi veren bir
alarm yardim metni acilir.

Daha fazla bilgi i¢in bkz. bélim 13 Alarmlar ve Diizeltici islemler (255).

3.6 Biitlin ikonlarin Genel Gorinimii

ikonlar diyaliz cihazinin kullanilmasini sadlayan dokunmatik ekran tzerindeki
kontrol digmeleridir. Ekranda pencereye gére degisen her biri 6zel bir faaliyeti
baslatan farkli ikonlar vardir. Herhangi bir ikona dokunularak ilgili faaliyet
baslatilir. Batln ikonlarin listesi asagidadir.

ikon Tanim

Veriyi onaylayip pencereden ¢ikar

X Veriyi onaylamadan pencereden gikar
CANGEL

) ikonlari anlatan yardim fonksiyonunu getir
<HELP

Su an uygulanan dezenfeksiyonun ge¢misini getir

g L
a Servis penceresini getir

Monitéri temizlemek igin buttin ikonlari 10 saniye boyunca
kapat

Monitérin parlakhk ayarla

Pencereden ¢ikis
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ikon Tanim

: Gozden gecgirmeyi getir
k«’} ilgili parametre penceresini getir

Tedavi parametrelerinin ayarla

Program segimi sayfasina geri dén

F e
——

R Tedavi kartini sil

Tedavi kartindan hastanin verilerini okuyunuz

Hasta verilerini tedavi kartina kaydediniz

I _A} Daha ileri ayar segeneklerini seginiz

Degeri dusurtr

Degeri arttirir

Kirmizi Sembol : Hasta Kartinin okunmasi sirasinda olusan
hata sembolu
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ikon Tanim

Profil penceresinde (UF profili disinda): Ayarlanan profili
degerle degistirmeye yarayan sayisal klavyeyi acar

Sayisal degerleri girmeye yarayan klavyeyi getir

Heparin bolus verir

Arteryel bolus verir

Arteryel bolusun ayarlandigi pencereyi getir

Es zamanl ultrafiltrasyon yapan diyalizer yikama programini
getir

Diyalizer bosaltma - diyalizati diyalizerden bosaltir

Heparinizasyon verisini getir ve ayarla

Filtreyi sifirlar ve bosaltir (DF -pirojen- filtre opsiyonu)

Filtre verisi (DF filtre opsiyonu yiikliyse veya cihaz HDF
Online opsiyonlu ise)

Diyaliz baypas — diyalizerde diyalizat akisi yok

j Diyaliz ana baglantida — diyalizat diyalizerden geciyor
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ikon

Tanim

Hastay! online sabstitlisyona bagla

Re-inflizyonu baslat

Bos bikarbonat kartus: Sivi, bikarbonat kartustan ¢ikarilir

Bikarbonat kartusunu degistir

Tedavi moduna ge¢

"Tedavi Sonlandir" moduna geg¢

Su kaynag: girisinden dezenfektan

Su c¢ikisindan dezenfektan

Diyalizat ayarlari penceresini getir ve ayarla

Beklemeyi aktive et

Ultrafiltrasyon verisi penceresini getir ve ayarla

Minimum ultrafiltrasyonu baslat
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ikon Tanim

im Basing limitleri penceresini getir ve ayarla

Single-needle se¢imi ve ayarlari penceresini agar

E Ultrafiltrasyon profilleri penceresini agar

ilgili parametrenin profil ayarlari penceresini acar

"n Ayarlanan baslangi¢ ve son degerler arasinda dogrusal
[l]]] profil olusturur
e rereeeeeh

ex Ayarlanan baslangi¢ ve son degerler arasinda egrisel
p (eksponensiyel) profil olusturur

bioLogic RR Comfort UF yolu penceresini agar (tercihen)

bioLogic RR Comfort segin (otomatik kan basinci
stabilizasyonu, tercihen)

(i,
=
%m bioLogic RR Comfort alt meniistinii segin
A
40

Non-invaziv kan basinci 6l¢giimU penceresini agar (ABPM,
tercihen)

Periyodik sure ayari penceresini agar (ABPM, opsiyon)

Farkl tedavi parametrelerinin grafiksel akis penceresini agar
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ikon Tanim

Parametrelerin grafiksel olarak gosterildigi segim
penceresini agar

Kt/V hesaplamasi igin (Ure) laboratuvar deg@erlerinin girildigi
pencereyi acar

Kt/V Olgiimii (Adimea Opsiyonu)

Diyaliz etkinligi ile tedavi ve Kt/V degerleri listesini kaydeder

Dezenfeksiyon verisini kaydeder
Haftalik dezenfeksiyon program penceresini agar

Dezenfeksiyon ekranina gecer

Isi dezenfeksiyonunu baslatir

Merkezi 1sI dezenfeksiyonunu baslatir

-“’"\ Su sisteminden (merkezi) kimyasal dezenfeksiyonu baslatir

(D Kisa dezenfeksiyon/temizlemeyi baslatir

O Dezenfeksiyonu baslatir

,@\aj Merkezi yikamayi baslatir
\# 3

Programlanan zamanda diyaliz cihazinin otomatik
. aciimasini saglar
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Tanim

Dezenfeksiyondan sonra diyaliz cihazini otomatik olarak
kapatir

HDF/HF Online i¢in ayarlari degistirir

Son 150 dezenfeksiyonu listeleyen pencereyi agar

>
W
7 ABPM ile dlgulen degerler listesini siler (tercihen)
Diyalizat kullanilmadan yapilan ultrafiltrasyonu baslatir (siral
SEQ tedavi)
Diyalizat ile yapilan ultrafiltrasyonu baslatir
HD

Zamanlayici/kronometre

Hazirlik sirasinda azaltilmis uyari sesleri

Dil segimi

Crit_line ara yuz segenegi

Crit_line tablosu

Crit-Line trendi (endeksi)

-
Al 4

Seviye diizenleme: bir seviye dizenleme fonksiyonu giriniz
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ikon

Tanim

Seviye dlzenleme: azalan hazne seviyesi

Seviye dlizenleme: artan hazne seviyesi

Adimea Egrileri listesi

3.7

Sayisal Degerlerin Girilmesi

Batin parametrelerin degerlerinin degistiriimesi ayni prensibe dayanir. Bu
burada bir 6rnek bulacaksiniz. Bu o6rnek ultrafiltrasyon veri
penceresinde yer alan UF miktarinin nasil degistirildigini gdstermektedir.

ylzden

1. Bu ikona dokununuz.

%

3
%

Segilen ikon yesil renge déner.

Butln parametre gruplarinin degistirilebilecedi ikon ekranda belirir.

Herhangi bir ikona belirli bir siire icinde basilmazsa; butin ikonlar
tekrar gb6zden kaybolur. Belirlenen bu slre servis muhendisi

tarafindan servis programinda ayarlanabilir.

2. istenen ikona dokunun (burada ultrafiltrasyon veri penceresi ikonu
drneklenmektedir).

%
%

Parametrenin daha dnceden ayarlanan degerleri ekranda belirir.

Segilen ikon yesil renge déner.

3. Ekranda degistirilecek degere dokunun (buradaki deger 2000 ml olan UF
miktarr).

& Degerlerin degistiriimesinde kullanilacak ikonlarin bulundugu alan

%

ekranda belirir.

Secilen deger yesil renge doner.
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1 Degeri dusurir

Degeri arttirir

3 Degerlerin ayarlanacagi

klavyeyi cagirir

4 Ornek: "Ultrafiltrasyon
veri” penceresini acar
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Sek. 3-9 Deger degisme ikonlari

Diyaliz makinasi servis programinda degistirilecek degere dokunur dokunmaz
klavye acilacak sekilde ayarlanabilir. Bu durumda, klavyede O.K. ikonu
yoktur. Girisi onaylamak igin monitér Gizerinde Enter se¢enegine basiniz.

1. Degeri diisiir: istenen degere ulasincaya kadar 1 ikonuna dokununuz.

2. Degeri arttir: istenen degere ulasincaya kadar 2 ikonuna dokununuz.
3. Farkh deger girin: 3 ikonuna dokununuz.

Bir klavye belirir. Sayisal degerin hemen altinda kdseli parantezler iginde izin
verilen limit araligi vardir (burada: 100... 20000).

1 ve 2 simgelerine slrekli basarak da asagi veya yukari ayarlama yapilabilir.
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1 Numerik tuslar

2 Sayisal degerin isaretini
degistirir

3 Ayarlanan sayisal degeri
siler

4 Veriyi onaylayip
pencereden ¢ikar

5 Veriyi onaylamadan
pencereden ¢ikar

pud @

Dialog™

| | Hazrrlk Veri onay!!
|07 Mar 2012 - 14:36 - |
o jomcl)-lg . r UF miktari
Ultrafiltrasyon 2000 I
B Miktar i I -
B 8 100 ... 20000
, Sires 4:00 | ! 1
~200 Ultrafiltrasyon 0 @
L Profil .ﬁﬂhh 1 2 3
-100 -
Minimum
= UF hizi 50 4 5 6
-0 L =
t limit
: UF Hiz 2000 | 7 5 0
--100 3 : )
. 0 c +- |
N - Fux] 5 .
i N = A (5) (4
-‘:/HELP 3@| %W E:U Y —j CANCEL A

Sek. 3-10 Sayisal tus takimi

Sayisal degeri silmek i¢in: Tus takimindaki 3 tusuna dokununuz.
Sayisal deger girisini kesmek ve ana pencereye geri donmek igin: 5 tusuna
dokunun.

Eger ayarlanan deger izin verilen aralik disinda ise Limitler asildi uyarisi
girilen degerin hemen altinda belirir.

1. Klavyedeki 1 tuslarini kullanarak degeri giriniz.
2. Gerekirse, isareti 2 ikonu ile degistiriniz.
3. Girisi onaylamak igin 4 ikonunu kullaniniz.

Parametre gruplarina hizlica erismek igin “kisayollar” kullanilabilir. Bu ylzden,
ana ekranda degistiriimesi gereken parametreye veya ilgili grafik gdstergesine
dokunun. Bdylece Sek. 3-11’da gdsterildidi gibi parametre gruplarinin ilgili
penceresi acllir.

Asagidaki ekranda mevcut kisayollari gergeve iginde bulabilirsiniz.
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1 Yardim ikonu, aktif

2 Kisayollar
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Sek. 3-11 Etkin yardim digmesi sirasinda kisayollar

Egder herhangi bir kisayol uygun sekilde secilmediyse veya herhangi bir
parametre girilmediyse; parametre penceresi 10 saniye sonar otomatik olarak
kapanir.

Kisayollari ¢evreleyen cerceveler sadece yardim tusu seciliyse ekranda
belirir.

1. Yardim tusuna dokununuz (1)

% Kisayollar kahverengi gergeve iginde belirir.

v

Yardim tusuna tekrar dokununuz

Cergeveler yok olur.

Kisayollar sadece o anda uygulanan tedavide ilgili parametreler kullaniliyorsa
aktiftir. Ornek: Ven limitinin kisayol olarak ayari sadece SN tedavilerinde
mimkandir.

Bazi kisayollar ayarlamalar icin +/- penceresini direkt acar. Ornek: UF-miktari.

3.8 Tedavi Tirleri

3.81 Hemodiyaliz (HD)

Hemodiyaliz en ¢ok rastlanan kan temizleme tedavi ¢esididir. Klinik gereklere
bagli olarak tedavi Ug ile alti saat arasinda (cogunlukla yaklasik 4 saat) sirer.
Prosedur haftada Ug¢ kez (istisnai durumlarda haftada iki kez) uygulanir.

Calisma Sekli

Diyaliz cihazi kani hastanin damar girisi vasitasi ile diyalizere dogru
pompalar.

Diyalizerin iginde metabolik artiklar kandan ayrilir. Diyalizer yari gegirgen
membran tarafindan ikiye ayriimis bir filtre olarak calisir. Bir tarafindan
hastanin kani pompalanirken diger tarafindan diyalizat geger.
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Tedavi sirasinda diyalizat diyaliz makinasi tarafindan hazirlanir. Diyalizat
hastanin ihtiyacina gére belirli miktarlarda elektrolit ve bikarbonat eklenerek
hazirlanmis su igerir.

Diyalizattaki elektrolit ve bikarbonat konsantrasyonlari éyle bir ayarlanirki;
bazi maddeler kandan konveksiyon, difiizyon ve ozmoz ile atilirken diger bazi
maddeler ise ayni anda kana eklenir. Bunu asil saglayan diyalizerin yari
gecirgen membran oOzelligiyle elde edilen diflizif klirenstir. Diyalizer boylece
metabolik Urtnleri diyalizerden bosaltim hattina tasir. Daha sonra temizlenen
kan hastaya tekrar geri doner.

Diyaliz cihazi tedavi sirasinda vicut disindaki kan dolasimini izler, kan ve
diyalizati ayri sistemler ile diyalizere pompalar ve diyalizatin tertibini ve
hacimsel dengesini surekli takip eder.

Vicutdisi sistemde olusabilecek kan pihtilasmasini engellemek igin diyaliz
makinasinin da bir pargasi olan heparin pompasi kana antikoagulen ekler.

Kanin temizlenmesine ek olarak diyaliz makinasi saglikli insanlarda bébrek
tarafindan disarn atilan fazla suyu da kandan uzaklastirir.

3.8.2 izole Ultrafiltrasyon (ISO UF)

izole ultrafiltrasyon (ISO UF, sequential tedavi, Bergstrém tedavi), kisa siirede
yuksek miktarda siviyl hastadan uzaklastirmak igin kullanilr.

Daha fazla bilgi i¢in bkz. bélim 12.5 UF Profilleri (235).

Calisma sekli

izole ultrafiltrasyon sirasinda diyalizerden diyalizat akmaz. Bu tedavi tipi
sadece hastadan siviyi uzaklastirmak icin kullanilir.

3.8.3 Hemofiltrasyon (HF/HF Online)

Hemofiltrasyon (HF) ¢ogunlukla bu tedavi formunun daha uygun oldugu kan
dolasim problemleri olan hastalada kullanilir. 3-2 microglobulin gibi orta
molekiller, HD tedavisi yerine HF tedavisi vasitasiyla kandan daha iyi
uzaklastirilir.

Diger yandan HF Online tedavisinde sabstitlisyon sivisi online hazirlanir.
Diyaliz cihazi, sabstitisyon sivisi olarak kullanilabilen olduk¢a aritiimis diyaliz
sivisi Uretir. Limitsiz sabstitisyon sivisi mevcuttur; bu da daha ylksek
inflzyon hizlari demektir.

Calisma Sekli

Hemofiltrasyon (HF) sirasinda diyalizer membraninda kan agirlikli olarak
konveksiyon ile temizlenir.

HF tedavisinde diyalizer ile diyalizat pompalanmaz. Bunun yerine kan
cevrimine diyalizerden once veya sonra steril bir sabstitlisyon sivisi inflize
edilir. inflizyonun diyalizerden énce veya sonra yapiimasina gére prosediir
predilisyon (6nce) veya postdiliisyon (sonra) olarak adlandirilir.

Diyalizerin filtre membrani HD filtrelerine goére daha yiksek su gegirgenligine
sahiptir. High-flux membrani (hemofiltre) olarak adlandirilan bir filtredir ve HD
tedavilerine gore yiksek miktarda sivinin ultrafiltrasyonuna izin verir.

Substitiisyon soliisyonundaki ve diyalizattaki elektrolit konsentrasyonlari
aynidir. infiizyon hizi 4-5 I/s’ dir. Ayni miktar diyalizerden ultrafiltre edilir. Bu
yolla konvektif temizleme HD tedavisi ile ayni eliminasyon sonucuna ulasacak
sekilde artar.
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Diger yandan HF Online tedavisinde sabstitlisyon sivisi “online” olarak
hazirlanir. Diyalizatin substitlisyon sollisyonu olarak kullanilabilmesi igin steril
filtrasyona tabi tutulur. Limitsiz substitlisyon sollsyonu elde mevcuttur; bu da
daha yiiksek inflizyon hizlari demektir.

3.84 Hemodiafiltrasyon (HDF/HDF Online)

Hemodiyafiltrasyon (HDF), HD ve HF’nin birlesimidir. Bu tedavide diyalizat ve
substitiisyon solliisyonunun her ikisi de kullanilir.

Bu metot kiigik ve orta molekillerin difiizif ve konvektif klerenslerinin
birlesimidir.

Calisma Sekli

Hemodiyafiltrasyon (HDF) sirasinda diyaliz cihazi kandan dogal bobrek
fonksiyonunun gorevini yerine getirecek sivinin miktarindan daha fazlasini
ceker. Sonug kayip sivi geri verilerek daha iyi kan temizlenmesidir. Bu ylizden
substitlisyon sollisyonu ayni zamanda hastaya infiize edilir. infiizyonun
diyalizerden 6nce veya sonra yapilmasina gore prosedur predillisyon (6nce)
veya postdiliisyon (sonra) olarak adlandirilir.

HDF Online tedavisinde diyalizatin bir kismi sabstitlisyon sivisi
hazirlanmasinda kullanilir.

3.9 Tedavi Yontemleri

3.9.1 Iki igne Prosediirii

iki igne prosediirii hemodiyalizde kullanilan standart tekniktir. Kan hastadan
arteryel damar girisimi vasitasiyla gikarilir. Kan pompasi, kani sirekli olarak
arteryel kan hatti sistemi vasitasiyla diyalizere pompalar. Burada diyalizerin
yarl gegirgen membrani vasitasiyla kan ve diyaliz sivisi arasinda metabolik
artik Urlin degisimi gergeklesir. Bundan sonra kan; vendz kan hatti sistemi,
hava kabarcigi dedektdri ve ikinci bir damar girisi vasitasiyla hastanin
damarina geri verilir. Kullanilan diyaliz sivisi diyaliz cihazinin diyalizat ¢ikisina
pompalanir.

3.9.2 Tek igne prosediirii

Tek igne prosedurt hastalar iki igne diyalizinde problemle karsilasirlarsa
uygulanir. Tek igne proseduri yalnizca tek igne (SN kandll) veya tek [imen,
SN kateteri olan hastaya uygulanir. Kan hatti sisteminin arteryel ve ventz
uclari Y pargasi vasitasiyla baglanir. Bu prosedir iki igne diyalizine gére
hastaya girisimi yari yariya azalttigindan hastanin santini korumaktadir.

Asagidaki tek igne prosedurlerini uygulamak mimkinddr:

+ Tek igne cross-over, iki igne prosedlrine alternatif olarak,

+ Tek igne valf ise iki igne diyalizi yapilirken meydana gelebilecek
problemlerde kullanilabilecek “acil prosedir”duir.

3.93 Tek igne Cross-Over Prosediirii

Cift kan pompal tek igne cross-over prosedirl, tek bir hasta baglantisi ile
diyalizere surekli kan akisi saglar. Tek igne cross-over prosedirl sirasinda
diyalizer igerisindeki basin¢g ve akis durumlari kabaca iki igne diyalizi ile
aynidir.
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Hasta baglantisi
Arteryel hat klembi
Arter haznesi

Arter Basing sensori
Arter kan pompasi
Heparin Pompasi

Diyalizata baglanan
diyalizer

Ven kan pompasi igin
kontrol basinci

Ven kan pompasi

10 Vendz Basing Sensori

11 Ven haznesi
12 Hava dedektori
13 Vendz hatti klembi
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Calisma Sekli
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Sek. 3-12 Galisma sekli - tek igne cross-over

Arteryel hat klembi (2) ac¢ik ve vendz hat klembi (13) kapal iken arteryel kan
pompalari (5) ayarlanan hizda kani hastadan alarak diyalizerden (7) gegirir ve
vendz haznesine doldurur (11 ). Hazne seviyesi yikselir. Vendz haznesindeki
(11) basing vendz basing sensori (10) tarafindan izlenir. Ayarlanan Ust venéz
basincina ulasildiginda arteryel hat klembi (2) kapanir. Kisa siire sonra vendz
hat klembi (13) acilir.

Kan, ventz haznesinden (11) hastaya geri akar. Vendz kan pompasi (9)
diyalizer ile arteryel haznesinden (3) ventz haznesine (11) kan pompalar.
Vendz haznesindeki (3) basing vendz basing sensoérl (10) tarafindan izlenir.
Ayarlanan arteryel basincina ulasildiginda vendz hat klembi (4) kapanir ve
arteryel hat klembi (2) acilir. Kan arter haznesine dolmaya baslar ve bdylece
islem hastadan kani gekerek tekrar baslamis olur.

Geleneksel SN Prosediirlerine Kiyasla SNCO’nun Avantajlari

Arteryel giris basinci ile vendz dénuls basincinin takip edilmesi kanda gaz ve
arteryel kan pompasinda pompa tipl ¢okmesi olusmadan yiksek kan akisi
imkani verir.

ikinci (vendz) kan pompasi, diyalizeri vendz tarafindaki yiiksek basing
degisimlerinden korurken, sistemdeki kan resirkilasyonu ve diyalizerdeki
diyaliz membrani Uzerindeki ylkl dusurir. Bu da pihtilasmay azaltir.

3.94

Tek igne valf prosediri bir problem oldugunda (6r.
diyalizinden aktarima izin verir.

Tek igne valf prosediri tek pompayla uygulanir ama iki pompali diyaliz
cihazlarinda da uygulanabilir. Bu durumda ikinci kan pompasi ¢alismaz.

Tek igne Valf Prosediirii

santta) iki igne
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1 Arteryel hatti klembi
(tercihen)

Vendz hatti klembi

3 SAD kapakgigindaki ven
kirmizi sensori

4 Emniyet hava dedektori
(SAD)

Ven haznesi
Vendz Basing Sensori
Arter Basing sensori

Arter kan pompasi
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Heparin Pompasi

10 Diyalizerdeki arteryel
giris basinci

11 Arter haznesi

12 Diyalizer
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Sek. 3-13 Calisma sekli - tek igne valf

Hastaya ya “standart AV sistemi 30 ml hazne” ya da “Tek igne valf i¢in 100 ml
hazneli AV sistemi” baglanir. Damar girisindeki arteryel ve ven6z kan hatlari Y
pargasi vasitasiyla birbirine baglanir.

Vendz hat klembi (2) kapali ve arteryel hat klembi (1, eger varsa) agikken kan
pompasi (8) hastadan kani alarak diyalizerden (12) gegirir ve ventz
haznesine (5) dogru pompalar. Vendz haznesindeki (5) basing vendz basing
sensérii (6) tarafindan izlenir. Onceden ayarlanmis olan (st degisim
basincina ulasilir ulasiimaz kan pompasi (8) durur ve vendz hat klembi agilir.
Eger arteryel hat klembi (1) varsa, bu klemp de simdi kapanir ve bdylece Y
pargasi ile kan pompasi arasindaki kisimda meydana gelebilecek arteryel hat
klembine kan resirkilasyonu engellenir.

Vendz haznesindeki (5) basinca bagli olarak kan alt degisim basincina
ulasincaya kadar diyalizerden (12) gecgerek hastaya geri déner. Ventz
haznesindeki (5) alt degisim basincina ulasilinca veya ayarli donus suresi
dolunca vendz hat klembi (2) kapanir. Kisa slre sonra arteryel hat klembi (1,
varsa) acilir. Kan pompasi (8) devreye girer ve islem kanin hastadan
cekilmesiyle tekrar baslar.

Geri donis suresi ilk UG¢ devir sonunda ortalanir ve 3 ile 10 saniye arasinda
otomatik olarak ayarlanir. Eger alt degisim basincina ulasilamazsa arter
fazina 10 saniye sonra cihaz baslar.

3.10 Diyaliz Verimliligi (Kt/V)

Verimliligin teorik hesaplamasi secilmis ise Adimea secgenegi, tarif edildigi
bolim 11 Opsiyonlarin Kullanimi (177) gegerli degildir.

Diyaliz cihazi uygulanan bir ¢ok seans sonunda tedavi optimizasyonu saglar.
Bu amaca ulasmak icin teorik verimlilik diyaliz makinasi tarafindan
hesaplanmaktadir. Bu teorik sonu¢ daha sonra kan orneklerinden bulunan
gercek verimlilik ile kiyaslanabilir.
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Gergek verimlilik igin diyaliz 6ncesi ve sonrasi Ure degerleri laboratuvarda
olcilmelidir ve bu degerler diyaliz makinasina girilmelidir.

Seanslardan Elde Edilen Teorik ve Gergek Verimliligin Kiyaslanmasi

Teorik ve gergcek verimliliklerin kiyaslanmasi tedavi parametrelerinin
ayarlanmasi ve diyalizerin secilmesine karar vermeye yardimci olmaktadir.
Hasta karti kullanilarak, diyaliz cihazi son 50 seansin verilerini depolayabilir
ve listeleyebilir.

Yeni parametrelerin girisi hasta igin risk tasiyabilir.

+  Tedavi parametreleri hesaplanmis olan Kt/V bazinda belirlenemez.
«  Kt/V icin yapilan bir hesaplama doktor tarafindan yazilmis olan tedavinin
yerini alamaz.

Seans Devam Ederken Verimliligin izlenmesi

Diyaliz makinasi tarafindan hesaplanan o andaki verimlilik belirli bir zaman
sonra sona erecek seansin sonunda elde edilecek verimliligin bir goéstergesi
olarak kullanilabilir.

Seans baslamadan 6nce hedeflenen verimlilige (Kt/V degeri) ulasilamayacagi
uyarisi kullaniciya seans sirasinda erken dizeltme imkani vermektedir.

DUYURU!

Hesaplanan Kt/V degerine gercekten ulasilacagdi garanti degildir.

Ozel Fazlar Sirasinda Hesaplama

Kt/V degeri asagidakiler yapilirken hesaplanmaz:

»  Profillerin sequential fazlar

*  Hemofiltrasyon

*  Gergek kan akisinin kan pompa hizina orantili olmadi§i inflizyon bolus

Min UF hizi fazindayken Kt/V deg@eri hesaplanmasina devam edilir. Tek igne
diyalizi sirasinda Kt/V degeri ortalama kan akisina gére hesaplanir.

3.1 Kronometre/Dur zamaninin kullaniimasi

Dialog* ekraninda 6zel kullanim igin kronometre veya kronometre fonksiyonu
vardir. Bu fonksiyonlar asagidaki fazlarda kullanilabilir:

. Hazirlik
« Tedavi

e Tedavi Sonu

Dezenfeksiyon se¢imi ve

Dezenfeksiyon.
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1 1. Buikona dokunun.
2. Buikona dokunun
g@ % Asagidaki ekran belirir:
1 Uyarl sesi Igln mutlak _
zaman ayarlanmasi
[o7Mar 2012 -1533- |

2 Uyari sesi igin sure Hoparin hvar [mis]
araligl ayarlanmasi @ ? 30

Mutlak Zaman 0 00
3 Kalan veya gegen slireyi Ayar @D— [s:dakd ’ =
géSterir Zaman Araligi 0 0 1 Kan Akigi “
Ayar . [s: dak] [mifdak] EESEIEEh
4 Zamanlayiciyl/ S— ||
kronometreyi baslatir/ b ETGTE 9 ok ] 1 OO l
durdurur/sifirlar b S @ o o —
Zamanlayici On/Off
5 1 veya 2 ?yarl_andlktan (Eger basilirsa zamanlayic by Tek Sefer ekrarlanar] 122/78
sonra periyodik uyari 6 7
zamanlayicisini baslatir/ Zaman sona erdiginde B
durdurur
6 Ayarlanan sire araligi - ZoMAX ) i,
sonundaki uyari sesini 5 !M.N 3u| =R “'ﬂvl | I &g

kapatir = —
Feo| REY Vo Be
7 Hatirlatici metin %ELP 43 k. i _l ,E

penceresinin ayarlandigi
pencereyi acar

Sek. 3-14 Zamanlayici/kronometre fonksiyonu

Eger gerekiyorsa; 6 uyari sesini agar ya da kapar.

Kullanici tek bir uyari veya periyodik olarak tekrarlanan uyari arasindan birini
segebilir.

Tek Uyari igin
* 1 veya2 ile isteneni ayarlayin.

*  4’e basarak tek uyariyi ayarlayiniz.
Periyodik Uyari igin
«  2ileisteneni ayarlayin (5 digmesi otomatik aktiflesir).

« B’e dokunun.

Zamanlayici/kronometre fonksiyonu baslar.

*  Durdurmak/sifirlamak igin tekrar basiniz.

Zamanlayici fonksiyonu alan 3'te geriye dogru sayar; kronometre ileri dogru
sarar.

«  Hatirlatici metin girisi icin 7ye basiniz
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Onceden ayarlanmis bir siirenin bitiminde mesaj alaninda “ayarlanmis zaman
araligi sona erdi” bir uyari satir veya dnceden girisi yapilmis bir hatirlatma
metni iceren bir bilgilendirme penceresi belirir. Sinyal lambasi sari olarak
yanar ve aktif ise; sesli uyari duyulur.

+  Ses ve mesajl onaylamak igin alarm sessiz tusuna basin.

Zamanlayici/kronometre fonksiyonu elektrik kesintisinden etkilenmez.

Calisan zamanlayici/kkronometre ekrandaki tarih bolimiinde asagidaki
sekilde gosterilir.

Sep 21, 2011 - 11:11 - |5

Sek. 3-15 Zamanlayici sembollyle tarih gizgisi
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4 Montaj ve Calistirma

4.1 Teslimat Kapsami

+  Dialog* diyaliz cihazi

*  Kullanim klavuzu

*  Vidal kapakl dezenfektan ¢eken hortum
*  Hortumlar igin klempler

«  Emme gubuklarini yerlestirmeye yarayan bidon kapagi (beyaz, kirmizi ve
mavi)

+  Sarf malzeme ve dosya depolama kutusu

« Merkezi Konsantre Beslemesi opsiyonlu cihazlarda: Duvar
baglantisindan diyaliz cihazina baglanti

4.2 Uriin Kontrolii

m Teslim edildiginde ambalajindan ¢ikarma islemi 6r. servis teknisyeni gibi
yetkili kisi tarafindan yapilmalidir.

1.  Ambalaji nakliye esnasinda meydana gelen hasarlar igin kontrol edin.

%  Ambalajda kaba kuvvet kullanimi, su ve tibbi cihazlara uygun
olmayan tasima belirtileri olup olmadigini kontrol edin.

Herhangi bir zarar varsa belgeleyin.

Hasar varsa derhal yerel dagiticinizla gérusin.

4.3 Ik isletmeye Alma

ilk isletmeye alma yalnizca sorumlu teknik servis tarafindan
gergeklestiriimelidir. ilgili kurulum talimatlari servis dokiimantasyonun
bulunabilir.

ilgili organizasyon, isletmeye alma kontrol listesini imzalayarak ilk isletmeye
alma sirasinda teknik servis tarafindan TSM modunda gerceklestirilen
varsayllan deger degisikliklerini dogrulamalidir.

4.4 Depolama

441 Orijinal Ambalajli Durumunda Depolama

1. Diyaliz cihazini belirtilen ortam kosullarinda depolayin, bkz. bélim 15.3
Ortam Kosullari (325).

442 Calismaya Hazir Cihazlarin Gegici Depolanmasi

1. Diyaliz makinasini dezenfekte ediniz.

2. Diyaliz cihazini belirtilen ortam kosullarinda depolayin, bkz. bélim 15.3
Ortam Kosullari (325).

3. Dialog* HDF Online cihazini en az haftada bir dezenfekte ediniz.
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443 Hizmetten ¢ikarma
1. Diyaliz makinasini dezenfekte ediniz.
2. Teknik servisi diyaliz makinasinin igindeki suyu bosaltmak igin ¢agiriniz.

3. Diyaliz cihazini belirtilen ortam kosullarinda depolayin, bkz. bélim 15.3
Ortam Kosullari (325).

45 Nakletme
451 Tekerlerle
A\ DIKKAT!

Kesilme ve ezilme tehlikesi!

Diyaliz cihazinin agirhdi tim secenekler, aksesuarlar ve sarf malzemeleriyle
birlikte ve sivi devresi dolu halde (maksimum ¢alisma yiki) 118 kg’a kadar
cikar.

» Diyaliz cihazini daima agir ekipman nakliye ve tasima icin standart
glvenlik énlemleri ve uygulamalarina dikkat ederek tasiyin.

A\ DIKKAT!
Diyaliz cihazinin glii¢ kaynadi baglantisi kesilmezse elektrik ¢carpmasi riski
olusur!

+ Tasima Oncesinde diyaliz cihazinin gu¢ kaynadi baglantisinin
kesildiginden emin olun.

A DIKKAT!

Tasima icin emniyetli sekilde depolanmazsa kablo ve hatlarin devrilme riski
vardir!

» Diyaliz cihazini tasirken kablo ve hatlarin emniyetli sekilde
depolandigindan emin olun.
» Diyaliz cihazini yavas hareket ettirin.

DUYURU!

Diyaliz cihazini daima dik sekilde tasiyin. Diyaliz cihazi yalnizca TSM
modunda bosaltildiktan sonra yatay sekilde tasinabilir (teknik servisle
gorisin).
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Kablo, Hat ve Sarf Malzemelerinin Depolanmasi

1. Diyaliz cihazini tasimadan 6nce kablolari Sek. 4-1'te gosterildigi gibi
cihazin arka tarafina asin.

Sek. 4-1 Kablo ve hatlarin depolanmasi

2. Devrilmeyi 6nlemek icin hatlari emniyetli sekilde depolayin.
3. Dusmeyi 6nlemek icin dezenfektan bidonunu sabitleyin veya gikartin.

4. Diyalizer tutucusunu diyaliz cihazina dogru bastirin.

A\ DIKKAT!

Eger diyaliz makinasi 10°’den fazla yatarsa hasarlanma riski vardir!

+ Iki ya da daha fazla kisiyle makina basmaklardan veya egik alanlardan
yuratilmelidir.
+ Diyaliz makinasi 10°°den fazla yatirmayiniz.

Diyaliz Cihazini Bina igerisinde Tagima
1. Tum tekerleklerden frenleri serbest birakin.
2. Diyaliz cihazini dikkatli sekilde hareket ettirin.

3. Dulz olmayan ylzeylerde (6r. asansor girisi), cihazi dikkatli ve yavas
sekilde itin veya gerekirse cihazi kaldirarak tasiyin.

4. Diyaliz cihazinin merdiven asag! veya yukari ya da yokusta tasinmasi
Sek. 4-2'te gosterildigi gibi 2 kisi gerceklestirmelidir.

5. Tasidiktan sonra tim tekerleklerde frenleri yeniden devreye sokun.
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Sek. 4-2 Merdivende ve yokusta tasima (2 kisi)

Diyaliz Cihazini Bina Disinda Tasima

1. Tum tekerleklerden frenleri serbest birakin.

2. Diyaliz cihazini dikkatli sekilde hareket ettirin.

3. Diz olmayan yiizeylerde, cihazi kaldirarak tasiyin.
4

Tasidiktan sonra tim tekerleklerde frenleri yeniden devreye sokun.

452 Tasima

Diyaliz makinasi tasimak igin asagida gdsterildigi gibi tabandan, arka
panelden ve/veya dndeki ¢ikintidan tutulabilir.

& oo’

Sek. 4-3 Diyaliz cihazini kaldirmak igin tutma noktalari
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A\ DIKKAT!

Yanlis tasimadan (yanlis tutma noktalari) dolayi hasar gérme tehlikesi!

« Tasirken monitdérden, bikarbonat kartuj tutucusundan veya serum
askisindan tutmayiniz.

Monitéri serum askisina bir kemer ile baglayiniz.
Tekerlek kilitlerini aginiz.
Diyaliz makinasini hafif yatiriniz.

Diyaliz makinasini yere yerlestiriniz.

o 0D =

Diyaliz cihazi tedavi alanina getirildiginde tim frenlerin uygulandigindan
emin olun.

4.6 Montaj alani

Bina ve mustemilat kosullari DIN VDE 0100 Bélum 710 ve IEC603647-7-10'a
uygun olmahdir.

DUYURU!

Ortam kosullari hakkinda bilgilere dikkate edin, bkz 15.3 Ortam Kosullari
(325).

4.6.1 Diyaliz Cihazinin Baglanmasi

Tasima sonrasinda diyaliz cihazi duvar baglantilarina yeniden baglanmalidir.
Diyaliz cihazi tedavi yerinde baglandiginda, bir yerden baska bir yere
tasinmamasi amaglanan IEC 60601-1’e gére sabit bir tibbi elektrikli ekipman
haline gelir.

Diyaliz cihazi kontaminasyon riski.

Diyaliz cihazinin duvar konektorlerine veya yetersiz dezenfekte edilen
besleme hatlarina baglanmasi kontaminasyona neden olabilir.

+  Organizasyon, hijyen planlarina gére tim besleme baglantisinin hijyen
kalitesini goérintilemelidir.

4.6.2 Elektrik Baglantisi

Mevcut ana sebeke voltaji, anma degeri plakasindaki ilgili voltaja uygun
olmalidir.

Ana kablo ile veya ana sokette uzatma kablolarinin veya adaptdrlerin
kullanilmasina izin veriimez. Ana kabloda vyapilan modifikasyonlar
yasaklanmistir! Ana kablonun degistiriimesi gerekli olur ise sadece yedek
parca listesinde listelenmis olan orijinal ana kablo kullaniimalidir.

Diyaliz cihazinin ¢alistirilacak oldugu odada bulunan elektrikli kurulumlar ilgili
dizenlemelere uygun olmalidir. Ornegin: VDE 0100 B6lim 710 ve/veya IEC-
sartlari (6rnegin DIN EN 60309-1/-2 ve VDE 0620-1).
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Sinif | koruma cihazi kullanirken koruyucunun kalitesi cok dnemlidir. Glvenlik
fisi olan kablolarda Ana soketin CEE 7/7°'ye gore ilave PE-temas dis ile
kullaniimasi tavsiye edilir (Schuka). Alternatif olarak diyaliz cihazina
potansiyel esitleme cihazinin takilmasi énerilir. Minferiden bir Glkeye 6zgu
olan dizenlemeler ve sapmalara da uyulmasi gereklidir. Daha fazla bilgi i¢in
teknik servise danisiniz.

4.6.3 Sivilarin Neden Oldugu Hasarlara Karsi Koruma

Fark edilmeyen su sizintilarina karsi su dedektoérleri kullaniimasini éneririz.

46.4 Patlama Potansiyelli Alanlar

Diyaliz makinasi patlama riski olan yerlerde kullaniimamalidir.

4.7 Su Beslemesi

471 Su ve Diyaliz Sivisi kalitesi

Kullanici su kalitesinin devaml olarak izlenmesini saglamaldir. Asagidaki
gereksinimler yerine getiriimelidir:

+  Giris suyu Mg** ve Ca** icermemelidir.

* pHdegeri 5 ile 7 arasinda olmalidir

Su ve diyaliz sivisi Ulkeye 06zel asagidaki gibi bazi standartlara uygun
olmalidir:

+ ISO 13959
Hemodiyaliz ve benzeri tedaviler igin su

+ DINVDE 0753-4
Hemodiyaliz cihazlari igin uygulama kilavuzu

*  ANSI/AAMI RD5-03
Hemodiyaliz sistemleri

*  ANSI/AAMI RD61
Hemodiyaliz i¢in konsantreler

*+  ANSI/AAMI RD62
Hemodiyaliz uygulamalari i¢in su tedavi ekipmani

+  AAMIWQD
Diyaliz icin su kalitesi

«  Hemodiyaliz Sistemleri igin Amerikan Ulusal Standardi (RD-5)

*  Avrupa farmokopisi

4.7.2 Kullanilan Sivilarin imhasi

Kontamine atik suyun drenajdan diyaliz makinasina geri gelmesi durumunda
enfeksiyon riski vardir!

*  Hemodiyaliz ekipmani atii konektdri ve atik su borusu (8 cm) arasinda
hava boslugu oldugundan emin olun.
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A\ DIKKAT!

Drenaj sistemi suyun asindirici etkisiyle asinabilir!

*  Drenaj hattinda uygun materyal kullaniniz.

Yeterli drenaj kapsitesinden emin olunuz!

4.8 Tarih ve Saatin Ayarlanmasi

1
Q Mar 2012 - 14 31-

Program Secimi

Hemodiyaliz ‘

Dezenfeksiyon ‘

Calisma Saati: »

448 [saaf] Sl

Versiyon:

‘*L| "—;:J \l % Dialog 910
| |

Sek. 4-4 Tarih ve saat

Tarihin Ayarlanmasi
1. Tarih ve saatin gérildigu alan 1°e dokununuz.
& 2, 3 ve 4 ikonlarinin oldugu alan belirir.
Burada iki sekilde ayar yapilabilir:
1. Tarihi arttirarak veya azaltarak degistirmek i¢in 2 ve 3 ikonlarini kullaniniz.
2. Klavye yardimiyla tarihi girmek igin 4 ikonuna basiniz.
& Sayisal klavye ekranda belirir.

3. Tarihi klavyeyi kullanarak giriniz ve OK sec¢imiyle onaylayiniz.

Saatin Ayarlanmasi
1. Tarih ve saatin gorildiga alan 1’e dokununuz.

Burada iki sekilde ayar yapilabilir:
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1. Dakikaya gore arttirarak veya azaltarak saati degistirmek icin 2 ve 3
ikonlarini kullaniniz

2. Klavye yardimiyla saati girmek i¢in 4 ikonuna basiniz.

% Sayisal klavye ekranda belirir.

Tarihi klavyeyi kullanarak giriniz ve OK segimiyle onaylayiniz.
4. Tarih ve saatin goérildiga alan 1’e dokununuz.

% 2, 3 ve 4 ikonlarinin oldugu alan kaybolur.

% Ayarlanan tarih ve saat gordlir.

4.9 Ag¢ma ve Kapama

DUYURU!

*  Cihazin emniyetli kullanimini tehlikeye atma ihtimali olan herhangi bir
hasarda diyaliz makinasi kullanilmamasi daha uygundur. Yetkili misteri
iliskileriyle temasa geginiz.

» Diyaliz makinasini sadece oda sicakligindayken calistiriniz.

* Montaj sahasinin ve su sisteminin gereklere uygun olup olmadigini
kontrol ediniz.

Ac¢ma ve Kapama
1.  Agma/Kapama anahtarina basiniz.

%  Diyaliz makinasli agilir veya kapanir.
Ac¢ma/Kapama Anahtarina Kazara Basma

Diyaliz devam ederken yanlislikla agma/kapama anahtarina basilarak diyaliz
cihazi kapatilirsa; asagidakiler yapiimaldir:

1. Agma/Kapama anahtarina tekrar basiniz.

% Ekranda bir alarm mesaji belirir: “Sistem tekrar ylklendi”. Eger bu
aralik 15 dakikadan daha kisa ise; tedavi devam eder.

2. Alarmi "Alarm Onayi’na basilarak onaylayiniz.

Y Daha wuzun slren araliklarda diyaliz makinasi terapi segim
penceresinde agilir.

Dezenfeksiyon sirasinda yanlislikla agma/kapama anahtarina basilarak
diyaliz cihazi kapatilirsa asagidakiler yapilmaldir:

1. Agma/Kapama anahtarina tekrar basiniz.

%  Dezenfeksiyon kaldigi yerden devam eder.

Cihaz yanlislikla kapatilirsa (i¢ kez sinyal sesi duyulur.
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Hava emniyet dedektori (SAD) aktif degil! Hava emboli tehlikesi!

+ Hastayl “tedavi’ fazi disinda asla baglamayiniz! Ornegin “Hazirlk/
Dezenfeksiyon” fazi gibi.

+ “Tedavi” modu disinda kan pompasinin infizyon (6rnegin serum
soliisyonu) amaglh kullaniimamasi gerekmektedir!

Hemodiyaliz tim sistem varyantlar i¢in standart diyaliz prosediridir. Bu
proseddur tim sistem varyantlari igin aynidir.

Kan kaybi veya kanin diyalizattaki sicaklik, basing veya yanlis igerikten dolayi
zarar gérmesi!

+  Hastanin tedavi fazinda cihaza bagl oldugundan emin olunuz.

Kayma ve devrilme riski!

Swvilari (6rn. kan hatti sistemi, diyalizer, kap, sabstitiisyon portu ve atik portu,
vb.) igceren diyaliz bilesenlerini kullanirken zemin izerinde sivilar akabilir.

*  Zeminin kuru oldugundan emin olun.
+  Zemin islaksa kaymamak igin dikkatli olun ve zemini kurutun.

DUYURU!

Eger hasta Hazirlik/Dezenfeksiyon fazlarinda cihaza baglanirsa; kanin kirmizi
dedektérde goérilmesiyle cihaz alarm verilir. Ayni zamanda kan pompasi durur
ve SAKV kapanir.
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5.1 Cihazin Kurulumu

Onerilen Pozisyonlar

Onerilen hasta, kullanici ve diyaliz cihazi pozisyonlari asadidaki sekilde
gosterilmektedir:

Sek. 5-1 Hasta, kullanici ve makine pozisyonlari

Hazirlik ve tedavi sirasinda, kullanici tim sesli ve gérsel bilgileri alabilir ve
kullanim talimatlarina gére hareket edebilir. Boylece, kullanici yizi monitére
donik sekilde cihazin 6nlinde durmalidir. Kullanici ile monitér arasindaki
mesafe 1 metreden fazla olmamalidir. Bu pozisyon monitér Uzerinde ideal
goris ve rahat tus ve digme kullanimi saglar.

Sarf malzemelerini paketlerinden ¢ikarmak igin bir masa onerilir.
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5.2 Hemodiyalizin Baslatiimasi

E Tedaviden sorumlu doktor, hastanin tibbi ve analitik bulgularina ve genel
saglik durumuna goére uygun tedavi turd, suresi ve sikhgini segmekle
yukamladdar.

Acildiktan sonra diyalizmakinasinda asagidaki ana ekran goéralar:

| Program Secimi
07 Mar 2012 - 14 31 - |
@ Hemodiyaliz ‘
Dezenfeksiyon ‘
Galisma Saati: ) - ) | ¥ > Versiyon:
448 [saaf] Jerl | ) Dislog 9.10

Sek. 5-2 “Hemodiyaliz” ana ekrani

1. Alan 1’e dokununuz.

% Hemodiyaliz igin ilk hazirlik ekrani belirir. Diyaliz makinasi otomatik
test zincirine baslar.

5.3 Otomatik Test

Otomatik test sirasinda diyaliz makinasi cihazin emniyetiyle ilgili tim kontrol
fonksiyonlarini otomatik olarak test eder.

Diyaliz makinasi otomatik testleri yaparken tedavi parametrelerini girmeye
baslayabilirsiniz.

i @

m Egder ‘Basing kompenzasyonlu kan kismi basing festi” opsiyonu TSM’ de
aktive edildiyse, kan kismi testinden sonra A/V sistemindeki asiri basing
diyalizer vasitasiyla azaltilir.
Bu da kullanilan diyalizerin tiriine gore, en fazla iki dakika surer.
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Otomatik Test Sirasinda Kullanim
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Heparin hizi [ml/s]
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Asidik/Asetat konsantresini baglayiniz

¥
A

Kan Akigi
[ml/dak]

0

=¥

B

Sek. 5-3 ilk hazirlik ekrani “Hemodiyaliz”

Diyaliz cihazi otomatik test zinciri devam ederken eger cihaz sizden
konsantrenin baglanmasi gibi bir takim isleri yapmanizi bekliyorsa uyarilar
2'deki gibi sari alanda belirir. Test zinciri bu islem yerine getirilirse ancak

devam eder.

«I'ye basin ve onaylayin.

Latfen diyalizer kaplinglerini diyalizere baglayimz.
Renklere dikkat ediniz!
Diyalizerin mavi tarafl agadida olmalcir!

Heparin hizi [mlfs]

==

-100

ol

]
£ E

<z
Il

Kan Akigi
[ml/dak]

0

=

Sek. 5-4 Otomatik test sirasinda bilgi penceresi
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Siz ekranda &rnedin parametrelerin girisi gibi baska islemler yuritirken
bilgilendirme pencereleri dokunularak yaklasik 20 saniye igin gizlenebilir. Giris
tamamlandiktan sonra bilgilendirme penceresi yeniden goérunur. Verilerin
Enter tusu ile onayl ancak bilgilendirme penceresinin onaylanmasi ile

mumkundar.
E— 5.3.2 Otomatik Test Sirasinin Sonlandiriimasi
_—— 1. lsarete dokunun.

&, Otomatik test sonlandirilacaktir.

% "Tedavi segimine don" ve "Kan kismi testlerini tekrarla" secimleri
ekranda belirir.

2. Uygun alana dokununuz.

533 Otomatik Test Sirasinin Tamamlanmasi

Bu ekran ikonu diyaliz cihazi tim testleri basariyla tamamladiktan sonra
devreye girer. Hasta simdi baglanabilir.

5.4 Hazirlik Sirasinda Uyari Seslerinin Azaltiimasi

Kullanici hazirlik sirasinda mudahale gerektiren uyarilar disinda bazi
uyarilarin seslerini iptal edebilir. Ornegin, hata giderme veya eylem talebi.
Optik alarmlar ve hata bulma etkilenmez.

“Hazirlik sirasinda azaltilmis uyari sesleri“ fonksiyonu asagidaki uyarilar igin

kullanilir.

Kod Metin

1927 Yikama miktari tamamlandi

1928 Dolum miktari tamamlandi

1112 UF Yikama miktari bu diyalizer igin
¢ok yliksek

1153 Otomatik testleri tekrarlayin!

1033 Dusuk sicakhk

1034 Yuksek sicaklik

1038 Asit-/Asetat konsantresini baglayin

1040 Bikarbonati baglayin

1041 Mavi konsantre kaplingini rins
kopriustine baglayin

1045 Bikarbonat kartus tutucusu agik
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DUYURU!

Cihazi azaltilmis uyari sesi ile hazirlamak tedaviye baslamayi geciktirebilir.

Hazirligi planlanan sirede bitirmek icin kullanicinin daha fazla dikkatini
gerektirmektedir.

| Program Secimi
07 Mar 2012 - 14 31 - |
Hemodiyaliz ‘
Dezenfeksiyon ‘
Galisma Saati: 4:) - | 3 ) | o Versiyon:
448 [saal] it . ) \ @\ Dizlog 9.10

Sek. 5-5 “Hemodiyaliz” ana ekrani
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1. Ana ekrandaki ikona basin.

% Asagidaki ekranda belirir.

Dezenfeksiyon
ve Filtre
Verileri
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YAZ
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SiL
=

Sek. 5-6 Sesli sinyal kisma ekrani

1. Ikona dokunun.

Fonksiyon aktif degilse (ikon artalan rengi yesil degil), bu ikona basilarak
aktive edilebilir. Yukaridaki listede bulunan uyarilarin sesleri otomatik olarak
kisilir. Bu fonksiyonun aktifligi de ekrandaki tarih satirinda Usti ¢aprazlanmis
hoparlér sembolu ile gosterilir.

Sek. 5-7 Kisilmis sesli sinyalli tarih satin

Simdi ikon aktif olarak gosterilir (yesil renkli artalan).

ikona tekrar basilirsa fonksiyon iptal olur ve listedeki uyarilarin seslerini acar.
Tarih satirindaki indikatér kaybolur.

“Hazirlik sirasinda azaltiimis uyari sesleri“ fonksiyonu teknisyen tarafindan
TSM modunda ayarlanabilir.

“Hazirlik sirasinda azaltilmis uyari sesleri“ fonksiyonu sadece program
seciminde ve hazirik safhasinda mevcuttur ve ayrica sadece deminki
safhalarda ayarlanabilir. Tedavinin diger tim safhalarinda bu fonksiyon
kullanilamaz (ikon gri olarak goérilir). Bu fonksiyon bir sonraki diyalize
gecildiginde TSM’de ayarlanan agilis segiminden otomatik olarak baslar.
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5.5 Konsantrenin Baglanmasi

Cihazin hidrolik basing testinin tamamlanmasindan sonra asetat/asidik
konsantre bidonunu baglayiniz yazisi sari alanda belirir.

Yanlis diyaliz sivisi kompozisyonu hasta igin risk olusturur!

* Uygulanacak tedaviye uygun dogru konsantrenin kullanildigindan emin
olunuz.

»  Sadece kullanim suresi dolmayan konsantreleri kullaniniz.

» Sadece orjinal kapatimis ve kullaniimamis konsantre bidonlarini
kullaniniz.

*  Konsantre bidonlar Gzerindeki depolama bilgilerine uygun stoklayiniz.

+  B. Braun Avitum AG tarafindan Uretilmis olan konsantrelerin kullaniimasi
Onerilir.

« B. Braun Avitum AG tarafindan Uretilmis olmayan konsantreleri
kullanirken, konsantrenin etiketindeki dogru karistirma orani ve
kompozisyonu kontrol edilmelidir.

Yetkili doktor kullanilacak konsantrerelerin seciminden sorumludur.

Bikarbonat diyaliz igin:

1. Kirmizi konsantre pipetini SW 325A vb. asidik bikarbonat konsantresi
iceren bidona yerlestiriniz.

2. Mavi konsantre pipetini %8,4’lik bikarbonat iceren soliisyon vb gibi bazik
bikarbonat konsantresi iceren bidona yerlestiriniz.

&  Cihaz otomatik teste devam eder.
Asetat diyaliz igin:

1. Kirmizi ve beyaz konsantre pipetini SW 44 vb gibi asetat konsantresi
iceren bidona yerlestiriniz.

2. Mavi konsantre pipetini mavi yuvanin iginde birakiniz.

& Cihaz otomatik teste devam eder.

5.6 Yikama Parametrelerini Ayarlama

Bu opsiyon diyalizer membraninin ultrafiltrasyonlu veya ultrafiltrasyonsuz
yikanmasi igindir.

1. Ikonlara dokunun.

% Yikama parametreleri ekranda belirir.
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[Lacko | Hazrrlik Veri onayi!
%13 Mar 2012 - 13:39- |
Lhr sistern dolduryikiyor Ayarlama Kalan
Dolduma KP Hizi [milidak] 100
Doldurma KP Miktan  [ml] UDI 0 J
ﬁaitrafitruaym ile yikama <;}:‘" a Kalan li:u::ll;r
Yikama KP Hzi [mlidak] U |
Diyakzat akigi [ml/dak] @ﬁo H’gqhoo
Yikama siresi [dk] @g 55 122”’8 I
Yikama igin UF hizi [mifs] OAB [mmbg]
— a7
Yikama igin UF mik.  [mi] 0 188 Mabiz[ 1/dk]
- o8
10 stayn bajlamak 1(]
igin kan akig iz [rrlidak]
2 Al 3

Sek. 5-8 “Yikam

a parametreleri” ekrani

2. Asagidaki tabloya gére yikama parametrelerinin degerlerini ayarlayiniz.

Madde Metin Aralik Tanim
1 AV ssisteminin - Kan kismini yikar
dolumu/yikanmasi
2 Doldurma KP hizi 50 - 600 ml/dak | Kan kisminin dolum
veya yikanma hizi
3 Doldurma KP 0-6000 ml Ayarlanan miktarla
miktari kan kismi
yikandiktan sonra
kan pompasi durur
4 Ultrafiltrasyon ile - Diyalizer
yikama membraninin
yilkanmasi
5 Yikama KP hizi 50 - 300 ml/dak | Rins programi igin
KP hizi
6 Yikama diyalizat 300 - 800 ml/dk | Rins programi igin
akisi DS hizi
7 Rins slresi 0-59 dk Ayarlanan rins
programi suresi
8 Rins UF hizi 0-3000 ml/sa -
fizyolojik serum
sollisyonu ile
yikandigi
zaman

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02 / 10.2020

771335



Dialog™ Hemodiyalize Hazirlik

Madde Metin Aralik Tanim

9 Yikama UF miktari 0-2950 mi -
fizyolojik serum
sollsyonu ile
yikandigi
zaman

10 Hasta bagalanirken | 50 - 600 ml/dak | -
kan hiz

3. Butin ayarlamalar O.K. ikonuna basarak onaylayiniz.
% ik hazirlik ekrani belirir.

% Yikama slresinin sonun yesil sinyal lambasi yanip soner.

A\ DIKKAT!

Haslanma veya yanma tehlikesi!
Diyaliz cihazi dezenfeksiyonu 95 °C’ye kadar ylksek sicakliklarda
gerceklestirilebilir.

* Calisan bir dezenfeksiyon sirasinda asla diyalizer kaplinglerini veya
sabstitisyon portunu baglamayin/kesmeyin.

5.7 Kan Hatti Sisteminin Yerlestiriimesi ve Yikanmasi
5.71 Seviye Hazneleriyle Kan Hattl Sisteminin Yerlestiriimesi
0 AV sistemindeki kan pompasi hatti segmentinin boyutlari 8 x 12 mm veya 7 x

LX ] 10 mm (ig/dis boyutlar) standart makine igindir. Segenek olarak pompa
segmenti i¢in 7 x 10 mm rulmanli rotor vardir.

Kan hatti sistemi ile diyaliz cihazi uyumsuzlugu hastaya karsi risk igerir!

e Sadece B. Braun Avitum AG firmasi tarafindan Uretilen sarf
malzemelerinin kullaniimasi tavsiye edilir.

Hatali kan hatti sistemi kullanildiginda hemoliz veya kan kaybi olacagindan
bu durum hasta igin olusturur!

*  Kan hatti sisteminin arizal olup olmadigini kontrol ediniz.
*  Hortumun kink olup olmadigini kontrol ediniz.
«  Butun baglantilarin sikica baglandigindan emin olunuz.
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Kan hatti sisteminde hava olmasi hasta igin risk olusturur!

* Kan hatti sistemi hava ile doluysa asla bir hasta baglamayin.
» Hasta yalnizca guvenlik hava dedektori (SAD) devredeyken baglanabilir.

Gorunmeyen kicuk hava kabarciklarinin girisi hasta icin risk olusturur!

*  Kan hattinin bikilmediginden emin olunuz.
« Butun baglantilarin sikica baglandigindan emin olunuz.

Hasta icin kan hatti sistemi (zerindeki hidrofobik basin¢ sensérinin
kontaminasyonu sonucu olusan enfeksiyona bagl risk!

+  Cihaz tarafindaki hidrofobik basing sensériini kan ile kontamine olmus
ve kan cihaz igine giriyor ise degistirin.

Manometre koruma fitrelerinin degisimi igin teknik servis gagirin.

Cihazi sadece filtre degistiriimisse yeniden kullaniniz.

Degisimden sonra dezenfeksiyonu baslatiniz.

Kan hatti Gzerindeki hasta baglantilarinin ucunda yikama kovasi kullaniimasi
durumunda kontaminasyon riski vardir.

«  Kan setlerinin hijyenik sekilde yerlestirilip kullanildigindan emin olunuz.
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Sek. 5-9 Hemodiyalizde kullanilan vicut disi kan dolasim sisteminin sematik gérinimu

Serum askisina yerlestirilen diyalizer tutucusu aksesuar olarak temin edilir.

DUYURU!

Diyalizer tutucusunu déndirmek veya yukari kaldirmak gerekirse; aski
cubuguna zarar vermemek igin klembi gevsetiniz.

1. Diyalizeri diyalizer tutucusunda sabitleyiniz.

N

Fizyolojik serum sollisyonunu (2,5 kg'a kadar) serum askisina asiniz.

Kan hatti sisteminin arteryel baglantisini fizyolojik serum soliisyonuna
baglayiniz.

