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1 Skorowidz

Numerics

1. Schemat alarmu 213
2. Schemat alarmu 213

A

Akcesoria 284

Akumulator 291, 321
Antykoagulacja 257
Antykoagulacja systemowa 257

Anuluj przygotowanie 69, 93, 119,
146

Awaria ekranu 234

Awaria zasilania (zanik napiecia
sieciowego) 233

B

Bezpieczenstwo elektryczne 296
Bilansowanie 189, 241
Btad bilansowania 189, 307

C

Certyfikaty 328

Ciezar 295

Cisnienie dostepu 308, 321
Cisnienie przed filtrem 309
Cisnienie zwrotu 309, 321

Ciggta terapia nerkozastepcza
242

CVVHD 246

Cyrkulacja 305

Czas pracy filtra 189, 321
Czas przygotowania 321

Czas uzytkowania zestawu 321
Czas zabiegu 189, 321
Czujnik ci$nienia zwrotu
(niebieski) 46

Czujnik temperatury otoczenia
308

Czujnik uszkodzenia ekranu 40
Czynnosci konserwacyjne 293
Czyszczenie 237

Czyszczenie ekranu 238

Czyszczenie/dezynfekcja
powierzchni 237

D

Dane bilansu 188

Dane techniczne 295

Dane zabiegu CVVH 245
Dane zabiegu CVVHD 248
Dane zabiegu CVVHDF 251
Dane zabiegu pre-post CVVH 246
Dane zabiegu TPE 254
Dawka cytrynianu 321
Definicje 321

Detektor drenu 321
Detektor kaset 46, 312
Detektor optyczny 46, 311

Detektor pecherzykéw powietrza
46, 311

Detektor poziomu 46, 311
Detektor poziomu Ca (biaty) 46
Detektor poziomu CiCa 312

Detektor poziomu cytrynianu
(zielony) 46

Detektor przecieku krwi 321
Detektor przecieku krwi (zo6tty) 46

Detektor przecieku krwi’hemolizy
305

Dezynfekcja 237
Dializat 282, 321
Dostep naczyniowy 242
Dyfuzja 322

Dziatania uboczne 20

E

Ekran dotykowy 40
Ekrany zabiegéw 165

Elementy obstugowe i wskazniki
40

Emisja elektromagnetyczna 299

F

Filtracja 322
Free software 331
Funkcje urzgdzenia 241

G

Gtosnik 41
Gniazdo kart 39, 41, 322
Grupa uzytkownikéw 27

H

Hemodializa 322
Hemofiltracja 322
Hemofiltry/Filtry osocza 281
Historia 188

Informacje kontekstowe 49
Instalacja 285

Instalacja elektryczna 286
Interfejs uzytkownika 47

J

Jednostka pomiaru ci$nienia
dostepu (czerwona) 46

Jednostka pomiaru ci$nienia
filtratu (z6tta) 46

Jednostka pomiaru cisnienia przed
filtrem (czerwona) 46

Jednostki pomiarowe cisnienia 37

K

Karta dla inzynieréw serwisu 322
Karta serwisowa 322

Karta uzytkownika 322
Klawiatura 51

Kolejne czynno$ci 165

Kota zhamulcami postojowymi 38
Komunikaty 218

Koniec zabiegu/ zwrot krwi 305
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Kontrola funkcji alarmowych 322
Kontrola wartosci granicznych 53
Konwekcja 322

Kroplomierz Ca (biaty) 46
Kroplomierz CiCa 312

Kroplomierz cytrynianu (zielony)
46

L
LAN (sie¢) 326
Listwa przytgczeniowa 36, 37

Materiaty 313
Materiaty eksploatacyjne 280
Menu 166

Miejscowa antykoagulacja
cytrynianowa 259

Mikropecherzyki 228

Mikroprzetgcznik podgrzewacza
308

Modut krgzenia pozaustrojowego
(CRRT) 46

Modut zabiegowy 46
Monitor 35, 40
Monitor/przyciski 40
Mozliwosci podtgczen 303
Mozliwosci podigczen
zewnetrznych 303

(0

Objetos¢ UF netto 322
Objetos¢ wymiany 322
Ochrona srodowiska/utylizacja
292

Oczekiwany okres eksploataciji
urzgdzenia 28

Odpornos¢ elektromagnetyczna
300

Odpowiedzialno$¢ osoby
obstugujacej urzadzenie 29

Ograniczenia technologiczne 27
Okienka alarmoéw cisnienia 55
Opis dziatania 241

Ostrzezenia dot. materiatow
eksploatacyjnych i osprzetu 32

Ostrzezenia elektryczne 31

Ostrzezenie dotyczgce
bezpieczenstwa elektrycznego 31

P

Panel menu 48

Parametry systemu 193, 305
Pasek menu 47

Pasek stanu 47

Pierwsze uruchomienie 287
Ptukanie 305

Podgrzewacz (biaty) 38
Podgrzewacz (zielony) 38
Podtgczenie pacjenta 305
Podstawowe kroki obstugi 50
Podstawy obstugi 48
Podwozie z hamulcami 35
Pojecia 321

Potgczenie sieci lokalnej (LAN) 37

Pompa cytrynianu (zielona) 46,
312, 322

Pompa dializatu 46

Pompa filtratu 46

Pompa heparyny 39, 44, 312, 322
Pompa krwi 46, 310, 322

Pompa predylucji 46

Pompa substytutu 46

Pompa wapnia (biata) 46, 312,
322

PostCVVH 243
Postdylucja 71, 148, 323

Pozaustrojowe krazenie krwi i
systemy bezpieczenstwa 308

Pozaustrojowy obieg krwi 323
Pozaustrojowyobieg krwi 241
Pre CVVH 243

Predylucja 71, 148, 323
Predkosci przeptywu 306
Priorytety alarmu 216

Procedury zabiegowe i zakres
zastosowania 20

Programy eksploatacyjne 305
Przebieg bilansowania 191
Przebieg cis./alarméw 165
Przechowywanie 291
Przeciek krwi 231

Przeciwwskazania 24
Przeptyw Ca 323
Przeptyw cytrynianu 323

Przeprowadzanie wymiany worka
z filtratem (TPE) 134

Przerwa w zabiegu 305

Przerwa w zabiegu (cyrkulacja z
tacznikiem do recyrkulacji) 173

Przerwa w zabiegu (cyrkulacja z
roztworem NaCl) 172

Przerwa w zabiegu bez zwrotu
krwi 171

Przetwarzanie alarméw 211
Przycisk /0 52

Przyciski kotyskowe 48
Przygotowanie 305
Przytgcze sieciowe 37
Przywotanie personelu 37
Prég alarmu 323

Putapka powitrza 166

R

Ramie monitora 41

Resetowanie zakresu wartosci
granicznych 222

Reczne otwieranie jednostek
pomiaru ci$nienia 235

Reczny zwrot krwi 234
Rodzaje CRRT 242

Rozpoznano mikropecherzyki za
putapka powietrza 228

Rozpoznano powietrze 225
Roztwory do hemofiltracji 282
Roztwory NaCl 281

Roztwor cytrynianu 282

S

Schematy alarmu 212

Sie¢ (LAN) 326

Skroty 323

Sposoéb postugiwania sie
instrukcjg obstugi 15

Stany alarmowe o wysokim
priorytecie 214

Statyw do ptynéw infuzyjnych
(lewy i prawy) 35
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Stezenie Ca za filtrem 323

Stosunek przeptywu cytrynianu do
przeptywu krwi 221

Stosunek przeptywu roztworu Ca
do przeptywu filtratu 220

Struktura koloréw ekranu 48

Strzykawki jednorazowego uzytku
282

Substytut 323

Sygnat akustyczny 312

Symbol ostrzezenia, znaczenie 16
Symbol uwagi, znaczenie 16
Symbol wskazéwki, znaczenie 17
Symbole 325

System alarmowy 215
Systemowe stezenie Ca 323
Szybkosé UF 53

-

S

Srodki czyszczace 239
Srodki dezynfekcyjne 239

T

Tabliczka 36
Tabliczka napieciowa 36
Tabliczka znamionowa 36

Techniczne kontrole
bezpieczenstwa/czynnosci
konserwacyjne 293

Temperatura 76, 104, 125, 152
Terapie, opis 242

Test funkcjonalny 241, 305
Test potgczen 323

TMP 309

Torba na osprzet 36

Transport 291

Tryb pielegnacji aktywny 178
Tylna strona monitora 41

U

Uchwyt filtra 39
Uchwyt wgtebiony 41
UF/BF 219

Ukfad dostepu 323
Uktad wagowy 307

Uktad zwrotu 323
Ultrafiltracja 306
Ustawianie monitora 42

Ustawianie poziomu w pufapce
powietrza 166

Ustawianie uchwytu filtra 43
Ustawianie wartosci granicznych
cidnien 55

Usuwanie powietrza 225

Uzycie gniazda kart 43

w

Waga 35

Waga 1 (zielona) 36

Waga 2 (biata) 36

Wartosci cisnienia 53
Wartosci graniczne 53
Warunki eksploatacyjne 302
Warunki przechowywania 292
Wazne informacje 15

Wazne informacje dotyczgce
pierwszego uruchomienia 287

Wazne informacje dotyczgce
Technicznych Kontroli
Bezpieczenstwal/czynnosci
konserwacyjnych 293

Widok urzadzenia z boku z lewe;j
strony 38

Widok urzgdzenia z boku z prawej
strony 39

Widok z przodu urzgdzenia 35
Widok z tytu urzgdzenia 36

Wigczanie antykoagulacji CiCa
184

Worek na filtrat 323
Wskaznik postepu 47

Wskaznik stanu roboczego
(sygnalizator) 40

Wskazniki cisnieh 47

Wycisz dzwigk 40

Wyjscie alarmowe 326
Wytadowania elektrostatyczne 26

Wytaczanie antykoagulacji CiCa
182

Wyltaczenie odpowiedzialnosci 30

Wytaczenie/wtgczenie
bilansowania 176

Wytacznik sieciowy 37
Wymagania dotyczgce
pierwszego uruchomienia 286
Wymiana strzykawki 177
Wymiana worka 179

Wymiana worka
(substytutu/dializatu/filtratu) 179

Wymiana worka Ca 181

Wymiana worka z cytrynianem
182

Wymiary 295

Wypetnianie uktadu drenéw 305
Wyposazenie dodatkowe 284
Wyréwnanie potencjatéw 37

Y4

Zabieg 305
ZabiegiCRRT z CiCa 88

Zacisk blokujgcy dren (czerwony)
46

Zacisk blokujacy dren (niebieski)
46

Zadania organizacji
odpowiedzialnej 28

Zalecany odstep 302

Zatgcznik 331

Zanik napiecia sieciowego (awaria
zasilania) 233

Zasady postepowania 57
Zdarzenia 191

Ztgcze RS 232 37
Ztgcze serwisowe 37
Zmiana miejsca 289

Zmiana ustawien przyciskami
liczbowymi 50

Zmiana ustawien przyciskiem
kotyskowym 50

Zwrot krwi 234
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Rozdziat 2: Wazne informacje

2 Wazne informacje

2.1 Sposobb postugiwania sie instrukcjg obstugi

Typ urzadzenia W tym dokumencie okreslenie ,urzgdzenie” odnosi sie
do multiFiltratePRO, chyba ze stwierdza sie inaczej.

Identyfikacja Identyfikacje dokumentu umozliwiajg nastepujgce dane znajdujgce
sie na okfadce i na dowolnej etykiecie
— Wersja oprogramowania urzgdzenia
— Data wydania dokumentacji
— Data wydania dokumentu
— Numer katalogowy dokumentaciji

Stopka Stopka zawiera nastepujgce informacje:
— Nazwa firmy
— Typ urzadzenia
— Skrét nazwy angielskiej rodzaju dokumentu i miedzynarodowy skrot
jezyka dokumentu, np. IFU-PL oznacza Instructions for Use
w jezyku polskim.
— Informacja o wydaniu, np. 13A-2020 oznacza wydanie 13A
z roku 2020.
Identyfikacja strony

Struktura rozdziatéw W celu ufatwienia korzystania z dokumentéw Fresenius Medical Care,
struktura rozdziatéw zostata w nich ujednolicona. W zwigzku z tym
niektére rozdzialty mogg nie zawiera¢ zadnej treéci. Rozdziaty takie
zostaty stosownie oznakowane.

Symbolika w dokumencie W dokumencie zostata zastosowana ponizsza symbolika:
Symbolika Opis
Oznaczenie Przyciski na urzgdzeniu pogrubione.
przyciskow Przykiad: przycisk OK
Komunikaty Komunikaty urzadzenia sg pisane
na ekranie pogrubiong czcionka.

Przyktad: komunikat: Awaria zasilania

> Instrukcja Wskazéwki dotyczgce postepowania sg
dziatania oznaczone strzatkg >. Instrukcje dziatania
nalezy wykonywac.

Przyktad: > Nacisnij OK, aby zastosowaé
wyswietlone dane.

llustracje Rysunki wystepujgce w dokumentacji moga réznic sie od oryginatu,
jesli nie ma to istotnego znaczenia dla wykonywanej funkcji.
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Znaczenie instrukcji

Zmiany

Rozpowszechnianie

Niniejsza instrukcja obstugi jest czescig dokumentacji dotgczonej do
urzgdzenia i stanowi element jego wyposazenia. Instrukcja zawiera
wszystkie niezbedne wskazowki dotyczgce uzywania urzadzenia.

Przed uruchomieniem urzadzenia nalezy doktadnie zapoznac sie z jego
instrukcjg obstugi.

Zmiany dokumentow wystepujg w formie nowego wydania lub stron
uzupetniajgcych. Instrukcja obstugi moze zostaé zmieniona bez
powiadomienia.

Rozpowszechnianie, nawet w formie fragmentarycznej, wymaga
uzyskania pisemnej zgody.

2.2 Znaczenie ostrzezen

A

2.3 Znaczenie uwag

@

Informacje zwracajgce uzytkownikowi uwage, ze nieprzestrzeganie
zalecen dotyczacych zapobiegania niebezpieczenstwom moze
spowodowac ciezkie lub zagrazajgce zyciu uszkodzenia ciata u ludzi.

Ostrzezenie
Rodzaj i przyczyna zagrozenia
Mozliwe konsekwencje wystgpienia zagrozenia.

> Srodki pozwalajgce unikngé zagrozenia.

W ponizszych przypadkach ostrzezenia mogg odbiega¢ od opisanego

wzorca:

— Gdy ostrzezenie dotyczy wiecej niz jednego zagrozenia.

— Gdy nie mozna przypisac do ostrzezenia zadnego konkretnego
zagrozenia.

Uwaga

Informuje uzytkownika o tym, ze nieprzestrzeganie tego zalecenia

moze:

— spowodowac uszkodzenie urzgdzenia.

— spowodowac, ze wywotywane funkcje nie zadziatajg w ogdle
lub zadziatajg nieprawidtowo.

16
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2.4 Znaczenie wskazowek

vy Wskazowka

\@‘ Informacje, ktére zawierajg wskazowki, utatwiajg uzytkownikowi
obstuge urzgdzenia.

2.5 Krétki opis urzagdzenia

Niniejsze urzgdzenie umozliwia przeprowadzenie pozaustrojowego
oczyszczania krwi. Steruje i monitoruje pozaustrojowe krgzenie krwi.

Na monitorze znajdujg sie cztery przyciski do obstugi. Wprowadzanie
parametréw i sterowanie zabiegiem przez operatora odbywa sie
poprzez ekran dotykowy wysokiej rozdzielczo$ci. Podczas zabiegu
wyswietlane sg parametry zabiegu.

Pompy rolkowe, w zaleznos$ci od rodzaju zabiegu, ttoczg krew, filtrat,
dializat, substytut lub osocze, a w przypadku antykoagulaciji
cytrynianowej rowniez roztwory cytrynianu i wapnia. W trakcie
zabiegdéw z wymiang objetosci bilansowanie jest kontrolowane
grawimetrycznie tj. za pomocg wag, a dzieki wbudowanym
podgrzewaczom mozna podgrzaé dializat, substytut lub osocze
zgodnie z potrzebami, zaleznie od rodzaju zabiegu.

W krazeniu pozaustrojowym krew jest pompowana przez filtr lub
adsorber. Do krwi mozna w sposéb ciggty podawaé Srodki
przeciwzakrzepowe. Detektor powietrza zapobiega infuzji powietrza
do krgzenia pacjenta. Detektor przecieku krwi oraz monitorowanie
cid$nienia zwrotu zapobiegajg niebezpiecznej utracie krwi.
Monitorowanie cisnienia dostepu umozliwia wykrycie przypadkéw
przyssania sie igty lub cewnika do Sciany naczynia.

2.6 Przeznaczenie i zwigzane z nim definicje

2.6.1 Przeznaczenie

Kontrola, obstuga i monitorowanie leczenia pozaustrojowego.

2.6.2 Wskazania medyczne

— Ostra niewydolno$¢ nerek wymagajgca ciggtej terapii
nerkozastepczej (CRRT).

— Przecigzenia objetosciowe wymagajgce ciggtej terapii
nerkozastepczej (CRRT).

— Okreslone zatrucia wymagajgce ciggtej terapii nerkozastepczej
(CRRT).
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— Choroby wymagajgce wymiany osocza za pomocg TPE.

— Choroby wymagajace CRRT w potgczeniu z hemoperfuzjg w celu
usuniecia dodatkowych patogendw z krwi.

— Choroby wymagajgce CRRT w potgczeniu z ECCO2R w celu
dodatkowego usuwania CO2.

— Choroby, ktére oprécz pozaustrojowej wymiany gazowej
(oksygenaciji i dekarboksylacji) wymagajg dodatkowo zabiegu
CRRT, aby zapewni¢ pozaustrojowe wspomaganie serca i/lub ptuc.

2.6.3 Docelowa grupa pacjentéow

Zabiegi CVVHD, CVVHDF i CVVH w trybie dla dorostych nalezy
stosowacé u wszystkich pacjentéw wymagajgcych CRRT

z antykoagulacjg uktadowa lub bez i o masie ciata 40 kg lub wyzszej,
niezaleznie od wieku.

Zabiegi CVVHD Ci-Ca i post-CVVHDF Ci-Ca nalezy stosowac

u dorostych pacjentéw wymagajgcych CRRT-RCA (,RCA” jest
angielskim skrétem dla miejscowej antykoagulacji cytrynianowej),
ktérych masa ciata wynosi 40 kg i wiece;.

Zabiegi CVVHD w trybie pediatrycznym nalezy stosowac¢ u wszystkich
pacjentéw wymagajgcych CRRT z antykoagulacjg uktadowg lub bez
i 0 masie ciata od 8 kg do 40 kg, niezaleznie od wieku.

Zabieg TPE nalezy stosowac u pacjentéw, ktérych masa ciata wynosi
40 kg i wiecej, niezaleznie od wieku.

Zabieg tgczony CRRT + ECCOZ2R nalezy stosowaé u dorostych
pacjentéw, ktérych masa ciata wynosi 40 kg i wiecej. Dodatkowo nalezy
réwniez wzig¢ pod uwage ograniczenia dla pacjenta okreslone w
odpowiedniej Instrukcji obstugi.

Zabieg tgczony CRRT + hemoperfuzja (CytoSorb lub Seraph) nalezy
stosowac u dorostych pacjentéw, ktérych masa ciata wynosi 40 kg i
wiecej. Dodatkowo nalezy réwniez wzigé pod uwage ograniczenia dla
pacjenta okreslone w odpowiedniej Instrukcji obstugi.

Zabieg tgczony CRRT + ECMO (z respiratorem

iLA Membrane Ventilator/zestawem iLA activve iLA kit (IPS)
wyposazonym w tgcznik CRRT) nalezy stosowaé u dorostych
pacjentéw, ktérych masa ciata wynosi 40 kg i wiecej. Dodatkowo nalezy
réwniez wzig¢ pod uwage ograniczenia dla pacjenta okreslone w
odpowiedniej Instrukcji obstugi.

Nie ma dostepnych danych dotyczgcych stosowania urzadzenia u
kobiet w cigzy lub karmigcych piersig. Nie stosowac urzgdzenia w
czasie cigzy i karmienia piersig, chyba ze stan kliniczny kobiety
wymaga stosowania zabiegéw z uzyciem tego urzadzenia.

2.6.4 Docelowa grupa uzytkownikéw i docelowe srodowisko

Urzadzenie mogg montowac, obstugiwacé i stosowac wytgcznie osoby,
ktére zostaty odpowiednio przeszkolone lub tez dysponujg niezbednym
doswiadczeniem oraz wiedzg.
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Urzgdzenie umozliwia leczenie na oddziatach intensywnej terapii lub
podobnych, gdzie musi by¢ stosowane przy scistym nadzorze
medycznym i ciggtym monitorowaniu zastosowanego leczenia.

2.6.5 Charakterystyka wydajnosciowa i korzysci kliniczne

2.6.5.1 Charakterystyka wydajnosciowa

2.6.5.2 Korzysci kliniczne

Typowe dla CRRT

Typowe dla
terapii 1aczonej
z hemoperfuzjg

Typowe dla
terapii tagczonej z ECCO2R

Typowe dla TPE

Szczegotowe informacje dotyczace charakterystyki wydajnosciowej
zamieszczono w opisie funkcjonalnym zabiegu w rozdziale 7.

Korzysci kliniczne wynikajagce z zabiegu CRRT u powaznie chorych
pacjentow z ostrg niewydolnos$cig nerek, przecigzeniem ptynami lub
zatruciami mogg obejmowac poprawe wspotczynnikow chorobowosci
i przezywalno$ci poprzez tagodng kontrole ptynéw. Ponadto
rownowaga kwasowo-zasadowa i elektrolitowa jako metoda leczenia
moze byc¢ rozciggnieta w czasie az do ciggtego stosowania,
ograniczajgc tempo zmian u pacjenta (stabilnos¢ hemodynamiczna
przy powolnych zmianach stanu ptyndéw i mniejsze ryzyko obrzeku
mobzgu przy powolnych zmianach cisnienia osmotycznego).

Stosowanie zabiegu CRRT w potgczeniu z obwodem ECMO przynosi
pacjentom korzysci z obu metod leczenia przy uzyciu jednego dostepu
pozaustrojowego. Potgczony obwdd nie wptywa na zmiane korzy$ci
klinicznych ptynacych z zabiegu CRRT (zarzgdzanie ptynami, leczenie
ostrej niewydolnosci nerek i/lub zatru¢ u powaznie chorych pacjentéw)
ani z zabiegu ECMO. Korzysci kliniczne ptyngce ze stosowania zabiegu
ECMO zaleza od urzadzenia iLA wyposazonego w tgcznik CRRT.

Korzysci kliniczne wynikajgce z hemoperfuzji zaleza od
zastosowanego adsorbera.

Dostepne sg tylko ograniczone dane dotyczgce korzy$éci klinicznych
wynikajgcych z potgczenia ECCO2R z CRRT.

Korzysci kliniczne wynikajgce ze stosowania TPE mogg obejmowaé
poprawe chorobowosci i przezywalnosci dzieki szybkiemu usuwaniu
substancji patologicznych zawartych w osoczu. Przyktadowe
wskazania w warunkach oddziatu intensywnej terapii obejmujg TTP,
HUS i zatrucia.
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2.7 Dziatania uboczne

Zwiazane z urzagdzeniem
i zabiegiem

Klasyfikacja narzagdowa (IMDRF) Dziatania uboczne

Ukfad nerwowy Drgawki, obrzek mézgu, demielinizacja

Ukfad krwionos$ny i limfatyczny Niedokrwisto$¢, zaburzenia krzepniecia (w tym trombocytopenia),
hipowolemia i wstrzgs hipowolemiczny (w wyniku utraty krwi,
nadmiernej ultrafiltraciji), (dtugotrwata) hiperwolemia i obrzek,
hemoliza (prowadzgce np. do gorgczki i dreszczy, zaczerwienienia,
bolu brzucha/bélu w boku)

Ukfad odporno$ciowy Reakcja nadwrazliwosci/reakcja alergiczna (prowadzaca np. do
dusznosci, niedoci$nienia, pokrzywki, gorgczki i dreszczy,
zaczerwienienia, utraty przytomnosci, bélu brzucha/bélu w boku),
trombocytopenia indukowana heparyng (HIT)

Uktad naczyniowy Krwawienie/utrata krwi (takze: zwigzane z cewnikiem), zator
powietrzny, zakrzepica i choroba zakrzepowo-zatorowa

Serce Arytmia serca, zatrzymanie akcji serca

Uktad oddechowy Skurcz oskrzeli, zatrzymanie oddechu, wysiek optucnowy (TPE)

Uktad zotgdkowo-jelitowy Mdtosci, wymioty, bdl brzucha

Metabolizm i zywienie Usuwanie skfadnikéw odzywczych, kwasica (np. na skutek
nagromadzenia sie cytrynianu), zasadowica (np. na skutek
przecigzenia cytrynianem), zaburzenia rownowagi elektrolitowej

(w tym hipokaliemia w przypadku stosowania roztworéw o niskiej
zawartosci potasu, hipofosfatemia, szczegoélnie w przypadku
stosowania roztwordéw bez fosforanéw; systemowa hipokalcemia lub
hiperkalcemia, hipernatremia (szczegolnie w przypadku stosowania
RCA); zaburzenia réownowagi glukozy (np. u pacjentéw z cukrzyca)

Uktad miesniowo-szkieletowy Skurcze/kurcze miesni, ztamania kosci

Zakazenia Zakazenie bakteryjne (takze: zwigzane z cewnikiem) prowadzgce
do sepsy

Inne/zaburzenia ogdlne Niedocisnienie, wychtodzenie organizmu, bél glowy

Dodatkowe dziatania uboczne moga by¢ typowe dla innych produktéw
lub lekéw stosowanych w terapii (np. centralne cewniki zylne,
adsorbery).
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2.71 Zglaszanie powaznych zdarzen

W przypadku wystgpienia powaznych zdarzen zwigzanych

z urzadzeniem, w tym zdarzen niewymienionych w niniejszej ulotce,
nalezy niezwiocznie poinformowac o tym lekarza prowadzgcego.
Na terenie UE uzytkownik musi zgtosi¢ kazde powazne zdarzenie
zwigzane z urzadzeniem producentowi, zgodnie z etykietg (sl ),
oraz wiadciwemu organowi panstwa cztonkowskiego UE, w ktérym
uzytkownik ma swojg siedzibe.

Powaznym zdarzeniem moze by¢ kazde zdarzenie, ktore bezposrednio
lub posrednio prowadzi do $mierci pacjenta, uzytkownika lub innej
osoby; do przejsciowego lub statego powaznego pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta, uzytkownika lub innej osoby; lub do powaznego
zagrozenia zdrowia publicznego.

2.7.2 Informacje medyczne i Srodki ostroznosci majace na celu zapobieganie
wystepowaniu skutkdéw ubocznych

Wszystkie zabiegi

— W przypadku stosowania antykoagulacji uktadowej, a takze
w przypadku miejscowej antykoagulacji cytrynianowej, zabiegi
nalezy wykonywac zgodnie z protokotem (patrz rozdziat 7). Brak
dawkowania lub niewtasciwe dawkowanie antykoagulantu moze
prowadzi¢ do wczesnego zatkania lub zakrzepu (z utratg krwi, jezeli
jest konieczna wymiana ukfadu pozaustrojowego), lub krwawienia,
na przyktad na skutek trombocytopenii lub nadmiaru leku
przeciwzakrzepowego o dziataniu ogélnoustrojowym.

— Aby zapewni¢ odpowiedni przeptyw krwi podczas zabiegu, pacjent
musi mie¢ zapewniony odpowiedni dostep naczyniowy
(np. odpowiedniej wielkosci cewnik dwukanatowy umieszczony
w zyle centralnej — w celu dobrania odpowiedniej wielkos$ci nalezy
zapoznac sie z instrukcjg obstugi). Wykorzystanie w zabiegu CRRT
istniejgcego juz przeszczepu tetniczo-zylnego lub przetoki (ktére sg
wymagane przy przewlektym stosowaniu) moze prowadzic¢ do ich
uszkodzenia. Do TPE mozna wykorzystaé obwodowy dostep
naczyniowy lub przetoke AV, jezeli sg dostepne.

— Dostosuj zlecane ptyny do aktualnych wartosci elektrolitéw
i kwasowo-zasadowych w surowicy lub do wskazan leczonego
pacjenta i jego stanu krzepniecia (TPE). Aby unikng¢ powaznych
zaburzen, przed przystgpieniem do zabiegu i w jego trakcie
w regularnych odstepach czasu nalezy monitorowac réwnowage
ptynéw, stan kwasowo-zasadowy, stezenie elektrolitéw w surowicy
(np. Ca2+, Na+, K+, Mg2+, fosforan nieorganiczny), a takze
stezenie glukozy we krwi. W razie potrzeby nalezy dostosowac
zalecenie. Kazdemu powaznemu zaburzeniu rownowagi nalezy
przeciwdziata¢, stosujgc sprawdzone procedury medyczne.
Wystgpienie powaznych zaburzen jest bardziej prawdopodobne
w przypadku stosowania CRRT o duzej objetosci oraz w przypadku
zabiegu z wykorzystaniem wielu objetosci osocza do TPE.
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Typowe dla CRRT

Typowe dla antykoagulaciji
ukladowej

Typowe dla CRRT
Z miejscowa
antykoagulacja
cytrynianowa

— U niektérych pacjentéw mozna podejrzewac nadkrzepliwo$¢

(np. COVID-19, HIT). U tych pacjentdw moze wystgpi¢ zwiekszona
tendencja do wystepowania wewngtrznaczyniowego

i pozaustrojowego wykrzepiania. Taki efekt moze prowadzi¢ do
wczesnego wykrzepiania filtra, niskiej jakosci zabiegu i zdarzen

o charakterze zakrzepowo-zatorowym. W takim przypadku
konieczne moze by¢ podanie leku przeciwzakrzepowego o dziataniu
ogolnoustrojowym. W celu dalszej poprawy droznosci filtra
dodatkowo mozna zastosowac¢ RCA.

Przez caly czas nalezy monitorowa¢ temperature pacjenta,

aby unikngé¢ niepozgdanego wychtodzenia organizmu. Nalezy
uwzgledni¢ warunki otoczenia, takie jak temperatura
pomieszczenia, temperatura dializatu i substytutu.

Zbyt wysokie wskazniki ultrafiltracji netto mogg nasila¢
wystepowanie zdarzen podcisnieniowych, ktére skutkujg podazag
pltynéw i przecigzeniem objetosciowym, oraz zaburzen rytmu serca.
Aktualne badania wskazuja, ze przy ustalaniu szybkosci ultrafiltracji
netto nalezy bra¢ pod uwage mase ciata pacjenta, a wartosc te
utrzymywac na niskim poziomie.

Antykoagulacja uktadowa zwieksza ryzyko krwawienia. Wystepuje
réwniez ryzyko trombocytopenii indukowanej heparyng, zwlaszcza
podczas stosowania heparyny niefrakcjonowanej. Nalezy
przestrzega¢ ulotki informacyjnej dla pacjenta dotyczacej
antykoagulantéw.

W przypadku antykoagulacji uktadowej utrata sprawnosci filtra

(tj. zatkanie, koagulacja) moze prowadzi¢ do (diugotrwatej) kwasicy
metabolicznej i zaburzen réwnowagi elektrolitowej oraz
ograniczonego usuwania toksyn mocznicowych (CRRT) lub
obnizonego usuwania substanc;ji patologicznych (TPE, HP). Mozna
zauwazy¢ wzrost TMP. Nalezy wtedy pamieta¢ o wymianie filtra

i krgzenia pozaustrojowego w odpowiednim czasie. W ciezkich
przypadkach reinfuzja krwi moze by¢ niemozliwa, co prowadzi

do utraty krwi.

Wystepujgca wczesniej zjonizowana hipokalcemia moze wymagaé
skorygowania przed rozpoczeciem procedury CRRT, aby
zmniejszyC¢ ryzyko wystgpienia jakiejkolwiek istotnej z klinicznego
punktu widzenia hipokalcemii w ciggu pierwszych godzin zabiegu.
Na ogot ciezka dysnatremia wymaga powolnej normalizacji stezenia
sodu w surowicy, poniewaz w przeciwnym razie mogg wystapi¢
powazne powiktania, np. demielinizacja lub obrzek mézgu.

U pacjentéw z obnizonym metabolizmem cytrynianu, na przyktad ze
zmniejszong czynnos$cig watroby, hipoksemig lub zaburzonym
metabolizmem tlenu, miejscowa antykoagulacja cytrynianowa moze
prowadzi¢ do kumulacji cytrynianu. Wsrdd objawdéw wymienia

sie hipokalcemie zjonizowang, zwigkszone zapotrzebowanie

na substytucje wapnia, stosunek wapnia catkowitego do
zjonizowanego powyzej 2,25 lub kwasice metaboliczng. Konieczne
moze by¢ zwiekszenie przeptywu dializatu Ci-Ca i zmniejszenie
przeptywu krwi lub zaprzestanie stosowania cytrynianu sodu 4%
do antykoagulacji oraz zastosowanie alternatywnego srodka

do antykoagulacji krwi. Zaleca sie zwiekszong kontrole.
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— W przypadku stosowania RCA utrata wydajnosci filtra (np. na skutek
zatkania) ogranicza usuwanie toksyn mocznicowych i moze
prowadzi¢ do nadmiaru cytrynianu. Wsréd objawdw nadmiaru
cytrynianu wymienia sie zasadowice metaboliczng, hipernatremie
i hiperkalcemie. W takich przypadkach nalezy wymieni¢ obieg
pozaustrojowy.

— U pacjentéw dtugotrwale przebywajgcych w nieruchomej pozycji
moze dochodzi¢ do przebudowy/demineralizacji kosci, co
ostatecznie prowadzi do ztaman. W warunkach RCA wczesne
objawy hiperkalcemii zjonizowanej mogg by¢ maskowane przez
zmniejszenie szybkosci infuzji wapnia. U pacjentéw poddawanych
RCA przez okres powyzej 2 tygodni, lub u ktérych stopniowo
zmniejsza sie szybkos¢ infuzji wapnia, nalezy $cisle monitorowaé
markery obrotu kostnego.

— W zylnym drenie zwrotu za wlotem wapnia i do cewnika moze
dochodzi¢ do formowania sie widkien fibryny. Zabieg nalezy wtedy
zakonczy¢, a obieg wymienié. Wymagana jest regularna kontrola.
Wiele wskazuje na to, ze ryzyko formowania sie wtdkien fibrynowych
zwieksza sie wtedy, gdy wartos$¢ iCa za filtrem przekroczy
zalecany zakres.

Typowe dla CRRT u dzieci Detektor przecieku krwi urzgdzenia moze nie rozpoznaé przecieku

krwi z zastosowanego filtra, ktéry moze by¢ przyczyng utraty do

400 ml krwi w ciggu 12 godzin, co moze mie¢ istotne znaczenie

u pacjenta pediatrycznego. Co 2 godziny zaleca sie kontrole drenu

filtratu i worka pod katem czerwonych przebarwien.

— Ze wzgledu na stosunkowo duzg powierzchnie ECC i niskie
przeptywy dializatu chtodzenie krwi stanowi potencjalne ryzyko
w leczeniu matych dzieci. Nalezy wzigé pod uwage zastosowanie
srodkéw zapobiegawczych (podwyzszenie temperatury
w pomieszczeniu, zastosowanie zewnetrznych podgrzewaczy krwi,
koca elektrycznego itp.).

— Konieczne moze by¢ wypetnienie obiegu rozcienczonymi
czerwonymi krwinkami i/lub roztworem ~5% albuminy, aby unikngé
hemodylucji i zwigzanej z nig niestabilnosci hemodynamicznej, gdy
objetos¢ pozaustrojowa obiegu przekracza 10% objetosci krwi
krazgcej pacjenta z niedokrwistoscig i/lub niestabilnego
hemodynamicznie. Do rozcienczania krwinek czerwonych zaleca
sie stosowanie buforowanego krystaloidu, a nie soli fizjologiczne;j.
Ponadto nalezy pamietac¢, ze koncentraty krwinek czerwonych
dawcy moga zawieraé podwyzszone stezenia potasu
pozakomdrkowego (do 50 mmol/l), co moze powodowac lub nasilaé
hiperkaliemie.

— U matych pacjentéw moze wystapi¢ przecigzenie ptynami po
zabiegu, jezeli po jego zakonczeniu zostanie zwrotnie przetoczona
pozaustrojowa objetos¢ krwi. W zaleznosci od hematokrytu i stanu
klinicznego pacjenta mozna rozwazy¢ nastepujgce opcje:

— Préba osiggnigcia stanu pacjenta, w ktorym wystepuje lekki
niedobdr objetosci, przed zakonczeniem zabiegu.

— Reinfuzja tylko poczatkowej pozaustrojowej objetosci krwi
wypetniajgcej (ciemniejszej czerwonej, nierozciehczone;j).

— Jesli to konieczne, niewykonywanie reinfuzji pozaustrojowe;j
objetosci krwi wypetniajgce;.
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2.8 Przeciwwskazania

Typowe dla zabiegu CRRT
taczonej z hemoperfuzja

Typowe dla zabiegu CRRT
taczonej z ECCO2R

Typowe dla terapeutycznej
wymiany osocza

Upewnic sig, ze filtr i adsorber krwi petnej sg potagczone
w prawidtowej kolejnosci, jak przedstawiono na ulotce
w odpowiednich zestawach.

W trybach zabiegu CRRT przeptyw krwi dla dorostych jest
ograniczony do 500 ml/min. Tryb zabiegu Ci-Ca jest dodatkowo
ograniczony do 200 ml/min, aby ograniczy¢ obcigzenie dawkag
cytrynianu. Przestrzega¢ instrukcji obstugi filtra ECCO2R, aby
wyjasni¢, czy przy tych przeptywach krwi urzgdzenie moze
zapewni¢ istotne pod wzgledem klinicznym usuwanie CO2. Dowody
wskazujg, ze ECCO2R przy przeptywie krwi < 300 ml/min moze nie
zapewnia¢ wentylacji chronigcej ptuca.

Upewnic sig, ze filtry sg potagczone w prawidtowe] kolejnosci,

jak przedstawiono na ulotce w odpowiednich zestawach.

Wymagana ciggta infuzja wybranego antykoagulantu uktadowego

(np. heparyny), po poczgtkowym bolusie, moze by¢ wyzsza niz

w CRRT z powodu strat do odseparowanego osocza. Straty te

zalezg od szybkosci filtracji osocza. Protokot antykoagulacii nalezy

odpowiednio dostosowac.

TPE wymaga precyzyjnej wymiany izowolemicznej za pomocg

roztworu zawierajgcego koloid, np. albuminy rozcienczonej

w odpowiednim krystaloidzie (do ~5%) lub osocza swiezo

mrozonego (FFP). Jezeli rozciehczona albumina nie zastapi np.

osoczowych czynnikéw krzepniecia, moze to narazi¢ pacjenta na
ryzyko wystapienia reakcji poprzetoczeniowych. Jezeli objetos¢
0socza pacjenta jest wymieniana bez zastepowania osoczowych
czynnikow krzepniecia, zaréwno PT (INR), jak i aPTT moga
znacznie wzrosngcé.

— Jest to przejsciowa koagulopatia u zdrowych oséb, u ktérych
niedobory mogg wréci¢ do normy nastepnego dnia, nawet po
serii wymian. U tych pacjentéw pod koniec zabiegu mozna
odpowiednio zmniejszy¢ antykoagulacje uktadowa, aby unikngé
niepotrzebnego ryzyka krwawienia.

— Mimo ze zasadniczo FFP jest bezwzglednie wymagane tylko
w rzadkich przypadkach (np. w TTP), pacjenci przebywajgcy na
oddziale intensywnej terapii, po operaciji lub po biopsji mogg by¢
szczegolnie narazeni na zwigkszone ryzyko krwawienia.

U tych pacjentéw mozna zastosowac FFP lub krioprecypitaty,
w szczegolnosci w koncowych objetosciach wymiany.

U pacjentéw ze zwigkszonym ryzykiem krwawienia zaleca
sie zwiekszong kontrole.

Dodatkowe informacje medyczne mogg byc¢ typowe dla innych
produktow lub lekéw stosowanych w leczeniu.

2.8.1 Przeciwwskazania w zwigzku z produktem lub leczeniem
Wszystkie zabiegi — Brak mozliwosci uzyskania wymaganego dostepu naczyniowego.
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2.8.2

Typowe dla CRRT

Typowe dla heparyny jako
leku przeciwzakrzepowego
o dziataniu
ogolnoustrojowym

lub dla wypetniania

Typowe dla CRRT
z miejscowa
antykoagulacja
cytrynianowa

Typowe dla terapiitgczonej
z hemoperfuzja lub
ECCO2R

Typowe dla terapeutycznej
wymiany osocza

Leczenie roztworami o normalnym stezeniu potasu (K4) w ciezkiej
hiperkaliemii.

Leczenie roztworami o niskim stezeniu potasu (K0/K2) w ciezkiej
hiperkaliemii.

Leczenie roztworami zawierajgcymi fosforany w ciezkiej
hiperfosfatemii.

Stosowanie hemofiltrow z odcigciem wysokiej masy czgsteczkowej,
takich jak Ultraflux EMiC2, w CVVHDF lub CVVH.

Rozpoznana trombocytopenia indukowana heparyng typu Il (HIT-II).

Znane ciezkie zaburzenia metabolizmu cytrynianu (patrz informacje
medyczne i Srodki ostroznosci majgce na celu zapobieganie
wystepowaniu skutkéw ubocznych).

ECCO2R: koniecznos¢ zapewnienia pozaustrojowej oksygenac;i
membranowej oprocz usuwania CO2.

Nieznane.

Wzgledne przeciwwskazania

Wszystkie zabiegi

Typowe dla CRRT

Typowe dla antykoagulaciji
ukladowej

Typowe dla miejscowej
antykoagulacji
cytrynianowej

Predyktory ztego rokowania — decyzja o leczeniu podejmowana
indywidualnie.

Choroba $miertelna, bez uzasadnionych szans na wyzdrowienie.

Potrzeba szybszego uzyskania efektow leczenia, np. w przypadku
niektorych zatrué, niz jest to mozliwe w przypadku leczenia CRRT.
W tych przypadkach lepsze moze by¢ stosowanie przerywanej HD.
Dostep przez istniejgcy przeszczep tetniczo-zylny lub przetoke,
ktore sg jest wymagane do przewlektego leczenia.

Pacjenci z czynnym krwawieniem lub z wysokim ryzykiem
krwawienia.

Heparyna jako lek przeciwzakrzepowy o dziataniu
ogolnoustrojowym w rozpoznanej trombocytopenii indukowanej
heparyng typu | (HIT-I).

Dysfunkcja mitochondriéw potencjalnie prowadzaca do zaburzenia
metabolizmu cytryniandéw (np. zatrucia paracetamolem

i metforming).

Ciezkie dysnatremie mozna lepiej leczyé, stosujac inng metode
antykoagulacji, w ktorej tatwiej jest modyfikowac wptyw na stezenie
sodu w surowicy.

Koniecznos¢ przedtuzenia ciggtego leczenia powyzej 4 tygodni.
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2.9

Typowe dla
terapii faczonych
z hemoperfuzja

Typowe dla
terapii taczonych
z ECCO2R

Typowe dla terapeutycznej
wymiany osocza

— Koniecznos$c¢ szybszego usuwania substancji patologicznych
niz w potgczeniu z zabiegiem CRRT.

— Koniecznos$¢ uzyskania wyzszych przeptywdw krwi w celu
umozliwienia szybszego usuwania CO2 niz w pofgczeniu
z zabiegiem CRRT.

— Czynne krwawienie lub znacznie zwigkszona sktonnos$c¢ do
krwawienia (np. w wyniku trombocytopenii), gdy leczenie odbywa sie
poza oddziatem intensywnej terapii lub oddziatem specjalistycznym,
gdzie nie ma $cistego nadzoru medycznego i statej kontroli.

Dodatkowe przeciwwskazania mogg byc¢ typowe dla innych produktéw
lub lekéw stosowanych w leczeniu.

Interakcje z innymi systemami

Interakcje z innymi
wyrobami medycznymi /
srodowiskiem medycznym

Interakcje z lekami/
skltadnikami odzywczymi

— W czasie pracy pomp rolkowych tarcie w obrebie segmentu pompy
moze powodowac niewielkie wytadowania elektrostatyczne
w ukfadzie drenéw. Wytadowania te ze wzgledu na niewielkg site nie
stanowig bezposredniego zagrozenia dla pacjenta lub uzytkownika.
W przypadku jednoczesnego uzycia urzagdzen EKG wytadowania
w sporadycznych wypadkach mogg powodowac okresowe
zakidcenia sygnatu EKG. W celu zminimalizowania tych zaktécen
zaleca sie przestrzeganie wskazéwek podanych przez producenta
urzgdzenia EKG, np.:
— Prawidtowe rozmieszczenie elektrod.
— Uzywanie specjalnych elektrod o niskiej opornosci stykowe;j.

Nalezy sie upewnié, ze analizator gazometrii krwi jest w stanie

w wymaganym zakresie mierzy¢ zjonizowany wapn za filtrem.

Do zatwierdzenia protokotu Ci-Ca wykorzystano urzadzenie firmy
Radiometer.

— W intensywnej terapii powszechne jest stosowanie krystaloidéw,
zywienia dojelitowego (pozajelitowego) i innego rodzaju infuzji. Mogag
wystepowac interakcje z produktami leczniczymi, ktérych celem lub
dziataniem niepozgdanym jest zmiana elektrolitow we krwi,
zawartosci kwasow i zasad lub stanu ptynédw w organizmie pacjenta.

— CRRT moze powodowac zmniejszenie stezenia we krwi niektorych
produktéw leczniczych i sktadnikow odzywczych (zwtaszcza tych o
niskiej zdolnosci wigzania z biatkami, o matej objetosci dystrybuc;ji
i 0 masie czgsteczkowej ponizej punktu odciecia hemofiltra).
Wymagana moze by¢ odpowiednia zmiana dawki tego rodzaju
produktéw leczniczych. Usunigcie waznych sktadnikdw odzywczych
nalezy kompensowac¢ przez odpowiednio dostosowane zywienie
dojelitowe (pozajelitowe). W miare mozliwosci nie podawac tych
infuzji przez dren dostepu do ECC; zywienie pozajelitowe
z dodatkiem emulsji ttuszczowej moze wywotaé niedroznosc
zastosowanej btony, zmniejszajac jej wydajnosc.
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— TPE moze zmienia¢ stezenie niemal wszystkich podawanych
produktéw leczniczych i sktadnikéw odzywczych w osoczu.
Konieczna moze by¢ odpowiednia zmiana dawki tego rodzaju
produktéw leczniczych, a leki te najlepiej podawac pacjentowi po
zakonczeniu leczenia. Usuniecie waznych sktadnikow odzywczych
nalezy kompensowac¢ przez odpowiednio dostosowane zywienie
dojelitowe (pozajelitowe). Bogate w tluszcze zywienie pozajelitowe
podawane przed zabiegiem moze zatka¢ zastosowang btone
plazmatyczng, zmniejszajgc jej wydajnosé.

— Toksycznosc¢ sercowa glikozyddw nasercowych, w szczegdélnosci
digoksyny, moze ulec nasileniu po skorygowaniu hiperkaliemii,
hipermagnezemii lub hipokalcemii, a takze na skutek wystapienia
hiponatremii lub zasadowicy.

— Niektore leki i zabiegi mogg powodowaé czerwone przebarwienie
wyptywajgcego roztworu, co moze prowadzi¢ do fatszywie
dodatniego alarmu krwi (wynika to z metody pomiaru opartej na
absorpcji optycznej (stosunek czerwony/zielony)). Efekt ten nalezy
mie¢ na uwadze przed przystgpieniem do hemodializy. Jednym
z produktow leczniczych, o ktorym wiadomo, ze ma takie dziatanie,
jest hydroksokobalamina, ktérg stosuje sie w leczeniu zatrucia
cyjankiem.

2.10 Ograniczenia technologiczne

Miejscowa antykoagulacja
cytrynianowa

2.10.1 Grupa uzytkownikéw

Antykoagulacje cytrynianowg mozna prowadzi¢ u dorostych pacjentow
podczas CVVHD oraz CVVHDF.

Urzgdzenie mogg montowac, obstugiwaé i stosowac wytagcznie osoby,
ktére zostaty odpowiednio przeszkolone lub tez dysponujg niezbednym
doswiadczeniem oraz wiedza.

2.11 Zalecenia, ktorych nalezy przestrzega¢ podczas pracy

Zz urzadzeniem

A

Ostrzezenie

Ryzyko urazu pacjenta i uzytkownika z powodu nieprawidiowo
przeprowadzonych czynnosci serwisowych.

Nieprawidtowe serwisowanie moze wptyng¢ negatywnie na
bezpieczenstwo dziatania urzgdzenia.

> Uruchomienie, rozbudowa, regulacja, kalibracja, czynnosci
konserwacyjne, zmiany lub naprawy moga by¢ przeprowadzane
wylgcznie przez producenta lub uprawnione przez niego osoby.

Wiecej informaciji na temat instalacji (zob. rozdz. 9 na stronie 285).
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Wiecej informacji na temat Technicznej Kontroli Bezpieczenstwa
i czynnosci konserwacyjnych (zob. rozdz. 11 na stronie 293).

Nie wolno uzywac czesci zamiennych innych niz zatwierdzone przez
producenta.

Do identyfikacji i zamawiania cze$ci zamiennych, narzedzi
pomiarowych i pomocniczych nalezy zawsze stosowac elektroniczny
katalog czesci zamiennych.

Dodatkowe informacje na temat transportowania i przechowywania,
(zob. rozdz. 10 na stronie 289).

2.12 Oczekiwany okres eksploatacji urzgdzenia

Przeprowadzenie Technicznej Kontroli Bezpieczenstwa w petnym
zalecanym zakresie i w podanych odstepach czasu gwarantuje
bezpieczne dziatanie urzadzenia w czasie miedzy kolejnymi
kontrolami.

Ponadto producent zaleca regularne czynnosci konserwacyjne,

by unikngé w ten sposéb powstawania usterek wynikajgcych

z nadmiernego zuzycia.

W ten sposéb ,Oczekiwany okres eksploatacji urzgdzenia” zgodnie
z norma IEC 60601-1 wydtuza sie po kazdej technicznej kontroli
bezpieczenstwa o czas do nastepnej zalecanej kontroli.

2.13 Zadania organizacji odpowiedzialnej

Wytyczne Organizacja odpowiedzialna ponosi odpowiedzialnos¢

za przestrzeganie ponizszych wytycznych:

— Przestrzeganie krajowych i lokalnych przepiséw dotyczgcych
budowy, uzytkowania, stosowania oraz utrzymywania maszyn
i urzgdzen w dobrym stanie.

— Przestrzeganie przepiséw dot. zapobiegania wypadkom.

— Utrzymanie urzgdzenia w prawidtowym, zapewniajgcym
bezpieczenstwo stanie.

— Stata dostepnos¢ instrukcji obstugi aparatu.

— Urzadzenie mozna uzytkowac wytgcznie w warunkach pracy
podanych przez producenta.

Dla zwiekszenia jakosci zabiegu i bezpieczehstwa pacjenta producent
zaleca przestrzeganie wytycznych IEC / TR 62653 ,Guideline for safe
operation of medical devices used for haemodialysis treatment”.
Wytyczne te zawierajg wymagania bezpiecznego i zgodnego

z przeznaczeniem uzywania systemow dializacyjnych.
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Szkolenie i instruktaz

Zgtaszanie zdarzen

Informacja o leczeniu

Odpowiedzialna organizacja moze zaczg¢ uzytkowaé urzadzenie tylko
po przeszkoleniu osoby odpowiedzialnej za uzytkowanie przez
producenta, potwierdzeniu odbytego szkolenia i po dokladnym
zapoznaniu si¢ z instrukcjg obstugi.

Urzgdzenie moze by¢ eksploatowane wylgcznie przez osoby
przeszkolone w zakresie jego obstugi, ktére otrzymaty wtasciwe
zaswiadczenie.

Producent oferuje szkolenia dotyczgce tego urzadzenia.

Dalsze pytania mozna kierowac do lokalnego serwisu (zob. rozdz. 2.18
na stronie 34).

Na terenie panstw cztonkowskich UE uzytkownik musi zgtosi¢
wszystkie powazne zdarzenia zwigzane z produktem producentowi,
zgodnie z etykieta (sl ), oraz wiasciwemu organowi panstwa
cztonkowskiego, w ktérym odbywa sie zabieg.

Sposéb przekazywania pacjentowi informaciji o leczeniu pozostawia
sie do oceny lekarza prowadzgcego.

2.14 Odpowiedzialnos¢ osoby obstugujacej urzadzenie

A

Niewtasciwg eksploatacje lub nieoczekiwane zdarzenia nalezy
zgtaszaé pod ponizsze adresy (zob. rozdz. 2.18 na stronie 34).

Ostrzezenie
Niebezpieczenstwo obrazen ciata z powodu awarii urzagdzenia

Awaria urzgdzenia uniemozliwia prawidtowe i bezpieczne
przeprowadzenie zabiegu.

> Nie nalezy przeprowadzaé zabiegu przy uzyciu wadliwego
urzadzenia.

> Wytgczy¢ urzadzenie z eksploatacji i odtgczy¢ od zrodia zasilania.

> Biezacy zabieg nalezy zakonczy¢ przeprowadzajgc zwrot krwi.
W razie potrzeby nalezy przeprowadzi¢ zwrot krwi recznie
(zob. rozdz. 5.19 na stronie 234).

> Nalezy tez powiadomi¢ jednostke odpowiedzialng lub serwis.

> W razie uszkodzenia akcesoriéow nalezy je wymienic.

Urzgdzenie nalezy uzna¢ za uszkodzone w nastepujgcych
przypadkach:

— Przy uszkodzeniach mechanicznych

— Przewdd zasilajacy jest uszkodzony

— Jedli urzadzenie reaguje inaczej niz sie oczekuje

— Gdy charakterystyka wydajnosciowa urzgdzenia pogarsza sie
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Przy wprowadzaniu parametréw nalezy przestrzega¢ nastepujgcych

zasad:

— Uzytkownik musi weryfikowa¢ wprowadzane parametry, {j.
sprawdza¢, czy wprowadzane wartosci sg prawidtowe.

— Jesli kontrola wykaze réznice miedzy parametrami zgdanymi
a wyswietlanymi na urzadzeniu, nalezy skorygowac
ustawienie, przed aktywacjg funkcji.

— Nalezy poréwnac¢ wartosci wyswietlane z zleconymi warto$ciami
docelowymi.

— W przypadku trudnosci zwigzanych z urzgdzeniem, procedurg lub
stanem zdrowia nalezy skonsultowac sie z lekarzem prowadzgcym.

2.15 Wyltaczenie odpowiedzialnosci

A

Ostrzezenie

W rozdziale 8 (zob. rozdz. 8 na stronie 279) wymieniono wszelkie
czesci eksploatacyjne i akcesoria, ktdre sg odpowiednie do uzytku
z tym urzgdzeniem i ktére mozna z nim bezpiecznie zastosowac.

Jesli uzytkownik stosuje inne materiaty eksploatacyjne i akcesoria niz
tam wymienione, wytwérca tego urzadzenia nie moze zapewnié ich
zgodnosci z tym urzadzeniem. Wytwérca tego urzgdzenia nie moze tez
w zadnym wypadku zagwarantowa¢ bezpieczenstwa i wydajnoSci
urzadzenia w przypadku stosowania innych materiatéw
eksploatacyjnych i akcesoridow niz tam wymienione.

Przed zastosowaniem innych materiatéw eksploatacyjnych

i akcesoriow nalezy potwierdzi¢ ich zgodnos¢. Mozna w tym celu
skorzysta¢ z informacji zawartych w instrukcjach obstugi tych
materiatow eksploatacyjnych i akcesoriow.

Wytwérca tego urzadzenia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody
powstate podczas stosowania niezgodnych materiatow
eksploatacyjnych i akcesoriow.
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2.16 Ostrzezenia

Ponizsza lista ostrzezen stanowi jedynie fragment. Aby zapewnic
bezpieczng obstuge urzadzenia, nalezy zapoznac¢ sie ze wszystkimi
ostrzezeniami wymienionymi w niniejszej instrukcji obstugi.

2.16.1 Ostrzezenie dotyczace bezpieczenstwa elektrycznego

A

A

Ostrzezenie
Niebezpieczenstwo porazenia pragdem elektrycznym

Awaria przytgcza przewodu ochronnego moze doprowadzi¢ do
porazenia prgdem elektrycznym.

> Podtgczac urzadzenie tylko do sieci zasilajgcej z przewodem
ochronnym.

Ostrzezenie
Niebezpieczenstwo porazenia pragdem elektrycznym

Jezeli pacjent dotknie wtyczek lub gniazda urzgdzenia, bezposrednio
lub za posrednictwem uzytkownika, moze dos¢ do porazenia pragdem
elektrycznym.

> Podczas zabiegu nie wolno dotyka¢ wtyczek ani gniazd urzadzenia.

Ostrzezenie
Niebezpieczenstwo porazenia pragdem elektrycznym

Podczas przeprowadzania zabiegu u pacjenta z wktuciem centralnym,
u ktérego koncéwka cewnika znajduje sie w prawym przedsionku,
nalezy przestrzegac ponizszych instrukc;ji:

> Podtgczy¢ urzgdzenie (multiFiltratePRO) do instalaciji
wyréwnywania potencjatéw.

> Odsungé¢ wszystkie medyczne i niemedyczne urzgdzenia
w otoczeniu pacjenta (na odlegtos¢ ponad 1,5 metra od pacjenta),
w przypadku ktorych prad dotykowy lub prad uptywowy pacjenta
przekracza odpowiednie wartosci graniczne, wymagane wobec
czesci aplikacyjnych typu CF.
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Prad dotykowy lub prad uptywowy pacjenta, generowany z innych
medycznych i niemedycznych urzgdzen elektrycznych w otoczeniu
pacjenta, moze by¢ przewodzony do uziemienia przez wktucie centralne
albo czes¢ aplikacyjng typu B lub BF urzgdzenia (multiFiltratePRO).

Przedsionkowe wktucie
centralne

multiFiltratePRO
(medyczne
urzadzenie *
elektryczne)

—_— = —

Inne urzadzenie |
elektryczne
(niemedyczny sprzet I
elektryczny lub
medyczny sprzet
elektryczny)

Pacjent jest
potaczony
elektrycznie
Z uziemieniem
poprzez krew
i dializat (typ B —
bezposrednio,
typ BF —
pojemnosciowo).

L - - = 4
I 1

Wartoéci graniczne pradu uptywowego pacjenta w przypadku czesci

aplikacyjnych typu CF sg nastepujgce:

— 10 pA AC/DC (typowa praca bezawaryjna)

— 50 pA AC/DC (w przypadku pierwszej awarii)

W razie pytan nalezy skontaktowac sie z serwisem technicznym.

2.16.2 Ostrzezenia dot. materialéw eksploatacyjnych i osprzetu

A

Ostrzezenie

Ryzyko zakazenia spowodowanego niewlasciwym
postepowaniem wobec punktéw potaczen

Do obiegu pozaustrojowego mogg dostac sie drobnoustroje
chorobotwércze.

> Nalezy uzywac techniki aseptycznej do wszystkich potgczen
od strony krwi i osocza oraz do wszystkich potgczen z jatowymi
roztworami.
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2.17 SVHC (REACH)

Ostrzezenie

Ryzyko zakazenia krzyzowego spowodowanego
zanieczyszczeniem materialéw eksploatacyjnych

Moze doj$¢ do rozprzestrzeniania sie drobnoustrojéw
chorobotwdrczych.

> Po zabiegu materiaty eksploatacyjne nalezy zutylizowaé zgodnie
z przepisami dotyczgcymi postepowania z materiatami potencjalnie
zakaznymi.

W celu uzyskania Informacji na temat SVHC zgodnie z art. 33
Rozporzadzenia (WE) 1907/2006 (,REACH”), nalezy odwiedzi¢
nastepujgcg strone internetowa:

www.freseniusmedicalcare.com/en/svhc
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Rozdziat 2: Wazne informacje

2.18 Adresy

Producent

Serwis
miedzynarodowy

Serwis lokalny

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

Else-Kroner-Str. 1

61352 Bad Homburg

NIEMCY

Telefon: +49 6172 609-0
www.freseniusmedicalcare.com

Fresenius Medical Care
Deutschland GmbH

Technical operations

Technical Coordination Office (TCO)
Hafenstralle 9

97424 Schweinfurt

NIEMCY
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Rozdziat 3: Budowa urzgdzenia

3 Budowa urzadzenia

3.1  Widoki urzadzenia

3.1.1 Widok z przodu

1 6
2
3
4
i €
Legenda
1 Statyw do ptynow 4 Waga 3i 4
infuzyjnych (lewy)
2 Monitor 5 Podwozie z hamulcami
3 Modut krgzenia 6 Statyw do ptynow
pozaustrojowego infuzyjnych (prawy)
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Rozdziat 3: Budowa urzgdzenia

3.1.2 Widok z tytu

1 7
2
6
f " e 5 = 5
"8
e
) B e
-
> ;
]
Legenda 1 Waga 2 (biata)
2  Uchwyt do przesuwania
3  Listwa przytaczeniowa
4  Torba na osprzet
5  Tabliczka napieciowa
6  Tabliczka znamionowa
7 Waga 1 (zielona)
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Rozdziat 3: Budowa urzgdzenia

3.1.21 Listwa przylagczeniowa

Legenda

(<223, I N WN =

© 00~

Przytagcze do wyréwnania potencjatow

Przytacze sieciowe

Przytgcze Luer-Lock do recznego otwierania jednostek
pomiarowych cisnienia

Potaczenie sieci lokalnej (LAN)

Przywotanie personelu

1. ztgcze RS 232 do komunikacji szeregowej zasilane
napieciem 5V

2. ztagcze RS 232 do komunikacji szeregowej

Ztacze serwisowe (tylko dla inzynieréw serwisu)
Wytgcznik sieciowy
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3.1.3 Widok z boku z lewej strony

Legenda

A OWON-

Podgrzewacz (zielony)
Kota z hamulcami
Podgrzewacz (biaty)
Uchwyty do przesuwania

38

Fresenius Medical Care multiFiltratePRO

IFU-PL

14A-2022



Rozdziat 3: Budowa urzgdzenia

3.1.4 Widok z boku z prawej strony

Legenda 1  Gniazdo kart
2 Uchwyt filtra
3 Pompa heparyny
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Rozdziat 3: Budowa urzgdzenia

3.2 Elementy obstugowe i wskazniki

3.2.1 Przednia strona monitora

-—

Legenda Czujnik uszkodzenia ekranu (zastoniety)

2 Dioda LED/przycisk Wycisz dzwiek (czerwony)
Dioda LED miga — sygnalizacja komunikatu/alarmu dzwigkowego
Dioda LED swieci sie — sygnalizacja dZzwiekowa komunikatu/alarmu
zostata wyciszona przyciskiem Wycisz dzwigk
Dioda LED wytaczona — brak komunikatu/alarmu
3  Dioda LED/klawisz Zatrzymaj pompy (czerwony)
Dioda LED s$wieci sie — pompa krwi zatrzymana
Dioda LED wytaczona — pompa krwi pracuje
4  Dioda LED/klawisz Uruchom pompy (zielony)
Dioda LED miga — pompa krwi zatrzymana przyciskiem
Zatrzymaj pompy
Dioda LED swieci sie — pompa krwi pracuje
Dioda LED wylaczona — pompa krwi zatrzymana przez urzadzenie
5 Dioda LED/klawisz WL./WYL. (zielony)
Dioda LED miga wolno — urzadzenie wytgczone, bateria sie taduje
Dioda LED miga szybko — urzadzenie wigczone/wytgczone; bateria
nie taduje sie
Dioda LED s$wieci sie — urzadzenie wigczone; bateria taduje sie
Dioda LED wytaczona — urzgdzenie wytgczone; bateria nie taduje sie
6  Panel z ekranem dotykowym
7  Wskaznik stanu roboczego (sygnalizator)

Wiecej informaciji (zob. rozdz. 5.2 na stronie 212)
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Rozdziat 3: Budowa urzgdzenia

3.2.2 Tylna strona monitora

Legenda

1 Gniazdo kart

2 Uchwyt wgtebiony
3 Ramie monitora

4  Glosnik

Fresenius Medical Care multiFiltratePRO
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Rozdziat 3: Budowa urzgdzenia

3.2.3 Ustawianie monitora

Ustawianie monitora:

Ustaw monitor za pomoca
bocznych uchwytéw wgtebionych.

Monitor mozna ustawi¢ w zgdanej pozyciji
za pomocg dwodch osi (1) i (2).

42
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3.2.4 Uzycie gniazda kart

Wt6z karte do gniazda.

3.2.5 Ustawianie uchwytu filtra

Obré¢ dzwignie (1) w lewo | wioz filtr.

Obré¢ uchwyt tak, aby filtr znalazt
sie w zgdanym potozeniu (2).

Umies¢ dreny w przeznaczonych dla
nich uchwytach (3).
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Rozdziat 3: Budowa urzgdzenia

3.2.6 Pompa heparyny

Legenda 1 Uchwyt barytkowy z detektorem strzykawki
2  Patak
3  Zaciski
4  Uchwyt
5  Dzwignia zaciskowa
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3.2.7 Podgrzewacz

Legenda

Mikroprzetgcznik

Czujniki temperatury

Element grzewczy

Uchwyt drenu (zielony/biaty)

Tabliczka ostrzegawcza: gorgca powierzchnia

AR WON-=
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3.2.8 Modut krazenia pozaustrojowego

Legenda

Czujnik ci$nienia zwrotu (niebieski)
Pompa dializatu/substytutu w predylucji
(w zaleznosci od rodzaju zabiegu)
Pompa cytrynianu (zielona)

Kroplomierz cytrynianu/detektor poziomu cytrynianu (zielony)

Detektor poziomu

Pompa substytutu

Detektor powietrza/detektor optyczny

Pompa wapnia (biata)

Kroplomierz Ca/detektor poziomu Ca (biaty)
Detektor przecieku krwi (zo6ity)

Zacisk blokujgcy dren (czerwony)

Jednostka pomiaru cisnienia filtratu (zétta)
Zacisk blokujgcy dren (niebieski)

Pompa filtratu

Jednostka pomiaru cisnienia dostepu (czerwona)
Pompa krwi

Detektor kaset

Jednostka pomiaru cisnienia przed filirem (czerwona)
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Rozdziat 3: Budowa urzgdzenia

3.3 Interfejs uzytkownika

1 2 3 4 5
A : CVVHDF Heparyna Zabieg A "‘“JlJﬁ“”i"‘"‘
& [DE s:'ybnk:);:ul: Shhétytut " Dializat e e T Priep) krwi]
6 — 30 200} mifh mlth ' ' '_ mimin E 9
| g. 10 1000 2000 ~ == = =
!:‘_“1 : Haparyna Dawka Ca cyptfy:li(:nu
=3 mlh mmald filtratu mmol/l knwi 10
: WYL, 17 5.0
= Ly B TR ST S —
° : Bilansowanie = Czas zabiegu
m O' | ) h:min
77, 40w 030 02:09 =
Bl 3 i?.'{el':'e'{,'&;}'.'i.}'.}.5&‘ {Mk{u;j.}. :“:,In]{ia r o = = S
| s —
| T 20 Fitrat £
. Pre-F| | o | - el |
1
12

 — — . " PARAMETRY : : . .
PRZYGOTOWAME. PACJENT | T ool ZABIEG MENU " KONIEC ZABIEG

Pasek stanu

Rodzaj zabiegu

Rodzaj antykoagulacji

Aktualne menu

Wskaznik stanu bilansowania/stanu zabiegu osocza
zielony: bilansowanie wtgczone/zabieg osocza wtgczony
z6tty: bilansowanie wytgczone/zabieg osocza wytgczony
Wskaznik postepu:

Pozostaty czas do kolejnej czynnosci/

pozostaty czas trwajgcych proceséw

Wskazniki cisnien

Cisnienie dostepu

Cisnienie zwrotu

Cisnienie przed filtrem

Pasek menu

Odpowiednie menu otwiera sie automatycznie podczas pracy
urzadzenia lub po nacisnieciu dowolnego dostepnego
przycisku menu.

Przycisk menu Przygotowanie zawiera symbol monitora
(wytgczal/wigcza ekran w celu oczyszczenia podczas pracy
urzadzenia).

Legenda

1) AWN - D

O®~NOoOm
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Rozdziat 3: Budowa urzgdzenia

D Panel menu

Na wiekszosci ekranu wyswietlane sg pola danych odpowiednie

dla aktywnego menu

9  Pole wyswietlania/wprowadzania

10 Przyciski kotyskowe
11 Obszar informacji
Komunikaty i grafiki

12 Przyciski szybkiego dostepu

do opcji menu

3.4 Podstawy obstugi

3.41 Kodowanie kolorami na urzadzeniu i artykutach jednorazowego uzytku

Zabezpieczenie przed

Kodowanie kolorami komponentéw na urzadzeniu i na artykutach

pomytka jednorazowego uzytku pomaga w ich przyporzgdkowaniu i wykonaniu

poprawnych potgczen.

3.4.2 Struktura kolorow ekranu

Legenda

Hi W M M Omn
CV:::;DF eparyna Zabieg . B
I e Wymisns works flusly,
M [:) SeybkoscUF " substytut Dializat Preapl. krad
F anlnin
30 30l mih mifh mih
- | 10 1000 2000 400
| -—. _‘.‘é Heparyna Dawka Ca Dawka e
1 F mih mmod fitratu Tn?s'u'.?'ﬂﬂ“ 7%
& ..’{ WYL, 1.7 5.0
. < Bilansowanie Czas zabiegu
fin c h: min

1
40 5| 0.30 02:09

Przablog clé.

I i
] Kolajne czy i

NIEBIESKI - mozliwo$¢ wyboru

Przyktady: pole Heparyna i przycisk MENU

ZIELONY - aktywny

Przykiady: zakladka informacyjna Przebieg cis./alarmoéw,
przycisk ZABIEG

SZARY - nieaktywny/brak mozliwosci wyboru

Przykiad: przycisk PRZYGOTOWANIE
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Rozdziat 3: Budowa urzgdzenia

3.4.3 Informacje kontekstowe

W okienkach do wprowadzania z lewej strony przyciskéw liczbowych
wyswietlane sg dodatkowe, wazne informacje.

—_— — - e S

> Nacisnij przycisk Dawka Ca.
Otwiera sie okienko do wprowadzania.
Z lewej strony obok przyciskéw liczbowych wys$wietlajg
sie dodatkowe informacje kontekstowe.

> Nacisnij przycisk Wapn w polu informacji kontekstowych.
Wyswietla sie zakres docelowych wartosci i kroki
dostosowania dawki wapnia.
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3.5 Podstawowe kroki obstugi

3.5.1 Zmiana ustawien przyciskiem kotyskowym

SzybkosEUF g pchnt Dializat

netto
1 30 30 mih mith
| 10 1000 2000
RS T e
lﬁ_ﬂ Heparyna Dawka Ca Cawks
rynianu
g | mith mmod] filtratu mimali kras
i WYL 5.0
'_' & - Bilansowanie Czas zablegu
| | h:min
S 40 s 0.30 02:09

= PARAMETRY
TABIEGY

MISTORIA

KOMEC ZABIEGU

> Ustaw zgdany przeptyw przyciskiem kotyskowym (A)
za pomocg + [ —.

3.5.2 Zmiana ustawien przyciskami liczbowymi

i w @ N ome
mmr=E o

Szybkose UF

hatto Substytut Dializat

mih mifh mih

10 1000 2000

17%

]
30 30
—
2 i Hamokaneantracia - informacia
&

40 s
Przykladowe parametry
- E -« Dealizat 2000 mith
- - Substytut 1000 mivh
] - Przepl krwi 100 mémin
Pre-F
45 0

PRERREERnee

EEEEEEEEEE S
0€

|EEEEEEEEEE B

= PARAMETRY
TABIEGY

|

MISTORIA

KOMEC ZABIEGU

> Nacisnij zgdane pole wyswietlania/wprowadzania.
Otwiera sie okienko do wprowadzania.
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Rozdziat 3: Budowa urzgdzenia

> Wpisz zgdang warto$¢ za pomocg przyciskow liczbowych.
Szare przyciski uniemozliwiajg wprowadzenie
nieodpowiednich danych.

> Sprawdz wpisang wartos$¢ (wzgl. wartosci zadanej).

> W celu korekty nacisnij przycisk C.
Wyswietli sie ostatnia aktywna wartos¢.

> Nacisnij OK, aby wprowadzi¢ wyswietlong wartos¢.
Pole wprowadzania zostaje zamkniete.

> Sprawdz wprowadzong wartosc.

3.5.3 Wprowadzanie danych z klawiatury

CVVHDF Heparyna

£
Pacjent Wypeinij ukl, drandw i
ica
Post S . _ - -
ﬂ.'l 3 Nr identyfikacyjny pacjenta Nridentyfikacyjny przypadiu Tempe plul:.t
L 0 mn ";;';

7 5 - 1 [ —
'y = - . PARAMETRY : | - - F S
SeRrvcoTowamE]  PACJENT R o peny | L - KOMIEC ZABEGL | \gsToma P'"r'-':::l‘.

> Nacisnij zgdane pole wyswietlania/wprowadzania.
Otwiera sie okienko do wprowadzania.

> Wprowadz zgdane dane z klawiatury.
(A) Przyciskami strzatek (géra/dét) mozna przetgczac
sie miedzy wielkimi i matymi literami.
(B) Przyciskiem Pos1 przesuwa sie kursor na poczatek
wiersza.
(C) Przyciskami strzatek (lewo/prawo) zmienia sie
pozycje kursora w okienku do wpisywania.
(D) Przyciskiem Insert mozna witgczac i wytgczac tryb
nadpisywania.

> Sprawdz wprowadzone dane.
> W celu korekty nacisnij przycisk C.

> Nacisnij OK, aby zapisa¢ wyswietlone dane.
Pole wprowadzania zostaje zamkniete.
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3.5.4 Przycisk /O

> Nacisnij pole Heparyna.
Otwiera sie okienko do wprowadzania.
> Nacisnij przycisk 1/0.
Otworzy sie pole wprowadzania (przyciski liczbowe).

> Whpisz zgdany przeptyw heparyny za pomocg przyciskow
liczbowych.
Szare przyciski uniemozliwiajag wprowadzenie
nieodpowiednich danych.

> Sprawdz wpisang wartos$¢ (wzgl. wartosci zadanej).
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Rozdziat 3: Budowa urzgdzenia

> W celu korekty nacisnij przycisk C.
Wyswietli si¢ ostatnia aktywna wartosc.

> Nacisnij OK, aby wprowadzi¢ wyswietlong wartosc.
Pole wprowadzania zostaje zamkniete.

> Sprawdz wprowadzong wartosé.

3.5.5 Stosunek szybkosci filtracji do szybkosci przeptywu krwi

CVVHDF Heparyna

Pm Zabieg
m S P Subatytit Dializat Praepl, krwi}
mih mih mith ki
- 0™ 10 1000 2000 100

— 25 : UFBF
i Hemokoncentracja - informacja

W - UFiBF 7%
e

L]
n
4

0

-

EEE S

|EEEEEEEEEED

Przykladowe parametry
- Diahizat 2000 mifh

{ i - Substytut 1000 mih
— 0 - Przepl, kowi 100 mifmin

Informacja o Ca
- Dawka Ca 1.7 mmold filtratu

o [ % - Przephyw Ca 41 mith

B pac . PARAMETRY .
PAciENT 8 ooy ZABIEG

PRERRRRRRER

|EIEREEIEIEIEIEE =

Stosunek UF/BF jest wyswietlany na przycisku kotyskowym pompy
krwi, a takze jako informacja kontekstowa w okienkach pdl
wprowadzania:

Substytut (postdylucja)

Szybkosé UF netto

Przeplyw krwi

3.5.6 Wskaznik wartosci cisnienia

Urzgdzenie posiada automatyczng kontrole wartosci granicznej.
Pozwala to unikng¢ komunikatéw btedéw, wywotywanych np. przez
ruch pacjenta.

Wartos$ci graniczne cisnienia zwrotu standardowo sg ustawione
asymetryczne, aby uzyskac szybkg reakcje w razie spadku ci$nienia.
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0 W 0mn |

— - e Z.;hieg

< E Aktualny worek :
m $ A o s Pozostala obj. Pozost czas
30 aof L! 0 o mbh ml mins
5 = L 400 40:00
\—l——" = Wymienione osocze E:m:;‘; P“:::?:":’“
3 | ml ml hmin
j 1000 3500 04:10

Przepl. osocz)

=i .y PARAMETRY - T
OISl PACIENT oyl ABEG KONEC ZARIEGU | geroma

Wartosci cisnien sg wyswietlane zawsze z lewej strony ekranu i zalezg
od rodzaju zabiegu.

(A) Cisnienie dostepu (czerwona strzatka)

(B) Cisnienie zwrotu (niebieska strzatka)

(C) Cisnienie przed filtrem (pre-F)

(D) Cisnienie przezbtonowe (TMP wyswietlane tylko

dla TPE)

Wartosci rzeczywiste sg wyswietlane jako wartosc liczbowa i jako
zielony pasek w kazdym przypadku.

Okienko alarmu ci$nienia jest wyswietlane w postaci prostokgtnej ptytki.
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3.5.7 Ustawianie wartosci granicznych cisnien

12080 0 %N Omn f

CVVHDF Heparyna

Zabieg |

Lot _ ——— Yeumisos worka lvsty

= E Przepl. krwi
m [>. mimin E
_ 100 |

UFBF
1%

A
(l

CJ Cisnienie zwrotu
= o 210 Ustaw zakre

graniczne cisnien

ZABIEG | MOW fRONIEC ZABIEGU | ystoma PARAME THY.
| i i SYSTEMU

i e
] . | PARAMETRY
REVGOTOWANES PACIENT 8 oapgg  §

AL

AODEAIE g
ZANEGH

> Nacisnij zgdany wskaznik cisnienia.
Otwiera sie okienko do wprowadzania.
> Wybierz rodzaj zmiany, ktérg chcesz wykonac.

(A) Zmiana wielko$ci okienka alarmu cisnienia
(B) Regulacja potozenia okienka alarmu cisnienia

> Ustaw wybrany parametr wartosci granicznej przyciskiem
kotyskowym za pomoca + [ —.

> Sprawdz ustawiony parametr wartosci graniczne;j.

> Nacisnij OK, aby wprowadzi¢ wybrany parametr warto$ci
graniczne;j.
Pole wprowadzania zostaje zamkniete.

> W celu korekty nacisnij przycisk C.
Zostanie przyjety ostatni aktywny zakres wartosci
granicznych.

Przyciskiem Automatycz. mozna zresetowac ustawienia okienek
alarmow dla wszystkich cisnienn wokét aktualnych wartosci.
Ta funkcja nie zmienia wielkosci okienek alarmoéw
ci$nienia.
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Rozdziat 4: Obstuga

4 Obstuga

@

Uwaga

Zrzuty ekranu w instrukcji obstugi moga sie rézni¢ od ekranow
wyswietlanych na urzadzeniu.

Aktualny rodzaj zabiegu jest wyswietlany na ekranie aparatu na pasku
stanu u gory po lewej stronie. Z przyczyn technicznych ekran ukazany
w instrukcji obstugi nie zawsze odzwierciedla wybrany rodzaj zabiegu.

Wartosci przedstawione na zrzutach ekranowych stanowig jedynie
wartosci poglgdowe. Parametry zabiegu nalezy wprowadzac wytacznie
na zlecenie lekarza.

Podczas obstugi urzadzenia nalezy przestrzegac instrukcji
wyswietlanych na ekranie.

4.1 Zasady postepowania

A

Ostrzezenie

Zagrozenie przy zbyt duzym obciazeniu stojaka infuzyjnego
(przestrzega¢ maksymalnego obciazenia)

A\

Zbyt duze obcigzenie statywow infuzyjnych moze spowodowaé
przewrdcenie sie urzgdzenia.

> Maksymalne dopuszczalne obcigzenie stojaka infuzyjnego wynosi
5,5 kg.

Ostrzezenie
Zagrozenie zatorem z powodu wnikniecia czastek

> Stosowac dializat i substytut zgodnie z instrukcjami producenta.
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Ostrzezenie

Ryzyko zanieczyszczenia w wyniku infuzji nieodpowiednich
roztworow, ktére nie sg zgodne z wybranym rodzajem zabiegu

> Po zmianie rodzaju zabiegu w razie potrzeby nalezy zmieni¢
roztwory w taki sposob, aby byty zgodne z wybranym rodzajem
zabiegu i antykoagulacja.