Mevcutsa: Arter basinci dlgum hattini PA basing sensdriine baglayiniz.

Kan pompasinin (sol) kapagini aginiz.

o

Hasta baglantisina yakin pompa segmenti tarafini ddnen pompa kafasina
yerlestiriniz.

7. Pompa kafasini el ile ok yéninde dénduriniz.

Yanlis kan hatti pozisyonu hasta igin risk olusturur!
Kan hattini kolaylastirmak igin ultrason jeli kullanilirken, glvenlik hava
dedektori (SAD) diizgiin galismiyor.

+  SAD'ye kan hattini yerlestirirken ultrason jeli kullanmayin.

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02 / 10.2020



Hemodiyalize Hazirlik

pud @

e @

Dialog™

A\ DIKKAT!

Arizal kan hatti sistemi kullanilirsa kan kaybindan dolayi hasta risk altindadir!

+ Kan hatti sisteminin ve pompa segmentlerinin yerlestirilirken hasar
gérmemesine dikkat edin.

+  Pompa segmentinin pompa yuvasinin en arka pozisyonuna yerlestiriimis
oldugunu kontrol edin.

« Pompa segmentini yerlestirirken pompa kafasini ayni zamanda
déndurmeyiniz.

+  Eger yerlestirirken kan hatti sistemi hasar gorirse yenisi ile degistiriniz.

8. Kan pompa (sol) kapagini kapatiniz.

Kapagin i¢ tarafindaki cubuklar pompa segmentinin dogru bir sekilde
yerlestiriimesi icin degildir. Bu cubuklar sadece diyaliz sirasinda pompa
segmentinin pompa kafasi tarafindan yirtiimasini engellemek igindir.

9. Basing sensor konnektérini (eger varsa) PBE sensér baglantisina
yerlestiriniz.

10. Arteryel ve vendz kan hatti sistemini diyalizere renk-kodlamasina dikkat
ederek baglayiniz. Yanal Hansen konektorlerindeki kapaklari (varsa)
henlz ¢gikarmayiniz.

11. Ven basincini dlgen hatti kink olmadigindan ve izolatériin emniyetli
sekilde cihaza baglandigindan emin olarak PV ven basing sensdriine
baglayiniz.

12. Ven haznesini yerine yerlestiriniz.

13. Hava dedekt6rinin kapagini aginiz.

14. Seti hava dedektdri igine yerlestiriniz ve kapagi kapatiniz.
15. Ven hasta baglantisini bos torbaya baglayiniz.

16. Kan hatti sistemini sabitlestiricilere yerlestiriniz.

Vendz igne baglanti kesintisi durumunda yasanacak kan kaybi, hasta igin risk
olusturur.

+  Hasta erisimini dizenli olarak kontrol ediniz.
+  Basing kontrol sisteminin aktif oldugunu kontrol edin.

A\ DIKKAT!

Vendz kan hatti sisteminin uzun sure ve surekli olarak cihaz tarafindan
klemplenmesinin hortumda hasar meydana getirme riski vardir!

+  Tedavi giininde sadece vendz kan hattini hat klembine (SAK) yerlestirin.

Kan hatti sistemi PBE sensoér baglantili degilse basing testi sirasinda "PBE
baglantisi yok" uyarisi ekranda belirir.
Bu uyari 60 saniye sonra otomatik olarak kaybolur.
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5.7.2 Kan Hatti Sisteminin Yikanmasi ve Test Edilmesi

1. Fizyolojik serum torbasina giden hattaki klembi aginiz.

2. Kan pompasini monitdrdeki + digmesine basarak baslatiniz.
Kan hatti sistemi fizyolojik serum sollisyonu ile dolacaktir. Diyaliz
devresinin kan kismi yikanir ve sizinti olup olmadigi otomatik olarak test
edilir.

5.7.3 Seviye Diizenlemesi (mevcutsa)

Seviye dlizenleme sistemi ekrana dokunarak hazirlik igin kullaniciya kan hatti
haznelerinde tuz seviyelerini ayarlama imkani verir.

Hazirlik sirasinda sadece kan

ayarlanabilir.

pompalari calisirken seviyeler

Kullanici haznelerdeki seviyelerin dogru ayarlandigini kontrol etmek
zorundadir.

isarete dokunun.

& Seviye dlizenlemesi penceresi agllir.

| SN-Hemodiyalz ~ Bypass
|07 Mar 2012 - 16:02 - | Hastay! Bagla
. . ’ " . Heparin hizi [ml/s] -
PV Odacigi PA Odacign Seviye Regiilasyonu  PBE Odacig vf &
=
mmiig mmtg Kan Akigi
[mifdak]

100

BP basla [mmHg]

122/78 |

0AB [mmHg]
87

Nabiz[ 1/dk]
98

N &
RORENRON

v v

N

7:
v

ol
:)/HELP [

Hastay bagla - emniyet azaldi!

Sek. 5-10 Seviye diizenlemesi ekrani

Takip eden haznelerin ayarlanmasi mimkuindur:

Vendz hazne (PV) (1): digme her zaman aktiftir.

Arter hazne (PA) (2): Digme hazirligin baslangicindan itibaren aktif
durumdadir, ancak tedaviye basladiktan sonra SN-CO secilmemis ise
veya PBS bagh degil ise (TSM segili ise) otomatik olarak devre disi
kalacaktir.

Arteryel kan giris haznesi (PBE) (3): diigme her zaman aktiftir (TSM’de
secilmis ise).
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Siringa tutucu

Siringa kavrama plakasi
Klips

Kilit agma manivelasi

Siringa durma noktasi

Dialog™

PBE haznesinin ayarlanmasi sadece PBE hattinda AV sistem kullaniimis ise
ve hat makineye bagli ise mimkinddr.

Seviye Artirma

1. Seviyeyi hafifce artirmak igin ilgili haznenin yukari okuna dokununuz

2. Seviyeyi gozlemleyin

3. Gerekirse dogru ayar igin tekrar dokununuz

Seviye Azaltma

1. Seviyeyi hafifce azaltmak igin ilgili haznenin asagi okuna dokununuz

2. Seviyeyi gozlemleyin

3. Gerekirse dogru ayar igin tekrar dokununuz

Seviye Diizenlemesinin Devre DisI Birakilmasi

1. Seviye diizenleme fonksiyonundan ayrilmak igin ikona tekrar dokununuz

5.8 Heparin Pompasinin Hazirlanmasi

Heparin pompasli, kan pompasindan sonra pozitif basing bdlgesindeki kan
hatti sistemi kismina heparin vermeye uygundur.

5.8.1 Heparin Siringasinin Yerlestiriimesi

CID@@ @

jw OZ]—@

— '3 ’_ 30 ml
g 2 |8 & &5
ATITTRRSTRTTTIVVERNTT] oy E

Sek. 5-11 Heparin siringasi
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Sek. 5-12 Siringa boyutuna goére siringa durma noktasinin pozisyonu

-—

Eal

5.

Siringa durma noktasi 5'i siringa boyutu rahat okunacak sekilde
ayarlayiniz.

Kilit agma manivelasi 4 ' aginiz ve mekanizmayi disari dogru aginiz.
Siringa tutucu 1l ¢gekip dénduiriiniz.

Siringayi 6yle bir yerlestiriniz ki kavrayici ve basing plakasi piston
Uzerinde birbirini tutsun.

& Eger siringa yanlis yerlestirildiyse; kilit agma mekanizmasi otomatik
olarak geri atar. Agilan mekanizmayi el ile kesinlikle kapatmayiniz.

Siringa tutucusunu kapatiniz.

Pihtilasma riski!

Heparin siringasinin heparin besleme hattina baglandigindan emin
olunuz.

Heparin besleme hatti Gizerindeki klembin acik oldugundan emin olunuz.
Ekstrakorporeal devrede basing darbesinden dolayr devaml
heparinizasyonu saglamak igin heparin siringasi ve heparinizasyonun
eslendiginden emin olunuz: Bulylk siringalarda yiksek konsantreli ¢ok
dusuk iletim hizlarini énleyin.

Heparinizasyonu dogrudan tedavi baslangicinda baslatmak igin heparin
siringasli ve heparin hattinin havasi tamamen giderilmelidir.

Goriinmeyen kiglk hava kabarciklarinin girisi hasta igin risk olusturur!

Heparinizasyonu dogrudan tedavi baslangicinda baslatmak igin heparin
siringasi ve heparin hattinin havasi tamamen giderilmelidir.
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5.8.2 Heparin Hattinin Havasinin Alinmasi

1. Siningayi yerlestirmeden énce heparin hattinin havasini el ile aliniz

veya
1. Hastayi baglamadan 6nce heparin bolus vererek heparin hattinin havasini
aliniz.
5.9 Tedavi Parametrelerini Ayarlama
o 1. Hazirlik penceresindeki ikona basiniz.
—[:ﬂ;; & Bir ek ikonlar gizgisi 1 gosteriliyor.
| | Hazrrlik
|07 Mar 2012 - 16:03 - | DF hazirhk
A\ mmHg A\ mmHg Heparin hizi [mlfs] o
-400 -400 00 s
oo =H
-200 Kan Akigi
[ml/dak]
-200 i
) - 0 ==
-100 | BP bagla [mmHg]
122/78 |
--200
-0 OAB [mmHg] —
B 87
Nabiz[1/dk] @‘
~100 ~400 o8
@L — P , 1
R e J
I:F 1MIN L!‘]]| -‘iﬂ L v
o £ Kot = r
~| 3o & |

Sek. 5-13 Hazirlik Penceresi "Parametreler”

Bu ikonlar ile asagidaki parametre gruplari pencere olarak agilabilir:

Parametre grubu Referans

Diyalizat parametreleri | 5.9.1 Diyaliz Sivisi
Parametrelerini
Ayarlama (86)

U

=
%

Ultrafiltrasyon
parametreleri

5.9.3 Ultrafiltrasyon
Parametrelerini
Ayarlama (88)

Tt

= MAX Basing limit ayarlari 5.9.4 Basing Limitleri
1 Koyma (91)
= MIN

Heparinizasyon 5.9.5 Heparin
_ﬁﬁl verileri Parametrelerini

Ayarlama (93)
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5.9.1 Diyaliz Sivisi Parametrelerini Ayarlama

1. Hazirlik penceresindeki bu ikona basiniz.
+ %  Diyalizat parametreleri penceresi ekranda belirir.

Na
2
Konduktivite @ 14 3 @
-~ | [mSfem]
Asetat @
Bikarbonat
FEe] Konduktivitesi 30 [mstem
Diyalizat sivisi @
Sicakhg 370 [*C]
Diyalizat
Alagi @ 200 [ml/dak]
= Jax e
B B 1 N =y 4
@ Kot = e
| 30| % I £ A R

Sek. 5-14 “Diyalizat parametreleri” ekrani

Diyalizat parametrelerini asagidaki tabloya gére ayarlayiniz:

Madde Metin Aralik Tanim

1 Konduktivite 0,1 mS/cm -

araliklarla 12,5 —
16,0 mS/cm
(yaklasik 125 —
160 mmol/l)

2 Bikarbonat - Asidik ve bazik
bikarbonat
hemodiyaliz
konsantre sollsyonu
ile diyaliz

3 Asetat - Asetat hemodiyaliz
sollsyonu ile diyaliz

4 Bikarbonat 0,1 mS/cm -

Konduktivitesi araliklarla 2 -
4 mS/cm
(yaklasik 20 -
40 mmol/l)

5 Diyalizat 0,5 °C araliklarla -

sicakligi 33-40°C
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Madde Metin Aralik Tanim
6 Diyalizat Akisi 300 - 800 ml/dak | -
surekli
ayarlanabilir
7 Profiller - Alternatif olarak ilgili

parametre igin profiller
secilebilir, bkz. bolim
12.4 Profillerin
Ayarlanmasi (232).

Diyalizerdeki gercek sicaklik énceden ayarlanan sicakliktan farkli olabilir.

A\ DIKKAT!

Bikarbonat diyalizi sirasinda olusan kalsiyum tortusu makinaya zarar verebilir!

*  Her bikarbonat diyalizinden sonra cihazi mutlaka dekalsifike ediniz.

*  Yetkili doktor kullanilacak konsantrerelerin segiminden sorumludur.

» Bikarbonat veya asetat modu teknik servis tarafindan servis
programinda agilis modu olarak ayarlanabilir.

* Teknik servis, servis programinda asetat diyalizi uygulanamayacak
sekilde karistirma orani limitini ayarlayabilir.

» Eger servis programinda mmol modu aktive edilirse, 10 asetat ve
bikarbonat konsantresine kadar énceden yiklenebilir. Segilen konsantre
adi altinda ek bir alan goérulir. Bu alana basilarak tim uygulanabilir
konsantre ¢esitleri listelenir.

»  Eger bikarbonat kartuslarn kullanilacaksa, bkz. bélim 11.4 Bikarbonat
Kartusu (201).

5.9.2 Diyaliz Sivisinin izlenmesi
Diyalizatin dogru kompozisyonunu kontrol etmek mimkuindir.

1. Diyalizat iletkenligi stabil hale geldiginde (yaklasik 5 dk. sonra), diyaliz
sivisi numune portundan 6r. 2 ml'lik kiicik bir enjektér yardimiyla yavasca
numune aliniz.

2. Diyalizati asagidaki metotlara benzer sekilde analiz ediniz:
*  pHdélgimi
* kan gazi analizi

«  bikarbonat konsentrasyonunun kimyasal belirlemesi (titrasyon)
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Onerilen Tedavisel Araliklar

pH 72-75
pCO, 40 - 60 mmHg
HCO3™ 25— 38 mmol/l
A\ DIKKAT!

Bikarbonat diyalizi sirasinda pH degeri > 7,5 olmasi durumunda kalsiyum
tortusu cihaza zarar verebilir!

+  Olgiilen pH degerine dikkat ediniz.

Dialog* cihazi diyalizere diyalizat akisi olmadigindan bekleme modunu
1 baslattiginda pH degerleri daha az dogru olabilir.

593 Ultrafiltrasyon Parametrelerini Ayarlama
= 1. Hazirlik penceresindeki bu ikona basiniz.

s : &  Diyalizat parametreleri penceresi ekranda belirir.
T 0 2000 [mn@ Sean sires _ .
Ultrafiltrasyon g
Profii % Suresi [s:dak]

0
Minimum Seans sonu .
UF hizi 20 [mlfs]  sire 18:53 [5: dak]

Ust limit @ 2 0 0 0

UF Hizi

[milfs]

> i W = Y

=%

Sek. 5-15 “Ultrafiltrasyon parametreleri” ekrani

1. Ultrafiltrasyon parametrelerini asagidaki tabloya gére ayarlayiniz:
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Madde Metin Aralik Tanim

1 Ultrafiltrasyon 100 - 20000 mi -
Miktari

2 Terapi Siresi 10dk - 10 sa Seans suresi

3 Ultrafiltrasyon - Ultrafiltrasyon profili
Profili veya sirall tedaviyi

segmek icin bkz. bolim
12.5 UF Profilleri (235)

4 Minimum UF 0-500 ml/sa Min. ultrafiltrasyon hizi
orani

5 UF orani st 0 - 4000 ml/sa Maks. Ultrafisltrasyon
limiti (TSM’de ayarh hizi

olmalidir)

6 Tedavi suresini - Tedavi suresi
ayarlama ayarlanabilir. Tedavi
digmesi sUresinin bitisi

hesaplanir.

7 Tedavi - Tedaviyi sonlandirmak
suresinin bitisni icin kesin sure
ayarlama ayarlanabilir. Verimli
digmesi tedavi suresi

hesaplanir.

8 Tedavi - Tedavinin kesin bitis
suresinin bitimi suresi belirtilir.

Tedavi siiresinin ayarlanmasi

1. Sek. 5-15’te 6 ve 2 digmelerine dokunun.

%

kullanin.

+/- tuslar ile deg@eri ayarlayin veya deger girmek i¢in mini klavyeyi

Tedavinin kesin bitis zamaninin ayarlanmasi

1. Sek. 5-15’te 7 ve 8 digmelerine dokunun.

Ultrafiltrasyon
Miktari

Ultrafiltrasyon
Profili

Minimum

UF hizi

Ust limit
UF Hizi

2000

s, 0|

50

2000

[mi] Seans stresi | -
g:ra:ssi [s: dak]

s s 18:53 [ [s:daK

[ml/s]

Sek. 5-16 Ultrafiltrasyon parametreleri
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Bir mini klavye agilacaktir. Tedavi siresinin bitimi ultrafiltrasyon hacmi,
minimum UF hizi ve UF hizi st limiti dikkate alinarak bir zaman aralidi i¢inde
ayarlanabilir.

|07 Mar 2012 - 14 55 -

Ultrafiltrasyon
Miktan

Hazirlik Tarti Testi

| [rml]

Ultrafiltrasyon | [100 .. 20000]
Profili dﬂﬂ]h. [s: dak]
Minimum 1 2 3
UF hizi 5 [s:dak]
4 5 6
Ust limit
UF Hizi 200
7 8 g
R 0 C +, |
L. & =y
Na* _1_MIN L’j‘ “
-?”E'-P %W CANCEL OK. E\&\ @ )

Sek. 5-17 Tedavi Siresi Sonu

Efektif tedavi sliresi ayarlanmis olan tedavi sure bitimi ile o anki zaman farki
olarak hesaplanir.

DUYURU!

Ayarlanmis olan tedavi slresi Bypass asamalarinda uzatiimaz.

DUYURU!

Ayarlanmis olan tedavi suresini degistirmek herzaman i¢in mimkuinddr.

DUYURU!

Alarmlari engellemek icin ultrafiltrasyon hizi Gst limitini hesaplanan gergek
ultrafiltrasyon hizindan daha ylksege ayarlayiniz.

DUYURU!

Uzun UF-siresi ile disik UF-hizinin birlikte secilmesi gergek degerin istenen
degerden farklilasmasina yol agabilir. ligili uyarilar ekranda goérulir. Bu sapma
ekranda belirir ve kullanici tarafindan Enter tusuna basilarak onaylanmalidir.
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594 Basing Limitleri Koyma

& Basing limitleri penceresi ekranda belirir.

‘i!ﬂm{ 1. Hazirlik penceresindeki bu ikona basiniz.

MIN

@ it Heparin hizi [mlfs]
rk limiti
Min/Mks. PA 70 70 [mmHg] 0.0
Su anki PBE [mmHg] Kan Akigi
[mifdak]
Maks/Fark
Basinci: 7 00 1 50 [mmHg] O

@%:Eekf ;n;l;simum [—99] 350 _— 122/78
@AP Limitleri LIMIT KAPAI@40| 40| Dustieukseh -

[%]

Genisletiimis TMP-limit araligi |

> A/l XN = 4 F =
%) 3o Wl D AR L.

Sek. 5-18 “Basing Limitleri” ekrani

Basing limitlerini asagidaki tabloya gore ayarlayin:

Madde Metin Arahk Tanim
1 Limit delta 10 - 100 mmHg PA arter giris basinci
Min./Maks. PA limit penceresi. PA

min. ve maks.
degerler uzakhk

2 Gergcek TMP/ 300 - 700 mmHg | Maks. TMP: Diyalizer
maksimum Ureticisinin verilerine
TMP bakiniz
3 TMP limitleri Acik/Kapali Diyalizerde TMP’nin
izlenmesi
4 Dusuk/YUksek 2-99 % TMP’nin o andaki

degerinden %
cinsinden hesaplanan

Imitler
5 Acillmis TMP Acik/Kapali TSM’de etkinse, TMP
limit aralig limitleri -100 mmHg’ye

kadar genisler
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Arteryel Giris Basinci PA Limit Penceresi

Arter giris basinci PA (hasta ile kan pompasi arasindaki basing) otomatik limit
araligi araciligiyla izlenir. Bu pencere sadece terapi ve son sirkilasyon
fazlarinda aktiftir.

Maks. alt arteryel limiti servis programinda ayarlanir (maks. -400 mmHg).
Otomatik alt limit bu degerin altina diisemez.

Arter limit araligi penceresinin buyukligu o andaki degeri ile alt ve Ust limitler
arasindaki farkla (delta) tanimlanir.

O andaki degere iki uzakhgin toplami arter limit araliginin genisligini verir.
Ornegin yukaridaki sekilde 70 + 70 = 140 (mmHg)’dir.

Yuksek negatif basincin hasta girisimine hasar verme tehlikesi!

*  Maks PA’ nin doktorun direktiflerine uygun sant akisi saglayacak sekilde
ayarlandigindan emin olunuz.

TMP Kontrolii igin Limit Penceresi
Diyalizerin TMP’si otomatik ayarlanan limit penceresi tarafindan kontrol edilir.

Limit penceresinin buyukligl o andaki degerin yizdesi olarak girilir (Sek. 5-
18). Bu ylzden limitler kullanilan diyalizerden bagimsizdir.

Limit penceresi kapatildigi zaman dahi diyalizere baghh maks. TMP hala
aktiftir.

Bypass ikonuna basildi§i zaman veya diyalizat akisi degistirildigi zaman limit
penceresi tekrar yerlestirilir.

Disik transmembran basinci limit arahdi yogun akis diyalizerlerinin kullanimi
icin genisletilebilir (Sek. 5-18). Bu fonksiyonu ¢alistirmak i¢in TSM’de segilmis
olmaldir.

1. lIsarete dokunun.

% Alt TMP limiti -100 mmHg'ye ayarlanacaktir. Béylece -10 mmHg'ye
ulasilinca verilen gerifiltrasyon uyarisi ¢alismaz.

Gerifiltrasyondan dolayi hasta igin risk olusabilir.
Transmembran basinci limit araligini degistirirken gerifiltrasyon olusabilir

»  Diyaliz sivi filtresi Diacap Ultra’nin kullaniimasi énerilmektedir.
»  Teknik hata olmasi halinde teknik servisi gagiriniz.

Diyalizat sivisindaki mikroplar nedeniyle hasta kani kontaminasyonu tehlikesi!

* Diyalizatin temiz oldugundan emin olunuz.
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Hidrolik sistemdeki (su dénglsu) sizinti sebebiyle kan miktari artisi riski.
Geri filtreleme riski.

* Hasta agirligini kontrol ediniz.
+  Teknik hata olmasi halinde teknik servisi ¢agiriniz.

“Genisleyen TMP limit hedefi” fonksiyonunu kullanirken ters ultrafiltrasyon
tehlikesini dikkate almalisiniz.

pud @

Bu yizden diyaliz sivi filtresi (Diacap Ultra) kullanmanizi tavsiye ederiz.

5.9.5 Heparin Parametrelerini Ayarlama

1. Hazirlik penceresindeki bu ikona basiniz.

%  Basing limitleri penceresi ekranda belirir.

2N mmbg ] .
400 Heparin @ 5
L Dur zamani 0 0 0 [s: dak]
-300 Heparin (:j ]
L Bolus Mik. 00 [mi]
~200 Heparin ( : 5 @ |
- Profilifhizi 3.0 [ml's] Wi ==

-100

Heparinsiz
I Tedavi
-0

Enjektor tipi <Fannifix

¥ 8 i
%= 3|

Sek. 5-19 “Heparin parametreleri” ekrani

2. Basing limitlerini asagidaki tabloya gore ayarlayiniz.

Madde Metin Aralik Tanim
1 Heparin Durma | 0:00 — 10:00 sa:dk | Heparin pompasi
zamani terapi bitmeden
ayarlanan sure kadar
once durur
2 Heparin Bolus 0,1-10,0 ml Diyaliz sirasinda
Mik. verilecek bolusun
miktari
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Madde Metin Aralik Tanim
3 Heparin Profili/ 0,1-10,0 ml/sa Heparin inflzyonu
hizi suresince surekli
heparin hizi
4 Heparinsiz aktive edilmemis/ Heparin fonksiyonunu
tedavi aktive edilmis acip kapatiimasi
5 Siringa tipi 10/20/30 ml Servis programinda
ayarlanan kullanilabilir
siringa tipleri listesi
6 Profiller - Heparin inflzyonu
profilinin ayarlanmasi

Hasta igin i¢c kanamadan (yakinda gegirilmis bir ameliyattan sonra, gastro-
entestinal absede veya benzer hastaliklarda oldugu gibi) dolay risk!

* Terapi sirasinda i¢ kanama endikasyonu olup olmadigini kontrol ediniz.
« Terapi sirasinda heparin uygulamasini yakindan takip ediniz.

Vicut disi sistemde kan pihtilasmasi!

*  Gonderi hizi girildikten sonra heparin pompasinin agildigindan emin olun.
*  Tedavi sirasinda heparin hatti klembinin agik oldugundan emin olun.

Eder TSM'de heparin pompasi kapal olarak ayarlandiysa, manuel olarak
1 agmalisiniz!

Segilen siringa tipi ile heparin pompasina yerlestirilen ayni degilse hastaya
yanlis antikoagulen dozaji uygulama riskil

* Her zaman ekranda secilen siringa ile yerlestirilen siringanin ayni tip
oldugundan emin olunuz.

* Yalnizca siringa listesindeki siringalari kullaniniz.

*  Eger gerekiyorsa; teknik servise basvurunuz.

5.10 Diyalizerin Yikanmasi

Gorinmeyen kiglk hava kabarciklarinin girisi hasta igin risk olusturur!

* Diyalizeri doldurduktan ve yikadiktan sonra ¢ok kigik hava kabarciklari
icin diyalizerin Ust kapagini kontrol edin.
*  Kiguk hava kabarciklari halen varsa diyalizer yikamasini tekrarlayin.
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Kan kismini yikadiktan sonra, diyalizerin baglanmasi i¢in bir bilgilendirme
penceresi belirir.

1. Diyalizer baglantilarini rins koéprisinden ¢ikariniz ve diyalizere
baglayiniz. Renk koduna dikkat ediniz.

2. Diyaliz giris baglantisini (mavi) ven6z kan hattinin Luer Lock konektoriine
baglayiniz.

3. Diyalizer baglantisini (kirmizi) arteryel hattin Luer Lock konektdriine
baglayiniz.

Diyalizeri mavi baglanti asagida olacak sekilde geviriniz.

Monitérdeki Enter tusuna basarak dogru diyalizer baglantisi yapildigini
onaylayiniz.

6. Seviyeleri asagidaki gibi ayarlayiniz:
& Diyalizer girisinin (PBE) 6niindeki hazneyi yaklasik yarim doldurunuz,

& Venoz hava tutucu haznesini ise Ustten yaklasik 1 cm asagida olacak
sekilde doldurunuz.

Ayarlanan rins miktari sistemden gecger gecmez kan pompasi durur. Bir
bilgilendirme penceresi agilir.

1. Kan hatti sistemi ve diyalizerin fizyolojik serum ile dolup yikandigindan
emin olunuz.

Haznelerdeki seviyelerin dogru ayarlandigindan emin olunuz.
Monitdrdeki Enter tusuna basarak dogru ayarlandigini onaylayiniz.
%  Diyaliz cihazi kan hatti sistemi testini yapar.

Diyaliz cihazi tim otomatik ve kan kismi testlerini basariyla tamamlayinca bu
ikon basilir hale gelir. Hasta simdi baglanabilir.

5.11 Bekleme Modu

Diyaliz cihazi diyalizat kismi i¢in bekleme modu 6zelligine sahiptir. Bu mod
cihaz hazir olduktan sonra ve hemen hasta baglanmayacaksa diyalizat
kismini kapatarak su, elektrik ve konsantre tasarrufu saglar.

Bekleme modunda diyalizatta mikrop tGreme riski!
Hasta enfeksiyon riski!

+ Diyalizer antiseptik ile doluyken bekleme modunu kullanmayin.

*  Uzun sure bekleme modunda kalinirsa diyaliz cihazini ¢alistirmayin.

+  Bekleme modunun tavsiye edilen suresi su kalitesine ve ¢evre kosullarina
baglidir (diyaliz merkezinin hijyen planina gore).

5.11.1 Bekleme Modunun Etkinlestiriimesi

Teknik servis tarafindan servis programinda yapilan ayarlamalara bagl
olarak, bekleme modu asagidaki yollardan birisiyle belirli bir zaman araligi i¢in
aktive edilebilir:

+  Otomatik testlerden sonra otomatik baslama
* Yikama programindan sonra otomatik baslama
+  Otomatik testlerden sonra maniel baslama

* Yikama programindan sonra manuel baslama
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Bekleme Modunun El ile Etkinlestiriimesi

1. Isarete dokunun.
% %  Diyaliz cihazi bekleme modundadir.

% Pompa durur ve cihazda diyalizat Uretilmez.

5.11.2 Bekleme Modunun Kapatiimasi

Bekleme modunun maks. slresi teknik servis tarafindan servis programinda
onceden ayarlanir.

Teknik servis tarafindan girilen ayarlamalara bagl olarak, bekleme modunun
kapatiimasi i¢in asagidaki segenekler vardir:

*  Maniel kapama
»  Sire sonunda otomatik kapama

» Hasta baglanirken otomatik kapama

Bekleme Modunun El ile Kapatiimasi

- 1. Bu ikona tekrar dokununuz.
% Pompalar galistirilir ve diyalizat diyalizerden gegmeden sirkile edilir.

%  Cihaz bypass moduna girer.

% Tedavi baslatilana kadar diyaliz cihazi baypasta kalir.

512 Hazirlik Sirasinda Elektrik Kesintisi

Hazirlik sirasinda elektrik kesintisi meydana gelirse, kalinan faz kaydedilir.
Tekrar geldiginde, gerekirse yarim kalan test cihaz tarafindan tekrarlanir.

Girilmis olan tedavi parametreleri degismemis kalir.

Kaydedilen veriler 120 dakika sakli kalir. Bu sireden sonra cihaz hazirliga
bastan baslamaldir.

Bu fonksiyon hazirlanan cihazin baska bir tedavi yerine tasinmasini saglar.

5.13 Hazirlik Sirasinda Bikarbonat Kartusun
Degistiriimesi

Hazirlik sirasinda bikarbonat kartusun degistirilmesi mimkindur (ayrica bkz
11.4 Bikarbonat Kartusu (201)).
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6 Hemodiyalizin Baslatiimasi

6.1 Hasta Verilerinin Kontrol Edilmesi

Hazirlik fazinin tamamlanmasindan sonra, hastayi baglama ikonu basilabilir
hale gelir. Diyaliz makinasi bypass modundadir. Monitérdeki sinyal lambasi
sarlya doner.

1. Hazirhk ekranindaki bu ikona basiniz.

% ki kisa akustik sinyal duyulur. Monitérdeki Enter tusunun 1s1g1 yanar.
Girilen hasta verileri ekranda belirir.

|07 Mar 2012 - 14 56 -

Hazirlk Veri onay!!

Kondilktivite Bikarbonat
Modu:

o, 143 [mS/cm]
e 143 [mS/cm]
Hienason 2000 [mi]

iz 3:57 [s:dak]

Seans Stiresi

Maksimum 2000 [mVS]

Ultrafilt. hizi

Parametreleri kontrol ediniz!
Hoparlrii ve cihazi kontrol ediniz ve «J-butonu ile onaylayimz.

Hoparldrden ve cihazdan ses gelmiyor??
CANCEL "CANCEL"a basin ve teknisyene haber veriniz

Sek. 6-1 “Hasta verileri” ekrani

Uygun olmayan tedavi parametreleri hasta igin riskdir! Sesli sinyal duyulursa
veya hi¢ duyulmazsa veya ekrandaki Enter tusu yanip sdnerse veya gorilen
tedavi parametreleri farklihk gosterirse, diyaliz cihazi arnzahdir ve
kullanilmamalidir!

*+ CANCEL'a basarak pencereden ¢ikiniz.
+  Teknik hata.

1. Doktor tarafindan tavsiye edilenlere uyup uymadidi yéninden hasta
verilerini kontrol ediniz ve monitérdeki Enter tusuna basarak onaylayiniz.

%, Tedavi ekrani belirir.
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Hemodiyalizin Baslatiimasi

6.2 Hastanin Baglanmasi ve Tedavinin Baglamasi

Goérunmeyen kuguk hava kabarciklarinin girisi hasta icin risk olusturur!
Yuksek kan akisi hizi kiicik hava kabarciklar olusumunu artirabilir.

*  Tedavi gereksinimlerine gore kan akis hizini ayarlayin.

Asiri hasta kagak akimi santral vendz kateterli hastalar igin riskdir!

* Potansiyel esitleyici diyaliz cihazina baglayiniz, bkz. bélim 2.4.4
Potansiyel Esitleyici (18).

DUYURU!

Bir dezenfekte islemi sonrasinda tedaviye baslamadan dnce, kelmpler SAKA
ve SAKYV ile degistirme giris/¢cikis portlarinin isisi 41 santigrat dereceyi
asamaz.

A mmbg 2N mmHg
»—-400 —-400 —-500
-300 =
-200 Kan Akigi
5 300 [mifdak]
-200 " ans sonu (s:dk) :  18:53 1 OO
L 2) UF him [milis]
. 0 200
-100 L 3 :
| o 100 Ger. UF miktan [ml]
--200 .
-0 0 UF miktarn ayari [ml]
2000

~400 =400 ~100

>
ELP

Sek. 6-2 “Hemodiyaliz” tedavi ekrani

Baglanti asamasi sirasinda ayarh limit degerleri takip edilmez. Bu ylzden
baglanti sirasinda 6zel bir dikkat gerekir.

1. Arteryel kan hattini hastaya baglayiniz.

2. Monitoérin tzerindeki START/STOP digmesine basarak kan pompasini
baslatiniz.

3. Kan akisini ayarlayiniz.

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02 / 10.2020



Hemodiyalizin Baslatiimasi Dialog™*

b

Kan hatti sistemini kan ile doldurunuz.

% Kan pompasi hava dedektdriindeki (SAD) kirmizi sensérde kan
goruldigunde otomatik olarak durur.

Veno6z kan hattini hastaya baglayiniz.
Kan pompasini baslatiniz.
isarete dokunun.

% Diyaliz cihazi ana baglantiya gecer ve tedavi baslar.

% Monitériin Gzerindeki sinyal lambasi yesile doner.

Egder kan akisi secilen igneye goére ¢ok yliksekse (PA basinci ¢ok dusuik!)
hemoliz nedeniyle hasta igin riski olusur!

* hasta igin hemoliz riski vardir! Arter basincini dikkate alarak kan akisini
ayarlayiniz.

Eger arteryel basinci ¢ok dusukse ve gercek kan akisi ekranda gorulen akis
hizindan dustkse hasta igin dusik diyaliz verimliligi riski!

«  Kan akis hizini dogru degere ayarlayiniz.
«  Tedavi slresini arttiriniz.

Kan akisi ¢ok dusuk oldudu icin azalan diyaliz verimliliginden dolayi hasta igin
risk (6rneg@in kanllin yanhs gapraz kesiti)!

«  Kan akisinin yeterince yiksek olmasini saglayiniz.
+  KanUlun ¢apraz kesitinin yeterince buytk olmasini saglayiniz.

Kan hatti sisteminde hava olmasi hasta igin risk olusturur!

Kan hatti sistemi hava ile doluysa asla bir hasta baglamayin.
* Hasta yalnizca givenlik hava dedektori (SAD) devredeyken baglanabilir.

Gorinmeyen kiglk hava kabarciklarinin girisi hasta igin risk olusturur!

Sabstitlisyon hattinin bikiimuas olmadigin emin olun.
«  BUtin baglantilarin sikica baglandigindan emin olun.
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Azalan diyaliz verimliligi nedeniyle hasta icin risk!
-150 mmHg altindaki arteryel basinglarda, kan pompasinin artan iletim hizi
sapmalari nedeniyle gergek kan akisi goérintulenen akis hizindan disiktur.

* Arteryel kan hattinda bulunan klembi agin.
*  Kan akis hizini diizeltin.
*  Tedavi suresini artirin.

6.2.1 Seviye Diizenlemesi (mevcutsa)

Seviye diizenleme sistemi ekrana dokunarak hazirlik igin kullaniciya kan hatt
haznelerinde tuz seviyelerini ayarlama imkani verir.

* Hazirhk sirasinda sadece kan pompalari calisirken seviyeler
ayarlanabilir. Aktif hazneler kullanilan kan hatti sistemine baglidir.

« Kullanici haznelerdeki seviyelerin dogru ayarlandigini kontrol etmek
zorundadir.

1. lIsarete dokunun.

% Seviye penceresi aglilir.

Heparin hizi [ml/s]

PV Odacig PA Odacign Seviye Regiilasyonu  PBE Odacigi
N e Py

A A [mifdak]

| =1 100
.
v |

—

Sek. 6-3 Seviye dlizenlemesi ekrani (mevcutsa)

Seviye Artirma
1. Seviyeyi hafifce artirmak igin ilgili haznenin yukari okuna dokununuz.
2. Seviyeyi gozlemleyin.

3. Gerekirse dogru ayar i¢in yukari oka tekrar dokununuz.
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Seviye Azaltma
1. Seviyeyi hafifce azaltmak igin ilgili haznenin asagi okuna dokununuz.

2. Seviyeyi gozlemleyin.
3. Gerekirse dogru ayar igin asagi oka tekrar dokununuz.

Seviye Diizenlemesinin Devre Digi Birakiimasi

1. Seviye diizenleme fonksiyonundan ¢ikmak igin ikona tekrar dokununuz.

Gorunmeyen kiguk hava kabarciklarinin girisi hasta icin risk olusturur!

* Vendz hava tutucu haznesini ise Ustten yaklasik 1 cm asagida olana
kadar olabilecek en yiksek seviyede doldurunuz.

Kan pompasi durdurulur ise; seviye dizenleme sistemi aktif degildir. Kan
pompasinin bir 6nceki baslatmasinin gerektigine iliskin mesaj gosterilir.

Kan tarafi alarmlari seviye diizenlemesi miimkiin olmaz. ilk énce alarmlarin
netlestiriimesi gereklidir.

Hasta icin kan hatti sistemi (zerindeki hidrofobik basing sensoériinin
kontaminasyonu sonucu olusan enfeksiyona bagli risk!

»  Hidrofobik basing sensori filtresini, kan ile kontamine olmussa ve kan
cihaz igine giriyor ise degistirin.

Hidrofobik basing sensori filtresini degistirmek igin  teknik servisi
bilgilendirin.

Cihazi sadece hidrofobik basing sensori filtresi degistirildiginde yeniden
kullaniniz.

Degisimden sonra dezenfeksiyonu baslatiniz.

Azalan diyaliz verimliligi riski!

+  PBE haznesindeki seviyeyi disirirken diyalizer icine hava girmemesini
saglayiniz.
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3 Tedavi Sirasinda

Kanul hastadan ayrilir veya disari ¢ikarsa hasta igin kan kaybi riski!
Diyaliz cihazinin standart izleme fonksiyonlari bu durumu glvenilir sekilde fark
edemez!

*  Hasta erisiminin tedavi stresince tamamen gérindiginden emin olunuz.
«  Kanullerin uygun bir sekilde yerlestirildiginden emin olunuz.

« Duzenli olarak hastaya girisimini kontrol ediniz.

*  Venoz alt limiti TSM’de = 20 mmHg’ye ayarlanmaldir.

Yanlis tedavi hasta igin risk tasir!
Makinenin heparin pompasi, ilaglarin uygulanmasi igin tasarlanmamistir.

*  Heparin pompasini sadece heparinizasyon i¢in kullanin.

Kan sizintisi alarmi meydana gelirse ¢apraz kontaminasyon riski.

* Kan sizintisi alarmi meydana gelir ve kan igin pozitif test ederse, diyaliz
cihazi baska bir hasta ile kullaniimadan ©&nce olasi c¢apraz
kontaminasyonu 6nlemek igin dezenfekte edilmelidir.

Vendz ignenin yerinden ¢ikmasini fark eden glvenlik cihazlari mevcuttur.
Kullanilmasi durumunda ilgili organizasyon bu cihazlarin elde edilmesinden
sorumludur.

6.3.1 Kan Kismi Basing Limitlerinin Izlenmesi

Vendz Dénls Basinci (PV)

Vendz basing limitleri son dlgllen dedere olabildigince yakin ayarlanmalidir.
Daha detayl bilgi icin bakim kilavuzuna basvurun.
Tek igne proseduri igin, ilave faz miktari élgiimleri gereklidir.

Ven dénls basinci (PV) otomatik ayarli limit penceresi tarafindan izlenir. Limit
ekrani kan pompasinin son ¢alistirlmasindan sonra 10 sn igersinde ayarlanir
ve ven donus akim basincini gésteren bar tizerindeki isaretlerle belirtilir.

Ven6z basing alarm limitleri teknik servis tarafindan servis programinda
ayarlanir.

* Ven alt limiti tedavi sirasinda otomatik ayarlanir. Bu alt limit ile o andaki
basing arasindaki farkin azalmasi demektir. Bu, ultrafiltrasyondan dolayi
artan hematokrit seviyesinin kompenzasyonunu saglar. Ayarlama her 5
dakikada bir olur ve bir seferde 2,5 mmHg’ye kadar ¢ikar. Bununla birlikte
minimum fark olan 22,5 mmHg surekli korunur.
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1. Diyaliz sirasinda ven alt limitini kontrol ediniz.

& Alt limit ile o andaki deger arasindaki optimal deger yaklasik 35
mmHg’dir.

Kan pompasinin hizini kisa bir sure icin degistirerek limit penceresinin
pozisyonunu degistirmek muimkindir. Bdylece TSM'deki ayarlanan
baylklige genisler. Bu da diyaliz devam ederken otomatik ayarlanmis alt
limitin TSM’de ayarlanan aralia geri ddonmesi demektir.

Arteryel Girig Basinci (PA)

Arter giris basinci (PA, hasta ile pompa arasindaki basing) ayarlanan limitler
icinde otomatik olarak takip edilir. Kan pompasinin en son baslatildigindan 10
saniye sonra limit penceresi yerlestirilir.

Buna ek olarak maksimum alt limit TSM'de -400 mmHg’ye ayarlabilir. Bu
limitler tedavi modunda ve son sirkilasyonda uygulanmaktadir.

Diyalizerde Kan Kismi Giris Basinci (PBE)

PBE basing sensori kullanilacaksa, diyalizerde kan kismi giris basinci (1) Ust
limit ile kontrol edilir. PBE izleme fonksiyonu, blkilmis bir hortum veya
diyalizerde meydana gelen pihtilasmadan olusacak olasi diyalizer blokajlarini
haber verir. PBE o6lgimu kullanicinin diyalizerin iginde ikincil bir membran
olusumunu izlemesine imkan verir. Olasi filtre pihtilasmasi boylece
engellenebilir. Limitler sadece terapiye basladiktan sonra alarm limitleri
penceresinde ayarlanabilir.

| | Hemodiyaliz Bypass
|07 Mar 2012 - 1540 - |
|11 Heparin hizi [mi .
Fark limiti 70 70 eparn heLmiel W
Min/Mks. PA [mmHg] gﬁ]
Su anki PBE m @ [mmHg] K.z.an Akl§l m
[mldak]
Maks/Fark e I
Basinci: 700 150 [mmHg] g 1 10
R () 0] || —
P Limitleri LIMIT KAPP’} 40| 40 Foz?u"mksek S j
Genisletimis TMP-imit araligi | P e )
98
, A
>~ H ' Lk gj“ﬂ - ‘?' _Eg_ | hd
- s Kot ] B f
ﬁELP z@ VLVA L_'j \ N \E L ﬁ

Sek. 6-4 Tedavi sirasinda “Alarm Limitleri” ekrani

Ek olarak maksimum PBE degerine (2), Delta (3) ayarlanabilir. Fark, PBE’nin
ortalama degerinin (zerindeki limit degeridir. PBE’nin ortalama degeri,
diyalizin baslamasini takip eden ilk bes dakikada Dialog® tarafindan
hesaplanir ve referans degeri olarak yaziimda depolanir. Kan akisinda
farklarla basing degisiklikleri otomatik olarak hesaplanir (6r. 155 mmHg arti
Delta 150 mmHg’de PBE’nin ortalama gergek degeri. Bunun sonucunda PBE
limit degeri 305 mmHg’dir). Bu limite ulasildiginda sari uyari metni ekranda
belirir.
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Bu limit asildiginda kirmizi alarm metni belirir.
Eger ikincil diyafram olusumu izlenmeyecekse; Fark degeri en maksimum
PBE limit degerine ayarlanabilir.

PBE erisimi olmayan kan hatti sistemi de kullanilabilir. Diyaliz cihazi hazirlik
sirasinda basin¢ sensorl eksikligini fark eder. Cihaz baglanti olmadigini
otomatik olarak algilar.

6.3.2 Minimum UF oraninda tedavi

Kan basincinin dismesi veya kararsiz sirkilasyon durumunda ayarlanan UF
hizini aniden distdrmek vb i¢cin minimum UF hizinda tedavi aktive edilebilir.

Minimum UF hizinda tedavi sirasinda tedavi siresi devam eder. Egder
gerekirse, minimum UF hizindaki tedavi periyodundan sonra UF miktarini
tekrar ayarlayiniz.

Minimum UF oraninin Etkinlestiriimesi
1. lIsarete dokunun.
&  Tedavi ayarlanan minimum UF hizi ile devam eder.
% Diyaliz makinasi her 10 dakikada bir sesli sinyal verir.
Minimum UF oraninin Devre Disi Birakilmasi
1. Bu ikona tekrar dokununuz.

% Yapilan ayarlamaya gore tedavi UF kompenzasyonlu veya
kompenzasyonsuz olarak devam eder.

UF Kompenzasyonu
UF kompenzasyonu TSM’de aktive veya deaktive edilebilir.
UF Kompenzasyonu - EVET

Minimum UF oranindaki gegici tedaviden sonra, ayarli UF stresinde UF orani
artirilarak énceden secilen UF miktarina otomatik olarak ulasilacaktir.

UF Kompenzasyonu - HAYIR
Minimum UF oranindaki gegici tedaviden sonra dnceden segilen UF miktarina
6n ayarl UF slresinde otomatik olarak ulasiimayacaktir.

6.3.3 Heparin Bolusu

1. lIsarete dokunun.
% Emniyet icin bir uyari ekranda belirir.
2. Monitérdeki Enter tusuna basarak heparin bolusu onaylayiniz.

% Heparin parametrelerinde ayarli olan heparin bolus inflize edilir.

Yetersiz antikoagulan kullanildiginda pihtilasma kan kaybi riski olusturur!

* Heparin pompasinda ariza meydana gelirse; heparin bolusu manuel
yapiniz.
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P @

Bolusu baslat
Bolus miktari
Verilen bolus miktari

Arteryel inflize edilen
miktar

Toplam inflize edilen
miktar

*  Heparin bolus tekrar edilebilir.

« Teknik servis diyaliz makinasini servis programinda ven klembindeki
kirmizi dedektdrde kan detekte edilince heparin bolus otomatik verilecek
sekilde programlayabilir. Bu sebeple ekstrakorporeal dolasim heparinize
edilmelidir.

6.3.4 Arteryel Bolus

“Arteriyal bolus” fonksiyonunun kullanimi ile NaCl torbasindan tanimlanmis
olan hacimdeki sodyum klorid asilanir.

1. lIsarete dokunun.
%  Arteryel bolus ayar penceresi ekranda belirir.

2. Bolus miktarini giriniz.

ok

Heparin hizi [mlfs]
Bolusu

Baglat

=H

Bolus Kan Akigi
Miktari [ml] [mlidak]

=
i . 110

Ara Toplam
inf. Miktari

ol | 12278

Toplam
inf. Miktari

> 8
o

=

1| L

Sek. 6-5 Arteryel bolus igin kurulum penceresi

<
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NaCl
0.9 %

Sek. 6-6 Arteryel hasta girisi klembinin kesilmesi

1. lIsarete dokunun.

% Kan pompasi otomatik olarak durur ve ekranda bir emniyet uyarisi
belirir.

2. Fizyolojik serum sollsyonunu arter inflizyon konnektériine baglayiniz.
3. Arter seti 1'i gerekiyorsa klempleyiniz.
4. Monitérdeki Enter tusuna basarak arteryel bolusu onaylayiniz.

% Arteryel bolus verilir. Degerler ayar penceresinden izlenebilir.

Ayarlanan inflizyon miktari verildiginde veya arteryel bolus alarm sebebiyle
yarida kaldiginda onaylamak i¢in Bolus sonlandi penceresi agllir.

1. Hasta girisindeki klembi ac¢iniz, inflizyon hattini klempleyiniz ve
monitérdeki Enter tusuna basarak onaylayiniz.

% Arteryel bolus penceresi kapanir ve yerine terapi ekrani gelir.

Sodyum Dengesizligi ve Hasta asiri yikleme riski!

* Arteriyal bolus veya yeniden asilama sirasinda kan pompasinin
calismamasi halinde, bolusu el ile tamamlayiniz.

* Ven klembi yersiz kapandiysa; arteryel bolusu hidrostatik bolus ile
tamamlayiniz.

DUYURU!

Eger arteryel bolus alarm sebebiyle yarida kalirsa, tekrar arteryel bolus
yapilmak istenirse verilmis olan miktar yeniden hastaya verilir.
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6.3.5 Tedavi Parametrelerinin Grafiksel Gdsterimi (Trend)
1. lIsarete dokunun.

% Grafik ikonunun bulundugu ekran belirir.

@ 2. lIsarete dokunun.

1 Trend grubu

2 TSM’'deki 6n ayarlarin
aktivasyonu

3 Bir trend grubunun
degistiriimesi

4 Kaydet ve pencereden
cik

5 Kaydetmeden
pencereden ¢ik

3. sarete dokunun.

% Asagidaki ekranda belirir.

|07 Mar 2012 - 1545- |

@ Gergek Diyalizat Akigi @
Gegerli END Kondiiktivite Edit arsayilanlarin Ayan

Gergek Bik. Konduktivitesi

Hemodiyaliz Bypass

Gergek kan akisi @
Gergek Faz Miktar Edit
Su Anki Temizlenen Kan Miktar

Gergek Net UF Miktari
Gergek TMP Edit
Gergek UF Pompa Hizi

Gergek PBE Degeri
Gergek Ven Basinci Edit
Gergek arter basinci

iglem adedi

Iglem listesi Edit Iﬂ% & D

Degazing Gergek Basinci (PE)

Isitier Girigi Gergek Sicakhgi @
Degazing Gergek Sicakhd Edit )

Istticimin gergek durumu

Sek. 6-7 Trend gruplari

Ucer parametre igeren alti standart gruubun herbiri TSM’de degistirilebilir.

Trend gruplarinin ayri olarak diizenlenmesi talimatlari i¢cin bkz. bélim 12.10
Trend Gruplarinin Parametrelerini Dizenleme (250).

1. Segilen trend grubunun tzerine basiniz.

% Asagidaki ekranda belirir.
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1 Bir tedavi
parametresinin grafiksel
gosterimi

Periyot zamanini ilerletir

3 Periyot zamanini geriye
goturar

4 Referans periyodu
zamaninin ayarlar

5 Kayith tum trendlerin
listesi

110/ 335

Hemodiyalizin Baslatiimasi

| | Hemodiyaliz Bypass
|07 Mar 2012 - 1545 - |
600
507
0
Gergek Diyalizat Akisi ml'min
15
142
0
Gegerli END Kondaklivite mS/cm
4
29
0
Gergek Bik. Kondiktivitesi mS/cm
,0: 00 ,1:00 ,2:00 3: 00 ,4:00 h:m
-~ Gergek Trendler
P) : 5) LYy '
fee (3 kg w:48 fomin] 2 3 ] 07 Mar 2012 P 2

Sek. 6-8 Tedavi parametrelerinin grafiksel gosterimi

Belirli Bir Zamandaki Tedavi Parametreleri

istenilen siiredeki tedavi parametrelerini gérmenin iki yolu vardir:

Birinci segenek:

1. Zaman penceresinden dogrudan siireyi (4) girin.

ikinci secenek:

1. Zaman referansi gizgisini << (2) veya >> (3) ikonlarini kullanarak hareket
ettirin.

Gegmis Trend Verileri

Mevcut tedaviye ek olarak diyaliz cihaziyla yapilan son 20 tedavi
gOruntulenebilir.
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1. 5’e dokununuz.

% Asagidaki ekranda belirir.

1 Su anki tedavi

2 Diger tim seanslar, (07 Mar 2012 - 1546- | Hemodiyaliz Bypass
maks 20
Trend Gegmisi A
IJO ‘ | Tarih: 07 Mar 2012
' Stre (Seans): 00:50
2)1 ‘ | Tarih: 07 Mar 2012
: Stire (Seans): 00:01
2 ‘ | Tarih: 07 Mar 2012
' Stire (Seans): 01:17
3 ‘ | Tarih: 07 Mar 2012
; Stire (Seans): 00:00 \/
J;/HELP )' [

Sek. 6-9 “Trend Gegmisi” ekrani

1. Grafiksel gérinimi agmak igin istenen alanin Ustiine basiniz.

& Su andaki seansin isim artalani yesilken; kaydedilmis diger
seanslarinki ise saridir.

Yalnizca hastanin adi el ile girildiyse veya bir tedavi karti kullanildiysa hasta
adi gorindr.

DUYURU!

Hasta adi yazili trendleri agarken yerel hasta haklari korumasini gbzetiniz.

pud @

6.3.6 Hemodiyalizin Kesintiye Ugramasi (Baypas)

— 1. isarete dokunun.
% Diyaliz makinasi bypass moduna geger. Hemodiyaliz kesilir.

% Monitérdeki sinyal lambalari sariya déner. ikonun sekli degisir.
2. Bu ikona tekrar dokununuz.

& Bypass modu sonlanir ve tedavi kaldigi yerden devam eder.
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Dusuk kan akisi ve bu nedenle az tedavi verimliligi riski!

Kullanici, hastayl yeniden bagladiktan sonra arteryel kan hattindaki klembi
acmazsa, pompada asiri negatif 6n basing olusur.

»  Hastayi yeniden bagladiktan sonra arteryel kan hattindaki klembi aginiz.

Servis programinda yapilan ayarlamalara bagli olarak baypas moduna gegis
1 ayni zamanda monitdrdeki Enter tusuna basarak onay da gerektirebilir.

6.4 Tedavinin Tamamlanmasi

Tedavi tamamlandiginda sesli sinyal duyulur ve "Tedavi sona erdi" uyarisi

ekranda belirir. Monitérdeki sinyal lambalari sariya déner.

*  UF orani 50 ml/saat’e ayarlanir.

+  Kan pompasi ¢alismaya devam eder.

+ Tedavi slresini gecen zaman kalan sirenin yerinde eksi semboll ile
gosterilir. Grafik de kirmizi renktedir.

6.4.1 Tedavinin Sonlandiriimasi

1. lIsarete dokunun.

% "Tedaviyi sonlandirma" uyarisi ekranda belirir.
2. Sonlandirmayi monitérdeki Enter tusuna basarak onaylayiniz.

6.4.2 Tedaviye Devam Etme
1. Isarete dokunun.

% Yeni tedavi parametreleri girildikten sonra hemodiyaliz devam
edilebilir.

A\ DIKKAT!

Surekli ultrafiltrasyon sonucu hastada kan basinci distsu veya kramp riski!

. Ultrafiltrasyonun uygun sirede sona ereceginden emin olunuz.
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7 Tedavi Sonu

71 Reinflizyon

m Reinflizyon fazi sirasinda limit pencereleri maksimum degerlerine ayarlanir.
Reinflizyon fazi bu ylizden yogun dikkat ister.

Tedaviyi sonlandirma onaylandiktan sonra asagidaki ekran belirir:

Reinfiizyon

Reinfuizyon igin arter setini torbaya baglayimz. Kan

CX pompasi « ile onayladiktan sonra galigacaktir.
] EL

s

Sek. 7-1 “Reinflizyonu onayla” ekrani

Reinfiizyon hava ile yapildigi takdirde hava embolisi tehlikesi!

+ Reinflizyonu sadece sivi ile yapiniz.

1. Arteriyal baglantiyi hastadan gikartiniz.

2. Arter hattini fizyolojik serum sollisyonu igeren inflizyon torbasina
baglayiniz.

3. Monitordeki Enter tusuna basarak arteryel baglanti kesintisini onaylayiniz.
%  Pompa reinfiizyona baslar.

% Reinflizyon ekrani belirir.
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Tedavi Sonu
| | Seans Sonu Bypass
[07 Mar 2012 - 1547 - |
2\ mmHg 2\ mmHg 1
- -400 -400 Kan Akigi hig
) ] [mlidald] e
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200 | Reinfiizyon miktari
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] d 122178 | 5H§
¥

!

!

--200 OAB [mmHg]
87

Nabiz[ 1/dk]
98

-100 -400
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Sek. 7-2 “Reinflizyon” ekrani

Diyaliz cihazi reinflizyon miktarini kontrol eder ve kirmizi dedektér (RDV)'de
fizyolojik serum algilayana kadar reinflizyona devam eder. Daha sonra kan
pompasi durur.

1. Reinfizyona devam etmek igin monitdérdeki START/STOP diigmesine
basarak kan pompasini baslatin.

% Kan pompasi 400 ml reinflizyondan sonra veya 5 dakikalik reinflizyon
suresi gectikten sonra otomatik olarak durur.

% Ekranda "Reinflizyona devam mi?" yazisi belirir.

2. Reinflizyona devam etmek icin monitdérdeki Enter tusuna basarak
onaylayiniz.

% Diyaliz cihazi ikinci bir 400 ml veya 5 dakikayi gergeklestirinceye
kadar reinflizyona devam eder.

3. Ven hasta baglantisini ¢ikariniz.

"Reinflizyonu onaylayin" (Sek. 7-1) ekrani sadece servis programinda uygun
sekilde cihaz ayarlandiysa belirir. Diger bir deyisle, reinfizyon 1 ikonuna
basilarak getirilmelidir (Sek. 7-2).

Kullanici chamberlardaki asamalari dogru ayarlamak zorundadir.

7.2 Diyalizden Sonra Kartusun Bosaltiimasi

Diyalizer bosaltilmadan 6nce veya sonra kartus bosaltilabilir.

Diyalizer Bosaltiimadan Kartusun Bosaltiimasi

1. iki kaplingi de diyalizerde birakiniz.
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2. Bu ikona dokunun ve monitdrdeki Enter tusuna basarak onaylayiniz.

& Kartuj otomatik olarak bosalir.

Diyalizer Bosaltildiktan Sonra Kartusun Bosaltiimasi

1. iki kaplingi de rins képrisiine baglayiniz.

2. Bu ikona dokunun ve monitérdeki Enter tusuna basarak onaylayiniz.

& Kartuj otomatik olarak bosalir.

DUYURU!

“Diyalizeri Bosalt" onaylandiktan sonra kan pompasi tekrar baslatilamaz!

7.3 Diyalizeri Bosaltma

1. lIsarete dokunun.
&  Daha sonraki basamaklari anlatan bilgi ekrani belirir.

2. Ekranda verilen direktifleri uygulayin ve monitérdeki Enter tusuna basarak
onaylayiniz.
%  Diyalizer bosalir.

3. Diyalizer bosalinca ikinci diyalizer kaplingini de yikama kdpristine
baglayiniz.

4. Diyalizer ve kan hatti sistemini diyaliz cihazindan ¢ikariniz ve ikisini de
imha ediniz.

Diyaliz cihazi dezenfekte edilmelidir, bkz. bélim 8 Dezenfeksiyon (121).