> Do zabiegow CVVHDF i CVVH wolno stosowac tylko roztwory
dopuszczone do infuzji.

Ostrzezenie

Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitéw pacjenta z powodu
zastosowania nieodpowiedniego dializatu lub substytutu

> Nalezy dostosowaé przeptyw roztworéw do siebie nawzajem
i do przeptywu krwi.

Ostrzezenie

Niebezpieczenstwo zakazen krzyzowych w uktadach drenéw
bez filtra hydrofobowego

Moze doj$¢ do rozprzestrzeniania sie drobnoustrojéw
chorobotwérczych.

> Nalezy stosowac wytgcznie dreny pomiarowe cisnienia z filtrami
hydrofobowymi.

Ostrzezenie

Niebezpieczenstwo zanieczyszczen krzyzowych z powodu
niewlasciwej reakcji na zwilzenie lub uszkodzenie filtra
hydrofobowego

Moze doj$¢ do rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow
chorobotwaérczych.

> Nie wolno wymuszac¢ odptywu ptynu strzykawka
(ryzyko uszkodzenia filtra hydrofobowego).

> Linie cisnieniowg z zamoczonym lub uszkodzonym filtrem
hydrofobowym nalezy szczelnie zamkna¢.

> Wymien uszkodzony uktad drendéw lub w przypadku zwilzenia filtra
hydrofobowego zastgp go jatowym drenem pomiarowym cisnienia
(dostepnym u producenta).

Jezeli nie mozna wykluczy¢ zakazenia urzadzenia:
> Po zakonhczeniu zabiegu wytacz urzgdzenie z eksploataciji

> Zle¢ dziatowi serwisowemu kontrole urzgdzenia w kierunku
zakazenia.

Jezeli wystepuje nadkazenie, wszystkie wtasciwe czesci muszg zostac
zdezynfekowane lub wymienione przez dziat serwisowy.
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Ostrzezenie
Niebezpieczenstwo poparzenia goracymi powierzchniami

Dotkniecie wewnatrznej strzony podgrzewacza moze doprowadzié
do poparzenia.

> Nie dotykaé¢ wewnetrznej strony podgrzewacza w trakcie zabiegu.

Ostrzezenie
Ryzyko zakleszczenia w ruchomej jednostce pomiaru ci$nienia

> Nie wkitada¢ palcéw do otwartej jednostki pomiaru cisnienia

Ostrzezenie

Niebezpieczenstwo zakleszczenia podczas zamykania zacisku
blokujacego dren

> Nie wktada¢ palcow do otwartego zacisku blokujgcego dren.

Ostrzezenie
Zagrozenie dla pacjenta spowodowane blednymi danymi

Potozone na ztozonym monitorze przedmioty moga spowodowac
niezamierzong zmiane danych zabiegu.

> Nie wolno kta$¢ zadnych przedmiotéw na monitorze.

Ostrzezenie

> B> B P P

Ryzyko zakazenia spowodowanego niewlasciwym stosowaniem
czesci eksploatacyjnych i jednorazowych

Po wyjeciu z opakowania czeéci eksploatacyjne i jednorazowe mogg
zetkng¢ sie z drobnoustrojami chorobotworczymi.

> Czesci eksploatacyjne i jednorazowe nalezy wyjmowac
z opakowania bezposrednio przed uzyciem.

Ostrzezenie

>

Ryzyko utraty krwi z powodu uszkodzonych linii krwi
Ryzyko zaburzen krazenia z powodu utraty ptynéw
Moze dojs¢ do utraty krwi i osocza

> Przy dtugotrwatym stosowaniu wymienia¢ uktad drenéw zgodnie
ze wskazaniami producenta dotyczgcymi czasu uzytkowania lub
zgodnie z komunikatami ostrzegawczymi na urzadzeniu.

Czas przygotowania jest wliczany do okresu uzytkowania Dane
dotyczace okresu uzytkowania znajdujg sie na opakowaniu uktadéw
drendéw. Uzytkownik ryzykuje na wtasng odpowiedzialnosé, jesli nie
przestrzega podanego okresu uzytkowania i komunikatow ostrzezen
z aparatu.
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Ostrzezenie
A Ryzyko utraty krwi z powodu niewykrywalnego przemieszczenia
Ryzyko utraty krwi z powodu niewykrywalnego rozszczelnienia

Wyciek w uktadzie drendw i / lub przemieszczenie drenu zwrotu moze
prowadzi¢ do powaznej utraty krwi.

> Dolna wartos¢ graniczna cisnienia zwrotu powinna byé¢ jak
najblizsza aktualnej wartosci cisnienia zwrotu.

Ostrzezenie
A Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niewtasciwym

stosowaniem czesci eksploatacyjnych

Zabieg nie moze zostac przeprowadzony prawidtowo i bezpiecznie,
jezeli materiaty zuzywalne sg stosowane w sposob nieprawidtowy.

> Nalezy przestrzegac instrukcji obstugi stosowanych czesci
eksploatacyjnych.

Ostrzezenie
A Ryzyko zakazenia z powodu uszkodzonych linii krwi

Ryzyko wnikniecia powietrza do uktadu drenéw i zatoru
powietrznego

Ryzyko utraty krwi z powodu uszkodzonych linii krwi
Ryzyko utraty krwi z powodu nieszczelnych punktéw potaczen

Ryzyko hemolizy spowodowanej zagieciem lub przygnieceniem
ukladu drenow

Ryzyko zaburzen krazenia z powodu utraty ptynéw

> Nalezy zwraca¢ uwage na ponizsze kwestie przy podtgczaniu
ukfadu drendw:

— Stosowacé wytgcznie uktad drenéw odpowiedni do wybranego typu
zabiegu.

— Materialy eksploatacyjne wolno zastosowac tylko wtedy, gdy
opakowanie i poszczegolne elementy, wraz z ostonami ochronnymi
i zamykajgcymi, nie sg uszkodzone. Ostonki ochronne powinny by¢
zamocowane i nie mogg by¢ luzem.

— Przed poditgczeniem pacjenta nalezy sprawdzi¢, czy w uktadzie
drendéw nie ma powietrza.

— W ukfadzie drendéw nie mogg wystepowac zagiecia, skrecenia ani
naprezenia. Nalezy stosowac dostepne uchwyty drendw.

— Ukiad drenéw nie moze byc¢ zakleszczony.

— Systemy bezpieczenstwa urzadzenia (uktad kontroli ciSnienia
dostepui zwrotu) nie zawsze sg w stanie wykry¢ wszystkie zagiecia,
zacisniecia lub zgniecenia drenu.

— Nalezy sprawdzi¢ poprawne osadzenie poditgczen skrecanych,
zwlaszcza w miejscach podtgczen prowadzgcych do pacjenta,
dializatora i urzadzenia. W razie potrzeby nalezy dokonaé
odpowiedniej korekty (np. dokrecenia potgczen Luer-Lock albo
wymiany ukfadu drendw).

— Przed potgczeniem z uktadem drendw nalezy sprawdzi¢ wzrokowo
szczelnos¢ workéw z roztworami.
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Ostrzezenie

Ryzyko wniknigcia powietrza do uktadu drenéw i zatoru
powietrznego

Ryzyko hemolizy spowodowanej zagieciem lub przygnieceniem
uktadu drenéw

Ryzyko utraty krwi z powodu nieszczelnych punktéw potaczen

Ryzyko zaburzen krazenia z powodu utraty ptynéw

> Przed rozpoczeciem zabiegu sprawdz:

Wszystkie punkty potgczen w uktadzie drendw.

Szczelnosé uktadu drenéw podczas wypetniania i po jego
zakonczeniu.

Jesli wykryto przeciek, dokre¢ wtasciwe potgczenia. W razie
potrzeby wymien ukfad drendw.

W uktadzie drendéw nie mogg wystepowacé zagiecia, zatamania ani
naprezenia, nie moze wnika¢ do niego powietrze, a poziom
wszystkich ptyndw musi by¢ prawidtowy.
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Ostrzezenie

Ryzyko wniknigcia powietrza do uktadu drenéw i zatoru
powietrznego

Ryzyko hemolizy spowodowanej zagieciem lub przygnieceniem
ukladu drenow

Ryzyko utraty krwi z powodu nieszczelnych punktéw potaczen
Ryzyko zaburzen krazenia z powodu utraty ptynéw

> Podczas zabiegu nalezy w odpowiednich odstepach czasu
kontrolowac:

— Stan pacjenta.

— Uktady bilansowania oraz monitorowania eliminacji ptynéw.

— Dziatanie aparatu oraz pozaustrojowe krgzenie krwi. W celu ochrony
pacjenta przed niebezpieczenstwem utraty krwi stosuje sie
monitorowanie cidnienia zwrotu, stanowigce uktad zabezpieczajgcy
pozaustrojowego krgzenia krwi. Jednakze monitorowanie cisnienia
nie zawsze pozwala wykry¢ utrate krwi. Szczegolnie niebezpieczne
sg przypadki przemieszczenia drenu pomiarowego cisnienia zwrotu
lub niewielkich przeciekdw w obszarze nadcisnienia
pozaustrojowego obiegu krwi. Z tego powodu w trakcie zabiegu
nalezy regularnie sprawdzac¢ pod katem pojawienia sie przecieku
pozaustrojowe krgzenie krwi, w szczegélnosci wszystkie potgczenia
linii krwi i cewnikow.

— Uktad drenéw pod katem nieszczelno$ci, aspiracji powietrza lub
mozliwego poluzowania potgczen. W szczegdlnosci w miejscach
potgczen za putapkag powietrza, w przypadku podcisnienia,
powietrze moze przedostac sie do obiegu krgzenia pozaustrojowego.
Moze sie tak sta¢ przy zastosowaniu cewnikéw centralnych.

— Sprawdzi¢, czy linia krwi jest wolna od zagie¢, naprezen i skrecen.

— Systemy bezpieczenstwa urzadzenia (uktad kontroli cisnienia
dostepu i zwrotu) nie zawsze sa w stanie wykry¢ wszystkie zagiecia,
zacidniecia lub zgniecenia drenu.

— Obieg filtratu i dializatu pod kgtem nieszczelnosci.

Ostrzezenie

Ryzyko dla pacjenta z powodu hemolizy lub utraty krwi wskutek
ominiecia detektora przecieku krwi

Ryzyko dla pacjenta z powodu hemolizy lub utraty krwi wskutek
nieprawidiowego podigczenia drenu do detektora przecieku krwi

Jezeli ominieto system bezpieczenstwa przecieku krwi lub dren zostat
nieprawidtowo podtgczony do detektora przecieku krwi, nie mozna
kontrolowa¢ hemolizy ani utraty krwi.

> Podczas zabiegu nalezy regularnie sprawdzac, czy w worku na
filtrat nie ma zabarwienia spowodowanego utratg krwi.
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Ostrzezenie

Ryzyko zakazenia spowodowanego niewlasciwym
postepowaniem wobec punktow potaczen

Do obiegu pozaustrojowego mogg dostac sie drobnoustroje
chorobotworcze.

> Nalezy uzywac techniki aseptycznej do wszystkich potgczen
od strony krwi i osocza oraz do wszystkich potgczen z jatowymi
roztworami.

Ostrzezenie
Ryzyko utraty krwi na skutek nadmiernej heparynizacji

Nadmierne dawki heparyny lub stosowanie nierozciericzonej heparyny
moga by¢ przyczyng wewnetrznego krwawienia lub ciezkiego wtérnego
krwawienia.

> Dawka heparyny musi by¢ ustawiona wg zaleceh lekarza
prowadzgcego!

> Nalezy stosowac wytgcznie rozciericzong heparyne.

Ostrzezenie
Ryzyko utraty krwi na skutek niewystarczajacej heparynizacji

Jezeli szybkos¢ podazy heparyny jest zbyt mata, skutkiem moze by¢
krzepniecie krwi w uktadzie drendw.

> Podczas podfgczania strzykawki heparyny nalezy przestrzegaé
nastepujgcych wskazéwek:
Prawidtowo wprowadzi¢ strzykawke z heparyng do pompy
heparyny. Nalezy postepowaé zgodnie z opisem i ilustracja.

Ostrzezenie

Utrata krwi / ryzyko utraty krwi w przypadku dezaktywacji kontroli
cisnienia dynamicznego

Utrata osocza / ryzyko utraty osocza w przypadku dezaktywaciji
kontroli ciSnienia dynamicznego

W przypadku dezaktywacji systemu bezpieczenstwa kontroli cinienia
dynamicznego wytgczona jest kontrola przemieszczenia drenow
pacjenta.

> W takim przypadku operator jest odpowiedzialny za bezpieczenstwo
pacjenta.

> Zwigkszenie przeptywu krwi
> Wymiana drenu cisnienia zwrotu

> Zwiekszanie poziomu w putapce powietrza
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]

&

Uwaga

Wagi:

Maksymalne obcigzenie wagi wynoszgce 12 kg nie moze by¢
przekroczone. Przetwornik pomiarowy wagi moze by¢ trwale
uszkodzony nawet przez krétkotrwate przecigzenie (np. pociggniecie
lub podnoszenie urzgdzenia za wage), co powoduje niesprawnos¢
aparatu.

Uwaga

Wirnik pompy krwi:

W pompie krwi 0znaczonej czerwonym punktem musi by¢ zastosowany
wytgcznie wirnik (pompy krwi) posiadajgcy znacznik w kolorze
czerwonym wraz ze strzatkg kierunku obrotu.

Uwaga

Monitorowanie przecieku krwi/hemolizy:
Dren filtratu musi pozostawac przez caty czas trwania zabiegu
w detektorze przecieku krwi (zottym).

Uwaga

W przypadku podawania lekéw lub infuzji roztworéw do drenu dostepu
nalezy uwzgledni¢ ich utrate w filtrze.
Whptywa to na efektywnosé prowadzonej terapii.

W trakcie prowadzonego zabiegu nalezy obserwowac utozenie drendw:

Jezeli potozenie uktadu drendw lub jednego z jego komponentdéw ulegto
zmianie, nalezy przywroci¢ wiasciwe utozenie uktadu drendw,
zwtaszcza potozenie elementédw pozycjonujgcych, przed kontynuacjg
zabiegu.
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4.2 Zabieg CRRT

OgodlIny opis procedur CVVH, CVVHD, CVVHDF oraz pre-post CVVH
ze wskazaniem roznic pomiedzy poszczegélnymi rodzajami zabiegow.

4.2.1 Wiaczenie urzadzenia i rozpoczecie testu funkcjonalnego

Na zadnej wadze nie moze by¢ obcigzenia.

> Wigcz urzadzenie przyciskiem WE./WYL.
Wyswietli sie wersja oprogramowania,
data i godzina.

== FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

multiFiltrates

Wersja oprogramowania 6.0 PL
21.07.2021 08:26

Wybar zablegu g

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢ test funkcji.

Test funkcjonalny

Test funkcjonalny
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4.2.2 Wybér rodzaju zabiegu

> Wybierz rodzaj zabiegu.

Nacisnij Kontynuuj, aby kontynuowaé
poprzedni zabieg.

pre CVVHDF "post post-CVVHDF CiCa

CVVHD CVVHD'Ci-Ca

CUVH" Fas

pre-postcVvH

Kantynuij

> Nacisnij Pozostaw, aby potwierdzi¢ dane
z poprzedniego bilansu.

Albo

> Nacisnij Usun, aby zresetowa¢ dane
z poprzedniego bilansu.
Numery identyfikacyjne pacjenta
i przypadku nie zostang usuniete.
> Nastepnie nacisnij OK, aby potwierdzi¢
wybor ,Pozostaw” albo ,Usun”.

Usun
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4.2.4 Warunki startowe

CVVHDF Heparyna - 0 2 s ot %
W [+1] —_ , . , .
R . ki - mou > Sprawdz skiad roztworéw poréwnujgc

z danymi na ekranie.

Warunki startowe dla

it > Nacisnij OK, aby potwierdzi¢ warunki
uruchomienia.
Dializat / WeRT £ sz
Substytut Zawlerajacy Ca Nacisénij Wstecz, aby powréci¢ do wyboru
rodzaju zabiegu.
Strzyk. hep. Fresenius Injectomat 50 mi
Worek na filtrat 1 Worek na filtrat 101

‘Warunki startowe spelnione?

4.2.5 Instalowanie kasety

Podczas instalacji kasety mozna
uzyé ponizsze przyciski:

Nacisénij @), aby przej$é do nastepnego
kroku.

RODZAE
TABIECY

Nacisnij Q. aby przeskoczyé¢ na koniec
instrukcji montazu.

Nacisnij @), aby powrdcié sie do
poprzedniego kroku.

Naciénij Q. aby przeskoczyé¢ wstecz do
poczatku instrukcji montazu.

@ Uwaga
Do zabiegéw CVVH, CVVHD, CVVHDF i pre-post CVVH stosowany
jest zestaw multiFiltratePRO Kit HDF. Uktady substytutu i dializatu
trzeba zatozy¢ i wypetni¢ w przypadku wszystkich powyzszych
procedur. Podczas zabiegu CVVHD pompa substytutu zostaje
zatrzymana. Podczas zabiegu CVVH pompa dializatu zostaje
zatrzymana.
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CVVHDF Heparyna

Pr. towanie |
puat Zygo! 1 I
—

> Zawies kasete zgodnie z opisem.

Zainstaluj kasety > Zamocuyj filtr w uchwycie.
1. Zawies roztwar NaCl na stabiwie (2 pravwej strony] [y FEA
N————— . > Nacisnij @), aby przej$é do nastepnego
3, Rogdz kasete i zawies na uchwytach w gdmych naromikach kroku.
L]
L]
Dopuszczony zestaw zabiegowy:
multiFiltratePRO - Kit HDF
v w Q0

4.2.5.1 Instalowanie uktadu zwrotu

Ostrzezenie
A Ryzyko zatorowosci powietrznej z powodu braku dziatania
detektora powietrza

Skrzepy krwi w uktadzie drenéw, zanieczyszczenia i/lub wilgo¢ na
detektorze pecherzykdéw powietrza mogg zaburzy¢ jego prawidtowe
dziatanie.

> Nalezy upewnic¢ sie, ze detektor pecherzykdw powietrza jest czysty
i suchy.

> W detektorze pecherzykdéw powietrza nie nalezy stosowac zadnych
przedmiotdéw ani substancji przewodzgcych ultradzwigki.

Ostrzezenie
A Ryzyko wnikniecia powietrza do uktadu drenéw i zatoru

powietrznego

Nieprawidtowe wtozenie uktadu drenéw moze ujemnie wptywaé
na funkcjonowanie detektora powietrza.

> Podczas wktadania uktadéw drenéw do detektora
powietrza/detektora optycznego dren musi catkowicie znajdowac
sie w mocowaniu.

Ostrzezenie
A Ryzyko wnikniecia powietrza do uktadu drenéw i zatoru

powietrznego

> W16z uktad drendéw prawidtowo do zacisku blokady linii.

> Nie odtgczaj uktadu drendéw od zacisku blokady linii podczas
zabiegu.

68 Fresenius Medical Care multiFiltratePRO IFU-PL 14A-2022



Rozdziat 4: Obstuga

> Podtacz ukfad zwrotu zgodnie z opisem.

> Nacisénij @), aby przej$é do nastepnego
kroku.

4.2.5.2 Instalowanie uktadu dostepu

> Podtacz uktad dostepu zgodnie z opisem.
Sprawdz, czy jest instalowana wtasciwa
kaseta dla wybranego rodzaju zabiegu.

> Nacisnij @), aby przej$é do nastepnego
kroku.

@ Uwaga
Po wtozeniu pierwszego elementu pozycjonujgcego uktad kasetowy
mozna odtgczy¢ i wymienic¢ tylko poprzez anulowanie przygotowania
(Menu / Anuluj przygotowanie (zob. rozdz. 4.7.2 na stronie 166)).
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4.2.5.3 Instalowanie ukladu filtratu

Ostrzezenie
A Ryzyko zakazenia z powodu uszkodzonego worka

Spadajacy worek moze pekngc.

> Nalezy wsungc¢ do konca worek na filtrat na hak dolnej wagi.

> Podfacz uktad filtratu zgodnie z opisem.
Monitorowanie workéw filtratu mozna
ustawi¢ w zakresie od 51 do 20 |
w parametrach systemu.
W przypadku ustawienia ponad 10 |
nalezy potgczyé dwa worki 10 |
rozgateznikiem igrekowym.

> Nacisnij @, aby przejs¢ do nastepnego
kroku.

4.2.5.4 Ukladanie roztworow

@ Uwaga
Podczas uktadania roztworéw na wagach zwrd¢ uwage, aby przytagcza
byly skierowane do tytu i do srodka.

> Poldz worki z roztworami na wagach
zgodnie z opisem.
Maksymalnie 12 kg na kazdej wadze.
Nalezy zwraca¢ uwage na kodowanie
fgcznikow kolorami.

> Nacisnij @), aby przejsé do nastepnego
kroku.

70 Fresenius Medical Care multiFiltratePRO IFU-PL 14A-2022



Rozdziat 4: Obstuga

4.2.5.5 Instalowanie uktadu dializatu/substytutu

@; Uwaga
Podczas wktadania workéw podgrzewaczy zwrd¢ uwage na ich
oznaczenie kolorami.

° Predylucja (CVVHDF/CVVH)

> Podtacz ukiad dializatu/substytutu
zgodnie z opisem.

> Nacisénij @), aby przej$é do nastepnego
kroku.

> Podiacz uktad dializatu/substytutu
zgodnie z opisem.

> Nacisnij 0. aby przejs¢ do nastepnego
kroku.
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® Uktad pre-postdylucji substytutu (pre-post CVVH)

CVVH Heparyna

Przygotowanie

| > Podtgcz uktad pre-postdylucji zgodnie

Uktad pre-postdylucii

5. Podiacz prayiacze filra (zislone) do adaptara (g)

Z opisem.

> Potgcz adapter pre-post CVVH

K80 ol ] ot b (Ao e z przytgczem filtra (zielone) uktadu
7. Podiacz dren postdylucii do portu postayucii (nisbiskiege) dializatu i z portem predyIUCji
nad pulapke powistza
. Zamhnij ctwarts prajiaces filra (f) korkiem (czerwonym).
i
> Nacisnij @), aby przejs¢ do nastepnego

kroku.

4.2.5.6 Podlaczanie strzykawki heparyny

@D

@

\SLI¢

\ /)

4
A}

Uwaga

Uzywaj wylgcznie tylko ten typ strzykawki, ktéry jest wyswietlony
na ekranie. Rodzaj strzykawki mozna zmieni¢ w menu
Konfiguracja uzytkownika.

Uwaga

Podczas podtaczania strzykawki heparyny nalezy przestrzegac

nastepujgcych wskazéwek:

— Skrzydetka cylindra strzykawki muszg znajdowac sie miedzy
dzwigniami barytkowymi a patgkiem.

— Stempel tloka strzykawki powinien znalez¢ sie pomiedzy zaciskami
uchwytu.

Wskazéwka

Po rozpoczeciu zabiegu strzykawke heparyny mozna w kazdej chwili
podigczy¢ wybierajgc MENU / Wymiana strzykawki (jesli tylko
pompa heparyny jest aktywna).
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> Podtacz strzykawke z heparyng zgodnie
z opisem.

> Nacisénij @), aby przej$é do nastepnego
kroku.

> Zainstaluj kompletng kasete.
Jezeli przycisk OK jest nieaktywny (kolor
szary), sprawdz, czy uktad drenéw jest
podtgczony zgodnie z instrukcjg na
ekranie.

> Nacisnij OK, aby potwierdzi¢, ze uktad
drenow jest catkowicie zmontowany.

Jesli wybrana zostata antykoagulacja
heparynowa, to po potwierdzeniu dren
heparyny zostanie wypetniony
automatycznie.
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4.2.6 Wypelnianie i ptukanie kasety

4.2.6.1 Wypeinianie uktadu drenéw

CVVHDF it L Przygotowanie ‘
g

- > Nacisnij Start, aby wypetnic¢ uktad
™0 drendw.

i Ptukanie rozpoczyna sie automatycznie po
rozpoznaniu wtasciwego poziomu w putapce
) powietrza.

Szybkos¢ ptukania mozna zmieni¢ za

pomoca + / - na przycisku kotyskowym.
i Wypetnij ukt. drenéw

M - Otwirz zaciski o

Pre-FE 1 - Przelam stoiki na workach z roztworami

4.2.6.2 Wprowadzanie numeréw identyfikacyjnych pacjenta i przypadku

Warunek Menu Pacjent wtgcza sie przy rozpoczeciu napetniania automatycznie,
jesli wigczona jest opcja Przejscie do menu Pacjent. W przeciwnym
przypadku, przy rozpoczeciu napetniania wigcza sie automatycznie
menu Parametry zabiegu (zob. rozdz. 4.2.6.3 na stronie 75).

CVVHDF i i Pacjent Wypstnij ubd, dransw ‘ . ., . .,
-0 _ > Nalezy sprawdzi¢ prawidtowos$é
Ty o Nr Identyfikacyjny paclenta Nr Identyfikacyjny przypadku \‘el:::-:luh.:r pOdanyCh Nr identyfikacyj ny pacjenta /
SR T 100 | . . .

_ : Nr identyfikacyjny przypadku.
—— I Jesli nie podano jeszcze zadnych
L : danych, pola pozostajg puste.

m O
A%

Fes
Pre=F}
0 7=l
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CVVHDF Heparyna Pacjent

L

Wypstalj ukd, dranéw t

| o_g Nr identyfikacyjny pacjenta
00}

Nr Identyfikacyjny przypadku

Tempe nluk.l
limin I

CVVHDF Heparyna Pacjent

Wypatalj ukd, dranéw t

- o_g Nr Identyfikacyjny pacjenta
= i 1234

Nr Identyfikacyjny przypadku

Tempe nluk.l
i I

4.2.6.3 Wprowadzanie parametréw zabiegu

=
—

> Aby zmienic te dane lub wprowadzi¢
po raz pierwszy, nalezy wybraé
Nr identyfikacyjny pacjenta /
Nr identyfikacyjny przypadku.

> Wprowadz Nr identyfikacyjny pacjenta /
Nr identyfikacyjny przypadku
z klawiatury.

> Naciénij OK, aby wprowadzi¢ wyswietlong
wartos¢.

> Nalezy sprawdzi¢ prawidtowosé
wprowadzonych Nr identyfikacyjny
pacjenta / Nr identyfikacyjny
przypadku.

@

Uwaga

W razie potrzeby mozna skorzysta¢ z funkcji Bolus heparyny,

aby poda¢ dawke nasycajgcg heparyny.

Podaz ptynéw przeciwkrzepliwych jest automatycznie skorygowana
w 0gdinym bilansie.
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CVVHDE i Parametry zablegu e I
Dos Blubante
e D szw::;: o Sumbt:nur Dializat Prze::l.llrwl m:‘::‘:lul..!;
0 0 midh mi mih mlimin
T« TE W 1000 1000 100 1003}
._._“IE Heparyna Bolus heparyny
i i mi RazpoczniySiop |5
h! WL, 1.0 a
. X P Temperatura Bolus substytutu
mn o b ml Rozpoczni'Stop
e ™ 38.0 100 Start

| PARAMETRY

| PacaENT ZABIEGU

4.2.6.4 Plukanie UF

> Sprawdz predefiniowane parametry
zabiegu. Jesli trzeba, dopasuj parametry
zabiegu.

— Temperatura:
Wprowadz temperature dializatu
i substytutu (°C). Przyciskiem
Temperatura mozna wigczac i wytgczaé
podgrzewacz.

Uwaga

@

W przypadku stosowania workdéw z roztworem NaCl wyposazonych

w jedno przytgcze nalezy zapewni¢ odpowiednig ilo$¢ roztworu.

CV;;DF it L Parametry zablegu E Sy
) D szyb::;: UF Suhgbt:mt Dializat Prze::l.lrwl m:‘::‘:lul..!;
0 xof midh mi mih mlimin
T« TE W 1000 1000 100 1000}
._._“IE Heparyna Bolus heparyny ﬁ
[ i mi RazpoczniySiop b
h! WYL. 1.0 a
. X < Temperatura Bolus substytutu
mn o b ml Rozpoczni'Stop
. O=f | 380 100 Start
Lt Plukanie UF
=1
“ - Obraé filtr | sprawdz jego ustawienie
Pre-F i - Polgcz dren zwrotu z roztworem NaCl
! - Przygotuj 300 ml roztworu NaCl
0 =

| PARAMETRY

{ PacaENT ZABIEGU

W przypadku stosowania worka
z roztworem NaCl wyposazonego w dwa
przytacza:

> Odtgcz dren zwrotu od worka
drenazowego i podigcz do roztworu NaCl.

> Nacisnij Start, aby uruchomic
ptukanie UF.

W przypadku stosowania worka
z roztworem NaCl z jednym przytgczem:

> Pozostaw istniejgce potagczenia.

> Nacisnij Start, aby uruchomic
ptukanie UF.

Po zakonczeniu ptukania UF poziom
w putapce powietrza zostanie ustawiony
automatycznie.
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4.2.7 Cyrkulacja

Ostrzezenie
A Ryzyko zakazenia spowodowanego nieprzestrzeganiem zasad
higieny

Moze dojs¢ do rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow
chorobotwérczych.

> Czas przygotowania i cyrkulacji poprzedzajgcych zabieg powinien
by¢ mozliwie krotki.

@ Uwaga
Jesli podtgczenie pacjenta opdznia sig, to mozna utrzymywacé obieg
pozaustrojowy w cyrkulacji przez pewien czas.
Aby nie dopusci¢ do nadmiernego zuzycia uktadu drenéw, czas

cyrkulaciji jest takze brany pod uwage podczas monitorowania czasu
uzytkowania zestawu

@ Uwaga
W konfiguracji mozna ustawi¢, czy przejscie do cyrkulacji nastgpi
automatycznie, czy po potwierdzeniu przez uzytkownika.
Fabrycznie ustawiona jest opcja Potwierdz, poniewaz automatyczna

cyrkulacja jest mozliwa tylko przy wykorzystaniu worka z roztworem
NaCl z dwoma przytgczami.

® Zatrzymanie przed cyrkulacja
CVVHDF Heparyna 0 M W M %
Parametry zablegu S — ” . . .
Lot - _ th Po zakonczeniu ptukania pompa krwi
| O sz"’::;: UF T sibstytut Dializat Przepl, krwi Tempo phuk | Zatrzyma S|e
0x i mih mih miirrin leper O -
&5 ais 1000 1000 100 00} Emitowany jest sygnat dzwigkowy.
[E— Heparyna Bolus heparyny ﬁ . s
| P~ i > Potgcz dreny dostepu i zwrotu tgcznikiem
S —— e —_— do recyrkulacj.
. P Temperatura Bolus substytutu
"OQ_ 50 P <0k > Nacisnij Start, aby rozpocza¢ cyrkulacje.

Albo

3 Ptukanie UF zakonczone L
— e — > Nacisnij Pl"zygot_owanle, aby rozpoczgé
Pre-F | 1 poditgczanie pacjenta.
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® Automatyczna cyrkulacja

CVVHDF Haparyna .
J— e o | Po zakoriczeniu plukania cyrkulacja
m O st s e st rozpocznie sie automatycznie.
+ 9" 4o “Stan 0 | . . .
| — ﬂ > Przygotuj sie do podigczenia pacjenta.
. = > Naciénij Przygotowanie, aby zatrzymac
e pompe Krwi.
m O
y 0 sf
= Cyrkulacja aktywna
i Pre-F
L
_ : Podlaczanie pacj.
_k |

| e—

= . PARAMETRY T
OTowAmE[  PACIENT ZABIEGY it

i KOMEC ZARECH | jysyoms
i - SYSTEMY

4.2.8 Podiaczanie pacjenta

CVVHDF Heparyna ;
Przygotowanie Cyrhulacis .
S8 | Pompa krwi jest zatrzymana.
i' o: Bolus heparyny hm@enluk.l
B R 100 | > Nacisnij Start, aby uruchomi¢ pompe
R ——

krwi.
Pompa krwi bedzie pracowac tak
dtugo, az detektor optyczny wykryje
C' krew.
- Jesli trzeba, podaj bolus heparyny.

|
]

Nacisnij Kontynuuj, aby kontynuowaé

=.L : i bl cyrkulacje.
S :

s - Podlgez do pacjenta tylko dren dostgpu albo dren dostepu | zwrotu jednoczesnie
Pre-F i 1 - Otworz zacisk (¢ drenie zacisk drenie zwrotu
I3 - Sprawdz parametry zabiegu i dane pacjenta
. 0 r=f =4
i Cyrkulacja Pompa krwi
L Gl e
| am

| e—

PRIYGOTOWARE| ~ PACIENT " aamEG - r— WOMECZAREONS  jusToms
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Detektor optyczny rozpoznat krew.
Pompa krwi jest zatrzymana.

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢ zabieg.

4.2.9 Zabieg

4.2.9.1 Ekran zabiegu

Ekran zabiegu wyswietla sie podczas catego
zabiegu.

Obszar informacyjny pokazuje wazne dane
zabiegu:

Przebieg cis./alarmow

Kolejne czynnosci
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4.2.9.2 Menu

CVVHDF Heparyna Menu s oW @ w omm
Zus o m.._l
i D .Pnzioml Lol ! PI’“PP kl’“‘l
- 30 w H ! ableuu mllnsawmle
R  R——————
— W —_— a
E s ] UF/BF
1 o
P—
=
. %
m Cl
. 40 b
4—:_=:§
Pre-F

1 PARAMETRY e | P
HEYCOTowWAME] PACIENT 8 e, | FABIE E § NOMIEC ZABEGH | jusyomss n
TGl | 1 i SYSTENN

4.2.9.3 Historia

CVVHDF Heparyna _ W W e % om
m‘ Historia - ! l
L] i - ¥ -
m D ! Dane bilansu i 1 Praehieg hllnmwnd4 4 Tanezenin l P"“P' ""“'
- 30-E 3 00
;: aie:‘w =m|¢ﬂ Data Ca'y u:‘::s Czas ir
o — Rozpoczni: post CVVHDF  21,07.2021 08:42 00:00 F/BE
1 i e — 15 % E
v Bilansowanie 003 |
m Objetoé¢ substytutu 000 |
400 Objetos¢ dializatu 000 |
= I Objetosc bolusa substytutu 000 |
I Objetosc UF netto 000 |
| Objetosé bolusa heparyny 00 mi
g ——— Objetosc ciaglej podazy heparyny [ X
Pre-F |
45 Czas zabiegu 00:05 h:min
s | I Okres ukytkowania filtra 00:00 h:min

Mozna wybrac¢ ponizsze opcje z pola Menu:
Przycisk kotyskowy Poziom:
w celu podnoszenia albo obnizania
poziomu w putapce pecherzykow
powietrza.
— Anuluj przygotowanie:
w celu zdejmowania (przez
uzytkownika)/wysuwania (przez
urzadzenie) uktadu drenéw podczas
przygotowania.
— Przerwanie zabiegu:
w celu wstrzymania zabiegu.
— Wylacz bilansowanie / Wigcz
bilansowanie:
w celu wylgczenia i ponownego
wigczenia bilansowania.
— Wymiana strzykawki:
w celu wymiany strzykawki heparyny.
— Pielegnacja:
w celu rozpoczecia trybu pielegnacii.
— Zmiana na predylucje (postdylucje):
w celu zmiany postdylucji na predylucje
(i vice versa).
— Wymiana worka:
w celu wymiany workéw substytutu
i dializatu oraz oprézniania worka na
filtrat.

Szczegotowy opis przedstawionego panelu
menu (zob. rozdz. 4.7 na stronie 166).

Mozna wybra¢ ponizsze zakfadki:
Dane bilansu

Przebieg bilansowania
Zdarzenia

(zob. rozdz. 4.8 na stronie 188)

Naciskajgc Kasowanie bilansu mozna
wyzerowac wszystkie skumulowane
objetosci zapisane do tej pory. Czas zabiegu
i czas uzytkowania filtra nie skasujg sie.
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4.2.9.4 Parametry systemu

o et Na ekranie Parametry systemu tylko
comocinn niebieskie (aktywne) przyciski umozliwiajg
& otwieranie stosownych opcji (zob. rozdz. 4.9

UFE | na stronie 193).

6%

i

Aby aktywowac szare przyciski potrzebna
jest karta serwisowa lub karta uzytkownika.

_ﬂ-
'_! | anamerer |
Dvcorouane] e PN
|

4.2.10 Zmiana rodzaju zabiegu

Ostrzezenie

A Ryzyko zanieczyszczenia w wyniku infuzji nieodpowiednich
roztworow, ktore nie sg zgodne z wybranym rodzajem zabiegu
> Po zmianie rodzaju zabiegu w razie potrzeby nalezy zmieni¢

roztwory w taki sposéb, aby byty zgodne z wybranym rodzajem
zabiegu i antykoagulacja.

> Do zabiegéw CVVHDF i CVVH wolno stosowac tylko roztwory
dopuszczone do infuzji.

Ostrzezenie
A Zagrozenie zaburzenia réownowagi elektrolitow pacjenta z powodu
zastosowania nieodpowiedniego dializatu lub substytutu

> Nalezy dostosowaé przeptyw roztworéw do siebie nawzajem
i do przeptywu krwi.

Ostrzezenie
A Ryzyko zakazenia spowodowanego nieprzestrzeganiem zasad
higieny

Moze dojs¢ do rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow
chorobotworczych.

> Nalezy kontrolowa¢ okreslony przez producenta czas przydatnosci
do uzycia po otwarciu workow.

> Po uplywie okresu waznosci substytutu lub dializatu dezaktywowac
je lub zakonczy¢ zabieg.
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@ Uwaga
Zmiana zabiegu jest mozliwa zasadniczo po wytgczeniu/wtgczeniu
przeptywu substytutu/dializatu.

Zmiana rodzaju zabiegu jest odwracalna. Zmiana rodzaju zabiegu jest
pokazana na pasku stanu za pomocg szarych liter.

W zaleznos$ci od rodzaju zabiegu nalezy dopasowac rézne przeptywy,
proporcje i potgczenia. Nalezy przestrzegac¢ instrukcji na ekranie
i stosowac sie do nich.

@) Uwaga
W trybie zabiegu pre-post CVVH mozliwa jest tylko zmiana na
pre-CVVH albo na post-CVVH.

4.2.10.1 Zmiana rodzaju zabiegu z CVVHDF na CVVH

CVVHDF Heparyna

Zabie,
e T S e e : > Wybit?rz.DiaIizat i wytacz przeptyw

__m::.a?w w”*;r. TR przyciskiem 1/0.
g U SeRe neeRe : = = 9 > Nacisnij OK, aby wprowadzi¢ zmiane.
; | e e B EE o
[ - -
. - -

i | - -
e - - -
i I'-'lre._l:',E Dt s o s - - - ]
L 45 | -
L ] - -
N 1] - .- :
— - O
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Zmiana rodzaju zabiegu zostaje wyswietlona
na pasku stanu.

Aby cofnac¢ tg zmiane, nalezy wigczy¢
z powrotem przeptyw dializatu
przyciskiem 1/O.

4.2.10.2 Zmiana zabiegu z CVVHDF na CVVHD

@; Uwaga
Bolus substytutu nie jest mozliwy w przypadku CVVHD.

> Wybierz Substytut i wytgcz przeptyw
przyciskiem 1/O.

> Nacisnij OK, aby wprowadzi¢ zmiane.

— —
— —

FEERERER

|
|
4
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CVVHDF

Heparyna

Zabieg
. Szybkost UF
m n;::‘o sm-::mr Dializat
| 30 x0 s LL L)
| WYL, WYL,

1000

— Heparyna

i

o Bilansowanie Czas zabiegu
500

0.03  00:05

{Prrshicg ;}-'..'.'.I.} : j."nZT.J;._c'.;..'.'..'a;i i

-
}
1'|

4.2.11 Koniec zabiegu

4.2.11.1 Przygotowanie zakonczenia zabiegu

Heparyna

Koniec zabiegu

© Przygotu sig do zakoriczenla zablegy |

Zmiana rodzaju zabiegu zostaje wyswietlona
na pasku stanu.

Aby cofngc€ tg zmiane, nalezy wtgczy¢
z powrotem przeptyw substytutu
przyciskiem 1/O.

> Wybierz z paska menu KONIEC
ZABIEGU.

> Nacisnij Potwierdz, aby wybra¢ zwrot
krwi.

Nacisnij Kontynuuj, aby kontynuowaé
zabieg.

Nacisnij Potwierdz ponizej Bez zwrotu krwi,
a nastepnie Pompa krwi Stop na kolejnym
ekranie, aby przej$¢ bezposrednio do ekranu
Odlacz pacjenta! (zob. rozdz. 4.2.11.5

na stronie 87).