“Diyalizeri bosalt” ve “Kartusu bosalt” fonksiyonlari es zamanli olarak
baslatilabilir. Ancak, birbirlerinden sonra vydarattlarler. Her iki kapling de
diyalizere veya rins kdprustne baglandigl anda kartus bosaltilir. Mavi kapling
rins képrusine bagli ise diyalizer bosaltilir.

74 Protokol - Tedavi Genel Gorinimu

1. lIsarete dokunun.

% Asagidakilerin gergeklesen degerleri gdézden gegirilir:

+  Temizlenen kan miktari

*  Hemodiyaliz UF miktari

«  Sequential fazlarinin UF miktar

*  Heparin miktar

*  Substitiisyon miktar (sadece HDF/HF online cihazlarinda)

«  Profil, eger ayarlandiysa

ilgili ikonlar vasitasiyla daha birgok parametre incelenebilir.
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8.1

Dezenfeksiyon

Dialog™

Prosedir ve Dezenfektanlar

Cihazin gbvdesini ve monitdéri temizlemek igin bkz. bélim 8.11 Dis Yizey
Temizligi (140).

Dezenfeksiyon modunda asagidaki programlar mevcuttur:

Dezenfeksiyon Dezenfeksiyon Notlar
programi siresi

Kimyasal Yaklasik 35 - 55 —
dezenfeksiyon dak. (kullanilan

dezenfektana bagl
olarak)

Kisa kimyasal
dezenfeksiyon

Ayrica: sitrik asit ile
dekalsifikasyon
%50

Yaklasik 25 — 45
dak. (kullanilan
dezenfektana bagl
olarak)

Azalmis dezenfeksiyon
etkisi!

Sitrik asit % 50 ile
dezenfeksiyon, 6zellikle
bikarbonat diyalizini
takiben.

Termal
dezenfeksiyon

yaklasik 40 dak

Sadece istisnai durumlarda
kullaniniz.

Su kalitesine bagli olarak
kimyasal dezenfeksiyonu
dizenli olarak yapiniz.
Bikarbonat diyalizinden
sonra ilk énce sitrik asit

% 50 ile dekalsifikasyon
yapiniz.

Merkezi su
sisteminden manduel
veya otomatik
cekilen
dezenfeksiyon
solUsyonu ile
kimyasal
dezenfeksiyon

Ayarlanabilir

Kurulu su aritma sistemine
baghdir.

Otomatik metot
uygulaniyorsa
dezenfeksiyon sollisyonu
DS filtreyle temas etmez.

Merkezi su
sisteminden gelen
sicak su ile isi
dezenfeksiyonu

yaklasik 30 dak

Kurulu su aritma sistemine
baghdir.

Siizme girisini
durula

2 dak. 10:00 saate
kadar ayarlanabilir

Gerektiginde dezenfeksiyon igin bu prosedirler aktif veya inaktif hale
getirilebilir.

Bunlarin disinda asagidaki secenekler de aktive veya de-aktive edilebilir:

Her diyalizden sonra dezenfeksiyon yapma zorunlulugu

Dezenfeksiyonun yarida kesilebilir/kesilemez

Otomatik dezenfeksiyon

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02/10.2020

121 /335




Dialog™

122 /335

Dezenfeksiyon

Servis programindaki dezenfektan miktari, dezenfeksiyon siresi, sicaklik
veya yikama suresi sadece yetkili teknik servis tarafindan ayarlanabilir!

Tavsiye Edilen Dezenfektanlar

Dezenfeksiyon icin %50 sitrik asit veya TIUTOL® KF'yi tavsiye ederiz.

A\ DIKKAT!

TIUTOL KF kullanimi sonrasinda DF filtresi hasar gordu.

TIUTOL KF kullanimi sonrasinda filtre derhal degistirilmelidir.

DUYURU!

Yalnizca B. Braun onayli dezenfeksiyon ydntemlerini kullanin. Uygun
dezenfektanlar servis kilavuzunda yer almaktadir.

8.2 Dezenfeksiyona Hazirlik

Dezenfektanin baglanti noktalarindan sizmasi sonucu kullanici igin haslanma
ve kimyasal yanik tehlikesi!

»  Dezenfeksiyon sirasinda:
Diyalizer kaplinglerini ¢gikarmayiniz.
Konsantre pipetlerini disari gekmeyiniz.

Dezenfektanlarin baglanmasi veya degistiriimesi sirasinda kimyasal yanik
tehlikesi!

Konsantre dezenfektanlar puskirdiginde veya dékuildiginde kimyasal cilt
yaniklarina neden olabilir.

* Uygun O6nlemleri alin; 6r. Koruyucu gézlik ve eldiven gibi kisisek
koruyucu ekipman (PPE) giyinin.

* Deri ve elbise Uzerine dokilmelerde dokilen yerleri temiz su ile iyice
yikayiniz.

A\ DIKKAT!

Haslanma veya yanma tehlikesi!
Diyaliz cihazi dezenfeksiyonu 95 °C’ye kadar yilksek sicakliklarda
gerceklestirilebilir.

* Calisan bir dezenfeksiyon sirasinda asla diyalizer kaplinglerini veya
sabstitlsyon portunu baglamayin/kesmeyin.

Dezenfeksiyon sirasinda diyaliz cihazinin i¢ hat sisteminin (rins kdprisa,
diyalizer kaplingi/hatlari, DF/HDF filtre yuvasi) aciktaki pargalarina
dokunmayiniz.
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Diyaliz cihazi bilinmeyen dezenfektan icerikleri tarafindan hasar gérebilir!

+  Dezenfektanin saf aktif klorin oldugundan emin olunuz (TIUTOL KF gibi).

+  Dezenfektandaki klorin konsentrasyonunun 3,9 g/100 g oldugundan emin
olunuz (TIUTOL KF’de oldugu gibi).

* Aksi halde, B. Braun cihazin bozulmamis ve korunmus oldugu ile ilgili
herhangi bir sorumluluk kabul etmez.

A\ DIKKAT!

TIUTOL KF kullanimi sonrasinda DF filtresi hasar gordu.
+ TIUTOL KF kullanimi sonrasinda filtre derhal degistirilmelidir.

1. Yeterli ve uygun dezenfektan baglandigindan emin olunuz.
& Eger gerekiyorsa, dezenfektan bidonunu degistiriniz.
& Daha sonra otomatik olarak dezenfeksiyon programinin
calistirilabilecegini dikkate aliniz.
8.2.1 Dezenfektan Bidonunun Yerlestiriimesi

1. Dezenfektan bidonunu diyaliz makinasinin arkasindaki tutucuya
yerlestiriniz.

2. Dezenfektan hortumunu yikama koprisiindeki dezenfektan baglantisina
baglayiniz.

3. Dezenfektan bidonunun yikama kopristinden daha ylksege
yerlestiriimediginden emin olunuz.
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8.2.2 Dezenfeksiyon Programinin Segilmesi

Diyalizden Once Dezenfeksiyon Programinin Segilmesi

Hemodiyalz |

@ Dezenfeksiyon I

Cal|§ma Saati: f I I I I E I Versiyon:
[saat] e Dialog 9.10

Sek. 8-1 Program segimi

1. Alan 1’e dokununuz.

Farkl dezenfeksiyon programlarini listeleyen ekran belirir.

Kisa kimyasal

- =
dezenfeksiyon i

i ; o

Siizme girisini durula :75 Rins Stiresi [s:dak]: 0 29 c F u\

Dezenfektani segin

Termal dezenfeksiyon

Kimyasal dezenfeksiyon —-100

B W N =

&

é
Sebeke suyundan i Son dezenfeksiyon: Kan Akisi
L i . [ml/dak]
dezenfektan ile kimyasal ! Durumu:
f - Dezenfektan:
dezenfeksiyon 50 S O
7 Sicak siizme ile termal - Suresi:

dezenfeksiyon I 122/78

25

37.8 _ ........... 6.0
[DC] 15 20 [mSt’cm]

%] 3| 53| 8 _1 ] A Rl L 3

Sek. 8-2 Dezenfeksiyon programinin segilmesi
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1. Alan 1’den dezenfektani seginiz.

2. 2den T’ye kadar dezenfeksiyon programlarindan birini seginiz.

Diyalizden Sonra Dezenfeksiyon Programinin Segilmesi
1. lIsarete dokunun.

& Farkli dezenfeksiyon programlarinin oldugu ekran agilir, bkz. Sek. 8-
2.

Alan 1’den dezenfektani seginiz.
2'den T’'ye kadar dezenfeksiyon programlarindan birini seginiz.

Sanitizasyon veya dezenfeksiyon verimliliginin onaylandig test prosedurine
iliskin calisma talep lizerine mevcuttur.

8.3 Otomatik Kapatma ve Tekrar Baglatma

Asagidaki dezenfeksiyon ayarlarini yapmak mimkindur:

* Dezenfeksiyondan sonra otomatik kapama

+  Otomatik kapama ve tekrar baslama

« Haftalik dezenfeksiyon programi, bkz. bélim 12.2 Haftalik Dezenfeksiyon
Programi (229).

8.3.1 Dezenfeksiyondan Sonra Otomatik Kapatma

Otomatik kapanma devrede ise, cihaz manuel olarak baslatilan her
dezenfeksiyon isleminden sonra otomatik kapanacaktir. Kullanici zaman asim
suresi tayin edebilir. Bkz. B6lim 12.1 Otomatik Kapanma (227).
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8.3.2

Dezenfeksiyon

Otomatik Kapatma ve Tekrar Baslatma

Otomatik islemlerde potansiyel su kacaklarinin kontroll icin su dedektérlerinin
kullaniimasini tavsiye ederiz.

Bu fonksiyon dezenfeksiyondan sonra diyaliz makinasinin otomatik
kapanmasini saglar. Diyaliz makinasi ayarlanan zamanda otomatik olarak
acilir ve bir sonraki diyalize cihazi hazirlar.

1. Isarete dokunun.

% Asagidaki pencere agilr:

| 08 Mar 2012

- 1504 -

| Dezenfeksiyon Disaririns

Baglama Saati

Metod Kapatma

Giin
@ Pazartesi I@O:OOI @zenfeksiyon yok I EVET m g

Pazartesi

01:00 |

Termal || ever | [RAVRY ||

Dezenfeksivon yok I EVET I ‘ ﬂ

Y
N/

|
Pazartesi I 02:00 I
W Pazar I

01:00 |

Sitrik Asit % 50 | | EVET | O

¥
%ELP

@Slradaki dezenfeksiyor11 Mar 2012 01:00 ] @ Sil |

rugraml durdur |@
CANCEL

I Lutfen metodu seginiz I

Sek. 8-3 Programlanan otomatik dezenfeksiyon ekrani

Madde Metin Aciklama
1 Programlanan Bir sonraki programlanan dezenfeksiyonu
otomatik belirtir.
dezenfeksiyon
2 Gin Pazartesinden Pazara kadar herhangi bir
gln girilebilir, bir giin icin birden fazla
islem gerekir ise ayni zamanda birden
fazla zaman girilebilir.
3 Baslama zamani | islemin baslangic zamani girilir.
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Madde Metin Aciklama

4 Metod Asagidaki metodlar girilebilir:
*  Yikama
 Termal

e Sitrik Asit % 50
¢ Anatermal
*  Higbiri

5 Kapatma Cihazin islem sonrasinda kapanmasi veya
aclk kalmasi segeneklerinden birini girin.
Evet: Diyaliz cihazi girilen metodun hemen
ardindan kapanir.

Hayir: Diyaliz cihaz girilen metodun
hemen ardindan acik kalir.

6 - Silinecek satirlari isaretler.

7 Silme isaretli tiim satirlan siler.

8 Yeni Tabloya yeni satirlar eklenebilir (toplam 21
adet).

9 Programa Basla Haftalik dezenfeksiyon programi bu

dagme ile baslatilir. (10) tusuna
basildiginda galisir.

10 Programi Durdur | Haftalik dezenfeksiyon programi bu
digme ile durdurulur. Bu digme ile
haftalik dezenfeksiyon programi
durdurulur (9) tusuna basilana kadar
durmaya devam eder.

1 iptal Ayarlar kaydetmeden pencereden gikis.

OK Ayarlari kaydederek pencereden gikis.

DUYURU!

Diyaliz cihazinin sebeke kesicisini agik birakin.

Yeterli miktarda dezenfektan baglandigindan emin olun.

Bir sonraki gin icin her seferinde dezenfeksiyon modu tekrar aktive
edilmelidir.

DUYURU!

Otomatik kapanma ve haftalik dezenfeksiyon programi TSM de devrede
olmalidir.

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02/10.2020 127 /335



Dialog”* Dezenfeksiyon

8.4 Kimyasal Dezenfeksiyon

A\ DIKKAT!

Diyalizat filtresine hasar verilebilir!

«  Diyalizat filtrelerinin kullanildigi durumlarda, sadece Kullanim Talimatlarr’
nda diyalizat filtresi i¢cin Onerilen dezenfeksiyon ve dezenfektanlari
kullaniniz.

O 1. Dezenfektani seciniz, 6r. “% 50 sitrik asit”.

g 2. Isarete dokunun.
' %  Dezenfeksiyon programinin sirasi alan 1’de gorintilenir.

_:100 Toplam Siire [s: dak]: 0:30
i Kalan Siire [s:dak]: 0:24
Kan Akigi
'75 [mlfdak]
-50
I25
376 e 6.0
] 20 [mS/em]

%] 30| 2| &) @) L AR 1 3)
s ———

Sek. 8-4 “Kimyasal dezenfeksiyon” ekrani

Basamaklar

Aktivasyondan sonra kimyasal dezenfeksiyon asagidaki sekilde otomatik
olarak uygulanir:

*  Otomatik disari rins
»  Dezenfektan ¢cekimi ve i1sitmanin baslatiimasi
»  Dezenfeksiyon fazi: Etki ve sirkiilasyon

*  Disaririns fazi

128 / 335 IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02 / 10.2020



Dezenfeksiyon Dialog™

Dezenfeksiyon Sonu

1. Sistemin dezenfektandan arinmis olup olmadigini kontrol ediniz, bkz.
bolim 8.8 Dezenfektan Kalintilarinin Kontroli (136).

8.5 Kisa Kimyasal Dezenfeksiyon

DUYURU!

Kisa kimyasal dezenfeksiyon sadece kalsiyumsuzlastirma igin amaglanmistir
ve sadece sitrik asit ile yapilabilir!

) 1. Bu ikona basiniz.
J & Kisa kimyasal dezenfeksiyon baslar.
2. Sistemin dezenfektandan arinmis olup olmadigini kontrol ediniz, bkz.
bdlim 8.8 Dezenfektan Kalintilarinin Kontroli (136).
8.6 Termal Dezenfeksiyon

DUYURU!

Sirekli uygulamalarda mikrop azaltma etkisi yeterli olmadidi igin termal
dezenfeksiyonu istisnai durumlarda kullaniniz. Bikarbonat diyalizinde diyaliz
makinasi igin dekalsifikasyon gerektiginden sadece termal dezenfeksiyon
yeterli degidir. Bikarbonat diyalizinden sonra % 50 sitrik asitli kimyasal
dezenfeksiyonu onerilir.
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isarete dokunun.

% Termal dezenfeksiyon baslar.

Dezenfeksiyon

%  Dezenfeksiyon fazlari basamaklar halinde ekranda goralur.

| Dezenfeksiyon Sirkilasyon
‘ 07 Mar 2012 - 16:50 - | Zitronensaeure 50%
_:100 Toplam Siire [s: dak]: 0:38 @
c
Kalan Siire [s:dak]: 0:33
Kan Akigi
j [ml/dak]
-75 O
BP bagla [mmHg]
- 122/78 |
- 0AB [mmHg]
B 87
B Nabiz[ 1¢dk]
B 98
-25
384 |.0"..s‘..‘1b.m1.5”..2b 6.0 1A
1°c) [mSiem] V4
G S p == : P =
| 30| W2 8] @ N Rl A 3)

I

Sek. 8-5 “Termal dezenfeksiyon” ekrani

Aktivasyondan sonra termal dezenfeksiyon asagidaki sekilde otomatik olarak

uygulanir:

8.7

Diyaliz makinasinin su siteminden gelen su
dezenfeksiyon yapma secgenegi sunmaktadir. Su sistemi bu prosediire uygun

Otomatik disari rins

En az 85 °C’ye kadar i1sitma

Dezenfeksiyon: Etki ve sirkilasyon

Sogutma

Su Sebekesinden Gelen Su ile Dezenfeksiyon

ile kimyasal

olmalidir.
Dezenfektan DF Filtresiz Diyaliz DF Filtreli Diyaliz
Cihazlari Cihazlari
Isinmis Su X X
Perasetik Asit X X
Klor Bazli (beyazlatici) | X
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Dialog™

Bu dezenfeksiyon sirasinda sicaklik takibinin referansi diyaliz cihazidir,
besleme hatti degildir.

Ring beslemesinden suyun cihaz tarafindan ¢ekilmesi sicakhgi etkiler.

Otomatik islemlerde potansiyel su kagaklarinin kontroli i¢in su dedektérlerinin
kullaniimasini tavsiye ederiz.

Su sisteminin dezenfeksiyonu igin gerekli bilgiler; su sisteminin kullanim
talimatlarindan bakilmahdir.

Su sistemi hattindaki dezenfektan kalintilari hastanin zehirlenmesi riski getirir!

* Merkezi dezenfeksiyon igin diyaliz cihazina bir yazi asiniz, 6r. “Su
girisinde dezenfektan var!”

Diyaliz makinasini diyalize su giris hortumu uygun sekilde yikandiktan
sonra aliniz.

Giris hatlarini iyice dezenfektandan temizlendikten sonra merkezi su
beslemesine baglayiniz

Eger cihaz uygun sekilde dezenfekte edilmezse, hasta igin kontaminasyon
riski. Su giris sisteminin dezenfeksiyonu cihazin dezenfeksiyonunun yerini
tutmaz.

+  Su sistemi ile dezenfeksiyon yapildiktan sonra diyaliz makinasini da
dezenfekte ediniz.

Enfeksiyondan dolayi hasta igin risk!
Merkezi besleme sistemi endotoksin ve mikroplardan kontamine olabilir.

« ligili organizasyon hijyenden ve bdylece de merkezi besleme
sistemlerinin dezenfeksiyonundan sorumludur.

Ultrafiltrasyonda (UF) asiri sivi gikarma nedeniyle hasta igin risk!
Bilinmeyen dezenfektan igeridi veya yanlis dezenfektan yontemi i¢ hat
sistemine zarar verebilir, bu da yanhs UF akisina neden olabilir.

* Yalnizca B. Braun tanimh ve onayli dezenfektanlari ve dezenfeksiyon
yontemlerini kullanin.
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1 Giris dezenfeksiyonu

icin akis hizini ayarlayin

2 Disaririns
dezenfeksiyon siire
ayarl

3 Disaririns akis hizini
ayarlayiniz

4 Disaririns
dezenfeksiyon siire
ayari

.
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A\ DIKKAT!

Uygunsuz dezenfektanlar materyal degisikligine sebep vereceginden diyaliz

makinasina zarar verebilir!

+  Su giris hatti dezenfeksiyonu igin sadece Dialog™ cihazina uygun ajanlar
kullaniniz.

8.7.1

Su giris hortumlarinin dezenfeksiyonu icin dezenfektan su sisteminden diyaliz

Merkezi Su Sebekesinden Dezenfektan Soliisyonu ile

Kimyasal Dezenfeksiyon

cihazinin igine cekilir.

1. lIsarete dokunun.

% Asagidaki ekran belirir:

| Dezenfeksiyon iceririns
|07 Mar 2012 - 17.00 - |
— -
_100 Toplam Siire [s: dak]: 0:00 ,ﬁ)i
Kalan Siire [s:dak]: 0:00
Kan Akigi
- — [mlidak]
: anue [ [ O
BP bagla [mmHg]
| e (Uoso | @800 [ [ 12278 |
. — OAB [mmH
f e (2)).05 | (D030 | b
- Nabiz[ 17k]
i g8
-25
383 e .. 60 1A
- 0 10 15 20 [mSfem] 7
J:")HELP | )'

I

Sek. 8-6 “Dezenfeksiyon” ekrani

1. Parametreleri ayarlayin

% Alan 1'de giris akisl

% Alan 2'de giris slresi

% Alan 3'te disari rins

% Alan 4'te disari rins

Eger su sistem hatti dezenfektan igeriyorsa:

1. lIsarete dokunun.

& Giris beslemesi baslar ve ayarli siire sonunda durur.

Tim dezenfektan su sistem hattindan ¢iktiktan sonra:
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[ |

Gin dezenfeksiyonu
Zamani ayarlayiniz
Gece dezenfeksiyonu

Dezenfeksiyon
programin segin

Tarihi ayarlayiniz
Dezenfektani segin

Haftalik programi aktive
edin

Dialog™

1. lIsarete dokunun.

& Diyaliz makinasinin besleme hortumu yikanir ve ayarl slre sonunda
durur.

2. Giris hortumunu ve diyaliz makinasini dezenfektan var mi yok mu diye
kontrol ediniz.

8.7.2 Merkezi Su Sebekesinden Dezenfektan ile Otomatik
Kimyasal Dezenfeksiyon

Bu dezenfeksiyon RO sistemi bilgisine haiz c¢alisanlar tarafindan
uygulanmahdir.

Teknik sebeplerden dolayi su sisteminden gelen dezenfektan veya sicak su
cihaz Gzerine gelebilir. Bu ylizden nem sensorlerinin kullaniimasi 6nerilir.

Su hattinin otomatik kimyasal dezenfeksiyonu sirasinda dezenfektan su
sisteminden cihaza cekilir. Bu metod ile cihazin igindeki bazi valf pozisyonlari
degisir ve dezenfektanin diyalizat filtre ile temasi engellenir.

1. Dezenfeksiyon ekranini seginiz.

2. sarete dokunun.

% Asagidaki ekran belirir.

| | Dezenfeksiyon Disaririns

|07 Mar 2012 - 1629 - |
_i100 Otomatik Prosedir Parametre Ayari
f ¢ B
-75
) 7o) n 2 Pergembe
e(2) " S (4) 5
: | [ Uzun Kimyasal I 08 Mar 2012 I
3
= GALISTR || (6) ztronensaeure 50% ]
i | SUrest ‘ D Uagrd [T Ig]
I- 122178 |
o5 0AB [mmHg]
38.1 s 6.1 &7
[‘,é] 0 5 10 15 20 [mSfem] Nabiz[1/dK]
98
» s B "‘f‘ : [ & @ [ [
j)HELP Z@l i@_}%} 091 | L_j \ @i - )'

I Liitfen metodu seginiz

Sek. 8-7 “Dezenfeksiyon” ekrani

1. Dezenfeksiyon ydntemi igin ikona dokunun (4, Sek. 8-7).
2. “Su girisi kimyasal‘l seginiz ve O.K. ile onaylayiniz.

3. AGILMA zamanini ayarlayin (2, Sek. 8-7).

4. “Etkinlestir’ digmesine dokunun (7, Sek. 8-7).

& Otomatik KAPAMA igin bir uyari penceresi acilir. Diyaliz cihazi
dezenfeksiyondan sonra KAPANIR. Ayarlanan zamanda cihaz tekrar
ACILIR ve segilen dezenfeksiyonu yapar.
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DUYURU!

Cihazin agma/kapama anahtarini AGIK pozisyonda birakiniz.
Su sisteminde dogru konsantrasyonlu yeterli dezenfektan oldugundan emin
olunuz. Yoksa; dezenfeksiyonun etkisi disik olabilir.

Cihaz ACILDIGI zaman asagidaki ekran belirir:

|17 Mar 2012 - 09 45 -

— )
7100 Toplam Siire [s: dak]: 0:01 ‘G)E
: Kalan Siire [s:dak]: 0:01
) Kan Akigi

[mi/dak]

Dezenfeksiyon Soliisyon Cekimi

-75 Otornatik
] Cekim Miktar: W= 260l O
Ll 0:2 0@[s:dak] BP basla [mmHg]

Bekleme Stiresi

:50 Digar Akig % 800@”"""13” OAB .[r.nr.'an] I
Digar Slresi i) 0:30@[3:dak]
Nabiz[1/dk]
.55
28.2

['q

-
ﬁiELP

(™)
0

30| W2

8] A Be

L 5
|

Sek. 8-8 “Dezenfeksiyon” ekrani

Giris miktarina (1) ulasildiktan sonra diyaliz cihazi kendisini devre disi birakir.
Bu ayarl rezidans suresinin (2) sonunda cihaz tekrar kendini devreye sokar
ve ayarlanmis olan parametrelerle (3 ve 4) rins fazina baslar.

Servis teknisyeni cihazi TSM’de cihazin kendisini aktive etmeyecek sekilde
ayarlayabilir. Bu durumda bekleme siresi bittikten sonra eger cihaz manuel
olarak ACILIRSA rins fazi baslar.

Eger cihaz gece dezenfeksiyonuna alindiysa, cihaz rins fazindan sonra
kendini otomatik KAPATIR (bkz. bdlim 8.3 Otomatik Kapatma ve Tekrar
Baslatma (125)).

Diyaliz cihazinda dezenfektan kalintilari nedeniyle hasta i¢in zehirlenme riski!

» Kimyasal dezenfeksiyon sirasinda diyaliz cihazina bir yazi asiniz, ér. “Su
girisinde dezenfektan var!”

* Rins fazinin baslangicinda su sisteminde dezektan igcermeyen su
bulundugundan emin olunuz.

»  Cihaz yeterli yikama yapmadan diyalize almayiniz.

» Cihazda dezenfektan kalintisi olup olmadigini kontrol ediniz.

* Cihazi mutlaka RO sistemi calisirken calistiriniz. Clnk{; eger su giris
basinci dusukse; sistem hattindaki dezenfektan su sistemine geri
ddnebilir.
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8.7.3 Merkezi Su Sebekesinden Sicak Siizme ile Termal
Dezenfeksiyon

Bu dezenfeksiyon programinda diyaliz cihazi sicak suyu merkezi su
sisteminden c¢eker. Eger gerekiyorsa; cihaz bu suyu isi dezenfeksiyonu igin
gereken sicakliga kadar isitir.

gls—\ 1. lIsarete dokunun.

c % Asagidaki ekran belirir ve program baslar.

—:100 Toplam Stre [s: dak]: 0:30
: Kalan Sure [s:dak]: 0:27
Kan Akisi
B [mifdak]
i3 O
-50
I25 R 6.1

[oCl 20 [mSlcm] u ¢

:J_lul_l_l_l_l&J_J
—

Sek. 8-9 “Merkezi termal dezenfeksiyon” ekrani
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8.74 Siizme Girisi Rinsi

1. Diyaliz makinasinin ag¢ik oldugundan ve su sistemi hattina bagl
oldugundan emin olunuz.

4 2. lsarete dokunun.
o *

_ 'bd % Asagidaki ekran belirir ve program baslar.

_:100 Toplam Siire [s:dak]: 0:02
i Kalan Siire [s:dak]: 0:02
Kan Akigi
'75 [mlfdak]
-50
I-25
383 _ ............ 58
] 20 [mSicm]

&l_l_l_l_l_l_l_l_l )
E— ——

Sek. 8-10 “Suizme girisi rinsi” ekrani

8.8 Dezenfektan Kalintilarinin Kontroli

Cihazdaki dezenfektan kalintisi nedeniyle hastanin zehirlenme riski!

»  Dezenfektan kullandiktan sonra diyalizer kaplingleri ile ¢ikis hortumunda
dezenfektan kalintisi var mi diye kontrol ediniz!

DUYURU!

Eder % 50 sitrik asit dezenfektan olarak kullanildiysa rezidiele bakiimasina
gerek yoktur.
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Ayarlanan rins siiresinden sonra asagidaki bilgilendirme ekrani belirir:

Cihazda dezenfektan var mi?

Litfen gikig suyunu turnusol kagidi ile kontrol edinizl Eger
cihazda dezenfektan varsa; dogru dezenfektan igin tarihe bakiniz.
Hepsi dogru ise «I'ye basiniz.

Sek. 8-11 “Dezenfektan kalinti kontroli” bilgi ekrani

Sistemde dezenfektan olup olmadigini kontrol etmek icin asagidaki
indikatérler kullanilabilir:

Dezenfektan Dezenfektan kalinti kontrolii

% 50 sitrik asit Kontrole gerek yoktur

TIUTOL KF Potasyum iyodit siruli kagit veya
fenolftaleyn ile pH tayini indikatori

Perasetik Asit Peroksit dl¢im ¢ubugu

A\ DIKKAT!

TIUTOL KF kullanimi sonrasinda DF filtresi hasar gorda.
*  TIUTOL KF kullanimi sonrasinda filtre derhal degistirilmelidir.

Eger diyaliz cihazinda hala biraz dezenfektan varsa:
1. Diyaliz makinasini yikamaya devam edip tekrar indikator testi yapiniz.
Eger diyaliz makinasinda dezenfektan yoksa:
1. Monitérdeki Enter tusuna basiniz.
2. lisarete dokunun.
& Diyaliz makinasi program segimi sayfasina gider.
Konfiglirasyona bagl olarak diyaliz makinasi rins sire sonunda ya Hazirlk
ekranina atlar ya da Disari Rins ekraninda kalir. Fakat bu sirada monitordeki

Enter tusuna basilarak onaylanincaya kadar sistemde dezenfektan
olmadigiyla ilgili pencere aktif kalir.
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8.9 Dekalsifikasyon

DUYURU!

% 50 sitrik asit dezenfeksiyonu vyapildigi zaman ayrica cihazin
dekalsifikasyonuna gerek yoktur.

Alkalin dezenfektan kullanilirsa; % 50 sitrik asit ile dekalsifikasyon ilk énce
yapilmahdir.

8.9.1 Otomatik Kireg Cézme

DF filtresinin efektif kire¢ ¢dzme islemi 6nceden ayarlanmis temas siresi ve
TSM’de ayarli temizlenme sirasinda kullanilan 1sidan etkilenir. Yiksek
konsantrasyonl bikarbonat kullanilan diyaliz tedavileri daha uzun temas
suresi ve daha yuUksek isI gerektirebilir.

Diyaliz sivi filtresinin kireglenmesine bagh olarak UF nin kontrolsiiz olarak
hastadan ¢ikmasi riski dogabilir.

* Bunu o6nlemek icin her tedavi sonrasinda Sitrik Asit % 50 ile
dekalsifikasyon uygulayiniz.

» Alternatif olarak, TSM aktif ise her tedavi sonrasinda otomatik
dekalkifikasyon uygulanabilir.

Kan kontaminasyon riski.

»  Bir dnceki tedavide kullanilan ile ayni tip asit konsantrasyonu kullanin.

TSM de otomatik kire¢ ¢ézme islevi etkinlestirilebilir. Iki bikarbonat tedavisi
arasinda DF filtresini dekalkifiye etmek icin cihazdan sitrik asit yerine, tedavi
icin kullanilan asit konsantrasyonu ¢ekilir. Bu dezenfeksiyonu degistirmez.

Cihaz DF filter segenegi ile donatiimis ise otomatik kireg gézme gereklidir.

1. Hasta cihazdan alindiktan sonra diyalizéri herzamanki gibi bosaltin.

2. Diyalizor baglantilarini durulama koprisine baglayin.

Bikarbonat kartusu islem sirasinda tutucuda birakilabilir. Bikarbonat
konsantresi baglantisi islem sirasinda konsantre kaynagina bagli sekilde
birakilabilir.

1. Asit konsantresi baglantisinin konsantre kaynagina bagli oldugundan
emin olun.

A

Kullanici Dezenfeksiyon islemine gecerse, kire¢ ¢ézme islemi tedavi
bitiminde baska metod sec¢imi yapilmadan otomatik baslayacaktir.
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Otomatik kire¢ cézme sadece bikarbonat diyalizinden sonra baslar.
Otomatik kire¢ cézme manuel olarak baslatilamaz.

P @

Asagidaki ekran gorinir ve proses baslar:

100 Toplam Stre [s: dak]: :
: Kalan Siire [s:dak]: 0:04
Kan Akigi
} [mifdak]

0

:75
I_25

373 || EEEEEEEEEEEL 113

[°C] 15 20 [mSicm]

J]_JuJ_J_J_J_JM_]_j
—

Sek. 8-12 “Kireg ¢6zme” ekrani — Asit hazirlama

Asit hazirlandiktan sonra cihaz asit durulama islemine baslar.

Asagidaki ekran belirir:

100 Toplam Stre [s: dak]: :
j Kalan Siire [s:dak]: 0:00
Kan Akigi
'75 [mifdak]
-50
I25
40.2 e 06
o] 20 [mS/cm]

&l_lul_l_l_l_l&l_l_l
—

Sek. 8-13 “Kireg ¢ozme” ekrani — Asit durulama
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Asit durulama tamamlanir tamamlanmaz cihaz hazirlik islemine baslar ve
TSM'de “Dezenfeksiyon Sonrasi Otomatik Hazirhk Basla” komutu aktive
edilmis ise hazirlik baslatilir.

TSM de “Dezenfeksiyon sonrasi Otomatik Hazirlik Basla” komutu active
edilmemis ise cihaz Dezenfeksiyona gecer ve dezenfeksiyon durulamasi
otomatik baslar. Bu durumda tim baglantilar durulama képrisinde olmall ve
kartus tutacagi kapatilmahdir.

Otomatik kireg gézme prosesin herhangi bir asamasinda duraklatilabilir. Cihaz
Dezenfeksiyon ana ekranina geger ve asit durulamasi baslar. Sonrasinda,
dezenfeksiyon durulamasi otomatik olarak baslar.

8.10 Dezenfeksiyonun Sonlandiriimasi

Diyaliz makinasi servis programinda dezenfeksiyonun yarida kesilmesi
seklinde programlanmissa; dezenfeksiyon programi herhangi bir zamanda
yarida kesilebilir.

1. Isarete dokunun.

% Bir bilgilendirme penceresi agllir.

Egder dezenfektan cekilmisse, programin yarida kesilmesini disari rins fazi
izler (6rnek; % 50 sitrik asit kullanildiysa 5 dakika veya TIUTOL KF
kullanildiysa 20 dak.).

Eger “Her diyalizden sonra dezenfeksiyon” ve “Dezenfeksiyon sonlandirmasi”
ayarlandiysa; bir sonraki diyalizden dnce tam dezenfeksiyon yapilmahdir.

A\ DIKKAT!

TIUTOL KF kullanimi sonrasinda DF filtresi hasar gordu.
*  TIUTOL KF kullanimi sonrasinda filtre derhal degistiriimelidir.

1. Dezenfeksiyonu sonlandirmak igin monitérdeki Enter tusuna basiniz.

& "Dezenfeksiyon programi secgimi” ekrani belirir, bkz Sek. 8-2
Dezenfeksiyon programinin segilmesi (124) . Burada baska bir
dezenfeksiyon programi da segilebilirsiniz.

8.11 Dis Yiizey Temizligi

Monitér ve Yiizey

Elektrik carpmasi ve yangin tehlikesi!

»  Cihaza temizlerken sivi girmediginden emin olunuz.
* Ana fiste veya ana sokette kan olmamasini saglayiniz.
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Kontaminasyondan dolayi enfeksiyon gegisi riski!

+ Cihazin dis yuzeyinin her diyalizden sonra uygun dezenfektan ile
temizlenmesi tavsiye edilir.

Kan ile kontamine olmus yuzeyin ilk énce dezenfekte edilip daha sonra
iyice temizlenmesi gerekir.

Kan ile kontamine olmus basing konektorlerinin ilk 6nce dezenfekte edilip
daha sonra iyice temizlenmesi gerekir.

1. Govde pargalarini ve monitdéri etanol (maks. %70) veya izopropanol
(maks. %70) bazli ajanlar ile temizleyiniz.
Hipoklorit bazli ajanlarin  konsentrasyonu %0,1'i gegmemeli ve
dokunmatik bélimlerde kullaniimamahdir.

2. Temizleme ve dezenfeksiyon ajanlarini dreticilerinin - Kullanim

Talimatlar’'na goére kullaniniz.
Kullanim Sirasinda Monitériin Silinmesi
1. Ikona dokunun.

& Dokunmatik ekran 10 saniye deaktive olur ve bu sirada ekran
temizlenebilir.

DUYURU!

Monitéri ¢ok nemli bir sekilde temizlemeyiniz. Gerekiyorsa bile daha sonra
purlzsiz bir bezle kurulayiniz.

Ultrafiltrasyon sapmasi hasta igin risk tasiyabilir!

Alkol bazli olmayan maddeler (6rn. Clorox Bleach, her tirli Hexaquart),
Diacap Ultra diyaliz sivisi filtresinin gévdesine zarar verir ve sivi sizintisina
neden olabilir.

« Diyaliz sivi filtresinin gévdesi ve online filtre sadece alkol bazli maddeler
ile temizlenebilir.

+ Diger dezenfektanlar sadece B. Braun ile temas ettikten sonra
kullanilabilir.

Kan Pompasi Kafasi

DUYURU!

Kan pompasi kafasini (tekerlegini) dezenfektan dolu kabin igine koymayiniz
¢linkii; geri donis emniyet mekanizmasi bozulabilir.
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Harici Dezenfeksiyon Soliisyonlari

Uriin Konsantrasyon Uretici

Meliseptol %100 B. Braun

Melsitt %10 B. Braun

Melsept SF %10 B. Braun

Hexaquart plus %2 B. Braun

Clorox Bleach %0,8 Clorox Company, ABD
8.12 Eski Diyaliz Cihazlarinin imhasi

Diyaliz cihazi imha edilmeden &nce yodnetmeliklerde belirtilen sekilde
1 dezenfekte edilmelidir. Daha fazla bilgi icin bkz. bdlim 2.5.9 Atiklarin Yok
Edilmesi (24).
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HDF Online/HF Online

Hemodiyalize ek olarak Dialog® HDF Online, sabstitiisyon sollisyonunun
diyaliz cihazi tarafindan hazirlandi§i hemodiafiltrasyon ve hemofiltrasyon
tedavilerini de yapabilmektedir.

Bu boélimde hemodiyaliz prosediriinden farkhh adimlar detayll sekilde
anlatilmaktadir.

Kullanici, diyaliz cihazinin denetimi ile hijyenik sagligi ve uretilen diyaliz,
sabstitlisyon sivisindan sorumludur.

Eger gerekiyorsa Ulkeye ait yonetmeliklere basvurunuz.

Uygun olmayan filtre membranlarindan kaynaklanan kontaminasyon ve
pirojenik reaksiyonlar hastada risk olusturabilir!

« HDF/HF tedavisinde sadece B. Braun Diacap Ultra filtrelerinin
kullaniimasi uygundur.

Baska filtre tiplerinin kullaniimasi konusunda litfen B. Braun
Avitum AG’ye basvurunuz.

Her zaman filtrelerin Kullanim Talimatlarini dikkate aliniz.

Giris suyunda veya diyaliz sivisinda Ureyen mikroplarin yol actig
kontaminasyon ve pirojenik reaksiyon hastaya risk olusturur!

e Surekli olarak giris suyunu ve diyaliz sivisi/substitiisyon sivisini
mikrobiyolojik olarak kontrol ediniz.

(o]

A Hemodiafiltrasyon/Hemofiltrasyon Hazirligi

Seanslar arasinda uzun sire kullaniimadiginda cihazda treyen mikroplarin
yol agtigi kontaminasyon ve pirojen reaksiyon hastaya risk olusturur.

+ Diyaliz cihazini yeni tedaviye baslamadan 6nce 6zellikle de uzun sure
kullaniimadiginda dezenfekte ediniz.

Sorumlu organizasyon dezenfeksiyon programlarini belirleyen bir hijyen
plani gelistirmelidir.
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9.1.1 Hemodiafiltrasyon/Hemofiltrasyonun Baglatiimasi

Acildiktan ve dezenfeksiyon sona erdikten sonra Dialog” HDF Online diyaliz
cihazinda asagidaki ekran belirir:

() Hemodiyaliz

Dezenfeksiyon
Galisma Saati: ?” - E Ia Vers'yon
448 [saat] - Q = N Dislog 9.10

Sek. 9-1 “HD/HDF/HF” ana ekrani

1.  Alan 1’e dokununuz.

&  HD/HDF/HF igin ilk hazirlik ekrani belirir. Diyaliz makinasi otomatik
test zincirine baslar.

9.1.2 Konsantrenin Baglanmasi
Bkz. bolim 5.5 Konsantrenin Baglanmasi (76).
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9.1.3 Sabstitlisyon Parametrelerinin Girilmesi

1. lIsarete dokunun.
lﬂ!‘ & Substitlisyon parametrelerinin oldugu ekran belirir.
|

Hazirlik HDF/HF Online Testi

|07 Mar 2012 - 15:21-

(101

e _FOF ] ] W |

i:,b;ﬁtusyon @ 60 [ml/dak] I\Bfl?lil::n @ 100 [m]
- Toplam

'\SALillthsatrlltusyon 144 (1] inf. Miktar: [mi]

Diyalizat @ 500

i T VYV | [midal]

Kan

Akigl [ml'dak]
UF/Kan ofas

Akig orani (%] @ PFEdllusyon ] =

> 8 ) W = P

(=)

=z

q:/HELP 3@ %U‘l‘_; !_ j K

Sek. 9-2 "Sabstitlisyon parametreleri HDF” ekrani

1. Hemodiafiltrasyon igin HDF alanina dokunun,
hemofiltrasyon icin HF alanina dokunun.

% Simdi substitlisyon online sistemi aktive olur.

Bu yolla galisan bir hemodiyaliz tedavisi sirasinda da HDF/HF modu aktive
edilebilir. Fakat bu durumda substitlisyon hatti test edilmemis olacaktir. Bu
yuzden set baglanirken 6zel bir dikkat sarfedilmelidir. Kan pompasinin yénu
ile substitiisyon sollisyonunun yéninin uygunluguna dikkat ediniz!

pud @

1. HDF/HF tedavi parametrelerini ayarlayiniz.

Madde Metin Deger araligi Tanim

1 inf. bolus - Terapi sirasinda
inflizyon bolus
verilmesini saglar.

2 Nominal bolus 50 - 250 ml -
miktari

3 Toplam inf. - Verilen toplam bolus
Miktar miktari eger

uygulaniyorsa arteryel
bolus miktari dahil.
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Madde Metin Deger araligi Tanim
4 Predilisyon aktive/deaktive Aktive edildiginde UF/
kan akis orani izleme
fonksiyonu iptal edilir.
5 UF/kan - Kan akisi (dakikada)
ile toplam UF hizi
Akig izt (dakikada) arasindaki
orani ekranda
gOsterir.
6 Kan akisi - O andaki kan akis
hizini gosterir.
7 Diyalizat Akisi 500 - 800 ml/dk Bu alan sadece HDF
Postdiliisvon icin secili ise goralir. HF
600 mI;Jd yk’ .9n icin bu deg@er sabit
akao 500 ml/dak'dir.
ayarli
Predillisyon igin
700 ml/dak’a 6n
ayarli
8 Sabstitlisyon maks. 192 | Substitlisyon hizi ile
Miktari substitisyon miktari
birbirine bagimhdir.
9 Sabstitiisyon 20 - 400 ml/dak Bir tanesi
Akisi degistirildiginde digeri
' de otomatik ayarlanir.
10 Modu HDF veya HF HDF veya HF modunu

aktive eder.

Sabstitisyon sivisi sicakligi diyaliz sivisi sicakligina denk gelir (bkz. bolim

5.9.1 Diyaliz Sivisi Parametrelerini Ayarlama (86)).
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9.14 Seviye Hazneleriyle Kan Hatti Sisteminin Yerlestiriimesi

Vendz Basing Sensoéri

®

Arter kan pompasi
Heparin Pompasi

Arter Basing sensori @

Diyalizer giris kan l ..........
basing sensoru

Diyalizer

Prediliisyon adapteri

Predillisyonlu
substitlisyon seti yolu

Postdillisyonlu
substitlisyon seti yolu

@@

Online substitlisyon
pompasi

Substitisyon ¢ikis portu L

Substitlisyon geriakim

Vendz hat klembi

Hava glvenlik

dedektori / kirmizi Sek. 9-3 Online yikama seklinde baglanmis HDF/HF tedavisi igin kan hatti sistemi
sensor

9.1.5 Sabstitlisyon Portundan Sivi ile Kan Hatti Sistemini
Calistirma

Dialog® HDF Online diyaliz cihazi, kan hatti sistemi ve diyalizerin cihaz
tarafindan hazirlanan sabstitlisyon sivisi ile ¢alistiriimasina izin verir. Yikama
solisyonu makinadan c¢ekilir ve makinaya tekrar geri verilir.

|I| Yikama solisyonu ancakcihaz tim DS testlerinden gectigi ve DS alarmi
olmadigr middetce mevcuttur.
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Asagidaki bilgilendirme ekrani otomatik test sirasinda gorulir:

Lo o , ) - Heparin hizi [ml/s]
Diyalizer kaplinglerini diyalizere baglayimz. Renklere dikkat ediniz!

Kaplingleri divalizere baglayimz. Renklere dikkat ediniz. Eﬁl -
-

Torba dolumu: Mavi kaplingi agadiya geviriniz.
Online dolumu: Mavi kaplingi yukari geviriniz. Kan Akisi
- Ven setini mavi substitiisyon portuna baglayiniz [miidak]
- Substitiisyon setini beyaz substitiisyon portuna baglayiniz

- Arter setini substitisyon seti (zerindeki "T" adaptoriine O E
baglayiniz. e

~'ve basarak onaylayiniz. 1 22/78

Sek. 9-4 Baglanti bilgi ekrani

Diyalizer baglantilarini rins kdéprusunden c¢ikariniz ve diyalizere
baglayiniz. Renk koduna dikkat ediniz.

Diyalizeri mavi baglanti yukarida olacak sekilde gevirin.
Sabstitlisyon portu 2'yi aginiz ve sasbtitlisyon hattini baglayiniz.

Postdillisyon icin sabstitisyon hattinin diger ucunu vendz hava tutucuya
baglayiniz. Prediliisyon igin sabstitisyon hattinin diger ucunu ek bir
adaptor ile diyalizerden dnceki hat kismina baglayiniz.

Arter hasta baglantisini substitlisyon cikis portu ile substitiisyon pompasi
arasindaki substitlisyon setinin llierine baglayiniz.

Substitlisyon setinin pompa segmentini ven kan pompasina yerlestiriniz.
Veno6z hasta baglantisini sabstitlisyon portu tekrar girisi 1’e baglayiniz.

Diyalizerin ve sabstitlisyon hattinin dogru baglandigini monitérdeki Enter
tusuna basarak onaylayiniz.

% Kan hatti sistemi ve sabstitlisyon hatti, sabstitiisyon sivisi ile dolar.

Hava inflzyonundan dolayi hasta igin risk!
Kan hatti yerlestirmesinde ultrason jeli kullanimi veya kan hattinda bir pihti,
guvenlik hava dedektoriinin (SAD) diizensiz ¢alismasina neden olur.

Kan hattinin SAD’ye daha rahat yerlestiriimesi igin ultrason jeli
kullanmayin.
Tedavi sirasinda kan hatlarinda ve diyalizerde pihtilasmayi énleyin.
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% aklasik 10 saniye sonra asagidaki bilgilendirme ekrani belirir:

| | Hazrrlik Kan Kismi Doluyor
|07 Mar 2012 - 15:21- |
Kan kismi serum ile dolup yikandi mi? Feparin E)lzb[mlfs] {{‘//Y_,\,
Tum seviveler dogru ayarlandi mi? Eﬂ
Evet ise; «I've basiniz. Kan Akigi
[midak]
BP basla [mmHg] ———
122178 |
0AB [mmHg]
B 87
’ Nabiz[ 1/dk] @
~100 ~400 08
pr
N R Fx | o Iz, J N
x T &N =n| =4 5| ]| 2 4+
o e M& L N, f [
| 3| % . A Bl 1./ 4

Sek. 9-5 Seviye ayarlamasi bilgi ekrani

9. Seviyeyi asagidaki gibi ayarlayiniz:

— Kan kismi diyalizer girisinin énindeki hazneyi yaklasik yarim
doldurunuz.

— Vendz hava tutucuyu Uustten yaklasik 1 cm asagisina kadar
doldurunuz.

10. Pencereyi teyit etmeden ve diyalizi agmadan énce kan hattinin ve diyalizin
tamamen sollisyon ile doldurulmus oldugundan emin olunuz.

11. Dogru ayarlamalari monitérdeki Enter tusuna basarak onaylayiniz.
%  Diyaliz cihazi kan hatti sistemini ve sabstitiisyon hattini test eder.

% Otomatik test basariyla gecildikten sonra yikama programi ayarli
yikama parametreleri dogrultusunda baslar.

Diyaliz cihazi serum ile de yikanabillir, bkz. bdlim 5 Hemodiyalize Hazirlik
(69).

9.1.6 SNCO Kan Hatti Sisteminin incelenmesi

A TEHLIKE!

Substitlisyon setindeki sizintilardan kaynaklanabilecek yanhs ultrafiltrasyon
hastaya risk igerir!

+ Her seanstan once tim sabstitiisyon hatlarinda ve konnektérlerinde dis
kagak olup olmadigini kontrol ediniz.

+ Tedavi sirasinda tim sabstitiisyon hatlarinda ve konektérlerinde kagak
olup olmadigini diizenli araliklarla kontrol ediniz.
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Vendz Basing Sensori
Arter Basing sensori
Arter kan pompasi
Heparin Pompasi

Diyalizer giris kan
basing sensori

Diyalizer

Online degistirme
pompasi (kullaniimamis)

Substitlisyon ¢ikis portu

Substitlisyon geriakim
portu

10 Vendz hat klembi

11

Hava glvenlik
dedektori / kirmizi
sensor
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9.2 Sabstitiisyon Portundan Sivi ile Standart HD
Hazirhg

Standart HD tedavisi i¢in baslangi¢ igin yerini tutacak hat kullanmadan online
sivi kullaniimasi mimkuindr.

1. Atreriyal ve vendz hasta leur-kilit konektdrlerini baglamadan standart iki
igneli kan hatti sistemini ayarlayiniz.

2. Program sec¢iminde “HD/HDF/HF” seginiz.
% Onay penceresi (Sek. 9-4 Baglanti bilgi ekrani (150)) belirir.

3. Diyalizer baglantilarini rins koprisinden ¢ikariniz ve diyalizere
baglayiniz. Renk koduna dikkat ediniz.

Diyalizeri mavi baglanti agagida olacak sekilde c¢evirin.
Arteriyal hattini yerini tutan portun ¢ikisina baglayiniz (beyaz).

Vendz hattini yerini tutan portun tekrar akimina baglayiniz (mavi).

N o a &~

Monitérdeki Enter tusuna basarak dogru diyalizer baglantisi yapildigini
onaylayiniz.

Kan hatti online porttan tuz ile dolacaktir. Agiklamayi takip ediniz, bkz. bélim
9.1.5 Sabstitlisyon Portundan Sivi ile Kan Hatti Sistemini Calistirma (149).

@O @ ©)

S
\/
AT

© ®

Sek. 9-6 Online sivi ile HD igin kan hatti sistemi
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9.3 Hemodiafiltrasyon/Hemofiltrasyonun Uygulanmasi

9.3.1 Hastayi Baglayin ve Hemodiyafiltrasyonu/Hemofiltrasyonu
Baslatin

A TEHLIKE!

Substitisyon setinin yanlis yerlestiriimesinden kaynaklanabilecek kan
kaybinin yaratacagi risk!

*  Hertedaviden 6nce substitlisyon akisi yénuni kontrol ediniz.

«  Sabstitisyon hattini her zaman otomatik testten dnce yerlestiriniz.

+ Sadece B. Braun tarafindan Uretilmis olan online degistirme hatlarinin
kullaniimasi tavsiye edilir.

Hasta verileri onaylandiktan sonra terapi ekraninda "Hastayi bagla" penceresi
belirir.

A\ mmHg AmmHg mmHg | Kalan stre [s:dak] Heparin hizi [mifs]
-400 400 —-500 03 58
I -400 ﬁk
-300
-200 B Kan Akigl
N -300 [ml/dak]
-200 S L Seans sonu (s:dk) :  19:23 1 OO
N -0 -200 UF hizi [mlfs]
100 . B 0
- -
o -100 Ger. UF mlkéarl [ml] 122/78 E
--200 B ) : A
-0 “ 0 UF miktari ayari [ml]
o 2000
I Sub. Hizi [mlfdak]
-100 -400 --100

i
bS]
()
=
n
3]
=
=
o
sy
=

|°§§:
3
LL

Sek. 9-7 “HDF/HF” tedavi ekrani

Eger sabstitlisyon portunda dezenfektan kalintisi varsa; hasta igin zehirlenme
riskil

» Dezenfektanlar kullanildiktan sonra substitisyon portunun giris ve
cikisinda dezenfektan olmadigindan emin olunuz!
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Substitlisyon portundan mikrop kontaminasyonu sebebiyle enfeksiyon riski!

* Arteryel ve ventz hatlarini baglarken hijyen kurallarina dikkat ediniz.
*  Konnektorlere ¢iplak elle dokunmayiniz.
*  Eger gerekiyorsa uygun dezenfektan ile dezenfekte ediniz.

Setleri baglarken olabilecek mikrop kontaminasyonu sebebiyle enfeksiyon
riski!

* Arteryel ve vendz hatlarini baglarken hijyen kurallarina dikkat ediniz.
»  Substitlisyon seti Gzerindeki konnektori uygun kapak ile kapatiniz.

Arter setini substitiisyon setinden ¢ikariniz ve hastaya baglayiniz.

2. Monitorin Uzerindeki START/STOP digmesine basarak kan pompasini
baslatiniz.
% Kan pompasi agilis hiziyla otomatik calisir.

3. Kan hatti sistemini kan ile doldurunuz.
%  Kan pompasi emniyet hava dedektoriiniin altindaki kirmizi sensérde

kani algiladiginda otomatik olarak durur.

4. Veno6z kan hattini sabstitisyon portu tekrar girisinden ¢ikarip hastaya
baglayiniz.

5. Substitlisyon portunu kapatiniz.

6. Monitérin Uzerindeki START/STOP digmesine basarak kan pompasini
baslatiniz.

7. isarete dokunun.

% Diyaliz cihazi ana akisa geger ve hemodiafiltrasyona/hemofiltrasyona
baslar.

% Monitordeki sinyal lambasi yesil renge doner.

Kan pompalari el ile durdurulur ise veya devre disi birakilir ise hasta
baglantisi kesilecektir (vendz basing yikselir).

1. Kesintinin ardindan hasta baglantisina devam emek i¢in ikona basiniz.

9.3.2 Hemodiyafiltrasyon/hemofiltrasyon sirasinda

Hemodiyalizde oldugu gibi asagidaki ek fonksiyonlar hemodiyafiltrasyonda/
hemofiltrasyonda da vardir:

*  Minimum UF hizinda tedavi
*  Heparin bolus inflizyonu
*  Arteryel bolus inflizyonu

*  Hemodiafiltrasyonun/Hemofiltrasyonun Durdurulmasi

infiizyon bolus da yapmak miimkiinddir.
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inflizyon Bolus

A\ DIKKAT!

Eger DS akisi teknik bir sebepten veya baypasa gecildiginden dolayi
engellenirse; devrenin stabilizasyonu i¢in kan basincinda disme meydana
gelir.

* Yaninizda bir NaCl serumu inflizyon veya reinfuizyon igin hazir tutunuz.

isarete dokunun.

& Sabstitlisyon parametreleri ve inflizyon bolus ekrani belirir.

| HDF Online Bypass
| 07 Mar 2012 - 15:56 - |
vt (DR _ HF | inf.bolus | #a
Substitii Bolus
A:|§S| e 60 [mifdak] Miktari 100 [mi] -
e Topl MIN
i 144 inofF.) :ﬂr?ktarl @ [mi]

Miktari e

Diyalizat 600 Bagla et |
Akigl izl hastay j

:I?lr; [ml/dak] ||
Y

UF/Kan s
Akis orani [%] Pred"USyon I —

A 1 % =
-:jHELP 3@
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Sek. 9-8 "Sabstitiisyon parametreleri HDF” ekrani

2. Eger gerekiyorsa bolus miktarini ayarlayiniz. Bunu yapmak igin bolus
miktari alanina basiniz ve yeni ayari yapiniz.

3. inf. Bolus alanina basiniz ve monitérdeki Enter tusuna basarak
onaylayiniz.

& Bolusun inflizyonu baslar. Pompa 1QO mi/dak hizla ve sabstitiisyon
pompasi ise 200 mi/dak hizla galisir. Inflize edilen miktar Toplam inf.
miktarina eklenir.

& Bolus tamamen verildikten sonra kan akisi ve substitiisyon akisi
orjinal deg@erlerine geri doner.

Bolus Verilmesinin Durdurulmasi
1. Inf. bolusa bolus verilirken tekrar basiniz.

& Bolus inflizyonu durur.

Bolus miktari ultrafiltrasyona miktarina otomatik olarak eklenmez; yani bu
miktar hastada kalir.
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9.4 Hemodiafiltrasyonun/Hemofiltrasyonun Bitiriimesi

Terapi sonunda akustik bir sinyal duyulur. “Tedavi siresi doldu” uyarisi
goraldr. Diyaliz cihazi UF oranini 50 ml/saat’e dusurar.

1. Isarete dokunun.
% "Tedavi sonu”soru penceresi ekranda belirir

2. Tedavinin sonlandiriimasini  monitérdeki Enter tusuna basarak
onaylayiniz.

%  Tedavi sona erer.

941 Sabstitlisyon Sivisi ile Reinflizyon

Reinflzyon fazi sirasinda limit pencereleri maksimum degerlerine ayarhdir.
Reinflizyon fazi bu ylzden yogun dikkat ister.

1. isarete dokunun.

%  Asagidaki ekran belirir:

| | Seans Sonu Bypass
|07 Mar 2012 - 15:46 -

2\ mmHg
-400

~300 Reinfiizyon igin arter setini torbaya baglayiniz. Kan
N x pompast «l ile onayladiktan sonra galigacaktir.
-200 CANCEL

BP bagla [mmHg]

i : 122178 | N

-200 DAB [mmHg]
-0 87
Nabiz[ 1/dK]
L ¥
100 ~-400

A 59 421

Sek. 9-9 “Reinflizyonu Onayla” ekrani

"Reinfizyonu Onayla" ekrani sadece (Sek. 9-9) servis programinda uygun
sekilde cihaz ayarlandiysa belirir. Diger bir deyisle, reinflzyon 1 ikonuna
basilarak getirilmelidir (Sek. 9-10).
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Setleri baglarken olabilecek mikrop kontaminasyonu sebebiyle enfeksiyon
riskil

*  Arter ve ven setlerini baglarken hijyen kurallarina dikkat ediniz.
+  Eger gerekiyorsa uygun dezenfektan ile dezenfekte ediniz.

Degistirme hatti kullaniimasi halinde:
1. Arteryel baglantiyl hastadan gikartiniz.