84
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4.2.11.2 Koniec zabiegu ze zwrotem krwi

> Nacisnij Stop, aby zatrzymac¢ pompe krwi.
Bilansowanie jest wytgczone.

Nacisnij Wstecz, aby powroci¢ do ekranu
Przygotuj zakonczenie zabiegu.

Stop

> Qdtacz dren dostepu od pacjenta
i podtgcz do worka z roztworem NacCl.

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢ zwrot krwi.
Przeptyw krwi zostaje ograniczony do
100 ml/min.
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Zwrot krwi konczy sie automatycznie, gdy
detektor optyczny rozpozna roztwér NaCl.

Nacisnij Wstrzymaj, aby zatrzymac zwrot
krwi.

Nacisnij Zakoncz, aby zakonczy¢ zwrot krwi.

Zakoncz

4.2.11.4 Wykryty roztwér NaCl

> Nacisnij Zakoncz, aby zakonczy¢ zwrot
krwi.

Nacisnij Kontynuuj, aby przetoczy¢ dalsze
100 ml roztworu NaCl.
Ten proces mozna powtarzac.

Kontyrud)
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4.2.11.5 Odtaczanie pacjenta

CVVHDF Heparyna
=

& 0)

Koniec zabiegu i

> Odfgcz pacjenta.

> Nacis$nij Wysun, aby rozpoczg¢
wysuwanie ukfadu drendw.

Koniec zabiegu

M Odlacz pacjental

Uklad drendw

4.2.11.6 Zdejmowanie uktadu drenow

Ostrzezenie
A Ryzyko zakazenia krzyzowego spowodowanego

zanieczyszczeniem materiatéw eksploatacyjnych

Moze doj$¢ do rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow
chorobotwaorczych.

> Po zabiegu materialy eksploatacyjne nalezy zutylizowa¢ zgodnie
z przepisami dotyczgcymi postepowania z materiatami potencjalnie
zakaznymi.

CVVHDF Heparyna

Pgt K.cmec zabiegu i

> Zdejmij uktad drendw.

W menu Historia mozna wyswietli¢ dane
zabiegu i zdarzenia.

> Nacisnij Wylacz, aby wytgczy¢
urzgdzenie.

Zdejmi) ukiad drenow

- Wyjmij kopulki cisnieniowe z jednostek do pomiaru cignienia
- Dane bilansu sg widoczne w menu Historie
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4.3 Zabiegi CRRT z Ci-Ca

OgolIny opis procedur obstugi CVVHD Ci-Ca i post-CVVHDF Ci-Ca
ze wskazaniem roznic pomiedzy tymi rodzajami zabiegow.

4.3.1 Wiaczenie urzadzenia i rozpoczecie testu funkcjonalnego

Na Zzadnej wadze nie moze by¢ obcigzenia.
W pompach Ci-Ca nie mogg by¢ wtozone
adaptery z ukfadu drendw.

v > Wigcz urzqdzenig przycigkiem WL./ WYL_
~» FRESENIUS s RO
v MEDICAL CARE

multiFiltrates

Wersja oprogramowania 6.0 PL
21.07.2021 08:26

Wybor zablegu [

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢ test funkciji.

Test funkcjonalny

Test funkcjonalny
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4.3.2 Wybér rodzaju zabiegu

> Wybierz rodzaj zabiegu.

Naci$nij Kontynuuj, aby kontynuowac
poprzedni zabieg.

pre CVVHDF "post post-CVVHDF CiCa

CVVHD CVVHD'Ci-Ca

CUVH" Fas

pre-postcVvH

Kantynuij

> Nacisnij Pozostaw, aby potwierdzi¢ dane
z poprzedniego bilansu.

Albo

> Nacisnij Usun, aby zresetowa¢ dane
z poprzedniego bilansu.
Numery identyfikacyjne pacjenta
i przypadku nie zostang usuniete.

> Nastepnie nacisnij OK, aby potwierdzi¢
wybor ,Pozostaw” albo ,Usun”.

Usun
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4.3.4 Warunki startowe

@ Uwaga
Stanowczo zaleca sie, aby do wszystkich zabiegéw Ci-Ca w szpitalu
stosowac staty roztwér Ca. Ponadto kazda pdzniejsza zmiana
wymagataby skoordynowanych zmian ustawien urzgdzenia
i stosowanego roztworu wapnia, aby unikng¢ problemow zwigzanych
z bezpieczenstwem na skutek niedostosowania stezen wapnia.

CVVHDF Heparyna - v B s
b Wybaor zablegu —— . z - H
I : . : . mou > Sprawdz sktad roztworéw poréwnujgc

Wi o z danymi na ekranie.
post-CVWVHDF Ci-Ca

> Nacisnij OK, aby potwierdzi¢ warunki

uruchomienia.
Roztw. cytryn. (4 %) 136 mmolil 1000 mi o L
Roztwor Ca 97 mmoll 310mi Nacisnij Wstecz, aby powréci¢ do wyboru
Dializat Bez Ca rodzaju zabiegu.
Substytut Ca 1.50 mmoli
Strzyk. hep. Fresenius Injectomat 50 mi
Worek na filtrat 1 Worek na fiitrat 101

‘Warunki startowe spelnione?

4.3.5 Instalowanie kasety

Podczas instalacji kasety mozna
uzy¢ ponizsze przyciski:

Naciénij @), aby przej$é do nastepnego
kroku.

Nacisnij @), aby przeskoczyé na koniec
instrukcji montazu.

Nacisénij @), aby powrdcié sie

do poprzedniego kroku.

Nacisnij @), aby przeskoczyé¢ wstecz
do poczatku instrukcji montazu.
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CVVHDF  Hepanym
pes: ==

Przygotowanie

Zainstaluj kasete

1. Zawies roztwir NaCl na statwie (2 prave) strony]
2. Witz filtr do uchwytu | obrac na bok
3, Rogdz kasete i zawies na uchwytach w gdmych naromikach

~

> Zawies kasete zgodnie z opisem.
> Zamocuj filtr w uchwycie.

> Nacisnij @, aby przejs¢ do nastepnego
kroku.

2

Dopuszczony zestaw zabiegowy:
multiFiltratePRO - Kit Ci-Ca HDF

4.3.5.1

Instalowanie uktadu zwrotu

A

Ostrzezenie

Ryzyko zatorowosci powietrznej z powodu braku dziatania
detektora powietrza

Skrzepy krwi w uktadzie drendw, zanieczyszczenia i/lub wilgo¢ na
detektorze pecherzykéw powietrza moga zaburzy¢ jego prawidtowe
dziatanie.

> Nalezy upewnic¢ sig, ze detektor pecherzykéw powietrza jest czysty
i suchy.

> W detektorze pecherzykdéw powietrza nie nalezy stosowac zadnych
przedmiotéw ani substancji przewodzgcych ultradzwieki.

Ostrzezenie

Ryzyko wnikniecia powietrza do uktadu drenéw i zatoru
powietrznego

Nieprawidtowe wtozenie uktadu drenéw moze ujemnie wptywaé
na funkcjonowanie detektora powietrza.

> Podczas wktadania uktadéw drenéw do detektora
powietrza/detektora optycznego dren musi catkowicie znajdowac
sie w mocowaniu.
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Ostrzezenie
A Ryzyko wnikniecia powietrza do uktadu drenéw i zatoru
powietrznego

> W16z uktad drenéw prawidtowo do zacisku blokady linii.

> Nie odgczaj uktadu drendéw od zacisku blokady linii podczas
zabiegu.

> Podiacz uktad zwrotu zgodnie z opisem.

> Nacisnij @), aby przej$¢ do nastepnego
kroku.

4.3.5.2 Instalowanie uktadu dostepu

> Podtacz uktad dostepu zgodnie z opisem.
Sprawdz, czy jest instalowana wtasciwa
kaseta dla wybranego rodzaju zabiegu.

> Nacisénij @), aby przejsé do nastepnego
kroku.
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@ Uwaga
Po witozeniu pierwszego elementu pozycjonujgcego uktad kasetowy
mozna odtgczy¢ i wymienic tylko poprzez anulowanie przygotowania
(Menu / Anuluj przygotowanie (zob. rozdz. 4.7.2 na stronie 166)).

4.3.5.3 Instalowanie ukladu filtratu

Ostrzezenie
A Ryzyko zakazenia z powodu uszkodzonego worka

Spadajgcy worek moze pekngg.

> Nalezy wsuna¢ do konca worek na filtrat na hak dolnej wagi.

CVVHDF Heparyna

Przygotowanie
I1{a
A M—c s |

Uklad filtratu

1. Widz adapler pozycjonuiacy do pompy filratu, a2 zabrzmi
sygnal | zamiknij drzwiczia pompy

2. Who kopullag do jednosth pomianu cisnema filiraty (d)
3, Whoz dren filratu do detektora przecisku knai (2oty)
4. Podiacz proylaces filtra [26Ha) do fitra

5. Zawaas worek na filrat na wadze 3§ 4

& Podigez dren filtratu do worka na fitrat W praypacky
stosowania dwach workaw na filrat podigez rozgateznik

Kontrola worka filtratu:
1011 (1 worek filtratu)

4.3.5.4 Ukladanie roztworow

> Podtgcz uktad filtratu zgodnie z opisem.
Monitorowanie workow filtratu mozna
ustawi¢ w zakresie od 51 do 20 |
w parametrach systemu.
W przypadku ustawienia ponad 10 |
nalezy potaczy¢ dwa worki 10 |
rozgateznikiem igrekowym.

> Nacisnij @, aby przej$¢ do nastepnego
kroku.

@ Uwaga
Podczas uktadania roztworéw na wagach zwré¢ uwage, aby przytacza
byly skierowane do tytu i do $rodka.
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® CVVHDF

Ostrzezenie
A Ryzyko utraty krwi z powodu koagulacji

Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitéw pacjenta z powodu
zastosowania nieodpowiedniego dializatu

Stosowanie dializatu zawierajgcego Ca podczas zabiegu Ci-Ca moze
prowadzi¢ do koagulacji i / lub hiperkaliemii.

> Zabieg z antykoagulacjg cytrynianowg nalezy prowadzic tylko
z uzyciem dializatu bezwapniowego.

Ostrzezenie
A Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitow pacjenta z powodu
zastosowania nieodpowiedniego substytutu

Stosowanie substytutu o nieodpowiedniej zawartosci wapnia podczas
zabiegu Ci-Ca moze prowadzi¢ do zaburzenia rownowagi elektrolitow.

> Zabieg z antykoagulacjg cytrynianowg nalezy prowadzi¢ tylko
z uzyciem substytutu zawierajgcego Ca.

> Nalezy sprawdzi¢, czy zastosowany roztwoér Ca jest zgodny
z ustawieniami w konfiguracji oraz danymi wyswietlanymi

na ekranie.
CVVHDF Heparyna Przyaotowanis . '
— == . > Pot6z worki z roztworami na wagach
Dializat bezwapnio Su ut zaw. Ca zgodnie z opisem.
po oy [1-1 i 5 Maksymalnie 12 kg na kazdej wadze.
it [ o) A Przestrzegaj wiasciwego

przyporzgdkowania roztworéw do wag.
Nalezy zwraca¢ uwage na fgczniki
kodowanie kolorami.

> Nacisnij O aby przejs¢ do nastepnego
kroku.
‘Worek dializatwsubstytutu

1. Poloz dialzat bez Ca (worek 2 20t zakretka) na wadze 1 (Delone)) (preyiacza worka 2 tylu od wewnahz)
2. Polaz substyiie zawierajgcy Ca na wadze 2 (bialej) (praylacza waorka 2 tyiu od weawnggrz)

T
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[ ) CVVHD
CVVHD H':-ﬁa% - Przygotowanie

Ostrzezenie
Ryzyko utraty krwi z powodu koagulacji

Zagrozenie zaburzenia réownowagi elektrolitow pacjenta z powodu
zastosowania nieodpowiedniego dializatu

Stosowanie dializatu zawierajgcego Ca podczas zabiegu Ci-Ca moze
prowadzi¢ do koagulacji i / lub hiperkaliemii.

> Zabieg z antykoagulacjg cytrynianowa nalezy prowadzic tylko
z uzyciem dializatu bezwapniowego.

| > Potdéz worki z roztworami na wagach

Dializat bezwapniowy

zgodnie z opisem.
Maksymalnie 12 kg na kazdej wadze.
Nalezy zwraca¢ uwage na tgczniki
kodowanie kolorami.

Dializat bezwapniowy

‘Worek dializatu

1. Polez dializat bez Ca (worek 2 20t zakrgtha) na wadze 1 (Zelonej) | wadze 2 (bisle]) (prayiacza worka 2 iyl
od wewnatrz)

> Nacisnij O aby przejs¢ do nastepnego
kroku.

4.3.5.5 Instalowanie uktadu dializatu/substytutu

) CVVHDF

@D

Uwaga

Podczas wktadania workéw podgrzewaczy zwré¢ uwage na ich
oznaczenie kolorami.

Uwaga

W przypadku zabiegu post-CVVHDF Ci-Ca dren substytutu powinien
zawsze by¢ poditgczony do portu postdyluciji.
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> Podtacz uktad dializatu/substytutu
zgodnie z opisem.

> Nacisénij @), aby przejsé do nastepnego
kroku.

> Podigcz uktad dializatu zgodnie z opisem.

> Nacisnij @), aby przej$¢ do nastepnego
kroku.
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4.3.5.6 Instalowanie ukladu drenéw Ci

A

-Ca

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niewlasciwag
antykoagulacja Ci-Ca i zaburzeniem réwnowagi
kwasowo-zasadowej

Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitow pacjenta

> Nalezy sprawdzi¢, czy zastosowane roztwory cytrynianu i Ca sg
zgodne z ustawieniami w konfiguracji oraz danymi wyswietlanymi
na ekranie.

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niewtasciwa
antykoagulacja Ci-Ca i zaburzeniem réwnowagi
kwasowo-zasadowej

Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitow pacjenta

> Przy instalacji uktadu Ci-Ca zwr6¢ uwage na poprawne
dopasowanie segmentéw pompy i drenéw Ci-Ca kodowanych
kolorami.

> Podczas podigczania roztworéw cytrynianu i wapnia zwrdo¢ uwage
na prawidtowe przytgczenie drenéw Ci-Ca.

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane obnizeniem
temperatury ciata

Przy zbyt niskich temperaturach roztworéw cytrynianu i wapnia moze
dojs¢ do hipotermii pacjenta.

> Nalezy stosowac roztwory w temperaturze pokojowe;.

> Ustaw odpowiednig temperature przechowywania lub podgrzej
worki przed uzyciem do wiasciwej temperatury.
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> Podiagcz uktad Ci-Ca zgodnie z opisem.

> Nacisénij @), aby przejsé do nastepnego
kroku.

> Sprawdz uktad Ci-Ca.

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢
instalacje segmentéw pomp Ci-Ca.

4.3.5.7 Podiagczanie strzykawki heparyny

Jesli heparynizacja jest potrzebna jako uzupetnienie antykoagulacji
Ci-Ca, to mozna podtaczy¢ strzykawke heparyny.

@ Uwaga
Uzywaj wylgcznie tylko ten typ strzykawki, ktory jest wyswietlony
na ekranie. Rodzaj strzykawki mozna zmieni¢ w menu
Konfiguracja uzytkownika.
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Uwaga

Podczas podtgczania strzykawki heparyny nalezy przestrzegaé

nastepujgcych wskazowek:

— Skrzydetka cylindra strzykawki musza znajdowac sie miedzy
dzwigniami barytkowymi a patgkiem.

— Stempel ttoka strzykawki powinien znalez¢ sie pomiedzy zaciskami
uchwytu.

Wskazéwka

Po rozpoczeciu zabiegu strzykawke heparyny mozna w kazdej chwili
podtgczy¢ wybierajgc MENU / Wymiana strzykawki (jesli tylko
pompa heparyny jest aktywna).

> Podtgcz strzykawke z heparyng zgodnie

z opisem.
> Nacisnij 0O, aby przejs¢ do nastepnego
kroku.
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4.3.5.8 Zakonczenie instalowania kasety

CVVHDF

Heparyna

Przygotowanie

Zainstalu] kompletna kasete

Ukiad zwrolu
Ukdad dostgpu
Likéad fikraty
Ukiad diakzatu
Systam substytuty
Dren cytrymianu

= DrenCa

Dren heparyny
Dualizat

L Subshyut

BezCa
Ca 1,50 mmell

Zamknij wszystkie zaciski na nisuzywanych
Jesli uklad drenow "

calkowicie i

0
erds iskiem . OK"1

4.3.6 Wypetnianie i plukanie kasety

4.3.6.1 Wypeinianie uktadu drenéw Ci-Ca
CV;;DF H‘PJ-TE Przygotowanie n = "n‘; '?"
m O
2
m O
og
| _,E Wypeinl] ukiad Ci-Ca
- Przelam stoZek na worku 8, jeslito
PreF i :mz::.k (2iary) 18 cranis cyiryniandl | saciek &) 0 drele G
0 =l

> Zainstaluj kompletng kasete.
Jezeli przycisk OK jest nieaktywny (kolor
szary), sprawdz, czy ukfad drenow jest
podtgczony zgodnie z instrukcjg na
ekranie.

> Nacisnij OK, aby potwierdzi¢, ze uktad
drendw jest catkowicie zmontowany.

Jesli wybrana zostata antykoagulacja
heparynowa, to po potwierdzeniu dren
heparyny zostanie wypetniony
automatycznie.

> Nacisnij Start, aby rozpoczg¢ wypetnianie
uktad drenéw Ci-Ca.

Poziom napetnienia jest sprawdzany
w detektorach poziomu Ci-Ca.

> W razie potrzeby uzupetnij poziomy
recznie, az znajdg sie miedzy
znacznikami detektora.
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4.3.6.2

CVWHDF  Hepayns
Cica

Sprawdzanie drenéw Ci-Ca

(] .“.fnv.mo-u.l

Bk “ica Przygotowanie
= = -
.
0
_ 0 0
—]
.
- .
mm O
A
o Uzupsinianis Sprawdz dreny Ci-Ca
h—
M - Potwierdz przyciskiem ,OK", jeéli w drenach Ci-Ca nie
] ma powietrza
Prefe 4 - Wypelnij dreny Ci-Ca, jesli to konieczne
0 = - - Pompa wykonuje jeden obrot po kazdym nacignigeiu
e praycisku

4.3.6.3

CVVHDF H':-ﬁa% - Przygotowanie —_— I
— o

Sl

Wypetnianie uktadu drenéw

rio?

Wypetnij ukt. drenéw o

- Otwarz zaciski
- Przelam stozki na workach z roztworami

> Sprawdz wzrokowo, czy w drenach Ci-Ca
nie ma powietrza.

> Naciénij OK, aby potwierdzi¢ wypetnienie
drenéw Ci-Ca.

Jezeli w drenach Ci-Ca znajduje sie jeszcze
powietrze:

> Naciénij Cytrynian, aby wypetni¢ dren
cytrynianu.

> Naciénij Ca, aby wypetni¢ dren Ca.

> Nacisnij Start, aby wypetni¢ uktad
drendw.

Ptukanie rozpoczyna sie automatycznie po
rozpoznaniu wtasciwego poziomu w putapce
powietrza.

Szybkos¢ ptukania mozna zmieni¢ za
pomoca + / - na przycisku kotyskowym.

4.3.6.4 Wprowadzanie numeréow identyfikacyjnych pacjenta i przypadku

Warunek

Menu Pacjent wtgcza sie przy rozpoczeciu napetniania automatycznie,

jesli wigczona jest opcja Przejscie do menu Pacjent. W przeciwnym
przypadku, przy rozpoczeciu napetniania wigcza sie automatycznie
menu Parametry zabiegu (zob. rozdz. 4.3.6.5 na stronie 103).
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Heparyna
pj i Pacjent

Wypetnij ukd, drandw [

Nr identyfikacyjny pacjenta Nr identyfikacyjny przypadku

Heparyna
pj i Pacjent

Tempe pluk.
mimin
100

—

Wypetnij ukd, drandw [

Nr identyfikacyjny pacjenta Nr identyfikacyjny przypadku

I T~ - = ma .
EHENNEHCEOODa
|
| o
R
e e — S i
|

4

Tempe pluk.
mimin
100

=

> Nalezy sprawdzi¢ prawidtowo$¢
podanych Nr identyfikacyjny pacjenta /
Nr identyfikacyjny przypadku.
Jesli nie podano jeszcze zadnych
danych, pola pozostaja puste.

> Aby zmienic¢ te dane lub wprowadzi¢
po raz pierwszy, nalezy wybraé
Nr identyfikacyjny pacjenta /
Nr identyfikacyjny przypadku.

> Wprowadz Nr identyfikacyjny pacjenta/
Nr identyfikacyjny przypadku
z klawiatury.

> Nacisnij OK, aby wprowadzi¢ wyswietlong
wartosc.
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CVVHDF HcharEna Pacjent Wypatnlj ukd, dranéw [

- Dos S : : - > Nalezy sprawdzi¢ prawidtowos¢
mg?ﬂ Nr identyfikacyjny pacjenta Nr Identyfikacyjny przypadku l'u:::-:luh.;[ WprowadZOHyCh Nr identyfi kacyj ny
: | i L — pacjenta / Nr identyfikacyjny
— ! przypadku.
—
Pre=F}
0 =

4.3.6.5 Wprowadzanie parametrow zabiegu

@; Uwaga
Ustawianie domys$inych parametrow zabiegu (dawka cytrynianu, dawka
Ca, przeptyw krwi i przeptyw dializatu) jest opisane w rozdziale
(zob. rozdz. 7.3.2 na stronie 259).

Zwrd¢ uwage na wiasciwy stosunek przeptywu krwi do przeptywu
dializatu/substytutu.

@ Uwaga
Antykoagulacja musi by¢ ustawiona wg zalecen lekarza
prowadzgcego!
W razie potrzeby mozna skorzysta¢ z funkcji Bolus heparyny,
aby poda¢ dawke nasycajgcg heparyny.

Podaz ptynéw przeciwkrzepliwych jest automatycznie skorygowana
w 0gdinym bilansie.
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H 0 % @ T e
CVVHDF u!)jaryn! Parametry zablegu = I
Pal a Plukanie
| D szw::;: U substytut Dializat Przepl. krwi Tempo pluk. |
0 mith mih mih miimin S ;
1 WYL, 1000 2000 100 il
| Dawka
— Heparyna Bolus heparyny Dawka Ca iy,
I i mi RazpoczniySiop mimal Ml mmald kiwi |5
| e i =
. X P Temperatura Bolus substytutu
mn o b ml Rozpoczni'Stop
. O=f | 380 100 Start
_t
Pre<F |
0 =

| PARAMETRY

| PacaENT ZABIEGU

4.3.6.6 Plukanie UF

@

> Sprawdz predefiniowane parametry
zabiegu. Jesli trzeba, dopasuj parametry
zabiegu.

— Temperatura:
Wprowadz temperature dializatu
i substytutu (°C).
Przyciskiem Temperatura mozna
wigczac i wytgczaé podgrzewacz.

— Dawka wapnia, dawka cytrynianu:
Wprowadz dawke wapnia i cytrynianu.

Uwaga

W przypadku stosowania workdéw z roztworem NaCl wyposazonych
w jedno przytgcze nalezy zapewni¢ odpowiednig ilo$¢ roztworu.

H 0 % @ T e
CVVHDF tuarynE Parametry zablegu =
Po a
i D Szyb::“i: ur Substytut Dializat Przepl, krwl Tempo pluk.|
0 x| mith mih mih miimin ain ;
1 WYL, 1000 2000 100 ang ;
| Dawka
— Heparyna Bolus heparyny Dawka Ca iy,
I i mi RazpoczniySiop mimal Ml mmald kiwi |5
| e =
. X P Temperatura Bolus substytutu
mn o b ml Rozpoczni'Stop
L 0«f SNSE0 100 Start
Lt Ptukanie UF
=1
“ - Obrac filtr | sprawdz jego ustawienie
Pre-F i - Polacz dren zwrotu z roztworem NaCl
i - Przygotuj 300 ml roztworu NaCl
0 =

| PARAMETRY

{ PacaENT ZABIEGU

W przypadku stosowania worka
z roztworem NaCl wyposazonego w dwa
przytacza:

> Odtgcz dren zwrotu od worka
drenazowego i podigcz do roztworu NaCl.

> Nacisnij Start, aby uruchomic
ptukanie UF.

W przypadku stosowania worka
z roztworem NaCl z jednym przytgczem:

> Pozostaw istniejgce potagczenia.

> Nacisnij Start, aby uruchomic
ptukanie UF.

Po zakonczeniu ptukania UF poziom
w putapce powietrza zostanie ustawiony
automatycznie.
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4.3.7 Cyrkulacja

Ostrzezenie
A Ryzyko zakazenia spowodowanego nieprzestrzeganiem zasad
higieny

Moze dojs¢ do rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow
chorobotwérczych.

> Czas przygotowania i cyrkulacji poprzedzajgcych zabieg powinien
by¢ mozliwie krotki.

@ Uwaga
Jesli podtgczenie pacjenta opdznia sie, to mozna utrzymywacé obieg
pozaustrojowy w cyrkulacji przez pewien czas.

Aby nie dopusci¢ do nadmiernego zuzycia uktadu drenéw, czas
cyrkulaciji jest takze brany pod uwage podczas monitorowania czasu
uzytkowania zestawu

@ Uwaga
W konfiguracji mozna ustawi¢, czy przejscie do cyrkulacji nastgpi
automatycznie, czy po potwierdzeniu przez uzytkownika.
Fabrycznie ustawiona jest opcja Potwierdz, poniewaz automatyczna

cyrkulacja jest mozliwa tylko przy wykorzystaniu worka z roztworem
NaCl z dwoma przytgczami.

® Zatrzymanie przed cyrkulacja

Heparyna 0 M W M %
.CV:;D: : _NEEEE ———— rnlnlhé—l Po zakonczeniu ptukania pompa krwi
i T i St Rl "It zatrzyma sie.
| 1000 2000 100 0 ) Emitowany jest sygnat dzwigkowy.
= e e ! > Potgcz dreny dostepu i zwrotu tgcznikiem
S —— L o - - ﬂ do recyrkulaciji.
° © Temperatura Bolus substytutu
"OQ' 50 P <0k > Nacisnij Start, aby rozpocza¢ cyrkulacje.
Albo
3 Ptukanie UF zakonczone
s i > Nacisnij Przygotowanie, aby rozpoczgé
Pre-F | 1 poditgczanie pacjenta.
0 7=af
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® Automatyczna cyrkulacja

CVVHDF Heparyna
bk P L Cyrkulacia ., . . .
S S e—— - | Po zakonczeniu ptukania cyrkulacja
L) e e rozpocznie sie automatycznie.
0% i A |
1.0 Start 300 | o ) )
__ |y TS > Przygotuj sie do podtaczenia pacjenta.
: i! E > Naciénij Przygotowanie, aby zatrzymac
& 0 pompe Krwi.
y 0""";
| “ Cyrkulacja aktywna
I |
Pre-F ¢ ¢
O
Podlaczanie pacj.
Lt “erzygotowante™
G e

1 =T L
: Sonzvcorowame|  Pacim |
;;;;;; ¥ ;

4.3.8 Podiaczanie pacjenta

@ Uwaga
Naciskajgc przycisk Start uruchamiasz pompe krwi i rozpoczynasz
antykoagulacje cytrynianowg. Jezeli po przetoczeniu 300 ml nie
zostanie rozpoznana krew, pojawi sie komunikat i wszystkie pompy
zatrzymaijg sie. Jezeli po 10 minutach od podtgczenia pacjenta nie
zostanie rozpoznana krew, pompy Ci-Ca zatrzymajg sie. Pompa Ca
startuje po rozpoczeciu zabiegu i bilansowania.

CVWHDF  Hepayma
- Przygotowanie Cyrhulacia .

S Nt : : - | Pompa krwi jest zatrzymana.

i D Baolus heparyny 'I'tmvenluln.!'

e 100 | > Nacisnij Start, aby uruchomi¢ pompe
- krwi.

Pompa krwi bedzie pracowac tak

0 30
ﬂ a diugo, az detektor optyczny wykryje

m (| krew.
ol Jesli trzeba, podaj bolus heparyny.

Nacisnij Kontynuuj, aby kontynuowaé

L FoHticEa v pac) cyrkulacje.
M | - Podigez do pacjenta tylko dren dostgpu albo dren dostepu i zwrotu jednoczesnie
Pre.f | -Otwors zaciskc drenie zacisk drenie zwrotu
I - Sprawdz parametry zabiegu i dane pacjenta
3 0 7=l
. Cyrkulacja Pompa krwi
s

=t Al Ty
parveorowame | Pacint Tl
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:::\.f;.;ljt DF Heparyna Parameiry zablegu Padiaczanie pac, ;
— = -
-- O SzybkoSCUF g poput Dializat Przepl. krwi |
netto mbmin £
mith mith mikh
WYL, 1000 2000 il
Heparyna Bolus heparyny Dawka Ca Dawka

cytrymianuy
mmabil knwi

Temperatura Bolus substytutu
ml Rozpoczniyiop
38.0 100 Start
Wykryto krew

Jesli nie zostalo to jeszcze wykonane, podiacz dren zwrotu do pacjenta!

4.3.9 Zabieg

y ml RozpoczniySiap mmal itrals
WYL, 1.0 Start 1.7 5.0 g

Detektor optyczny rozpoznat krew.
Pompa krwi jest zatrzymana.

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢ zabieg.

Ostrzezenie
Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitow pacjenta

Pomylenie roztworéw moze prowadzic¢
do hipokalcemii/hiperkalcemii.

> Stezenie Ca za filtrem nalezy sprawdza¢ po 5 minutach od
wigczenia antykoagulacji Ci-Ca, a nastepnie w regularnych

odstepach czasu.

Ostrzezenie
A Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niewtasciwa

antykoagulacja Ci-Ca i zaburzeniem réwnowagi

kwasowo-zasadowej

Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitow pacjenta

> Nalezy przestrzega¢ zasad dotyczacych pobierania prébek.

> W przypadku duzych réznic w wynikach pomiaru stezenia
elektrolitow lub rownowagi kwasowo-zasadowej nalezy powiadomic

lekarza.

Nalezy przestrzega¢ zasad dotyczacych pobierania probek
(zob. rozdz. 7.3.2 na stronie 259).

Fresenius Medical Care multiFiltratePRO IFU-PL 14A-2022

107



Rozdziat 4: Obstuga

Uwaga

@

Uzycie roztworu substytutu zawierajgcego wapn podczas zabiegu
post-CVVHDF Ci-Ca oznacza, ze pewna substytucja Ca jest
wykonana. Zostanie ona automatycznie uwzgledniona w podazy
wapnia, jesli wprowadzono poprawne stezenia w Konfiguracji
uzytkownika.

CVVHDF  Heparyna

Zabieg . . ;. .
- w—— Po rozpoczecie zabiegu wyswietlana jest
o . . . . .

":',’0'2 neo | SWSVE [ DA informacja, aby operator sprawdzit stezenie
- L 3000 s —— Ca za filtrem po 5-ciu minutach.

—i,_“ Heparyna Dawka Ca ‘g;‘:"‘l‘:nu

i i mmol] fitraty mmall knwe
e =
; ﬁ o : élll‘mai-:wunla C.z.lnhz"::)lagu =
L 40w 0.30 02:08

_ ‘ ey

PG T WARE

4.3.9.1

PACIENT

Ekran zabiegu

CVVHDF  Heparyna

WOREC ZABECH | isTomA

Zabieg . - .
- m— Ekran zabiegu wyswietla sie podczas catego
o Substytut Dializat .
n:,’oaow nn:;‘ﬂu mbh mih Za bleg u .
10 1000 2000 _ _ _ ]
il T R B UM Obszar informacyjny pokazuje wazne dane
—_ cytrynianuy .
] nin renoll fsaiu— tenal v za b|eg u:
WYL, 5.0 o .
== - — Przebieg cis$./alarmow
i ﬁ o Bllmm—:wunla Czlnhz"::)lagu Kolejne CZynnOéCi
40 0.30 02:09

[Py casstamin]. | te oo |

. LG T WARE.
AU

PACIENT

PARAMETIY
ZABIEGY

ZAWEG
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4.3.9.2 Menu

Hepas . W W e X n-..—
b Menu [ \
a@ ‘-'..:r

Przepr lorwl i
mlmsawmle
(IIII

» %
L o Wﬁﬁm £ ez antykoagulac]
- 40 08 eytrynianem Ci-Ca
4—:_=:§
———
Pre-F | W
17 L=

i 1 PARAMETRY SABRE i e
=y PHSGOTOWAME]  PACIENT 8 ey | — MENU | WOMEC ZABEGU§  jusTosA -
FammGl | 1 [ SYsTEM

Mozna wybrac¢ ponizsze opcje z pola Menu:
Przycisk kotyskowy Poziom:
w celu podnoszenia albo obnizania
poziomu w putapce pecherzykow
powietrza.
— Anuluj przygotowanie:
w celu zdejmowania (przez
uzytkownika)/wysuwania (przez
urzadzenie) uktadu drenéw podczas
przygotowania.
— Przerwanie zabiegu:
w celu wstrzymania zabiegu.
— Wyltgcz bilansowanie / Wiacz
bilansowanie:
w celu wytgczenia i ponownego
wigczenia bilansowania.
— Wymiana strzykawki:
w celu wymiany strzykawki heparyny.
— Pielegnacja:
w celu rozpoczecia trybu pielegnacji.
— Wymiana worka:
w celu wymiany workéw dializatu oraz
oprézniania worka na filtrat.
— Informacja o Ci-Ca:
w celu podglagdu dodatkowych informacji
dotyczacych antykoagulacji Ci-Ca.
— Wymiana worka Ca:
w celu wymiany worka z roztworem
wapnia.
— Wymiana worka z cytrynianem:
w celu wymiany worka z cytrynianem.
— Wylacz (whacz) antykoagulacje Ci-Ca:
do wytgczenia (i ponownego wigczenia)
antykoagulacji cytrynianowe;j.

Szczegotowy opis przedstawionego panelu
menu (zob. rozdz. 4.7 na stronie 166).
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4.3.9.3 Historia

CVVHDF Heparyna
. Historia
————i
m O? © Dane bilansu I * Praehieg lllu-wmlﬂ* { Tdmzenin l P":‘:;:"“[
- 30 xof = = 100 1
e‘°=m =w“ Dat. C.'y o‘::::’ Czas ir
o Rozpocanij: post CVWHDF Ci-Ca 21.07.2021 08:20 00:01 T
3 e — ™%
ey Bllansowanle 030 |
o Cl Objetosé substytutu 0.00 |
40 = Objetosé diallzatu 000 |
= | Objetosc bolusa substytutu 000 |
: Objetosé UF netto 0.00 |
3 Objetosc bolusa heparyny 0.0 mi
— ci podaiy heparyny 0.0 ml
B Objetosé cytrynianu 0.0 ml
e Objetosé Ca 0.0 mi
i Pre-F {3
45 =k Czas zabiegu 02:09 h:min
= { Okres uzytkowania filtra 00:00 h:min

e —————— i ——
T R—

. PARAME TR . | S -
PACJENT <yl EABIES Ml NOMEC ZABEGH | stomsa

PALAME 1Y
SYSTEMY

LG T WARE.

AU

4.3.9.4 Parametry systemu

CVVHDF Heparyna —_ % w
" Parametry systemu N r ;
- o LT ey Praspl. ke |
30 xof urzadzeniu s, i
] I 100

KoRMguracis |

uZythownikéw

StWlERE

podstawowe

. UFEBF
%

—

. —t
. PARAME TR - | e T

PACJENT <yl EABIES MWl NOMEC ZASEGH | stomsa

LG T WARE.

AU

Mozna wybra¢ ponizsze zakfadki:
— Dane bilansu

— Przebieg bilansowania

— Zdarzenia

(zob. rozdz. 4.8 na stronie 188)

Naciskajgc Kasowanie bilansu mozna
wyzerowacé wszystkie skumulowane
objetosci zapisane do tej pory. Czas zabiegu
i czas uzytkowania filtra nie skasujg sie.

Na ekranie Parametry systemu tylko
niebieskie (aktywne) przyciski umozliwiajg
otwieranie stosownych opcji (zob. rozdz. 4.9
na stronie 193).

Aby aktywowacé szare przyciski potrzebna
jest karta serwisowa lub karta uzytkownika.
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4.3.10 Koniec zabiegu

4.3.10.1 Przygotowanie zakonczenia zabiegu

"0 W e W Ome
Kaoniec zablegu =t .

post ico Lo 2
ﬁ i Przepl. korwi |
| soisins.
e 100 |
— CuREF I
1 w5 E
- .
m [
ngi
:
e Przygotu] sie do zakonczenia zablegu
Pre-F |
0 rsalf 3
{ i Bez zwrotu krwi Zabieg Zwrot kwi 3
-
& n — ; AHAR : . - -

— i ;
criinig vsoTowAmE PACIERT Ty o) -

M W o W ome

b

Pﬁ i] ;ﬂ Kaoniec zablegu

ﬁ | : Przepl. krwi i
| mmin  ©
0 100 |
i 14 UF/BF
1 w5 E
- .
m [
og;
oot Konlec zablegu ze zwrotem krwi

B i iu, Stop™ h

zabiegu nie bedzie mozliwa.

> Wybierz z paska menu KONIEC
ZABIEGU.

> Nacisnij Potwierdz, aby wybra¢ zwrot
Krwi.

Nacisnij Kontynuuj, aby kontynuowac
zabieg.

Nacisnij Potwierdz ponizej Bez zwrotu krwi
a nastepnie Pompa krwi Stop na kolejnym
ekranie, aby przej$¢ bezposrednio do ekranu
Odtacz pacjenta! (zob. rozdz. 4.3.10.5

na stronie 113).

> Naciénij Stop, aby zatrzymac pompe krwi.
Bilansowanie jest wytgczone.

Nacisnij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu
Przygotuj zakohczenie zabiegu.
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4.3.10.3 Rozpoczecie zwrotu krwi

> Odfgcz dren dostepu od pacjenta
i podigcz do worka z roztworem NaCl.

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢ zwrot krwi.
Przeptyw krwi zostaje ograniczony
do 100 ml/min.
Antykoagulacja Ci-Ca jest zatrzymana.

Zwrot krwi konczy sie automatycznie, gdy
detektor optyczny rozpozna roztwér NaCl.

Nacisnij Wstrzymaj, aby zatrzymac
zwrot krwi.

Nacisnij Zakoncz, aby zakonczy¢ zwrot krwi.
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4.3.10.4 Wykryty roztwoér NaCl

CVVHDF Heparyna

Konlec zablegu Objetode reinfuzji kwi o . i 3
S F— %-@w — . . e l > Nacisnij Zakoncz, aby zakonczy¢
- i jptosc rzepl. i 1
m 0l reinfuzj ki | zwrot Krwi.
0 =} 250 w0 |
Lt S— Nacisnij Kontynuuj, aby przetoczy¢ dalsze
5 | 100 ml roztworu NacCl.
2 a Ten proces mozna powtarzaé.
m O
L og'.;
" Wykryty roztwér NaCl
N i Nacisnij Kontynuuj™, aby spowodowac infuzjg kolejnych 100 mi roztworu NaCl.
Pre-F ¢
ﬂ:su.

4.3.10.5 Odiaczanie pacjenta

A

CVVHDF Heparyna

Ostrzezenie
Ryzyko utraty krwi z powodu nieszczelnych punktéw potaczen
Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitow pacjenta

Jesli nie sg wlozone segmenty pompy ukfadu Ci-Ca, istnieje ryzyko
utraty krwi lub wystgpienia hiperkalcemii.

> Zabrania sie recznego wyjmowania uktadu Ci-Ca przed
odtgczeniem pacjenta.

> QOdtacz pacjenta.

100 | > Nacis$nij Wysun, aby rozpoczgc¢
wysuwanie ukfadu drendw.

Koniec zabmgu Objgtodc reinhazji krwi
L 250 ml
S N — |
- - Objgtosc
o D: rtinl’uzlji krwi Prz:“r;l‘tm!;
0 of i
et | 250 =
._n? UFBF |
i 7% i
- .
m |
—
_.5 Koniec zablegu
e Odlacz pacjenta!
Pre=F}
0 r=af
Uklad drensw
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4.3.10.6 Zdejmowanie ukladu drenow

Ostrzezenie
A Ryzyko zakazenia krzyzowego spowodowanego

zanieczyszczeniem materiatlow eksploatacyjnych

Moze doj$¢ do rozprzestrzeniania sie drobnoustrojéw
chorobotwérczych.

> Po zabiegu materiaty eksploatacyjne nalezy zutylizowaé zgodnie
z przepisami dotyczgcymi postepowania z materiatami potencjalnie
zakaznymi.

@, Uwaga
Wyciagnij elementy mocujgce ze stojanéw pomp Ci-Ca, aby usungé
dreny. Wirniki pomp rozpoczng wtedy wysuwanie segmentow drendw.
Lekkie pociggniecie elementu mocujgcego moze pomoc w usuwaniu
drenu.

@ Uwaga
Zanieczyszczenia na urzgdzeniu spowodowane roztworami cytrynianu
lub wapnia usuwaé jednorazowym recznikiem papierowym zwilzonym
srodkiem dezynfekcyjnym zawierajgcym alkohol.

CV;:I:‘DF HEPE&"E Koniec zabiegu Oljvlwg;lllrx]ikmi ‘ o
SR ™ Objetose : > Zdejmij uktad drendéw.
o O i C Preepl kv |
i o | . . . e ris
g 250 00 | W menu Historia mozna wyswietli¢c dane
—l ﬁ zabiegu i zdarzenia.
} LI
e &= > Nacisnij Wylacz, aby wylaczy¢
- O urzadzenie.
0 s

Zdejmi) ukiad drenow

= Wyimij kepulki z do pomiaru
Historie

Pre-F i - Dane bilansu s3 wideczne w menu
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4.4 Zabiegi TPE (wymiany osocza)

441 Wigczenie urzadzenia i rozpoczecie testu funkcjonalnego

Na zadnej wadze nie moze by¢ obcigzenia.

> Wigcz urzadzenie przyciskiem WE./WYL.
Wyswietli sie wersja oprogramowania,
data i godzina.

== FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

multiFiltrates

Wersja oprogramowania 6.0 PL
21.07.2021 08:26

Wybar zablegu E

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢ test funkcji.

Test funkcjonalny

Test funkcjonalny
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44.2 Wybér rodzaju zabiegu

> Wybierz karte TPE.
> Whybierz rodzaj zabiegu TPE.

> Sprawdz zgodnos$c¢ rodzaju strzykawki
heparynowej, liczby workéw filtratu
i wielkosci worka filtratu z informacja
na ekranie.

> Nacisnij OK, aby potwierdzi¢ warunki
uruchomienia.

Nacisnij Wstecz, aby powroci¢ do wyboru
rodzaju zabiegu.
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4.4.4 Instalowanie kasety

Podczas instalacji kasety mozna
uzyé ponizsze przyciski:

Nacisnij @), aby przej$é do nastepnego
kroku.

Nacisnij Q. aby przeskoczyé¢ na koniec
instrukcji montazu.

Nacisnij (<} aby powrécic sie do
poprzedniego kroku.

Nacisnij 0. aby przeskoczyé¢ wstecz
do poczatku instrukcji montazu.

TPE ity s Przygotowanie | ., . .
. . > Zawie$ kasete zgodnie z opisem.
“Z Zainstaluj kasety > Zamocuj filtr osocza w uchwycie.
1. Zawies raziwir NaCl na stabywie (2 prawe strory) E FEAT FAA
i > Nacisnij @, aby przej$é do nastepnego
3. Rozdz kasete | awied na uchwytach w gémych naroamikach kroku.
T -
»
Dopuszczony zestaw zablegowy:
multiFiltratePRO - it TPE

4.4.41 Instalowanie uktadu zwrotu

Ostrzezenie
A Ryzyko wniknigcia powietrza do uktadu drenoéw i zatoru

powietrznego

Skrzepy krwi w uktadzie drendéw, zanieczyszczenia i/lub wilgo¢ na
detektorze pecherzykéw powietrza moga zaburzy¢ jego prawidtowe
dziatanie.

> Detektor pecherzykdéw powietrza musi byé czysty i suchy.

> Nie nalezy stosowac¢ zadnych przedmiotéw ani substancji
przewodzgcych ultradzwigki.
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Ostrzezenie
A Ryzyko wniknigcia powietrza do uktadu drenéw i zatoru

powietrznego

Nieprawidtowe wtozenie uktadu drenéw moze ujemnie wptywaé
na funkcjonowanie detektora powietrza.

> Podczas wktadania uktadéw drenéw do detektora
powietrza/detektora optycznego dren musi catkowicie znajdowac
sie w mocowaniu.

Ostrzezenie
A Ryzyko wnikniecia powietrza do uktadu drenéw i zatoru

powietrznego

> W16z uktad drenéw prawidtowo do zacisku blokady linii.

> Nie odigczaj uktadu drendw od zacisku blokady linii podczas

zabiegu.
Heparyna i
IPE Przygotowanie X .
, | > Podtacz uktad zwrotu zgodnie z opisem.
Uklad zwrotu > Naci$nij @, aby przej$é do nastepnego
1. Wiaz pulapke powetrza do detekiora poziomu kr0ku -

2. Widz dren 2wrotu do detektora cptycanego/detakiora
0 2a0isku blokuiaceg Jieg

3. Zawies pusty worek na stafywie [z prawsj strony)
4. Podiacz dren pomiaru cismema awrotu (&)
5. Podiacz prodacze fitra (niabieskie) do filra
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4.4.4.2 Instalowanie uktadu dostepu

H
TPE il Al Przygotowanie l

> Podtgcz uktad dostepu zgodnie z opisem.
Sprawdz, czy jest instalowana wtasciwa
kaseta dla wybranego rodzaju zabiegu.

Uklad dostepu

e et i > Nacisnij @, aby przejs¢ do nastepnego
2. Witz kopulke do jednestki pomiary cisnienia dostepu (b] krOkU

3, Jezel stosuesz butelke zrozt NaCl, zamknij zacisk (czemw |
na drenie dostgpu

4. Wioz dren dostepu do 2acishu blokijacege [czenwonego)
polgez 2 roztworam MaCl

5. Witz kopulke do jednostsl pomiary cisnienia przed filtrem
c]

6. Podiacz praytace filtra (czenwone) do fitra

.28

Q0 Qo

@; Uwaga
Po witozeniu pierwszego elementu pozycjonujgcego uktad kasetowy
mozna odtgczy¢ i wymienic tylko poprzez anulowanie przygotowania
(Menu / Anuluj przygotowanie (zob. rozdz. 4.7.2 na stronie 166)).

4.4.4.3 Instalowanie ukiadu filtratu

Ostrzezenie
A Ryzyko zakazenia z powodu uszkodzonego worka

Spadajgcy worek moze pekngc.

> Nalezy wsuna¢ do konca worek na filtrat na hak dolnej wagi.
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> Podiacz uktad filtratu zgodnie z opisem.
Monitorowanie workow filtratu mozna
ustawi¢ w zakresie od 51 do 20 |
w parametrach systemu.
W przypadku ustawienia ponad 10 |
nalezy potaczy¢ dwa worki 10 |
rozgateznikiem igrekowym.

> Nacisnij @, aby przej$¢ do nastepnego
kroku.

4.4.4.4 Ukladanie roztworow

@; Uwaga
Podczas uktadania roztworéw na wagach zwré¢ uwage, aby przytgcza
byly skierowane do tytu i do srodka.

> Umies¢ roztwor NaCl na wadze 1 zgodnie
z instrukcjami.

> W razie potrzeby umies¢ uchwyt worka
0socza na wadze 2.
Maksymalnie 12 kg na kazdej wadze

> Nacisnij @), aby przej$¢ do nastepnego
kroku.
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4.4.4.5 Instalowanie ukladu osocza

@ Uwaga
Podczas wktadania workéw podgrzewaczy zwré¢ uwage na ich
oznaczenie kolorami.

H
TPE il Al Przygotowanie l

> Zaléz uktad osocza zgodnie
Z instrukcjami.

Uklad osocza

| ey s e > Nacisnij @), aby przejs¢ do nastepnego
zabrzmi sygnal, nastapnia Zambknij drzaiczi pompy kroku
2. Wi . ’

- Wiagni) rzen e iklam (biahm) w

ol do podgrzevacza (bislego) | zamocuj Znacanik (bisk) w
uchwycie (biakm)

3.

- Wiagnij 28 78 Znacanikism (i
dal do podgrzewacza (zislonega) | umocw) znacanik
[zielony) w uchiwycie (zislomym)

4. Podaez dren osocza do prayjlacza postaylic

5. Zaminij wszyst zaciskl (bale) na & kofcu dr. osocza

. Podiacz krothi koniec drenu osocza do rozw, haClna
wadze 1 (el )

T

© Q0 Qo0

4446 Podiaczanie strzykawki heparyny

@ Uwaga
Uzywaj wylgcznie tylko ten typ strzykawki, ktory jest wyswietlony
na ekranie. Rodzaj strzykawki mozna zmieni¢ w menu
Konfiguracja uzytkownika.

@ Uwaga
Podczas podfgczania strzykawki heparyny nalezy przestrzegac
nastepujgcych wskazowek:
— Skrzydetka cylindra strzykawki musza znajdowacé sie miedzy
dzwigniami barytkowymi a patgkiem.
— Stempel ttoka strzykawki powinien znalez¢ sie pomiedzy zaciskami
uchwytu.

LI Wskazéwka

\N\Z Jezeli zabieg rozpoczeto bez heparyny, strzykawka heparyny moze by¢é
wlozona w dowolnym momencie przez wybranie MENU / Wymiana
strzykawki (tylko jezeli aktywowano pompe heparyny).
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> Podtacz strzykawke z heparyng zgodnie
z opisem.

> Nacisnij @, aby przej$¢ do nastepnego
kroku.

> Zainstaluj kompletng kasete.
Jezeli przycisk OK jest nieaktywny (kolor
szary), sprawdz, czy uktad drendw jest
podtgczony zgodnie z instrukcjg na
ekranie.

> Nacisnij OK, aby potwierdzi¢, ze uktad
drenow jest catkowicie zmontowany.

Jesli wybrana zostata antykoagulacja
heparynowa, to po potwierdzeniu dren
heparyny zostanie wypetniony
automatycznie.
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4.4.5 Wypelnianie i ptukanie kasety

4451 Wypeinianie uktadu drenéw

TPE Heparyna Przygotowanie i

- TMP |
mﬂ?' O:ME

_ xaf i
—l
.
TS T
- .
m A
o
| ,. Wypeini] ukt. drenow o
M = Lizyj 1000 ml roztworu MaCl z heparyng do filtra osocza (statyw), zgodnie z zaleceniem
Pre-F | producenta

- Otwiérz zacisk (czerwony) na drenie dostepu
0 =l - Przelam stoZek roztworu NaCl {na statywie)
£ - Dtwérz zacisk i stozek worka z NaCl na wadze 1 (ziel)

> Nacisnij Start, aby wypetni¢ uktad
drendw.

Ptukanie rozpoczyna sie automatycznie po
rozpoznaniu wtasciwego poziomu w putapce
powietrza.

Szybkos¢ ptukania mozna zmieni¢ za
pomoca + / - na przycisku kotyskowym.

4.4.5.2 Wprowadzanie numeréw identyfikacyjnych pacjenta i przypadku

Warunek Menu Pacjent wtgcza sie przy rozpoczeciu napetniania automatycznie,
jesli wigczona jest opcja Przejscie do menu Pacjent. W przeciwnym
przypadku przy rozpoczeciu napetniania wtgcza sie automatycznie
menu Parametry zabiegu (zob. rozdz. 4.3.6.5 na stronie 103).

Heparyna

TPE Pacjent Wypsini] ukd, dranéw i

| o N Identyfikacyjny pacjenta e Identyfikacyjny przypadiu Tempe pluk. |

R

= 0 o w00 |

—_ ﬁ

I E

- .
m (|
0 sof
Pre=F}
0 =

Sonzvcorowsme|  Pacin |7

> Nalezy sprawdzi¢ prawidtowosé
podanego Nr identyfikacyjny pacjenta /
Nr identyfikacyjny przypadku.

Pola sg puste, jesli nie wprowadzono
jeszcze zadnych danych.
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Heparyna
= Pacjent

Wypetnij ukd, dranéw E

Nr Identyfikacyjny paclenta Nr ldentyfikacyjny przypadku

Tempe pluk.
ehamin
100

> Aby zmienic lub wprowadzi¢ po raz
pierwszy Nr identyfikacyjny pacjenta /
Nr identyfikacyjny przypadku, nalezy
wybra¢ odpowiednie pole.

é : = > Wprowadz Nr identyfikacyjny pacjenta /
: 'iﬂaclf gggg Nr identyfikacyjny przypadku z klawiatury.
= - > Nacisnij OK, aby wprowadzi¢ wyswietlon
I A O, YR Y 2

wartosc.

i
Hl -
3
3
3
3

CUVHDF — Feparna Pacjent ——— _ g
R T—C > Nalezy sprawdzi¢ wprowadzony
,i,a ) Nr Identyfikacylny pacjenta Nr Identyfikacyjny przypadku n'm:::mu. Nr iden tyfik a cyj ny pacjenta /
1 T 23 # Nr identyfikacyjny przypadku.
-t

4453

Wprowadzanie parametrow zabiegu

Uwaga

@

W razie potrzeby mozna skorzystac z funkcji Bolus heparyny, aby
poda¢ dawke nasycajaca heparyny.

Podaz ptynéw przeciwkrzepliwych jest automatycznie skorygowana
w 0golnym bilansie.
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TPE Mt L Parametry zablegu

0 2 @ M e |

, Elakanls : > Sprawdz predefiniowane parametry
i3] O TMDF'W; Hep:‘:ll?-na :nlus Mi:::‘:_lllimp ?rzep}:so:za Prr:::l\i.‘:ml lel::‘om:luh.:' Zabiegu . Jeéli trzeba, dOpaSUj parametry
- 2.0 1.0 Start 10 100 300 zabiegu.
Podgrzewacz S
i docelowa i
— e i > Temperatura:
o ml i e g Wigcz podgrzewacz substytutu lub
osocza.

= 0 2
—
e

ut] PACENT §

4.4.5.4 Plukanie UF

@:

Ostrzezenie

Ryzyko dla pacjenta z powodu utraty ciepta przez pozaustrojowe
krazenie krwi, jezeli temperatura roztworu zastepujgcego osocze
jest zbyt niska

Niestabilnos¢ hemodynamiczna z powodu zmniejszenia temperatury
wewnatrz organizmu

> Przed zabiegiem wstepnie ogrzej roztwoér zastepujgcy osocze do co
najmniej 20°C.

> Prowadz zabieg w temperaturze pokojowej co najmniej 20°C.
> Wigcz podgrzewacz.

> Unikaj przeciggéw w trakcie zabiegu.

> Regularnie sprawdzaj temperaturepacjenta.

> W razie potrzeby podejmij srodki zaradcze w celu utrzymania
temperatury pacjenta, takie jak stosowanie kocow elektrycznych.

Uwaga

Aby unikng¢ uszkodzenia biatek osocza dawcy, zmniejszono moc
ogrzewania w zabiegach TPE. Temperatura w miejscu umieszczenia
zalezy miedzy innymi od temperatury otoczenia (zob. rozdz. 12

na stronie 295).

Uwaga

W przypadku stosowania workéw z roztworem NaCl wyposazonych
w jedno przytgcze nalezy zapewni¢ odpowiednig ilo$¢ roztworu.
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Heparyna

0 M s M o

it Al o— W przypadku stosowania worka
| O TMP : Heparyna Bolus heparyny . Przepl. ssecza Pr:e?d.hml h':‘r:‘o..:mh'i' Z roztworem Nacl Wyposaionego w dwa
OE e 0 2.0 10 st 10 100 100 | przytacza:
p— | Podprzewacz  Obietose
= doceiove i > Odtgcz dren zwrotu od worka
S S ———— — = drenazowego i podtgcz do roztworu NaCl.
: "'OQ; > Naci$nij Start, aby uruchomi¢
ptukanie UF.
- RN LE W przypadku stosowania worka
i - Polagz dren zwrobu z raztworsm Nacl z roztworem NaCl z jednym przylaczem:
Pre-F - Przygotuj 300 ml roztworu NaCl
0 =

> Pozostaw istniejgce potaczenia.

> Nacisnij Start, aby uruchomic
ptukanie UF.

4.4.6 Cyrkulacja

Po zakonczeniu ptukania UF poziom
w putapce powietrza zostanie ustawiony
automatycznie.

Ostrzezenie

Ryzyko zakazenia spowodowanego nieprzestrzeganiem zasad
higieny

Moze doj$¢ do rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow
chorobotwérczych.

> Czas przygotowania i cyrkulacji poprzedzajgcych zabieg powinien
by¢ mozliwie krotki.

Uwaga

Jesli podtagczenie pacjenta opdznia sig, to mozna utrzymywaé obieg
pozaustrojowy w cyrkulacji przez pewien czas.

Aby nie dopusci¢ do nadmiernego zuzycia uktadu drenéw, czas
cyrkulaciji jest takze brany pod uwage podczas monitorowania czasu
uzytkowania zestawu

Uwaga

W konfiguracji mozna ustawié, czy przejscie do cyrkulacji nastapi
automatycznie (bez tacznika do recyrkulacji), czy po potwierdzeniu
przez uzytkownika (z tgcznikiem do recyrkulacji).

Fabrycznie ustawiona jest opcja Potwierdz, poniewaz automatyczna
cyrkulacja jest mozliwa tylko przy wykorzystaniu worka z roztworem
NaCl z dwoma przytgczami.
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° Zatrzymanie przed cyrkulacja
TPE it L Przygotowanie t
i' o: TMP t Bolus heparyny T!m@enluk.l
p 0T L Om i T w
i T ——
L | ﬂ
—
& . Ptukanie UF zakoriczone
d W razie p do yrhul
i Pre-F |
- 0 7=
MNapeinij uklad osocza Cyrkulacja

FARIEG

PALAME 1Y
SYSTEMY

i KOMEC ZARECH | jysyoms

® Automatyczna cyrkulacja

TPE it L Przygotowanie r:ym.uq- [

i' o: TMP t Bolus heparyny Tempo nluk.l

2 0 w? 2 0 mi 1|:||u RozpoczniySiop ':;‘;' i

T ——

i ﬂ

=
3 Cyrkulacja aktywna
] F're.—F. E
- 0 7=
Napeinij ukiad osocza

FARIEG

| e—

PALAME 1Y

i KOMEC ZARECH | jysyoms
i - SYSTEMY

Po zakonczeniu ptukania pompa krwi
zatrzyma sie.
Emitowany jest sygnat dzwigkowy.

> Potgcz dreny dostepu i zwrotu tgcznikiem
do recyrkulaciji.

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢ cyrkulacje.
Albo

> Nacisnij Przygotowanie, aby rozpoczaé
wypetnianie uktadu osocza.

Po zakonczeniu ptukania cyrkulacja
rozpocznie sie automatycznie.

> Nacisnij Przygotowanie, aby rozpocza¢
wypetnianie ukfadu osocza.
Pompa krwi jest zatrzymana.
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4.4.7 Wypetnianie ukfadu osocza

@

Uwaga

Po nacisnieciu przycisku Napetnianie osoczem Start nie jest mozliwy
powrdot do cyrkulacji. Wypetnianie osocza jest konczone po zatrzymaniu
pompy krwi i nastepuje to po Podlgczeniu pacjenta.

H
TPE it Wymiana worka Cyrhulacia l
- = == : Tempo pluk.|
- D : Osocze B
0xf 3 5 100 |

-

Dg / maks.: 12 kg

Objetosc osocza 3 i
500 3

- Podiacz osocze
1. Gdyto konieczne, etz dn MaCl
Zamiknij zaciski worka z roztw. NaCl na wadze 1 (zisl )
Umiest worek z co naymniej 500 ml osocza na wadze 2 (biale]) | podiaez do drenu osecza
Citwérz zariski [biste) prayiacza worka osocza | lam stozla, jesli io konieczne
. Wprowadz akiualnie otwarts obj. osocza w polu Objgtoss osocza”
‘WeisnijRozpocani]”, aby napeinic ukk osocza

o B

Napelnianie osoczem

0 . . PARAMETRY
T nan givCoTowAsE | PACIENTTTE gy

4.4.8 Podiaczenie pacjenta

Heparyna b = s M s
TPE = Parametry zablegu S

i,' D‘ TMP Heparyna Bolus heparyny Przepl osecza  Przepl, krwl Tempe phuk. |

mamin |

mih RazpecanijiStop mifmin

E
|l ml L) I3
F 2.0 1.0 Start 10 100 100 i
E Podgrzewacz g:::‘lz::a =

H —_— WL WYL =

0 x0f 0:m

. r
5] |
—_
R
£y | Podtaczanie pac].
e | -Podigcz do pacjent tylko dren dostepu albo dren dostep | zwrotu jednoczesnie
Pre-F i 1 - Otwirz zaciski [czerwone) na drenie dostepu i zacisk (niebieski) na drenie zwrotu
I3 - Sprawdz parametry zabiegu i dane pacjenta
0 7=t

Pompa krwi jest zatrzymana.

> Zamknij zacisk (biaty) na linii worka NaCl
na wadze 1.

> Umies¢ worek osocza na wadze 2 lub
zawie$ go na uchwycie worka osocza
i podigcz dren osocza.

> Wprowadz objetos¢ otwartych workéw
osocza (patrz drugi ekran).

> Nacisnij Start, aby wypetni¢ ukiad
0socza.
Pompa substytutu dostarcza 270 ml.

Nacisnij Kontynuuj, aby kontynuowaé
cyrkulacje.

Pompa krwi jest zatrzymana.

> Nacisnij Start, aby uruchomié¢ pompe
krwi.
Pompa krwi bedzie pracowac tak
dtugo, az detektor optyczny wykryje
krew.
Jesli trzeba, podaj bolus heparyny.
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Detektor optyczny rozpoznat krew.
Pompa krwi jest zatrzymana.
> Nacisnij Start, aby rozpocza¢
przygotowanie filtracji osocza.

Kondycjonowanie filtra krwig
Pompa substytutu i pompa filtratu
sg zatrzymane.

Przejscie do kondycjonowania filtra osoczem
ma miejsce automatycznie.
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Kondycjonowanie filtra osoczem
Pompa substytutu jest sterowana
automatycznie do osiggniecia szybkosci
docelowe;.

4410 Zabieg

4.4.10.1 Ekran zabiegu

Ekran zabiegu wyswietla sie podczas catego
zabiegu.

Obszar informacyjny pokazuje wazne dane
zabiegu:

Przebieg cis$./alarmow

Kolejne czynnosci
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4.4.10.2 Menu

TPE Heparyna Menu - oy L L ;
é D‘ TMP | ooiom el Frearwanie P'“Pr —
30 :w: b 0 :-’UE ﬁ pr.weuwmla zablegu bl Ilnsnwanle }
I :
g [ L ' S ————
= {U S
S |
f — A a s i =
*- o‘ g - Frxclﬂ.‘lku'l_
40 s} 10

| nonaec 2 ZABEOH | usTossa
AU 1

4.4.10.3 Historia

TPE il Historia [ ——— ;
b .
m D‘ © Dane bilansi I 5Fuebln1l:llummnl4 { Zdarzenin l Prz::;:m‘
30w ' 100 |
| Caly okres
Biezacy zableg - S

—— Rozpocanij: TPE 21,07.2021 08:48 00:01 ;

1 T E
ey Wymienione osocze 100 | =
wm O Objetosé bolusa heparyny 00 ml P
40k | Objetos¢ ciagle] podazy heparyny 00 ml -~

mlmin
10
) O =
Pre-F |
45 =k 1 Czas zabiegu 00:05 h:min
& | Okres uzytkowania filtra 00:00 h:min
't
=

PACIENT

PG T OWARE | omc 2 zameon | ysroms
ZAnii 1

Mozna wybrac¢ ponizsze opcje z pola Menu:
— Przycisk kotyskowy Poziom:
w celu podnoszenia albo obnizania
poziomu w putapce pecherzykow
powietrza.
— Anuluj przygotowanie:
w celu zdejmowania (przez
uzytkownika)/wysuwania (przez
urzadzenie) uktadu drenéw podczas
przygotowania.
— Przerwanie zabiegu:
w celu wstrzymania zabiegu.
— Wyltgcz bilansowanie / Wiacz
bilansowanie:
w celu wytgczenia i ponownego
wigczenia bilansowania.
— Wymiana strzykawki:
w celu wymiany strzykawki heparyny.
— Wymiana worka:
w celu wymiany worka z osoczem.
— Kalkulator osocza:
do obliczania wymienianego osocza.
— Wigczanie/wylgczanie monitorowania
przecieku krwi:
do wylgczenia i ponownego wigczenia
monitorowania przecieku krwi.

Szczegotowy opis przedstawionego panelu
menu (zob. rozdz. 4.7 na stronie 166).

Mozna wybrac¢ ponizsze zaktadki:
— Dane bilansu

— Przebieg bilansowania

— Zdarzenia

(zob. rozdz. 4.8 na stronie 188)
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4.4.10.4 Parametry systemu

Heparyna
it Parametry systemu

UstaweRi

podstawowe

TP

E
-
o) -

Infarmacfae |
urzadzeniu

uZythownikéw

 — L —
WOREC ZABECH | isTomA

IAWEG i

PACIENT

LG T WARE.

4.4.10.5 Przeprowadzanie wymiany worka z osoczem

Hepana. M %0 e W 0w
L L

TPE Zabieg
. E N Aktualny worek
| m O — I H!::m Pozostala ob]. Pozost czas
- 30 s j- 0:7':[ ml mns
| P20 20 02:00
1 . ——

i
i

Wymienione osocze - Objgtose  Pozostaly czas

: i . doce]lawa :a"hltgu
H_ 1000 3500 04:10
4. T—— .

(i

mniejsza 3min Wymiana worka osocza
wigksza 15min ‘Wymiana worka filtratu
- Wymiana strzykawki z heparyna

Na ekranie Parametry systemu tylko
niebieskie (aktywne) przyciski umozliwiaja
otwieranie stosownych opcji (zob. rozdz. 4.9
na stronie 193).

Aby aktywowac szare przyciski potrzebna
jest karta serwisowa lub karta uzytkownika.

Karta Kolejne czynnosci wskazuje, czy

worek 0socza wymaga wymiany w ciggu

mniej niz 3 minut.

> Wybierz opcje menu Wymiana worka
(zob. rozdz. 4.7.8 na stronie 179).

Albo

> Poczekaj, az zostanie wyswietlony
komunikat Pusty worek osocza.
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Andiaf

Po

otwierdz

e ——

MBS

"

Komunikat jest wyswietlany na ekranie,
gdy worek osocza jest pusty.

> Nacisnij Rozpocznij, aby otworzy¢ menu
wymiany worka.

> Wymien worki zgodnie z opisem.
Bilansowanie jest wytgczone.
Przestrzegaj wtasciwego
przyporzgdkowania roztworéw do wag.

> Wprowadz nowg objetos¢ otwartych
workoéw osocza.

> Nacisnij Potwierdz, aby powrécic¢
do ekranu zabiegu.
Bilansowanie rozpocznie
sie automatycznie.

Nacisnij Anuluj, aby przerwa¢ wymiane
worka.
Wprowadzona objeto$¢ osocza nie jest
stosowana.
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4.410.6 Przeprowadzanie wymiany worka z filtratem (TPE)

TPE il Zabieg o—— [ Lo . . .
- — ! Wyswietlana jest wymiana worka z filtratem.
i TMP Heparyna Aktualny worek Przepl. krwi |
— Pozostala obj. Pozost czas v . ’ . . .
- 30%F 4, O=f sl S 100 | > Wymien worki zgodnie z opisem.
e wmm""':::' W pososaly s Bilansowanie jest wylgczone.
o= | S i L FSTTI .
' E—L‘ = 1000 3500  04:10 a > Poczekaj, az wyswietli si¢ komunikat
. o e ' ——— Worek na filtrat petny.
m -
gt = LU > Nacisnij Potwierdz, aby powrdci¢ do
ﬁ ekranu zabiegu.
— Bk NS TRt patny ol Zabieg jest kontynuowany z biezgcg
oy A A d waga kazdego zmienionego worka.
Pre-F i e leansowanie rogpocznie
. 457 -Podiacz dren filtratu do worka fitratu sig¢ automatycznie.
3 | - Dtwaorz zaciski (2olte) na drenie filtratu | worku filtratu

ME PLETIEE T ——

4.4.11 Koniec zabiegu

4.4.11.1 Przygotowanie zakonczenia zabiegu

H
TPE iy Koniec zabiegu

- - : > Whybierz z paska menu KONIEC
i e ot ZABIEGU.
b B o 100 |
— i e ﬁ > Wybierz Wymien, aby zakonczy¢ zabieg
e | . Z wymiang resztkowego osocza.
ﬁ ,,,=.=,._ ,,,!,I, Nacisnij Kontynuuj, aby kontynuowac
_ 405 ol zabieg.
: e e ey Nacisnij przycisk Odrzué, aby przejsé
ﬁ 5 bezposrednio do menu Koniec zabiegu bez
sicr il Ll EEE wymiany pozostatego osocza
45w nsacego s weystenie ssocts e : (zob. rozdz. 4.4.11.3 na stronie 136).
. Pozostale osocze Zableg Pozostale osocze

@ Uwaga
Wymiana resztkowego osocza jest wytgczana w pewnych warunkach.
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4.4.11.2 Wymienianie resztkowego osocza

> Nacisnij Stop, aby zatrzyma¢ pompe
substytutu.

Bilansowanie jest wytgczone.

Nacisnij Wstecz, aby powroci¢ do ekranu
Przygotuj zakonczenie zabiegu.

Wsiecz Stop

> Umies¢ i podtgcz worek NaCl na wadze 1.

> Zamknij zacisk (biaty) na linii osocza do
worka osocza na wadze 2.

> Nacisnij Start, aby rozpoczg¢ wymiane
resztkowego osocza.
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Wyswietlana jest pozostata objetosc¢.
Pompa substytutu dostarcza 270 ml.

Nacisnij Zakoncz, aby zakonczy¢ wymiane
resztkowego osocza.

Zakoncz

> Nacisnij Potwierdz, aby wybra¢ zwrot
krwi.

Nacisnij Potwierdz ponizej Bez zwrotu krwi
a nastepnie Pompa krwi Stop na kolejnym
ekranie, aby przej$¢ bezposrednio do ekranu
Odtacz pacjenta! (zob. rozdz. 4.4.11.5

na stronie 139).

Potwlerdz
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® Koniec zabiegu bez wymieniania resztkowego osocza
TPE it Koniec zablegu N . E e . . ;
- —— > Nacisnij Potwierdz, aby wybra¢ zwrot
oL krwi.
- JWE - -’U[
- [ Nacisnij Wstecz, aby powréci¢ do ekranu
—r | . oo .
; E # Przygotuj zakohczenie zabiegu.
g s : Nacisnij Potwierdz ponizej Bez zwrotu krwi
- m Or . . .

. 405 a nastepnie Pompa krwi Stop na kolejnym
i = = ekranie, aby przejs¢ bezposrednio do ekranu
= Koniec zablegu bez wymiany pozostatego osocza OC"QCZ pacjenta! (ZOb. rozdz. 4.4.11.5
a i Po potwierdzeniu ,Bez zwrotu krwi™ lub Zwrot krwi™ nie ma juz mozliwosci wymiany na Stronle 139)

. PreFi 1 pozostalego osocza.
| 45m |
Bez zwrotu krwi

R N—

PACIENT

Zwrot krwi 3

i " TRt

———

A FARIEG
AU

Al
PG T WARE ZAIGL

4.4.11.4 Koniec zabiegu ze zwrotem krwi

Heparyna
TPE Koniec zabiegu Lo T . .
- : S l > Nacisnij Stop, aby zatrzymac pompe krwi.
) TMP T Hepn.ryna Bolus heparyny Podgrzewacz
y 30=E L, O sy LN . N — Nacisnij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu
; ; i — — wyboru zwrotu krwi.
m— ‘ } Wymienione osocze g:i:?::ﬂ " mu y
‘ 3500 3500 00:00
§ L]
m
- dﬂg
P . Konlec zahiagu ze zwrotem krwi
__‘._a
w Po Stop” kenty zabiegu nie bedzie mozliwa.
Pre-F
= 45
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> Odfgcz dren dostepu od pacjenta
i podigcz do worka z roztworem NaCl.

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢ zwrot krwi.
Przeptyw krwi zostaje ograniczony
do 100 ml/min.

Zwrot krwi konczy sie automatycznie, gdy
detektor optyczny rozpozna roztwér NaCl.

Nacisnij Wstrzymaj, aby zatrzymaé
zwrot krwi.

Nacisnij Zakoncz, aby zakonczy¢ zwrot krwi.
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> Nacisnij Zakoncz, aby zakonczy¢ zwrot
Krwi.

Nacisnij Kontynuuj, aby przetoczy¢ dalsze
100 ml roztworu NaCl.

Ten proces mozna powtarzac.

Zakont Kontynuuj

> Odigcz pacjenta.

> Nacisnij Wysun, aby rozpoczgc¢
wysuwanie uktadu drenow.
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4.411.6 Zdejmowanie uktadu drenow

Ostrzezenie
A Ryzyko zakazenia krzyzowego spowodowanego

zanieczyszczeniem materiatlow eksploatacyjnych

Moze doj$¢ do rozprzestrzeniania sie drobnoustrojéw
chorobotwérczych.

> Po zabiegu materiaty eksploatacyjne nalezy zutylizowaé zgodnie
z przepisami dotyczgcymi postepowania z materiatami potencjalnie
zakaznymi.

Heparyna

TPE Koniec zablegu E

> Zdejmij ukfad drenow.

W menu Historia mozna wyswietli¢ dane
zabiegu i zdarzenia.

> Nacisnij Wytacz, aby wytgczy¢
urzadzenie.

2Zdejmij uktad drendw

o z do pomi
- Dane bilansu s3 widoczne w menu Historie

Urzgdzenie

* womec ZAMGU | sy | PARAMETRY-
1 ! e |
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4.5 Zabiegi pediatryczne CRRT

Ogodlny opis procedur Paed CVVHD od 8 kg do 16 kg i Paed CVVHD od
16 kg do 40 kg z uwagami dotyczacymi roznic miedzy poszczegdlnymi
rodzajami zabiegow.

4.5.1 Wigczenie urzadzenia i rozpoczecie testu funkcjonalnego

Na zadnej wadze nie moze by¢ obcigzenia.

> Wigcz urzadzenie przyciskiem WE./WYL.
Wyswietli sie wersja oprogramowania,
data i godzina.

== FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

multiFiltrates

Wersja oprogramowania 6.0 PL
21.07.2021 08:23

Wybor zablegu [

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢ test funkcji.

Test funkcjonalny

Test funkcjonalny
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4.5.2 Wybér rodzaju zabiegu

Paed CVWHD 8'kg

Pagd CVVHD 16Ky

Kontynij

Usdn

> Wybierz rodzaj zabiegu.

Nacisnij Kontynuuj, aby kontynuowaé
poprzedni zabieg.

> Nacisnij Pozostaw, aby potwierdzi¢ dane
z poprzedniego bilansu.

Albo

> Nacisnij Usun, aby zresetowa¢ dane
z poprzedniego bilansu.

Numery identyfikacyjne pacjenta
i przypadku nie zostang usuniete.

> Nastepnie nacisnij OK, aby potwierdzi¢
wybor ,Pozostaw” albo ,Usun”.
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4.5.4 Warunki startowe

Paed CVVHD

H
it L Wybor zablegu

0 2 @ M e

8—13!3

Warunki startowe dla
Paed CVVHD 8-16 kg

> Sprawdz skfad roztworéw poréwnujgc
z danymi na ekranie.

> Nacisnij OK, aby potwierdzi¢ warunki

uruchomienia.

Dializat Zawierajacy Ca

Nacisnij Wstecz, aby powrdéci¢ do wyboru

Fresenius Injectomat
1 Worek na filtrat

Strzyk. hep.
Worek na filtrat

rodzaju zabiegu.

50 mi
101

Warunki startowe spelnione?

Ostrzezenie

Ryzyko dla pacjenta spowodowane utratg ciepta przez krazenie
pozaustrojowe wskutek niskiej temperatury otoczenia i niskich
przeplywow dializatu/substytutu

Jezeli temperatura otoczenia jest zbyt niska lub przeptywy
dializatu/substytutu sg zbyt niskie, skutkiem moze by¢ wychtodzenie
organizmu pacjenta.

> Prowadz zabieg w temperaturze pokojowej co najmniej 20°C.

> Zabiegi przeprowadzaj przy przeptywach dializatu/substytutu
< 600 ml/h w temperaturze pokojowej = 25 °C.

> Wigcz podgrzewacz.
> Unikaj przeciggéw w trakcie zabiegu.
> Regularnie sprawdzaj temperaturepacjenta.

> W razie potrzeby podejmij srodki zaradcze w celu utrzymania
temperatury pacjenta, takie jak stosowanie kocow elektrycznych.
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4.5.5 Instalowanie kasety

Podczas instalacji kasety mozna
uzy¢ ponizsze przyciski:

Nacisnij 0. aby przejs¢ do nastepnego
kroku.

Nacisnij @), aby przeskoczyé na koniec
instrukcji montazu.

Nacisnij @, aby powrdci¢ sie do
poprzedniego kroku.

Nacisnij @, aby przeskoczyé wstecz do
poczatku instrukcji montazu.

@ Uwaga
multiFiltratePRO-Kit Paed CVVHD stosuje sie w Paed CVVHD od 8 kg
do 16 kg i Paed CVVHD od 16 kg do 40 kg.

> Zawie$ kasete zgodnie z opisem.
> Zamocuj filir w uchwycie.

> Nacisnij @), aby przejsé do nastepnego
kroku.
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4.5.5.1 Instalowanie uktadu zwrotu

A

A

Paed CVWHD  Heparyna

Pr. towanie
9-13';] Zygo!l 1

Ostrzezenie

Ryzyko zatorowosci powietrznej z powodu braku dziatania
detektora powietrza

Skrzepy krwi w uktadzie drendéw, zanieczyszczenia i/lub wilgo¢ na
detektorze pecherzykéw powietrza moga zaburzy¢ jego prawidtowe
dziatanie.

> Nalezy upewnic¢ sig, ze detektor pecherzykéw powietrza jest czysty
i suchy.

> W detektorze pecherzykéw powietrza nie nalezy stosowa¢ zadnych
przedmiotéw ani substancji przewodzacych ultradzwieki.

Ostrzezenie

Ryzyko wniknigcia powietrza do uktadu drenéw i zatoru
powietrznego

Nieprawidiowe wtozenie uktadu drenéw moze ujemnie wptywac na
funkcjonowanie detektora powietrza.

> Podczas wktadania uktadéw drenéw do detektora
powietrza/detektora optycznego dren musi catkowicie znajdowac sie
w mocowaniu.

Ostrzezenie

Ryzyko wniknigcia powietrza do uktadu drenéw i zatoru
powietrznego

> W16z uktad drenéw prawidtowo do zacisku blokady linii.

> Nie odtgczaj uktadu drenéw od zacisku blokady linii podczas
zabiegu.

> Podtgcz uktad zwrotu zgodnie z opisem.

Uklad zwrotu

1. Widz puiapke powisrza do datektora poziomu

2. Whiz dren 2wretu do detektors optycznegoidetektora
povaelrza oraz do Zacisku Diokujacego (niebieskiego)

3, Zawies pustyworek na statywie (z prawej stromy)
4. Podiacs dren pormiaru cignienia awrotu (a)
5. Podigcz przyacze filra (nebleskie] do fitra

> Nacisnij O aby przejs¢ do nastepnego
kroku.
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4.5.5.2 Instalowanie uktadu dostepu

Przygotowanie

Paed CVWHD  Heparyna I

Uklad dostepu

1. Widz element pozyejonujacy do pampy kwi, az zabrzmi
sygnal i zamiaij dzwiczla

2. Wiéz kopulka do jednostl pomian cisnienia dostgpu (b)

3. Jezel stosuesz butelke 2 rozt. NaCl, zaminij 2acisk (czen |
na drenie dostapy

4. Wiz dren dostepu do zacisku blokujacege (czerwonego) |
polacs 2 roztworsm NaCl

5. Witz kopulke do jednostkl pomian cisnienia proed filrem
[c}

6, Podiacz proyiacze filtra (czenwone) do filra

> Podtgcz uktad dostepu zgodnie z opisem.
Sprawdz, czy jest instalowana wtasciwa
kaseta dla wybranego rodzaju zabiegu.

> Nacisénij @), aby przej$é do nastepnego
kroku.