2. Arteryel hatti degistirme portu ve degistirme pompasi arasindaki
degistirme hattinin yikama baglantisina baglayiniz.

3. Degistirme hattinin dallarinin disindaki klempi aginiz.

Standart HD tedavisi tamamlanmis sa ve herhangi bir degistirme hatti
kullaniimamis ise:

1. Adaptori sabstitlisyon portu ¢gikisna baglayin (bkz Sek. 9-3 Online yikama
seklinde baglanmis HDF/HF tedavisi icin kan hatti sistemi (149)).

Arteriyal hattl adaptére baglayiniz.

Monitérdeki Enter tusuna basarak yeniden asilama fazini onaylayiniz.

% Kan pompasi ¢alistiriimis olacaktir.

i e e Kan Akigi
B L [mlfdak]
-300

20 100
200 | Reinfuizyon miktari
[ml]
I
= - 122/78
>
-200
-0
-100 -400

A 69
| 3 e A

Sek. 9-10 Reinfiizyon aktiveli "Tedavi Sonu" ekrani

Diyaliz cihazi reinflizyon miktarini takip eder ve kirmizi dedektor kan 6n ayarli
dilisyonu algilayincaya kadar reinfiizyona devam eder. Daha sonra kan
pompasi durur.

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02/10.2020 157 /1 335



Dialog™

158 / 335

HDF Online/HF Online

1. Reinfizyona devam etmek igin monitdérdeki START/STOP diigmesine
basiniz.
% Kan pompasi 400 ml reinflize edilince veya 5 dakika gegince tekrar
durur.
2. Ven hasta baglantisini gikariniz.

Arteryel hattinin dogrudan adaptér olmadan port ¢ikisina baglanmasi da
mumkinddr. Bu prosedirin ardindan uzun bir dezenfeksiyon zorunludur.

A\ DIKKAT!

Capraz bulasma sebebiyle hasta igin risk.

*  Online portlar dogru bir sekilde temizlemek ve dezenfekte etmek igin
Tedavisinin Bitmesinin hemen ardindan uzun bir makine dezenfeksiyonu
yapiniz.

94.2 Diyalizeri Bosaltma
Bkz. bdlim 7.3 Diyalizeri Bosaltma (117).

9.5 Dezenfeksiyon

9.5.1 Diizenli Dezenfeksiyon

Diyalizden sonraki ve sabah ilk seanstan 6nceki diizenli dezenfeksiyonun
anlatildigi konu igi bkz. bélim 8 Dezenfeksiyon (121).

Uygun olmayan dezenfektan kullanimi makinanin bir bélimunun, kapsillerin
ve filtrenin kapillerinin materyal karakteristigini degistirebilir!
Hasta icin tehlike! Diyalizer artik kullanim igin uygun degildir!

*  Sadece uygun dezenfektanlar kullaniniz.
«  Filtre ile saglanan bilgleri kontrol ediniz.

Substitiisyon portundan veya filtre tutucularindan kagacak dezenfektan
kullanici igin haslanma ve alkali yanigi riski olusturur!
Substitiisyon baglantisi ve filtre tutucusu dezenfeksiyon sirasinda isinir.

*  Substitisyon portunu veya filtre tutucusunu dezenfeksiyon sirasinda
agmayiniz.
*  |kame portunun dogru kapatildigindan emin olun.

9.5.2 Online Filtre Verilerinin Goriintiilenmesi
1. lIsarete dokunun.

%  Kalan galisma saati ve yapilacak diyaliz seansi adedi gorintilenir.
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9.5.3 Online Filtrelerin Degistiriimesi
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Diyalizat filtresi en ge¢ asagidaki uyari penceresi ekranda belirdigi zaman

degistiriimelidir:

HDF ve DS FILTRELERINi KONTROL ET!
Servis ekranindaki kullanim stiresini kontrol edin.
Stresi dolmus filtreyle devam edecek misiniz?
Emin misiniz ?

Onay igin «l tuguna basin!

3 £

N

Galigma Saati: P — & Versiyon:
448 [saat] J‘ELP[ [ La[ \[ [ Dialog 910 [

Sek. 9-11 “Filtre degisimi” bilgi penceresi

Bozuk HDF/HF filtresi kullanildiginda kontamine sivinin infiizyonu olasiligiyla

hasta icin kontiminasyon ve pirojen reaksiyon riski!

»  HDF/DF filtreleri strekli kullanim igin dizayn edilmistir. Uzun sireli atil
kalmis olan maddeleri dezenfeksiyonsuz kullanmaktan kaginin (diyaliz

merkezinin hijyen planina uygun olarak).

»  Filtre servis slresi dolduktan sonra filtreleri kullanmayiniz ¢lnki; boyle
durumlarda sabstitiisyon solisyonunun kalitesi garanti edilemez.

DUYURU!

Diyaliz sivi filtrelerini degistirmeden hemen énce Tiutol KF ile dezenfeksiyon

oneririz.

e 1. Ikona dokunun.
% Segim menisl ekranda belirir.
2. ikona dokunun.

% Asagidaki pencere belirir:
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FILTRE BOSALTIMI HDF
Diacap Ultra FILTRE Diacap Ultra
863 KALAN DiYALIZ SURESI 863
143 KALAN DiYALIZ 143 i

382 _ 0.z

) 15 20 [mS/cm]

&1_1_1_1_1-51&_1 _J

Sek. 9-12 "Filtreleri bosalt” bilgi penceresi

3. Ortadaki "FILTRE BOSALTMA" ikonuna basiniz

v & Sabstitlisyon portunu agin uyari ekrani gorGldr.

4. Sabstitisyon portunu aginiz.

%  Filtreler bosalir ve hava ile dolar. Yaklasik 90 saniye sonra "HDF
filtresi bos” uyarisi ekranda belirir.

Komple bosaltim igin bosaltma ikonu 3 ila 5 dakika boyunca aktif olmalidir.
1 Filtrelerdeki mindr su kalintilari engellenemez.

5. HDF filtresi icin, fitle kapagdi 1’i agin, DF filtresi igin, filtre kapagdi 2'yi agin.
Uygun bir tornavida kullaniniz ve kapagi aginiz.

6. Kullanilmis olan filtreleri ¢ikartiniz ve yeni olanlar il degistiriniz.

Filtre kapaklarini kapatiniz ve tornavida ile yeniden Kilitleyiniz.
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Sek. 9-13 Kapakli filtre yuvasi

Ultrafiltrasyon sapmasi hasta igin risk tasiyabilir.

Bukilmis baglanti borular ultrafiltrasyon sapmalarina neden olabilir.

DF filtresine ve Online filtreye giden ve bu filtrelerden gelen baglanti
borularinin bukulmediginden veya kistiriimadigindan emin olun.

8. Filtre degisimini tamamlamak igin, ortadaki "FILTRE BOSALTIMI" ikonuna
bir kez daha basiniz.

9. Sabstitlisyon portunu kapatiniz.

10. Filtre verisini "DF" ve "HDF" ikonlarini kullanarak sifirlayiniz.

11. Filtreyi doldurup yikayiniz.

12. %50 sitrik asit ile dezenfeksiyon yapiniz.

9.5.4 Sabstitiisyon Sivisindan Ornek Aima

Hijyenik ydénden hatasiz 6rnek almak igin asagidakiler uygulanmalidir.

N o o M Db =

Cihazi her zamanki gibi hazirlayiniz.

Substitlisyon setini baglayiniz.

Terapiyi baslatiniz (hasta olmadan).

Sabstitiisyon hizini 200 ml/dak’ya ayarlayiniz.

Substitlisyon setinin inflizyon baglantisindan gerken kadar 6rnegi ayiriniz.
Terapiyi sonlandiriniz.

Dezenfeksiyonu baslatiniz.
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10 Tek igne Prosediirleri

Tek igne prosedirl nedeniyle hasta igin veya merkezi ven6z kateterli hastalar
igin risk!

Negatif basing kan hatti sisteminde havaya neden olabilir.

+ Havanin hastaya infliize edilmesini 6nlemek icin vendz kan hattini

hastaya sikica baglayin.
+  Basincin pozitif olmasini gézlemleyin.

10.1 Tek igne Cross-Over (SNCO)

Asagida tek igne prosedirini iki igne prosedirinden farkli oldugu yoénleri
anlatilacaktir. Daha detayli kullanim bilgisi icin bkz. bdlim 5 Hemodiyalize
Hazirhk (69), 6 Hemodiyalizin Baslatiimasi (99) ve

7 Tedavi Sonu (115).

10.1.1 SNCO Tedavisini Hazirlama

Hatlarin Yerlestiriimesi

Kan kaybi veya hemoliz nedeniyle hasta igin risk!

Kusurlu kan hatti sistemi kullanimi veya hat klembi sonrasi kan hatt
sisteminde sizintilar kan kaybina neden olur. Vicut disi devrede herhangi bir
dar gecit (6r. kan hattinda bikilme veya ¢ok ince kanll) hemolize neden
olabilir.

+  Kan hatti sisteminin arizal olup olmadigini kontrol ediniz.

«  Butun baglantilarin sikica baglandigindan ve sizinti yapmadigindan emin
olunuz.

«  Higbir kan hattinin bikilmedigini kontrol ediniz.

»  Gerekli kan akisini saglayacak kandil boyutunu seginiz.

Asagidakiler gereklidir:
*  SNCO kan hatti sistemi

+  Iki kan pompali Dialog*

Arter seti ve haznesini yerlestiriniz.
Arter setini arter set klembinden gegiriniz.
Ven setini ve haznesini yerlestiriniz.

Ven setini ven set klembinden gegiriniz.

o 0D =

Ven pompa setinin pompa segmentini ven kan pompasina hastayi
baglamadan hemen énce yerlestiriniz.

6. PA, PBE, PBS ve PV basing sensdérlerini baglayiniz. Sikica oturdugundan
emin olunuz.
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SNCO devam eden tedavi sirasinda aktive edilebilir veya segilebilir.

Eger tedavi devam ederken PBS baglanirsa ve SNCO modu segilirse diyaliz
cihazi PBS basing sensorini ve yapilabilirligini kontrol eder. Sonug
monitérdeki Enter tusuna basarak onaylanmalidir.

T
4
L]

Sek. 10-1 Tek igne Cross-Over (SNCO) kan hatt sistemi

Set klembinden sonraki arter setinde sizinti olmasi durumunda kan kaybi
riski!

* Baglanti sizintilari olmadigindan ve kan hatti sisteminin tamamen bagl
oldugundan emin olunuz.

Dustuk kan akisi ve bu nedenle az tedavi verimliligi riski!
Kullanici, kan hatti sistemi/tedavi modu degisikligi sonrasinda arteryel kan
hattindaki klembi agmazsa, asiri negatif pompa 6ncesi basinci olusur.

* Hastayi yeniden bagladiktan sonra arteryel kan hattindaki klembi aginiz.
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1 SNCO parametrelerini
ayarlayin

SNCO parametrelerini
etkinlestirin
Hastay! baglan

Tek igne secgimi
penceresi acilir

1 Tek igne Valfini ayarla
min PA

Tek igne Valfi
parametrelerini ayarla
(min PV/maks PV)

Tek igne Cross-Over
parametrelerini
etkinlestir

SNCO Modunun Ayarlanmasi

1. lIsarete dokunun.

Dialog™

Hazirlk UF Pompa Testi
|07 Mar 2012 - 1652- |
(1) B
NNVl
. -200 {1y SN-valf | @ g0 |
SN-valf Faz
min PV 100 [mmHg] Miktari @ [mi]
SN-valf Kan
maks PV 350 [mmHg] Akigt @ [ml/dak]
Kontrol Ortalama
CO PA -180 [mmHg] kan akisi S)] [midak]
Kontrol
O PY 360 [mmHg]
~ P , e
x .| &N| =n| =
» Kot == P
Yes| S| Vi om

Sek. 10-2 Tek igne Cross-Over (SNCO)

1. SNCO alanina basiniz.

& Kullaniimayan alanlar sakli haldedir.

SN-Valve @

rmin PA [mmHg] SN-valf | h
Y @. t 0

min PV [mmHg] Miktar, [mi]
SN-valf @ Kan

maks PV .[mmHg] Akigt D)] [ml/dak]
Kontrol _ 1 80 Ortalama

corn 0o e O e
Kontrol

CO PV 360 [mmHg]

Sek. 10-3 Tek igne Cross-Over parametreleri

1. Kan hatti sistemini doldurun ve yikayin, bkz. bélim 5.7 Kan Hatti
Sisteminin Yerlestiriimesi ve Yikanmasi (78).

Haznelerdeki seviyeleri asagidaki gibi ayarlayiniz:

& arteryel yaklasik hazne miktarinin %50’si

& venoz yaklasik hazne miktarinin %35’

& Hazirlik tamamlandiktan sonra ikon 3 basilabilir hale gelir.

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02/10.2020

167 / 335



10

Dialog™ Tek igne Prosediirleri

10.1.2 Tek igne prosediiriinde seviye diizenlemesi (mevcutsa)

Seviye dluzenleme sistemi kullaniciya, tek igneli Gsten gegmeli moda ekrana
dokunarak kan hatti haznelerinde kan seviyelerini ayarlama imkani verir.

Kullanici  haznelerdeki seviyelerin dogru ayarlandigini  kontrol etmek
1 zorundadir.

SNCO modunda, kan seviyesi diizenlemesi cihaz tarafindan otomatik olarak
yapilan daha éncesinde kan pompasi durdurmasi gerektirmektedir.

1. lIsarete dokunun.

o
% % Seviye penceresi acilir. Tim haznelerin rengi gidecektir (devreden
4 cikacaktir).
| || SN-Hemodiyaliz  Bikarb. Diyalizi
[O7 Mar 2012 - 17:31 - | HOF/HF OFF
PV Odacii PA Odacign Seviye Regiilasyonu  PBE Odacig e :h3|z(|)[mlls] V%/J
it it Kan Akigi

e
| I 100

p—— BP bagla [mmHg]

L 122/78 |

Seviveleri ayarlayin 0AB [gn;‘ng]

Nabiz[ 1/dk]
o8

k¢ &

-+~
3’{-{ELP

L1
L1

____§

Sek. 10-4 Tek ignede seviye diizenlemesi ekrani

1. Dugmeye dokunun.
Seviyeleri ayarlayin % Bir yénetici penceresi acilir.

1. Enter anahtarina basarak teyit ediniz.

% Kan pompasi otomatik olarak durur. Arteryel ve vendz klembi agarak
basing esitlemesi yapilir.

% Hazneler aktiftir ve ayarlamaya hazirdir.
. Seviye Artirma
1. Ikona tek bir dokunusla hafifce dokunun ve seviyeye bakin.

2. Gerekli ise dogru ayar icin tekrar dokununuz.
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Seviye Azaltma

1. ikona tek bir dokunusla hafifce dokunun ve seviyeye bakin.

Onceden ayarli kan akis hizi ile seviye ayarlama yapilir ancak maksimum 400
ml/dakikadir.

1. Seviye ayarlama islemini belirlemek i¢in “Seviyeleri ayarla” digmesine
basiniz

veya

1. Seviye duzenleme ikonuna basiniz.

%  Onceden ayarlanmis olan degerleri ile kan pompasi tekrar baslar.

Kan hatlarinin  manometre koruma filtresindeki bulasma sebebiyle
enfeksiyondan dolay! hasta igin risk!

+ Kan hatlarinin manometre koruma filtresi kan ile temas etmis ise
makinedeki anometre koruma filtrelerini degistirin.
+ Hidrofobik basing sensoru filtresi degisimi igin teknik servisi arayiniz.

Azalan diyaliz verimliligi riski!

+ Arteryel ve PBE haznesinde seviyeyi azaltirken diyalizere hava
girmemesini saglayiniz.

10.1.3 SNCO Tedavisini Calistirma
1. lIsarete dokunun.

% Diyaliz cihazi hastay! baglama moduna geger.

2. Hasta verilerini onaylayiniz, bkz. bolim 6.1 Hasta Verilerinin Kontrol
Edilmesi (99).

Arter setini hastaya baglayiniz.

b

Ven kan pompasina segmenti yerlestiriniz. Kan pompasi kontrol
basincinin basing dl¢im hattinin kan pompasinin yukarisindaki yere
baglandigindan emin olunuz.

Kan pompasini galistiriniz.
Kan hatti sistemini kan ile doldurunuz.
Kan pompasini durdurunuz.

Ven setini hastaya baglayiniz.

© ® N o o

Kan pompalarini ¢alistiriniz.

& Merkezi kateter igin 150 ml/dak

% Fistll baglantisi igin yaklasik 100 ile 120 mi/dak
& Diyaliz baslar.

10. Kan pompa hizini faz miktarini dikkate alarak arttiriniz.
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Alternatif olarak iki igne modu da kullanilabilir. Bu ylzden ven pompa
segmenti set ven girisine baglandiktan sonra yerlestiriimelidir.

+  Daha sonra SN moduna geginiz.
*  Encereyi onaylayiniz.

+  Kan pompasini baslatiniz.

Diyaliz baslar.

Duisiik faz miktari ile ylUksek resirkiilasyon olacagindan hasta igin daha disik
diyaliz verimliligi riski!

*  Faz miktarini 30 ile 35 ml arasinda ayarlayiniz.
*  Yiksek akis hizinin mimkin oldugu vaskiiler girisimleri kullaniniz.

Faz Miktarinin Degistiriimesi

Faz miktarini degistirmek icin kontrol basinglari hastanin baglanma
kosullarina bagli olarak belirli limitler icinde ayarlanabilir.

igin Arteryel kontrol Vendz kontrol basinci
basinci CO PA CO PV

Santral kateter -200 mmHg’ye kadar 360 ile 390 mmHg

Iyi fistdl

Nazik fistdl -150 mmHg’ye kadar 300 mmHg

ilk girisim -120 ile -150 mmHg 250 ile 300 mmHg

1. Gerekirse, CO PA ve CO PV kontrol basinglari araciligiyla faz miktarini
degistirebilirsiniz:

— Faz miktarini yukseltmek igin: CO PA ve CO PV arasindaki aralgi
artirniz.

— Faz miktarini disltrmek icin: CO PA ve CO PV arasindaki aralig
azaltiniz.

Diyaliz Sirasinda

1. Arter ve ven haznesindeki seviyelerie dikkat ediniz. Gerekirse, SN hazne
seviyesi alanindaki seviyeleri asagidaki gibi degistiriniz.

2. Faz miktarina izleyiniz.

Faz miktari asagidakilere baglidir:

»  Kan akisindaki degisimler

»  Kontrol basinglarindaki degisimler
* Haznelerdeki kan seviyeleri

»  Santtaki basing degisiklikleri

*  Alarm durumunda kan pompasi durmasi
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1. "Faz miktar gok disUk" tekrar edilen alarm: Kan akisini arttirmak icin
hafifce pompa hizini arttiriniz.

& Limitler resetlenir.

10.1.4 SNCO Tedavisini Bitirme

Terapi otomatik olarak ya da ilgili ikona basildiktan sonra sona erer. Asagidaki
basamaklara da dikkat ediniz.

1. Ven pompa segmentini ven kan pompasinda birakiniz.

2. Reinflizyonu ilgili ikona basarak baslatiniz.

3. Hastayi ¢ikartiniz, bkz. bolim 7 Tedavi Sonu (115)

Alternatif olarak iki igne modunda da reinflizyon yapilabilir.

«  SNCO penceresinde 2 alanina dokunun (Sek. 10-2 Tek igne Cross-Over
(SNCO) (167)).

*  SNCO’yu deaktive ediniz.
+  Hastay ¢ikartiniz (bkz. bélim 7 Tedavi Sonu (115)).

10.2 Tek igne Valf (SNV)

Asagida single-needle valf prosedirindn iki igneli diyalizden farkli olan
taraflari anlatiimaktadir. Daha detayli kullanim bilgisi i¢in bkz. bdlim 5
Hemodiyalize Hazirlik (69), 6 Hemodiyalizin Baslatiimasi (99) ve 7 Tedavi
Sonu (115).

10.2.1 SNV Tedavisini Hazirlama
Hatlarin Yerlestiriimesi
Asagidakiler gereklidir:

+  Tek igne valf igin AV sistemi (100 ml'lik vendz haznesi) veya Dialog™ igin
normal AV sistemi (30 mI'lik vendz haznesi)

+ Dialog* tek pompa cihazi igin: Arteryel hat klembli tek igne valf secenegi
(arteryel hat klembsizlerde resirkiilasyon daha fazladir)

Tek igne valf opsiyonsuz tek pompall cihazlarda distk faz miktarlarinda
yuksek resirkllasyona bagl olarak disik verimlilik!

*  Faz miktarini 12 mlI'den fazlaya ayarlayiniz.

Standart arter setini yerlestiriniz.
Arter hortumunu arter set klembine yerlestiriniz (eger varsa).
Ven setini yerlestiriniz.

Ven setini ven set klembine yerlestiriniz.

o > 0D =

PA, PBE, PV basing sensorlerini baglayiniz. Sikica oturdugundan emin
olunuz.
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1 Min. Arterial kontrol
basincini ayarlayin

2 Veno6z kontrol basincini
ayarlayin

3 Tek igne Valf
parametrelerini aktive
edin

Hastayi baglan

Tek igne segim
penceresini agin
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Tek igne Prosediirleri

SN-valf devam eden tedavi sirasinda da segilebilir.

Tek igne Valf Modunu Ayarlama

1. Isarete dokunun.

% Asagidaki ekran belirir:

| | Hazirlik UF Pompa Testi
|07 Mar 2012 - 1652- |
e -200 | g SN-valf SN-CO |
2 0] e O ||
oy 350 (ot T =
CoR R e YOO OET
o 360 | g Y
x| B I N = =il i
a ¥
Ger| 30| Nt

Sek. 10-5 Tek igne Valf (SNV)

DUYURU!

Arter basing limitini korumak igin alt maks limiti ayarlamak mumkindur.

1. Tek Igne Valf alanina dokunun.

% Alan yesile doner.

& Kontrol basinglari min. PV ve maks. PV acilis degerleri gorintilenir.
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1 Tek igne Valfini ayarla
min PA

2 Tek igne Valfi
parametrelerini ayarla
(min PV/maks PV)

3 Tek igne Valf
parametrelerini aktive
edin
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SN-Valve

Ofimss SRR SO
SN-valf Faz i :

|jn'” PV 100 [mmHg] Miktan | 0 [mi]
SN-valf Kan =
maks PV 350 {mmHig] Ak | 0 [mi/dak]
Kontrol Ortalama A
cO PA [ B 0/ frweasy
Kontrol
CO PV | [mmig]

Sek. 10-6 Tek igne Valf parametreleri

Minimum resirkilasyonda en ylksek kan akisini elde etmek igin kontrol
basinglari optimum faz miktarinda ayarlanmalidir.
10.2.2 SNV Tedavisini Galistirma
1. lIsarete dokunun.
& Diyaliz makinasi terapi moduna geger.
2. Hasta verilerini onaylayiniz, bkz. bélim 6.1 Hasta Verilerinin Kontrol
Edilmesi (99).

3. Hastayi baglayin, bkz. bélim 6.2 Hastanin Baglanmasi ve Tedavinin
Baslamasi (100).

4. Kan hatti sistemini kan ile doldurunuz. lyi faz miktari elde etmek icin vendz
haznesinin yaklasik %35'i kadarini doldurunuz.

5. Kan pompasini baslatiniz ve hastanin damar durumuna gére yavasca
hizini arttiriniz.

% Diyaliz baslar.
Diyaliz sirasinda asagidaki faz miktarina ulasilir:
+ 30 ml hazneli standart AV sistemi igin: 12 — 18 ml
* 100 ml hazneli tek igne valfli AV sistemi igin: 15 — 25 ml

Faz miktarini degistirmek icin hastanin baglanma durumuna gére kontrol
basinglari belirli limitler iginde ayarlanmahdir.

Seviye diizenleme sistemi (mevcutsa) kullaniciya tek igne valf modunda
ekrana dokunarak kan hatti haznelerinde kan seviyesini ayarlama imkani
verir. Bkz. bdélim 10.1.2 Tek igne prosediurinde seviye duzenlemesi
(mevcutsa) (168).

Tek igne valfindeki verimli kan akisi, kan pompasi fazlarda pompalama
yaptiginda cihazda goérintilenen kan akisindan azdir.
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Tek igne Prosediirleri

Oneri Alt ven kontrol basinci min PV

Ust ven kontrol basinci maks PV Alt ven6z kontrol basinci maks. PV

120 ile 150 mmHg 300 mmHg’ye kadar

1. Gerekirse; min PV ve maks PV kontrol basinglari dogrultusunda faz
miktarini degistiriniz:

* Faz miktarini yukseltmek icin: min PV ve maks PV arasindaki aralgi
artiriniz.

* Faz miktarini disurmek igin: min PV ve maks PV arasindaki araligi
azaltiniz.

1. Faz miktari 12 mlI'den asagi dismemelidir.

Faz miktari asagidakilere baglidir:

+  Kan akisindaki degisimler

Kontrol basinglarindaki degisimler

Ven haznesindeki kann seviyeleri

Santtaki basing degisiklikleri
1.  Ven haznesindeki seviyeye dikkat ediniz. Gerekirse; seviyeyi SN hazne
seviyesi alani vasitasiyla degistiriniz.

2. Gerekise; min PA ve maks PA'y1 ayarlayiniz, bkz. bélim 6.3.1 Kan Kismi
Basing Limitlerinin Izlenmesi (104).

L Optimum donls akim siresi otomatik ayarlanir.

10.2.3 SNV Tedavisini Bitirme

Tedavi otomatik olarak ya da ilgili ikona basildiktan sonra sona erer, bkz.
boélim 6.4 Tedavinin Tamamlanmasi (112). Ayrica asagidaki adimlara da
dikkat edin.

1. Reinflzyonu ilgili ikona basarak baslatiniz.
2. Hastayi ¢ikartiniz, bkz. bdlim 7 Tedavi Sonu (115).
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11 Opsiyonlarin Kullanimi

11.1 Otomatik kan basinci 6lgimi (ABPM)

ABPM (otomatik kan basinci 6lgiimii) opsiyonu non-invaziv, osilometrik kan
basinci dlgiimleri yapmaya imkan verir.

ABPM vyalnizca dogru kullanimi igin egitilmis kisiler tarafindan kullanilabilir.
Tibbi belirti, hasta populasyonu ve isletim kosullari diyaliz cihazi igin belirtildigi
gibi aynidir.

ABPM, italyan doktor Riva Rocci'nin kan basinci élgiimii ilkesi, RR ilkesinde
calisir. Manset basing oélgere baglanir. Kan basinci élgimleri igin ABPM bir
entegre pompa araciliiyla manseti otomatik olarak pompalar ve ardindan
kan basincinin belilenmesinden sonra entegre bir hava bosaltim valfi
aracihgiyla mansetin havasini bosaltir. ABPM 6l¢gim limitlerini kontrol eder.
Daha fazla bilgi igin Teknik Veriler bélimine bakiniz.

Kann basinci Hazirlik, Terapi ve Dezenfeksiyon modlarinda da 6lclebilir.
ABPM kan basinci 6lgimuU asagidaki fonksiyonlari yerine getirir:

+ Diyaliz tedavisi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda basit anlik élglim.
+ Diyaliz ana ekraninda agik kan basinci ve nabiz okumalari

*  Otomatik periyodik 6lgiim

Tek bir digme ile hastaya 6zel kisisel kan basinci limitleri ayarlamasi

Renkli kan basinci ve nabiz egrisi gérinimui se¢enegi

Zamani da gdsteren okuma dokimantasyonu/listesi

Limit disindaki kalan élgtiimler renklidir

Komarin veya diger antikoagllan madde alan hastalarda sik¢a kan basinci
6lcimu sonrasi hemotoma olusumu riski.

DUYURU!

Otomatik kan basinci dlgimui fonksiyonu kullanicinin hastayr devaml takip
etmesi zorunlulugunu ortadan kaldirmaz.

Aktarilan ve opsiyon tarafindan gdsterilen bilgi medikal endikasyon icin tek
bilgi kaynagdi olarak kullanilamaz.

ABPM vyalnizca teknik veriler bélima, ortam kosullari kisminda belirtilen ortam
kosullarinda kullanilabilir.
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11.1.1 ABPM ile Eski/Yeni Mansetin Kullanim

B. Braun, tedavi neticesini ve hasta konforunu artirmak amaciyla ABPM
opsiyonu igin yeni bir kan basinci manseti serisini sunar. Hangi modulin
birlestirildigini ve mansetin gerekli oldugunu &égrenmek icin cihazinizdaki
kaplingi kontrol edin ve asagidaki resimlerle karsilastirin. Uygun talimatlar
takip edin.

",

Sek. 11-1 Cihazda erkek kapling

Sek. 11-2 Disi/disi hat

-—

Dialog™ cihazinizin erkek kapling igerip igermedigini kontrol edin (Sek. 11-
1).
iki disi kaplingine sahip hat kullanin (Sek. 11-2).

2

3. Hatti bir disi kapling ile cihaza baglayin.

4. Ayni hatti diger kapling ile mansete baglayin.
5

Daha fazla 6lgiim igin boélim talimatlarini takip ediniz, bkz. bélim 11.1.2
Manset (179).

-

Sek. 11-3 Cihazda disi kapling

Sek. 11-4 Disi/erkek hat

1. Dialog® cihazinizin disi kapling icerip icermedigini kontrol edin (Sek. 11-3).
2. Birdisi ve bir erkek kaplinge sahip hat kullanin (Sek. 11-4).
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Erkek uclu hatti cihaza baglayin.

Disi uclu hatti mansete baglayin.

Daha fazla 6lglim igin bolim talimatlarini takip ediniz, bkz. bélim 11.1.2
Manset (179)

11.1.2 Manset

B. Braun tarafindan verilen mansetler lateks icermez. Bu, manset izerinde
sembol ile de gosterilir.

Yanlhs élgiimlerden dolayi hasta igin risk!
Uygunsuz manset kullanimi ABPM opsiyonun performansini etkiler.

*  Yalnizca B. Braun tarafindan saglanan mansetler kullaniimalidir. Diger
mansetler makine kullanimi igin, érn. bagimsiz kuruluslar tarafindan
belgelenmelidir.

Otomatik kan basinci élgimu ABPM icin asagidaki mansetler mevcuttur:
«  Kuguk (Ust kol ebati 18 - 26 cm)

« Orta (25-35cm)

+ BuyUk (33 - 47 cm)

»  Ekstra Blylk (42 - 54 cm)

Her sistemle birlikte “orta” manset génderilir.

Mansetin Uygulanmasi

Kontamine manset hasta i¢in enfeksiyon riski tasir!

+  Enfekte hastalarin (Hepatit B gibi) oldugu merkezlerde her tip hasta igin
ayri manset kullaniimahdir.
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1. Uygulamadan dnce manseti sisirin. Daha sonra havasini ¢ikariniz.

Sek. 11-5 Manset

Hastanin kolunun yukari kismina manseti sikica baglayiniz.
Mansetin i¢ kismindaki isaretli yeri arter Uzerine yerlestiriniz.

Manset hattinin bukulmuis olmadigindan emin olunuz.

Ao bhd =

Gerekirse; 6lcim periyodunu arzulanan sure araligina (klinik duruma bagh
olarak 1 - 60 dak. arasina) ayarlayiniz.

Manset kalp seviyesine konumlandiriimalidir (mansetin ortasi sag atriyum
seviyesinde).

Vucut bélimlerinin konstriksiyonu veya kan akisi midahalesi nedeniyle hasta
icin risk!

Devamli manset basinci veya ¢ok sik élgiim vicut bdlimlerinin konstirksiyonu
veya kan akisina midahaleye neden olabilir.

*  Cok sik 6lgimden uzak durunuz.
*  Vucut bélimlerini dizenli olarak kontrol ediniz.
¢ Manset hattinin bukilmuis olmadigindan emin olunuz.

Azalan diyaliz verimliligi nedeniyle hasta icin risk!

. _Sant kola manset uygulamayiniz.
* Intravendz inflzyon veya hemodiyaliz igin kullanilan kola manset
uygulamayiniz.
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Yara lGizerine manset uygulanirsa hasta icin risk olusur!
Yara tekrardan olusabilir.

«  Biryara uzerine asla manset uygulamayiniz.

Mastektomi sonrasi lenfostaz nedeniyle hasta igin risk!

*  Mastektomi tarafi kola manset uygulamayiniz.
*  Olgum i¢in kol veya bacagi kullaniniz.

DUYURU!

Vendz doénusu veya cilt renk degisimi olmadigindan emin oldugunuz yere
manseti sikica uygulayiniz.

Kan dolasimin kisitlandigi veya kan dolasimini kisitlama riski olan yere
manseti uygulamayiniz.

Manseti kolun 6n tarafina miimkin oldugunca yakin yere (yaklasik dirsekten 2
cm Uste) uygulayiniz.

Yanhs manset ebatinin kullaniimasi yanlis élgimlere sebep olabilir.

Mansetin Temizlenmesi/Sterilizasyonu

DUYURU!

Manseti hi¢ bir zaman otoklava koymayiniz.

1. Temizleme sirasinda hortum baglantilarina sivi girmediginden emin
olunuz.
2. Manseti sadece sabunlu su veya alkol solisyonu (6r. Meliseptol) ile

temizleyiniz

Mansetin Sterilizasyonu

1. Manseti sadece etilenoksit (ETO) ile steril ediniz.

Manset Hortumunun Diyaliz Cihazina Baglanmasi

1. Diyaliz cihazinin lzerindeki kan basinci 6lgim baglantisina manset
hortumunu baglayiniz. Baglantinin dogru oturtuldugundan emin olunuz.

11.1.3 Ayarlar
1. lIsarete dokunun.

& Ayar meniisu ekranda belirir.

2. lIsarete dokunun.
%  ABPM ana ekrani belirir;
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1 Alarm limitlerinin ayari

2 Dakika cinsinden él¢cim
periyodu ayari

3 Periyodik 6lgim aktive/
deaktive eder

4 ABPM o6lgimini baslat/
durdur
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| Hemodiyaliz Bikarb. Diyalizi
|07 Mar 2012 - 16:21- | HDF/HF OFF
Silre Sistolik Diyastolik MAP Nabiz hizi
[s : dak] [mmHg] [rmmHg] [rmHg] [1¢dk]
[ 16 : 10 122 78 87 98 } A
{ 15 51 113 72 89 105 }
[ 15 . 28 125 71 92 97 }
[ 15 21 132 78 88 101 }

=y
:)'{IELP

Ulgtm Suresi [s:dk]

—

@30

S

@P bagla [mmHg]
122178 |

7 5]

I

Sek. 11-6 “ABPM ana goriinim” ekrani

Pencere son iki dlcimun verilerini gdsterir:

*  Zaman: Zaman (sa:dak)

»  Sistolik basing: Sistol (mmHg)

» Diastolik basing: Diastole (mmHg)
*  Ortalama basing: MAP (mmHg)
*  Nabiz: Hiz (1/dak)

Periyodik Olglimiin Ayarlanmasi

1. Periyodu (slre: 1 ile 60 dakika) ayarlamak igin ikon 2’ye basiniz.

2. Ayarlanan aralikta periyodik 6lgimi baslatmak/durdurmak igin ikon 3'e

basiniz.

Teknik Servis Menustnde, 6lgimlerin dezenfeksiyon modunun degisimi
nedeniyle sona erdirilip erdirilmediginin kontroliine olanak saglayacak

ayarlama yapilabilmektedir.

Alarm Limitlerinin Ayarlanmasi

1. Alarm limitlerini gérmek ve ayarlamak igin ikon 1’e basiniz.

& Asagidaki ekran belirir:
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| | Hemodiyaliz Bikarb. Diyalizi
|07 Mar 2012 - 16:32- |
Alarm Limitleri
alt iist
Sistolik 80 220 —
Diyastolik 40 130 —
Nabiz 40 200 [1/dK]
alt iist
" Otomatik Limit Deger Ayari | )’ |

Sek. 11-7 “Alarm limitleri” ekrani

Alarm limitlerini onaylar veya degistirebilirsiniz.

Segenek 1: Alarm limitlerinin mantel ayar::
1. Limiti ayarlamak icin basiniz.

2. Yeni ayarlari klavye vasitasiyla giriniz.

Segenek 2: Alarm limitlerinin son élgiim sonuglarina gére ayarlanmasi:
1. Ozel limit ayar alanina basiniz.

% Onerilen yeni limit ayarlar farkh renkli zeminde belirir.
2. Monitérdeki Enter tusuna basarak limit ayarlarini onaylayiniz.

Alarm limit degerler

Alarm Limiti Alt Limit Ust Limit

Sistolik Alt Limiti 50 mmHg 245 mmHg
(ancak sistolik Ust
limitten daha ylksek

olmayacak)
Sistolik Ust alarm limiti | 50 mmHg 245 mmHg
(ancak sistolik alt
limitten daha disik
olmayacak)
Diastolik alt limiti 40 mmHg 220 mmHg

(ancak diastolik Ust
limitten daha yiksek
olmayacak)
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Alarm Limiti Alt Limit Ust Limit

Diastolik st limiti 40 mmHg 220 mmHg
(ancak diastolik alt
limitten daha dusuk

olmayacak)
Nabiz hizi alt limiti 40 mmHg 200 mmHg
(ancak nabiz hizi Ust
limitinden daha
yuksek olmayacak)
Nabiz hiz Ust limitii 40 mmHg 200 mmHg

(ancak nabiz hizi alt
limitinden daha dusuk
olmayacak)

DUYURU!

ilk 6lgiimden sonra alarm limitleri 6lgiilen kan basing degerlerine yakin
ayarlanmalidir.

Onerilen alarm limitleri 6lgiilen son degerin normalde + 30 mmHg, kritik
durumda ise £ 10 mmHg civarinda olmalidir.

En iyi Olcllen degerler icin manset kalp hizasinda olmalidir bdylece dlgllen
kan basinci yikseklik farkindan dolayr gergcek kan basincindan farkh
olmayacaktir.

11.1.4 Kan Basinci Olgiimii
Kan Basinci Olgiimii Kilavuzu

Dogru kan basinci élgimleri elde etmek icin asagidaki hasta pozisyonunu
saglayiniz:

* rahat pozisyon,
*  bacaklar agik,
+ sirt ve kol destekli,

* hasta rahatlamali ve 6lgiim sirasinda konusmamali.

Kan basinci okumasinin etkilenebilecegi durumlar

*  Olgim alani,

* hasta pozisyonu (ayakta, oturarak, uzanarak),

*  egzersiz,

* hastanin fizyolojik durumu.

Asagidaki cevresel veya isletimsel faktorler ABPM performansini ve/veya kan
basinci okumasini etkileyebilir:

« atriyal veya ventrikller erken vuru veya atriyal fibrilasyon gibi bilinen
aritmikler,

» arteryel skleroz,
*  kotu perfutizyon,
» diyabet,

- yas,
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¢ hamilelik,
*  pre-eklampsi,
« renal hastaliklar,

* hasta hareketi, titreme.

Beklenmedik degerler durumunda:

Dialog™*

1. Hastanin pozisyonunu ve 6lgiim kosullarini kontrol ediniz.

2. Olgiimii tekrarlayiniz

3. Gerekirse referans 6lgiim gergeklestiriniz.

Yanlis 6lgiimlerden dolayi hasta igin risk!
Mansetin sikilmasi rahatsiz edici olabilir veya hastanin ayni kolunda/
bacaginda es zamanh kullanilan diger monitdér ekipmaninin gegici islev

kaybina neden olabilir.

* Hastay! duzenli olarak takip ediniz.
+ Tedavi parametrelerini degistirmeden &nce takip sonuglarini kontrol

ediniz.

*  Yalnizca gdsterilen degerlere gore tedavi parametrelerini degistirmeyiniz.
«  Tibbi belirtilerden ilgili doktor sorumludur.

Olgiimii Baglatma/Durdurma

alinmahdir.

IEC standardina goére, ilk 6lgim tedavi basladiktan en erken 5 dakika sonra

A mmHg 2\ mmHg mmHg
»—-400 —-400 —-500
_a00 -400
-200 =
-300
200 " i
. 0 -200
-100 L B
N -100
--200 =
° -0
--100 =400 --100

Kalan sUre [s: dak]

03:25

Heparin hizi [mlfs]

=

Kan Akigi
[mil/dak]

Seans sonu {s:dk) :

20:19

UF hizi [mlfs]

100

Ger. UF miktari [ml]

UF miktar ayari [ml]
2000

Sub. Hizi [mlfdak]

I = gII W

iy

I
=8
] B

& [

Sek. 11-8 “Tedavi” ekrani
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1 Alan 4’de segilen
zamanda dlgllen
degerler.

Zaman gizgisi

Cizgiyi hareket ettiren
oklar

Secilen zaman

Grafik gérinimu agma/
kapama
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Opsiyonlarin Kullanimi

1. “Tedavi” ekranindaki alan 1e (Sek. 11-8) ve “ABPM ana menu”
penceresindeki alan 4’e basiniz (Sek. 11-6 “ABPM ana goriinim” ekrani
(182)).

%  Olgiilen son sistolik ve diastolik basinglar ile nabiz ekranda gériiliir.

2. Devam eden kan basing 6lciminid durdurmak icin ilgili alana tekrar

basiniz.

11.1.5

Olgiilen Degerlerin Okunmasi ve Grafiksel Gésterimi

DUYURU!

Hatal dlcimler yildiz ile isaretlenmistir. Yildizla isaretlenmis herhangi bir
satira basilarak dlgulen degerler ile hatanin anlatildigi bir pencere acilir.

Bir 6lcuim iptal edildiginde ekran alani sari renkte belirir ve "---/---" isareti ¢ikar.
Ayrica limitler asildiginda ekran alani sari olarak vurgulanir. Olgim genel
goérinimuinde tim sonuglar ilgili zaman bilgisiyle gorintilenir. Kirmizi renkteki
degerler limit asimlarini isaret eder.

1. ABPM ana penceresindeki ikona basiniz (Sek. 11-6 “ABPM ana goériinim”
ekrani (182)).

% Asagidaki ekran belirir:

| Hemodiyaliz Bikarb. Diyalizi
| 07 Mar 2012 - 17.02 - |
1 - 150P
sis
DIA b
[mmHg]
(I i
NABIZ Sop
[ 11dk] 150¥
100 =
il [ . =
50,
1500 15: 15 15:30 15:45 16: 00 16:15 I;Gdaﬂk(ll
DUSUK @ :
sis 120 | 220 Seans @“ I 6:10 I@b. I
DIA 40 [130 _
NABIZ 450 200 Ulgiim Siiresi [s: dk] 30 | BP bagla (mmHg]
# Fmax Ve
. " aQ| || 122778 7 3|

|

|

Sek. 11-9 Olglilen sonuglarin grafiksel gésterimi

Grafiksel gosterimin ¢ degisik formati vardir.
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i @

1. Bu formatlar arasinda gegis igin: Ekranin sol tarafindaki alan 1’deki
rakamlara basiniz.

11.2 bioLogic RR Comfort

bioLogic RR Comfort, tam bir diyaliz tedavisi sirasinda hastanin sistolik kan
basincina bagl olarak ultrafiltrasyon (UF) hizini kontrol etmek icin kullanilan
opsiyonel bir biyo-geribildirim sistemidir.

bioLogic RR Comfort yalnizca dogru kullanimi igin egitilmis kisiler tarafindan
kullanilabilir. Tibbi belirti, hasta populasyonu ve isletim kosullari diyaliz cihazi
ve otomatik kan basinci lgimi (ABPM) igin belirtildigi gibi aynidir.

11.2.1 Kullanim ve Calisma Modu
Temel Fonksiyon

RR Comfort opsiyonu diyaliz sirasinda o hastaya 6zel olusan kan basinci
degisim sablonu Uzerine kuruludur. Ultrafiltrasyon kontroll icin sadece su
andaki kan basinci trendleri yerine ge¢cmisteki kan basinci degisimi ile su
anda dlgulen degerler birlikte kullanilir.

Bu kan basinci degdisim trendleri hasta hafizasina Ug¢ diyalizin ardindan elde
edilen bir "6grenme fazi"ndan sonra klavuz egrisi olarak kaydedilir. Ogrenme
asamasinda kan basinci 5 dakikalik araliklarla élgilir. Ogrenme asamasinda
en az 3 saatlik tedavi suresi gerektirir.

Diizenli Kan Basinci Olgiimii

Normalde, diyaliz % 65’lik UF miktarina ulasilana kadar maksimum
ultrafiltrasyon (UF) hiziyla gercgeklestirilir. Ardindan % 8%5’lik toplam UF
miktarina ulasilana kadar UF orani yavascga azaltilir ve tedavi sonuna kadar
disik UF hizlarinda sabit kalir (Sek. 11-10).

Optimized course of a dialysis session using bioLogic RR® Comfort

Mol v T - - - - - - - - —

L alic
::E Nor-invasive blood pressure messuements ———— Eﬁd PrEs sLre
N
" W Bl e
120
100 SLL
20
0
LUFR (34
260
- A1 A2 B C "
20 5% of the total
200

180

UFR av. = &4& milfh

85% of the total
| UF volume (min) yen i — 208 mifh

a 15 30 45 B0 T5 @D 105 120 135 180 165 180 195 2W 125 240
Time (Kin.}

Sek. 11-10 Olgiim araliklari
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Faz Siire Elde edilen UF Diizenli 6lglim
hacmi araligi

A1 45 dakika degisken 5 dakika

A2 degisken % 65'e kadar 15 dakika

B degisken % 85'e kadar 20 dakika

C degisken % 85’ten 30 dakika

Tedavi baslangicindan itibaren her 5 dakikada otomatik kan basinci dlgimu
opsiyonu (ABPM) (bkz. bélim 11.1 Otomatik kan basinci élgimi (ABPM)
(177)) ile % 65’lik UF miktarina ulasilana kadar kan basinci dl¢ulir. Ardindan
hasta icin 6lgim stresini azaltmak adina 6lcim araligi 15 dakikaya genisletilir.
Ardindan % 85’lik UF miktarina ulasilana kadar ol¢gim araligi 20 dakikaya
genisletilir. % 85'lik UF miktarina ulasildiinda son periyod baslar ve bu
andan itibaren tedavi sonuna kadar kan basinci her 30 dakikada o&lguldr.
Boylece, 6r. maksimum % 160 UF orani ile, hipotansif olay olmadan 4 saatlik
tedavi boyunca yalnizca 18 kan basinci 6lgimiu gergeklestirilir. Bu sire
genisletmesi, en son kan basinci egrisi ile en iyi korrelasyonu bulup bunu
kilavuz olarak kabul eden, hastanin kayitli egrilerini arastiran kilavuz yéntem
sayesinde elde edilebilir. Bu klavuz egrisi daha sonra dl¢llen kan basinci ile
birlikte UF kontrolu i¢in kullanilir.

ilave maniel kan basinci élgiimleri ér. daha uzun zaman araliklari sirasinda
gerceklestirilebilir ve algoritma ile dikkate alinir. Olgiilen sistolik kan basinci
1.25*SLL (sistolik dusuk limit, bakiniz Sek. 11-11 “bioLogic RR Parametre”
ekrani (189), 4) degerine diserse, kan basinci 6lgimu araligi 5 dakikaya
artirihir. Olglilen sistolik kan basinci SLL altina diiserse, kan basinci bu alt
limitin Uzerine ¢ikana kadar UF orani hemen azaltilir. bioLogic RR Comfort
opsiyonu yalnizca ABPM opsiyonuyla birlikte mevcuttur.

Kilavuz Teknigi

100 eski tedaviye kadar kan basinci ilerlemesi hastaya iliskin hafizada
toplanir ve hasta kartinda depolanir (bkz. bélim 12.6 Hasta Karti (240)). Or.
daha uzun araliklar sirasinda yapilan ilave manuel kan basinci élgiimleri
sistem tarafindan dikkate alinir.

Kilavuz teknidi en son olglilen kan basinglari ile en iyi korrelasyon igin
depolanan hasta egrilerini arastirir ve UF orani uyarlamasi i¢in bu egriyi hasta
kilavuzu olarak kabul eder.

bioLogic RR Comfort Kullanim Modlar

Cihaz konfigurasyonuna bagl olarak, bioLogic RR Comfort iki kullanim
moduna sahiptir:

* bioLogic RR: UF orani 5 dakikalik araliklarda élgllen sistolik kan basinci
ilerlemesine gore kontrol edilir.

» bioLogic RR Comfort: UF orani kilavuz teknigini kullanan sistolik kan
basinci ilerlemesine gore kontrol edilir.
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Geri Gekilme Modlari

Su durumlarda minimum UF oraninda tedavi

*  Mevcut UF orani maksimum UF oranindan fazla

*  Mevcut UF orani minimum UF oranindan az

*  Mevcut sistolik kan basinci alt limitin (SLL) altinda ve mevcut UF orani
minimum UF oranindan fazla

Su durumlarda baypas modu

+  Ug veya daha fazla eksik kan basinci okumasi

+  Maksimum ABPM okuma aralig@ + 60 saniye sonrasinda bioLogic RR
Comfort tarafindan kan basinci okuma isteg@i yok

bioLogic RR Comfort ile ilgili alarm ve uyari mesajlari igin, bkz. bdlim 13.2

Alarmlar ve Ariza Giderme (261).

bioLogic RR Comfort'in Giinliik Kaydi

bioLogic RR Comfort kullanimi ve ilgili parametrelerin degerleri tim tedavi
boyunca cihazin gunlik kaydi dosyasina saniyede bir yazilir. Ginlik kaydi

dosyasi cihazin kapatilmasindan veya glc¢ kesintisinden sonra dahi daima
erisilebilirdir.

11.2.2 Sistolik Kan Basinci Alt Limiti ve Maksimum UF oraninin
Ayarlanmasi

1. “Hazirhk® veya “Tedavi“ ikonuna dokununuz.
& Asagidaki ekran belirir: 11

o R
SIS alt fimit (4) SDIM O

00 o |[

© | frent

GarfAya, -
UF Miktar e [%]

-
aw @ go0] L, o 00 e [ R
@
JA
v

::;SUFNZI ﬂ [%] Lmhrl [rel]
F B L Dy = A ¥
% 30 % £ A

-

Sek. 11-11 “bioLogic RR Parametre” ekrani

2. biolLogic RR Comfort opsiyonunu asagidaki tabloya gore ayarlayiniz.
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Oge

Metin

Aralik

Tanim

Maks. UF orani

100 - 200 %

bioLogic RR
maks. UF orani

100 — 4000 ml/
sa

Tedavi icin maksimum UF
oranini net deger veya
ortalama UF oraninin
ylzdesi olarak biolLogic
RR ile girin. UF oraninin
verimli reglilasyonunu ve
kan basinci dl¢iimlerinin
optimal kaydini
garantilemek igin
>%160’lik bir UF orani
Oneririz.

Onerilen SLL'yi
istenen olarak
ayarlayiniz

65 - 80 mmHg

Daha 6nceki tedavilerde
belirlenen SLL’yi énerir.
Bu butona basarak ayar
yapilr. (TSM de opsiyonel
ayarlanabilir)

SIS lower limit

65 — 130 mmHg

Sistolik kan basinci alt
limiti Oneri: UF oraninin
verimli reglilasyonunu ve
kan basinci dl¢timlerinin
optimal kaydini
garantilemek igin dnerilen
degerin varsayilimasini
6neririz. Bu fonksiyon
devre disi ise; bu degere
g6revli doktor karar
vermelidir.

bioLogic RR

Aktive/deaktive

bioLogic RR’nin aktive/
deaktive edilmesi (kilavuz
olmadan)

Comfort

Aktive/deaktive

bioLogic RR Comfort'un
aktive/deaktive edilmesi
(kilavuz ile)

UF miktar

“UF-parametreleri”
altindaki ultrafiltrasyon
miktarini gésterir

UF siresi

“UF-parametreleri”
altindaki ultrafiltrasyon
suresini gosterir

Onerilen SYS
alt limiti

Onerilen SLL’nin gésterimi
(Yalnizca bu fonksiyon
aktive edildiginde)

10

Ger./Ayar. UF
miktar

Ulasilan UF miktarini
yluzde olarak gdsterir
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Oge Metin Aralik Tanim
1" Ortalama UF - “UF-parametreleri”
orani altindaki ortalama UF

oranini gosterir

12 Toplam inf. - Yapilan tedavi sirasinda
miktari verilen toplam infiizyon
miktari

DUYURU!

SLL ve maksimum UF orani/bioLogic RR Comfort maksimum UF orani
parametreleri yetkili hekim tarafindan tayin edilmelidir. SLL toleransi bilinen
hastalarda olabildigince diisuk aralikla belirlenmelidir.

DUYURU!

Tedavi sirasinda ulasilacak kuru agirhk stabil kan basinci davranisinda
karisikliga sebep olabilir.

Doktor suna karar vermelidir:

*  UF miktarini duruma adapte etmek,
*  Tedavi siresini uzatmak veya
*  UF hedefine ulasmamayi kabul etmek.

Tibbi gerekceler cercevesinde tium bu degerler tedavi sirasinda da
ayarlanabilir

11.2.3 Onerilen Sistolik Kan Basinci Alt Limitinin Ayarlanmasi

1. Touch the "Onerilen SLL'yi istenen olarak ayarla" alanina basiniz. 4
digmesinde gosterilen deger, Sek. 11-11 “bioLogic RR Parametre” ekrani
(189), kabul edilir.

2. istege bagl olarak 4 ile bir deger ayarlayabilirsiniz.

DUYURU!

Sistem tarafindan oénerilen SLL degerini kabul ederken kuulanici hastanin
toleransina gére bu degerin inandirilicigini kontrol etmelidir.

Tedavi basladiktan bes dakika iginde bioLogic RR and Comfort fonksiyonlari
tekrar kapatilabilir. Altinci dakikada bir uyari ek olarak onaylanmalidir: Emin
misiniz?. Bu onaylandiktan sonra bu fonksiyonlar tekrar ¢alistirilamaz!

Altinci dakikadan itibaren, ilk bes dakikanin gectigine dikkat ¢cekmek igin
alanlardaki metinler ekranda mavi gorilur.

"Onerilen SLLyi ... gdre ayarlayiniz" fonksiyonu TSM'de aktive/deaktive
edilebilir.
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11.24 bioLogic RR Comfort’in aktive/deaktive edilmesi

A\ DIKKAT!

UF hizinda yikselmeden dolayi kan basincinda disme olabilir!

bioLogic RR Comfort secenegi kapal oldugunda, Dialog® yazilimi eksikligi
gidermeye kalkistiginda daha disik UF oranina bagl olarak UF oraninda
artis olabilir!

»  Bu fonksiyon kapatildiginda UF hizina dikkate ediniz.
»  Eger gerekiyorsa, UF miktarini disuriniz.

1. DbioLogic RR ve Comfort' aktive etmek icin “biologic RR Parametre”
ekranindaki alanlara dokununuz

2. 6’ya dokununuz, Sek. 11-11 “bioLogic RR Parametre” ekrani (189).

% O andaki duruma bagl olarak, otomatik kan basinci stabilizasyonu
baslar ve sonlanir.

Kan basinci egrilerinin kaydedilmesi tedavi karti veya Nexadia opsiyonu
gerektirir. Opsiyon ilk defa kullanildiginda manuel olarak devreye alinmalidir.
ikinci kullanimdan itibaren kilavuz fonksiyonu otomatik olarak devreye alinir.

bioLogic RR, Comfort fonksiyonu kullaniimadan da uygulanabilir. Sistem bu
durumda bes dakikalik araliklarla 6lgim yapar ve klavuz egrisi olmadan
ultrafiltrasyon kontrol( yapar.

bioLogic RR agildiktan sonra acgik kalmis olan UF profilleri etkisiz hale gelir!
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1

i,
=

Segilen zamanda
Olcllen sistolik ve
diastolik kan basinglari
ile nabiz; ayni zamanda
farkli grafik gosterimleri
arasinda gegis butonu

Sistolik kan basinci ile
ultrafiltrasyon hizinin
grafiksel gésterimi

Ekranda bioLogic RR
Comfort grafiksel
gOsterimi ACMA/
KAPAMA digmesi

11.2.5 Grafiksel Gosterimler

1. "ABPM Genel Goérinum" ekranindaki ikona dokununuz (Sek. 11-6 “ABPM
ana gérunim” ekrani (182)).

% Grafiksel gosterim ikonunun oldugu gézden gegir sayfasi belirir.

2. Ikona dokunun.

% Asagidaki ekran belirir:

[mmHg]

NABZ (4
[1idk] 150%

100 R i == S
75
S0y,
¥15-00 15:15 15:30 15:45 16: 00 16: 15 I;Gdaﬁkll]
DUSUK
sis  [120 [220 Seans | 16:10] m |

DiA 40 [ 130

NABIZ | 40 | 200
o B ey el o s
I —J

Sek. 11-12 Kan basinglarinin ve nabzin grafiksel gosterimi
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1 bioLogic RR degerlerinin
grafiksel gosterimi

2 Segilen zamandaki UF
orani

3 Secilen zamandaki UF
oraninin referans degeri

4 Secilen zamandaki
sistolik kan basinci

5 Tedavi suresince sistolik
kan basinci
6 Zaman cizgisi

Tedavi sliresi boyunca
Onceden belirlenen UF
orani referans egrisi

8 Zamani segmeye
yarayan oklar

9 Aralik icindeki gergek
UF hizlarinin grafiksel
gOsterimi
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3. Ikona dokunun.

% bioLogic RR parametrelerinin  g0sterildigi asagidaki ekran
gorantulenir:

|07 Mar 2012 - 17:52 -

Hemodiyaliz bioL RR/Bikarb.

sis

250 2000
[mmHg]

b

200
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Sek. 11-13 Grafiksel gosterim, ultrafiltrasyon ilerlemesi

11.3 Adimea

Adimea opsiyonu segiliyse, verimlilige iliskin teorik hesaplama, belirtildigi
bdélim 3.10 Diyaliz Verimliligi (Kt/V) (52) gecgerli degildir.

Adimea opsiyonu diyaliz dozunun diyaliz tedavisinin tamaminda tam dogru
izlenmesi igin bir kesin 6lgiim yéntemidir.

Sistem diyaliz cihazinin diyalizat cikisindaki Uriner atiklardaki azalmayi
Olgmek Uzere bir spektroskopi (UV 1s181) ile calsir. Sirekli kaydedilen
Olcimler nedeniyle, vurgulanan parametrelerin yaninda Kt/V ve lre azaltim
orani (URR) belirlenebilir ve goérintilenebilir, ayrica tim tedavi sirasinda
maddelerin azalimini degerlendirmeyi saglayan UV isik sogurumunun
davranisini gérintilemek mimkuandur.

Kt/V ile URR hesaplamalari igin iki metot vardir:

+  Tek havuz Kt/V (spKt/V)

+  Esitlenmis Kt/V (eKt/V)

Sec¢im TSM modunda bir kereligine ayarlanir. Hesaplama metodu ekranda
izlenebilir.