@) Uwaga
Po wtozeniu pierwszego elementu pozycjonujgcego ukitad kasetowy
mozna odtgczy¢ i wymieni¢ tylko poprzez anulowanie przygotowania
(Menu / Anuluj przygotowanie (zob. rozdz. 4.7.2 na stronie 166)).

4.5.5.3 Instalowanie ukiadu filtratu

Ostrzezenie
A Ryzyko zakazenia z powodu uszkodzonego worka

Spadajgcy worek moze pekngc.

> Nalezy wsuna¢ do konca worek na filtrat na hak dolnej wagi.
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> Podiacz uktad filtratu zgodnie z opisem.
Mozna ustawi¢ w parametrach systemu
monitorowanie workéw filtratu
w zakresie od 51do 10 I.

> Nacisénij @), aby przej$é do nastepnego
kroku.

4.5.5.4 Ukladanie roztworéw

@ Uwaga
Podczas uktadania roztworéw na wagach zwrdé uwage, aby przytagcza
byly skierowane do tytu i do $rodka.

> Pot6z worki z roztworami na wagach
zgodnie z opisem.
Maksymalnie 12 kg na kazdej wadze.

> Nacisénij @), aby przej$é do nastepnego
kroku.

4.5.5.5 Instalowanie uktadu dializatu

@ Uwaga
Podczas wktadania workow podgrzewaczy zwrd¢ uwage na ich
oznaczenie kolorami.
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Paed CVWHD  Heparyna
818 kg

Przygotowanie

Uklad dializatu

1. Umis&¢ adapter pozycjoniyacy w pompie diaizaty, a2
zabrzmi sygnal, & nastgprie zamkni) drzwicziki pompy

2. Podigez praacze filtra (zielona) do filra
3, Weiggnij

| > Podtacz uktad dializatu zgodnie z opisem.

> Nacisnij @, aby przejs¢ do nastepnego
kroku.

A 28 nacznilem [z

dit do podgrzewacza (Zelonego) | umocy znacznik
[zielomy) w uchwytie (Aelomm)
4. Podigcz dren dislizaty do roztworow

4.5.5.6 Podlaczanie strzykawki heparyny

A

q

G

Ostrzezenie
Ryzyko nadmiernej lub niedostatecznej heparynizacji

Niska szybkos¢ podazy moze prowadzi¢ do nadmiernej lub
niedostatecznej heparynizacji na skutek braku doktadnosci pompy
strzykawkowej heparyny.

Aby zapewnié¢ precyzyjng podaz heparyny przez pompe strzykawkowa,
> szybkos$¢ podazy nalezy ustawi¢ na wartos¢ powyzej 1 mi/h

> stezenie heparyny w strzykawce musi by¢ dostosowane do
szybkosci podazy

Uwaga

Uzywaj wytacznie tylko ten typ strzykawki, ktéry jest wyswietlony
na ekranie. Rodzaj strzykawki mozna zmieni¢ w menu
Konfiguracja uzytkownika.

Uwaga

Podczas podigczania strzykawki heparyny nalezy przestrzegac

nastepujgcych wskazéwek:

— Skrzydetka cylindra strzykawki muszg znajdowac sie miedzy
dzwigniami barytkowymi a patgkiem.

— Stempel tloka strzykawki powinien znalez¢ sie pomiedzy zaciskami
uchwytu.
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Wskazowka

Po rozpoczeciu zabiegu strzykawke heparyny mozna w kazdej chwili
podtgczy¢ wybierajgc MENU / Wymiana strzykawki (jesli tylko
pompa heparyny jest aktywna).

> Podtacz strzykawke z heparyng zgodnie
Z opisem.

> Nacisénij @), aby przej$é do nastepnego
kroku.

> Zainstaluj kompletng kasete.
Jezeli przycisk OK jest nieaktywny (kolor
szary), sprawdz, czy uktad drenéw jest
podtgczony zgodnie z instrukcjg na
ekranie.

> Nacisnij OK, aby potwierdzi¢, ze uktad
drenéw jest catkowicie zmontowany.

Jesli wybrana zostata antykoagulacja
heparynowa, to po potwierdzeniu dren
heparyny zostanie wypetniony
automatycznie.
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4.5.6 Wypelnianie i ptukanie kasety

4.5.6.1 Wypeinianie uktadu drenéw

Paed CVWHD  Heparyna ‘

180 o oou— > Naciénij Start, aby wypetni¢ uktad
"'QEQI drendw.
i Ptukanie rozpoczyna sie automatycznie po
rozpoznaniu wtasciwego poziomu w putapce
T powietrza.
mog: Szybkos¢ ptukania mozna zmieni¢ za

pomoca + / - na przycisku kotyskowym.
i Wypetnij ukt. drenéw
M - Otwirz zaciski o

Pre-FE 1 - Przelam stoiki na workach z roztworami

4.5.6.2 Wprowadzanie numeréw identyfikacyjnych pacjenta i przypadku

Warunek Menu Pacjent wtgcza sie przy rozpoczeciu napetniania automatycznie,
jesli wigczona jest opcja Przejscie do menu Pacjent. W przeciwnym
przypadku, przy rozpoczeciu napetniania wigcza sie automatycznie
menu Parametry zabiegu (zob. rozdz. 4.5.6.3 na stronie 151).

Pae:ﬁ\l‘NHD i i Pacjent Wypstnij ubd, dransw ‘ . ., . L,
d15) . > Nalezy sprawdzi¢ prawidtowos$é
[ O Nr Identyfikacyjny paclenta Nr identyfikacyjny przypadiu \‘el:::-:luh.:r pOdanyCh Nr identyfikacyjny pacjenta/
P 100 | . . .
_ : Nr identyfikacyjny przypadku.
—_ I Jesli nie podano jeszcze zadnych
L : danych, pola pozostajg puste.
e P
i O
A%
o
Pre=F}
0 7=l
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Paed CVWHD  Heparyna Pacjent

%

Wypetnij ukd, dranéw t

i' Nr Identyfikacyjny paclenta

g

Nr Identyfikacyjny przypadku

Tempe nluk.t
limin I

=
=

Paed CVWHD  Heparyna Pacjent

Wypetnij ukd, dranéw t

| o_g Nr identyfikacyjny pacjenta
= i 1234

Nr Identyfikacyjny przypadku

Tempe nluk.l
limin I

4.5.6.3 Wprowadzanie parametréw zabiegu

=
—

> Aby zmienié¢ te dane lub wprowadzi¢ po
raz pierwszy, nalezy wybrac
Nr identyfikacyjny pacjenta /
Nr identyfikacyjny przypadku.

> Wprowadz Nr identyfikacyjny pacjenta /
Nr identyfikacyjny przypadku
z klawiatury.

> Naciénij OK, aby wprowadzi¢ wyswietlong
wartos¢.

> Nalezy sprawdzi¢ prawidtowosé
wprowadzonych Nr identyfikacyjny
pacjenta / Nr identyfikacyjny
przypadku.

@

Uwaga

W razie potrzeby mozna skorzysta¢ z funkcji Bolus heparyny,

aby poda¢ dawke nasycajgcg heparyny.

Podaz ptynéw przeciwkrzepliwych jest automatycznie skorygowana
w 0gdinym bilansie.
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Paed CVVHD  Heparyna

(] xenrsmo-u.l

Parametry zablegu
Szybkosi UF
!I'l G Dializat Przepl. krwi Tu:‘::‘:luh.!_
0 xof il mih mikmin 100 I3
TS 380 30 i
._._“E Hepar\ma Bolus heparyny
I ml 2nifStop E
1 5 1.0 Stal"l E
. X P Temperatura
mn c' 2
0 b 38.0
Pre=F}
0 =

4.5.6.4 Plukanie UF

Paed CVVHD  Heparyna

> Sprawdz predefiniowane parametry
zabiegu. Jesli trzeba, dopasuj parametry
zabiegu.

— Temperatura:
Wprowadzi¢ temperature dializatu (°C).
Przyciskiem Temperatura mozna
wigczac i wytgczaé podgrzewacz.

Uwaga

W przypadku stosowania workdéw z roztworem NaCl wyposazonych
w jedno przytgcze nalezy zapewni¢ odpowiednig ilo$¢ roztworu.

(] xenrsmomi

Parametry zablegu
!I'l sz"":::: o Dializat Przepl. krwi
0 midh miih mimin
o owe 380 30
._._“E Hepar\ma Bolus heparyny
I mi 2nigSlop
1 5 1.0 Stal"l
. » z Temperatura
mn c' 2
e 0 sof 38.0
Lt Piukanle UF
=1
M . - Dbroé filtr | sprawdz jego ustawienie
PreFi 1 - Przygotuj 300 ml roztworu NaCl
o e

Tempo pluk. |
mamin |

100

0B

W przypadku stosowania worka
z roztworem NaCl wyposazonego w dwa
przytacza:

> Odtgcz dren zwrotu od worka
drenazowego i podigcz do roztworu NaCl.

> Nacisnij Start, aby uruchomic
ptukanie UF.

W przypadku stosowania worka
z roztworem NaCl z jednym przytgczem:

> Pozostaw istniejgce potagczenia.

> Nacisnij Start, aby uruchomic
ptukanie UF.

Po zakonczeniu ptukania UF poziom
w putapce powietrza zostanie ustawiony
automatycznie.
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4.5.7 Cyrkulacja

Ostrzezenie
A Ryzyko zakazenia spowodowanego nieprzestrzeganiem zasad
higieny

Moze dojs¢ do rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow
chorobotwérczych.

> Czas przygotowania i cyrkulacji poprzedzajgcych zabieg powinien
by¢ mozliwie krotki.

@ Uwaga
Jesli podtgczenie pacjenta opdznia sig, to mozna utrzymywacé obieg
pozaustrojowy w cyrkulacji przez pewien czas.
Aby nie dopusci¢ do nadmiernego zuzycia uktadu drenéw, czas

cyrkulaciji jest takze brany pod uwage podczas monitorowania czasu
uzytkowania zestawu.

@ Uwaga
W konfiguracji mozna ustawi¢, czy przejscie do cyrkulacji nastgpi
automatycznie, czy po potwierdzeniu przez uzytkownika.
Fabrycznie ustawiona jest opcja Potwierdz, poniewaz automatyczna

cyrkulacja jest mozliwa tylko przy wykorzystaniu worka z roztworem
NaCl z dwoma przytgczami.

® Zatrzymanie przed cyrkulacja

Paed CVWHD _ Hepanma Parameiry zablegu ‘

Stk : Po zakonczeniu ptukania pompa krwi
| O sz"’"":" ur Dializat Przepl. krwl Tempe pluk. | t :
o neito s poalany zatrzyma sie.
1 &5 ais 380 30 0 ) Emitowany jest sygnat dzwiekowy.
[E— Heparyna Bolus heparyny ﬁ . s
5 R i > Potgcz dreny dostepu i zwrotu tgcznikiem
S ——— S, —_— do recyrkulacj.
. P Temperatura
"OQ_ 8.0 > Nacisnij Start, aby rozpocza¢ cyrkulacje.
. Albo
o Plukanie UF zakonczone
o e el 8 A G b > Nacisnij Pl"zygot_owanle, aby rozpoczgé
Pre.F i poditgczanie pacjenta.
0 7=l
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® Automatyczna cyrkulacja

Po zakonczeniu ptukania cyrkulacja
rozpocznie sie automatycznie.

> Przygotuj sie do podigczenia pacjenta.

> Naciénij Przygotowanie, aby zatrzymac
pompe Krwi.

Przygotowanie
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4.5.8 Podlaczanie pacjenta, gdy pozaustrojowy obieg krwi jest wypetniony

substytutem krwi

A

Jezeli lekarz tak zalecit, pozaustrojowy obieg krwi mozna wypetnié
substytutem krwi. Aby zapewni¢ bezpieczng obstuge urzgdzenia,
czynnosci nalezy wykonywaé w podanej kolejnosci.

Ostrzezenie
Ryzyko przedawkowania heparyny

Po wypetnieniu substytutem krwi nie ma mozliwosci wstepnej
recyrkulaciji.

> Pacjent powinien mie¢ zatozone wszystkie kaniule.
> Pacjent powinien by¢ gotowy do zabiegu CRRT.

> Podtacz pacjenta od razu po zakonczeniu wypetnienia substytutem
krwi.

Ostrzezenie
Brak objetosci na skutek pozaustrojowej objetosci krwi
wypetniajgcej

Aby przeciwdziata¢ niedoborowi objetosci, pozaustrojowy obieg krwi
mozna wypetni¢ do petna substytutem krwi. W tym celu nalezy zwrdécic
uwage na nastepujgce zagadnienia:

> Na pozaustrojowg objetos¢ krwi wypetniajgcej sktada sie objetosé
krwi uzywanego ukfadu drendw i filtra. Odpowiednie objetosci
nalezy znalez¢ w odpowiednich instrukcjach obstugi.

> Pozaustrojowy obieg krwi wypeni¢ do petna substytutem krwi.

Przyktadowe obliczenie pozaustrojowej objetosci krwi dla zestawu
Paed CVVHD:

Objetos¢ krwi w uktadzie drendéw 61 ml + objetos¢ krwi w uktadzie
drenow AV400S 52 ml = 113 ml pozaustrojowej objetosci krwi

Ostrzezenie
Bolus ptynéw spowodowany reinfuzjg krwi

W przypadku zabiegéw, w ktérych pozaustrojowy obieg krwi jest
wstepnie wypetniany roztworem substytutu krwi, reinfuzja krwi
powoduje dodatni bilans ptynéw.

> Przerwij zabieg bez reinfuzji krwi.

> Zakoncz zabieg bez reinfuzji krwi.

Lekarz prowadzacy moze od tego odstgpi¢ w zaleznosci od sytuaciji
klinicznej.
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PaeiCWHD Mt L Parametry zablegu Cyrkislacia l
- O‘ SM:::: UF Dializat Przepl. krwi Tempo pluk. |
0 %ol miin mih midmin et ;
1 1 wye 380 30 100
._._“IE Heparyna Bolus heparyny '
| mih ml RozpoczniySlop E
. X P Temperatura
Qs
e ™ 38.0
| —
| ¥
4
& | Podtaczanie pac].
oy o -Podlacz do pacjenta tylko dren dostepu albo dren dostzpu | zwrotu jednoczesnis
i Pre-F E - Otwérz zacisk (c drenie zacisk zwrotu
I - Sprawdz parametry zabiegu i dane pacjenta
. Om
{ Cyrkulacja Pompa krwi
-
| um

| PARAMETRY
§ zamecy

Paend- CVVHD  Heparyna Parametry zablegu Podlaczanio pac). l
ﬁ D‘ SM::“‘: UF Dializat Przepl. korwi |
0 mith miih Lo IO
1 1 wye 380 iad
i ST SE———
._._“E Heparyna Bolus heparyny
I mifh ml RozpoczniyStap
. X P Temperatura
m Ol
o 0 =af 38.0
| —
| ¥
4
| .!; . Wykryto krew
w - Jesli nie zostalo to jeszcze wykonane, podiacz dren zwrotu do pacjental
Pre-F i -.Illl.::ldzuillmlﬂwimiMM:zd!nMwldmmﬂudu
S
'i ]
- —
-_ul L
 —

i =1 PARAMETIY

 pr— PACIENT | o
PRIYGOTOWARE ! ramec

ammGy | -

Pompa krwi jest zatrzymana.
> Przygotuj roztwor substytutu krwi.

> Zawie$ przygotowany roztwor substytutu
krwi na prawym statywie do ptynow
infuzyjnych.

> Podtgcz dren dostepu (czerwony) do
roztworu substytutu krwi, otwdrz zacisk.

> Nacisnij Start, aby uruchomié¢ pompe
krwi.
Pompa krwi bedzie pracowac tak
dtugo, az detektor optyczny wykryje
krew.

> Jezeli wykryto krew (pojawia sie
komunikat 2404 lub 7401), nalezy
podtaczy¢ do pacjenta dren dostepu
i zwrotu.

> Jezeli sg stosowane roztwory substytutu
krwi, ktére nie powodujg rozpoznawania
krwi, nalezy ponownie zatrzymac pompe
krwi, gdy obieg pozaustrojowy bedzie do
petna wypetniony roztworem substytutu
krwi. Podtgcz do pacjenta dreny dostepu
i zwrotu.

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢ zabieg.
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4.5.9 Podiaczanie pacjenta bez wstepnego wypetniania pozaustrojowego obiegu krwi

substytutem krwi

Paed CVVHD

Heparyna y
= Parametry zablegu Cyrhulacia E
° Szybkosé UF
mn o i Dializat Przepl. krwi T!'m:::luk_
0 o midh mih mimin

WYL. 380 30 100

Heparyna Bolus heparyny

= ik i
; 1.5 1.0

7 . ¥ Temperatura
o

RozpaczniySiop

.
— 38.0
——
i | Podtaczanie pac].

II III ﬁ - Podlacz do pacjenta tylko dren dostepu albo dren dostepu | zwrotu jednoczesnie

. Pre-F i -Otworz zecisk c drenie zacisk Zwrotu
I - Sprawdz parametry zabiegu i dane pacjenta

. 0 =g

e . —

- - - - PARAMETRY
PRIVGOTOWARE] ~ PACIENT 8 o, pey, e —

WOMECZAREONS  jusToms FRCAETIY

AU SYSTEMY

Paed CVVHD

Heparyna

Parametry zablegu Podlaczania pac]. E

Iil O SM::;: UF Dializat Przepl. krwi
midh mih o

WYL. 380 30

EEe—— ——
Heparyna Bolus heparyny

| mih ml
; 1.5 1.0
- Temperstura
; i OE amp:;m ra
0 38.0

RozpaczniySiop

=

—— - Jesli nie zostalo to jeszcze wykonane, podiacz dren zwrotu do pacjental
- Jesli uklad zostal wypelniony substytutem krwi, podiacz dren dostgpu i dren zwrotu do
pacjenta

- - - - PARAMETRY
PRIVGOTOWARE] ~ PACIENT 8 o, pey, e —

NOMEC ZABECU | s toea PAHAME THY

AU SYSTEMY

Pompa krwi jest zatrzymana.

> Nacisnij Start, aby uruchomié¢ pompe
Krwi.
Pompa krwi bedzie pracowac tak
diugo, az detektor optyczny wykryje
krew.
Jesli trzeba, podaj bolus heparyny.

Naci$nij Kontynuuj, aby kontynuowac
cyrkulacje.

Detektor optyczny rozpoznat krew.
Pompa krwi jest zatrzymana.

> Nacisnij Start, aby rozpoczac¢ zabieg.
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4.5.10 Zabieg

4.5.10.1 Ekran zabiegu

Paed CVWHD  Heparyna Zableg p oy t

& Xk Ekran zabiegu wyswietla sie podczas catego
° D: Szybkosé UF Dislizat Przepl krwl | H
MmO e swbisind. zabiegu.
= S0%E e 380 20 |
W e _ Obszar informacyjny pokazuje wazne dane
g i e G zabiegu:
B Przebieg ci$./alarmow
; * o‘ Bilansowanie Czunhz":tlilagu Kolejne CZynnOéCi
. 40 0,00 00:05
g
. Pre-F i |
_ 45 m !
E

Po rozpoczeciu zabiegu przeptyw krwi mozna
regulowac przyciskiem kotyskowym:
— Szybkos$¢ podazy od 10 mi/min
do 50 ml/min mozna ustawi¢
z rozdzielczoscig 1 ml/min.
— Szybkos$¢ podazy od 50 mil/min
do 100 ml/min mozna ustawi¢
z rozdzielczoscig 5 ml/min.
— Szybkos¢ podazy od 100 ml/min
do 200 ml/min mozna ustawi¢
z rozdzielczoscig 10 ml/min (tylko
w przypadku wyboru rodzaju zabiegu
Paed CVVHD od 16 kg do 40 kg).
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4.5.10.2 Menu

Paed CVWHD  Heparyna g
Menu i \ . , .. .
— —— : | Mozna wybrac¢ ponizsze opcje z pola Menu:
m:m% P”'”"" o ﬁ itiee = S M: — Przycisk kotyskowy Poziom:
| I e do zwiekszania poziomu w putapce

E S ————
. Wm — powelza
—_ UFBF
_

j do zmniejszania poziomu w putapce
= a powietrza.
— Anuluj przygotowanie:
w celu zdejmowania (przez
uzytkownika)/wysuwania (przez
urzadzenie) uktadu drenéw podczas
przygotowania.
— Przerwanie zabiegu:
w celu wstrzymania zabiegu.
— Wyitacz bilansowanie / Wiacz
bilansowanie:
w celu wytgczenia i ponownego
wigczenia bilansowania.
— Wymiana strzykawki:
w celu wymiany strzykawki heparyny.
— Pielegnacja:
w celu rozpoczecia trybu pielegnaciji.
— Wymiana worka:
w celu wymiany workéw dializatu oraz
oprézniania worka na filtrat.

Szczegotowy opis przedstawionego panelu
menu (zob. rozdz. 4.7 na stronie 166).

4.5.10.3 Historia

Paed CVWHD  Heparyna Historla P o I
— —— _ Mozna wybraé ponizsze zakfadki:
mg,g%g: { Dume ianan i _-l‘uehinthlnmwnd4 ! Tdsezenin l P":::""} — Dane bilansu
" Wi T cay s = — Przebieg bilansowania
"—".—“§ : Rozpoczni): Pasd CVVHDB kg 21, 072021 us 25 mllﬁulu FEF — Zdarzenia
3 I e ] % E
. Bllansowanle 000 | a (zob. rozdz. 4.8 na stronie 188)
P C' : Objetosé dializatu 0.00 | . . . . .
_ 40 Objetos¢ UF netto 0.00 | Naciskajgc Kasowanie bilansu mozna
Objetosé bolusa heparyny 00 ml wyzerowac wszystkie skumulowane
Objetosc ciagle] podady heparyny 0.0 mi . . - . . .
: objetosci zapisane do tej pory. Czas zabiegu
g0 i czas uzytkowania filtra nie skasujg sie.
Pre-F 1
45 =k 1 Czas zabiegu 00:05 h:min
- | : Okres uiytkowania filtra 00:05 h:min
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4.5.10.4 Parametry systemu

Paed CVVHD _ Hepanma Parametry systemu

Bl5kg v x -

|

L] I

m O e —
E Wyber cisnienia akish
| : &Koty W

4.5.11 Koniec zabiegu

4.5.11.1 Przygotowanie zakonczenia zabiegu

Paed CVWHD  Hepayna Koniec zablegu

Bl5kg v x -

Przepl. krwi |
i |

30 |

. UFBF
%

|

Przygotuj sie do zakonczenia zabiegu

Lonemmnc}
ﬂ i Reinfuzja krwi spowoduje dodatni bilans plynow, jesli pozaustrojowy obieg krwi zostal
i Krwi.

Przepl. krwi |
i |

30 |

. UFBF
%

Na ekranie Parametry systemu tylko
niebieskie (aktywne) przyciski umozliwiaja
otwieranie stosownych opcji (zob. rozdz. 4.9
na stronie 193).

Aby aktywowac szare przyciski potrzebna
jest karta serwisowa lub karta uzytkownika.

> Wybierz z paska menu KONIEC
ZABIEGU.

> Nacisnij Potwierdz, aby wybrac¢ zwrot
krwi.

Nacisnij Kontynuuj, aby kontynuowaé
zabieg.

Nacisnij Potwierdz ponizej Bez zwrotu krwi
a nastepnie Pompa krwi Stop na kolejnym
ekranie, aby przejs¢ bezposrednio do ekranu
Odtacz pacjenta! (zob. rozdz. 4.5.11.5

na stronie 163).
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4.5.11.2 Koniec zabiegu ze zwrotem krwi

Ostrzezenie

A Dodatni bilans ptynéw przez zwiekszenie objetosci reinfuzji krwi
na koniec zabiegu
Zwiekszenie objetosci reinfuzji krwi na koniec zabiegu (na skutek

kontynuaciji reinfuzji krwi po wykryciu roztworu NaCl) moze prowadzi¢
do dodatniego bilansu ptynéw.

> Podczas ustalania ilosci ultrafiltracji nalezy wzig¢ pod uwage
objetos¢ reinfuzji krwi.

Ostrzezenie
A Bolus plynéw spowodowany reinfuzja krwi

W przypadku zabiegdw, w ktérych pozaustrojowy obieg krwi jest
wstepnie wypetniany roztworem substytutu krwi, reinfuzja krwi
powoduje dodatni bilans ptynéw.

> Przerwij zabieg bez reinfuzji krwi.

> Zakoncz zabieg bez reinfuzji krwi.

Paed CVWHD  Heparyna |
Koniec zabiegu plt iy E

— : > Nacisnij Stop, aby zatrzymac¢ pompe krwi.
I'l;o il Bilansowanie jest wytgczone.
- g 30 |
ﬁ Nacis$nij Wstecz, aby powréci¢ do ekranu
pr— Al Przygotuj zakohczenie zabiegu.
I'il 1
o 40 sof
i Koniec zabiegu ze zwrotem krwi
m Po Stop” zabiegu nie bedzie mozliwa.
Pre-F i Reinfuzja krwi spowoduje dodatni bilans plynow, jesli pozaustrojowy obieg krwi zostal
ki,
45
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4.5.11.3 Rozpoczecie zwrotu krwi

> Odfgcz dren dostepu od pacjenta
i podigcz do worka z roztworem NaCl.

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢ zwrot krwi.
Przeptyw krwi zostaje ograniczony
do 100 ml/min.

Zwrot krwi konczy sie automatycznie, gdy
detektor optyczny rozpozna roztwér NaCl.

Nacisnij Wstrzymaj, aby zatrzymac
zwrot krwi.

Nacisnij Zakoncz, aby zakonczy¢ zwrot krwi.
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4.5.11.4 Wykryty roztwér NaCl

> Nacisnij Zakoncz, aby zakonczy¢ zwrot
Krwi.

Nacisnij Kontynuuj, aby przetoczy¢ dalsze
15 ml roztworu NaCl.

Ten proces mozna powtérzy¢ piec razy.

Kontyrud)

4.5.11.5 Odtaczanie pacjenta

> Odigcz pacjenta.

> Nacisnij Wysun, aby rozpoczgc¢
wysuwanie uktadu drenow.
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4.5.11.6 Zdejmowanie ukladu drenow

Ostrzezenie
A Ryzyko zakazenia krzyzowego spowodowanego

zanieczyszczeniem materiatlow eksploatacyjnych

Moze doj$¢ do rozprzestrzeniania sie drobnoustrojéw
chorobotwérczych.

> Po zabiegu materiaty eksploatacyjne nalezy zutylizowaé zgodnie
z przepisami dotyczgcymi postepowania z materiatami potencjalnie
zakaznymi.

Paed CVWHD  Hepayna |
Kaoniec zab:egu . I’ z
ik : | > Zdejmij ukfad drenow.

W menu Historia mozna wyswietli¢ dane
zabiegu i zdarzenia.

> Nacisnij Wytacz, aby wytgczy¢
urzadzenie.

Zdejmi) ukiad drenow

- Wyjmij kopulki cis z do pomiaru cig
Historie

- Dane bilansu sg widoczne w menu
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4.6 Ekrany zabiegéw

4.6.1 Przebieg cis./alarméw
CVVHDF  Hepayna Zableg
. Q e ‘substytt  Diallzat
| 30 mith il mikh
= 10 1000 2000
':—ll_" Heparyna Dawka Ca “%:‘:"‘I‘:nu
— midh el fitraty renall howe
WYL. 5.0

17
AU

Bilansowanie Czas zabiegu

0.30

Pumin

;Prub.iqtﬁii-mhij Halejne caynmodci i

Mg

4.6.2 Kolejne czynnosci

CVVHDF  Hepayna Zabieg
e Szybkost UF '
m i ,,'_',5? Stl:’:ﬂn Dializat
| 30 mi mih
- Ptk 10 1000 2000
- ; Dawka
Heparyna Dawka Ca
m— mifh il ftratis S
7 ﬁ & Bllmam;unla EZ-IB zablegu
{ o | Fmin
| 40% 030 02:09
3 *Pﬂ.biq dud-mi-I-J Kalejne caynmosci i
- o wigksza  30min  Wymiana worka filtratu
30min Wymiana worka dializatu
- 1h Wymiana worka z rozt Ca
. Pre-F i ih Wymiana worka z cytryn.

Wymiana worka substytutu

Zakfadka Przebieg cis./alarméw
przedstawia przebieg ci$nieh w czasie.
Wyswietlanie przebiegéw cisnien/alarméw
mozna skonfigurowaé w parametrach
systemu.

Nacisnij 00, aby przesunag¢ ramy
czasowe.

Na zakfadce Kolejne czynnosci
wyswietlane sg w porzgdku chronologicznym
zadania do wykonania podczas zabiegu.

Jezeli kolejna czynnosci ma by¢ wykonana
za mniej niz 15 minut, zaktadka Kolejne
czynnosci pojawi sie na pierwszym planie
(ekranu zabiegu).
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4.7 Menu

4.7.1

CVVHDF Heparyna

Lot Sl

Menu

e

D Poziom |
. £

.
mn
3

- “ ?

T -
przygotowanie

Wymiana worka

! Praarwarie Witiez -
zablegu bilansowanle
——— B
i e s

Anuluj przygotowanie

Odlacz pacjenta, jesli to konieczne

Wysun uklad drenew

4.7.3 Przerw w zabiegu

A

Ustawianie poziomu w putapce powietrza

M W o W ome

Przepl. krwi |

> Za pomocg + / - na przycisku kotyskowym
Poziom mozna recznie ustawi¢ poziom
w putapce powietrza.

> Wybierz w menu opcje Anuluj
przygotowanie.

> Nacisnij Start, aby rozpoczg¢ wysuwanie
uktadu drenéw.

Nacisnij Wstecz, aby kontynuowaé
instalowanie uktadu drenow.

Za pomocg funkcji Przerwanie zabiegu mozna odtgczy¢ pacjenta
na krétki czas od urzgdzenia w trakcie zabiegu.

Ostrzezenie

Zagrozenie pacjenta zanieczyszczeniem krzyzowym / reakcja
immunologiczng

Podtgczenie pacjenta do niewtasciwego urzadzenia po przerwie
w zabiegu grozi zanieczyszczeniem krzyzowym i wywotaniem reakcji
immunologiczne;j.

> Nalezy upewnic sie, ze po przerwie w zabiegu podtgczono pacjenta
do tego samego urzgdzenia.
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Ostrzezenie

Ryzyko zakazenia spowodowanego niewlasciwym
postepowaniem wobec punktow potaczen

Do obiegu pozaustrojowego mogg dostac sie drobnoustroje
chorobotworcze.

> Nalezy uzywac techniki aseptycznej do wszystkich potgczen
od strony krwi i osocza oraz do wszystkich potgczen z jatowymi
roztworami.

ﬁ‘
o

Przygotu]j do przerwy w zabiegu

> Wybierz w menu opcje Przerwanie
zabiegu.

> Nacisnij Ze zwrotem krwi, aby przerwac
zabieg ze zwrotem krwi (nie mozna
wybrac¢ w przypadku TPE).

Albo

> Nacisnij Bez zwrotu krwi, aby przerwac
zabieg bez zwrotu krwi.

Nacisnij Kontynuuj, aby kontynuowac
zabieg.

IRl

BE

4.7.3.1 Przerwa w zabiegu ze zwrotem krwi (tylko CRRT)

A

A\

Ostrzezenie
Bolus ptynéw spowodowany reinfuzjg krwi

W przypadku zabiegéw, w ktérych pozaustrojowy obieg krwi jest
wstepnie wypetniany roztworem substytutu krwi, reinfuzja krwi
powoduje dodatni bilans ptynéw.

> Przerwij zabieg bez reinfuzji krwi.

> Zakoncz zabieg bez reinfuzji krwi.

Ostrzezenie

Ryzyko zanieczyszczenia spowodowanego diugim
pozostawaniem ptynéw w uktadzie drenéw

> Przerwy w zabiegu powinny by¢ mozliwie najkrotsze ze wzgledow
higienicznych, a takze z uwagi na miejscowe przepisy i zalecenia.
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CVVHDF

R0
- cja o CI-C ;
um_‘ i
A

@ Uwaga
Przejscie do przerwy w zabiegu ze zwrotem krwi jest rowniez mozliwe
bezposrednio, jesli detektor optyczny nie rozpoznaje juz krwi w trakcie
zabiegu i rozpoczeta sie Przerwa w zabiegu ze zwrotem krwi.

Heparyna
> Menu

Pozlum . AR Witges—"
ﬁ przygotowanie bilansowanie

i
~

Przygotu] przerw w zablegu ze zwrotem krwi

. -Naciénij  Stop”, 8by wstrzymat zableg
| -Zablegmaze byt dopiera po

> Nacisnij Stop, aby zatrzymac pompe krwi.
Przerwa w zabiegu teraz musi by¢
wykonana!
Pompa krwi jest zatrzymana.
Bilansowanie jest wytgczone.
Antykoagulacja jest wytgczona.

e e Monitorowane sg warto$ci maksymalne
= eytrynianem ci-Ca cisnien.

Nacisnij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu
Przygotuj przerwe w zabiegu.

PG T WARE

PARAMETIY

PACIENT ZABIEGY

Haparynn T,

Menu -’

Pozlum
ﬁ phwotoﬂmle
i E
E
{ i

Przerwa w zablegu ze zwrotem krwi

Polacz dren dostepu z roztworem NaCll

> Podtgcz dren dostepu do roztworu NaCl.

> Naciénij Start, aby rozpocza¢ zwrot krwi.
Przeptyw krwi zostanie automatycznie
zmniejszony do 100 mi/min, jesli byt
ustawiony na wiecej niz 100 ml/min.
Bilansowanie pozostaje wytaczone.
Antykoagulacja pozostaje wytgczona.

PG T WARE

PACIENT
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CVVHDF Heparyna reintuz]i
kb Menu ¥ Oi]ﬂuunl Tazji krwi

Zwrot krwi konczy sie automatycznie, gdy
detektor optyczny rozpozna roztwér NaCl.

frcrrlo sztpr lorwd

praygotowanie
i -
] < | v
i W“l“"‘"‘a’
3 Informacja o Ci-Ca ol
1 40 s wor. 2 roz. r‘., cytrynianem

{ s e s S A eI wk};“_ RS SRR SR

Nacisnij Wstrzymaj, aby przerwac¢
zwrot krwi.

- - PARAMETRY .
MEIVCOTGWARE]  PACIENT <yl ZABIEG i

HISTORA

CVVHDF H"mrynn

Menu o Zableg przerwany t
- - — . ~ Przepl krwi
[ m Q) Poziom s e e "

| preygotowanie | mlmin

. 30w d Wi
w0 —

| e WG

__ . Prerwawzableguzezwrotemkwi
= = - Wykryty roztwor NaCl ]

Pre-F i -Polacz dren zwrotu z roztworem NaCl

> Podtacz dren zwrotu do roztworu NaCl.

> Nacisnij Start, aby rozpocza¢ przerwe
w zabiegu.
Przeplyw krwi zostanie automatycznie
zmniejszony do 100 ml/min, jesli byt
ustawiony na wiecej niz 100 ml/min.
Bilansowanie pozostaje wytgczone.
Antykoagulacja pozostaje wytgczona.

- - PARAMETRY .
PLYGOTOWANE,  PACIENT ZABIFGL — —

HISTORA
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Menu o Zableg przerwany t

Przepl. krwi
mimin

A
przygotowanie

WG

eytrynianem

e - .

O e T

| . Prznmawzahlogumzwrohm Kkrwi ° '
. 2 byt jak

-Przerwaw '
{ Pre-F i - Aktualny czas pauzy: 0 min
{ - Maksymalny czas przerwy w zabiegu: 240 minut

Podlaczanie pacj.

PARAMETRY
FACIENT <1y PAmEG e

() Przygotowanie do podtaczenia pacjenta
CVVHDF H.'ﬂ";"" Menu o .hllonﬂ;um t

A
przygotowanie

Przepl. krwi
mimin

WG

eytrynianem

{ m () m—
| 40 sk Informacja o Ci-Ca Wor. 2 roz. r.‘l

. sprawditossamosépacjenta |
' czyp w jestten sam

i PreF' At

Wiasciwa todsamose pacj.
patwierdz

PARAMETIY
ZABIEGY

17
AU

Trwa przerwa w zabiegu.
Wyswietla sie uptywajacy czas.
> Naciénij Przygotowanie, aby rozpoczag¢
podtagczanie pacjenta.

> Nacisnij Potwierdz, aby potwierdzi¢
prawidtowg tozsamos¢ pacjenta.

Nacisnij Kontynuuj, aby kontynuowaé
przerwe w zabiegu.
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CVVHDF i it LS enu Zablag przerwany
—i, i - | > Podtgcz dren dostepu do pacjenta.
m i oo Przepl. le
- t oo | > Nacisnij Start, aby rozpoczaé podtgczanie

il }
_ 30 ﬁ przygotowanie
! o e
i Pompa krwi bedzie pracowadé tak
W = dtugo, az detektor optyczny wykryje

R krew.
1 I Nacisnij Kontynuuj, aby kontynuowac
rzerwe w zabiegu.

! = Podtacz pac). P ¢ 9
* - Sprawdz toZsamosc pacjenta
Pre-FiE 4 -Pnduzt-ndnuupndnpxjmh

I3 - Otwidrz zacisk (s zacisk na drenie zwrotu

_ 45 =} !
=

e, |

1 . PARAMETRY - | Bt T
g PGOToWANE.  PACJENT TABIECY FABIE E § KOMEC ZASECH | sToess n
FammGl { SYsTEM

CVVHDF Heparyna p oy
~ Menu Y Zableg przerwany
LS Lt | Detektor optyczny rozpoznat krew.
m Ol Poziom | A — s Pompa krwi jest zatrzymana.

30 xo i przygotowanie

e

L ﬁ W - [ : ! [ ﬁ > Podtgcz dren zwrotu do pacjenta.
i ' E W é > Nacisnij Start, aby rozpoczac¢ zabieg.

Bilansowanie jest wtaczone.

'.“‘mgg Wt SRR Antykoagulacja jest wigczona.
— | Wykryto krew
* Podiacz dren zwrotu do pac).!

J —
S0/ AIE TR T PACJENT T ZABRCY ZABIEG | " | NOMEC ZABEGH | jsromsa
FammGl { g SYsTEM

4.7.3.2 Przerwa w zabiegu bez zwrotu krwi

Ostrzezenie
A Ryzyko zanieczyszczenia spowodowanego diugim

pozostawaniem krwi w uktadzie drenow

Ryzyko hemolizy spowodowanej przygnieceniem uktadu drenéw
Ryzyko utraty krwi z powodu wykrzepiania

> Przerwy w zabiegu bez zwrotu krwi powinny by¢ mozliwie
najkrétsze, zgodnie z miejscowymi przepisami i zaleceniami.
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Krétka przerwa w zabiegu trwa 10 minut. Przedtuzenie o kolejne
10 minut jest mozliwe tylko po potwierdzeniu przez uzytkownika.
Jezeli spodziewane sg dtuzsze przerwy, nalezy wybraé przerwe
w zabiegu ze zwrotem krwi.

CVVHDF Heparyna Mooy

= l Ww S
— > Nacisnij tacznikiem, aby
= W rozpoczg¢ przerwe w zabiegu

L]
| m i Wymiana warka Wiz antykoa H N
b 4ug§ e T— z tacznikiem do recyrkulacji.

Nacisnij Wstecz, aby powroci¢ do ekranu
Przygotuj przerwe w zabiegu.

> Nacisnij Roztwér NaCl, aby rozpocza¢
przerwe w zabiegu z roztworem NaCl.

Albo

bil Ians nwanle

Przygotu] przl.;rwq. w zabiegu .ht.z zwrotu krﬁl

Cym:hqn

= < &S5
_ﬁm |

° Cyrkulacja z roztworem NaCl

CVVHDF Heparyna

i -
fin )| Poziom
30 o ﬁ pr.wntoﬂmla
| ——

_::,_n% . ™%
d W = Nacisnij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu

przygotowania przerwy w zabiegu bez zwrotu

i - i
) TR —— Krwi.