11.3.1 Adimea Parametrelerini Ayarlama

1. Diyaliz 6ncesinde hasta agiriginin giriimesi (Sek. 11-14, 1).

& Bu parametrenin ayarlanmasi Kt/V, URR ve UV emiliminin
hesaplanmasini ve gérintilenmesini saglar.
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Diyaliz 6ncesinde hasta
agirh@inin girilmesi

Hedeflenen Kt/V
degerinin girilmesi/
uyarlanmasi

Hedef uyarisinin

devreye sokulmasi/
devreden ¢ikariimasi

Dialog™

2. Hedef Kt/V degerinin girilmesi/uyarlanmasi (Sek. 11-14, 2).

3. Hedefuyarisinin devreye sokulmasi/devreden gikariimasi (Sek. 11-14, 3).

%

Hedeflenen uyari devrede ise, sistem kullaniclylr tedavi sonunda
hedeflenen degere ulasmanin mimkin olmayacagi durumda uyarir.
Bu durumda kullanici belirlenen diyaliz dozuna ulasmak Uzere
parametreleri uyarlayabilir.

Kullanici Kt/V vyi etkileyen U¢ parametreye menuyl degistirmeden
erisebilir. Bunlar tedavi slresi, kan akisi ve diyaliz akisidir. Egriler ve
degerler Uzerindeki etkiler kisa bir islem sliresinden sonra
goérintilenecektir.

Diyaliz seansinin herhangi bir aninda hasta agirhgi girilerek Kt/V 6lgme
fonksiyonu aktive edilebilir. Ekranda gorilen Kt/V ve URR degerleri igin her
zaman ulasilan diyaliz slresi g6z 6nlntne alinir.

‘ Lacko
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|13 Mar 2012

- 1103 -

Hedef
KtV
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spKt/\f Takibi
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Agirhén kgl @ 00
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Hedef uyarisi Cm ----- | | __looo

2.
)
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t
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Sek. 11-14 Parametrelerin ayarlanmasi

11.3.2

Tedavi Sirasinda Grafiksel Gosterimler

1. “Kt/V’ velveya “URR” vel/veya “UV sogurumu” ikonlarina dokunarak
parametre gorintileri arasinda degisiklik yapmak mimkindir.

%

%

%
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Mevcut tedavinin grafiksel ve sayisal gbézden gegirmesi ilgili ekranda
go6rantalenir.

Mavi gizgi ilgili parametrenin fiili ilerleyisini ilgili oldugu tedavi bitimine
kadar gosterir.

Yesil kesikli ¢izgi kullanicinin mevcut tedavi siirecinin hedef diyaliz
dozuna ulasip ulasamayacagini gosteren kilavuz gérevini gorir. Mavi
cizgi yesil kesikli gizginin Uzerinde ise hedef Kt/V degerine tedavi
sonunda blyuk ihtimalle ulasilacaktir.
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1

Kt/V ve/veta URR'yi ve/
veya UV
adsorbsiyonunu seginiz

Kt/V 6lgim
grafigi(grafiksel) ve Kt/V
degeri(numeratik)

Tam tedavinin
oryantasyon gizgisi

196 / 335
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Renkli Cizgilerin Agiklamasi

Kirmizi gizgi Tedavi sonundaki
hedef deger
Mavi cizgi Kt/V, URR veya UV
/ emilimi fiili ilerleyis
cizgisi
Yesil kesikli gizgi Tl Tdm tedavinin

oryantasyon ¢izgisi

Siyah kesikli gizgi Bir 6nceki
tamamlanan tedavi
(yeni 6zellik)
Kirmizi kesikli gizgi T Hedef degere
(mavi gizginin devami) B ulasilamayacagina
dair 6ngéri
Mavi kesikli gizgi (mavi e Teshis “prognoz”

gizginin devami)

|08 Mar 2012 - 10:37 -

spKt/V Takibi G_ URR | UV-Abs

Hasta 7 00

SN-Hemodiyaliz  Bikarb. Diyalizi

Agirhn [kg]

Hedef 1 40 _I

Kty 1700

2 ;
Sergek K'Y 0.82 -7

| @
AR

Hedef uyarisi ON I ' 0.00
?sod‘;k] 1:00 2:00 3:00 4:00
Terapi . Kan akig Diyalizat
Time [h:min] 400 [mlidak] akigl [ml/dak] 500|
=
= N
N - M o . e J
i .| Oy =n| 4| ¥ 4
%o 309 Y A 3

Sek. 11-15 Grafiksel ekran

Hemodiyaliz (HD) modunda kullanici tedavi bitiminde tahmini Kt/V degerine
iliskin bir “prognoz” alir. Nimerik (Sek. 11-16, 1) ve grafik olarak (Sek. 11-16,
2) goruntilenir. Mavi renkli fiili ilerleyis cizgisi tedavi ilerleyisini belirlemek
Uzere fiili tedavi durumundan itibaren devam eder.
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- URR ] UV-Abs]

spKt/Y Takibi

2.00

Hasta

Adirhd [kgl 650 a0
Hedef
Kt/ 07 0 1.00

Nergek Kt/V: 002

W'rogroz
Hedef uyarisi

Terapi
Time [h:min]

0.90

v

oN |

4:00

0:00 1700
Is-d

0 2700
Kan akisgi
e

Diyalizat

akigl [ml/dak]

MIN

| = -

4| ¥

[ = [
o]

Sek. 11-16 Prognozun nimerik ve grafiksel gésterimi

A

11.3.3 Hedef Uyarisi

“‘Hedef uyarisi” devrede ise, Kt/V resp. URR degerine tedavi sonunda
ulasilamayacak ise cihaz kullaniciyi sari bir uyari ile bilgilendirir.

Mavi renkli fiili ilerleyis cizgisi (Sek. 11-17, 1) yesil kesikli kilavuz gizginin

(Sek. 11-17, 2) altinda ise veya kalan tedavi silresi icinde altina diisecek ise
(Sek. 11-18) uyari goérintilenir.

_
_

spKt/Y Takibi

3.00
Hasta

Adirhd [kgl ﬂ 2.50
Hedef | =="" |2.00
KtV 22 0 150

Gergek KtV 1.20 _ﬁ '

Hedef uyarisi

4:0

500|

Is-dakl

Terapi
Time [h:min]

Diyalizat
akigl [ml/dak]

Kan akisgi
[mlfdak]

400|

Sek. 11-17 Yesil kesikli kilavuz gizginin altindaki mavi fiili ilerleyis gizgisinin grafiksel gésterimi
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ikinci durumda mavi cizgi (Sek. 11-18, 1) hedef degere ulasilamayacagi

ongorisi ile kirmizi kesikli gizgi (Sek. 11-18, 2) ile devam eder.

spKt/V Takibi - URR I UV-Absl L?h | Z

3.00
Hasta

Agirhdn kgl 650 2.50
Hedef ’_/:@,2,00
K _220] |
Gergek KtV 120 1\ 100
1 ””” o 0.50
Hedef uyarisi - = a6

R TELD 2:00 3:00

=i| | ¥

Sek. 11-18 Tedavi bitiminde parametrelerin grafiksel gosterimi

Terapi . Kan akigi Diyalizat
Time [h:min] 300 [ml/dak] akigl [mlfdak] 300

1. Parametreleri asagidaki tabloya gore degistiriniz:

Madde | Metin Aralik Tanim
1 Kt/V hedef 0,00 - 3,00 Kt/V hedef degeri girisi
degeri

2 Seans slresi 1sa-10sa -

3 Diyalizat akisi 300 ml/dak - -
800 ml/dak

4 Kan akisi 50 ml/dak - Monitériin Uzerindeki +/-
600 ml/dak tuslari ile ayarlayiniz

Yeni parametrelerin girisi hasta igin risk tasiyabilir.

* Degistirilen tedavi parametrelerinin  doktorun regetesine uygun
oldugundan emin olunuz.

Yeni parametrelerin girisi hasta igin risk tasiyabilir.

*  Tedavi parametrelerinin dlgllen Kt/V degerine gore ayarlanmamasi daha
uygun olabilir.
*  Olgulen Kt/V degeri doktorun regetelendirdigi tedavinin yerini alamaz.

IFU 38910536 TR/ Rev. 3.11.02/ 10.2020
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Hasta Karti Kullanilirken Genisletilmis Fonksiyonellik

Hasta karti kullanimi hastanin bireysel Kt/V parametreleri ile Kt/V veya URR
tedavi prosesinin grafiklerini saklama imkani verir. Bu nedenle tedavi
bitiminde hasta verileri kullanici igin halen erisilebilir durumdadir. 12 tam
tedaviye iliskin verileri saklamak ve grafiksel olarak karsilastirmak veya 50
tam tedaviye iliskin Kt/v ve URR degerini degerlendirmek mumkindur.
Trendler veya olagan disi tedaviler gerektiginde tanimlanabilir ve analiz

edilebilir.

Grafik gosterim ilgili isaretlere dokunuldugunda ekranda gosterilir.

1. Buikona basiniz.

% Tamamlanmis 12 tedaviye kadar goriintiileme imkani:

spKt/Y Takibi

Hasta

Hedef uyarisi

- URR | UV-Abs

Pergembe, 08.03.2012

Agirhdn [kgl 650
Hedef
coy 1.20

Gergek Kt/V: 127 -~

None

|

-l'l-':':lipi[h:min] 4 00 ::Ir;d::rl @
¥ B L] o9 =

Ortalama egimi |

Sek. 11-19 Depolanmis 12 tedavinin gorintilenmesi

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02/10.2020
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Persembe, 08.03.2012 1. Gdruntllenen tedavilerden bir tanesine dokunuldugunda siyah kesikli
ilerleme gizgisini (Sek. 11-20, 1) gosteren ekran agilir:

spKH/V Takibi - URR ] UV-Abs] ﬁ ] £

Hasta

Agirhgn [kg] 750 150
Hedef e

Kt/y 120 e 1\' |t 1.00

Gergek KtV 0.82 -~ i e 050

on | Lo

1:00

-'rl'(ier:'lac-;pi[h:min] 400 [:I?d::;gl aDli(sll;Iiz[:lldak] 500|
L) o =) A Y] o=

Hedef uyarisi

Sek. 11-20 Siyah kesikli ilerleme gizgisinin goriintilenmesi

11.3.5 Kt/V Tablosu

1. Bu ikona basiniz.
w %  Veriler hasta kartindan okunur ve ekranda belirir.

DFO=0==0=0=0
tarh vo saati | KOV | 1SS seans | kanakip  diyalaat akip o0 (]
[egaayyyy sidak] | [ s [ml/dak] [m¥/dak]

08032012 11:24] 120 | 650 | 00:52 100 500 46 | 061

08032012 10:20| 070 | 650 | 00:47 100 500 4 | 059

08032012 09:59| 120 | 650 | 00:27 100 500 36 | 044

Per 3)
— ¥

Sek. 11-21 “Kt/V Tablosu” Ekrani
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Madde

Metin

Tanim

Seans tarih ve siresi
[glin,ay,yil ve s:dak]

Seanslarin uygulandidi tarih ve
sureleri

Hedef Kt/V [-]

Kt/V hedef degeri ayarlanmasi

Hasta agirhgi [kg]

Diyaliz seansi éncesi hasta
agirhgi

GERCEKLESEN seans
suresi [s:dak]

Uygulanan tedavi suresi

Ortalama kan akisi
[ml/dak]

Tedavi suresi boyunca ortalama
kan akisi

Ortalama diyalizat akisi
[ml/dak]

Tedavi suresi boyunca ortalama
diyalizat akisi

GERGCEKLESEN URR [%]

Ulasilan Ure rediksiyon orani

GERGCEKLESEN Kt/V [-]

Ulasilan Kt/V degeri

Hesaplama metodu
(spKt/V, eKt/V)

Hesaplanan metodu ayarlayin

3 -

11.4

Ekrandan ¢ikmak igin ikona basiniz.

Bikarbonat Kartusu

Hasta icin risk!

Sadece B. Braun Avitum AG markal Solcart B bikarbonat kartuslarini
veya bu diyaliz cihazi ile kullanim igin izin verilen bikarbonat kartuslari
kullanin.

Bikarbonat disinda bir madde iceren kartuslari asla kullanmayiniz.
"NaCl” iceren bikarbonat kartuslarini asla kullanmayiniz.

pud @

Kullanilacak bikarbonat kartusunun teknik verilerini géz 6éntine aliniz.

Dogrudan glines 1sigina maruz kalan bikarbonat kartuslarinda
rastlanabilen 35 °C’den ylksek ortam sicakliklarindan veya depolanan
yer ile tedavinin vyapilacagi yer arasindaki yiksek sicaklik
farklilklarindan kaynaklanan durumlarda kartusta gaz meydana
gelebilir. Bu da cihaza alarm verdirebilir veya diyalizattaki bikarbonat
degerinde ayarlanan degerden kiigiik sapmalar meydana getirebilir.

Bikarbonat kartusu kullanildigi zaman bikarbonat konsantre ¢ubugu
makinede ve kapling de konsantre gubugunda kalr. Tutucu acildigi
zaman diyaliz cihazi kartusun kullanilacagini varsayar.

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02/10.2020
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11.4.1 Kartugun Yerlestiriimesi

Sek. 11-22 Bir kartusun yerlestiriimesi

1. Ustteki kapadin yan butonuna basarak gidebildigi kadar kapag yukar
cekiniz.

2. Sol elinizi kullanarak kartuju yukar ve asagi kapaklarin arasina
yerlestiriniz. Ayni zamanda kartujun giris ve ¢ikis ¢ikintilarini Gst ve alt
kapaklarin i¢ taraflarindaki yuvalara denk getiriniz.

% Yukari kapaktaki kol islem sirasinda otomatik olarak itilir.

A\ DIKKAT!

Carpma tehlikesi!

. Kartus tutacagini  kapatirken elerlinizi veya parmaklarinizi
sikistirmayiniz!

3. Kartuju kapatmak igin Ust kapagi kartuja dogru asagi ittiriniz.

& Kartuj delinir, otomatik olarak hava alir ve su ile dolar.

IFU 38910536 TR/ Rev. 3.11.02/ 10.2020
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11.4.2 Tedavi Sirasinda Kartusun Degistirilmesi

Kartuj bosaldiginda, bikarbonat kondktivite alarmi verilir ve bir bilgilendirme
ekrani acgilir. Neredeyse bos bikarbonat kartuju alarm olmadan degistirilebilir.

Bosaltma ile

L0

isarete dokunun.

AmmHg A\ mmHg mmHg | Kalan sire [s:dak] Heparin hizi [mIt’s]
-400 —-400 -500 04:00
-300 -400 ﬁ
-200 B Kan Akigi
_ann [mifdak]
200 " ) 0
Bikarbonat Kartus Degigimi
100 I Emin misiniz ?
»| Onay igin «J tuguna basin!
@ EL
-100 : =
x i =n| «f| L=
Naf ¥ N

< HELP

¥ =
IEN] S

ol
W

11

Sek. 11-23 Bikarbonat kartus degisimi

2. Bir onay penceresi belirir, Enter tusuna basarak onaylayiniz.

% Kartus bosaltiimaz, sadece basing serbest kalir (bosaltma olmadan
TSM Bic kartus segilmis olmasi halinde).

%  Birkag saniye sonra bir bilgilendirme penceresi belirir.
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Heparin hizi [ml/s
Kartug bogalana kadar bekleyiniz. b 3 0[ ] W;
Daha sonra lutfen kartusu degistiriniz. -

EQ'va basarak onaylayiniz. ’ ﬁt

Kan Akigi
[mlfdak]

L)
* ;

100

’ 100 ’ ~400 »l—-1oo

.% | Bl =n| =

b ol =
2 A Rl L./I

||
£

l&iu

Sek. 11-24 Bosaltma ile bikarbonat kartus degisimi

3. Yeni kartusu yerlestirin.
4. Yeni kartusu yerlestirdikten sonra Enter tusuna basarak onaylayiniz.

%  Cihaz yeni Bikarbonat kartusunu hazirlar.

Bosaltma Olmadan
Qu 1. Isarete dokunun.

AmmHg PaNy mmHg | Kalan sire [s: dak] Heparin h|2| [mifs]
-400 —-400 -500 04 00
. ﬁi
-200 Kan Akigi
T [mlfelak]
200 M ) O
B Bikarbonat Kartus Degigimi
-100 Emin misiniz ?
B > Onay igin «J tuguna basin!
I CANCEL
--100 ‘ =
x~ i = | i
Nal * MIN

lf %1

ol
<j‘§
[

% o A B L/
_I_

Sek. 11-25 Bikarbonat kartus degisimi
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2. Bir onay penceresi belirir, Enter tusuna basarak onaylayiniz.

& Kartus bosaltiimaz, sadece basing serbest kalir (akitmasiz TSM Bic
kartus secilmis olmasi halinde).

& Bos kartus gikartilabilecedi zaman bir bilgilendirme penceresi belirir.

[ Heparin hizi [mlfs]

=

Kan Akisi
[mil/dak]

100

[ | o Mo
8| | kL] =] 4| ¥
EEEER

i

L

:E

&~

7

$ek. 11-26 Bosaltma olmadan bikarbonat kartus degisimi

11.4.3 Tedavi Sonrasinda Kartusun Bosaltiimasi
1. Bu ikona dokunun ve monitérdeki Enter tusuna basarak onaylayin.

% Kartuj otomatik olarak bosalir.

“Diyalizeri Bosalt” ve “Kartusu bosalt” fonksiyonlari es zamanl baslatilabilir
fakat sirasiyla yapiimalidir.

e @

Kartus her iki kapling de diyalizere veya rins kdprisiine bagl oldugu siirece
bosaltilabilir.

Mavi kapling rins koéprusune bagli ise diyalizer bosaltilir.
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1.5 Merkezi Konsantre Sistemi

Sek. 11-27 "Merkezi konsantre sistemi” baglantilari

"Merkezi konsantre sistemi” opsiyonu olan diyaliz cihazi kullanildiginda
konsantereleri (asetat veya bikarbonat) bidonlardan ¢ekilmesine gerek
kalmadan merkezi sistemden ¢ekilmesine imkan verir. Her iki tip konsantre de
merkezi olarak veya ayri sekilde bidonlardan g¢ekilebilir. Bir diger opsiyon da
bikarbonat kartujunun merkezi konsantre beslemesinden ¢ekilen asit igerigi ile
birlestirilmesidir.

1. Konsantreyi baglamak icin diyaliz makinasinin yikama kivetindeki emme
cubuklarinin  Gzerindeki  kaplingleri merkezi konsantre besleme
baglantilarina baglayiniz. Renk koduna dikkat ediniz!

Diyaliz makinasinin merkezi baglantilari direkt merkezi konsantre besleme
sisteminin duvar baglantilarina bagli olmahdir.

11.6 Diyaliz Sivi Filtresi (DF Filtresi)

11.6.1 Kullanim ve Calisma Modu

Diyaliz filtresi bir tir hollow fiber filtredir. Bu filtre hemodiyaliz tedavisinin ultra
saf diyalizat ile gergeklestiriimesi igin kullanilir. Cihaz glizelce temizlense ve
dezenfekte edilse bile saf su girisi ve bikarbonat konsantresi asit icerikli
konsantreden farkli olarak otosteril degildir ve olasi kontaminasyon
kaynagidir.

Daha fazla bilgi icin Diacap Ultra diyaliz sivi filtreleri kullanim talimatlarina
bakiniz.

Kontrolsliz sivi ¢ekimi hastaya risk olusturur!
Filtrelerdeki kagaklar (6rn: yanhs hat baglantilar) diyaliz cihazinin UF control
sistemini etkilemektedir!

»  Her tedaviden 6nce gozle filtreleri harici sizintilar i¢in kontrol ediniz.
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DUYURU!

Fitre degisim slresi

Kullanilan diyaliz sivisi filtresinin servis siresi igin ilgili verilerini kontrol ediniz.
Filtre:

*  servis programinda ayarlanan terapi sayina ulasildig,

+ ayarlanan kullanim saatine ulasildigt,

+ diyalizat sisteminin hazirhk asamasinda gecilemedigi ve filtrede kacak
tespit edildigi zaman degistirilmelidir.

DUYURU!

Diyaliz sivisi filtresi sadece saf su veya diyalizat ile kullanilabilir.

DF filtresi TSM’de 6n ayarh ayara ulastiginda asagidaki uyari mesaiji belirir:

Program Secimi
07 Mar 2012 - 15:50 -

HDF ve DS FILTRELERINI KONTROL ET!

Servis ekranindaki kullamim stiresini kontrol edin.
Stresi dolmusg filtreyle devam edecek misiniz?

Emin misiniz ?

Onay igin «! tuguna basin! [
- CANCEL [

Galigma Saati: .ZJHELP | L—*' 2 | ﬁ .Versiyon:
448 [saat] 4 - N Dialog 9.10

I I

Sek. 11-28 “Filtre degisimi” uyari penceresi

11.6.2 Diyaliz Sivi Filtresinin Degistiriimesi

Diyaliz makinesi filtrenin geri kalan calisma saatleri ile yapilan terapiyi
denetler. Calisma saatleri Terapideki saatlerdir bununla beraber Hazirlik ve
dezenfeksiyon saatleridir.

Calisma saatlerine veya terapi sayisina ulasildiinda ekranda bir uyari
penceresi gosterilecektir. Kullaniciya gelecek olan filtre degisimini bildirir. 60
calisma saati veya 10 terapi kaldiginda uyari penceresi belirir. Bu pencere
kullanici Program Seciminden Hazirliga degisiklik yaptiginda gdsterilir ve 1
dakika boyunca siirer.

Filtrenin 150 terapiden sonra veya 900 ¢alisma saatinden sonra degistiriimesi
tavsiye edilir.
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DF filtresi ve HDF filtresi Uretici veri sayfasinda belirtilen hizmet 6mriine gére
degistiriimelidir.

On kosullar
» Diyaliz makinesine hasta bagli olmamalidir
*  Diyaliz makinesi acik

* Ekran dezenfeksiyon secimi gdsterilir, herhangi bir dezenfeksiyon
programi baslatilmamistir (cihaz Yikama durumundadir, (Sek. 11-29).

Hasta igin risk!

*  Yalnizca B. Braun Avitum AG tarafindan uretilen Diacap Ultra diyaliz
sivisi filtresi veya onun tarafindan bu diyaliz cihazinda kullaniimasi
onaylanan diyaliz sivisi filtrelerini kullaniniz.

— 1. Dezenfeksiyon ekraninda ikona dokunun.
& Bir ekran belirir.

2. lIsarete dokunun.
% Asagidaki ekran belirir:

11

DS FILTRE BOSALTIMI HDF E
41 41 _I 3
Diacap Ultra FILTRE Diacap Ultra ‘..\’l
863 KALAN DIYALIZ SURESI 863
143 KALAN DiYALIZ 143 |

| ] b.Z

15 20 [mS/em]

| 3 3 @] Q[ET AR L

Sek. 11-29 “Filtre bosaltma” uyari penceresi

& Kalan diyaliz silresi ve yapilan diyaliz sayisi ekranda belirir.
3. "FILTRE BOSALTMA" ikonuna dokunun.

v % Filtre Gizerindeki diyalizer konektoriini gikartmakla ilgili uyari ekranda
belirir.
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4. Diyalizer konektérunu gikartiniz.

& Filtre bosaltilir ve hava ile dolar. Yaklasik 90 saniye sonra "DS filtresi
bosaltildi" uyarisi belirir.

J

/l
mavi
e
%IL I[[fﬁ/ kirmizi

kirmizi

mavi

Sek. 11-30 Diyaliz sivi filtresi degisimi

5. Tum kaplingleri(kirmizi ve mavi) filtreden ¢ikariniz. Bu islem sirasinda
kagan suya dikkat ediniz.

Eski filtreyi ortasindan tutunuz ve filtre tutucusundan ¢ikariniz.
Yeni filtreyi ortasindan tutunuz ve filtre tutucusuna yerlestiriniz.

Mavi kaplingleri filtrenin asagi ve yukarisindaki yuvalara yerlestiriniz.

© ® N o

Kirmizi kaplingleri diyalizat baglantilarina yerlestiriniz.

10. Diyaliz makinasi acildiginda verileri resetleyiniz.

DUYURU!

Filtre yerlestirme/degisimi sonrasinda dezenfeksiyon ¢evrimi gergeklestiriniz.

Diyalizat Filtresinin montaji/degisiklik bilgilerinin(tarih, Griin parti no) cihaz
kayit defterine kaydedilmesi tavsiye edilir.

Kullanim slresi ve diyaliz sayisi sifilanmalidir, bkz. bélim 11.6.3 Verilerin
resetlenmesi (209).

11.6.3 Verilerin resetlenmesi
On kosullar
* Diyaliz makinasini aginiz.

»  Dezenfeksiyon secimi ekrani belirir.
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1. Isarete dokunun.

&  Baska bir pencere agllir.

ﬁ 2. lIsarete dokunun.

% Asagidaki ekran belirir:

Diacap Ultra

382 _ 6.2
20 [mSfem]

&I_J_J_I_JE_JE*:I_I _J
D e o

Sek. 11-31 Aktif “Filtre degisimi” penceresiyle “Dezenfeksiyon Segimi” ekrani

v 3. Calisma saatini ve diyaliz saysini sifilamak igin ikona basiniz.

4. istegi monitdrdeki Enter tusuna basarak onaylayiniz.

11.6.4 Dezenfeksiyon

Diyaliz sivisi filtresi kullanildigi sire boyunca diyaliz makinasinin sabit bir
pargasidir. Diyaliz cihazi ile birlikte temizlenir ve dezenfekte edilir.

Uygun dezenfektanlar

Asagidaki ajanlar diyaliz sivisi filtresi Diacap Ultra'nin dezenfeksiyonunda
kullanilmaya uygundur:

%50 sitrik asit (sicak dezenfeksiyon)
*  TIUTOL KF (sadece filtreyi degistirmeden hemen 6nce)

. Perasetik Asit
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Uygun olmayan dezenfektanlar filtrenin dis kismina, kapstlasyonuna ve
kapillerine zarar verebilir!
Hasta icin risk! Diyaliz cihazi kullanim i¢in artik emniyetli degildir!

«  Sadece uygun dezenfektanlar kullaniniz.

«  Filtre ile saglanan prospektisu dikkatlice kontrol ediniz.

+ Baska dezenfektanlari kullanmadan énce B. Braun servis teknisyenine
haber veriniz.

DUYURU!

Uygun olmayan dezenfektanlar
Asagidaki maddeler diyaliz sivisi filtresini  dezenfekte etmede
kullaniimamalidir:

Kloroform, aseton, etil alkol gibi klor igeren sivilar ve organik solventler.

Sodyum hipoklorit (beyazlaticic madde) veya soda maddesi gibi sulu
sollsyonlar.

Uretici eger uygun olmayan dezenfektanlar kullanilirsa herhangi bir
sorumluluk tasimaz.

Kireglenmis diyaliz sivi filtresi sebebiyle hastadan kontrolsiz UF geri 11
cekilmesi riski olabilir.

« Bunu o6nlemek igin her tedavi sonrasinda Sitrik Asit %50 ile
dekalsifikasyon uygulayiniz.

11.6.5 Diyalizattan Ornek Alma
Mikrobiyolojik Analiz i¢in Diyalizattan Ornek Alma

Diyalizattan hijyenik kontroller igin dizenli olarak érnek alinabilir. Miktar >100
ml olanlar siklikla gerekmektedir; bunlarin da tedavi sirasinda alinmasi
gerekir.

Ornek alma islemini asagidaki gibi uygulayiniz:

Malzemeleri hazirlayiniz.

Cihazi diyalize aliniz (hastasiz ve bypass yapmadan).
Numune portundaki injeksiyon soketini dezenfekte ediniz.

Luer enjektorl injeksiyon soketine baglayiniz.

Eger ihtiyac duyulursa, TMP limit penceresini kapatiniz.

Luer konnektdrli uygun bir enjektor ile yavas¢ca numune aliniz.

Terapiyi sonlandiriniz.

© N o o M w0 D=

Kullanmis oldugunuz malzemeleri dezenfekte ediniz.
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1 injeksiyon soketli
numune portu

2 Kapali membran portlu
diyalizer kaplingi

Sek. 11-32 Numune portu

Diyalizat igerigi Kontrolii icin Ornek Alma

Diyalizattan kontroller i¢in diizenli olarak kiiguk érnekler alinabilir.

Omek alma iglemini agagidaki gibi uygulayiniz:

1. Diyalizat konduktibilitesi stabil olduktan sonra (yaklasik 5 dakika sonra)
numune portunu dezenfekte ediniz.

2. Diyaliz sivisi numune portundan kiguk bir enjektér, 6r. 2 ml, yardimiyla
yavasg¢a numune aliniz (Sek. 11-32).

3. Diyalizati asagidaki metotlara benzer sekilde analiz ediniz:
— pH oélgimi
— kan gazi analizi
— bikarbonat konsentrasyonunun kimyasal belirlemesi (titrasyon)

Onerilen Tedavisel Araliklar

pH 72-75
pCO, 40 - 60 mmHg
HCO5 25 - 38 mmol/l
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Ornekleme portunda kacgak olursa UF sapmasi hastada risk olusturur.

(:?rnek alindiktan sonra portta kacak olmadigindan emin olunuz.
Ornekleme portunu montaj talimatlarina gére yerlestiriniz.

Ornekleme portundan kacak hastadan daha fazla sivi ¢gekilmesine neden
olur.

Ornekleme portundan hava girip girmedigini kontrol ediniz.

Eger dyleyse, havayi gikartiniz.

Kontaminasyondan dolayi hastaya risk olusabilir

«  Ornekleme portunu viicut disi sistemi ylkamak igin kullanmayiniz.
Arter setini reinflizyon igin érnekleme portuna baglamayiniz.
«  Sadece steril siringalar kullaniniz.

Yanlis diyalizat igerigi hastada risk olusturur.
Diyalizat akisi durdugunda, érnekler alinirsa; yanls élcim sonuglari olusabilir!

«  Ornegi her zaman baypasta degil tedavi devam ederken yani ana akis
varken aliniz!

Sadece kalibre 6l¢gim cihazlari kullaniniz.

Ornegi kesinlikle dezenfeksiyon sirasinda almayiniz.

11.7 Acil Durum Gug Kaynagi/Aku

Sebekede gii¢ olmadiginda aku, viicut disi kan dolasiminin devam etmesini
saglar.

Bu durumda diyaliz cihazi otomatik olarak aktden beslenir.
. ‘Akti/baypas”durum satirinda belirir.
+  Bataryanin kalan 6mr0 hasta adi alaninda goéralur.

*  Bunu bir sesli sinyal izler.

“Elektrik kesintisi — akti devrede”yazisi ekranda belirir.
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Aku Devredeyken Aktif Olan Fonksiyonlar

AkU devredeyken asagidaki fonksiyonlar ve izleme devreleri aktiftir:
»  Ekran ve kontrol elemanlari

*  Tdm kan kismi fonksiyonlari ve alarmlar

+  Kan pompalari

*  Set klempleri

*  Hava dedektori (SAD)

*  Heparin Pompasi

*  Kan basinci dl¢imi

»  Single-needle islemi

*  Torbadan arteryel bolus

“Sonlandirma” modunda tim kan kismi fonksiyonlari akiden calisirken de

ayni sebekeden calisiyor gibi aktiftir. Eger gerekirse; hasta her zamanki gibi
cihazdan c¢ikarilabilir.

Aku Devredeyken Caligsmayan Fonksiyonlar

AkU devredeyken asagidaki fonksiyonlar CALISMAZ:
* Diyaliz tedavisi

»  Ultrafiltrasyon

»  HDF/HF Online igin sabstitlisyon

»  HDF/HF Online i¢in bolus yénetimi

» Diyalizerin ve kartusun bosaltiimasi

* Yikama, dezenfeksiyon

Akl Calisma Sresi

Basarili aki testinden sonra, aki cihaza en az 20 dakikalik ¢alisma stresi
saglar. Akiinin hizmet siiresini korumak igin 20 dakika sonra cihazi kapatiniz.

Elektrik devaml kesilirse, akiu her kesintiden sonra kalan calisma stresi
boyunca galisir.

Akuyle Caligirken Cihazin Kapatiimasi

Egder cihaz batarya devredeyken kapatilirsa, sebekeye bagh olmadigi 16
dakikadan sonra bir daha cihaz agilamaz.

11.71 Sarj Géstergesi

Sistem sebekeden galisirken monitdrde akinin sarj oldugunu gosteren bir
Isik yanar. Akl cihaz kapali olsa da sarj olmaya devam eder. Akl tam
doldugunda bu isik da séner.

11.7.2 Otomatik Akii Testi

Diyaliz her baslatildiginda yapilan otomatik test sirasinda aku fonksiyonu da
test edilir. Otomatik test basarisiz olursa; bir bilgi uyarisi ekranda belirir. Test
asagidaki sebeplerden dolayi basarisiz olmus olabilir:
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pud @

P @

Sebep Yapilacak

Cihaz belli bir stre sebekeye bagli Akuyu sarj ediniz.
olmadigi igin gibi bir sebeple aku
tamamen sarj olmamistir.

AkU bozuktur. Teknik servise haber veriniz.

Pilin sigortasi teknik bir hata Teknik servise haber veriniz.
sebebiyle tetiklenmistir.

Basarisiz Otomatik Akii Testinden Sonra Diyaliz

Diyaliz, akli otomatik testinden gegmemisse de baslatilabilir. Akl dolu. Fakat
elektrik kesildiginde aku devreye girmeyecektir veya c¢ok limitli bir sure
devrede olacaktir.

Akl Degisimi

Aklnin dizgun calisabilmesi igin her 5 yilda bir akiunin degistirimesini
Oneririz. Pili dogru bir sekilde elden ¢ikartmak igin Iitfen servis kilavuzuna
bakiniz.

Kan kaybli hasta igin risk tasir.
Elektrik kesintisinden dolayr kan pompasi ve kan akisi duracaktir; bu da
pihtilasmaya bagh olarak kan kaybina yol agar.

* Hastaya kani maniel olarak geri veriniz (bkz. bélim 13.4 Manlel Kan
Dénasi (311)).

11.7.3 Akl Kullaniminin Sonlandiriimasi

Sebekeden elektrik beslemesi tekrar oldugunda aki galismasi otomatik sona
erer. Diyalizat ile tedavi tekrar baslar. Cihaz ayarlanan degerlere ulastiginda
diyaliza otomatik devam eder. Kullanicinin midahalesine gerek yoktur.

11.8 Haberlesme Arayuzleri

Diyaliz makinasi diger bilgi sistemlerine baglanabilmesi icin RS232 araylziine
sahiptir.Sadece asagida anlatilan sistemlerden biri baglanabilir.

11.8.1 BSL (BedSideLink)

BSL ile, diyaliz cihazi veri ydnetim sistemi Nexadia’ya baglanabilir. Daha fazla
bilgi icin Nexadia kullanim talimatlarina bakiniz.

11.8.2 Dialog+- bilgisayar arayiizii (DCI)

Dialog* bilgisayar araylzl gesitli parametrelerin ¢evrede kurulu diger EDP
(Elektronik Veri Islemcisi) sistemlerine transferine izin verir. Daha fazla bilgi
icin Dialog™ bilgisayar arayiizii kullanim talimatlarina basvurunuz.
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11.8.3 Personel Cagrisi

Personel c¢agrisi diyaliz cihazinin mevcut bir personel c¢agri sistemine
entegrasyonu icin kullanilir.

DUYURU!

Kullanici bir alarm durumunda tek basina personel cagri segenegine
glivenmemelidir. Halen hastanin diizenli sekilde kontrol edilmesi gereklidir.

Daha fazla bilgi i¢in personel ¢agri sistemi teknik bilgilerine bakiniz.

11.9 Crit-Line interface

11.9.1 Setteki kani detekte eder

Hema Metrics ™ firmasinin Uriini olan Crit-Line; optik sensoérler vasitasi ile
kandaki bir gok parametreyi non-invaziv olarak élgen harici bir 8lgim cihazidir.
Bunun igin uygun bir kivetin (tek kullanimlik 6lgim haznecigi) diyalizer
girisine yerlestiriimesi gerekmektedir.

Bu cihaz asagidaki kan parametrelerini dlger veya hesaplar:

»  Kanin hematokrit igerigi (HCT) %

» Kandaki oksijen saturasyonu %

»  Vaskdler giristeki akis hizi ml/dak

»  Vaskdler giriste resirkiilasyon % (hesaplanir)

»  Kan hacmi degisimi % (hesaplanir)

Hema Metrics ™ Crit-Line cihazinin seri arayiizi Dialog® cihazinin arkasindaki
DSI (Dialog Serial Interface) girisine seri baglanti kablosu vasitasiyla baglanir.

Boylece olgiilen degerler Dialog* ekraninda goériilir ve hasta kartina
kaydedilir, gerektiginde de trend olarak gorilebilir.

B. Braun, Dialog™ igin Crit-Line Unitesine seri DSI saglar. B. Braun ne Crit-Line
Unitesinin dogru calismasindan ne de gosterilen degerlerin dogrulugunu
saglamaktan sorumlu degildir.

Dialog™ sadece Crit-Line cihazinin élgtiigu degerleri ekraninda gosterir.

A TEHLIKE!

Kagak akim tehlikesi!

+ Dialog*, Crit-Line ile calisirken sadece Hema Metrics ™ tarafindan
saglanan sinif Il adaptérinu kullaniniz.

+  Adaptéri Dialog* cihazina baglamayiniz.

+  Adaptéri Dialog® cihazinin bagh oldugu faz disindaki bir gerilim fazina
baglamayiniz.

«  Crit-Line, Dialog® ile galisirken seri veri adaptdriini Dialog® cihazinin ilgili
girisinden baska bir noktaya (6r. bir bilgisayar) baglamayiniz.

+ Hema Metrics ™ Crit-Line cihazindan veya B. Braun tarafindan DSI
baglantisiyla ¢alismasi onaylanan diger cihazlardan BASKA herhangi bir
seri cihazi DSI baglantisina baglamayiniz.
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A TEHLIKE!

Kisa devre tehlikesi!

+ Dialog* cihazini temizlerken su veya dezenfektanin DSI baglantisina
girmemesine 6zen gdsteriniz. Sadece islak yerleri siliniz!

A TEHLIKE!

Elektrik garpma tehlikesi!

+ Eger kateterli hasta tedavi ediliyorsa; Crit-Line cihazinin diyaliz
merkezindeki potansiyel esitleyici noktasina da baglanmasi zorunludur.
Crit-Line adaptériini nemli alanlarin disindaki bir yere baglayiniz.
Crit-Line sebeke adaptérini kuru bir yere koyunuz.

Crit-Line potansiyel esitleyici kablosunu Dialog* cihazina baglamayiniz.
Crit-Line adaptorini calistirmadan 6nce, adaptér kablosunu v adaptériin
kendisini dikkatlice control ediniz.

Elektromagnetik girisim tehlikesi!

« DSl arayiizlii Dialog*, EMC konusunda IEC 60601-1-2’e uygundur.
« Eger birka¢ elektrikli cihaz birlikte kullaniliyorsa; kullanici bulunulan
ortamda elektromagnetik girisim olmadigindan emin olmalidir.

Yeni tedavi parametrelerinin girilmesi hasta igin riskli olabilir!

* Relatif kan hacminin, oksijen satlirasyonunun ve hematokritin takip
edilmesi kullanicinin  hastanin dizenli olarak kontrollerinin yapma
yUkimliliguni ortadan kaldirmaz.

Tedavi kararlari sadece Crit-Line de@erlerine bakilarak yapilamaz.

Yanlis limit degerlerinin ayarlanmasi sonucu verilmeyen alarmlar hasta icin
risk tasiyabilir!

«  Alarm limitlerine ulasilmasi Dialog* tarafindan takip edilir, fakat bunun
tedavi lzerinde etkisi yoktur.
»  Limitleri dogru ayarlayiniz ve doktorun talimatlarini takip ediniz.
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Uygun olmayan degerler hasta igin risk tasiyabilir!

*  Hematokrit Ust limitini ve/veya satlrasyonun alt limitini ayarlamak icin
latfen uygun klinik deneyimleri dikkatlice g6z dniinde tutunuz.

+  Crit-ine alarmlari tek kanal iletisimi araciligiyla Dialog® cihazinda
gosterilir. Dialog®™ yazilimindaki tek hata durumu Crit-Line’dan gelen
dizglin gdsterilmeyen alarmlar ile neticelenebilir.

A\ DIKKAT!

Cihazin uyumsuz|uk riski!

+ Baglanti Hema Metrics ™ Crit-Line 1l TQA cihazina uyumludur.
+ Daha eski ve gelecekteki yeni modellere uyumluluk garanti edilemez.
Bdyle bir durumda litfen Hema Metrics ™ teknik servisine basvurunuz.

A\ DIKKAT!

Kullanim hatasi riski!

+ Lutfen Crit-Line cihazinin  kullanim klavuzu ile diger kullanim
doékumantasyonunu dikkatlice okuyup takip ediniz!

11.9.2 Kurulum ve Dialog+ Cihazina Baglant
1. Haznecigi arteryel hatti ile diyalizer arasina baglayiniz.

2. Crit-Line cihazini monitoriin arkasindaki Combi Shelf Holder (Art. No.
7102871) Gzerine veya emniyetli kuru bir yere yerlestiriniz.

Kateterli hasta icin kullanilacaksa:

1. Potansiyel esitleyici kablosunu Crit-Line cihazinin (Art. No. 7106605)
arkasindaki potansiyel esitleyici pimine baglayiniz.

2. Potansiyel esitleyici kablosunun diger ucunu tesisin potansiyel esitleyici
konektoriine baglayiniz.

3. Crit-Line cihazinin besleme kablosunu duvardaki prize baglayiniz veya
cihazi batarya ile ¢alistiriniz.

4. Crit-Line cihazinin RS232 seri giris adaptériini Dialog® cihazinin DSI
baglanti RS232 soketine yerlestiriniz ve sikiniz.

5. Sensor klipini haznecige baglayiniz.

Cihazin; Dialog* ve Crit-Line birbirlerine baglantisini ve muhtemel
kalibrasyonunu yapabilmek icin tedavi secimi sayfasindayken veya
hazirliktayken acgilmasi uygun olacaktir. Crit-Line cihazinin galistirilmasi igin
gerekecek daha fazla bilgi igin litfen dikkatlice Crit-Line kullanim klavuzunu
okuyunuz.

Terapi modunda kan pompasi baslatildiktan hemen sonra Crit-Line
cihazindaki 6l¢iimler baslayacaktir. Crit-Line cihazinda yapilacak daha fazla
ayarlamalar icin Hema Metrics ™ firmasinin ilgili dékimanlarindaki talimatlari
uygulayiniz.
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Seans sirasinda yanlis BV fark degeri tehlikesi!

+ Cihaz tedavi modundayken baslatilirsa, yazilim relatif kan hacmini ilk
gecerli hematokrit degerinden hesaplayacagdi icin yanlis BV fark degeri
¢ikabilir.

«  Olglimii seans baslar baslamaz baslatiniz.

11.9.3

Ayarlama

2. Bu ikona basiniz.

1. “Hazirhk® veya “Tedavi“ ikonuna dokununuz.

%  Crit-Line ana penceresi ekranda belirir.

Teknisyen tarafindan TSM’'de Crit-Line opsiyonu segildikten ve Crit-Line
cihazi Dialog* cihazina baglandiktan sonra, "CL calisiyor" uyarisi ekranin (st
tarafinda belirir.

% Ayarlari gdzden gegir penceresi ekranda belirir.

Maks Limiti & [%]

Saturasyon 90.0 ., S 4:00
Min. Limiti [%] Siiresi e
Gergek . Ultrafiltrasyon 2000
Hematokrit [%] Miktar:

oy oy Fi
Oksijen . UF miktar

Saturasyonu [%]

Girigim - CL Trendi CL Tablo
Kan Akigi m [mlfdak] % %
Resirkiilasyon m [%] ]

[s:dak]

[mi]

[ml]

SuU

Heparin hizi [mlfs]

=

4 ke

Kan Akigl
[mi/dak]

100

Dl =n
Kot =
Vv

Iﬂ_

=4 ¥
A Nk

Sek. 11-33 Crit-Line Ana Penceresi

Madde

Metin

Aralik

Tanim

-

CL Baslat butonu

acik/kapal

Crit-Line ve Dialog*
arasinda seri
iletisimi baslatir

N

CL Trend

Yok

O anki ve son 20
Crit-Line veri
grafiklerini gosterir
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Madde Metin Aralik Tanim
3 CL tablosu Yok Hasta kartindaki
son 50 Crit-Line
verisini okur
4 Girisimdeki % -100-0 Hesaplanan
Resirkilasyon resirktlasyonu
gOsterir (% olarak)
5 Girisimdeki kan 50 - 2500 ml/dak | O anda olgllen kan
akisi % £15 akisini gosterir (ml/
dak olarak)
6 Oksijen % 55 - 100 O anda dlgtilen
satlirasyonu oksijen
satlirasyonunu
gOsterir (% olarak)
7 Delta BV % -100-0 Kan hacmi
degisimini gosterir
(% olarak)
8 O anki hematokrit % 20 -70 O anda dlgtilen
(HCT) hematokrit degerini
gosterir (% olarak)
9 Satirasyon min. % 55 - 100 Alt oksijen
limiti satlirasyonunu
gOsterir (% olarak)
10 Maks. hematokrit % 20-70 Ust hematokrit
limiti degerini gosterir (%
olarak)

1’e basarak fonksiyon baslatilir ve Crit-Line cihazindan Dialog* cihazina veri
transferi baslar. Sadece terapi modundayken okunan parametreler 4'den 8’e
kadar olan alanlarda goésterilir. Oksijen satirasyon limiti 9 ile hematokrit limiti
ise 10 ile ayarlanir. Acilis degeleri kullanilabilir veya degistirilebilir. Degerler
asildiginda alarm ile uyari verilir.

Degerler her 6 saniyede bir guncellenir. Vaskiler girisim resirkilasyonunu
hesaplamak i¢in serum ile bolus verilmelidir. Liitfen Hema Metrics ™ Crit-Line
cihazinin kaullanim klavuzunun ilgili bélimlerine bakiniz.

Degerler ayrica gdzden gegir ekranindan da izlenebilir.

1. Bu ikona basiniz.

2. Bu ikona basiniz.
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h 4 Gergek istenen
Gergek
Hematokrit [%] 00
BV farki

(%] 0.0
Oksijen
Saturasyonu [%] 00
Girigim 0
Kan Akisi [mlfdak]
Girigi
Resirkulasyon [%] 00

ELF'

H 1

=51

a0 =2 A | 5)

Sek. 11-34 Crit-Line Genel Gortinimii

11.94 Trendlerin Grafiksel Gosterimleri

2'ye basildiginda Sek. 11-33 Crit-Line Ana Penceresi (219) hematokrit, ylizde

olarak kan degisim hacmi,

resirkulasyon, gercek kan akisi ve oksijen

satlirasyonu grafikleri ekranda belirir. Sadece daha ©nceden segilmis Ug
trendden olusan grafik grubu izlenebilir. Bu gruplarin igindeki trendler; trend
butonuna (5) basilarak degistirilebilir (bkz. bélim 12.10 Trend Gruplarinin
Parametrelerini Dlizenleme (250)).

Critline: Hematokrit %
5
] -2129
1 2126
-25
Crilline: Kan Miktari Farki %
]| | )3\\ .
/.
68.00
68.00
0
Critline: Oksijen Salurasyonu %
.0:00 1:00 (4:00 h:m
52‘“' 44 ] 0:01 [h:min]}b ] 13 Mar 2012 %’ ‘

o=
| r ]

Sek. 11-35 Crit-Line Trendleri
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Hematokrit ve BV Farki limitleri de ekranda gorulebilir. HCT limiti (1) Sek. 11-
35’de ayarlanan degerdir ve BV limiti (2) ise HCT baslangi¢ degeri ile HCT
limitinden hesaplanir. 3 ise oksijen satlrasyon limitini gdsterir.

Trend gecgmisi (4) devam eden seans ile kaydedilmis son 20 trendi gosterir.
istenilen siiredeki tedavi parametreleri:

istenilen siiredeki tedavi parametrelerini gérmenin iki yolu vardir:

Birinci segenek:

1. Zaman penceresinden dogrudan sireyi (7) girerek.

ikinci segenek:

1. <<Veya >> (6) ikonlarini kullanarak.

11.9.5 Hasta Kartindan Veri Okumasi
1. 3’e dokununuz Sek. 11-33 Crit-Line Ana Penceresi (219).

% Kaydedilen veriler hasta kartindan okunur ve goriintilenir.
Asagidaki parametreleri icerecek sekilde en fazla 50 Crit-Line islemi goralir:
» Tarih ve saat
*  Hematokrit: Baslangi¢ degeri, maksimum, son deger
*  Delta BV: Minimum ve son degeri
*  Minimum oksijen satlrasyonu

* Resirkilasyon

[ Ladko | Hazrrlik Bikarb. Diyalizi
(13 Mar 2012 - 10:43 - |
Seansin HCT [%] BV Delta [%] | SAT REC | @2
Tarih ve Saati | Basla ‘ Maks ‘ Son | Min ‘ Son | Min[%] | [%] ot
01 Oca 2006 00:00] 00 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
01 Oca 2006 00:00] 00 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
01 Oca 2006 00:00] 00 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
15 May 2009 07:08| 343 | 362 | 862 | 58 | 56 | 720 00
29 Nis 2000 12:00] 273 | 340 | 340 | 200 | -200 | 720 00
01 Oca 2006 00:00] 00 00 | 272 | 100 | 01 | 1000 | 00
07 Nis 2009 11:34| 200 | 291 | 2041 | 05 | 05 | 750 00
01 Oca 2006 00:00] 00 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
01 Oca 2006 00:00] 00 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
01 Oca 2006 00:00] 00 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
24 Mar 2000 11:36| 202 | 292 | 202 | -06 | 06 | 750 00
01 Oca 2006 00:00] 00 00 00 | 100 | 00 | 1000 | 00
¥
ﬁlELP [ )' |

Sek. 11-36 Crit_line tablosu

Sar alanlar Crit-Line cihazi kullanilirken &lglilen normal disi sapmalari
goOsterir. Bu duruma o6zellikle cihaz tim seans boyunca kullaniimadiysa
rastlanir.
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Parametre Normal disi sapmanin muhtemel sebepleri

Tarih/Saat Kan pompasi baslatildiktan 5 dakika sonrasina
kadar ilk gecerli tarih/saat bilgisi alinamadi.

HCT Baslagig Kan pompasi baslatildiktan 5 dakika sonrasina
kadar ilk gegerli HCT degeri alinamadi.

HCT Maks. En az 5 ardisik HCT degeri ya yok ya da yanlis.

HCT Son Eger terapi en az 5 dakika sonra bitecekse.

Delta BV Min. En az 5 ardisik Delta BV degeri ya yok ya da
yanlis.

Delta BV Son Eger terapi en az 5 dakika sonra bitecekse.

Sat Min. En az 5 ardisik satlirasyon degeri ya yok ya da

yanlis.

Bu tabloya ayni zamanda tedavi sonlandirildiginda "Parametre" ve "Dosya"
ikonlara basilarak da ulasilabilir.

P @

« Tum alarm/uyari

ayarlamalari igin cihaz c¢alisiyor olmalidir (CL

Parametre Penceresindeki Crit-Line digmesi basili olmalidir).

» Eger cihaz iptal ise (CL Parametre Penceresindeki Crit-Line diigmesi
basili degilse) butln alarmlar/uyarilar resetlenir.

*  “Crit-Line haberlesme hatasi” uyarisi bitiin diger alarm ve uyarilari

resetler.

» Deger ayarlanmamis olsa bile HCT limit butonuna basildiginda “HCT
sinirini belirleyin/kontrol edin!” uyarisi aninda iptal olur. Limit, fonksiyon
baslatiimadan énce de ayarlanabilir: bu durumda ilgili uyari verilmez.
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Konfiglirasyon

A WD -

Dezenfektani segin
Termal dezenfeksiyon
Kimyasal dezenfeksiyon

Kisa kimyasal
dezenfeksiyon

Siizme girisini durula

Sebeke suyundan
dezenfektan ile kimyasal
dezenfeksiyon

Sicak stiizme ile termal
dezenfeksiyon

12

121

Otomatik kapanma devrede

Konfiglrasyon

Otomatik Kapanma

ise, cihaz manuel

Dialog™

olarak baslatilan her

dezenfeksiyon isleminden sonra otomatik kapanacaktir. Kullanici zaman asim
suresi tayin edebilir.

Ornek:

Zaman asimi 45 dak - cihaz dezenfeksiyon islemi tamamlandiktan 45 dakika
sonra, kullanici bu sirada herhangi bir islem yapmamasi halinde kendiliginden

kapanacaktir.

Otomatik kapanma islevi haftalik dezenfeksiyon programindan bagimsizdir.

| | Dezenfeksiyon Disaririns
|08 Mar 2012 - 1501- |
—-100 Dezenfektan: @ @ 4
| 1. P
@ Zitronensasure 50% I C 3 ‘)
O FNOF OF
B O O o - T
-75 Rins Stiresi [s: dak]: 0:02 @C’ _[‘;E O\?j
gon dez-enfeksiyon: K[::‘”::H'
] urumu;
§ Dezenfektan:
_50 Baglama Saati: O
N Siiresi: BP bagla [mmHg]
I 122/78 |
o5 0AB [rmmHg]
389 T 6.1 87
o 0 5 10 15 20 [mSfem] Nabiz[ 1/dK]
[°C] 93
2| Fo| =3 8] ] £ | R A | >) |

I Liitfen metodu seginiz

Sek. 12-1 Dezenfeksiyon programinin segilmesi

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02 / 10.2020
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e 1. Dezenfeksiyon modunda yer alan isarete dokunun.
0 1

L &  Bir pencere agllir.

Dezenfeksiyon Disaririns
|08 Mar 2012 - 14:00 -

Kalan stre 01:00 [h:min] |
[00:01 .. 01:00]

Otomatik kapanma siresi:

Otomatik kapanma siiresi:

hour:min

1 2 3

4 5 8
Otomatik kapama siiresi ‘ [s:dak]

7 8 g

0 G

. p
2| ofGHATIR KAPANMAYIBRSURIOTOWATIK kPt e,

I Liitfen metodu seginiz

Sek. 12-2 “Otomatik Kapanma” ekrani

Sayi digmeleri yardimi ile zamani ayarlayin.

0O.K. ikonuna dokunarak kabul edin.

o & 0 bN

dezenfeksiyonda herhangi bir zaman girin.

Programi baslatmak icin Otomatik Kapanma diigmesine dokunun.

Zaman asim suresini degistirmek igcin Dezenfeksiyon sec¢imi veya

6. Programi durdurmak igin Otomatik Kapanmay! Durdur diigmesine basin.

DUYURU!

Diyaliz cihazinin sebeke kesicisini agik birakin.
Yeterli miktarda dezenfektan baglandigindan emin olun.
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12.2

Haftalik program “Haftalik dezenfeksiyon programi”

Haftalik Dezenfeksiyon Programi

kolaylastirir.

7
0= 1

[ |

% Asagidaki pencere agilir:

Dialog™

Dezenfeksiyon modunda yer alan isarete dokunun (bkz Sek.
Dezenfeksiyon programinin segilmesi (227))

islemlerin dizenlenisini

12-1

Dezenfeksiyon Disaririns
|08 Mar 2012 - 1504 - |
Giin Baglama Saati Metod Kapatma
@ Pazartesi ]@o;oo] O || Ever f\l g
Pazartesi | | 01:00 | Temd || ever | [HAYRY | [
Pazartesi I 02:00] Dezenfeksiyon yok ] EVET ] ‘ u
ED/ Pazar | | 01:00| SitrkAsit% 50 || EVET | ‘ [=]
Yeni | @Snadaki dezenfeksiyor11 Mar 2012 01:00 ] @su

I Litfen metodu seginiz

Sek. 12-3 Programlanan otomatik dezenfeksiyon ekrani

Madde Metin Aciklama
1 Programlanan Bir sonraki programlanan dezenfeksiyonu
otomatik belirtir.
dezenfeksiyon
2 Gin Pazartesinden Pazara kadar herhangi bir
gln girilebilir, bir glin icin birden fazla islem
gerekir ise ayni zamanda birden fazla
zaman girilebilir.
3 Baslama islemin baslangic zamani girilir.
zamani
4 Metod Asagidaki metodlar girilebilir:
*  Yikama
+ Termal
+  Sitrik Asit % 50
* Anatermal
*  Higbiri

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02 / 10.2020
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Madde | Metin Aciklama

5 Kapatma

Cihazin islem sonrasinda kapanmasi veya
aclk kalmasi seceneklerinden birini girin.

Evet: Diyaliz cihazi girilen metodun hemen
ardindan kapanir.

Hayir: Diyaliz cihaz girilen metodun hemen
ardindan acik kalir.

calisir.

6 - Silme i¢in satir imleri
7 Silme isaretli tim satirlar siler
8 Yeni Tabloya yeni satirlar eklenebilir
(Toplam 21).
9 Programa Basla | Haftalik dezenfeksiyon programi bu diigme

ile baslatilir. (10) tusuna basildiginda

10 Programi

Haftalik dezenfeksiyon programi bu diigme
Durdur ile durdurulur. Bu digme ile haftalik
dezenfeksiyon programi durdurulur (9)
tusuna basilana kadar durmaya devam

eder.
11 iptal Ayarlari kaydetmeden pencereden ¢ikis
OK Ayarlari kaydederek pencereden ¢ikis

DUYURU!

Diyaliz cihazinin agma/kapama anahtarini agik birakin. Yeterli dezenfektanin

bagh oldugundan emin olun.

DUYURU!

Otomatik kapanma ve haftalik dezenfeksiyon programi TSM de devrede

olmalidir.
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12.3 Haftalik Dezenfeksiyon Programinin Ayarlanmasi

Diyaliz cihazi otomatik olarak acilacak, bir dezenfeksiyon yapacak ve daha
sonra kapanacak sekilde programlanabilir. Otomatik dezenfeksiyonun

parametreleri bir hafta icin ayarlanabilir.

1. Dezenfeksiyon sayfasindaki ikona basiniz.

& Haftalik dezenfeksiyon programi ekrani belirir.

Disinfection Rinse out

[ Sep 21,2011 - 11:11-

Monday

no dlsmfectlon

Night:-

Night:-

S 06:30 Long chemical Zitronensaeure 50%

Night:-

|

Qe [ Cg‘NCEL OK.

I Please select method

Sek. 12-4 Haftalik dezenfeksiyon programi (Ornek)

Sek. 12-4 asagidaki dezenfeksiyon modlari ayarlarini gosterir:

Giin/saat Tanim

Pazartesi

6.30 sa. %350 sitrik asit ile kimyasal dezenfeksiyon yapar.
Dezenfeksiyondan sonra cihaz agik kalir.

Sali

6.30 sa. %50 sitrik asit ile kimyasal dezenfeksiyon yapar.
Carsamba

6.30 sa. %50 sitrik asit ile kimyasal dezenfeksiyon yapar.

Dezenfeksiyondan sonra cihaz agik kalir.

1. T’i kullanarak haftanin diger glnlerine erisebilirsiniz.
2. ligili alana basiniz ve ayarlari degistiriniz.

% Ayarlar otomatik olarak saklanir.
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Asagidaki ayarlar yapilabilir:

»  Dezenfeksiyon yok

»  Termal dezenfeksiyon

»  Merkezi i1sI dezenfeksiyonu

*  Merkezi kimyasal dezenfeksiyon

*  Yikama

*  Uzun kimyasal dezenfeksiyon (sadece giindliz saatleri ayari)

*  Kisa kimyasal dezenfeksiyon/temizleme (sadece giindiiz ayarlari)

Sabah acildiginda diyaliz cihazinin otomatik hazirliga baslamasi isteniyorsa
bu servis programinda secilmelidir.

“Gun/yikama” ayari ile birlikte diyaliz cihazi, acildiktan sonra “Hazirlik/test”
moduna geger.

Otomatik gece islemi tamamlandiktan sonra diyaliz cihazi kendisini tekrar
kapatir.

Otomatik glinduz islemi tamamlandiktan sonra diyaliz cihazi "Disan Rins”
modunda kalir.

124 Profillerin Ayarlanmasi

1241 Temel Prensipler

Parametreler mutlak veya sabit deder olarak veya zaman bagimli profiller
olarak ayarlanabilir.

Asagidaki parametreler profil olarak ayarlanabilir:
» Diyalizat akisi

» Diyalizat sicaklig

»  Konduktivite (toplam)

»  Ultrafiltrasyon

* Heparin

+  Bikarbonat konduktivitesi

Ultrafiltrasyon i¢in dnceden programlanmis on profil veya yeni hastaya 6zel bir
profil secilebilir.
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1242 Profil Parametrelerinin Ayarlanmasi
Parametre ayarina érnek olarak kondiiktivite (Na*) profili islenmistir.

1 Profil ayarlari

2 Terapi parametrelerine —_
giris —
3 Heparinizasyon verileri _
i, 1
4 Basing limitleri Kondktivite 143 ey 10
: L Lo
5 Ultrafiltrasyon verileri bl l
ali ; Bikarbonat I
6 Diyalizat parametreleri mod ayari Klo:(;uﬂ]isitesi 30 S Dﬁm
Diyalizat
Scakly 370 [ |1
Diyalizat T
A 500 {jmyamg | | Y
* 3w oo AR Ll
Sek. 12-5 “Kondiiktibilite” ekrani
1. 2'ye dokununuz.
6’ya dokununuz.
1’e dokununuz.
% Asagidaki ekran belirir:
1 Dogrusal profil
3 Parametre bari | Konduktivite Profii
4 Parametre barinin

o

slresi Segilen 1o _@M
ger:
5 Terapi sire ayari 125 l 15.1-
C% ex

6 Toplam degderin manuel [mS/em] ’

girisi = Profili tekrar 142-

yatay hale getirir o

degerlerin 13.4-

7 Segilen parametre G"miinﬂ ayarla

barinin degeri ¢ ZF- i 5. .. @

*‘?ELP Seans 04:00 ||I|
\ Stresi [s: dak] Bar dak

Sek. 12-6 “Profil parametreleri” ekrani
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“Profil parametreleri” ekraninda tedavi siiresini simgeleyen on parametre barli
grafik vardir. 4 saatlik (240 dak) tedavi slresi igin bir parametre bari
24 dakikayi gdsterir.

Parametreleri ayarlamak i¢in dort segenek vardir.

Segenek 1: Dederlerin maniiel ayarlanmasi

1.

Her parametre bari 3’Gn degerini parmaginizi kullanarak ayarlayiniz.

Secgenek 2: Dogrudan giris

1.
2.
3.
4.

Ayarlanacak parametre barina dokununuz.
7’ye basiniz.
Degeri dogrudan klavyeyi ya da +/- ikonlarini kullanarak giriniz.

Degeri O.K. ikonuna basarak onaylayiniz.

Secgenek 3: Otomatik (lineer/isli) bélistirme

N o g ks~ e N =

ilk parametre barini seginiz.

7’ye basiniz.

Degeri klavyeyi kullanarak giriniz ve O.K. ikonu ile onaylayiniz.
Son parametre barini seginiz.

7’ye basiniz.

Degeri klavyeyi kullanarak giriniz ve O.K. ikonu ile onaylayiniz.

ikon 1 veya 2ye basinca degerler otomatik olarak lineer veya
eksponensiyel yayilir.

Secgenek 4: Diyagram lzerinde parmaginizi hareket ettirerek bir gelisme
profili olusturun

1. Parmaginizla ilk veya son bara dokununuz.
2. Parmaginizi istenen profilin seklinde btiim barlar izerinde hareket ettiriniz.
| | Hazrlik Bikarb. Diyalizi
|08 Mar 2012 -1543- |
| UF Profilini Ayarla
Aralik UFI '"”Z'] 320 425 530 640 640 64D 64D 475 370 320
8'7 200 - Profil:
egilen

deger[%]: /— T 0
198 | 150 - /' \ Prof
ﬁ: modu | 100- // \\ -

L=

Al

[%] O -
Lol '““;'“:I' 128 170 212 256 256 256 256 190 148 128
":)HELP Toplam 2000 Seans 04:00 Fili 24 ‘x
< UF riktar [ml] Stiresi [s:dak] Bar dak CANCEL

Sek. 12-7 Profili diizenle

234 /335
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125 UF Profilleri

12.5.1 UF Profillerinin Segimi

Ayri ayarlamak disinda diyaliz cihazi, standartlastiriimis ultrafiltrasyon
profilleri sunar. Bir diger secenek olarak, kisiye 6zel UF profili istenildigi
zaman Onceden segilebilir ve hasta kartina ya da BSL’ye diyalizden sonra
kaydedilebilir. Profil tablosu farkli profillerin agiklamalarini igermektedir.

3 1. isarete dokunun.
izl ; % “UF parametreleri” ekrani belirir.
‘ m 2. Isarete dokunun.
' & “UF profili” ekrani belirir.

Profil numarasi
Sonraki profil numarasi
Onceki profil numarasi

Diyalizat akisi olmadan
UF
(ardisik tedavi)

Diyalizat akisi ile UF

% UF hizi ayar yukaridaki her parametre barinda oldugu gibidir.

| UF Profilini Ayarla

Arallk UF ma 320
[mlts]

425 530 640 640 640 640 475 370
- 200 -

Segilen

deger[%)]:
q

ralik miktart 170 212 256 256 256 256 190 148

128

3

Profil:
0

Profil

20
128
Fili 24 P~ r
Bar dak NCEL K.

Sek. 12-8 “UF profili” ekrani

Toplam 2000
UF miktar [ml]

Seans 04:00
Siresi [s:dak]

3. ikon 2 veya 3’e diger UF profillerinden birini segmek igin dokununuz.
& Ultrafiltrasyon profili (profil 0) disinda 9 tane daha UF profili vardir.

4. “Diyalizat akis (HD)” modundan ardisik tedavi (SEQ) moduna ge¢mek igin
ikon 4 veya 5’e basiniz.

% Sequential fazi sari ile renklendirilir.

Dehidrasyon riskil

« 2 saatten fazla uygulanacak ardisik tedavi doktorun talimati
dogrultusunda yapilmaldir.
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Hiperpotesemi/Hiperkalsemi riski!

“Sequential” modunda yapilacak tam bir tedavi hastanin kan degerlerini
arttirabilir.

e 2 saatten fazla uygulanacak ardisik tedavi doktorun talimati
dogrultusunda yapilmahdir.

Yuksek UF kardiyovaskiler kararsizlik riski olusturur!

*  UF profili ayarlanarak hastaya gére degisen kisisel diyaliz yapiniz.
*  Sorumlu hekim bilgilendiriimelidir.

Otomatik ayarlamalarda son bar toplam degere goére ayarlanir.
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12.5.2 UF Profili Tablosu
Profil no. Tanim
0 Standart profil
Terapi siresi boyunca sabit UF hizi.
/|
[osMar20t2 1453 |
| UF Profilini Ayarla
Lthls UF[:\I"Z;] 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 -
Segien 200 - Prof(l)l:
deger[%]:
100 l 150 - Profil
no:
UIF-Imodu 100 - 0 l
u SEQJ B0 - iJ
"“"k'“'““"[%] o 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 :J
[mil
? Toplam 2000 Seans 04:00 Fiili
CHELP 1 UF miktar [mi] Sresi [s:dak] | | Bar dak K.
1 Kademeli UF hizi artisi/azalisi sebebiyle 6zellikle
yumusak terapi baslangici ve sonu.
[osMar202 1455 |
| UF Profilini Ayarla
Arahk UF iz
mlis]
Soglen 200 - Prof(l)l
deger[%]:
150 - Profil
UIF-m°d“ 100 - 1 l
u SEQ J 0 - ﬂ
R o -
[mi]
L) Topl 2000 || S 04:00 | | Fiil l l
@E“’ ] ngn:?l:tan mi] {sﬁf::, [5: dak] {Blela: dak } AL &
2 Kademeli UF hizi artisi sebebiyle 6zellikle yumusak

terapi baslangici.

UF Profilini Ayarla

Aralik UF hizi
[ml/s]

Segilen o=
deger[%]:

97 ‘ 150 -
UF modu
|
E SEQ l °

[%] O -

Aralik miklani
Imil

o

al

o
=

o

Profil:
0

2]
L J
]

Toplam 2000

Seans 04:00
UF miktari [ml]

Siiresi [s:dak]

% |

{é':: };l_l
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Profil no. Tanim
3 Kademeli UF hizi azalisi sebebiyle 6zellikle yumusak
terapi sonu.
| UF Profilini Ayarla
Aralik UF hizi 660 660 660 660 510 460 410 360
Imlts] .
Segilen 200- Profil:
deger[%]: ©
150 - Profi
i:-md“ 100 - 3 l
u SEQ] &= il
[%] 0O - i
£atbls it 264 264 264 264 204 184 164 144
Imi]
? Toplam 2000 Seans 04:00 Fiili p
SHEP 1 UF miktan ml] Siiresi [s:dak] | | Bar dak %
4 ilk bélimde sirali islem modu otomatik olarak ayarldir.
Diyalizin baslangicinda sivinin blyuk kismi gekilecek
hastalara uygundur.
| UF Profilini Ayarla
Aralik UF[:\I"Z;] 650 500 500 500 500 500 500 500 500 450
Secil 200 - Profil:
gilen 0
deger[%]:
150 - Profil
i:-""’d” 100 - 4 I
u SEQ] e i.‘
% 0-__ | =
Reabb ’“";:::]' 260 200 200 200 200 200 200 200 200 140 —J
L7 Topl 2000 || s 04:00 | | Fili I
%‘“’ 1 U;przl;rl:tarl mi] {sﬁfe":. [5:dlak] B!: dak ﬁ,_ &
5 Ozellikle paralel akis diyalizerleri ile baglamaya

uygundur.

UF Profilini Ayarla

Aralik UF hizi
Imlis]

Segilen A=
deger[%]:

1051 150 -
iﬁ 100 -
g =

[%] O -

Aralik miktari
[mi]

Profil:
0

5
+
L=

Fiili
Bar dak

Toplam 2000

UF miktan [ml] Siiresi [s:dak]

o |

{ Seans 04:00
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Profil no. Tanim
6 Son bdlimde sirall islem modu otomatik olarak ayarlidir.
Diyalizin sonunda sivinin buyuk kismi ¢cekilecek
hastalara uygundur.
[osmar20t2 1517 |
| UF Profilini Ayarla
Aralik UF bzt 350 500 500 500 500 500 500 500 500 650
[miis] "
Segilen 200 - Prof(l)l:
deger[%]:
100 1 150 - i
UF modu .
e
H SEQJ e
%] O -
s '“";:::I' 140 200 200 200 200 200 200 200 200 260
'? Toplam 2000 Seans 04:00 Fili 24
SHEP 1 UF miktar mi] Siiresi [s:dak] | | Bar dak
7 Diyalizin baslangi¢ periyodunda degisken sert ve
yumusak fazlar ile sonunda sabit sivi gekimi.
/]
[ogMar2012  -1541- |
| UF Profilini Ayarla
Lty “FI:\'"Z;] 350 650
Segilen 200 - Profil:
deger[%]: 9
80 l 150 - Profil
UIF-m"d“ 100 - 7 l
H SEQ i & i]
% O - =
e
'? Toplam 2000 Seans 04:00 Fiili
SHE 1 UF miktar ml] Siresi [s:dak] | | Bar dak ;
8 Diyalizin sonunda degisken sert ve yumusak fazlar.r.

UF Profilini Ayarla

Aralik UF hizi 500
mlis]

Segilen A=
deger[%]:
m 150 -
Uiﬁ 100 -
g =]
% O -

Aralik miktart
[mi]

Profil:
0

Kl
L J
L=

Toplam 2000
UF miktari [ml]

Seans 04:00
Siiresi [s:dak]

|

{;':: };l_l
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Profil no. Tanim
9 Diyalizin ikinci periyodunda degisken sert ve yumusak
fazlar ile baslangicinda sabit sivi cekimi.
‘ | Hazrlik Bikarb. Diyalizi
[08 Mar 2012 - 1544- |
| UF Profilini Ayarla
Fetbl UIF iz 500 500 500 500 650 350 600 400 550 450
Imlts] .
Segien 200 Profil:

deger[%]: ©

130 | 150 - Profil

Fmods |00 r 9

i =2

H SEQ I &= jj
-

[%] O - [

Aralik ’"";‘“:I' 200 200 200 200 260 140 240 160 220 180
mi

® Topl 2000 S 04:00 Fili 24
3)”5“’ l U?’przri'ﬂtan il {sﬁ?e":. [5: dak] B!: dak CA%;,_ A.
1 I
10 Serbest sekilde ayarlanabilir.

Verilen bir profil degistirildiginde, diyaliz cihazi ona bir
isim atar ve onu profil 10 olarak depolar. Bu profil de
tekrar degistirilirse; dnceki profilin tzerine yazilir (nceki
silinir).

11-30 11’den 30’a kadar profiller musterinin gereksinimlerine
gore teknik servis tarafindan ayarlanir.

12.6 Hasta Kartl
i Kart okuyucu, Dialog™ cihazlarina bir opsiyon olarak takilabilir.
Hasta karti hastaya goére tedavi igin ayarlanmis hemen hemen tim degerleri
kaydetmeye ve sonraki diyalizlerin hazirik safhalarinda bunlan tekrar
ayarlamadan yuklemeye yarar.
Ayrica 50 seansa kadar tedavi sonucu tedavinin sonunda kaydedilebilir.
. Hasta karti, sertifikali bir kalite standardina sahip olmak Uzere B. Braun
L X | sirketinden siparis edilmelidir.
1 irketind iparis edilmelidi
12.6.1 Hasta Kartindan Veri Silinmesi
. 1. lisarete dokunun.
£
':_ | % Segim menusi ekranda belirir.
Yeni terapi kartini sirlicliye yerlestiriniz.
. Isarete dokunun.
‘_‘é % Hasta kartindaki tiim veriler silinecektir!
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12.6.2 Hasta Adinin Girilmesi
e L D
Hemodiyaliz 1
Dezenfeksiyon 1
Galisma Saati: @ P — Versiyon:
448 [saat] 3?'”] Q] LBI \I &] Dislog 8.10 |

Sek. 12-9 Hasta adinin kaydedilmesi

Hasta adi giris ekranindaki alan 1’de girilir.
1. Alan 1’e dokununuz.

%  Ekranda klavye belirir.

1 Giris alani

——
2 Cizginin bulundugu yerin BMar20tz - t546- |

solundaki karakterleri

siler 1
Hasta adini yazin:
Tdm karakterleri siler _
Cizginin bulundugu yerin @
sagindaki karakterleri L i 2 1 € 1 ‘& ‘ ? ‘ ® ‘ v ‘ & ‘ 2 ‘ e i : i A\ l
siler
q W e r t ¥ u 1 0 p 5} 1]

Araya ekleme modu

Yukari tusu g

Ozel karakterler
bélimune giris

7 X
R 8 7 6 5

8 Ogzel karakterler <:=’2<E\/ i\NEXT MH JQS l <
béliminden ¢ikis

Sek. 12-10 Hasta adi klavye

< z ¢ v b n m [ ¢

2. Klavyeyi kullanarak alan 1’e hasta adini giriniz ve O.K. ikonu ile
onaylayiniz.
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Hasta karti ile galisirken, “Hasta genel goériinim” ekraninda ek olarak “Hasta
numarasli” goéruntilenmektedir. Bu ayni adli hastalari ayirmaya yarar.

12.6.3 Hasta Verilerini Okuma

Hasta verileri yalnizca Tedavi Segiminde ve Hazirlik modunda okunabilir.

1. Hasta kartini kart okuyucuya yerlestiriniz.
2. lIsarete dokunun.
% Ekranda okumanin yapildigi bir pencere gorindr.
3. Verileri kontrol ediniz. EGe varsa ikinci sayfaya da geginiz.

% Eger hasta kartinda diyaliz cihazinin teknik sebeplerle okuyamadigi
veriler var ise bu kirmizi ikon belirir.

4. Bu ikona dokununuz ve ilgili parametrenin degisimini maskelemek igin
O.K. ile onaylayiniz.

% Bu ikon ancak tim hatali parametreler diizeltildiginde yok olur.

% Hasta verileri terapi kartindan cihaza ancak ekranda kirmizi zemin ile
yazilmis herhangi bir veri kalmamissa aktarilir.

5. Tum parametreleri sag alt kdsedeki O.K. ikonu ile onaylayiniz.

Hasta karti Tedavi segiminde veya Hazirlikta yerlestirildikten sonra veriler
otomatik okunur.

12.6.4 Hasta Verilerinin Kaydedilmesi (Parametre Ayarlari)

1. Parametre ayarlarini degistirdikten sonra ikona dokununuz.
&, Hasta verileri hasta kartinda saklanir.

2. Verimlilik verilerini (Kt/V) kaydedin, bkz. bélim 12.7 Diyaliz Verimliliginin
Hesaplanmasi igin Parametrelerin Girilmesi (242).

DUYURU!

Opsiyon Nexadia BSL ile calistirilan makinelerin baska kayit secgenekleri
vardir. Bunlar ilgili kullanim talimatlarinda agiklanmaktadir.

12.7 Diyaliz Verimliliginin Hesaplanmasi igin
Parametrelerin Girilmesi

1. Hasta kartinin diyaliz cihazina yerlestirildiginden emin olunuz.

2. lIsarete dokunun.

% Teorik verimliligin hesaplandidi ve hasta verilerinin girildigi bir sayfa
aclilir.
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Filtre @

Ad

Diacap HIPS 20

Kan akisi e [mifdak] 62

o PLANLANA@ 120

=

Dialog™*

|

|

<

.

BEKLENEN

ig

Hasta Watson GEGERLI
Olgtimler 10

] . Hedeflen:

S;ra:s 4 00 [s:dak]

Ultrafiltrasyon m I KtV tablosu
Miktar/Profil 2000 [ml] 0

Diyalizat @ 1 :

wy 200 e

=

oo =) A

Sek. 12-11 Verimliligin hesaplandigi giris penceresi (Kt/V degerleri)

Filtre Diacap HIPS 2(
Ad

Kan akisgi
Ulgumler

Seans .

Siire _400
Ultrafiltrasyon

Miktar/Profil ﬂ _|
Diyalizat 500
akig el

Hasta Olgimleri W/&
KADIN

Ve 40|, ;;!L

oy 160

woons [ .

12

~

<]
o]

i.

o =) A F

N

Sek. 12-12 “Watson" ikonuna basildiktan sonra hasta verisi giris penceresi (Kt/UV)

Madde Metin Aciklama
1 Diyalizat akisi ml/dak. cinsinden diyalizat akisi girisi ve
gOsterimi.
2 Ultrafiltrasyon ml cinsinden ultrafiltrasyon miktarinin ve
Mikt./Profil ultrafiltrasyon profilinin girisi ve gosterimi.
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Madde Metin Aciklama

3 Terapi Suresi Diyaliz slresinin saat ve dakika cinsinden
girisi ve gosterimi.

4 Hasta verisi Girdi:
*  Cinsiyet
* Yas

. Uzunluk

e Kuru agirlik

Ure miktarini bulmak icin kullanilan
“Watson” formulu igin.

5 Kan akisi Diyaliz sirasinda 6élgiilen degerin gosterimi.

6 Filtre Adi Kullanilan diyalizerin girisi ve gdsterimi.

Veri servis programindaki tabloya
kaydedilmis olmalidir.

7 PLANLANAN Hedeflenen Kt/V degeri girisi.

8 TASARLANAN Kan akisina gore diyaliz sonunda
gerceklesebilecek hesaplanan Kt/V degeri.

9 SU ANKI Diyaliz cihazi tarafindan belirlenen mevcut
Kt/V degeri.

10 UYARI KAPALI Planlanan Kt/V degerine (hedef deger) bu

gidisle ulasilamayacaksa, diyaliz cihazi

Planlanan otomatik olarak bir uyari verir. Bu uyari
fonksiyonunu kapatmak icin "UYARI
KAPALI” alanina basiniz.
11 Kt/V tablosu Hasta kartindan hasta Kt/V degerleri
tablosunun bulundugu ekrani agar.
12 Kt/V grafikleri Planlanan ve su andaki Kt/V degerinin

grafiksel gésterimi penceresini agar.

1. EQger gerekiyorsa; asagidaki parametreleri degistiriniz:
*  Filtre Adi (6)

» Hasta verisi (4)

»  Saat ve dakika cinsinden diyaliz suresi (3)

»  Ultrafiltrasyon: Mik./Profil -ml- (2)

» Diyalizat akisi - ml/dak- (1)

*  Hedef (7)

Tablo gosterimi

‘E /i/' 1. Ikona dokunun (11).
k- L Kt/V degerleri hasta kartindan transfer edilir ve ekranda gosterilir:
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Seans Seans Hasta | UF Kan TT. Tedawi |Ore Diy./
Tarihi Siiresi Kuru AgirliiMik. Mik. Kan Kt KtV Ore
[a-2-y] [5: dak] [kel [ Imi] [ [%] Kt/V[%]

12-12-11 00:03 55.0 37 04 987 0.01

08-12-11 00:03 65.0 38 05 889 001

08-12-11 00:03 55.0 28 04 99.1 0.01

13-08-11 04:08 650 2003 240 879

01-07-11 04:06 850 2000 240 966

15-06-11 01:26 00 1974 889 982

22-06-10 01:12 750 1788 72 94 4

21-06-10 01:06 750 1638 66 946
Fa 25

SHELP

] EL

Sek. 12-13 “Kt/V degerleri tablosu” ekrani

Laboratuvar sonuglarinin girilmesi

Burada diyaliz éncesi ve sonrasi laboratuvar sonuglari elde edildikten sonra
degerlerin girilmesini saglayan bir segenek vardir.

1. Degerlerin girilecegi tarihteki diyaliz seansina dokununuz.

% Laboratuvar sonuglarinin girilecegdi ekran belirir:

Seans Seans Hasta | UF Kan TT. Tedavi |Ore Diy./
Tarihi Siiresi Kuru AgirliIMik. Mik. Kan KtV KtV Ore
[a-2-y] [5: dak] [kel | [ml] [1] [%] Kt/V[ %]
|08-03-12 04:00 650 2012 240 945 . v e
Hasta @ Ure @
Kuru Agirhg 6 50 [ka] seans Bncesi 00 (mmol]
Temiz/toplam Ure @
Kan miktari 945 [%] $8ans sonrasi 0.0 [mmolfl]
Kt Kt

Yo

Sek. 12-14 Laboratuvar sonuglarinin girilmesi
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2. Asagidaki laboratuvar sonug

Konfiglrasyon

larini giriniz:

— Hastanin kuru agirhdi -kg- (1)

— Diyaliz 6ncesi laboratuvar Ure konsantrasyonu (mmol/l) (2)

— Diyaliz sonrasi laboratuvar lre konsantrasyonu (mmol/l) (3)

3. Isarete dokunun.
% O andaki Kt/V degerleri

nin oldugu sayfa acilir. Degistirilen degerler

otomatik olarak hasta kartina kaydedilir.

Grafiklerin Gosterimi

Bu ikona dokununuz

goraldr.

% Hedeflenen ve su andaki Kt/\V’nin nasil degistiginin izlendigi ekran

2.00

PLANLANAN

(020 ®
1.00 U
ot

\
=

Fiili
Seans Stresi

Kan akigi

O
QEEE [midak]

BEKLENEN

L 100

B LN =

N
-~

| 3o| i

-

>

B 4.

Sek. 12-15 Kt/V degisiminin grafiksel gosterimi (Hedeflenen O.K.)

Madde Metin Aciklama

1 Hedef Kt/V Ulasilacak Kt/V hedefi

2 Hedeflenen Kt/\V | Hedeflenen Kt/V gelisiminin grafiksel
gelisimi olarak géruldr

3 Gergek ve su Gergek ve su andaki Kt/V gelisimi gorilir
andaki Kt/V
gelisimi

4 Su andaki terapi | Su andaki terapi suresi goralir
suresi

5 Su andaki kan Su anda olan kan akisi goralir
akisl
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+

e @

i @

Dialog
Madde Metin Aciklama
6 Olusacak Kt/V Olusacak Kt/V sonucu gérilir (O.K., hedef
Kt/V’ye ulasilacak, ulasildi)
7 Olusacak Kt/V Olusacak Kt/V sonucu gorulir (O.K. degil,
hedef
Kt/V'ye ulasiimayacak, ulasiimadi)
8 Zaman gizgisi Zaman ¢izgisi o andaki terapideki degeri
gOsterir
| Lackg | Hemodiyaliz Bikarb. Diyalizi
|12 Mar 2012 - 14:38 - | Profil aktif
PLANLANAN | ** 200 “a

- 150 1.50 :
GECERLI - -
wo e 1.00 *

2:00 3:00 4:00 5:00

Fil : =
T | Slélans Siiresi [s:dak] 7 JEKLENEN
Al Kan akig [midak] Q B

2| 30/ I C
I

Sek. 12-16 Kt/V degisiminin grafiksel gosterimi (Hedeflenen O.K. degil)

Bl <z
€
=
-8
=1
2
o
2
:O
2

Kt/V; “Seq.” ve “HF” terapi modlarinda hesaplanmaz.

Kt/V hesaplamasi kalite gereklerine gore cekilecek dogru miktarda kani
ayarlamak igin, Dialog* 50 ml/sa UF oranina gére tedaviden sonra degisir.

Kan pompasi segilen hizla devam eder.

Bu modun siresinin takibi kronometre fonksiyonunun yardimi ile
gerceklestirilir.

Kt/V sonu

A 1. “Kt/V tablo degeri” ekranindaki ikona basiniz.

& Ekran kapanir. Tim girilen degerler hasta kartina kaydedilir. Eger
ekran IPTAL ikonuna basilarak kapatilirsa, hig bir veri kaydediimez.
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12.8 Monitor Parlakliginin Ayarlanmasi

Monitérin parlaklhilihgr asagidaki sekilde ayarlanir:
*  Mandel, surekli

»  Gun/gece parlakhdi igin maniel gegis

Bu servis programinda aktive edilmelidir.
Prosedir
1. Isarete dokunun.

’ 4 % Veri isleme ekrani agilir.

2. lIsarete dokunun.
S 1] % Parlakhk ayar ekrani belirir.

Parlakhligi manuel ayarlamak igin:

1. Ekrandaki asagi yukari tuslar kullanarak parlaklihgi ayarlayiniz.
% Ekranin ortasinda "mantel” goraldr.

Glnduz parlakliigini ayarlamak igin:

1. Giindiz ayarlari alanina basiniz.
% Ekranin ortasinda “glindiiz” goraldr.

Gece parlaklihgini ayarlamak igin:

1. Gece ayarlari alanina basiniz.
% Ekranin ortasinda “gece” gorildr.

Ekran koruyucu

Ekran koruyucuyu aktive etmek igin:

1. Ekran koruyucu agik alaninin yanindaki Evet alanina basiniz.

Ekran koruyucuyu deaktive etmek igin:

1. Hayir alanina dokununuz.
) 2. Ekrani kapatmak i¢gin “Parlaklik ayar1” ikonuna basiniz.

DUYURU!

Ekran koruyucuyu aktive etmeniz tavsiye edilmektedir.

5 1. Ekrani kapatmak igin “Veri ydnetimi” ikonuna basiniz.

. | Eger Ekran koruyucu agik, Evet ile aktive edilmisse; ekran koruyucu servis
programinda ayarlanan sire sonunda ¢alisacaktir.

Ekran koruyucu koyu artalan tizerinde hareket eden 3 obje seklinde gorulir:
*  Terapi suresi pasta dilimi

*  Modu

+  Siresi

+ Eger ABPM var ise; en son kan basinci sonuglari slire yerine gorulir
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Alarmlarda veya ekrana dokunuldugu zaman ekran koruyucu kapanir ve aktif
ekran tekrar belirir.

12.9 Dil Seg¢imi

Kullanici, cihaz c¢alisirken TSM'de yUklu dillerden birini ekran metni olarak
segebilir.

Prosediir

“m 1. Ikona dokunun.
_ % Veri isleme ekrani agilir.

2. ikona dokunun.
@ % Secilebilecek dillerin oldugu ekran belirir.

German - Deutsch

Chinese - Chinesisch
Turkish - TM-rkisch

(*NCEL

Sek. 12-17 “Kullanilabilir diller” ekrani

3. Secilecek dilin oldugu satira dokununuz.
4. Dili degistirmek icin digmeye basiniz.

% Artik tim ekran metinleri segilmis olan dilde belirir.
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12.10 Trend Gruplarinin Parametrelerini Diizenleme

Trend grubu igindeki parametreleri degistirebilirsiniz.

1. “Trend gruplarini gézden gegir‘ ekranini getirin, bkz. bélim 6.3.5 Tedavi
Parametrelerinin Grafiksel Gosterimi (Trend) (109) .

1 Trend grubu alani
‘ Lacko

|08 Mar 2012 - 18:38 -

Hemodiyaliz Bikarb. Diyalizi

2 “Grubu dlizenle”
butonuna basiniz

. @ Gergek Diyalizat Akigi @
TSM ayarlari doén Gegerli END Kondiktivite Edit Varsayilanlarin Ayari
Gergek Bik. Konduktivitesi

Pencereden oo o o
T . er¢eK Kan akigl
degisiklikleri kaydederek Gerek Faz Mitan Edit
Qlk Su Anki Temizlenen Kan Miktari
5 Pencereden Gergek Net UF Miktari

Gergek TMP Edit

kaydetmeden Qlk Gergek UF Pompa Hizi

Gergek PBE Degeri
Gergek Ven Basinc Edit
Gergek arter basinci

islem adedi
ilem listesi Edit iﬂ% & D
Degazing Gergek Basinci (PE)

lsitier Girigi Gergek Sicakhg @
Degazing Gergek Sicakhigi Edit )

Isiticinin gergek durumu

Sek. 12-18 “Trend gruplarini gézden gegir” ekrani

12
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_ Her grup kendi icinde 6zel olarak sizin segtiklerinizle olusturulabilir.
j_J 1. stenen ikona dokunun.
& Asagidaki ekran belirir.
1 “Trend grubu

parametreleri” alan | Lasko | Hemodiyaliz Bikarb. Diyalizi
2 “Parametreler listesi” 5)\8 Mar20le - 1888 |
alan Gercek Diyalizat Akisi
3 “Trend gruplan” kayan Gegerli END Konduktivite
cubuk Gercek Bik. Kondiiktivitesi \V4
4 “Parametreler listesi 2” ZGer(;ek kan akisi A
kayan gubuk Su Anki Temizlenen Kan Miktari
5 Ekrandan gik Gercek Faz Miktar!
Gercek SAD Hava Miktari
Gergek SAD Hava Miktar1 (SUP)
Gercek arter basinci
Gercek Arter Basinci (SUP) \V4

@)| |

CANCEL

Sek. 12-19 Trend gruplarinin diizenlenmesi

2. Alan 1 ‘de degistirilecek parametreye basiniz.
& Parametre gerceve ile isaretlenir.

3. Liste 2 ‘den istenilen parametreyi bulup Gzerine dokununuz.
& Cergeve icindeki parametre degisir.
Bir sonraki parametreyi de anlatildigi gibi secip degistiriniz.
Pencereden ¢ikmak igin ikona basiniz.

)' % “Trend gruplarini gézden gegir® ekrani belirir.

3 6. Yenitrend grubunu kaydetmek icin ikona basiniz.
"@ & )’ G

TSM’deki ayarlar istenilen dogrultuda tekrar yapilabilir.

7. ikona dokunun.

Varsayilanlarin Ayari
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13 Alarmlar ve Diizeltici islemler

Dialog™ igin iki tiir alarm sistemi vardir.

Teknik servis, TSM'de istek Uzerine alarm sistemini standart alarm
sisteminden yogun bakim Unitesine (ICU) degistirebilir.

13.1 Alarm Sistemi Genel Gorinimu

Dialog™ yiiksek, orta ve disiik dncelik alarmlar ayiran IEC/EN 60601-1-8
standardina gore bir alarm yénetim sistemiyle saglanir.

Hazirlik ve tedavi sirasinda, kullanici tim sesli ve gérsel bilgileri alabilir ve
kullanim talimatlarina gére hareket edebilir.

Boylece kullanici yizi monitdre dénik sekilde cihazin énlinde durmalidir.
Kullanici ile monitér arasindaki mesafe 1 metreden fazla olmamalidir. Bu
pozisyon monitor tGzerinde ideal goris ve rahat tus ve digme kullanimi saglar.
13.1.1 Alarm Kullanimi

Her alarm ¢ duruma sahiptir:

*  Durum: Olasi veya gercgek bir tehlikenin mevcut oldugu belirlendiginde
alarm sisteminin nedeni. Alarm sistemi alarm durumlarini periyodik olarak
kontrol eder. Bir durum varsa, bir alarm olusur ve alarm kullanimi
gercgeklestirilir (gerekirse).

* Reaksiyon: Bir alarm devreye girdiginde, alarm sistemi gerekli givenligi
saglamak icin gereken eylemleri gergeklestirir. Bir alarm meydana
geldiginde gerceklestiriimesi gereken tim eylemler igin bkz. bélim 13.2
Alarmlar ve Ariza Giderme (261).

*  Durum sonu: Alarm durumu sona erdiginde veya kullanici sorunu
¢o6zdigunde cihaz normal isletim durumuna geger.

Alarm sessiz kullanim agiklamalarina gére alarm durumu artik gegerli degilse
alarm ve reaksiyonlari ortadan kaldirilabilir. Her bir alarm ve uyarinin genel
alarm sessiz kullaniminin agiklamasi i¢in bkz. bélim 13.1.2 Alarmlarin
Ozellikleri (255).

13.1.2 Alarmlarin Ozellikleri

Alarm Oncelikleri

Diyaliz cihazi farkh alarm seviyeleri olusturabilir:

*  Yiksek 6ncelik alarmlar

*  Orta 6ncelik alarmlar

+ Dusuk 6ncelik alarmlar

Alarmlar ve uyarilar alarm listesinde alarm ID’si dizeninde dizilidir. Verilen
son alarm veya uyari alarm alaninda goéralar.

Verilen son alarmin sifilanmasiyla sonraki tim alarmlar veya uyarilar da
silinir.
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Mesaj Tanim
Alarm « Alarm alaninda alarm mesaji gérintulenir.
*+ Alarmin agiklamasi alarm alaninda gérintilenir
(gerekirse).
Uyan Uyari alaninda uyari mesaji géruntdlenir.

/\
J1€Iotlalr

Check if the needle is correctly
positionad.

Blood flow too high?

Check tubes.

Set new limits by increasing
delivery rate.

o

%] 3 ¥
Nebsreio o @0 |

o A B L./

Sek. 13-1 Alarm ekrani

* Alarmlar, alarm alani 3’te goruntulenir.

* Alarm alaninin artalani yesilden kirmiziya déner.

*  Sinyal sesi duyulur.

*  Monitérdeki sinyal lambalari kirmiziya déner.

Yiksek oncelikli alarm sesli olarak verilir, disik 6ncelikli alarm arkaplanda
ayri bir alarm olmadan gdsterilir. Alarmin nedeni duzeltilene veya alarmi
sessiz alma tusuna basilana kadar sesli sinyal verilir.
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Dialog* cihazi uygun dnceligi asagidaki tabloya gére alarma atar:

Alarm Onceligi .
Optik ve Akustik Ozellikler

Tanim

High
Sinyal lambasi: kirmizi yanip sénme
Ses: c f# ¢ - ¢ f# (tekrarh)*

Givenlik tehlikesi var, acil
kullanici midahalesi
gerekili.

High (Cardiac)
Sinyal lambasi: kirmizi yanip sénme

Ses: ce g-gC (tekrarl))*

Givenlik tehlikesi var, acil
kullanici midahalesi
gerekili.

Medium
Sinyal lambasi: sari yanip sonme
Ses: c f# c (tekrarh)*

Givenlik tehlikesi var,
kullanici mudahalesi
gerekli.

Medium (Cardiac)
Sinyal lambasi: sari yanip sénme

Ses: c e g (tekrarli)*

Givenlik tehlikesi var,
kullanici miidahalesi
gerekli.

Low (Hint + OSD)
Sinyal lambasi: devamli sari
Ses: e c (tekrarli veya sadece bir kez)*

Guvenlik tehlikesi var
kullanici dikkatli olmali.

Low (Hint)
Sinyal lambasi: devamli sari
Ses: e c (tekrarli veya sadece bir kez)*

Guvenlik tehlikesi var
kullanici dikkatli olmali.

Low
Sinyal lambasi: devamli sari

Ses: ses yok

Guvenlik tehlikesi var
kullanici dikkatli olmali.

*Miizik Ton Derecesi
Notasi

[ disik

e 6nemsiz orta
# orta

g o6nemli orta
C yuksek

DUYURU!

Teknik servis surekli sesten degisen melodi seklinde alternatif baska bir alarm

sesini TSM’de ayarlayabilir.
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DUYURU!

Kullanici herhangi bir alarmin veya uyarinin yeniden ayarlanmasindan
sorumludur ve bunun ardindan diyaliz makinesinin  baskilanmis
parametrelerinin takibinden sorumludur.

Farkli 6ncelikte alarmlarin sesli sinyal sesi 1 metrelik mesafede en az 65
db’dir (A).

Alarm sessiz tusu, belirlenen sessize alma suresi kadar sesli alarmin sesini
keser: ilgili alarm tablosu igin bkz. bélim 13.2 Alarmlar ve Ariza Giderme
(261).

Alarm Kullanimi
Kan kismi alarmini sifirlamak igin:
1. Alarmi sessize alma tusuna basin.
% Sesli sinyal kesilir.
2. Alarmin sebep (lerini) ortadan kaldiriniz.
Alarmi sessize alma tusuna basin.
%  Diyaliz cihazi énceki galisma konumuna déner.
Kan kismi alarmini sifirlamak igin:
1. Alarmi sessize alma tusuna basin.
% Sesli sinyal kesilir.

% Alarm alaninin arkaplan rengi kirmizidan sariya déner. Diyalizat kismi
alarmlar alarmin nedeni ortadan kaldirildiginda otomatik olarak
sifirlanir.

Uyarilar veya bilgiler uyari alani 2’de belirir. Uyari alani 2, birden fazla uyari
var ise yanip soner.

Uyari alani 2 ayrica alarm ID’sini igerir. Alarm ID’sini teknik servise herhangi
bir soruda kullaniimak tzere kaydediniz.

1. Uyarn alani 2'ye basiniz.

& Alarm listesi 4 ekranda belirir.

13.1.3 Alarm Limitleri ve On Ayarlar

Dialog* varsayilan alarm limitlerine sahiptir. Bunlardqn bazilari tedavi
sirasinda degistirilebilir fakat degerleri kaydedilemez. On ayarli degerler
kullanici tarafindan Gzerine yazilamaz.

Glg¢ kaybi tedavi sirasinda 15 dakikadan fazla olursa gl¢ kaybi éncesinde
alarm limitleri ve ayarlar otomatik olarak fabrika ayarlarina déndarilir.

A\ DIKKAT!

Alarm sisteminin ne asirt alarm limitleri degerleriyle kullanissiz hale
getiriimediginden ne de alarmlarin  kapatiimasiyla devre  disi
birakilmadigindan emin olunuz.

*  Alarm limitlerini asiri ylksek veya asiri disik ayarlamayiniz.
*  Alarmin nedenini dizeltmeden alarmlari kapatmayiniz.

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02 / 10.2020



Alarmlar ve Diizeltici islemler Dialog™

PV alt delta ¢cok dusuk ayarlanirsa, kan kaybi nedeniyle hasta igin risk! Diyaliz
cihazi tedavi sirasinda her 2 dakikada bir 2 mmHg’lik PV alarm limitleri i¢in bir
takip algoritmasini kontrol eder.

PV alt deltanin ¢ok distk olmadigindan emin olunuz.

Bilinmeyen tehlikeli durumlardan dolayi hasta igin risk!

Alarm limitleri yetkili kullanici tarafindan degistirilebilir.

Yetkili kullanici degistirilen alarm limitleri konusunda tum diger
kullanicilari bilgilendirmelidir.

13.1.4 Alarm Gecikmesi

Asagidaki kan sizintisi alarmlari kontrol sistemi icin 30 saniyelik ve koruyucu
sistem igin 35 saniyelik alarm gecikmesine sahip.

* Alarm kodu 1042: Kan sizintisi >0,5 ml/dk

*  Alarm kodu 1955: Kan Sizintisi1 (SUP)

Daha fazla detay igin bkz. bélim 13.2 Alarmlar ve Ariza Giderme (261)
Alarmlar ve ariza giderme.

13.1.5 Alarm Sisteminin islevselligini Dogrulama

Diyaliz cihazi her diyaliz tedavisi baslangicinda acildiginda bir dizi otomatik
test gercgeklestirir. Bu, tim cihaz bilesenlerinin dogru islediginin kontrol
edilmesini saglar. Alarm sisteminin kendisi de 6z sinamanin bir parcasidir.

Yalnizca tim 6z sinamalar basariyla gecildiginde cihaz kullanima
baslatilabilir.

DUYURU!

Hoparldordeki hatada veya karisiklikta, emniyet sistemi besleme devresinden
sinyal vererek alarmi sesli olarakl bildirir.

. Teknik hata.

13.1.6 Monitér Arizasinda Kullanim

Monitérde veya dokunmatik ekranin galismasinda ariza meydana gelse dahi
tim izleme fonksiyonlari ile monitérdeki sinyal lambalari hala galisir. Kan
pompasi, +/- ve START/STOP duagmeleri ile kontrol edilebilir.

DUYURU!

Kullanici ve hasta i¢in derhal tedavinin sonlandirilmasini éneririz. Bu islem
kullanicinin yuksek dikkatini gerektirir.
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DUYURU!

Alarm durumunda kan hatti sistemine ve SAD’den 6nceki hava tutucuya 6zel
dikkat gerekir. Alarm; ven setinde hava olmadigindan emin olunduktan sonra
resetlenmelidir.

13.1.7 Hata isleme Sistemi

Makinenin givenlik sistemi bir sistem hatasi tespit ettiginde makine, hasta i¢in
glvenli duruma getirilir. Makine, kan kisminin durmasi ve diyalizat kisminin
bypaslanmasi ile tedaviyi durdurur, sesli bir alarm sinyali Uretir ve asagidaki
hata mesajini gosterir:

——— SY3TEM ERROR * ——-

Please report the system error event (date,
circunstance, version) and the following text

in the lower box to the BBM AG.

Sender task name: CONFIG_MGR
fAbort message:
Conf iguration file mismatch?
Current version: 9.29.08, required version: 9.19.xx

Sek. 13-2 Sistem hatasi mesaji

Bu hata mesaji her zaman ingilizce olarak gosterilir.

Bu hata mesaji ham metin veya bos ekran olarak gosterilebilir (bakiniz 13.1.6
Monitér Arizasinda Kullanim (259)).

Gerekli Kullanici Miidahalesi

1. Cihazi kapatin ve yeniden agin. Makine, tedavi parametrelerini ve dénceki
durumu geri yikleyecektir.

2. Yeniden baslattiktan sonra “Elektrik kesintisinden sonra sistem geri
yuklendi” mesajini onaylamak ve sessize almak igin ekran Uzerindeki
Alarm sessiz tusuna iki kez basin.

3. Kan akisini baslatmak icin monitdr yandiginda tzerindeki Bas/at/Durdur
tusuna basin.

4. Geri ylUklenen tedavi parametrelerini kontrol edin.

% Bu arada, makine diyaliz sivisini hazirlayacak ve hazir oldugunda
bypass modundan otomatik olarak ayrilacaktir. Tedavi devam
edecektir.
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Nadiren hatanin devam etmesi ve tedaviye devam edilememesi durumunda,
kani manuel olarak geri gonderin (bélime bakin 13.4 Maniel Kan DonisU
(311)) ve hastanin baglantisini kesin.

13.2 Alarmlar ve Ariza Giderme

Tdm alarmlar ve uyarilar takip eden bdlimlerde listelenmektedir. Bunlar kod
numaralarina gére asagidan yukari listelenir.

13.2.1 Alarm Tablolarinda Kisaltmalar
Kisaltma Tanim
A Alarm
w Uyari
Low Guvenlik tehlikesi var, kullanici dikkatli olmal
Low(Hint) Guvenlik tehlikesi var, kullanici dikkatli olmali

Low(Hint+OSD) Guvenlik tehlikesi var, kullanici dikkatli olmali

Medium Guvenlik tehlikesi var, kullanici miidahalesi gerekli

Medium(Cardiac) | Gulvenlik tehlikesi var, kullanici miidahalesi gerekli

High Glvenlik tehlikesi var, acil kullanici midahalesi
gerekli

High(Cardiac) Guvenlik tehlikesi var, kullanici midahalesi gerekli

All Tdm fazlar

Sel Program segimi

Pre Hazirlk fazi

The Tedavi fazi

Eot Tedavi sonu fazi

Dis Dezenfeksiyon fazi
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Diyaliz Alarmlari

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siresi

Sebep

Co6zim

Sistem, gu¢ kesintisi sonrasi geri
yuklendi

(kod 600)

A/Low/All/0 s

Su sirada gug¢ kesintisi
Hazirlik/Tedavi

Teknik hata. Sistem geri yUklenir.

Beslemeyi tekrar kontrol
ediniz.

Cok uzun suredir diyaliz cihazi
kullanilmiyor

(kod 620)
W/Low(Hint)/All/O s

Cihazin kapanma durumu siresi
TSM’de yapilandirilan maksimum
streden uzun surdd.

Tedavi 6ncesi diyaliz
cihazini dezenfekte ediniz.

(kod 666)
A/Low(Hint)/The/120 s

UF VolUimne ulasildi Tedavi bitti. Hastayi ¢ikariniz.
(kod 665)

A/Low(Hint)/The/120 s

UF Volim 100 ml asildi Tedavi bitti. Hastayi ¢ikariniz.

BP+ dugmesi takildi(kod 672)
A/Low(Hnt)/Sel/120 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Digme BP+ takildi.

Dugmeyi serbest birakiniz.

Takildiysa teknik servise
basvurunuz.

BP+ digmesi takildi
(kod 672)
W/Low(Hint)/All/120 s

Digme BP+ takildi.

Dugmeyi serbest birakiniz.

Takildiysa teknik servise
basvurunuz.

BP baslat/durdur digmesi takildi
(kod 673)

A/Low(Hint)/Sel/120 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Dugme BPS takildi.

Dugmeyi serbest birakiniz.

Takildiysa teknik servise
basvurunuz.

BP baslat/durdur digmesi takildi
(kod 673)
W/Low(Hint)/All/120 s

Dugme BPS takildi.

Dugmeyi serbest birakiniz.

Takildiysa teknik servise
basvurunuz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

BP - digmesi takildi
(kod 674)
A/Low(Hint)/Sel/120 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Dugme BP - takildi.

«  Dugmeyi serbest birakiniz.

«  Takildiysa teknik servise
basvurunuz.

BP - digmesi takildi
(kod 674)
W/Low(Hint)/All/120 s

Dugme BP - takildi.

«  Dugmeyi serbest birakiniz.

«  Takildiysa teknik servise
basvurunuz.

J digmesi takildi

(kod 675)
A/Low(Hint)/Sel/120 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

(Enter) 4 digmesi takildi.

*  Dugmeyi serbest birakiniz.

*  Takildiysa teknik servise
basvurunuz.

J digmesi takildi
(kod 675)
W/Low(Hint)/Sel/120 s

(Enter) . digmesi takildi.

. Tekrar basiniz.

+  Takildiysa teknik servise
basvurunuz.

J digmesi takildi
(kod 676)
W/Low(Hint)/All/120 s

(Enter) 4 digmesi takild.

e Tekrar basiniz.
. Teknik hata.

UF Volimu artirildi
(kod 677)
W/Low/All/0 s

UF miktari kullanici tarafindan
artirildi.

* Dikkate alin ve hastayi
gbzlemleyin.

Ayarlanan zaman araligi suresi
doldu!

(kod 678)
W/Low(Hint)/All/30 s
W/Low/All/0 s

Zamanlayicinin ayarli zaman
arahg siresi doldu!

+  Sesli sinyali kapatiniz ve
gerekli eylemi uygulayiniz.

Cihazin saati, sunucu saatinden
farkli

(kod 679)
W/Low(Hint)/All/0 s

Dialog* ve sunucu zamani
arasindaki fark 15 dakikadan
fazla.

*  Program secimine
donerek veya "Tedaviyi
Baslat" digmesine
basilarak uyariyi devre

disi birakiniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

Gil¢ diizelmesinden 6nce
zamanlayici slresi doldu!

(kod 680)
W/Low(Hint)/All/30 s
W/Low/All/0 s

Zamanlayicinin ayarli zaman
arahgi suresi gug kesintisi
sirasinda doldu!

+  Sesli sinyali kapatiniz ve
gerekli eylemi uygulayiniz.

Hasta Karti gikarildi
(kod 682)
W/Low(Hint)/All/O s

Hasta karti ¢ikartildi.

+ Daha fazla veri okumak
veya yazmak istiyorsaniz
karti tekrar yerlestiriniz.

Kart hasar gordu, yeni/silinmis bir
kart kullanin

(kod 684)
W/Low(Hint)/All/O s

Tedavinin hazirlikta otomatik test
yapmadan baslatildigini
bilgilendiren hatirlatici alarm.

+ Tedaviye devam etmek
icin bu alarmi onaylayiniz.

Ses + LED test uyarisi
(kod 1002)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

Dahili otomatik test.

+  Tasima gerekmiyor.

Kan kismi testi basarisiz
(kod 1003)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

Kan hatti ven6z klembine
yerlestiriimedi.

. Hatti ven6z klembine
yerlestiriniz.

Kapagdi agin veya baglantiyi
gevsetiniz.

+ Baglantilarin sikihgini ve
kapaklari kontrol ediniz.

Islak hidrofobik online filtre.

*  Swviyi gikarmak igin basing
hatlarini siringa ile
havalandiriniz. Higbir sey
ise yaramazsa kan hatti
sistemini degistirin.

Yanhs POD membran pozisyonu.

+  POD membrani yeniden
konumlandiriniz.

Basing sensori veya kan
pompasinda teknik hata.

+  Teknik hata olmasi halinde
teknik servisi gagiriniz.

+/- 12 V Glg¢ Kaynagi yetersiz
(kod 1008)
A/Low(Hint)/All/120 s

Voltaj seviyesi +12VAN veya -
12VAN toleransin Ustlinde.

Teknik hata.

* Teknik servis ile
g6risuniz.

Ana kablo arizasi- batarya modu
(kod 1009)

A/Low(Hint)/The/0 s
A/Low(Hint)/Eot/0 s

Dialog™ Accu ile galisiyor.

*  Ana salter sigortasini
kontrol ediniz.

264/ 335
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

Su girisi dezenf. - Giriste
dizensizlik

(kod 1013)
A/Low/Dis/300 s

Geri ozmoz (RO) sistemi kapatildi.

* RO cihazini besleme igin
kontrol ediniz.

Su hatti bikllmas veya tikall.

e Su giris hattinin duvar
soketine baglandigindan
ve blkulmediginden emin
olunuz.

Su girisi dezenf. - galkalamada
dizensizlik

(kod 1014)
A/Low/Dis/300 s

UF pompasi limitine ulasildi.

. Lutfen UF miktarini azaltin
veya UF siiresini artiriniz.

e Sorun devam ederse
teknik servis ile
gorisuniz.

Transmembran basinci uyari
sinirlari disinda

(kod 1015)
A/Low(Hint)/The/300 s

TMP limitleri gok disik.

¢ Transmembran basinci
sinirini yikseltiniz.

Diyalizer UF faktori ¢ok kiguk.

*  Uyari: Diyalizer sinir
degerine dikkat ediniz.

Pihtilasmis diyalizer.

« Diyalizerde pihti var mi
diye kontrol ediniz.

UF orani ¢ok yuksek.

. UF oranini azaltiniz.

Transmembran basinci ¢gok disuk
(kod 1016)

A/Low(Hint)/Pre/300 s
A/Low(Hint)/The/300 s

Teknik hata.

. UF miktarini artirin.
. UF sdlresini azaltiniz.
. Teknik hata.

Diyalizer transmembran basinci
sinirlart asildi

(kod 1017)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s

TMP (PV-PDA) 6n ayarli
maksimum TMP’den buyuk.

Asirt UF miktari/stre ayarlari.

. UF miktarini azaltiniz/UF
slresini arttiriniz.

e TMP limitlerini resetleyiniz.

Pihtilasma.

*  Heparinizasyonu kontrol
ediniz.

Diyalizer faktoéri ¢ok diisuk.

« Daha buyuk faktor ile
diyalizeri kullaniniz.

Teknik hata.

¢ Teknik servis ile
gorisundz.

Bikarbonat kartus tutucu dizgin
baglanmadi

(kod 1018)
A/Low(Hint)/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Low(Hint)/Eot/0 s
Kartus doldurulamadi.

Bikarbonat kartuju tutucunun
bicaklar tarafindan delinememis.

*  Kartujun tutucuya tam
oturup oturmadigina
bakiniz.
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Alarmlar ve Diizeltici islemler

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

DF akisi diizensiz (membran
hareketli)

(kod 1019)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/300 s
A/Low/Eot/0 s

Denge odacigi membrani
nedeniyle odacik sistemi arizasi.

. Teknik hata.

DF basinci < -400 mmHg
(kod 1020)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Diyalizerin asagi tarafindaki
diyalizat basinci (PDA) -400
mmHg’nin altinda.

Ayarlanan UF orani icin diyalizerin
UF faktori ¢ok disik.

*  UF faktoru daha yuksek
diyalizer kullaniniz.

Cok yuksek UF miktari
ayarlanmis.

. UF miktarini azaltiniz/UF
suresini arttiriniz.

Set kink olmus.

«  Setleri kontrol ediniz.

Teknik hata.

*  Teknik servis ile
gorisuniz.

DF basinci > 400 mmHg
(kod 1021)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Diyalizerdeki basing
400 mmHg'den ylksek.

*  PBE'yi kontrol ediniz.

. Hat sistemini kontrol
ediniz.

Su kaynagi diizensiz
(kod 1022)
A/Low(Hint)/Pre/300 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Low/Eot/0 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Alt dedektérde su seviyesi
hissedildikten 15 sn. sonra orta

Su basinci ¢ok disuk.

*  Su giris basincini kontrol
ediniz (minimum 0,5 bar).

Su vanasi kapall.

*  Vanayi aginiz.

Su giris hortumu kink olmus.

*  Giris hortumunu kontrol
ediniz.

Su giris valfi agmiyor veya basing
dusurme valfi yanhs ayarlanmis.

. Teknik hata.

(kod 1023)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/300 s
A/Low/Eot/0 s

Dengeleme odacik sensorleri
(MSBK1; MSBK2) besleme
voltajinin agilmasindan sonra
belirlenen son degerlerin
disindaki bir degeri 1,5 dak.

boyunca okudu.

seviyeye su tekrar ulasamadi. Su Teknik hata.
giris valfi bu sirada aciktir.
Odacik sistemi sensdrleri arizasi Teknik hata. *  Hazirhk: Alarm otomatik

olarak silinecektir.

+  Tedavi: Alarm
durumundan g¢ikarmak igin
“Alarmi sifirla” (AQ)
digmesine iki defa
basiniz.

*  Alarm silinemez ise cihazi
tekrar baslatmayi
deneyiniz.

. Teknik hata.
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Dialog™

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

UF dengesi? Diyalizer
kaplinglerinde hava sizintisi

(kod 1026)
A/Low(Hint)/The/120 s

Diyaliz sirasinda hava tuzagindaki
valf (VLA), hava yizinden
(dipteki elektrodun altinda bir
seviye) 10’dan fazla kez agild1.

Diyalizer havasiz sekilde
doldurulamadi.

*  Havayi ¢ikartiniz (su
tarafi).

Diyalizer kaplingi sizdiriyor.

«  Diyalizer kaplinglerini
kontrol ediniz.

Teknik hata.

e Teknik servis ile
gorisundz.

Asetat-asit konsantresi bos mu?
(kod 1027)

A/Low(Hint)/Pre/300 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Low(Hint)/Eot/300 s
A/Low(Hint)/Dis/300 s

Diyaliz cihaz asetat veya asit
cekemiyor.

Bidonu bosaltiniz.

*  Bidonu degistiriniz.

Pipet bidona dogru sekilde
yerlestiriimemis.

*  Pipeti dogru sekilde
yerlestiriniz.

Bikarbonat iletk. siniri
(kod 1028)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/180 s
A/Low/Eot/0 s

Bir odacik periyodunun dolum
suresince BICLF’de dlgllen
ortalama deger (250 ms
Ornekleme siresi) ayarlanan
degerden +/-% 5'ten fazla
sapmistir.

Pipet bidona dogru sekilde
yerlestiriimemis.

*  Pipetin bidondaki
pozisyonunu kontrol
ediniz.

Diyasol bidonu bos.

. Yeni bidon takiniz.

Pipet arizali.

*  Pipeti degistiriniz.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
g6rasiniz.

Son kondiktibilite siniri
(kod 1029)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/180 s
A/Low/Eot/0 s

Bir odacik periyodunun dolum
suresince ENDLF’de dlgilen
ortalama deger (250 ms
Ornekleme siiresi) ayarlanan
degderden % +/-5'ten fazla
sapmistir.

Pipetler bidonlara dogru sekilde
yerlestiriimemis.

*  Pipetlerin bidonlardaki
pozisyonunu kontrol
ediniz.

Diyasol bidonu bos.

. Yeni bidon takiniz.

Pipet arizali.

*  Pipeti degistiriniz.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
g6rasiniz.
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Alarmlar ve Diizeltici islemler

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

Bikarbonat karisim orani
(kod 1030)

A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/120 s
A/Low/Eot/0 s

H20O'’nun bikarbonat konsantresi
ile karisma orani ayarlanan
orandan +/-7 toleransin disinda.

Yanlis igerikli bidon kullaniliyor.

*  Dogru bidonu baglayiniz.

Bidon yanlis hazirlanmis.

+ Eger merkezde
uUretiliyorsa; tozun suya

karistirma oranini dikkatle

tekrar kontrol ediniz.

Teknik hata.

* Teknik servis ile
go6risuniz.

Konsantre karisim orani
(kod 1031)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/120 s
A/Low/Eot/0 s

Odacigin iki dolum suresi _
boyunca H20 ve muhtemelen BIK
konsantresinin asetat/asit
konsantreleri ile karistiriima orani
izin verilen araligin disinda.

Yanlis igerikli bidon kullaniliyor.

*  Dogru bidonu baglayiniz.