Przygotu] przl.;rwq. w zabiegu .ht.z zwrotu krﬁl

> Nacisnij Stop, aby zatrzymac¢ pompe krwi.
Pompa krwi jest zatrzymana.
Bilansowanie jest wytaczone.
Antykoagulacja jest wytgczona.

bil Ilns nwanle

‘Wybrana cyrkulacja z roztworem NaCl

PACIENT

PG T WARE
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CVVHDF

Hcvarvnn

Menu Zablag prasiwany
L]
m ‘Poziom g
prrygotowanie Uit
30 0 ﬁ 100

WW
~ W

Przerwa w zablegu bez zwrotu krwi

|1r\ln|:nem

wor. 2 rozx. Ca

zwrotu MaCll

AU

CVVHDF

AU

PARAMETIY

MEIVCOTGWARE]  PACIENT RECH ZABIEG i

Cyrkulacja z tacznikiem do recyrkulacji

Heparyna
b Menu

Pozlum

ﬁ pr.wotaﬂ.mle bi |1nanwan|e
E W i
;

pmd\rlu:jq

Wymiana worka |

2 eytrynianem

laeT antyhoagulac)s
Ci-Ca

wor. 2 roz. r‘.:

Przygotu] przerwe w zablegu bez zwrotu krwi

Pompa krwi
m0s

1]

- ——————
¥ [ —.
PARAMETIY

ZABIEGY

—
IAWEG I WOMEC ZABECH

PACIENT

PG T WARE

HISTORA

> Podtgcz dreny dostepu i zwrotu do
roztworu NaCl.

> Naciénij Start, aby rozpocza¢ przerwe
w zabiegu.
Przeptyw krwi zostanie automatycznie
zmniejszony do 100 ml/min, jesli byt
ustawiony na wiecej niz 100 ml/min.
Bilansowanie pozostaje wytgczone.
Antykoagulacja pozostaje wylgczona.

> Nacisnij Stop, aby zatrzymac¢ pompe krwi.
Pompa krwi jest zatrzymana.
Bilansowanie jest wytgczone.
Antykoagulacja jest wytgczona.

Nacisnij Wstecz, aby powrécié

do ekranu przygotowania przerwy w zabiegu
bez zwrotu krwi.
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CVVHDF ”'!’a’?"“ Menu "'”‘\ ZakspEaany t

Przepl. krwi
mimin

100

T m Paziom Przarirante
] rzy) ataa.mle
. 30w d Przyg
5 U WW i

L. = Wor. 2 roz. r‘., |‘tr\ln|:nem
i Pmm w zahlagu bﬂz zwrotu I(rwl ° '
. = Polacz dreny dostepu i zwrotu a o

= . PARAME TR
PIYGOTOWAME . PACIENT ZABIEGH

AU

CVVHDF H'enarynn

Menu / h Zablag przstwany t

Przepl. krwi
mimin

pr.wata ﬂ.mle

7 L]
M o Pozlum
S
1l WW
O ' ——
— W\T"anaw

i Kontmla chznlka do recyrkuiacjl w tol(u

MILYGOIOWANE | PACIENT ZABIFGL — GUR msToRA

> Potgcz dreny dostepu i zwrotu fgcznikiem
do recyrkulaciji.

> Naciénij Start, aby rozpocza¢ przerwe
w zabiegu.
Przeptyw krwi zostanie automatycznie
zmniejszony do 100 mi/min, jesli byt
ustawiony na wiecej niz 100 ml/min.
Bilansowanie pozostaje wytaczone.
Antykoagulacja pozostaje wytgczona.

Test ci$nienia w celu sprawdzenia
szczelnosci przytgczy na tgczniku do
recyrkulacji rozpocznie sie automatycznie.

Po pomysinym zakonczeniu testu cisnienia
przerwa w zabiegu rozpocznie sie
automatycznie.
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CVVHDF Hcpjar:;nn Manu >, abiogprarwony |
J L]
1 m Pozlum
I 30 x

i -
i m <D W‘“l“"‘"‘d’
i W
3 Informacja o Ci-Ca ol
| 40 s wor. 2 roz. r‘., cytrynianem

| . Pmm w zahlagu bez zwrotu krwi ° .
. 2 byt jak

-Przerwaw '
. Pre-F i - Aktualny czas pauzy: 0 min

- - PARAMETRY . -
MEIVCOTGWARE]  PACIENT <yl ZABIEG i

HISTORA

° Przygotowanie do podiaczenia pacjenta
CUVHDF " Feparna — pa ot [PA—
iy o — ~ Przepl krwi
przygotowanie w 100
Informacja o Ci-Ca W:"”‘

.~ Sprawditoisamosé pacjenta

czy p w jest ten sam
. e
Przerwa w zablegu Wiasciwa tozsamosé paci. e——

v

- - PARAMETRY . -
MEIVCOTGWARE]  PACIENT <yl ZABIEG i

HISTORA

Trwa przerwa w zabiegu.
Wyswietla sie uptywajacy czas.
> Nacisnij Przygotowanie, aby rozpoczaé
podtgczanie pacjenta.

> Nacisnij Potwierdz, aby potwierdzi¢
prawidtowg tozsamos¢ pacjenta.

Nacisnij Kontynuuj, aby kontynuowac
przerwe w zabiegu.
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CVVHDF  Hepanyma e abeg ey |

Lot i S > Podtgcz do pacjenta dreny dostepu

ﬁ i (s e } - W Tene Przepl. krwi | H
33; - PR . [ Shrseene = | i zwrotu.
L I'i W w ﬂ > Nacisnij Start, aby rozpoczaé zabieg.
[ 4 2 i Bilansowanie jest wigczone.

J u W = Antykoagulacja jest wigczona.

m Naci$nij Kontynuuj, aby kontynuowac
: przerwe w zabiegu.
bt . Podtacz pacj.
- Sprawdz toZsamosc pacjenta
- Podlgcz do pacjenta dren dostepu i zwrotu
- Dtwiérz zacisk (s drenie zacisk na drenie wrotu

4.7.4 Wylaczenie/wlaczenie bilansowania

@ Uwaga
Bolus substytutu nie jest mozliwy przy wytgczonym bilansowaniu.

Jezeli bilansowanie jest wytgczone przez ponad 10 minut, wystgpi
ostrzezenie.

@) Uwaga
Jesli bilansowanie zostanie wytgczone podczas zabiegu
z antykoagulacjg Ci-Ca, to wstrzymana jest substytucja Ca.
Podaz cytrynianu trwa dopdki dopdty wyswietlany jest na ekranie
komunikat ,Bilansowanie wylgczone”.

Jesli bilansowanie pozostaje wytgczone, to podaz cytrynianu zostanie
wstrzymana po uptywie kolejnych 6-u minut.

Po wigczeniu bilansowania antykoagulacja Ci-Ca rozpoczyna sie
automatycznie.
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Menu

Wymiana strzykawki

S
AR Friarwanie LT
preygotowanie zablegu bilansowanle
W i

W Wymiana worka  @WylqeT antykoagulac]s)
Ci-Ca

wor. 2 roz. Ca

2 eytrynianem

4.7.5 Wymiana strzykawki

> Aby wytgczy¢ bilansowanie wybierz
Wytacz bilansowanie z opcji menu.
Wskaznik bilansowania na pasku

stanu zmieni sie na kolor z6ity.

> Aby wigczyé bilansowanie, wybierz Wigcz
bilansowanie z opcji memu.
Wskaznik bilansowania na pasku stanu
zmieni sie na kolor zielony.

@ Uwaga
Jezeli wymiana strzykawki trwa ponad 5 minut, wyswietlony zostanie

komunikat.

1. Wijmij strzykawhkeg z hepanna | odacz od drenu
haparyny

200 w
diwignie zaciskowe

3. Podlgcz napeini z
hepanmna do drenu hepanymy

4 stroykawkig 2 hepanyma w Lchwyt cdindra

2y findr i (8) g
migrzy

5 Sciskajas dawgnie zacish vt tioka

pomey i toka

straykawki ([f) musi sig znajdowst migdzy zaciskami
uchwytu)

Typ strzykawki
Fresenius Injectomat 50 ml

2AEEG il KOMEC ZARECH | jpxoeon

> Wybierz Wymiana strzykawki z opcji
menu.

> Wymien strzykawke zgodnie z opisem.
Bilansowanie jest wytaczone.

> Naciénij Zakoncz, aby powrdcic¢
do ekranu zabiegu.
Zabieg bedzie kontynuowany
z ustawiong dawkg heparyny.
Bilansowanie rozpocznie sie
automatycznie.

Fresenius Medical Care multiFiltratePRO IFU-PL

177



Rozdziat 4: Obstuga

4.7.6 Tryb pielegnacji aktywny

Tryb Pielegnacja pozwala, przy zmniejszonym przejSciowo przeptywie
krwi i rozszerzonych progach alarmu, na wykonywanie czynnosci

pielegnacyjnych.
CVVHDF Heparyna Manu B
—i RS ; > Wybierz Pielggnacja z opcji menu.
*‘w A e Wi Przeptyw krwi jest zmniejszany
do 40 ml/min.

— Bilansowanie jest wytgczone.

; Antykoagulacja jest wigczona.
g % Monitorowane sg wartosci maksymalne
- o] cisnien.
s 4% > Aby kontynuowa¢ zabieg, nacisnij

_ Kontynuuj.

g ——— B Tryb plelegnacyl aktywny Zabieg jest kontynuowany z poprzednio
* - -Zmnisjszony przephyw krwi 3 ustawionym przeptywem krwi dla

Pre-FE I e .:;‘;:... zabiegu.

] = =

Po przettoczeniu 200 ml krwi zostaje
wyswietlona wskazéwka.

> Nacisnij Powtoérz, aby powtérzy¢ tryb
Pielegnacja.

> Aby kontynuowaé zabieg, nacisnij
Kontynuuj.
Zabieg jest kontynuowany z poprzednio
ustawionym przeptywem krwi dla
zabiegu.

@ Uwaga
W przypadku rodzaju zabiegu Paed CVVHD od 8 kg do 16 kg objetos¢
podanej krwi, przy ktorej na ekranie pojawia sie wskazéwka, wynosi
30 ml.

W przypadku rodzaju zabiegu Paed CVVHD od 16 kg do 40 kg objetos¢
podanej krwi, przy ktérej na ekranie pojawia sie wskazéwka, wynosi
60 ml.
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4.7.7 Przetaczenie miedzy predylucja/postdylucja

l@

Uwaga

Zabieg post-CVVHDF Ci-Ca jest wykonywany wytgcznie w postdylucji.
Podczas zabiegu post-CVVHDF Ci-Ca przejscie do predylucji nie jest
dozwolone. Jezeli podczas takiego zabiegu wytgczono antykoagulacje
cytrynianowa, to tylko wtedy mozna przejs¢ z postdylucji do predyluciji.
Jednak w tym przypadku nie mozna przywroci¢ antykoagulacii
cytrynianowej, z wyjatkiem sytuacji, gdy rodzaj zabiegu jest najpierw
przetaczony z predylucji z powrotem na postdylucije.

CVVHDF Heparyna " . . "0 W e W Ome
2 —— o =il S Wybierz Przetacz na predylucje
ﬁ Poziom AT Iezarante g i wres J P"-:‘_P“"-‘:er A o
= 392 ﬂl e w = (postdylucje) z opcji menu.
—i ! * P— w ZR— > Przetgcz dren substytutu zgodnie
pr— : | z opisem.
Ly a m ﬂ Bilansowanie jest zatrzymane.
b Eog: > Nacisnij przycisk Potwierdz,
aby potwierdzi¢ przetgczenie.
—_— Przefacz na predylucle Naciénij Anuluj, aby przerwaé ten proces.
M Podlacz dren do portu predyluci nad Krwil o
Pre-F
45 =

Zamiana

4.7.8 Wymiana worka (substytutu/dializatu/filtratu)

A

l@

Ostrzezenie
Ryzyko zaburzen krazenia z powodu nadmiernej eliminacji ptynéw

> Po opréznieniu worka na filtrat nalezy zamkng¢ zwér spustowy
i sprawdzi¢ szczelnosc.

Uwaga

Wymiane worka mozna wykonac tylko po wybraniu Wymiana worka
Z opcji menu.

Jezeli wymiana worka trwa ponad 10 minut, wyswietlony zostanie
komunikat.
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CVVHDF H'p-”;"! Wymiana worka oL m i . . .
P 2 — hunth > Wybierz opcje menu Wymiana worka.
B OE i : o e o . . .
, 20 { e e 5 —eupui i En % > Wymien worki zgodnie z opisem.
Ll Wl : ﬁ Bilansowanie jest wytgczone.
-___'- i uwﬁui 2= Przestrzegaj wtasciwego
d : T = | = przyporzadkowania roztworéw do wag.
e bl I o ' Nalezy zwraca¢ uwage na tgczniki
ﬂfwg? kodowanie kolorami.
' & Lr‘,__u}' Waga si : > Sprawdz wzrokowo, czy w uktadzie
= | ——— = . . .
mnlilf | S . [ =oT drenéw nie ma powietrza.
s | 2 ;’_‘g;@,‘:“ﬂ""fd‘““mwmmm = e e . Sy
BrEE T 1 e e ey et b ot A —— Jezeli w jakim$ drenie znajduje sie jeszcze
| 4 Przelam stozki | otworz Zaciski w . .
o 45l | 5 Wykonsj arencw, 8tk to W m p0W|etrze.
:  Woreknafiirat o . .
B AR R > Nacisnij odpowiedni
= i% 5 S Zakaner przycisk Odpowietrzanie dla danego
: uktadu drendw.

AN

. . HAME T
PACIENT S amecl

> Nacisnij Zakoncz, aby powrdci¢ do
ekranu zabiegu.
Zabieg bedzie kontynuowany z aktualng
masa wymienionych workow.
Bilansowanie rozpocznie sig
automatycznie.

@ Uwaga
Funkcja odpowietrzania jest niedostepna w przypadku stosowania
rodzajéw zabiegu Paed CVVHD od 8 do 16 kg i Paed CVVHD od 16

do 40 kg.
4.7.9 Informacja o Ci-Ca
CVVHDF Haparyna e %
e — — Xk hunth > Wybierz Informacja o Ci-Ca z opgiji
R I S _ = menu.
___i 5 ﬁ Mozna wybraé ponizsze zaktadki:
| “ | _ Roztwory
d N Ninis o i i = — Roéwnowaga kwasowo-zasadowa
L _?wg Wer<si PR Na zaktadce Roztwory znajdujg sie
i informacje o wymaganych roztworach.
f—— Worek na ftrat F e Worek na irat o > Nacisnij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu
w | Menu
{ Pre-F{ | ’
45 |

—
" PARAMETIY
Pacant 8 TR

HOtF PG T OWARE
TGl
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H
CVVHDF aparyna Mooy
!
i O e |2
- 00} { |
Typowy wplyw przephywu krwi i dializatu na ré g b
 — stgzenie osoczu (mmalil)
—— o | W
- : dwuweglainy -
X ’
b 40 """‘E( 3 Fr:h::rn 1 "..../__,/
3 ! {miimin) <. /
| 0 - - =
! - — dwiwe gy
g e M R Y
Pre.Ft Dializat Ci-Ca K2IK4 (mith) ﬁ
! Fyaunek PrTy prIye zahiegu
Ly A5 m=E 3 dawha cytryriany 5,0 mmoll, dawka Ca 1,7 mmoll, wspdlczynmik UF netta 100 mih
Szczegdly podane 53w instrukcji obshigi e—

PIAYGOIOWAME,  PACIENT

BT AT
AU

4.7.10 Wymiana worka Ca

@)

Na zaktadce Ré6wnowaga
kwasowo-zasadowa znajdujg sie informacje
dotyczace oddziatywania na rownowage
kwasowo-zasadowa.

> Naciénij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu
Menu.

Uwaga

Jezeli wymiana worka trwa ponad 2 minuty, wyswietlony zostanie

komunikat.
H"’-”:;"" Wymiana werka z rozt, Ca
I 1. Zamknij zacisk () przylacza worka Ca
11,1 2. Zdajmij pi
i g1 3. Zawes roztwor Ca na statywie (2 lewe) strony)
| a1 4. Dren Ca pockgez do worka Ca
1 :d 5. Cowirz zaciski (g) na prataczu Ca
| = 6.28 U Luer-Lock (1) dren Ca | ustaw
g paziom w jeziorku Ca migdzy i_ sl to kani
i1
i
1=
{1
]
B
{3
11
| & Roztwor Ca
i 97 mmold, 310 ml
- Stale stan Ca | oraz darkg
lwasowo-zasadows| -
45 =k czy sty oraz worka Ca sq w -
- 1 i 1 Urersiane oncks §

> Wybierz opcje menu Wymiana worka Ca.

> Wymien worki zgodnie z opisem.
Bilansowanie jest zatrzymane
automatycznie.
Pompa Ca jest zatrzymana.
Pompa cytrynianu pracuje.

> Nacisnij Zakoncz, aby powréci¢ do
ekranu zabiegu.

Zabieg jest kontynuowany z petnym
workiem o danej objetosci.

Nacisnij Wstecz, aby przerwa¢ wymiane
worka.

Po zamknieciu ekranu bilansowanie wtgcza
sie automatycznie i startuje pompa Ca.

Fresenius Medical Care multiFiltratePRO

IFU-PL 14A-2022

181



Rozdziat 4: Obstuga

4.7.11 Wymiana worka z cytrynianem

@ Uwaga
Jezeli wymiana worka trwa ponad 2 minuty, wyswietlony zostanie

komunikat.
CVVHDF Heparyna 0 W & W Omn
b Wymiana worka z cytryn. ! \ . . .
L =< : C—— w > Wybierz Wymiana worka z cytryn z opgc;ji
i () el menu.
. 303 E— | ! .ggrmnuzsclsk (8] na prayiaczu warka cytrynianu 100 |
: i . Zdejmij pusty worak i . . . .
L ﬁ 3.z ersompieru e et e vy ? > Wymien worki zgodnie z opisem.
B o _ | Bilansowanie jest zatrzymane
L DA LI L L i - automatycznie.
- C' anacanikami Pompy Ci-Ca sg zatrzymane.
40 sl T L, ;i
= > Nacisnij Zakoncz, aby powréci¢ do
i | o I ekranu zabiegu.
— ' $4:%) 138 mumolll, 1000 i Zabieg jest kontynuowany z petnym
uﬁ i e : workiem o danej objetosci.
re-F |
_ 45 czy stez cworks Nacisnij Wstecz, aby przerwa¢ wymiane
o [+

worka.

Po zamknieciu ekranu bilansowanie wtgcza
sie automatycznie i startujg pompy Ci-Ca.

4.7.12 Wylaczanie antykoagulacji Ci-Ca

Ostrzezenie

A Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niewtasciwym sktadem
roztworéw
Moze doj$¢ do hipokalcemii.

> Po wytgczeniu antykoagulacji Ci-Ca zabieg CVVHD/CVVHDF
mozna kontynuowac¢ lub wykonywac¢ wytgcznie z roztworem
zawierajgcym wapn.

Po wytgczeniu antykoagulacji Ci-Ca nalezy przestrzegac¢
nastepujgcych wskazéwek:

— Nalezy koniecznie wymieni¢ worki z roztworem.

— Uzytkownik musi zapewni¢ alternatywng metode antykoagulacji.

— Nie wolno odigczac¢ drenéw Ci-Ca od pomp az do zakonczenia
zabiegu i catkowitego odtgczenia pacjenta.
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CVVHDF H'w_ar;n! Manu

3 gl
przygotowanie

. ﬁug . Informacja o Ci-Ca

_ a e a;m;a’_;“;j_‘c]
i P;e-F E

oy 45 =

Tak
e

CVVHDF Hwiar;n! Mooy

3 A
preygotowanie

Antykoagulacfa Ci-Ca wylaczona

- Zastosuj roztwaor zawierajacy Ca

> Wybierz Wytacz antykoagulacje Ci-Ca
Z opcji menu.

> Naciénij Tak, aby wytaczy¢
antykoagulacje cytrynianowag.

Nacisnij Nie, aby kontynuowacé zabieg.

> Nacisnij Potwierdz, aby przej$¢ do
ekranu z menu Wymiana worka.

> Wymien worki zgodnie z opisem
i zakohcz procedure.
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4.7.13 Wigczanie antykoagulacji Ci-Ca

A

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niewtasciwym sktadem
roztworow

Moze dojs¢ do hiperkalcemii.

> Po wigczeniu antykoagulacji Ci-Ca zabieg CVVHD mozna
przeprowadzac/kontynuowac¢ wytgcznie z roztworem
niezawierajgcym wapnia.

> Po wigczeniu antykoagulacji Ci-Ca zabieg CVVHDF mozna
kontynuowac/przeprowadzi¢ wytgcznie z dializatem bezwapniowym
i substytutem zawierajgcym wapn.

Ostrzezenie
Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitéw pacjenta
Pomylenie roztworéw moze prowadzi¢ do hipokalcemii/hiperkalcemii.

> Stezenie Ca za filtrem nalezy sprawdza¢ po 5 minutach od
wigczenia antykoagulacji Ci-Ca, a nastepnie w regularnych
odstepach czasu.

Uwaga

Sprawdz, czy stezenia roztwordw cytrynianu oraz wapnia sg
prawidtowe.

Upewnij sie, ze poziomy w jeziorkach Ci-Ca sg miedzy znacznikami.

—— > Wybierz Wiacz antykoagulacje Ci-Ca

CVVHDF Heparyna
e “ica Menu
— =
L]
mn O: Poziom |

30 Yo

-

-2

/ w ' i Z opcji menu.

> Nacisnij Tak, aby wlaczy¢ antykoagulacje
cytrynianowa.

Nacisnij Nie, aby kontynuowac zabieg.

184

Fresenius Medical Care multiFiltratePRO IFU-PL 14A-2022



Rozdziat 4: Obstuga

CVVHDF Hcyjar;n! Mooy
O
! e ———— " %
=0 o
 S— | E | UFBF
1 | | 6%
Cm |3 i i 7
S — -
- Antykoagulacja Ci-Ca wiaczona
; Pre.—F.'; 2 Ziinkonliibocvwmsnkivey sz 2

- Stezenie cytrynianu: 136 mmolll. Stezenie Ca: 87 mmolil

Heparyna

TPE Zabieg
i O{ 0:2:::: Plet Wzrost Masa Het szepr.krml
30 o Wispsiczynnik . cm kg % U i
= 1.0 Mezcz. 175 75 40 100
— Obliczona ab]lews'é osocza :‘:::‘Ig:‘:. ﬂ
e S — =
L] £
w0 —
e J—
. Pre-F |
- 45

> Nacisnij Potwierdz, aby przej$¢ do
ekranu z menu Wymiana worka.

> Wymien worki zgodnie z opisem
i zakohcz procedure.

> Wybierz opcje menu Objetosé osocza.

> Wprowadz dane pacjenta do obliczania
objetosci osocza (PV).

Objetos¢ osocza do zabiegu (wspoétczynnik

PV) jest obliczany i wyswietlany.

Obliczona objetos¢ osocza jest wyswietlana
w kontekscie okreslonych informaciji podczas
wprowadzania objetosci docelowe;j.

> Nacisnij Wstecz, aby powrdéci¢ do ekranu
Menu.
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4.7.15 Wylaczanie monitorowania przecieku krwi (tylko TPE)

Ostrzezenie
A Ryzyko dla pacjenta z powodu hemolizy lub utraty krwi / ryzyko
utraty krwi z powodu ominietego detektora przecieku krwi

Gdy ominieto system bezpieczenstwa przecieku krwi, monitorowanie
hemolizy lub utraty krwi jest wytgczone czasowo lub dla catego zabiegu.

> W takim przypadku operator jest odpowiedzialny za bezpieczenstwo
pacjenta.

> Zwlaszcza w czasie zabiegu z osoczem trwale hemolitycznym,
nalezy zwraca¢ uwage na dodatkowe zwiekszenie ciemnego
zabarwienia obwodu osocza w przypadku przecieku krwi.

Uwaga

G

Jezeli oczekuje komunikat o Wykryciu przecieku krwi, opcja zabiegu
TPE umozliwia wytgczenie uktadu bezpieczenstwa. Oznacza to, ze
monitorowanie hemolizy i przecieku krwi jest anulowane na czas
trwania biezgcego zabiegu. System bezpieczenstwa jest aktywowany
ponownie, gdy urzgdzenie zostanie znowu wigczone.

Uwaga

Jezeli w trakcie fazy obserwaciji z wytlgczonym detektorem przecieku
krwi stwierdzi sie ustgpienie hemolizy, zdecydowanie zaleca sie

ponowne wigczenie monitorowania przecieku krwi.

Uwaga

Jezeli przeciek krwi jest wykryty w trakcie zabiegu z wytgczonym
systemem bezpieczenhstwa, nalezy takze potwierdzi¢ komunikat
Wykryto przeciek krwi.

Heparyna o W 0mn

TPE Menu

ﬁ O TMP ' Poziom |

Oczekuje komunikat o przecieku krwi:

1

Frzaria 1 Wigez -
m — 100 | > W menu wybra¢ Wytacz monitorowanie
—_—

przecieku krwi.

P/
E

~ __n' ' Wymiana strzykawki

> Nacisnij Potwierdz, aby wytagczy¢

i W Priesl oroczy monitorowanie przecieku krwi.
_ 40 saf 1‘0 i
!i ! mli'hnln ;
M Wytacz detekcje przecieku krwi / detekcje hemolizy *
—
Pre-F -Wylaczenie jest aktywne do momentu zakonczenia zabisgu m

45 = jestjuz detekcja przecieku krwil

- - Regulama Kontrola wzrokowa filtra osocza i drenu filtratu konlecznal

- Detektor przecieku krwi (24ity) moina ponewnie wiaczye w menu MENLI

E
(T
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{o . | TMP | Hepayna Aktualny worek
{ é 1 i Pozostala obj. Pozost.czas
y P 20 400 4"2“60
4 3 i : .
{ e e . © Objgtos¢  Pozestaly czas
Goc:‘llm zahlrilnu
LN

1000 _s00 _oato
0 A przscion i

(e )

Na ekranie zabiegu wyswietla sie informacja,
ze monitorowanie przecieku krwi jest
wytgczona.

Nalezy zwraca¢ uwage na zwiekszenie
ciemnego zabarwienia drenu osocza
w przypadku przecieku krwi!

Monitorowanie mozna ponownie wigczy¢
w dowolnym momencie w menu Zabieg.
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4.8 Historia

CVVHDF Heparyna Lietoris P o w W :-..-
——C, - . _ e A hlnmn-i Mozna wybrac¢ ponizsze zaktadki:
mg,g Wf. Dane bilansi i .r-uu-qullnmmni4 ! Tdmzenin | P":‘u"‘“} _ Dane b"ansu
e By v & — Przebieg bilansowania
o — 2 Rozpocznil: post-CVWHDF Ci-Ca 21,07.2021 08:29 00:01 Wi — Zdarzenia
4 ] —— %k
M Bilansowanle 030 | a Na zaktadce Dane bilansu wyswietla sie
m Objetosé 0.00 1 i i i
"?wg'. E ifote Snanarn L aktgalny czzs zabiegu r(\:sraz' ronaj zabiegu
| ob) bolus 000 |
jetos MM ol wybrany podczas uruchomienia.
; Objetosé bolusa heparyny 0.0 mi
—_—t Objetos¢ ciaglej podaiy heparyny 0.0 mi
g Objetos¢ cytrynianu 00 mi
Bras Objetosé Ca 00 m e
re=r< Gt -3
45 =l e Czas Zlﬂhfln-g: 02:08 h:min W
s | I s uytkowania 00:00 h:min m

4.8.1 Dane bilansu

Pokazywane przez urzadzenie dane bilansu bazujg na wartosciach
przekazywanych przez wagi i podlegajg pewnym wahaniom
w granicach btedu, opisanych w danych technicznych.

4811 CRRT

CVVHDF Heparyna —_ W W W W 0mn
- Historia ol W} S . L.
——C, - . _ —— M Na zaktadce Dane bilansu wyswietlane sg
mw Wf. { Dume ianan i .rueu.qu||nmmni4 | Tdsezenin | P":ﬂ“% Szczego'+owe parametry Zabiegul Ponadto
7 ] pty | Cvom & wyswietlajg sie nastepujgce informacje:
s — 5 Rozpocanif: postCVVHDF Ci.Ca 21,07.2021 08:29 00:01 | data rozpoczecia zabiegu
M : e — E czas rozpoczecia zabiegu
ri-n- o BtasiE o czas uptywajgcy od poczatku
40 %! Objetos¢ dializatu 0.00 | zabiegu lub od ostatniego
- i Objetosé bolusa substytutu 0.00 | i K
Objetosc UF netto 000 | kasowania bilansu
Objetosc bolusa heparyny 0.0 mi . . . . .
f—— | TONVIC ot v 0ndy Tapar I ol Naciskajgc Kasowanie bilansu mozna
Mp ~ Objetosé Ca 00 ml e wyzerowac wszystkie skumulowane
re- H . ;. . . .
45 =t Czaszabiegu  02:09 himin — objetosci zapisane do tej pory. Czas zabiegu
& | | Okres uzytkowania filtra 00:00 h:min ’ . - . . . . .
; i czas uzytkowania filtra nie skasujg sie.
—3  mvesurs
e —

ZABIEG | wew  fwomEc 2ABEGU ] ysToma PAHAME 1Y
| i systenm
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Bilansowanie bilans = (objetos¢ bolusa substytutu) - (objetosé UF netto)

Przyktad: —2,20 1 = (0,20 1) + (2,40 1)

— Jezeli nie podano bolusa substytutu, bilans odpowiada objetosci UF
netto.

— Po podaniu bolusa substytutu odpowiadajgca mu objetosé roztworu
pozostanie w ustroju pacjenta, tzn. nie bedzie skompensowana
przez pompe filtratu. Dlatego nalezy odpowiednio dostosowac
warto$¢ bilansowania.

— Objetos¢ roztworu heparyny (bolus i ciggta podaz) jest
kompensowana przez pompe filtratu. Objetos¢ heparyny jest wiec
neutralna dla bilansu.

— Catkowita objeto$¢ podanych roztworéw cytrynianu i wapnia jest
kompensowana przez pompe filtratu. Objeto$¢ cytrynianu i roztworu
wapnia jest wiec neutralna dla bilansu.

— Bilans wynosi ,0,00 I, jezeli zabieg przeprowadzono bez UF netto
i nie podano bolusa substytutu.

— Bilans jest ujemny (ze znakiem ujemnym), kiedy pacjent jest
odwadniany.

— Bilans moze by¢ dodatni, jezeli pacjentowi poda sie jeden lub kilka
boluséw substytutu. Z reguty bilans jest ujemny lub neutralny.

— Okres obliczeniowy dla danych bilansowania wy$wietla sie pod Caty
okres.

— Naciskajgc Kasowanie bilansu spowodujemy wyzerowanie danych
bilansu i ponowne rozpoczecie okresu obliczeniowego.

Czas zabiegu Jest rzeczywistym czasem zabiegu bez komunikatow i okresow, przy
ktérych bilansowanie jest wytgczone. Naciskajgc Kasowanie
bilansu nie resetujemy czasu zabiegu.

Czas pracy filtra Czas uzytkowania filtra wskazuje, jak dtugo krew przeptywa przez ukfad
drendw. Jest w zasadzie tozsamy z czasem zabiegu, lecz z reguty
okazuje sie dtuzszy, poniewaz czas pracy filtra, w przeciwienstwie
do czasu zabiegu, jest naliczany réwniez podczas przerwy
w bilansowaniu.

Blad bilansowania Jesli taczny btad bilansowania wykryty przez urzgdzenie przekracza
500 g, nalezy zakonczy¢ zabieg. Bilansowanie zostaje zatrzymane i nie
moze by¢ kontynuowane.

@ Uwaga
Bfad bilansowania dla rodzaju zabiegu Paed CVVHD od 8 kg do 16 kg
i Paed CVVHD od 16 kg do 40 kg wynosi 50 g. Jesli fgczny btad
bilansowania wykryty przez urzgdzenie przekracza 50 g, nalezy
zakonczy¢ zabieg. Bilansowanie zostaje zatrzymane i nie moze by¢
kontynuowane.
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481.2 TPE
Heparyna 10 W & ¥ O0mn |
- p— _ —— 2. PR W Dane bilansu wyswietlajg sie szczegotowe
";00 Dans pilatas | {Prishing ilamsewanigt | Zdnezenin "",‘1..’;;5'“'5 parametry zabiegu. Ponadto wy$wietlajg sie
5| BERR covomn ﬁ nastepujgce informacije:
| Rozpocznij: TPE 21,07.2021 08:48 00:01 _ — data rozpoczecia zabiegu
) T == g — Cczas rozpoczecia z_abiegg
-0 O B ey o e pron smey — czas od rozpoczecia zabiegu
g " SEES ST R é Naciskajgc Kasowanie bilansu mozna
| i | wyzerowacé wszystkie skumulowane
— ' objetosci zapisane do tej pory. Czas zabiegu
"":‘f —— i czas uzytkowania filtra nie skasuijg sie.
L 45 PRy O e
=" i
A

= PARAMETRY |
teotovamey  Pacien 4 P 4
i

Wymienione osocze

Czas zabiegu

Czas pracy filtra

Btad bilansowania

i

Wymienione osocze to objetos¢ osocza odfiltrowanego z krwi pacjenta
i wymienionego na roztwér zastepujgcy osocze.

Objetos¢ podanego roztworu heparyny (bolus i ciagta podaz) jest
kompensowana przez pompe filtratu. Objetos¢ heparyny jest wiec
neutralna dla bilansu.

Okres obliczeniowy dla danych bilansowanych wyswietla sie pod
Caly okres.

Jest rzeczywistym aktualnym czasem zabiegu bez komunikatow,
przy ktérych bilansowanie jest wytgczone.

Czas uzytkowania filtra wskazuje, jak dlugo krew przeptywa przez uktad
drenéw. Jest w zasadzie tozsamy z czasem zabiegu, lecz z reguty
okazuje sie dluzszy, poniewaz czas pracy filtra, w przeciwienstwie

do czasu zabiegu, jest naliczany réwniez podczas przerwy

w bilansowaniu.

Jesli tagczny btad bilansowania wykryty przez urzgdzenie przekracza
500 g, nalezy zakonczy¢ zabieg. Bilansowanie zostaje zatrzymane
i nie moze by¢ kontynuowane.
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4.8.2 Przebieg bilansowania

CVVHDF Heparyna 10 W e W omn |
post, — — S, wmssssmen . W zakladce Przebieg bilansowania
Ii‘soo Dane blans | | Przshieg bilamsewanid Tnszenin e wyswietlane sg, odpowiednio do rodzaju
- [P Setsymanieg  OMes obiczeniowy Ll zabiegu, dane bilansu z zakresu czasowego
e Rozpocaniy: post CWHDE CiCa 211072021 08:30 00701 o biezgcego zabiegu.
e — 7% F
z 0 Okres obliczeniowy od: 21.07.2021, 08:29 do 21.07.2021, 08:30 a Po Wplsanlu daty, (gOdZIny) kohca | czasu
w O SIS Sin (trwania) mozna wyswietli¢ wtasny okres
o 4030 Objetosc substytutu 000 | H H
tl)‘;)gtoté dializatu 0.00 I Obl |CZen|0Wy
Objetosc bolusa substytutu 000 |
. Objstodc e natho 00 Dane bilansu dotyczace przebiegu
==z Obetosé bolusa he : : : ; ;
e Objetose J,f:;“:d'é:’;m;m Sl bilansowania sg aktualizowane co 15 minut.
Objgtosc cytrynianu 0.0 I ———
Pre-F 23 Objetosé Ca o0 m [orzrozc |
. 45m ﬂ'—q-
Czas zabiegu 02:09 h:min w
—_—

4.8.3 Zdarzenia

!unuec ZABECY E HISTORA

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane bledna interpretacja
danych

Bfedna interpretacja, wyspecyfikowanych w zaktadce Zdarzenia,
danych moze spowodowacé przeprowadzenie zabiegu
Z nieprawidtowymi parametrami.

> Wymienionych danych nie nalezy wykorzystywac w celach
diagnostycznych ani terapeutycznych.

> Nietypowe dane nalezy zweryfikowa¢ w niezaleznym procesie
diagnostycznym.

W protokole zdarzen wymieniane sg komunikaty i parametry
w porzadku chronologicznym. Komunikaty sg oznaczone kolorami
zaleznie od priorytetu.

Zapis komunikatow obejmuje zawsze wszystkie stany alarmowe
(wylgczenie systemu alarmow nie jest mozliwe) wraz z godzing
wystgpienia, numerem komunikatu i tytutem komunikatu.

Pojemnosc¢ protokotu zdarzen nie zostanie przekroczona nawet przy
najdtuzszym rodzaju zabiegu. Tres¢ protokotu zdarzeh jest
automatycznie kasowana w momencie podigczenia nowego pacjenta
do urzadzenia.

Awaria zasilania nie ma wptywu na zapisany protokét zdarzen, jesli
akumulator jest natadowany. W przypadku catkowitej awarii zasilania
(awarii zasilania sieciowego i awarii napiecia zasilajgcego urzgdzenie),
wszystkie wpisy do protokotu zdarzen zostang utracone.
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Przyciskami © © mozna przewijac¢
zdarzenia stronami do tytu i do przodu.

Przyciskami € € mozna przeskoczyé do
poczatku lub do konca listy.

Pole Zdarzenia umozliwia filtrowanie listy
zdarzen.

Pole Zdarzenia zawiera nastepujgce
mozliwosci wyswietlania informacji

0 zdarzeniach:

Wszystkie

Komunikaty

Parametr

Parametry

Nacisnij OK, aby potwierdzi¢ wybor
i powrdcic¢ do listy zdarzen.
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4.9 Parametry systemu

@ Uwaga
Wartosci istotnych parametrow powinny zostac¢ okre$lone przez
wiasciwg jednostke lub powinna ona potwierdzi¢ prawidtowos¢ wartosci
standardowych, a w razie potrzeby nalezy zleci¢ wprowadzenie
odpowiednich ustawieh serwisowi producenta.

Menu Parametry systemu umozliwia wybér ustawien aparatu
i zabiegu.

Pola menu zaznaczone kolorem szarym sg dostepne tylko
uzytkownikom z odpowiednimi uprawnieniami (np. posiadaczom karty
uzytkownika).

Na przedstawionych ekranach dostepnos$é ukazanych opciji z kartg lub
bez moze by¢ odmienna niz w rzeczywistoSci.

Parametry systemu, ktére mozna zmienia¢ swobodnie, oraz te, ktérych
zmienianie wymaga karty uzytkownika, zostaty wymienione w tabeli
wraz ze standardowymi wartosciami, zakresami warto$ci

i wymaganymi uprawnieniami.

4.9.1 Dostep bez karty uzytkownika

0 2 =@ oM o |

[Eree——— Pola menu, ktére mozna wybieraé bez karty
uzytkownika:

— Wybdr cisnienia

— Informacja o urzadzeniu

— Ustawienia podstawowe

Parametry systemu

> Wybierz zgdang opcje menu.
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4.9.1.1 Wybér ci$nienia

Menu Wybér cisnienia umozliwia wskazanie
tych cisnien, ktére majg by¢ wyswietlone

w zaktadce Przebieg cis./alarmoéw na ekranie
Zabieg.

> Wybierz cisnienia.

> Nacisnij OK, aby wprowadzi¢ wybor.

W menu Informacja o urzadzeniu
wyswietlajg sie ogdlne informacje
0 urzadzeniu.

Np. numer seryjny, wersja
oprogramowania, roboczogodziny itd.
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4.9.1.3 Ustawienia podstawowe

@:

Uwaga

Po zmianie daty i godziny wpisy w pamieci nie wystepujg juz

w prawidtowej kolejnosci chronologicznej, co moze powodowac
problemy z wysSwietlaniem rejestru bteddw, historii oraz rejestru
zdarzen.

Po zmianie daty lub godziny zaleca sie urzadzenie wytgczy¢ i wigczy¢
ponownie.

Po zmianie jezyka nalezy urzgdzenie wytgczy¢ i wigczy¢ ponownie, aby
zmiana zostata zastosowana.

Ustawiona gtosnosc¢ nie moze byé mniejsza od okreslonej glosnosci
minimalnej. Ustawienia gtosno$ci sg automatycznie anulowane po
wytgczeniu urzgdzenia. Po kolejnym wigczeniu urzgdzenia gtosnosé
powraca do okreslonej wartosci standardowej. Organizacja
odpowiedzialna moze ustawi¢ minimalng gtosnos¢ dzwieku

i standardowg gtosnos¢ dzwieku jedynie za pomoca karty serwisowej.

Ustawienia podstawowe umozliwiajg ustawienie
regionalnego/miejscowego czasu letniego i zimowego.

m M e |

‘_"'_'_'_“]m sunksjanainy ./ |

W menu Ustawienia podstawowe mozna
zmienia¢ parametry konfiguraciji
(patrz tabela).