Diyasol bidonu bos.

. Yeni bidon takiniz.

Pipet arizal.

*  Pipeti degistiriniz.

Teknik hata.

*  Teknik servis ile
gorisuniz.

Bikarbonat bos mu?
(kod 1032)
A/Low(Hint)/Pre/300 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Low(Hint)/Eot/300 s

Bikarbonat pompasi durduruldu.

+  Litfen konsantre
kaynagini kontrol ediniz
ve ? diigmesine basiniz.

Sicaklk ¢ok disuik
(kod 1033)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/120 s
A/Low/Eot/0 s

Ortalama sicaklik (TSD),
10 dakikadan uzun sire deger
ayarindan 1 °C dusuktd.

Duzensiz diyalizat akisi.

Teknik hata.

*  Alarm resetlenemezse,
teknik servisi cagiriniz.

Sicaklik ¢ok ylksek
(kod 1034)
A/Low/Pre/0 s
A/Low/The/120 s
A/Low/Eot/0 s

Ortalama sicaklik (TSD),
10 dakikadan uzun sure deger
ayarindan 1 °C fazlaydi.

Dlzensiz diyalizat akisi.

Teknik hata.

*  Alarm resetlenemezse,
teknik servisi cagiriniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

Rins kdprisinden mavi konektori
¢ikarin

(kod 1035)
A/Low/Dis/120 s

Diyalizer filtresi icin filtre degisim
programi.

*  Suyun akmasini saglamak
icin mavi konektori rins
képrusiinden gikariniz.

Kaplin diyalizerde mi?
(kod 1036)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Diyalizer borulari rins kdpriustine
bagl.

*  Dizgln sekilde
baglayiniz.

Kaplin rins kdpristinde mi?
(kod 1037)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Diyalizer borulari rins kdprustine
bagli degil.

e Dizgln sekilde
baglayiniz.

Asit/asetat konsantresini baglayin
(kod 1038)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Asit veya asetat bidonu bagli
degil.

* Asit/asetat konsantresini
baglayiniz.

Kirmizi kaplini rins képrustne
baglayin

(kod 1039)
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Kirmizi konsantre kaplingi rins
képrisine baglh degil.

*  Kirmizi konsantre
kaplingini rins kdprisiine
baglayiniz.

Bikarbonati baglayin
(kod 1040)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Bikarbonat bagh degil.

»  Bikarbonati baglayin.

Mavi+ kons. kaplingini rins
kopristine baglayiniz

(kod 1041)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Mavi konsantre kaplingi rins
kodprustine bagh degil.

*  Mavi konsantre kaplingini
rins kdprusline baglayiniz.
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Alarm mesaji (kod) Sebep Cozum

Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm

tekrar siiresi

Kan sizintisi >0,5 ml/dk Diyalizerde yirtik nedeniyle +  Diyalizeri degistiriniz.

(kod 1042) hatlarda kan.

AlLow/Pre/0 s Ayrica sensor kirli olabilir. +  Dezenfeksiyon

A/Low(Hint)/The/120 s uygulayniz.

Teknik hata. *  Teknik servis ile

gOrusinuz.

Kan sizintis1 >0,35 ml/dk Diyalizerde yirtik nedeniyle +  Diyalizeri degistiriniz.

(kod 1043) hatlarda kan.

A/Low/Pre/0 s Diger neden: Sensor kirli. +  Dezenfeksiyon

A/Low(Hint)/The/120 s uygulayniz.

Teknik hata. *  Teknik servis ile

gorusinuz.

Kan sizintisi: sensor Kirli Sensor kirli. +  Teknik hata.

kod 1044 "

(kod 1044) Diyalizatta hava var. *  Alarmi resetleyiniz.

A/Low/Pre/0 s

A/Low(Hint)/The/120 s Teknik hata. *  Teknik servis ile
gorusundz.

Sensorde (BL) olciilen kan

konsantrasyonu nagatif.

Bikarbonat kartus tutucu acik Bikarbonat kartus tutucu agik. »  Bikarbonat kartus tutucuyu

(kod 1045) kapatiniz.

A/Low(Hint)/Pre/120 s

A/Low(Hint)/The/120 s

A/Low(Hint)/Eot/120 s

A/Low(Hint)/Dis/120 s

Bikarbonat kartusuna izin Bikarbonat kartus fonksiyonu +  Teknik servis ile

verilmiyor TSM'de aktif degil. gOrusinuz.

(kod 1046) Teknik hata.

A/Low(Hint)/Pre/120 s

A/Low(Hint)/The/120 s

A/Low(Hint)/Eot/120 s

A/Low(Hint)/Dis/120 s

DF ve/veya HDF Filtre tutucu agik | Arkadaki filtre tutucusu agik: »  Filtre tutucusunu

(kod 1047) . Hazirhk sirasinda kapatiniz. Filtre de_glslml
sadece dezenfeksiyon

A/Low(Hint)/Pre/120 s +  Tedavide veya Tedavi fazinda yapilabilir.

AlLow/The/120 s Sonunda

A/Low/Eot/120 s *  Devam eden dezenfeksiyon

) . sirasinda
A/Low(Hint)/Dis/120 s
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

PBE st sinir

(kod 1048)
A/Low/Sel/0 s
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Kan kismi diyalizer giris basinci
ayarlanan limiti asiyor.

Asiri pompa hizi.

*  Kan akisini diyalizer ve hat
durumuna gére
ayarlayiniz.

*  Limiti tekrar ayarlayiniz.

Diyalizerde kan kismi basinci
artisi (pthtilasma).

*  Diyalizerde pihti var mi
diye kontrol ediniz.

Set kink olmus.

. Kan hatti sistemini kontrol
ediniz.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
g6rasiniz.

PBE alt sinir

(kod 1049)
A/Low/Sel/0 s
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Kan kismi diyalizer giris basinci
10 mmHg’nin altina distu.

Sette kacak.

Setleri kontrol ediniz.

. Kan hatti sistemini kontrol
ediniz.

Teknik hata.

¢ Teknik servis ile
gorisundz.

Arteryel basing - Ust sinir
(kod 1050)

A/Low/Sel/0 s

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Arter cekme basinci 6nceden

ayarlanmis arter Ust limitini asti.

Hasta girisinde problem.

*  Hasta erisimini kontrol
ediniz.

Yanlis limit ayari.

e Limiti tekrar ayarlayiniz.

Kanul yanlis pozisyonda.

¢ Kanuli dogru pozisyona
getiriniz.

Teknik hata.

e Teknik servis ile
gorisundz.

Arteriyel basing - alt sinir
(kod 1051)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Arter cekme basinci 6nceden
ayarlanmis arter alt Imitinin
altinda.

Asiri pompa hizi.

* Kan akisini hastanin
durumuna gére
ayarlayiniz.

Yanlis limit ayari.

*  Limiti tekrar ayarlayiniz.

Kanul yanlis pozisyonda.

*  Kanili dogru pozisyona
getiriniz.

Teknik hata.

¢ Teknik servis ile
gorisundz.
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Alarmlar ve Diizeltici islemler

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

Venodz basing - Ust sinir
(kod 1052)

A/Low/Sel/0 s
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Ven basinci Ust limiti asti.

Kan pompa hizi ¢ok ylksek.

+  Kan akisini hastanin
durumuna gore
ayarlayiniz.

Kanul yanlis pozisyonda.

+  KanUlu dogru pozisyona
getiriniz.

Ven haznesinde pihtilasma.

. Ven haznesini kontrol
ediniz.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
gOrusinuz.

Vendz basing - alt sinir - Erisimi
Kontrol Ediniz

(kod 1053)
A/Low/Sel/0 s
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Ven basinci alt limitten daha
disUktar.

Kan pompa hizi ¢ok dusuk.

+ Kan akisini hastanin
durumuna gére
ayarlayiniz.

Basing 6lcimii sizdiriyor ve kan
hidrofobik filtreye dogru
yukseliyor.

+ Kagagi 6nleyiniz ve
siringa ile kan seviyesini
disuriniz.

Ven fistlli santtan disari gikmistir.

«  Baglantiyi tekrar yapiniz.

Teknik hata.

*  Teknik servis ile
gorisuniz.

Yeni Bik. Kartus-bypass hazirligi
(kod 1054)

A/Low/Pre/0 s

Al/Low/The/0 s

Yeni bir bikarbonat kartus tutucu
hazirlandi.

+  Kartus hazirhgi
tamamlanana kadar
bekleyiniz.

A/Low/Eot/0 s
SAD - Haval Kan hattinda hava. *  Kan hattindan havay!
(kod 1058) cikartiniz.

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

«  Ekrandaki talimatlar takip
ediniz.

SAD - sensor hatasi
(kod 1059)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

S.A.D. islevsel degil! Hava izleme
mimkin degil!

+ Hasta baglantisini kesin
ve teknisyeni bilgilendirin.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

Heparin pompasini kontrol edin-
yeni siringa koyun

(kod 1060)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/300 s
A/Low(Hint)/Eot/300 s
A/Low/Dis/0 s

Siringa yerlestiriimedi veya
yerlestirilen siringa taninmadi
veya aktarim hizi 0'a ayarl.

*  Siringayi yerlestiriniz
(tekrar)

*  Heparin hizini >0 ml/sa
olarak ayarlayiniz.

Pompa borusunu ¢ikarmayin!
(kod 1061)
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Pompa hatti ¢cok erken c¢ikartildi.

 Tedavi Sonu
tamamlanana kadar
bekleyiniz.

Pompa kapagi acik (arteryel)
(kod 1062)

A/Low/Sel/0 s

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Kan pompasindaki dedektor
pompa ¢alisirken kan pompa

kapaginin ac¢ik oldugunu hissetti.

Kan pompa kapagi acik.

*  Kan pompa kapagini
kapatiniz.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
gorusuniz.

Pompa kapagi agik (SN/Sabst)
(kod 1063)

A/Low/Sel/0 s

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Kan pompasindaki dedektor
pompa galisirken kan pompa

kapaginin acgik oldugunu hissetti.

Kan pompa kapag! acik.

*  Kan pompa kapagini
kapatiniz.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
gorusundz.

Faz volimi ¢ok yiksek
(kod 1064)
A/High/The/120 s
A/High/Eot/120 s

Tek igne Valf veya Tek igne
Cross Over: Faz miktari 80 ml'yi
asiyor.

Faz miktar1 80 ml'den fazla.

. Kan hatti sisteminde
sizinti durumunu kontrol
ediniz.

*  Kan pompa hizini kontrol
edin.

*  Gerekirse kan pompasi
hizini yukseltiniz.

*  Gerekirse degisim
basincini uyarlayiniz.

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02/10.2020

273 /335

13



13

Dialog™

Alarmlar ve Diizeltici islemler

Alarm mesaji (kod) Sebep Cozum
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm

tekrar siiresi

Heparin génderimi yok - Siringa Siringa bos. +  Siringayi doldurunuz.

bos mu?

(kod 1065)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Heparin hattinin klembi kapal.

Klembi aginiz.

Uygun olmayan siringa takili.

Uygun siringayi takiniz.

Siringa dogru yerlestiriimemis.

Siringay1 dogru
yerlestiriniz.

Teknik hata.

Teknik servis ile
go6risuniz.

Heparin siringa tutucusu agik
(kod 1066)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Yanlis siringa veya tutucu dizgin
kapatiimamis.

Dogru siringayi kullaniniz
ve tutucuyu kapatiniz.

Faz volimu ¢ok dusuk - bkz.
YARDIM

(kod 1067)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Pompa fazindayken ven basing
sensoriindeki basing artisi ¢ok
yuksek.

Faz miktari ortalamadan kayda
deger miktarda disuik.

Alarm limitleri: Min. 12 ml

Kan akisini dusdr.

Eger gerekiyorsa kontrol
basing-larini ayarlayiniz.

Kan hatlarinda olasi
bukulmeleri kontrol ediniz.

Fistll/Katater pozisyonunu
kontrol ediniz.

Gegici iletisim sorunu
(kod 1069)
AlLow/Sel/120 s
A/Low/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/120 s

islemci veri transferi bozuk isliyor.

Teknik hata.

PBS cok dusiik

(kod 1070)
AlLow/Sel/0 s
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Pihtilasma veya bikilme
nedeniyle diyalizerde basing
bozulmasi.

Teknik hata.

Kisa sureli kan akisi
degisikligi.

Diyalizer ve hatlari kontrol
ediniz.

Gerekirse SNCO’yu
bitiriniz.

Teknik servis ile
gorisuniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

PBS ¢ok ylksek

(kod 1071)
A/Low/Sel/0 s
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Pihtilasma veya bukilme
nedeniyle diyalizerde basing
bozulmasi.

*  Kisa sureli kan akisi
degisikligi.
Diyalizer ve hatlari kontrol
ediniz.
Gerekirse SNCO’yu
bitiriniz.

Teknik hata.

e Teknik servis ile
gorisundz.

Dezenfektan ¢ekilemiyor
(kod 1082)
A/Low/Dis/300 s

Dezenfektan emmesi sirasinda
asiri hava.

«  Baglantilari kontrol edin.

*  Dezenfektan bidonu bos
mu?

Merkez tank bosaltimi mimkin
degil

(kod 1083)

A/Low/Dis/120 s

Kimyasal dezenfeksiyon sonrasi
dezenfektani tim akis
pargalarinda ¢alkalamak mimkin
degildir; teknik problem.

*  Bosaltim borusunu kontrol
ediniz.

. Teknik hata.

Sabstitiisyon dlizensiz mi - sizinti
mi var?

(kod 1089)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Tartidaki substitlisyon miktari
toplam substitlisyon miktarindan
farkl.

*  Substitlisyon setinde
sizinti ve kink var mi diye
kontrol ediniz.

Teknik hata.

e Teknik servis ile
gorisundz.

Test sicakhidina ulasiimadi
(kod 1102)
W/Low/All/0 s

TSD testi igin sicakhida ulasiimadi.

« Alarm devam ederse
teknik servis ile
g6rasiniz.

Batarya tam dolu degil
(kod 1103)
W/Low/All/0 s

AkU kapasitesi cihazi en az 20
dakika kadar galistirmaya yeterli
degil veya aki arizali veya Akl
bagh degil veya aki
cekmecesindeki otomatik devre
kesici tetiklenmis.

*  Gicu yenileyiniz.

e AKU arizalanirsa hastanin
baglantisini ¢ikartiniz.

. Teknik hata.

PBS testi basarisiz - bkz.
YARDIM metni

(kod 1104)
W/Low/All/0 s

Tek igne Cross-Over basing testi
basarisiz.

*  Testitekrarlayiniz (Hazirlik
tekrarti).

*  PBS hattini gikartiniz ve
SNCO’yu kapatiniz.

¢ Alarm devam ederse
teknik servis ile
gorisundz.

Hastayi baglayin - Uyari sinirlari
agik!

(kod 1105)
W/Low/All/0 s

Hasta baglantisi igin uyari
fonksiyonlarini azaltin!

*  Hasta erisimini
g6zlemleyiniz.

* Kan akisini yavasca
artirniz.
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Alarmlar ve Diizeltici islemler

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

Reinflizyon - Alarm limitleri agik!
(kod 1106)
W/Low/All/O s

Reinflizyon, daha az givenlik.

+  Hasta erisimini
gézlemleyiniz.

+  Kani yavas akis hiziyla
yeniden inflze ediniz.

Hazirlik Dial. sivi Sistemi
(kod 1107)
W/Low/All/O s

Diyalizat sivi sistemi hazirlandi.

. Hazirlik tamamlanana
kadar bekleyiniz.

UF orani ¢ok yiksek
(kod 1108)
W/Low/All/0 s

UF orani sure/miktar veya
maksimum UF orani limitleriyle
cakisiyor.

*  UF miktarini azaltiniz veya
sureyi artiriniz veya UF
maks. hiz limitlerini
artiriniz.

Transmembran basinci siniri
asildi

(kod 1109)
W/Low/All/0 s

Transmembran basinci delta
limitleri gok dusUk.

Transmembran basinci
delta limitlerini yukseltiniz.

Kan pompa hizi ¢ok dusuk.

*  Mimkinse kan pompa
hizini artiriniz.

Transmembran basinci uyari
sinirina ulasildi

(kod 1110)
W/Low/All/O s

Transmembran basinci delta
limitleri cok disik.

«  Transmembran basinci
delta limitlerini yUkseltiniz.

Kan pompa hizi ¢ok dusuk.

*  Mimkinse kan pompa
hizini artiriniz.

Degazing yetersiz
(kod 1111)
W/Low/All/0 s

Degazing basinciayarlanan
degere ulasamiyor.

Teknik hata.

*  Alarm resetlenemezse,
teknik servisi gagiriniz.

UF Yikama miktari bu diyalizer
icin cok yuksek

(kod 1112)
W/Low(Hint)/All/120 s

Cok yuksek yikama miktari.

+  Kan hatti sistemini dogru
kurulum i¢in kontrol ediniz
ve aclik baglantiyi
kapatiniz.

Cok dusik UF faktorlt diyalizer.

. Teknik hata.

Seviye ayari uyari tarafindan
kesintiye ugradi

(kod 1115)
W/Low/All/0 s

Bir alarm seviye ayarini kesintiye
ugratti.

«  Alarmi sifirlayiniz ve
alarmi ortadan kaldiriniz.

* Ardindan seviye ayariyla
devam ediniz.
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Dialog™

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

Transmembran basinci ¢ok
yuksek

(kod 1116)
W/Low/All/0 s

TMP limitleri cok disik.

*  Transmembran basinci
sinirini yikseltiniz.

Diyalizer UF faktori cok kiguk.

e Uyari: Diyalizer sinir
degerine dikkat ediniz.

Pihtilasmis diyalizer.

+ Diyalizerde pihti var mi
diye kontrol ediniz.

UF orani ¢ok yuksek.

. UF oranini azaltiniz.

Degazing odacidi - asiri hava
(kod 1117)
W/Low/All/0 s

Kétu veya gevsek cihaz
baglantilar (su hortumlari,
diyalizer kaplingleri, diyalizat filtre
kaplingleri).

«  Kotu/gevsek kapling
baglantisi.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
gorusundz.

Diyalizerde hava - Sizinti?
(kod 1118)
W/Low/All/0 s

Koétu veya gevsek diyalizer
kaplingleri baglantisi.

Kot veya gevsek kan hatt
sistemi bileseni baglantisi.

« Kaplingleri baglayiniz, kan
hatti sisteminde koétl veya
gevsek baglantiyi sikiniz.

Diyaliz sivisinda dizensizlik
(kod 1119)
W/Low/All/0 s

Tikah su hortumu.

¢ Su hortumunun tikanma
durumunu kontrol ediniz.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
gorasiniz.

Yanlis heparin orani
(kod 1120)
W/Low(Hint)/All/600 s

Heparin orani aralik disinda ayarli.

e Uyari devam ederse,
teknik servis ile
gorusundz.

Litfen kan pompasini ¢alistirin!
(kod 1140)
W/Low(Hint)/All/120 s

Kan pompasi uzun suredir
calismiyor.

*  Kan pompasini baslatiniz.

PFV testi basarisiz
(kod 1141)
W/Low(Hint)/All/0 s

PFV testi basarisiz.

»  Testitekrarlayiniz (Hazirlik
tekrari).

. Teknik hata.

S.A.D uyarisi kapatildi
(kod 1142)
W/Low/All/0 s

SAD alarmi kullanici tarafindan
kapatildi.

*  Havayi gidermek igin
talimatlari takip ederek
gerekli eylemi uygulayiniz.

LLS Bypass gerektirir, LLC
Bypass gerektirmez

(kod 1143)
W/Low(Hint)/All/120 s

Dusik seviye kontrol sistemi
(LLC) ile supervizér (LLS)
arasinda iletisim eksikligi.

. Teknik hata.
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Alarmlar ve Diizeltici islemler

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

Ana kablodaki gerilim kaybinda
sesli uyari yok

(kod 1144)
W/Low/All/0 s

Gug¢ kaynagi sesli ikazi arizali.
Sebeke gerilimi kaybr durumunda
sesli bir uyari almak mimkdin
degil.

. Teknik hata.

*  Kusurlu gi¢ kaynagini
degistiriniz.

Sinama hatasi SMPS sesli ikaz
testi

(kod 1145)
W/Low/All/0 s

Gug¢ kaynagi sesli ikaz testi
tekrarlanmalidir.

+  Birka¢c deneme sonrasinda
test gecilmediyse teknik
servisle gorasiniz.

Faz volimu ¢ok dusuk - bkz.
YARDIM

(kod 1146)
W/Low(Hint)/All/120 s

Yanlis erisim pozisyonu/
pihtilasmis kateter.

»  Erisimin dogru pozisyonda
oldugunu kontrol ediniz.

Cok yiksek kan akisi.

+  Kan akisini dstuir.

Kontrol basinci penceresi ¢ok dar.

*  Kontrol basinglarini
genisletiniz.

PBE bagl degil!
(kod 1147)
W/Low/All/O s

PBE basing hatti bagh degil veya
kétl baglanmis.

+  PBE basing hattini dogru
baglayiniz.

PBE cok yuksek
(kod 1148)
W/Low(Hint)/All/120 s

Diyalizerin kan kismindaki basing
¢ok yuksek. Olasi nedenler:
Diyalizer, pihtilasma veya AV
sisteminde egim nedeniyle tikall.

+  Kan hattini bikilmeye
karsi kontrol ediniz.

+  Diyalizerde pihti var mi
diye kontrol ediniz.

+  Ust PBE limitini
genisletiniz.

*  Gerekirse diyalizeri
degistiriniz.

Batarya tam dolu degil
(kod 1149)
W/Low/All/0 s

AkU kapasitesi cihazi en az

20 dakika kadar calistirmaya
yeterli degil veya akii arizali veya
Aku bagh degil veya aku
cekmecesindeki otomatik devre
kesici tetiklenmis.

*  Glci yenileyiniz.

e AkU arizalanirsa hastanin
baglantisini ¢ikartiniz.

. Teknik hata.

Sinama hatasi SMPS batarya
testi

(kod 1150)
W/Low/All/0 s

Aku testi tekrarlanmalidir.

+  Birka¢c deneme sonrasinda
test gecilmediyse teknik
servisle gorisiniz.
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yok
(kod 1152)
W/Low/All/0 s

Alarm mesaji (kod) Sebep Cozim
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siresi
HDF online filtre testi basarisiz! Sizinti. *  Filtre testini tekrarlayiniz.
Online i¢in otomatik test
(kod 1151) cihaz tarafindan
W/Low/All/0 s tekrarlanmali ve basarili
olmalidir.
*  Filtreyi sizintilara karsi
kontrol edin.
*  Sizinti yok ise filtreyi
degistirin.
G kaynagi servis modu - tedavi | Teknik hata. + Teknik servis ile

gorisundz.

Sinamay tekrarla!
(kod 1153)
W/Low(Hint)/All/120 s

Yanlis kurulum, agik baglanti vb.
nedeniyle test basarisiz.

*  Kan hatti sistemini dogru
kurulum i¢in kontrol ediniz
ve aclk baglantiyi
kapatiniz.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
gorisundz.

SMPS-EEPROM vyetersiz
(kod 1154)
W/Low/All/O s

Gug¢ kaynagi testi sirasinda arizali
bir EEPROM algilandi.

. Teknik hata.

+/-12 V testi basarisiz
(kod 1155)
W/Low/All/0 s

Test gecilmedi.

e Testi tekrarlayiniz.

Kan sizintisi testi basarisiz
(kod 1156)
W/Low/All/0 s

Test gecilmedi.

*  Testi tekrarlayiniz.

Teknik hata.

*  Test gegilmezse, teknik
servisi ¢gagiriniz.

DF basing testi tekrarlanacak
(kod 1157)
W/Low/All/0 s

DF basing testi gecilmedi ve
tekrarlanacak.

*  Test tamamlanana kadar
bekleyiniz.

*  Test bir kez daha
basarisiz olursa teknik
servis ile gorisiniz.

UF pompa testi tekrarlanacak
(kod 1158)
W/Low/All/0 s

UF pompa testi gegilmedi ve
tekrarlanacak.

. Test tamamlanana kadar
bekleyiniz.

* Test bir kez daha
basarisiz olursa teknik
servis ile gérusiniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

Kondiktibilite testi basarisiz
(kod 1159)
W/Low/All/O s

Test gecgilmedi.

»  Testi tekrarlayiniz.

Teknik hata.

+ Test gecilmezse, teknik
servisi ¢gagiriniz.

Sicaklik testi basarisiz
(kod 1160)
W/Low/All/0 s

Test gecilmedi.
Teknik hata.

+ Test gegilmezse, teknik
servisi gagiriniz.

S.A.D. (Ref.) testi basarisiz
(kod 1161)
W/Low/All/0 s

Test seviyesi kalibrasyon araligi
disinda.

»  Testi tekrarlayiniz.

Teknik hata.

+ Test gecilmezse, teknik
servisi ¢gagiriniz.

S.A.D. (Frek.) testi basarisiz
(kod 1162)
W/Low/All/O s

Test gecilmedi.

+  Test gegilmezse, teknik
servisi gagiriniz.

Kan kismi basing sensoéri testi
basarisiz

(kod 1163)
W/Low/All/O s

Teknik hata.

+ Test gecilmezse, teknik
servisi ¢cagiriniz.

VBICP testi basarisiz
(kod 1164)
W/Low(Hint)/All/120 s

Test gecilmedi.

+  Test gecilmezse, teknik
servisi ¢agiriniz.

Sinama tesi VD basarisiz
(kod 1165)
W/Low/All/0 s

Teknik hata.

+ Test gecilmezse, teknik
servisi ¢cagiriniz.

Sabst. hatti sinama testi basarisiz | Test gecilmedi.

(kod 1166)
W/Low/All/0 s

+ Test gecilmezse, teknik
servisi ¢gagiriniz.

Ses + LED Testi basarisiz
(kod 1167)
W/Low/All/O s

Teknik hata.

+  Test gecilmezse, teknik
servisi gagiriniz.

Kan kismi sizinti testi basarisiz
(kod 1169)
W/Low/All/0 s

Basing sensorleri esitlik durumu
ve Ust sinira gore test edildi fakat
basarisiz.

»  Tekrar deneyiniz veya
teknik servis ile
gOrusinuz.
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ulasiimadi
(kod 1402)
AJ/Low(Hint)/Dis/300 s

Alarm mesaji (kod) Sebep Cozim
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm

tekrar siresi

Zaman asimi sicaklhgina Teknik hata. *  Teknik servis ile

g6rasiniz.

Dezenfektan sirasinda gig
kesintisi

(kod 1403)
A/Low(Hint)/Dis/300 s

Dezenfektan sirasinda glic
kesintisi.

*  Gicl yenileyiniz.

Sicaklik ¢ok yuksek
(kod 1420)
W/Low(Hint)/All/300 s

Diyalizat sivisi sicakligi gegici
olarak ¢ok ylksek.

«  Sicaklik stabil hale gelene

kadar bekleyiniz.

e Uyari devam ederse teknik
servis ile gorusiniz.

Sicaklik ¢ok dislk
(kod 1421)
W/Low(Hint)/All/300 s

Diyalizat sivisi sicakhgi gegici
olarak ¢ok dusuk.

»  Sicaklik stabil hale gelene

kadar bekleyiniz.

*  Uyari devam ederse teknik
servis ile gérusiniz.

BIC pompasi durdu!
(kod 1426)
W/Low(Hint)/All/300 s

Teknik hata.

. Teknik servis ile
g6rasiniz.

Degazing devre arizasi
(kod 1429)
W/Low(Hint)/All/300 s

Dezenfektan sirasinda gok fazla
degazing basinci.

¢ Teknik servis ile
gorisundz.

(kod 1816)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

UF pompasinin dénistyle
hesaplanan UF miktari ayarlanan
degerden ¢ok sapti. Limit
penceresi Ug arttirilabilir.

(SUP) iletisim arizasi-Sistem Teknik hata. »  Teknik servis ile
hatasi g6rasiniz.

(kod 1805)

A/Low(Hint)/All/120 s

Gergek UF volim sapmasi Teknik hata. *  Teknik servis ile

gorisundz.

UF volimU ¢ok yiksek
(kod 1821)
A/Low(Hint)/The/120 s

Olgiilen UF miktari cok yiiksek.

* Hasta agirigini kontrol
ediniz veya teknik servis

ile gbriasiniz.

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02/10.2020

281/335

13



13

Dialog™

Alarmlar ve Diizeltici islemler

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

Hasta cihaza baglandi mi?
(kod 1824)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Kirmizi dedektér kan algiladi.

n dugmesiyle kan
pompasini baslatiniz.
Hasta tedavi modunda
mi?

Ylksek UF volimi hatasi-diyalizi
sonlandir

(kod 1826)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

UF hacmi 400mI’den daha fazla
sapar.

Teknik hata.

Teknik servis ile
go6risuniz.

Hazirlikta/Dezenfektanda kan
algilandi

(kod 1831)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Tedavi disinda kan algilandi. AV
sisteminde kanli Kan Pompasi
yalnizca Tedavide galistirilabilir.

Hastanin sadece tedavi
fazinda cihaza bagl
oldugundan emin olunuz.

Ana kablo arizasi- batarya modu Glg kesintisi. Gicl yenileyiniz.
(kod 1832)

A/Low/The/0 s

A/Low/Eot/0 s

Ana kablo arizasi- batarya modu Gugc kesintisi. Glcl yenileyiniz.

(kod 1833)
A/Low(Hint)/The/0 s
A/Low(Hint)/Eot/0 s

Gerekli UF volimi ¢ok yiksek
(kod 1913)
W/Low(Hint)/All/120 s

Ayarli UF miktar stire veya maks.

UF orani limitiyle gakisiyor.

istenen UF miktarini
azaltin.

Sureyi veya maks. UF
oranini artirin.

Secili UF orani gok dusuk
(kod 1914)
W/Low(Hint)/All/120 s

Ayarli UF miktari stire veya min.
UF orani limitiyle gakisiyor.

istenen UF miktarini
artirin.

Sireyi veya min. UF
oranini azaltin.

UF profili degistirildi
(kod 1915)
W/Low(Hint)/All/120 s

UF profili tedavi degistirildi.

Eylem gerekmiyor.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

Maks. UF-orani ¢ok yiksek
(kod 1916)
W/Low/All/0 s

Maks. UF orani izin verilenden
fazla ayarlandi.

. Maks. UF oranini artiriniz.

*  Mimkin degilse UF
suresini artiriniz veya UF
miktarini azaltiniz.

Maks. UF orani <min UF orani
+100 ml/sa

(kod 1917)
W/Low(Hint)/All/0 s

Maks. UF orani ile min. UF orani
arasindaki fark 100 ml/saat’ten az.

*  UF siresini azaltin veya
UF miktarini artiriniz.

. Maks. UF oranini artiriniz
veya min. UF oranini
azaltiniz.

Tedavi siresi gecti
(kod 1923)
W/Low(Hint)/All/300 s

Ayarh UF siiresi doldu.

»  Tedaviyi sonlandiriniz ve
hastanin baglantisini
cikartiniz.

Calkalama voliimiine ulasildi
(kod 1927)
W/Low(Hint)/All/300s

Segili yikama miktarina ulasildi.

*  Eylem gerekmiyor.

Tek kullanimhgi resirkilasyona
baglayin

(kod 1928)
W/Low(Hint)/All/120 s

Sirklilasyon 6ncesi hazirlik
miktarina ulasildi.

*  Kan hatti sisteminin
arteryel ve venoz
baglantisini sirkiilasyon
hazirlik torbasina
baglayiniz.

Bypass > 2 dk.
(kod 1943)
W/Low(Hint+OSD)/All/300 s

Diyaliz cihazi iki dakikadan uzun
suredir Bypass'ta.

*  Bypass'i kapatiniz.

Sonlandirmada 5 dakikadan uzun
(kod 1944)
W/Low(Hint)/All/300 s

Sonlandirma siresi 5 dakikadan
uzun sure Once bitti.

*  Tedaviyi sonlandiriniz ve
hastanin baglantisini
cikartiniz.

Bikarbonat karisim orani (SUP)
(kod 1950)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

H2O’nun bikarbonat konsantresi
ile karisma orani ayarlanan
orandan +/-7 toleransin disinda.

Yanlis igerikli bidon kullaniliyor.

*  Dogru bidonu baglayiniz.

Bidon yanlis hazirlanmis.

*  Eger merkezde
uretiliyorsa; tozun suya
karistirma oranini dikkatle
tekrar kontrol ediniz.

Teknik hata.

¢« Teknik servis ile
gorisundz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

Son kondktibilite siniri (SUP)
(kod 1951)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Bir odacik periyodunun dolum
siuresince ENDLF’de dlglilen son
konduktibilite (250 msn.
ornekleme siresi) ayarlanan
maksimum degerden % +5’ten
fazla veya minimum degerden % -
5’ten fazla sapmistir.

Pipetler bidonlara dogru sekilde
yerlestiriimemis.

*  Pipetlerin bidonlardaki
pozisyonunu kontrol
ediniz.

Diyasol bidonu bos.

. Yeni bidon takiniz.

Pipet arizal.

*  Pipeti degistiriniz.

Teknik hata.

 Teknik servis ile
go6risuniz.

Sicaklk ¢ok yiksek (SUP)
(kod 1952)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Dustuk Seviyeli Sisteme veri
transferi bozuk isliyor.

+  Cihaz kapatin ve tekrar
baslatiniz.

*  Mumkiln degilse teknik
servis ile goérusiniz.

Maks. UF orani asildi (SUP)
(kod 1953)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

istenen UFR, belirlenen maks.
UFR’den 20 ml/sa daha yuksek.

UF volimu ¢ok yiksek.

. UF miktarini azaltiniz, UF
sdresini artiriniz.

Diyalizer faktoéri ¢ok dusuk.

»  UF faktori daha yiksek
diyalizer kullaniniz.

Teknik hata.

* Teknik servis ile
go6risuniz.

Kan Sizintisi (SUP)
(kod 1955)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Diyalizerde yirtik.

»  Diyalizeri degistiriniz.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
go6rasuniz.

Veno6z basinci st sinirt (SUP)
(kod 1956)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Yanlis igne pozisyonu.

+  ignenin dogru
yerlestirildigini kontrol
ediniz.

Cok yiksek kan akisi.

«  Kan akisini diisr. iletim
oranini az degistirerek
yeni limit penceresi
belirleyiniz.

Blkulmus/sikismis hat.

. Kan hattini kontrol ediniz.

Diyalizerde engel.

+  Diyalizerde pihti var mi
diye kontrol ediniz.
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Dialog™

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

Kan pompasi ¢alismiyor (SUP)
(kod 1957)

A/Medium/The/120 s
A/Medium/Eot/120 s

Supervizor Alarmi: Kan pompasi
1 dakikadan uzun suredir
calismiyor. Olasi kan hasar!!

*  Kan pompasini baslatiniz.

Guvenlik hava dedektort (SUP)
(kod 1958)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

SAD - Hava!

(kod 1058)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

SAD’da hava.

*  Ekrandaki metnin
dogrultusunda havayi
cikartiniz.

Haznede seviye dusuk.
Kan basinci ¢ok ylksek (kdpuk
olusumu).

* Haznedeki seviyeyi dogru
ayarlayiniz.

Setler orjinal ¢izim degil.

*  Orjinal setlerden
kullaniniz.

Setler deforme/siyrik veya hasarli.

+  Setleri yerlestirilirken
deforme/siyrik veya
hasarli olmadigindan emin
olunuz.

*  SAD’a yerlestirilen seti
tim gece orada
birakmayiniz.

Teknik hata.

¢ Teknik servis ile
gorisundz.

Vendz basinci alt siniri (SUP)
(kod 1959)

A/Low/Pre/0 s
A/High/The/120 s
A/High/Eot/120 s

Vendz igne baglanti kesilmesi!

+  ignenin dogru
yerlestirildigini kontrol
ediniz.

Baglantiy1 aginiz.

. Hatti kontrol ediniz.

Cok dusuik kan akisi.

*  Gerekirse kan akisini
artiriniz.
iletim oranini az
degistirerek yeni limit
penceresi belirleyiniz.

Supervizorde sistem hatasi
(kod 1960)
A/High/All/120 s

Sipervizor Alarmi: Kontrolérden
veri alinamadi.

. Teknik hata.
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Alarmlar ve Diizeltici islemler

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

SAD: Sensor hatasi (SUP)
(kod 1961)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

SAD - sensér hatasi
(kod 1059)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Harici ses titresimleri.

Olciim frekansi 600 Hz'den daha
disuk.

+  Hastay ¢ikariniz.

Teknik hata.

*  Teknik servis ile
gorisuniz.

S.A.D. Fonksiyon Ref. (SUP)
(kod 1962)

AlLow/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Alarm seviyesi +/-50 mV’lik
kalibrasyon degerinin disinda.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
g6risuniz.

PV dasik sinir (SUP)
(kod 1963)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Delta PV, tek igne modunda faz
miktari izleme igin ¢ok disuk.

* Delta PVyi artininiz.

(PBS)(SUP)

(kod 1964)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

SN pompa kontrol basinci sorunu.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
go6rasunuz.

UF sdresi asildi (SUP)
(kod 1965)
A/Low(Hint)/The/120 s

A/Low(Hint)/Eot/120 s

Tedavi suresi gegcti.

*  Re-inflizyonu baslatiniz
veya tedavi slresini
artiriniz.
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Dialog™

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

UF volimi asildi (SUP)
(kod 1966)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Olciim okumalarina (UFP_S)
dayanarak hesaplanan gergek
miktar 6ncede nsegilen UF
miktarini 200 ml. asiyor.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
g6rasiniz.

Dezenfektan valfi agik! (SUP)
(kod 1967)
A/Low(Hint)/Sel/120 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low/Dis/0 s

Teknik hata.

¢ Teknik servis ile
gorasiniz.

Guvenlik verileri dogrulanmadi!
(SUP)

(kod 1968)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Guvenlik verileri dogrulanmadi.

»  Bir parametre degistirerek
kontrolU tekrarlayin.
Teknik hata.

Dahili hafiza hatasi (SUP)
(kod 1970)
A/Low(Hint)/All/120 s

Sensor verileri arizali. Unite
galistirma igin hazir degil.

. Teknik hata.

Donanim hatasi RAM/ROM (SUP)
(kod 1971)
A/Low(Hint)/All/120 s

RAM/ROM testi bir ariza algiladi.
Unite ¢alistirma igin hazir degil.

. Teknik hata.

SN faz volimleri > 100 ml (SUP)
(kod 1972)

A/High/The/120 s
A/High/Eot/120 s

Faz voliim( 100 ml'den fazla.

*  Kan pompasi iletim oranini
kontrol ediniz. Kan hatt
sistemini sizintilara karsi
kontrol ediniz.

Ana faz degisim hatasi (SUP)
(kod 1973)
A/Low(Hint)/All/120 s

Teknik hata.

. Teknik servis ile
gorusuniz.
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Alarmlar ve Diizeltici islemler

Alarm mesaji (kod) Sebep Cozum
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm

tekrar siiresi

Vendz pompa hizi sapmasi (SUP) | Teknik hata. +  Teknik servis ile
(kod 1974) gOrusinuz.
A/Low(Hint)/The/120 s

A/Low(Hint)/Eot/120 s

Yanlis DFS valf yont (SUP) Teknik hata. *  Teknik servis ile

(kod 1975)
A/Low(Hint)/The/120 s

go6risuniz.

Arteryel basing - alt sinir (SUP)
(kod 1976)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Yanlis igne pozisyonu.

+  Hasta erisimini ve hatlari
kontrol ediniz.

BuUkulmus arteryel kan hatti.

*  Arteryel kan hattini kontrol
ediniz.

Cok yiksek kan akisi.

+  Kan akisini disuir.

Arteryel alt limiti gok yulksek.

. Gerekirse alt limiti
azaltiniz.

Kontrol edilen veriler ¢ékti (SUP)

(kod 1978)
A/Low(Hint)/The/120 s

Teknik hata.

. Teknik servis ile
gOrusunuz.

PA izleme igin AV hattini kontrol
edin (SUP)

(kod 1980)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

PA’da arter baglantisi
saptanmamistir.

+  Basing dlcimdi icin mevcut
bir AV hatti mevcutsa, bu
hatti PA basing sensérine
baglayiniz.

Kan sizintisi (SUP)
(kod 1981)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Diyalizerde yirtik nedeniyle
hatlarda kan.

+  Diyalizeri degistiriniz.

Diger neden: Sensor kirli.

»  Dezenfeksiyon
uygulayiniz.

Teknik hata.

. Teknik servis ile
go6risuniz.

Gergek UF volimu ¢ok yiksek
(SUP)

(kod 1995)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Gergek UF volimu ¢ok yuksek.

*  UF miktarini azaltiniz veya
suresini artiriniz.
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Dialog™

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

Enflzyon kapsul volimi ¢ok
ylksek (SUP)

(kod 1998)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

infiizyon bolus miktari gok yiiksek.

. Bolus miktarini azaltiniz.
*  Bolusu sonlandiriniz.

¢« Alarm devam ederse
teknik servis ile
g6rasiniz.

BPA volimui ¢ok yiksek (SUP)
(kod 1999)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Gergek kan pompa miktari gok
yuksek.

*  Kan pompa hizini
azaltiniz.

*  Gerekirse teknik servise
basvurunuz.

S.A.D. akisi ¢ok yiksek (SUP)
(kod 2000)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Slipervizor cok fazla SAD akisi
algiladi.

*  Hastayi baglayiniz.

. Gerekirse teknik servise
basvurunuz.

Hastayi Baglayin: iletilen kan
mikt. >450 ml

(kod 2014)
A/Low(Hint)/The/120 s

Supervizor kan pompasi rotasyon
sapmasi algiladi.

*  Hastayi baglayiniz.

. Gerekirse teknik servise
basvurunuz.

Reinfiizyon: iletilen kan mikt.
>450 mi

(kod 2015)
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Siipervizér kan pompasi rotasyon
sapmasi algiladi.

* Reinflizyon miktari kontrol
edilmeli.

. Gerekirse teknik servise
basvurunuz.

SAD akisi ¢ok yuksek (>700ml/
dk) (SUP)

(kod 2019)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Supervizor ¢ok fazla SAD akisi
algiladi.

* Kan akisini veya bolus
miktarini azaltiniz.

« Sifirflamakigin n
digmesine basiniz.

*  Mumkin degilse teknik
servis ile goértsiniz.

Art. kapstl vol. > 300 ml (SUP)
(kod 2026)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Arter bolus miktari 300 ml’i ast.

. Teknik hata.

Ana akis/bypass valfleri arizasi
(SUP)

(kod 2027)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Teknik hata.

«  Teknik servis ile
gorisundz.
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Alarmlar ve Diizeltici islemler

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

SUP: Veri aralik disinda
(kod 2029)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Girilen veri aralik disinda.

Veriyi dizeltiniz.

S.A.D. akisi ¢ok yiiksek (SUP)
(kod 2032)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Sipervizor ¢cok fazla SAD akisi
algiladi.

Kan pompa hizini
azaltiniz.

Gerekirse teknik servise
basvurunuz.

Sistem hatasi - bkz. YARDIM!
(kod 2033)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Sistem hatasi.

Cihazi kapatiniz ve aginiz.

Alarm devam ederse
teknik servis ile
gorisuniz.

SUP: Uyar sistemi testi
(kod 2034)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

Sipervizor, alarm sistemini test
ediyor.

Test tamamlanana kadar
bekleyiniz.

SUP: OSD kirmizi testi basarisiz
(kod 2035)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

Durum goéstergesinin kirmizi sinyal
testi basarisiz.

Testi tekrarlayiniz.

Alarm devam ederse
teknik servis ile
gorisuniz.

J digmesi takiliyor
(kod 2036)
A/Low(Hint)/Sel/120 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

(Enter) J digmesi takildi.

Basiniz 4 digmesi.

Serbest kalmiyorsa, teknik
servis ile gorisuniz.

SUP: Girdi verileri gegersiz
(kod 2037)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s

Sipervizor gegersiz veri algiladi.

Mumkiinse veriyi
dizeltiniz.

SUP: OSD kirmizi kontrol(
basarisiz

(kod 2038)

A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Durum gostergesinin kirmizi sinyal
testi basarisiz (Stpervizor).

Testi tekrarlayiniz.

Alarm devam ederse
teknik servis ile
go6risuniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

Arizall hava ayirma valfi VLA
(SUP)

(kod 2040)
A/Low(Hint)/The/120 s

VLA valfinde teknik sorun.

*  Tekrar etmesi durumunda
tedaviyi sonlandiriniz ve
servisi bilgilendiriniz. VLA
valfinde teknik sorun.

Minimum UF devrede
(kod 2057)
W/Low(OSD)/AlI/600 s

Segili min. UF miktar etkin!

*  Mumkinse tedaviye
normal UF oraniyla devam
etmek i¢cin minimum UF’yi
kapatiniz.

UF cikisi ¢gok disiik
(kod 2064)
W/Low/All/0 s

Gergek UF miktari istenen UF
miktarindan 200 ml'den fazla
asagida.

*  Hasta agirhdini kontrol
ediniz.

¢ Alarm belirirse hastanin
baglantisini ¢ikartiniz ve
teknik servis ile
g6rasiniz.

Litfen kan pompasini calistirin!
(kod 2067)
W/Low(Hint)/All/120 s

Kan pompasi ¢alismiyor.

*  Kan pompasini baslatiniz.

Suresi dolmus filtre(ler) ile devam
edildi

(kod 2078)
W/Low/All/0 s

DF filtre(leri) belirlenen kullanim
Omri slresine ulasti.

+  DF filtre(ler)ini degistiriniz.

Filtre(ler)nin siresi yakinda
dolacak

(kod 2079)
W/Low/All/0 s

DF filtre(ler)inin siresi 60 calisma
saati veya 10 tedavi sonrasinda
dolar.

. Filtre kullanim émrinU
kontrol ediniz.

Lutfen kan pompasini ¢alistirin!
(kod 2080)
W/Low(Hint)/All/0 s

Kan pompasi ¢alismiyor.

»  Kan pompasini baslatiniz.

Delta PBE maksimum ile sinirli
(kod 2085)
W/Low/All/0 s

Bukulmus kan hatti veya diyalizer
icerisinde artmis pihtilasma
nedeniyle diyalizerde olasi
tikanma.

* Diyalizeri pihtilasmaya ve
kan hatti sistemini
blkilmeye karsi kontrol
ediniz.

*  Gerekirse PBE delta
limitlerini genisletiniz.

*  Durum dizelmezse kan
hatlarini ve diyalizeri tuzlu
su ile galkalayiniz.

»  Gerekirse tedaviyi
sonlandiriniz ve kan hatt
sistemi ile diyalizeri
degistiriniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

A-bolus tamamlandi/kesintiye
ugradi

(kod 2086)
W/Low/All/120 s

Arteryel bolus tamamlandi/
kesintiye ugradi.

*  Gerekirse arteryel bolusu
yeniden baslatiniz.

. Maks. UF oranini artiriniz
veya min. UF oranini
azaltiniz.

Min. UF Orani > Maks UF Orani -
100ml/sa

(kod 2087)
W/Low(Hint)/All/0 s

Maks. UF orani ile min. UF orani

arasindaki fark 100 ml/saat’ten az.

*  UF suresini azaltiniz veya
UF miktarini artiriniz.

Diyalizat akisi tedavi tarafindan
degistirildi

(kod 2095)

W/Low/All/O s

HDF Online moduna gegisle
otomatik diyalizat akisi degisimi
baslatildi.

+  Eylem gerekmiyor.

Heparin durma slresi azaltildi
(kod 2099)
W/Low/All/0 s

Heparin durma slresi tedavi
suresinden fazla.

*  Heparin durma suresini
azaltiniz.

SN etkin! Ven. seviyesi dogru
mu?

(kod 2100)
W/Low/All/0 s

SN modu etkinlestirildi.

*  Hava tutucunun dogru
seviyede oldugundan emin
olunuz.

Kart silme basarili
(kod 2103)
W/Low/All/0 s

Kart silme basariyla tamamlandi.

+  Eylem gerekmiyor.

Kart silme basarisiz
(kod 2104)
W/Low/All/O s

Kart silme basariyla
tamamlanmadi.

»  Tekrar deneyiniz veya
baska bir kart kullaniniz.

Batarya modu
(kod 2105)
W/Low/All/0 s

Cihaz akiyle calisiyor.

+  Maksimum 20 dakika
sonra gucul yenileyiniz.

Filtre Engelleme mimkun
(kod 2106)
W/Low(Hint)/All/300 s

Diyalizer basing élgiimlerinin
analizi bir filtre ttkanmasini
gosteriyor.

+  Kan hatlarini bikilmeye
karsi kontrol ediniz.

*  Heparini artiriniz.

*  Tuzlu su ile ¢calkalayiniz
veya UF oranini azaltiniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

Filtre Engelleme olasi
(kod 2107)
W/Low/All/0 s

Diyalizer basing 6lglimlerinin
analizi bir filtre ttkanmasini
gbsteriyor.

*  Kan hatlarini bukilmeye
karsi kontrol ediniz.

*  Heparini artiriniz.

*  Tuzlu su ile galkalayiniz
veya UF oranini azaltiniz.

Tedavi kesintisi >10 dk.
(kod 2108)
W/Low(Hint)/All/120 s

Tedavi 10 dakikadan uzun sire
kesintiye ugradi.

¢ Sorun 5-10 dakika daha
devam ederse cihazi
kapatip aginiz.

¢ Aksi halde teknik servis ile
gorisundz.

Heparin enfiizyonu tamamlandi

(kod 2127)
W/Low(Hint)/All/0 s

Heparin bolus tamamlandi.

+  Eylem gerekmiyor.

13.2.3

ABPM Alarmlari

Alarm mesaiji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siresi

Sebep

C6zim

ABPM: SYS basinci ¢ok ylksek

(kod 9100)
A/Low(Hint)/All/120 s

Sistolik basing ayarlanan Ust limiti
astl.

+  Olgiimi tekrarlayiniz.

* Hastaya 6zel limit ayarini
seginiz.

*  Limitleri hastaya goére
manuel degistiriniz.

*  Doktoru bilgilendiriniz.

ABPM: SYS basinci ¢ok distik

(kod 9101)
A/High(Cardiac)/All/120 s

Sistolik basing ayarlanan alt limitin
altinda.

«  Olgiimii tekrarlayiniz.

* Hastaya 6zel limit ayarini
seginiz.

*  Limitleri hastaya gore
manuel degistiriniz.

«  Doktoru bilgilendiriniz.

ABPM: DIA basinci gok ylksek

(kod 9103)
A/Low(Hint)/All/120 s

Diyastolik basing ayarlanan Ust
limiti asti.

«  Olgiimi tekrarlayiniz.

* Hastaya 6zel limit ayarini
seginiz.

*  Limitleri hastaya goére
manuel degistiriniz.

*  Doktoru bilgilendiriniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

ABPM: DIA basinci ¢cok dusuk
(kod 9104)
A/High(Cardiac)/All/120 s

Diyastolik basing ayarlanan alt
limitin altinda.

«  Olgimii tekrarlayiniz.

* Hastaya 6zel limit ayarini
seginiz.

*  Limitleri hastaya gére
manuel degistiriniz.

+  Doktoru bilgilendiriniz.

ABPM: vicut hareketi
(kod 9119)
W/Low(Hint)/All/0 s

Olciimde hareketlilik nedeniyle
dizensizlik.

«  Olgiimii tekrarlayiniz.

ABPM: Dahili iletisimde
dizensizlik.

(kod 9138)
A/Low(Hint)/All/O s

ABPM calismiyor; artik 6lgiim
yapilamaz.

*  Nabiz élgimina ayri bir
RR cihaziyla veya maniel
yapiniz.

ABPM: Servis (S/04) Teknik hata. *  Teknik servis ile
(kod 9154) go6risuniz.
A/Low/All/120 s

ABPM: Sinama hatasi Teknik hata. +  Teknik servis ile

(kod 9157)
A/Low(Hint)/All/O s

go6rasuniz.

ABPM: bekleyin...
(kod 9162)
W/Low(Hint)/All/O s

ABPM moduli isliyor.

+  islem tamamlanana kadar
bekleyiniz.

Cevrim araliklari ¢cok az olabilir.

*  Cevrim araligini kontrol
edin ve artirin.

ABPM: Kalp atis hizi cok yiksek
(kod 9169)
A/Low(Hint)/All/120 s

Nabiz frekansi Ust limiti ast.

«  Olgimii tekrarlayiniz.

+  Hastaya 6zel limit ayarini
seginiz.

*  Limitleri hastaya gére
manuel degistiriniz.

»  Doktoru bilgilendiriniz.

ABPM: Kalp atis hizi ¢gok dusuk
(kod 9170)
A/High(Cardiac)/All/120 s

Nabiz frekansi alt limitin altinda.

«  Olgiimi tekrarlayiniz.

* Hastaya 6zel limit ayarini
seginiz.

+  Limitleri hastaya goére
manuel degistiriniz.

+  Doktoru bilgilendiriniz.

ABPM: Okuma kesintiye ugradi
(kod 9171)
W/Low(Hint)/All/0 s

Olgiim durdu.

«  Olglimi tekrarlayiniz.
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Dialog™

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

ABPM: Modil arizasi lutfen
kapatin/agin

(kod 9172)
W/Low(Hint)/All/0 s

Alarm 9301 onayindan sonra
g6rantulenir.

Kan basing moduli emniyet
kapamasi yapti.

* Diyaliz makinasini kapatip
aciniz; veriler kaybolmaz.

ABPM: Uyari sinirlarini kontrol
edin

(kod 9173)
W/Low(Hint)/All/0 s

Yukli ABPM alarm limitleri ilk
ABPM okumasi ile eslesmiyor.

* Alarm limitlerini kan
basinci degerlerine yakin
ayarlayiniz. “Ayri limit
uyarlama” segenegini
kullaniniz veya bir degeri
ayri degistiriniz.

ABPM: Hava sizintisi - mansonu
kontrol edin

(kod 9300)
A/Low/All/120 s

Kan basing moduili emniyet
kapamasi yapti.

« ABPM ve manset
baglantilarini kontrol
ediniz.

* Diyaliz makinasini kapatip
aciniz; veriler kaybolmaz.

ABPM: Modl arizasi litfen
kapatin/agin

(kod 9301)
A/Low/All/120 s

Kan basing moduli emniyet
kapamasi yapti. Mesaj 9172
dogrulamadan sonra devam
ediyor.

*  Diyaliz makinasini kapatip
aciniz; veriler kaybolmaz.

ABPM: Sisirme basincina
ulasiimadi

(kod 9302)
A/Low/All/120 s

* Mansetin dogru
pozisyonda oldugunu
kontrol ediniz.

*  Gerekiyorsa; manseti
tekrar baglayiniz.

«  Olgiimii tekrarlayiniz.

ABPM: Kalp atisi algilanmadi
(kod 9303)
A/Low/All/120 s

»  ABPM ve manset
baglantilarini kontrol
ediniz.

*  Nabzi manuel élginiz.

ABPM: Asir kol hareketi
(kod 9304)
W/Low(Hint)/All/0 s

Guclu hasta kolu hareketi.

+  Olgiimii tekrarlayiniz.

ABPM: sistol. BP > maks. manset
basinci

(kod 9305)
A/Low/All/120 s

Son dlgiimden sonra kan
basincinda asiri artis.

*  Nabiz 6lgimni ayri bir
RR cihaziyla veya maniel
yapiniz.

ABPM: Kalp atis hizi élgimunde
dizensizlik

(kod 9306)
A/Low/All/120 s

*  Mansetin dogru
pozisyonda oldugunu
kontrol ediniz.

*  Nabiz dlgimuni ayr bir
RR cihaziyla veya mantiel
yapiniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

ABPM: Diizensiz kalp atisi
(kod 9307)
A/Low/All/120 s

*  Mansetin dogru
pozisyonda oldugunu
kontrol ediniz.

*  Nabiz dlgimuni ayri bir
RR cihaziyla veya manuel
yapiniz.

ABPM: Okuma ¢ok uzun sirdi
(kod 9308)
A/Low/All/120 s

Maks. 6l¢im zamani 110 sn.
asildi.

*  Nabiz 6lgimUna ayri bir
RR cihaziyla veya maniel
yapiniz.

ABPM: Kalp atisi 100 atim
Uzerinde

(kod 9309)
A/Low/All/120 s

Maks. dl¢cim zamani 110 sn.
asildi.

*  Nabiz dlgimina ayri bir
RR cihaziyla veya maniel
yapiniz.

ABPM: Manson basinci > 320
mmHg

(kod 9310)
A/Low/All/120 s

Manset basinci manset basing
limitini asti.

*  Hastanin kol pozisyonunu
kontrol ediniz.

*  Nabiz 6l¢imUn0 ayri bir
RR cihaziyla veya maniel
yapiniz.

ABPM: Kalp atis sinyali ¢cok dusuk
(kod 9311)
A/Low/All/120 s

*  Mansetin dogru
pozisyonda oldugunu
kontrol ediniz.

*  Nabiz dlgimuni ayri bir
RR cihaziyla veya manuel
yapiniz.

ABPM: Gegici yuksek basing
(kod 9312)
A/Low/All/120 s

Kisa sureli yiiksek basing
algilandi.

. Hastanin kan basincini el
ile kontrol ediniz.

+  ABPM okumasini
tekrarlayiniz.

ABPM: Tanimlanmayan hata
kodu

(kod 9313)
A/Low/All/120 s

Kan basinci moduiliinden tanimli
hata kodu alinmadi.

e Sorun devam ederse
teknik servis ile
g6risuniz.
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Dialog™

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

ABPM: BP okuma basarisiz
(kod 9314)
A/Low(Hint)/All/120 s

Yanlis manset pozisyonu.

*  Manseti yeniden
yerlestiriniz.

Eksik manset hatti baglantisi.

*  Hatti dogru sekilde
baglayiniz.

Hasta kolu hareketi.

*  Okumayi hareketsiz
sekilde tekrarlayiniz.

Yasamsal belirtiler limitlerin
disinda.

* Hastanin yasamsal
belirtilerini kontrol ediniz.

Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Teknik hata. ¢« Teknik servis ile
gorisundz.
13.2.4 Crit-Line Alarmlan
Alarm mesaji (kod) Sebep Cozim

HCT sinirin Gzerinde (Dialog)
(kod 930)
Allow(Hint)/The/120 s

UF orani veya hacim ¢ok yiiksek.

Dialog cihazindaki limit cok dusuk.

*  UF oranini veya miktarini
azaltiniz.

+ Dialog* cihazindaki limiti
uyarlayiniz.

HCT okumasi basarisiz!
(kod 931)
Allow(Hint)/The/120 s

Crit-Line cihazi kapatiimis.

Baglanti aksadi.

Teknik hata.

. Crit-Line cihazini ve
Dialog™ baglantisini
kontrol ediniz

. Gerekirse teknik servis ile
gorisundz.

Crit-Line’da kan algilanmadi
(kod 932)
W/low/All/0 s

Sensorkan haznesinde dogru
yerlestiriimemis.

¢« Sensorl ve kan haznesini
kontrol ediniz.

*  Gerekirse teknik servis ile
gorisuniz.

Crit-Line’da sensor engeli
(kod 933)
W/low/All/0 s

Sensor ve kan haznesi arsinda
yabanci materyal/kir var.

*  Sensorl kontrol edin/
temizleyin veya materyali
cikartin.

. Gerekirse teknik servis ile
gorisundz.

SAT sinirin altinda
(kod 935)
Allow(Hint)/The/120 s

Hasta O2 alt besleme limiti cok
yuksek.

*  Doktoru ¢agiriniz.

e Limiti uyarlayiniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

HCT sinirin Gzerinde (Dialog)
(kod 940)
W/low(Hint)/All/0 s

UF orani veya hacim ¢ok yuksek.

Dialog™ cihazindaki limit gok
disuk.

*  UF oranini veya miktarini

azaltiniz.

+ Dialog® cihazindaki limiti

uyarlayiniz.

HCT okumasi basarisiz!
(kod 941)
W/low(Hint)/all/0 s

Crit-Line kapatiimadi.

Baglanti aksadi.

Teknik hata.

. Crit-Line cihazini ve

Dialog* baglantisini
kontrol ediniz.

. Teknik hata.

Crit-Line iletisimi basarisiz
(kod 942)
W/low(Hint)/all/0 s

Crit-Line agilmamis.

Baglanti aksadi.

Teknik hata.

. Crit-Line cihazini ve

Dialog* baglantisini
kontrol ediniz.

. Teknik hata.

Lutfen Crit-Line monitoérini
baslatiniz!

(kod 943)
W/low(Hint)/all/0 s

Crit-Line 6lcimi baslamadi.

*  Crit-Line 6lgimiine

baslayiniz.

HCT, limitin Gzerinde (Crit-Line)
(kod 944)
Wi/low(Hint)/all/0 s

UF orani veya hacim ¢ok yuksek.

Crit-Line monitérindeki limit gok
disuk.

*  UF oranini veya miktarini

azaltiniz.

. Crit-Line monitériindeki

limiti uyarlayiniz.

HCT sinirini belirleyin/kontrol
edin!

(kod 945)
W/low(Hint)/all/0 s

HCT limiti ayarli degil veya

defaten ayarli olan teyit edilmedi.

»  Deger ayari yapin veya

teyit ediniz.

SAT sinirin altinda
(kod 946)
W/low(Hint)/all/0 s

Hasta O2 alt besleme limiti gok
yuksek.

»  Doktoru ¢agiriniz.

»  Limiti uyarlayiniz.
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13.2.5

Seviye Dizenleme Alarmlari

Dialog™

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

Volim siniri LR (seviye
regllasyonu)

(kod 1011)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Maksimum kan basinci 190 ml
Ustiinde.

*  Sizintilara karsi kan hatti

sistemini kontrol ediniz.

LR (seviye regiilasyonu) zaman

asimi

(kod 1024)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
AJ/Low(Hint)/Dis/120 s

Seviye diizenleme siiresi 3 dakika
ile sinirli.

»  Seviyeyi 3 dakikadan aza

ayarlayiniz.

Arteryel basing ¢ok dusuk
(kod 1171)
W/Low/All/0 s

Arteryel basing PA odacigi
seviyesini artirmak igin ¢ok disuk.

*  Arteryel erisimi kontrol

ediniz.

Kan pompasi ¢alisiyor
(kod 2028)

A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Kan pompasi Bosaltma
Diyalizinde galismamali veya SAD
alarm ¢6zUmu aktif iken
calismamall.

*  Kan pompasini

durdurunuz.

Volim siniri LR (seviye
regllasyonu) (SUP)

(kod 2039)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Maksimum kan hacmi 220 ml
Ustliinde.

*  Sizintilara karsi kan hatti

sistemini kontrol ediniz.

Arteryel basing izleme hatasi
(kod 2041)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Yetersiz arteriyal basing nabzi.

*  Seviyeleri dogru

ayarlayiniz.

. Hidrofobik filtresinin sivisiz

olmasini saglayiniz.

Valf pozisyonu seviye
regulasyonu (SUP)

(kod 2042)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Yanls valf pozisyonu.

. Teknik hata.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

Vendz basing izleme hatasi
(kod 2043)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Yetersiz vendz basing nabzi.

*  Seviyeleri dogru
ayarlayiniz.

PBE basing izleme hatasi (SUP)
(kod 2044)

A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Yetersiz PBE basing nabzi.

»  Seviyeleri dogru
ayarlayiniz.

. Hidrofobik filtresinin sivisiz
oldugundan emin olunuz.

PBS basing izleme hatasi (SUP)
(kod 2045)

A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Yeetrsiz PBS basing nabzi.

. Hidrofobik filtresinin sivisiz
oldugundan emin olunuz.

Seviye ayarlamasi igin kan
pompasi ¢galismalidir

(kod 5310)
W/Low/All/O s

Kullanici, kan pompasi
calismiyorken seviyeleri
ayarlamaya calisir.

*  Seviyeleri ayarlamadan
Odnce kan pompasini
galistiriniz.

Seviye ayarlamasi igin kan
pompasi ¢alismalidir

Kullanici, kan pompasi
calismiyorken seviyeleri

»  Seviyeleri ayarlamadan
once kan pompasini

(kod 5311) ayarlamaya calisir. calistirniz.
W/Low/All/O s

13.2.6 Adimea Alarmlari
Alarm mesaji (kod) Sebep Cozim

Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siresi

Adimea: Hedef Kt/V'ye
ulasilamayacak

(kod 1550)
W/Low(Hint)/All/O s

Seans sonuna kadar hedeflenen
Kt/V'ye ulasilamayacak.

* Hedeflenen degere
ulasmak icin tedavi
parametrelerini uyarlayin
(sure, kan akisi, diyalizat
akisi) veya ana ekranda
hedef deger uyarilarini
kapatin.
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Dialog™

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

Adimea: Sensor kalibre edilmedi
(kod 1551)
W/Low/All/0 s

Tedavide bu mesaj gérunar:

Hazirlik sirasinda yurutilen
sensor kalibrasyonu basarisiz.

Tedavide istikrarsiz sinyaller
blyuk ihtimalle 6r. damar giris
problemleri gibi hasta ile ilgili
faktorlere baghdir.

Seans sirasinda sensor ve cihaz
arasinda iletisim hatasi.

Olgiim sirasindaki ardisik
gb¢emelerin sebebi blyuk ihtimalle
diyalizat sivisi igindeki hava
baloncuklaridir.

»  Cihaz kapanip acildiktan
sonra sensor dogru
sekilde galisacaktir.

*  Durum iki veya ugten fazla
tekrar ederse teknik servis
ile gorusindz.

Adimea: Sensor bagh degil
(kod 1552)
W/Low/All/0 s

Sensor mevcut degil.

USB iletisim ara yiziinde fiziksel
kesinti veya elektromanyetik
bozulma.

. Teknik hata.

Adimea: Kalibrasyon hatasi
(kod 1553)
A/Low(Hint)/Pre/120 s

Adimea kalibrasyonu kesildi.
Blyuk ihtimalle hazirlik sirasinda
diyalizattaki kiigtik kabarciklar
nedeniyle.

*  Tedavi Adimea olmadan
devam edebilir veya
kalibrasyonun tekrar
edilebilmesi igin basiniz .

¢« Adimea kullanilamazsa
teknik servis ile
gorisundz.

Adimea: Kalibrasyon hatasi
(kod 1553)
W/Low/All/0 s

Otomatik kalibrasyon testi
asamasinda ¢ikan problemler
blyuk ihtimalle diyalizat sivisi
icindeki hava kabarciklarina
baglidir.

*  Basarnsizlik durumunda
cihaz kalibrasyon
prosedirini tekrar etme
secenegini Onerir.

Adimea: Sensor Isitamiyor
(kod 1554)
W/Low/All/0 s

Sensor fotodiyotlari hatali.

Sensor kalibrasyon sirasinda
Isinamiyor, tam kesinlik
saglanamadi.

Tedavi sirasinda aktif 6lgim
yapilirken sensér en az 10 kere
Isinamadi. Bu durumda dl¢iim
kesinligi garanti
edilemeyeceginden sensor devre
disi birakilir.

. Teknik hata.

Adimea: Sensor devre disi
birakildi

(kod 1555)
W/Low/All/0 s

Sensor kesinligi tam olarak
saglanamadi.

Isinma problemleri sebebiyle
sensor tedavi sirasinda devre disi
birakildi.

. Teknik hata.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

Girilen hedef Kt/V'ye
ulasilamayacak

(kod 1556)
W/Low/All/0 s

Kt/V hedefine ulasiimadi ¢inku:
»  Tedavi suresi ¢ok kisa.

*  Kan akisi ¢ok yavas.

«  Girisimde resirkulasyon.

» Diyalizerde kalan hava.

*  Pihtilasmis veya ¢ok az
diyalizer.

*  DF akisi ¢gok disuk.

»  Tedavi slresi, diyalizer,
vaskduler erisim, kan ve DF
akisini kontrol ediniz.

+  Sonraki tedavilerde daha
fazla énlem icgin doktor ile
gOrusunuz.

Adimea: Hasta agirhgi
bulunmuyor

(kod 1558)
W/Low/All/0 s

Adimea ekraninda prediyaletik
hasta agirligi giriimemis.

*  Hasta agirhigini giriniz.

13.2.7

bioLogic RR Comfort Alarmlari

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siresi

Sebep

Cozum

bioL. RR UF miktarina
ulasilamiyor

(kod 3000)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

50 ml tolerans ile tedavi stiresinin
% 80’lik béliminde % 80 agirhk
kaybi elde edilemedi.

*  Kosulsuz olarak her
zaman kabul ediniz.

+ biolLogic RR digmesine
basiniz. Alarm otomatik
olarak kaybolur.

bioL. RR 3 veya daha fazla eksik
okuma

(kod 3001)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

bioLogic RR algorithm talebinden
itibaren basarisiz kan basinci
Olguimi ile 13 dakika gecti.

*  Yenikan basinci
Olcimunu tetiklemek igin
alarmi iki defa kabul
ediniz. Basarili bir 8lgiim
yapildiginda alarm
otomatik olarak kaybolur.

+  bioLogic RR digmesine
basiniz. Alarm otomatik
olarak kaybolur.

bioL. RR Dahili hata
(kod 3002)
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

bioLogic RR i¢inde hata meydana
geldi.

*  bioLogic RR digmesine
basiniz. Alarm otomatik
olarak kaybolur.
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Dialog™

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

bioL. RR Okuma istegi yok
(kod 3003)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

iki kan basinci oluma talebi
arsindaki stire limitten daha fazla.

* bioLogic RR digmesine
basiniz. Alarm otomatik
olarak kaybolur.

bioL. RR UF miktarina ulasim
muUmkin olmayabilir

(kod 3100)
W/Low(Hint)/All/120 s

50 ml tolerans ile tedavi slresinin
% 70 lik boliminde % 70 agirlik
kaybi elde edilemedi.

*  bioLogic RR diigmesine
basiniz. Alarm otomatik
olarak kaybolur.

bioL. RR UF profili iptal edildi
(kod 3101)

bioLogic RR dugmesine
basiimadan énce UF profili
ayarlanmis.

W/Low(Hint)/All/60 s

Ayarh UF profili iptal edildi.

* bioLogic RR digmesine
basiniz. Alarm otomatik
olarak kaybolur. bioLogic
RR profili ayarlar.

bioL. RR SYS Alt Sinir azaltildi
(kod 3102)
W/Low(Hint)/All/60 s

Maksimum SYS alt limiti olan
130 mmHg asildi (130 mmHg
degeri bioLogic RR i¢in gecerlidir).

*  bioLogic RR diigmesine
basiniz.

e SYS alt limitini maksimum
130 mmHg yapiniz.

bioL. RR Eksik okuma
(kod 3103)
W/Low(Hint)/All/0 s

bioLogic RR algorithm talebinden
itibaren basarisiz kan basinci
olcimu ile 3 dakika gegti.

* bioLogic RR digmesine
basiniz. Alarm otomatik
olarak kaybolur.

bioL. RR 2 eksik okuma
(kod 3104)
W/Low(Hint)/All/0 s

bioLogic RR Comfort talebinden
itibaren basarisiz kan basinci
Olcimu ile 8 dakika gecti.

*  bioLogic RR digmesine
basiniz. Alarm otomatik
olarak kaybolur.

13.2.8

HDF Online Alarmlari

Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

Acik Sabst. portu (beyaz)
(kod 1056)
A/Low/Dis/120 s

Sabstitisyon port(lari) kapali.

*  Filtreyi havalandirmak igin
fitre drenaji i¢in
sabstitusyon port(lar)inin
cikisini aginiz.

Sabstitlisyon portu ¢ikisi agik
(kod 1078)

A/Low/Sel/0 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
AJ/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Degisim portu ¢ikisi agik.

*  Cikis portunu kapatiniz.

*  Port kapali ise ve alarm
hala gosteriliyor ise teknik
servis ile gérusiniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

Sibstitiisyon portu ¢ikisi kapal
(kod 1079)

A/Low/Sel/0 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Degisim portu ¢ikisi kapall.

*  Cikis portunu aginiz.

* Portagik ise ve alarm hala
gOsteriliyor ise teknik
servis ile goérisiniz.

Sibstitliisyon portu girisi acik
(kod 1080)

A/Low/Sel/0 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Degisim portu giris acik.

+  Giris portunu kapatiniz.

*  Port kapali ise ve alarm
hala gosteriliyor ise teknik
servis ile goérusiniz.

Sibstitlisyon portu girisi kapali
(kod 1081)

A/Low/Sel/0 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Degisim giris portu kapal.

*  Giris portunu aciniz.

*+ Portagik ise ve alarm hala
gosteriliyor ise teknik
servis ile goérusiniz.

Pompa kapagi agik (sabstitlisyon)
(kod 1093)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Pompa kapagi acik.

+  Kapagi kapatiniz.

HDFO: DFS hatasi nedeniyle
reinflizyon mimkin degil

(kod 1100)
W/Low(Hint)/All/120 s

Diyalizat sivisi konduktibilite veya
sicaklik hatasi nedeniyle online
sivi ile reinfiizyon mimkiin degil.

+ Diyalizat sivisi mevcut
olana kadar bekleyiniz.

*  Serum ile hasta
baglantisini gikartiniz.

HDFO: DFS hatasindan 6tird
hasta baglanamaz

(kod 1101)
W/Low(Hint)/All/120 s

Diyalizat sivisi konduktibilite veya
sicaklik hatasi nedeniyle online
sivi ile hasta baglantisi mimkin
degil.

» Diyalizat sivisi mevcut
olana kadar bekleyiniz.

»  Hastayl serum veya atik
torbasi ile baglayiniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

HDF online - kapsul durduruldu
(kod 1113)
W/Low(Hint)/All/120 s

Diyalizat sivisi konduktibilite veya
sicaklik hatasi nedeniyle HDF
online bolus kesildi.

*  Bolus fonksiyonunu
durdurunuz.

« Diyaliz sivisi konduktibilite
veya sicaklik hatasina
kadar bekleyiniz.

* Acilse harici serum ile
arteryel bolus uygulayiniz.

HDF testi basarisiz
(kod 1170)
W/low/All/0 s

HDF Online kan hatti sistemi testi
basariyla gegilmedi.

*  Kan hatti sisteminin AV
sistemine baglantisini
kontrol ediniz ve diyaliz
cihazi testi tekrarlayana
kadar bekleyiniz.

*  Test gecilmezse, teknik
servis ile gérusiniz.

Sabstitlisyon hatti baglant testi
basarisiz

(kod 1430)
W/Low/All/0 s

Substitlisyon hatti baglanmadi
veya kot baglandi.

Sibstitisyon hatti klempli.

«  Substitusyon hattini
dlzgun sekilde baglayiniz,
klembi aginiz.

Sinama olmadan baslat! (SUP)
(kod 1969)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Kendi kendine test yapilmamis.

* AQ dugmesine iki defa
basiniz.

*  Cihazi kapatiniz/aginiz.

¢ Alarm devam ederse
teknik servis ile
gorisundz.

HDF uyari - kan pompasi
durduruldu (SUP)

(kod 1979)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

LLS, UFP pompasinin yanls
yonde déndugund algiladi.

*  Dogrulama sonrasi alarm
tekrar belirirse, teknik
servis ile gorisiniz.

Sabst. sisteminde sizinti (SUP)
(kod 1993)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Degisim sisteminde sizinti var.

*  Sabstitiisyon sistemini
kontrol ediniz.

*  Gerekli ise HDF'yi
kapatiniz.

UF volimu c¢ok yuksek (SUP)
(kod 1994)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

HDF sapmasi ¢ok yuksek.

e Limit degerleri Enter
digmesi ile arttirilabilir.

*  Gerekliise HDF'yi
kapatiniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

UF orani ¢ok yuksek (SUP)
(kod 1996)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Limit deger genisletmesi artik
mumkin degil.

HDF'yi kapatiniz.

Hasta agirhgini kontrol
ediniz.

UF orani ¢ok disik (SUP)
(kod 1997)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

UF orani ¢ok dusuk.

HDF'yi kapatiniz.

Hasta agirhgini kontrol
ediniz.

HDFO: Kapsil volimi ¢ok yiksek
(SUP)

(kod 2016)
A/Low(Hint)/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Supervizoér ¢ok yiksek bolus
miktari algiladi.

Yeniden ayar i¢in “Alarmi
sifirla” digmesine basiniz.
Mimkin degilse teknik
servis ile goérusiniz.

Hastayi ¢ikariniz.

Sabst.: Akis yénuni ve sikihgi
kontrol edin

(kod 2017)
A/Low(Hint)/The/120 s

Sabstitlisyon hatti dizgiin
baglanmadi.

Sizint.

Sabstitlisyon hattinin
dlzgin baglandigini
kontrol ediniz.

Sabstitlisyon hattini
sizintiya karsi kontrol
ediniz.

HDF testi basarisiz (SUP)
(kod 2018)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Supervizor ¢ok yliksek bolus orani
tespit etti.

Yeniden ayar igin “Alarmi
sifirla” digmesine basiniz.

Mimkin degilse teknik
servis ile gértusindz.

HDFO: OSP devrede (SUP)
(kod 2020)

A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Teknik hata.

Diyalizer giris valfi (VDE)/diyalizer
cikis valfi (VDA) kapandiginda
online sabstitlisyon pompasi
(OSP) doner.

Yeniden ayar i¢in “Alarmi
sifirla” digmesine basiniz.
Mimkin degilse teknik
servis ile goértsiniz.

Hastayi ¢ikariniz.

HDFO: VSB veya VSAA acik
(SUP)

(kod 2021)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Teknik hata.

Degisim baglantisi ¢ikis valfi
(VSAA) agik.

Yeniden ayar icin “Alarmi
sifirla” digmesine basiniz.
Mumkun degilse teknik
servis ile gorisuniz.

Hastayi ¢ikariniz.

Dezenfeksiyon yapiniz.
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(kod 2022)

A/Low(Hint)/Sel/120 s
A/Low(Hint)/Pre/120 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s
A/Low(Hint)/Dis/120 s

Filtre havalandirma valfi (VBE)
aclik. Online diyaliz mimkun degil.

Alarm mesaji (kod) Sebep Cozim

Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm

tekrar siresi

HDFO: VBE agik (SUP) Teknik hata. * Yeniden ayar igin “Alarmi

sifirla” digmesine basiniz.
Mumkin degilse teknik
servis ile gorisiniz.

*  Hastayi gikariniz.

HDFO: DF sistem galkalanmiyor
(SUP)

(kod 2023)
A/Low/Pre/0 s
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Teknik hata.

Dezenfeksiyon sonrasi su tarafi
yikanmadi.

*  Yeniden ayar igin “Alarmi
sifirla” digmesine basiniz.
Mlmkin degilse teknik
servis ile gorusiniz.

*  Hastayi ¢ikariniz.

HDFO: iletilen kan vol.>450 ml
(kod 2025)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Online inflzyon bolus miktari
450 mr'lik maksimum degeri asti.

. Bolusu sonlandiriniz.

¢« Alarm devam ederse
teknik servis ile
g6rasiniz.

HDF Enf. kapsil volimi ¢ok
yuksek (SUP)

(kod 2030)
A/Low(Hint)/The/120 s
A/Low(Hint)/Eot/120 s

Supervizor ¢ok yiiksek bolus orani
tespit etti.

*  Yeniden ayar i¢in “Alarmi
sifirla” digmesine basiniz.
Mumkin degilse teknik
servis ile gorisiniz.

*  Hastayi ¢gikariniz.

(HDF/UF) alarm sinirlari
genisletildi

(kod 2070)
W/Low/All/0 s

UF TLC veya LLS alarm
limitlerinden herhangi biri
uzatilimis.

*  Tedaviyi birakiniz veya
sonlandiriniz.

Baypasta kapsiil yok!
(kod 2081)
W/Low(Hint)/All/0 s

Baypasta online bolus mimkin
degil.

*  Muimkinse baypasi devre
disi birakiniz ve
bekleyiniz.

*  Acil durumlarda serum ile
inflzyon bolus
uygulayiniz.

Kapsul kesintiye ugradi!
(kod 2082)
W/Low(Hint)/All/0 s

Kan pompasi durdu veya 0 ml/
dak’ya ayarlandi, online bolus

digmesi serbest birakildi veya
tedavi sonu onaylandi.

*  Kan pompasi tekrar
baslatiniz, 0 ml/dak’dan
fazlaya sifirlayiniz.

*  Bolusu tekrar etkinlestiriniz
veya tedaviyi yeniden
giriniz.
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Co6zim

HDFO kapsul Batarya/Baypasta
mumkin degil

(kod 2084)
W/Low/All/0 s

Aku calisiyor! Akiide ¢alisma
sirasinda ve diyaliz cihazi
baypastayken online bolus yok.

*  Gerekirse serum infiizyon
uygulayiniz ve/veya gig¢
yenilemesini bekleyiniz.

HDF/HF mimkun degil -basarisiz
sinama

(kod 2090)
W/Low(Hint)/All/60 s

HDF/HF mimkuan degil, otomatik
test basarisiz.

+  Kan ve substitlisyon
hattini dogru kurulum ve
baglanti igin kontrol ediniz.

*  Otomatik testi
tekrarlayiniz.

+  Uyar devam ederse teknik
servis ile gorisuniz.

Kapsil mimkin degil - basarisiz
sinama

(kod 2091)
W/Low(Hint)/All/60 s

HDF/HF mimkln degil, otomatik
test basarisiz.

*  Gerekirse serum ile bolus
uygulayiniz.

Sirali modda kapsul yok!
(kod 2092)
W/Low(Hint)/All/60 s

Ardisik mod (Bergstrom) sirasinda
HDF Online bolus mimkiin degil.

. Gerekirse serum ile bolus
uygulayiniz.

Hastayi baglama sirasinda kapstl
yok!

(kod 2093)
W/Low(Hint)/All/60 s

Hastayl baglama sirasinda HDF
Online bolus mumkin degil.

*  Gerekirse serum ile bolus
uygulayiniz.

Filtre ¢calkalama devredeyken
kapsul yok!

(kod 2094)
W/Low(Hint)/All/60 s

Diyaliz sivisi filtre yikama
sirasinda HDF Online bolus
mumkin degil.

. Gerekirse serum ile bolus
uygulayiniz

HDF-Online: DF, BF + 100 ml/
dk'dan az

(kod 2101)
W/Low/All/0 s

Hemodiafiltrasyon (HDF):
Diyalizat akisi kan akisinin
altinda.

+ Diyalizat akisi artiriniz ve/
veya kan akisini azaltiniz.

. DF ile kan orani 2:1
olmalidir.

HDF-Online: DF, BF + 100 ml/
dk'dan az

(kod 2102)
W/Low/All/0 s

Hemodiafiltrasyon (HDF):
Diyalizat akisi kan akisinin
altinda.

» Diyalizat akisi artiriniz ve/
veya kan akisini azaltiniz.

. DF ile kan orani 2:1
olmalidir.

Konduktibilite uyarisi mimkin
(kod 2128)
W/Low(Hint)/All/0 s

300 ml/dak'dan daha dusuk
diyalizat akisi ile substitiisyon
portundan sivi kullanmak
konduktibilite alarmlarina neden
olabilir.

+  Diyalizat akisini artiriniz.

»  Sibstitlisyon sivisi yerine
torba kullaniniz.
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Dezenfeksiyon Alarmlari
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Alarm mesaji (kod)
Tir/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siiresi

Sebep

Cozim

Dezenfektan sicakligi ¢cok disik
(kod 1125)
W/Low/All/0 s

Dezenfeksiyon sirasinda ¢ok
disik sicaklik.

. Teknik hata.

Dezenfektan sicakligi ¢ok ylksek
(kod 1126)
W/Low/All/0 s

Dezenfeksiyon sirasinda ¢ok
yuksek sicaklik.

. Teknik hata.

Cozelti Girisi Basarisiz
(kod 1401)
A/Low(Hint)/Dis/300 s

Dezenfeksiyon bidonunu
bosaltiniz veya dezenfeksiyon
bidonu hattinin yerini degistiriniz.

*  Yeni bir dezenfektan
bidonu baglayiniz ve/veya
emme hortumunu
dezenfektan bidonunun
icine yerlestiriniz.

LF ¢ok disik (dezenfektani
kontrol edin)

(kod 1422)
W/Low(Hint)/All/300 s

Dezenfektan sirasinda
konduktibilite cok dusik. Yanlis
dezenfektan?

* Dogru dezenfektani
kontrol ediniz.

Teknik hata.

*  Uyari devam ederse teknik
servis ile gérusiniz.

Bozulmayla son dezenfektan?
(kod 1423)
W/Low(Hint)/All/300 s

Son dezenfeksiyon basarili
sekilde bitirilmedi.

+ Dezenfeksiyon
gecmisinde nedeni kontrol
ediniz.

*  Gerekirse dezenfeksiyon
tekrar ediniz.

Lutfen ydntem segin
(kod 1424)
W/Low(Hint)/All/O s

Dezenfeksiyon yontemi heniiz
secilmedi.

e Bir yontem seginiz.

Bu cihazdaki dezenfektandir
(kod 1425)
W/Low(Hint)/All/300 s

Dezenfeksiyon yirutiliyor/
tamamlanmadi.

*  Dezenfeksiyon
tamamlanana kadar
bekleyiniz.

DISINF Uyarisi #7
(kod 1427)
W/Low/All/0 s

Dezenfeksiyon sirasinda hata.

* Uyari devam ederse teknik
servis ile gorisiniz.

Cihaz calkalamasI tamamlandi
(kod 1428)
W/Low/All/0 s

Dezenfeksiyon tamamlanmak
Uzere.

*  Dezenfeksiyon tamamen
tamamlanana kadar
bekleyiniz.
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13.2.10 Nexadia Alarmlari
Alarm mesaji (kod) Sebep Cozum
Tar/Oncelik/Alarm fazi/Alarm
tekrar siresi
Yeni mesaj! Nexadia’dan yeni bir mesaj geldi. *  Mesaji okuyunuz ve islem
(kod 670) yapiniz.
W/Low/All/0 s
Yeni ilag tedavisi! Nexadia’dan yeni bir medikasyon *  Medikasyon mesajini
(kod 671) mesaji geldi. okuyunuz ve islem
yapiniz.
W/Low/All/O s
Yeni kontrol listesi 6gesi! Yeni kontrol listesi mesaji. +  Kontrol listesi 6gesini
(kod 683) okuyunuz ve islem
yapiniz.
W/Low/All/0 s
13.3 SAD Alarmlarini Giderme

SAD’da hava olmasi durumunda set klembi (SAKV) alarm sebebiyle kapanir.
1 Sistemin tepki siresine bagli olarak SAD alarmi durumunda kigik bir miktar
hava SAD’in altinda kalabilir.

DUYURU!

Havayi ¢ikarmak igim ekranda bir not belirir.
Tdm baglantilarin siki oldugunu kontrol ediniz.

Eger alarm mikro koépulkten kaynaklaniyorsa; alarmi resetlemek yeterli
olacaktir. Bu resetleme alarmi alarm sesinin kesilmesinden en az 2 s sonra
siler. Alarmin iptali icin SAD’In 6lcim bdlgesinde simde hava kabarciklari
olmamalidir.

Hava Kabarciklarini Giderme (Seviye Diizenleme Sistemi Mevcutsa)

Ven hattindaki hava kabarciklari bir alarma sebeiyet veriyorsa, bu
kabarciklarinin asagida belirtilen sekilde giderilmesi gereklidir:

1. Diyalizer ve vendz hava tutucu hatti klempleyiniz.

2. “Vendz seviyesini artir” penceresini agmak icin monitérdeki Enter tusuna
basiniz.

3. Vendz seviyesi basincini arttirmak igin “vendz seviyesini arttir” ikonuna
basiniz.

4. Hava giderildiginde, vendz hava tutucu ve diyaliz arsindaki klembi aginiz
ve “Alarmi sifirla” tusuna basiniz.

Hava Kabarciklarini Giderme (Seviye Diizenleme Sistemi Mevcutsa Degilse)

Ven hattindaki hava kabarciklari bir alarma sebeiyet veriyorsa, bu
kabarciklarinin asagida belirtilen sekilde giderilmesi gereklidir:

1. Diyalizer ve vendz hava tutucu hatti klempleyiniz.

% Bu, kanin diyalizerden cekilmesini engeller.
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2. Bir enjektor yardimiyla, venéz hava tutucuda en az -75 mmHg'lik bir
vakum olusturunuz ve gdstergeden vendz basincini takip ediniz.
% Hava, hastaya giden hatta bulundugu igin, bu vakum islemi ile ven6z
hava tutucuya geri ¢ekilmelidir.
3. Monitoérdeki Enter tusuna basiniz.
% Venoz klemp yavasga aglilacaktir.
% Kan hasta girisi hattindan geri geger ve hava ise vendz hava tutucu
icerisine tasinir.
4. Vendz hava tutucu ve diyalizer arasindaki klembi aginiz.
5. Hava kabarcigi giderildiginde, “Alarmi sifirla (AQ)” digmesine basiniz.
Gerektiginde prosediiri tekrar ediniz.
%  SAD’dan tim hava giderildiginde, alarm silinmektedir. Eger herhangi
bir bolgede hava kalmissa, islemin tekrarlanmasi gereklidir.
134 Maniiel Kan DonUsu

Diyaliz sirasinda elektrik kesilirse ve acil durum gi¢ kaynagi yoksa,
koagulasyonu &nlemek igin derhal kan hastaya maniel olarak geri
dénduarulmelidir

Kan hatti sistemi kan ile dolarsa, koagulasyonu 6nlemek igin en ge¢ kan
pompasi durmasindan 2 dakika sonra kol ile maniel kan akisi baslatiimalidir.

Elektrik kesintisi durumunda, 1 saniyeden az gecikme suresiyle sesli bir alarm
1 dakika kadar calar. Alarm, monitérdeki acma/kapama anahtarina
basiimasiyla sifirlanabilir.

Kan kaybi nedeniyle hasta igin risk!

+ Tedaviye devam edilmesi durumunda, tedaviyi yeniden baslatmadan
once arteryel kan hattini SAKA arteryel hat klembine ve venéz kan hattini
SAKYV vendz hat klembine yerlestiriniz.

Hasta igin risk!

* Mantel kan doénUsu sirasinda diyaliz makinasinda hava izleme
fonksiyonu aktif degildir. Kullanici hastayi ve diyaliz makinasini dikkate
izlemelidir.

Manuel kan dénlsinl her zaman iki kisiyle ve elden geldigince dikkatli bir
sekilde yapilmalidir.

Kan pompasini her zaman rulo rotorda belirtildigi sekilde saat yoninde

geviriniz.
1. Manivelay diyaliz makinasinin arkasindan ¢ikariniz.
2. Kan pompa kapagini (sol) a¢iniz ve manivelayi donen rotora yerlestiriniz.

Manuel kan donisl icin manivela kullanilacak iki alternatiften biridir
(asagidaki resme bakiniz).
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Sek. 13-3 Kolun kullanimi (alternatif 1)

Yukaridaki resimde de goriilecegi gibi manivelanin deliklerden birine
yerlestiriimesi déndirme islemini kolaylastirir.

[' -~ e _ 7

13

Sek. 13-4 Kolun kullanimi (alternatif 2)

Arteryel hatti hastadan ¢ikariniz, bkz. bélim 7.1 Reinflizyon (115).
Venoz kan hattini SAKV’den ¢ikariniz.

Duzglince kan pompasini manivela ile hareket ettiriniz. Uygun hiza dikkat
ediniz ve ven haznesinde uygun kan seviyesi ayarlayiniz.

6. Venoz hasta girisini sirekli izleyerek hava olmadigindan emin olunuz.
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7. Serum sollsyonu ven klembine ulasinca seti klembe yerlestirip klembi

kapatiniz.

8. Ven setini de hastadan gikariniz.

13.5 Sesli Sinyallerin iptali

13.5.1 Alarm icin Sesli Sinyallerin Iptali

Asagidaki alarmlar icin sesler iptal edilmistir:

Kod Metin
600 Sistem geri yiklendi
13.5.2 Oneri icin Sesli Sinyallerin Iptali

Asagidaki tavsiyeler icin sesli sinyaller iptal edilmistir:

Kod Metin

1900 Secili aralik sona erdi

1903 Secili UF volimi ¢ok yiiksek

1904 Segili UF volimu ¢ok diistik

1905 Secili UF siresi ¢ok yiiksek

1906 Segili UF siresi cok distk

1907 Bu aralik degistirilemez

1908 Maks UF-hizi profili degistirdi

1911 Segili heparin orani ¢ok yliksek

1912 Segili heparin orani ¢ok disuk

1922 UF volumi azaltildi

1934 Calkalama stiresi ¢ok uzun

1935 Calkalama stiresi ¢ok kisa

1936 UF cgalkalama volimuU ¢ok yiksek

1937 UF calkalama volimU ¢ok dusik

1942 Hastay1 baglamadan once verileri onaylayiniz
2056 Heparin bolus ayarlanmadi

2060 EQ butonuna tekrar ve daha uzun basiniz
2066 UF + HDF orani >5500 mi/sa litfen azaltiniz!
2073 Calkalama orani ¢ok disuk
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Alarmlar ve Diizeltici islemler

Kod Metin

2074 Calkalama orani ¢ok yiksek

1093 Pompa kapagi agik (sabstitlisyon)
1054 Yeni Bik. Kartus-bypass hazirligi
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14 Aksesuarlar

Dialog™

Bu bélimde diyaliz cihazi ile kullanilacak mekanik aksesuarlar, opsiyonlar ve
sarf malzemeleri listelenmektedir. Aksesuarlar Griin gruplari  olarak
listelenmektedir, fakat farkli tiir veya boyutlarda mevcuttur. Siparis konusunda
detayl bilgi ve Uriin numaralari igin, yerel B. Braun Internet sayfanizda
(Ulkeye 6zel domain) / Uriinler ve Tedaviler kisminda ekstrakorporeal kan
tedavisi Urlin bilgilerine bakiniz veya yerel bayinizle gériusunuz.

14

14 .1 Opsiyonlar
Adi Kod
numarasi
(REF)
Nexadia - BSL: Kart okuyucu ve ag olusturma cihazi* 7102230
ABPM: Otomatik kan basinci élgimi 7102226
Kart okuyucu igin bioLogic RR Comfort: Sablon yéntemli 7105324
otomatik kan basinci stabilizasyonu (sadece ABPM
opsiyonu ile birlikte)
Bikarbonat kartuj tutucusu 7105171
Acil gli¢ besleme (Accu) 7102244
Merkezi diyasol beslemesi (ZKV) 7105196
DF filtre 7102102
Personel cagrisi* 7102315
7x10 segment icin pompa kafasi 7102340
DCI* (Dialog™ iletisim Arayiizii) 7107218
Elektriksel topraklama i¢in baglanti kablosu 8701628
Adimea 7102233
Crit-Line interface 7106604
Crit-Line Potansiyel Esitleyici Kiti 7106605
5 kart dahil olarak kart okuyucu 7105230

DUYURU!

*isaretli maddeler tanimlanmis kablo uzunluklarindan dolayi EMV
(elektromanyetik uyumluluk) direktiflerindeki standardi karsilamalidir.
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Aksesuarlar
14.2 Mekanik Aksesuarlar

Adi Kod

numarasi
Diyalizer tutucusu 7107426
Cok Fonksiyonlu Tepsi 7105238
Cok Amacli On Tepsi 7105239
Comfort model kutu 7107322
Kutu 7107320
Diz Gniversal depo (raf tipi) 7102890
Monitér depo 7102872
Protokol i¢in depo 7102873
ABPM: Lateks icermeyen kliglik manset 7102372
ABPM: Lateks icermeyen orta manset 7102771
ABPM: Lateks icermeyen blyik manset 7102380
ABPM: Lateks icermeyen ekstra blylik manset 7102390
Disi/erkek hat 7102698
Disi/disi hat 7102699
Cok Amacli Depolama Tepsisi 7105500
Dezenfektan Bidonu Tutucusu 7102277
Dialog* hasta tedavi karti (5 parcali set ile) 7105232
Manset sepeti 7102865
Manset tutucu 7102781
Yikama kovasi 7105237

14.3 Sarf Malzemeleri

Asagida listelenen sarf malzemeleri B. Braun Uriin yelpazesine aittir. Daha
fazla sarf malzemesi ve bunlarin teknik verileri istek tGzerine temin edilir.

Dialog® asagidaki tablolarda listelenen sarf malzemeleriyle kullanim icin test
edilmis ve onaylanmistir. B. Braun listelenenler disinda kullanilan Grtnler

konusunda sorumluluk veya yukimlilik kabul etmez.
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Diyalizerler
* Xxevonta
* Diacap

» Diacap Pro

Kan Hatti Sistemleri

»  HDift igne hatlar

»  HDEF cift igne hatlar

* Tekigne hatlar

+  ECOPRIME Concept hatlari
*  Evrensel hatlar

«  Ozel hatlar

Konsantreler

+  Asit konsantreleri SW xxx

» Asit konsantresi torbasi (farkli boyutta; tim Glkelerde mevcut degildir)
+ Bikarbonat konsantresi % 8,4

+  Bikarbonat kartus Sol-Cart B

*  Renosol set, merkezi konsantre sistemi igin

*  Sodyum hidrojen karbonat, torbada

Diyaliz Sivi Filtreleri
*  Diacap Ultra DF Online Filtre

inflizyon ve Yikama Cozeltisi

+  Ecoflac plus kabinda NaCl

i¢c Dezenfeksiyon igin Dezenfektanlar

. % 50 sitrik asit
14

Yizey Dezenfeksiyonu igin Temizlik Maddeleri
+  Meliseptol
*  Melsitt

*  Hexaquart plus

14.4 Diger Aksesuarlar

B. Braun mevcut durumda asagidaki UrGn alanlarindaki aksesuarlari
sunmaktadir:

+  A/V kan hatti sistemi icin aksesuarlar
*  Kandller

* Diyaliz kateterleri

*  Luer-lock konektdrleri

*  Sinngalar

Daha fazla bilgi icin B. Braun yetkilisiyle irtibata geginiz.
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15 Teknik Ozellikler

Bu boélimde diyaliz cihazinin teknik verileri listelenmektedir. Aksi
belirtimedikgce, cihaz kullanim verileri i¢in asagidaki standart durumlar

gecerlidir:
Parametre Degerler
Ortam sicakligi 23°C+2°C
Ozmoz su ve 20 °C
konsantre sicakligi
Kan akisi 300 ml/dak
DF akisi 500 ml/dak
DF sicakhgi 37 °C

16.1 Genel Teknik Veriler
Tanim Degerler

Nominal voltaj

120V~ £ 10 %
230V~ +£10 %

Nominal frekans

50Hz/60Hz 5%

Nominal akim

120 V~ igin maks. 16 A
230 V~igin maks. 10 A

Nominal glg 2500 VA
Tibbi cihazlar sinifi® b
Tibbi elektrikli Sinif |
ekipman

siniflandirmasi °

Uygulanan parc¢a Tip B
siniflandirmasi

Koruma sinifi P21

Boyutlar
(GxYxD)

Yaklasik 51 x 168 x 64 cm

Bos (kuru) agirlik

Opsiyonlar olmadan yaklasik 85 kg

Maksimum agirhk © 118 kg
Paket agirligi <30 kg
Su girisi basinci 0,5-6 bar
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Teknik Ozellikler

Tanim

Degerler

Diyalizat hazirligi igin
Su giris IsIsI

10-30°C

Dezenfeksiyon igin
Su giris I1sISI

Maks. giris sicakhgi: 95 °C

Su girisi akisi

Maks. Ust sinir 2,6 l/dak

Tedavide su tiketimi

standart akis oraninda 0,5 |/dak
maks. akis oraninda 0,8 I/dak

Akitma sicaklig

Maks. 95 °C

Konsantre beslemesi

Bidondan

Merkezi besleme 0 - 1 bar

Alarm sistemi

Sesli alarmlarin ses
kapama suresi

Alarm tekrar suresi i¢in bkz. b6lim 13.2 Alarmlar
ve ariza giderme

Sesli alarmlarin ses
basing seviyesi

> 65db(A)

Seans sliresi

10 dak ila 10 sa araliginda
Rezolisyon 1 dak

a. risk seviyesi, Tibbi Cihazlar i¢cin AT Direktifi (93/42/EEC)
b. elektrik carpmasina karsi koruma tird, IEC 60601-1
c. tum opsiyonlarla Gift Pompa cihazin maksimum agirlig

Detayli teknik aciklamalar ve sigorta degerleri ile aki &zelliklerine iliskin

bilgiler icin servis kilavuzuna bakiniz.
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Enerji ve Cevre
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Tanim

Degerler

Cevresel etki

Tedavide ve
dezenfeksiyonda
ortalama eneriji (1s1)
emisyonu

0,4 kW

Tedavi basina
ortalama su emisyonu

1301

Enerji

Ortalama enerji
sarfiyati

« 10°C
«+ 20°C

maks. 5,0 kWh
maks. 4,0 kWh

Enerji emisyonu

Yaklasik 230 W

15.3 Ortam Kosullari
Tanim Degerler
Calisma
Sicaklik +15ila +35 °C
Relatif nem % 15 - % 70 (yogunlasma olmadan)

Atmosferik basing

700 - 1060 mbar

Rakim @

Maks. 3000 m AMSL

Akitma enerji emisyonu
+ 10°C

+ 20°C

o

, SU su girisi sicakhginda
maks. 3,9 kWh

maks. 2,5 kWh

Tasima ve depolama (kuru)

Sicaklik -20 ile +60 °C arasi
Sivi ile doluysa 5 °C ila +60 °C
Relatif nem % 15 — % 80 (yodunlasma olmadan)

Atmosferik basing

700 — 1060 mbar

a.
b.

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02 / 10.2020
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15.4 Onerilen Ayirma Mesafeleri

Tasinabilir veya mobil HF haberlesme cihazlari ile Dialog* diyaliz
cihazinin metre (m) cinsinden 6nerilen giivenli uzakliklar

Dialog™ cihazi, kontrolli yiiksek frekans bozucu degiskenlerinin
bulundugu ortam sartlarinda kullanilacak sekilde tasarlanmistir. Kullanici,
Dialog* ile HF haberlesme cihazlar arasinda, bu cihazlarin ¢ikis giiciine
bagh olarak asagidaki tabloda listelenmis degerlere gére mesafe
birakarak elektromanyetik bozulmalardan kaginabilir.

Vericinin Frekansa bagh olarak emniyet uzakhgi (d)

nominal ¢ikisi P

(Watt)
150 kHz ila 80 80 MHz ila 800 800 MHz ila 2.5
MHz MHz GHz
d=12+v P d=12 VP d=233+VP

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73

1 1,20 1,20 2,30

10 3,80 3,80 7,30

100 12 12 23

Farkl ¢ikis gliclindeki vericiler igin tavsiye edilen emniyet uzakhigi (m)
yukaridaki formulle hesaplanabilir. Ureticinin verilerine uygun olarak
yukaridaki dogru formuli kullanmak igin maks gucu (W) dikkate aliniz.

Aciklama 1: 80 MHz ve 800 MHz igin daha yiksek frekans araligi
kullaniniz.

Aciklama 2: Bu kilavuz bazi durumlarda uygulanabilir olmayabilir.
Yayilacak elektromanyetik miktar binanin, techizatin ve insanlarin
adszorpsiyonuna ve yansitmasina bagl olarak degisir.

Elektromanyetik uyumluluk (EMC), radyo girisimi ve IEC 60601-1-2 ile ilgili
daha fazla bilgiyi servis manielindeki konu 8'de bulabilirsiniz.

15.5 Diyaliz SivisI Tarafi

Tanim Degerler

Sicakhk ayar araligi 33-40°C

DF sicakhk dogrulugu | 0,5 °C

Alarm Limitleri Deger ayarindan = 1 °C sapma
Asiri sicaklik 41 °C

korumasi

Koruma sistemi Bagimsiz sicaklik sensori
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Tanim

Degerler

Kosullandirma

Kondlktivite kontrollii, telafi edilen sicaklik

Kullanim sekli

Bikarbonat konduktivitesi 2 — 4 mS/cm, 4 — 7 mS/
cm

Toplam kondiktivite 12,5 — 16,0 mS/cm

Koruyucu sistem

Farkli geometrili ikinci kondulktivite sensoru ile
izleme; karisim oraninin izlenmesi

Olgiim toleransi

+0,2 mS/cm

Toplam konduktivite
alarm limiti

Ayarlanan degerden = % 5 sapma
11,875 mS/cm’den 16,800 mS/cm'ye
(Na)

Konduiktivite ile
konsantrasyon iliskisi

Toplam konduktivite = {[ Toplam konsantrasyon
(mmol(l) - Bikarbonat konsantrasyonu (mmol/l) x
Cev. Katsayisi (asit)} + [Bik. konsantrasyon
(mmol/l) x Cev. Katsayisi (bik.)]

Bik. konduktivitesi = Bik. konsantrasyonu (mmol/
I) x Cev. Katsayisi (bik.)

Calisma araligi

NaCl icermeyen
bikarbonat

0,06 - 0,14 mmol * cm/mS
Asitte Na konsantrasyonuna ¢evirme katsayisi:
0,07 - 0,14 mmol * cm/mS

Calisma araligi

NaCl iceren
bikarbonat

0,05 - 1,000 mmol * cm/mS
Asitte Na konsantrasyonuna g¢evirme katsayisi:
0,05 - 0,142 mmol * cm/mS

BIC diyalizi igin tek
hata durumunda
diyaliz sivisinin en
kétd durum
kompozisyonu

Diyaliz sivisi hazirhginda tek hata durumu
altinda, diyaliz sivisinda tum bilesenlerin iyon/
elektrolit konsantrasyonu kompozisyonu, BIC
bileseni ve asidik bilesenin toleransi nedeniyle
degisir.

Tek hata durumunda
BIC bileseninden iyon
sapmasi (koruyucu
sistem herhangi bir
tedaviyi durdurur)

BIC deger ayarindan maks. + %25 sapma

BIC sapmasindan
kaynakli, asidik
bilesenin (sodyum
hari¢) sonugta olusan
iyon konsantrasyonu
sapmasi

maks. £ % 12 iyon konsantrasyonu sapmasi
(6r. Mg, Ka, Ca ..))

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02 / 10.2020
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Tanim

Degerler

Tek hata durumu
altinda diyaliz
sivisinda iyon
sapmasi igin érnek
hesaplamasi

Asidik bilesenin sapmasini hesaplamak igin bu
formila kullanin;

X = asidik bilesen i¢in tolerans degeri

svix = toplam konduktivite icin deger ayari
svb = BIC igin ayarlanan deger

X =%(100 -(svtc-1,25*svb)*100/(svtc-svb))
Ornek:

svb = 3 mS/cm

svtc = 14,3 mS/cm

X=+%6,6

Ornek:

Potasyum = 2 mmol/I

Sapma:
2 mmol/l + % 6,6 = 1,868 ... 2,132 mmol/l

DF Akisi

300 ila 800 ml/dak

HDF’de DF Akisi

500 ila 800 ml/dak

Diyalizer girisinde DF
akisi dogrulugu

* %5

Diyalizat basing
degeri aralig

-450 ile +400 mmHg

Tolerans (PDA)

+10 mmHg

Kan kagagi dedektori

Kirmiziya hassas

Alarm esigi

> 0,35 ml/dak kan, HCT % 25 igin

Ultrafiltrasyon

Dengelem odaciklari ile hacim kontroli ve
ultrafiltrasyon pompasi vasitasiyla ultrafiltrasyon

Sequential ultrafilirasyon (Bergstrém)

Calisma araligi

min UF’de 0 ml/dak: ayar araligi 50 - 4000 ml/sa

Toplam tolerans*

F=Fpa + Fur

Fbal Min. 35 ml/sa veya
Toplam diyalizat miktarina iliskin £ % 0,2
Fur Ultrafiltrasyon pompa toleransi < %1

Koruyucu sistem

Maks. 200 ml sapma igin toplam UF miktarinin
bagimsiz izlenmesi
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Tanim Degerler

Opsiyonel ¢evirme 0,05 - 1.000 mmol*m/mS
katsayisi
(konduktivite mS/
cm’den
konsantrasyon mmol/
L’ye)

Transmembran basinci

Limit arahgi (maks. 300-700 mmHg

TMP)

Mutlak alarm limiti -100 mmHg

Mevcut 10 - 100 mmHg

transmembran basing

penceresi

Limit penceresi Ayarlanabilir (% 2 - 99)

Hesaplama yontemi Transmembran basinci = [(PBE + PV) / 2] - PDA
+ Sapma
veya

Transmembran basinci = PV - PDA + Sapma

Gaz gikarma sistemi Gaz cikarma pompasi ile negatif basing, PE
kontrollu
Tolerans + 50 mmHg

* Toplam dogruluk F, 2 farkh hatanin toplamidir:
F = Fpa +Fur

Fpa = denge odacigi sapmasi (odacik cevrimi basina dlger ve diyalizat
akisina baglidir)

Fur = UF pompa hatasi

16.6 Ekstrakorporeal Dolasim
Tanim Veriler
Pompalama hizi 50 - 600 ml/dak (8/12 mm)

50 - 400 mi/dak (7/10 mm)

10 ml araliklarla ayarlanabilir.

Tolerans araligi * %10 (arteryel basing 0 ... - 150 mmHg,
toplam islenmis kan miktari < 120 litre)

Arteryel basing i¢in + %25
-150 mmHg’den -200 mmHg’ye kadar

Calisma basing araligi Giris basinci: -390 mmHg’ye kadar

Pompalama basinci: 0 - 1725 mmHg
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Tanim

Veriler

Heparin Pompasi

10 - 30 ml siringalar igin uygun

Pompalama hizi

0,1 - 10,0 ml/sa (0,1 ml/sa rezollsyon)

Bolus orani

600 ml/sa

Tolerans araligi

* %10 veya 0,1 ml/sa

Basing araligi

0 ile +480 mmHg

Bolus miktar araligi

0ila 10 ml (0,1 ml araliklarla)

Giivenlik hava dedektori

Yontem:

Ultrasonik transmisyon élguimu, tim
kullanim fazi boyunca otomatik periyodik
kontrol

Hassasiyet:

Hava kabarciklari: Kabarcik miktari =
50 pl

Kan képugu

Tekli kabarciklar:
50 - 200 ml/dak SAD akisinda 0,2 mi
201 - 400 mil/dak SAD akisinda 0,3 ml

401 - 600 ml/dak SAD akisinda veya Tek
Igne tedavisinde 0,5 ml

601 - 1.200 ml/dak SAD akisinda (Tek
Igne tedavisinde) 0,7 ml

Kirmizi dedektor

SAD yuvasinda, hat sistemindeki kani
optik olarak algilar.

Diyalizer arteryel girisinde
(PBE) basing él¢iimi

Elektronik basing sensori

Calisma araligi 0 ile 700 mmHg
Tolerans +10 mmHg
Ust limit 100 ila 700 mmHg aralik

Arteryel giris basinci (PA)
Slgiimu

Elektronik basing sensori

Calisma araligi

-400 ile +400 mmHg

Tolerans

+10 mmHg

Mutlak alt limit

Varsayilan -200 mmHg
-400 ila 0 mmHg aralk
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Tanim

Veriler

Veno6z donis basinci (PV)
6lglimu

Elektronik basing sensori

Calisma aralig

-50 ile +400 mmHg

Tolerans

+10 mmHg

Mutlak alt limit

Varsayilan 20 mmHg
-50 ila 100 mmHg aralik

Dinamik alarm penceresi

Dinamik, yapilandirilabilir alarm deger
aralig

Varsayilan alt alarm limiti 35 mmHg PV
altinda (ayar aralidi 0 ila 100 mmHg).

Varsayilan st alarm limiti 100 mmHg alt
alarm limitinin Gstiinde (ayar araligi 40 ila
200 mmHg).

Kan pompasinin hizi degisince alarm
penceresi tekrar ortalanir.

15.7 Su, Diyalizat, Diyaliz Konsantresi ve/veya

Dezenfekte Edici Maddeler ile Temas Eden
Materyaller

Materyal adi Var ise kisaltma

Seramik -

Etilen Propilen Dien Monomer EPDM

Cam -

Grafit -

Polyester -

Polyetheretherketone PEEK

Politerimit PEI

Polietilen PE

Polisopren -

Polimetilmetakrilat PMMA

Polioksimetilen POM

Polifenilsulfon PPSU

Polipropilen PP

IFU 38910536TR / Rev. 3.11.02 / 10.2020
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Materyal adi Var ise kisaltma
Polipropilen oksit PPO
Polietrafloroetilen PTFE
Polivenil Klorid PVC
Polivinliden diflorid PVDF
Silikon -
Paslanmaz cgelik -
Termo-plastik Uretan TPU
Polikarbonat/Akrilnitril Butadien Stirol PC/ABS
15.8 Ambalaj Materyalleri
Parca Materyal
Taban plaka Kontrplak AW 100

Dis ylizey (katlanir kutu ve
kapak)

Oluklu mukavva

Dolgu

Polietilen koéplk (Stratocell S, Ethafoam
400)

Oluklu mukavva

Sert mukavva

Kdsebentli torba

PE 50p

Asinma korumasi

PE folyo

15.9 HDF/HF Online

Teknik Veriler

Tanim Degerler

HDF (Hemodiafiltrasyon) / HF Hemofiltrasyon

ml/dak £ % 10

sivisi sicakligina esit

Substitlisyon hizi 20 - 400
Sabstitlisyon Diyalizat
sicakligi

Sabstitlisyon

sicakligi 0,5°C

+1/-2,2

Dogruluk: Sabstitisyon akisi =2 100 ml/dak igin

Dogruluk: Sabstitiisyon akisi < 100 ml/dak igin

°C

Koruyucu sistem

Bkz. diyaliz sivisi sicakligi
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Tanim Degerler

inflizyon bolus 50 -250 ml = % 10

Online filtre / Diyaliz sivi filtresi

Calisma suresi Filtre Ureticisinin kullanim talimatlarina bakiniz
15.10 Otomatik kan basinci élgimi (ABPM)

Tanim Degerler

Manset basing araligi 0 - 320 mmHg

Manset Korumali uygulanan kisim

ilk manset sismesi 200 mmHg

sirasindaki sisme

basinci

Takip eden kelepce Son SIS basinci +30 mmHg

sismesinde sisme

basinci

Kann basing 6lgim Sistol 45 - 280 mmHg

araligi

MAP 2 25 - 240 mmHg
Diyastol 15 - 220 mmHg

Tolerans 5 mmHg veya +% 2

Nabiz hiz 30 — 240 BPM

kararlastirmasi

Nabiz hizi toleransi +% 2 veya 2 BPM
Defibrilasyon Korunmayan uygulanan par¢a

bG[]venlik siniflandirmasi Sinif I, tip BF

Asiri basing limiti 300 mmHg + % 10

a. ortalama arteryel basing
b. elektrik carpmasina karsi koruma tiirt, IEC 60601-1
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15.11 Dezenfeksiyon
Program Tanim
Termal dezenfeksiyon 83 °C
sicaklig Aralik: O ila 95 °C
Dezenfeksiyon/ Zorunlu disari yikama ile otomatik program.
Temizleme

Kullanilan dezenfektanin parametreleri servis
programinda ayarlanabilir.

HDF Online ve diyalizat sivi filtresi opsiyonu:
Sadece diyalizat sivi filtresi igin izin verilen
dezenfektanlar kullanilabilir.

Termal dezenfeksiyon Otomatik program ¢evrimi.

Dezenfeksiyon sirasinda diyaliz tikalidir. Verimlilik veya ayri dezenfeksiyon
programlarina iliskin raporlar treticiden alinabilir.

Dezenfektan parametreleri teknik servis tarafindan TSM modunda
ayarlanabilir.

HDF Online ve diyaliz sivi filtresi kullanilir.

15.12 Crit-Line Arayuzi Teknik Verileri

DSI baglantisinin kullanim amaci Hema Metrics ™ marka Crit-Line Il TQA
cihazinin Dialog* cihazina veya B. Braun tarafindan kullanimina onaylanmis
diger cihazlara baglanmasidir.

Baska herhangi bir cihazin baglanmasi kesinlikle yasaktir.

DSI baglantisi IEC 60601-1 standardina uygun ve galvanik olarak Dialog*
cihazindan/kullanicidan/ hastadan izoledir.

Tanim Degerler
Maksimum spesifik transfer hizi 115,2 KBaud
Maksimum voltaj seviyesi (GND (ground)- 25 Vpe
seviyesinden btin pinler)

Harici seri baglanti kablosunun maksimum ohmik 7 KQ
empedansi

Harici seri baglanti kablosunun maksimum kapasitif | 2500 pF
empedansi
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15.13 Kt/V formuli

Kt/V, Ure azaltim oraninin (URR) yaninda, diyaliz verimliligi icin belirleyici bir
degerdir. Asagidaki parametrelere dayanmaktadir:

«  Ure diyalizer klirensi
*  Verimli diyaliz suresi
+  Dagihm veya lre miktari (yaklasik olarak hastanin toplam viicut suyuna

esit)

Asagidaki kisaltmalar kullaniimistir:

Kisaltma Tanim

K Klirens [ml/dak]

t Diyaliz suresi [dak]

V Ure dagilim miktari [ml]

Boyutsuz parametre Kt/V su sekilde hesaplanmaktadir:

K xt
V

insan viicudu su icerigi tahminen viicut kitlesinin yaklasik % 601 olarak
hesaplanabilir; 6r. 80 kg vucut kitlesine sahip bir hasta toplam yaklasik
48.000 ml Gre dagilimi miktarina sahiptir (V = 80 kg x 0.6 I/kg = 48 ).

Diyaliz suresi (t) ile ¢arpilan diyalizer klirensi (K) tedavi sirasinda temizlenmis
kan miktarina karsilik gelir. Boylece Kt/V, temizlenen kan miktarinin Ure
dagihm miktarina oranini temsil eder. 1,0’lik bir deger, tUre dagiim miktarina
esit kan miktarinin tamamen temizlendigini ifade eder

Kt/V, dlgcim hatalar ve diger faktorler nedeniyle tedaviden tedaviye 6nemli
6lcide degisiklik gosterebilir. Bu yiuzden, en az 1,0’lik uygun diyaliz dozunu
saglamak icin hemodiyaliz Kt/V hedef degeri = 1,2 olmaldir.
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