Po nacisnieciu przycisku Informacja

zostanie wy$wietlony moment zapisania
zmienionych wartosci poszczegdlnych

Wy, Wskazowka
\ )
Ustawienia pﬂustawowt‘
Data Godzina
10.08.2021 10:23:01
Glosnosé pmbg';':ziwm Jezyk
6 80 Polski
Stpzenie Ca w substytucie Jasnoge
1.50 5

parametréw.

> Naciénij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu
menu Parametry systemu.

Ustawienia podstawowe Standardowe Zakres wartosci Uprawnienia
wartosci

Data - 01.01.1999 do 31.12.2037 Dostep bez karty

Czas - 00:00:00 do 23:59:59 Dostep bez karty

Gtosnos¢ 6 Minimalna gtosnos¢ do 9 Dostep bez karty

Interwat dla przebiegu cisnieh 60 min od 10 do 180 min Dostep bez karty
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Ustawienia podstawowe Standardowe Zakres wartosci Uprawnienia
wartosci

Jasnos¢ 5 1do5 Dostep bez karty

Stezenie Ca w substytucie 1,5 mmol/| od 1 do 2 mmol/l Karta uzytkownika

Language Polski Odpowiedni pakiet jezykowy Karta uzytkownika

4.9.2 Dostep z kartg uzytkownika

Parametry systemu

Pola menu, ktére mozna wybieraé tylko
z kartg uzytkownika:

— Aplikacje

— Konfiguracja uzytkownikow

> Wi6z karte uzytkownika do gniazda karty.
> Wybierz zZgdana opcje menu.

49.21 Aplikacje

Aplikacje

m “ A

Lo oL W menu Aplikacje mozna wyswietli¢

i ustawia¢ parametry szkolenia i systemu
zarzadzaniami danymi pacjenta (PDMS).

> Nacisnij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu
menu Parametry systemu.

196
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] Szkolenie
o— . 4 W;IIL W menu Szkolenie mozna zmieniaé
Utwarz komunikat testowy Schemat alarmu parametry Sme|aCji OD’ SChemat alarmu
Brak komunikatu testowego 2 i komunikaty testowe.
Symulacja OD PC Direct Zrzuty ekranowe e . . . .
Po nacisnieciu przycisku Informacja
Nieaktywny Nieaktywny Nieaktywny

zostanie wy$wietlony moment zapisania
zmienionych wartosci poszczegdlnych
parametréw.

> Naciénij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu
menu Aplikacje.

Szkolenie Standardowe wartosci Zakres wartosci
Symulacja OD Nieaktywna Aktywna, Nieaktywna
Schemat alarmu 2 1do2

Utworzenie komunikatu testowego Brak komunikatu testowego przy schemacie alarmu 1:

Brak komunikatu testowego,
Btad alarmu / systemu,
Ostrzezenie,

Rada

przy schemacie alarmu 2:
Brak komunikatu testowego,
Btad systemowy,

Alarm o wysokim priorytecie,
Alarm o $rednim priorytecie,
Alarm o niskim priorytecie,
Rada o wysokim priorytecie.
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® PDMS / Bezpieczeristwo PDMS
PDMS
.IP urzadzenia L.!a:ka podsie:l Standardowa hf;mln
10.144.40.85 255.255.248.0 192.168.0.1
DHCP . Cyhkliczny transfer danych Przejicie do menu Pacjent
Aktywny Nieaktywny Nieaktywny
IP serwera Port serwera Port .1'|osra

0.0.0.0 700 2512

49.3 Konfiguracja uzytkownikéw

Konfiguracja uiytkownikow

Dastqpne rodzaje

Heparyna Interfejs uzytkownika zablegiw

]
[

4.9.3.1 Heparyna

W menu PDMS i Bezpieczenstwo PDMS
mozna wyswietli¢ parametry systemu
zarzgdzania danymi pacjenta.

Po nacisnieciu przycisku Informacja
zostanie wyswietlony moment zapisania
zmienionych wartosci poszczegdlnych
parametréw.

> Naciénij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu
menu Aplikacje.

W menu Konfiguracja uzytkownikéw
mozna ustawia¢ wartosci gtéwnych
parametréw roboczych.

— Heparyna

Interfejs uzytkownika

CRRT

- TA

> Nacisnij Wstecz, aby powroci¢ do ekranu
menu Parametry systemu.

@ Uwaga
Po zmianie typu strzykawki lub bolusa heparyny nalezy przeprowadzi¢
test funkcjonalny, aby ta zmiana zostata zastosowana podczas

kolejnego zabiegu.
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Heparyna

|

Fompa heparyny

Aktywny

Typ strzykawk|

Fresenius Injectomat 50 ml

Bolus heparymy

i
1.0 1

Heparyna WYL. - czas alarmu

W menu Heparyna mozna zmieniaé
parametry antykoagulacji heparyng
(patrz tabela).

Po nacisnieciu przycisku Informacja
zostanie wy$wietlony moment zapisania
zmienionych wartosci poszczegdlnych
parametréw.

> Naci$nij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu
menu Konfiguracja uzytkownikéw.

Heparyna

Standardowe wartosci

Zakres wartosci

Typ strzykawki

0 (nieprawidtowy)

Fresenius Medical Care 30 ml
B. Braun Omnifix 30 ml

BD Perfusion 50 ml
Fresenius Injectomat 50 ml

B. Braun Perfusor 50 ml

B. Braun Omnifix 50 ml

BD Plastipak 50 ml

Heparyna wyt. - czas alarmu

1 min

od 0 do 10 min

Bolus heparyny

1 ml

od 0,1 do 5,0 ml

4.9.3.2 Interfejs uzytkownika

Interfejs uzytkownika

|

Opoznlenie zwrotu

min
1
T ———————————
Diwieki przyciskow

Aktywny 2

Schemat alarmu

Czas pauzy niski ton
Schemat 2

16

Maks. czas przygotow. Maks. czas uZytk. zest.

10 72

Maks. objetosc krwi

1250

W menu Interfejs uzytkownika mozna
zmienia¢ parametry systemowe interfejsu
uzytkownika (patrz tabela).

Po nacisnieciu przycisku Informacja
zostanie wy$wietlony moment zapisania
zmienionych wartosci poszczegdlnych
parametréw.

> Naciénij Wstecz, aby powréci¢ do ekranu
menu Konfiguracja uzytkownikéw.
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Interfejs uzytkownika Standardowe wartosci Zakres wartosci
Opodznienie cofania 11 min od 11 do 30 min
Dzwieki przyciskéw Aktywne Nieaktywne, Aktywne
Schemat alarmu 2 1,2
4.9.3.3 Zabiegi pediatryczne CRRT
() Parametry ogdlne, dzieci
Uwaga

@

.Parametry ogdlne; dzieci” nalezy zmieni¢ przed rozpoczeciem
napetniania, aby ta zmiana zostata zastosowana podczas najblizszego
zabiegu.

Parametry 096“]2. dziecl 3 U

W menu Parametry ogélne, dzieci mozna
zmienia¢ parametry (patrz tabela), ktore
dotyczg wszystkich zabiegow pediatrycznych
o worka filtratu CRRT.

38.0 Aktywny 10

Objgtose plukania Objetose plukania UF

mi mi
300 300

z i B

Temperatura
i do recyrkulacji

Po nacisnieciu przycisku Informacja
zostanie wyswietlony moment zapisania
zmienionych wartosci poszczegdlnych
parametréw.

> Nacisnij Wstecz, aby powroci¢ do ekranu
menu CRRT.

Parametry ogolne, dzieci

Standardowe wartosci

Zakres wartosci

Objetos¢ ptukania 300 ml od 300 do 5000 ml
Objetosc¢ ptukania UF 300 ml od 300 do 2000 ml
() Parametry zabiegu, dzieci
Uwaga

@

.Parametry zabiegu; dzieci” nalezy zmieni¢ przed rozpoczeciem
napetniania, aby ta zmiana zostata zastosowana podczas najblizszego

zabiegu.

200
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Parametry zablegu, dzieci

Procedury bez Ci-Ca:

Paed CVWHD B kg Paed CVWHD 16 kg

W menu Parametry zabiegu, dzieci mozna
zmienia¢ parametry (patrz tabela), ktére
dotycza réznych zabiegéw pediatrycznych
CRRT.

Opcje zabiegu bez antykoagulacji Ci-Ca
— Paed CVVHD od 8 kg do 16 kg
— Paed CVVHD od 16 kg do 40 kg

Paed CVVHD 8 kg

Standardowe wartosci

Zakres wartosci

Podtgczanie pacjenta — 30 ml/min od 10 do 100 ml/min
maks. przeptyw krwi

Przeptyw krwi 30 ml/min od 10 do 100 ml/min
Maks. przeptyw krwi podczas 30 ml/min od 10 do 100 ml/min
reinfuzji krwi

Dializat 380 ml/h od 380 do 1500 ml/h

Paed CVVHD 16 kg

Standardowe wartosci

Zakres wartosci

Podtgczanie pacjenta — 50 ml/min od 10 do 100 ml/min
maks. przeptyw krwi

Przeptyw krwi 50 ml/min od 10 do 100 ml/min
Maks. przeptyw krwi podczas 50 ml/min od 10 do 100 ml/min
reinfuzji krwi

Dializat 600 ml/h od 380 do 2000 mi/h
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49.34 CRRT
CRRT - U I . . Ly
— Na ekranie menu CRRT mozna wprowadzi¢
WErGwararanleaite W A aaguiacla C<ca parametry specyficzne dla zabiegu.
: — Wartosci graniczne cisnienia
CRRT Dorosi: Parametry ogaine W — Antykoagulacja Ci-Ca
Paed CRRT: et e LI - Og(’)lne parametry

zablegu

ol
EamEGy

LG OWANE

@D

CRRT - wartosci graniczne
cisnien
e

— Parametry zabiegu

> Naciénij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu
menu Konfiguracja uzytkownikéw.

[

CRRT - wartosci graniczne cisnien

Uwaga

Wartos¢é graniczng cisnienia nalezy zmienic¢ przed zatozeniem
pierwszego segmentu pompy, aby ta zmiana zostata zastosowana
podczas najblizszego zabiegu.

‘Wartosci graniczne cisnienia
dostgpu

symetryczne

Zakres wartosci granicznych
cisnienia dostgpu
menty

200

Zakres wartosci granicznych
cisnienia zwrotu
meng

100

Wartos¢ graniczna cisnienia
zwrety

asymetryczne

-.u L] R L ; . .
- W menu CRRT - wartosci graniczne
cisnien mozna zmienia¢ parametry cisnienia
(patrz tabela).
Polotenie okienka cisnienia
zwraotu o] . . .
A— Po nacisnieciu przycisku Informacja

Zakres wartodcl granleznych
clénlenta przed filtrem
menHg

200

‘Wart. gr. cign. przed filtrem

symetryczne

RODLAR FACIENT
ZhniEG

1l
ZABILGL

LG OWANE

zostanie wyswietlony moment zapisania
zmienionych wartosci poszczegdlnych
parametréw.

> Naciénij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu
menu CRRT.
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CRRT - wartosci graniczne cisnien Standardowe wartosci Zakres wartosci
Warto$ci graniczne cisnienia dostepu symetrycznie asymetrycznie, symetrycznie
Zakres wartosci granicznych cisnienia 200 mmHg od 40 do 200 mmHg
dostepu
Wartos¢ graniczna ci$nienia zwrotu asymetrycznie asymetrycznie, symetrycznie
Zakres wartosci granicznych cidnienia 100 mmHg od 40 do 200 mmHg
zwrotu
Wartos$c¢ graniczna cisnienia przed filtrem symetrycznie asymetrycznie, symetrycznie
Szerokos$¢ okienka alarmu cisnienia przed | 200 mmHg od 40 do 200 mmHg
filtrem
Y Antykoagulacja Ci-Ca
Antykoagulacja Ci-Ca - U —

— W..Ql W menu Antykoagulacja Ci-Ca mozna
przejrze¢ parametry dla antykoagulacji
136 1000 Ci-Ca.

Stezenie Ca Pojemno&c worka Ca

Stezenie cytrynlanu Pojemn. worka cytr.

Po nacisnieciu przycisku Informacja
zostanie wys$wietlony moment zapisania
zmienionych wartosci poszczegdlnych
parametréw.

97 310

Informacja o Ci-Ca

Aktywny

> Nacisnij Wstecz, aby powrécic¢ do ekranu
menu CRRT.

° Parametry ogélne; dorosli

@ Uwaga
.Parametry ogdlne; dorosli” nalezy zmieni¢ przed rozpoczeciem
napetniania, aby ta zmiana zostata zastosowana podczas najblizszego
zabiegu.
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Parametry ogéine; dorosl

o M W ™M e
2 U e

|

Objgtose plukania Objetose plukania UF

mi
300 300

Bolus substytutu

100

Temp.e.laturs e re:yrkrula:ji Poj waorka filtratu
38.0 Nieaktywny 10
Podiacz. pac|. - maks, Przepl. krwi Maks, przeplyw krwi
Przephw krwl s podczas reinfuz]| krwl
100 100 100

Maks. czas uytkowania worka

"
12

e ————

W menu Parametry ogoélne; dorosli mozna
zmienia¢ parametry (patrz tabela), ktére
dotyczag wszystkich zabiegéw CRRT.

Po nacisnieciu przycisku Informacja
zostanie wyswietlony moment zapisania
zmienionych wartosci poszczegdlnych
parametréw.

> Nacisnij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu
menu CRRT.

Parametry ogoine; dorosli

Standardowe wartosci

Zakres wartosci

Objetos¢ ptukania 300 ml od 300 do 5000 ml
Objetos¢ ptukania UF 300 ml od 300 do 2000 ml
Podtgczanie pacjenta - 100 ml/min od 10 do 100 mil/min
maks. przeptyw krwi
Przeptyw krwi 100 ml/min od 10 do 200 ml/min
Maks. przeptyw krwi podczas 100 ml/min od 10 do 100 ml/min
reinfuzji krwi
Temperatura 38 °C od 35do 39 °C
Bolus substytutu 100 ml od 100 do 200 ml

() Parametry zabiegu; dorosli

Uwaga

@:

~Parametry zabiegu; dorosli” nalezy zmieni¢ przed rozpoczeciem
napetniania, aby ta zmiana zostata zastosowana podczas najblizszego

zabiegu.
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Parametry zablegu; dorosli

o 2 & M 00
— 'lutlllli'ltﬂl!u :‘ i

Procedury bez Ci-Ca:

—_———
Praca z Ci-Ca:
post-CVWHDF Cl-Ca CVVHD Ci-Ca

W menu Parametry zabiegu; dorosli mozna
zmienia¢ parametry (patrz tabela), ktére
dotyczg réznych zabiegéw CRRT.

Opcje zabiegu bez antykoagulacji Ci-Ca

Opcje zabiegu z antykoagulacjg Ci-Ca

CVVHDF
CVVHD

CVVH

Pre-post CVVH

post-CVVHDF Ci-Ca
CVVHD Ci-Ca

> Naciénij Wstecz, aby powrdci¢ do ekranu

menu CRRT.

CVVHDF Standardowe wartosci Zakres wartosci
Substytut predylucja 1000 ml/h od 600 do 4800 ml/h
Substytut postdylucja 1000 mi/h od 600 do 4800 mi/h
Dializat 1000 ml/h od 600 do 4800 ml/h
CVVHD Standardowe wartosci Zakres wartosci
Dializat 2000 ml/h od 600 do 4800 ml/h
CVVH Standardowe wartosci Zakres wartosci

Substytut predylucja

1000 ml/h

od 600 do 4800 ml/h

Substytut postdylucja

1000 ml/h

od 600 do 4800 mi/h

Pre-post CVVH

Standardowe wartosci

Zakres wartosci

Substytut predylucja

1000 mi/h

od 600 do 4800 mi/h

Substytut postdylucja

1000 mi/h

od 600 do 4800 mi/h

post-CVVHDF Ci-Ca

Standardowe wartosci

Zakres wartosci

Substytut postdylucja

1000 ml/h

od 600 do 2400 ml/h

Dializat

2000 ml/h

od 600 do 4800 ml/h
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post-CVVHDF Ci-Ca Standardowe wartosci Zakres wartosci
Dawka cytrynianu 5 mmol/l od 2 do 6 mmol/l
Dawka Ca 1,7 mmol/l od 0,1 do 3,0 mmol/l
Stezenie Ca w substytucie 1,5 mmol/I od 1 do 2 mmol/l
CVVHD Ci-Ca Standardowe wartosci Zakres wartosci
Dializat 2000 mi/h od 600 do 4800 mi/h
Dawka cytrynianu 4 mmol/| od 2 do 6 mmol/l
Dawka Ca 1,7 mmol/| od 0,0 do 3,0 mmol/l
49.3.5 TPE
- - wm.g.. Menu TPE umozliwia ustawienie parametréw

wiasciwych dla zabiegu:
— Warto$ci graniczne cisnienia
s S — Parametry zabiegu TPE

= [ e > Naciénij Wstecz, aby powrécié do ekranu
menu Konfiguracja uzytkownikow.

IE— B _— i I by
i RAMETRY 1
RODZAE e PACRIT o zagian 1 IEG s ¢ it ~ | PARAMETRY-
— i

) TPE — wartosci graniczne cisnien

@; Uwaga
Warto$¢ graniczng cisnienia nalezy zmieni¢ przed zatozeniem
pierwszego segmentu pompy, aby ta zmiana zostata zastosowana
podczas najblizszego zabiegu.
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Wartosci graniczne cisnienia
TA

e
8
8
*

Wartogci graniczne ciénienia ~ Zakres wartogci granicznych

dostepu cignienia dostgpu
mmi

symetryczne 200

Warto&c graniczna ciénienia ZTakres wartodci granicznych

zwrotu cisnienia zwrotu
mmiig

asymetryczne 100

Polozenie okienka cisnienia
zwrotuy

>= 10 mmHg

W menu TPE — wartosci graniczne cisnien
mozna zmienia¢ parametry cisnienia.

Po nacisnieciu przycisku Informacja
zostanie wy$wietlony moment zapisania
zmienionych wartosci poszczegdlnych
parametréw.

> Naciénij Wstecz, aby powrdci¢ do
menu TPE.

TPE - wartosci graniczne cisnien

Standardowe wartosci

Zakres wartosci

Wartosci graniczne cisnienia
dostepu

symetrycznie

asymetrycznie, symetrycznie

Zakres wartosci granicznych
cisnienia dostepu

200 mmHg

od 40 do 200 mmHg

Wartos¢ graniczna cisnienia zwrotu

asymetrycznie

asymetrycznie, symetrycznie

Zakresu wartosci granicznych 100 mmHg od 40 do 200 mmHg
cisnienia zwrotu
® Parametry zabiegu TPE
Uwaga

@:

Parametry zabiegu TPE nalezy zmieni¢ przed zatozeniem pierwszego
segmentu pompy, aby ta zmiana zostata zastosowana podczas

najblizszego zabiegu.
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Parametry zablegu TPE

-u 0 M W ™ o t

Przygotowanie z lgcznikiem

? . . Karia UF
Objetosc plukania Objstosc plukania U da recyiiadacl
mi mi
300 300 Aktywny
Maks. przephyw krwi przy Przepl. krwi Maks. przeplyw krwi przy
podiaczaniu pacjenta reinfuzji krwi
miimin miimin mbmin
100 100 100
e Przygotowanie filtra osocza Przygotowanie filtra osocza
ottt Objetosc kowi Objgtosc osocza
ml mi
10 300 106

Pojemnosc werka filtratu
|

10

T ————————
Wart. gr. cisn. prz. filtrem

2]
symetryczne 200

Zakres wartodci graniczmych
cignienia przed filtrem
mmk,

TMP - gr. wartosc maks.
mmhg

g E——
&)
T

o | PARAMETRY.
el

Menu Parametry zabiegu TPE moze by¢
uzyte do ustawiania parametréw wtasciwych
dla zabiegu TPE.

Po nacisnieciu przycisku Informacja
zostanie wyswietlony moment zapisania
zmienionych wartosci poszczegdlnych
parametréw.

> Nacisnij Wstecz, aby powrdci¢ do
menu TPE.

reinfuzji krwi

Parametry zabiegu TPE Standardowe wartosci Zakres wartosci
Objetos¢ ptukania 300 ml od 300 do 5000 ml
Objetos¢ ptukania UF 300 ml od 300 do 2000 ml
Podigczanie pacjenta — maks. 100 ml/min od 10 do 100 ml/min
przeptyw krwi

Przeptyw krwi 100 ml/min od 40 do 300 ml/min
Maks. przeptyw krwi podczas 100 ml/min od 10 do 100 ml/min

Wartos¢ graniczna cisnienia przed
filtrem

symetrycznie

asymetrycznie, symetrycznie

Szerokos¢ okienka alarmu cisnienia
przed filtrem

200 mmHg

od 40 do 200 mmHg
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410 Siec

4.10.1 Uwagi przed uzyciem

A

Ostrzezenie
Zagrozenie dla pacjenta spowodowane blednymi danymi

Zadne zafatszowanie ani utrata danych spowodowane przez sie¢
i oprogramowanie serwera nie jest wykrywane przez urzgdzenie.
Moze to spowodowaé nieprawidtowe funkcjonowanie systemu.

> Za bezpieczne przetwarzanie danych, np. przez aplikacje na
komputerze PC, odpowiedzialna jest osoba konfigurujgca system.

> Operator sieci musi zagwarantowac ochrone danych, ktére zostaty
wystane w sposéb otwarty.

Uwaga

Istniejg specjalne wymagania dotyczace dalszego przetwarzania
danych.

Operator sieci jest odpowiedzialny za zapewnienie dostepnosci sieci
w celu transferu niezbednych danych.

Zadne zafatszowanie spowodowane przez sie¢ i oprogramowanie
serwera odnoszgce sie do poprawnosci, wiarygodnosci, kompletnosci
danych nie jest wykrywane przez urzadzenie.

Uwaga

Do przytaczy LAN wolno podtgczac wytgcznie urzadzenia spetniajgce
wymogi norm (DIN) EN 60950-1:2006 lub IEC 60950-1:2006.

Podczas podtgczania aparatu do sieci Ethernet w pierwszej kolejnosci
nalezy podtgczy¢ przewdd do aparatu, a nastepnie do zewnetrznego
otoczenia sieciowego. W tym celu nalezy uzywaé wytacznie
zalecanego wyposazenia dodatkowego (ekranowane przewody
przytaczeniowe LAN kat. 5) (zob. rozdz. 8.2 na stronie 284).

Uwaga

Operator sieci jest odpowiedzialny za ochrone danych, ktére zostaty
wystane w sposob otwarty.

Nie nalezy przesyta¢ danych o stanach alarmowych przez sieé¢
w postaci sygnatéw alarmoéw zewnetrznych (powiadomienie
personelu).
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@:

4.10.2 Podiaczanie PDMS

A

A

Uwaga

W normalnych warunkach prad uptywu obudowy w ramach lub
pomiedzy czesciami systemu nie powinien przekracza¢ 0,1 mA
w obrebie srodowiska pacjenta (zgodnie z normg EN 60601-1-1).
Nalezy to uwzgledni¢ podczas instalacji.

Ostrzezenie
Zagrozenie dla pacjenta spowodowane blednymi danymi

> Danych przekazywanych do systemu zarzadzania danymi
pacjentéw (PDMS) nie nalezy wykorzystywaé w celach
diagnostycznych ani terapeutycznych.

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niezauwazeniem sygnatu
alarmowego

Z powodu nieprawidtowego przekazywania sygnatu alarmowego do
wskaznikéw zewnetrznych mogg one nie wskazac istniejgcego alarmu.

> Nie nalezy odchodzi¢ od urzadzenia na odlegtos¢ wiekszg, niz
umozliwiajgca zauwazenie sygnatéw alarmow.

Razem z multiFiltratePRO dostarczany jest ekranowany przewod
przytgczeniowy LAN, stuzacy do podtgczania do sieci danych systemu
zarzadzania danymi pacjentéw (kabel krosowy kat. 5) dtugosci 3 m.
W razie potrzeby mozna zamowi¢ dodatkowe przewody o réznych
dtugosciach.
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5 Przetwarzanie alarmow

5.1

>

&

Powtérne potwierdzanie komunikatu

Dla systemow bezpieczenstwa obowigzujg takze odpowiednie granice
i warunki alarmow opisane w Rozdziale 12. Dane techniczne,

w punkcie ,,Obieg bilansowany/dializatu i systemy bezpieczenstwa”
oraz ,Pozaustrojowe krgzenie krwi i systemy bezpieczenstwa”.

Zmiane sposobu przetwarzania alarméw mozna wykonywac¢ w opcji

Konfiguracja.

Uzytkownik moze oddalac sie od aparatu tylko na tyle, aby mogt zawsze
zauwazy¢ alarmy optyczne i akustyczne emitowane przez urzgdzenie.

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane kilkukrotnym

potwierdzeniem komunikatu

> Usun przyczyne przed potwierdzeniem komunikatu.

Uwaga

W przypadku wystgpienia alarméw i ostrzezen nalezy przestrzegaé
zalecen zawartych w komunikatach oraz w Pomocy ,,?”.

Jezeli ponizsze alarmy i ostrzezenia zostang potwierdzone kilkukrotnie
bez usuniecia przyczyny, moze to spowodowac zagrozenia dla pacjenta:

Alarmy/ostrzezenia

Mozliwe zagrozenia dla
pacjenta

Spadek cisnienia w drenie
zwrotu

Alarmy cisnienia dostepu
i zwrotu

Utrata krwi do otoczenia
Krwawienie do tkanki

Hemoliza spowodowana
zagieciami uktadu drenow

Alarmy antykoagulaciji
(np. alarmy pompy heparyny)

Utrata krwi na skutek krzepniecia
krwi w uktadzie
pozaustrojowego krgzenia krwi

Nieprawidtowe dozowanie
antykoagulantu

Alarmy przecieku krwi

Utrata krwi do filtratu/osocza

Izolowane podawanie cytrynianu
przy wytgczeniu bilansu

Kumulacja cytrynianiu/
zaburzenia gospodarki
kwasowo-zasadowej

Zbyt niska temperatura -
ostrzezenie

Wychtodzenie
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5.2 Schematy alarmu

@:

A

Uwaga

Wybrany schemat alarmu nalezy sprawdzié, czy nadaje sie do miejsca
zastosowania i warunkow otoczenia oraz uzyskac¢ zatwierdzenie przez
wiasciwg jednostke.

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niezauwazeniem sygnatu
alarmowego

Jesli w jednym lub kilku urzgdzeniach ustawi sie odmienny schemat
alarmu, ta sama sytuacja alarmowa bedzie sygnalizowana w odmienny
sposob, w zaleznosci od uzywanego urzgdzenia. Moze to spowodowaé
nieprawidtowg interpretacje alarmu.

> Nalezy stosowac ten sam schemat alarmu we wszystkich
urzadzeniach.

Urzadzenie jest wyposazone w dwa schematy alarmu. Ustawienie
zgdanego schematu wykonuje sie w menu Parametry systemu.

Zmiany schematu mogg dokonywa¢ tylko osoby z odpowiednimi
uprawnieniami z ramienia lub na zlecenie wiasciwej jednostki
organizacyjnej.

Schemat alarmu okres$la sposoéb informowania, ostrzegania
i uruchomienia alarmu w przypadku zaistnienia btedu, jak réwniez
warunki wywotania alarmu.

Alarmowi zawsze towarzyszy sygnat optyczny i akustyczny. Podczas
alarmu na ekranie wyswietlane sg potrzebne informacje lub tekstowa
informacja o przyczynie alarmu.

Wskaznik stanu roboczego (kontrolka) pokazuje stan alarmowy i jego
priorytet. Informacje sg przekazywane poprzez odpowiednie kolory
(czerwony, zétty, zielony) i czestotliwosé migania.

Sygnaty akustyczne emitowane podczas alarmu sg powigzane

z prezentacjg optyczng oraz informujg o priorytecie i poziomie
istotnosci alarmu za pomoca réznych sekwencji dzwigkdw o zmiennym
tonie.

Schemat alarmu ,Jeden” informuje o stanach (alarmowych) urzgdzenia
i odpowiada dotychczasowym schematom alarmoéw urzgdzen
Fresenius Medical Care.

Schemat alarmu ,Dwa” informuje o poziomie zagrozenia w dane;j
sytuacji. Ten schemat nadaje kazdemu alarmowi priorytet i bazuje
na normie PN-EN 60601-1-8 dla urzadzen medycznych stosowanych
na intensywnej terapii.
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5.2.1

5.2.2 2. Schemat alarmu

1. Schemat alarmu

Podstawowe
przyporzadkowanie:

Podstawowe
przyporzadkowanie:

Ten schemat alarmu zawiera jednoznaczne powigzanie miedzy
sytuacjg niebezpieczng, reakcjg urzgdzenia i alarmowaniem.

Stan alarmowy powodujgcy zatrzymanie krgzenia pozaustrojowego
i systemu bilansujgcego:

Wskaznik stanu roboczego (kontrolka) przyjmuje kolor czerwony,
czemu towarzyszy sygnat akustyczny.

Stan alarmowy powodujacy zatrzymanie systemu bilansujgcego:
Wskaznik stanu roboczego (kontrolka) przyjmuje kolor zotty, czemu
towarzyszy sygnat akustyczny.

Dodatkowo mozliwa jest funkcja informacyjna dla uzytkownika:
Samodzielny sygnat akustyczny bez wigczenia wskaznika stanu
roboczego (kontrolki).

Stany alarmu majg nadane priorytety, najwyzszy priorytet bedzie
wyswietlony na pierwszym planie.

Podstawg tego schematu jest przypisanie sytuacjom alarmowym
priorytetow na podstawie poziomu zwigzanego z nimi zagrozenia lub
czasu do wystgpienia ewentualnego zagrozenia, zgodnie z ponizszg
tabela:

Mozliwy skutek Poczatek mozliwej szkody

braku reakcji na .

przyczyne alarmu Ngtych- Wczesny Opodzniony
miastowy

Smieré lub Wysoki Wysoki Sredni

nieodwracalne priorytet Priorytet Priorytet

uszkodzenie

Odwracalne Wysoki Sredni Niski

uszkodzenie Priorytet Priorytet Priorytet

Nieznaczne Sredni Niski Niski

uszkodzenie lub Priorytet Priorytet Priorytet lub

dyskomfort brak sygnatu

Sygnaly i sekwencje dzwiekéw odpowiadajgce réznym priorytetom sg
jednolite dla réznych grup urzgdzeh medycznych, tak aby np. wszystkie
urzgdzenia do pozaustrojowego krgzenia krwi emitowaty podobne
sygnaty alarmowe.

Poszczegolne klasy priorytetu i reakcji urzadzenia sg definiowane
w nastepujgcy sposob:

Wysoki priorytet:
Migajgcy na czerwono wskaznik stanu roboczego (kontrolka)
i powtarzalna sekwencja dzwiekéw skfadajgca sie z 10 sygnatéw.
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Sredni priorytet:
Migajgcy na zétto wskaznik stanu roboczego (kontrolka) i powtarzalna
sekwencja dzwiekéw sktadajgca sie 3 sygnatow.

Niski priorytet:
Wskaznik stanu roboczego (kontrolka) swiecacy na zétto i powtarzalna
sekwencja dzwiekéw sktadajgca sie 2 sygnatow.

Dodatkowo mozliwa jest funkcja informacyjna dla uzytkownika:
Migajgcy na zielono wskaznik stanu roboczego (kontrolka)
z powtarzajgcym sie pojedynczym dzwiekiem.

W ten sposéb do kazdej sytuacji alarmowej jest przyporzgdkowywany
priorytet, ktéry okresla reakcje urzgdzenia.

5.3 Stany alarmowe o wysokim priorytecie

Poniewaz w warunkach krytycznych alarméw urzgdzenie

jest wprowadzane w stan bezpieczny (wstrzymanie zabiegu

lub przeptywu krwi), alarmy o wysokim priorytecie bedg wystepowac
tylko w sytuacjach wyjgtkowych, jezeli mimo automatycznej reakgc;ji
urzadzenia istnie¢ bedzie dalsze zagrozenie dla pacjenta.

Ponizsze stany alarmowe odpowiadajg wysokiemu priorytetowi
w przypadku schematu alarmu dwa:

— Komunikat Dolny alarm cisnienia zwrotu:
Istnieje ryzyko roztgczenia uktadu i skrwawienia pacjenta przez
dostep naczyniowy.

— Komunikat Gérny alarm ci$nienia dostepu:
Istnieje ryzyko roztgczenia uktadu i skrwawienia pacjenta przez
dostep naczyniowy.

— Brak detekcji elementu mocujgcego pomp Ci-Ca:
W tym wypadku istnieje mozliwo$¢ infuzji powietrza lub utraty krwi
poprzez system drenéw Ci-Ca (brak okluzji).

Oprécz tego stany wymienione ponizej charakteryzuja sie
podwyzszonym ryzykiem i wymagajg szczegoélnej obserwacji i kontroli:

— Stan urzgdzenia po alarmie powietrza
— Stan ominiecia alarmu po wystgpieniu alarmu przecieku krwi

Ostrzezenie
Ryzyko utraty krwi z powodu koagulacji

Brak reakcji uzytkownika po zatrzymaniu pompy krwi moze byc¢
przyczyng wykrzepiania z nastepowg utratg krwi z obiegu
pozaustrojowego.

> Nalezy mozliwie najszybciej usungé przyczyne stanu alarmowego
i zatrzymania pompy krwi oraz uruchomié¢ pompe ponownie.
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5.4 System alarmowy

Uktad kontroli cisnienia

@D

Dolny prég cisnienia
zwrotu

A

Aby unikng¢ fatszywych alarmoéw, ,,okienko” monitorowania cisnienia
mozna czasowo rozszerzy¢, dezaktywowac lub trwale dostosowac do
aktualnej wartosci cisnienia po zmianie istotnych parametrow, alarmach
cisnienia czy uruchomieniu/zatrzymaniu pomp. Stany te sg ograniczone
czasowo, a status monitorowania ci$nien jest pokazywany

zawsze poprzez kolor okienka (z6tty = aktywny, szary = nieaktywny).
Monitorowanie granicznych wartosci cisnien na wyswietlaczu pozostaje
nienaruszone.

Uwaga

Nalezy ocenié, czy wartosci graniczne cisnienia sg odpowiednie dla
pacjenta oraz wybranego rodzaju zabiegu.

Nalezy przy tym w szczegdlnosci zwréci¢ uwage na ustawienia, ktore
ograniczajg dziatanie systemu alarmowego.

W przypadku wystgpienia alarmu za niskiego ci$nienia zwrotu, zaleznie
od konfiguracji, mozna poszerzy¢ dolny prog cisnienia zwrotu

z +10 mmHg (wartos¢ standardowa) do —100 mmHg. Umozliwia to
prowadzenie zabiegu rowniez przy niewielkich lub ujemnych
ci$nieniach zwrotu, w razie potrzeby.

(Ustawienie fabryczne: poszerzenie dolnej granicy cisnienia zwrotu
wylgczone)

Ostrzezenie
Ryzyko utraty krwi z powodu niewykrywalnego przemieszczenia

Zmiana dolnej granicy cisnienia zwrotu na —100 mmHg ogranicza
mozliwos¢ wykrycia przemieszczenia drenu zwrotu.

> Takie ustawienia mozna wprowadzac tylko w wyjatkowych,
uzasadnionych medycznie sytuacjach oraz przy zastosowaniu
szczegoblnych srodkoéw kontroli.

Ostrzezenie
Ryzyko utraty krwi z powodu nieszczelnych punktéw potaczen

W celu ochrony pacjenta przed niebezpieczernstwem utraty krwi stosuje
sie monitorowanie cisnienia zwrotu, stanowigce uktad zabezpieczajgcy
przed przeciekiem krwi z krgZzenia pozaustrojowego na zewnatrz.
Jednakze monitorowanie ci$nienia nie zawsze pozwala wykry¢ utrate
krwi. Szczegdlnie niebezpieczne sg przypadki przemieszczenia
potgczen cewnikéw lub niewielkich przeciekéw w obszarze
nadcisnienia pozaustrojowego obiegu krwi.

> W trakcie zabiegu nalezy regularnie sprawdzac pozaustrojowe
krgzenie krwi, w szczegdlnosci wszystkie potgczenia uktadu drenéw
i dren zwrotu, pod katem pojawienia sie przecieku.
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5.5

Infuzja powietrza

@:

Priorytety alarmu

Aby zapewni¢ zachowanie rygorystycznego progu detekcji powietrza,
nalezy ograniczy¢ maksymalny przeptyw krwi przy niewielkiej masie
pacjenta (zob. rozdz. 12.11 na stronie 308).

Uwaga

Wartosci graniczne infuzji powietrza zalezg od przeptywu krwi i masy
pacjenta.

W przypadku Paed CVVHD od 8 kg do 16 kg przy maksymalnym
przeptywie krwi uktad osigga petng czutos¢ dopiero przy masie
pacjenta powyzej 9 kg.

W przypadku Paed CVVHD od 16 kg do 40 kg przy maksymalnym
przeptywie krwi uktad osigga petng czutos¢ dopiero przy masie
pacjenta powyzej 18 kg.

W przypadku CRRT (od 40 kg) przy maksymalnym przeptywie krwi
uktad osigga petng czuto$¢ dopiero przy masie pacjenta powyzej 45 kg.

Kolejne alarmy o jednakowym lub nizszym priorytecie nie sg dodatkowo
sygnalizowane. Sygnalizowane sg kolejne alarmy o wyzszym
priorytecie.

Reakcja systemu alarmowego

Przy rozpoczeciu lub wznowieniu zabiegu (po alarmie)

Detektor pecherzykow

powietrza

Po potwierdzeniu danego komunikatu btedu i po wznowieniu zabiegu
aktywowanie nowych komunikatéw bteddw jest opdznione lub progi
alarmu zostajg zresetowane:

Ostrzezenie

Ryzyko wnikniecia powietrza do uktadu drenéw i zatoru
powietrznego

> W przypadku ominiecia systemu monitorowania detektora
pecherzykéw powietrza uzytkownik jest odpowiedzialny za
bezpieczenstwo pacjenta.

— Po rozpoczeciu aktywnego usuwania powietrza: 5 ml
— Po komunikacie ,Rozpoznano mikropecherzyki’: 2 minuty

Ominiecie komunikatu Rozpoznano mikropecherzyki za putapka
powietrza jest mozliwe maksymalnie 3 razy w trakcie zabiegu.

Po kazdym kolejnym takim alarmie musi by¢ wykonana procedura
usuwania powietrza.
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Wskazniki ci$nien

— Zakresy graniczne wszystkich cisnien wyswietlanych na ekranie sg
ponownie aktywowane najpdzniej z opdznieniem 10 sekund.

— W przypadku wznowienia zabiegu po alarmach cisnienia
mozna przestawi¢ zakresy graniczne, jesli pojawi sie zapytanie.

— Zmiana parametru (np. zatrzymanie i uruchomienie pompy krwi)
powoduje automatyczng dezaktywacje progéw okienek alarmoéw na
maksymalnie 10 sekund. Aby uniknac¢ kolejnych alarmow,

w zaleznosci od przyczyny zakres graniczny zostaje przestawiony
wokot biezgcej wartosci cisnienia, ponownie ustawiony lub
utrzymany i ponownie aktywowany.

® Ominiecie alarmu (tymczasowe dezaktywowanie alarmu)

A

Ostrzezenie

Ryzyko dla pacjenta z powodu hemolizy lub utraty krwi / ryzyko
utraty krwi z powodu ominietego detektora przecieku krwi

Gdy ominieto system bezpieczenstwa przecieku krwi, monitorowanie
hemolizy lub utraty krwi jest wytgczone czasowo lub dla catego zabiegu.

> W takim przypadku operator jest odpowiedzialny za bezpieczenstwo
pacjenta.

> Zwtaszcza w czasie zabiegu z osoczem trwale hemolitycznym,
nalezy zwraca¢ uwage na dodatkowe zwigkszenie ciemnego
zabarwienia obwodu osocza w przypadku przecieku krwi.

Uwaga

Jezeli oczekuje komunikat o Wykryciu przecieku krwi, opcja zabiegu
TPE umozliwia wytgczenie uktadu bezpieczenstwa. Oznacza to, ze
monitorowanie hemolizy i przecieku krwi jest anulowane na czas
trwania biezgcego zabiegu. System bezpieczenstwa jest aktywowany
ponownie, gdy urzgdzenie zostanie znowu wigczone

(zob. rozdz. 4.7.15 na stronie 186).

Przyciskiem Omin mozna oming¢ (wytgczyc) ponizsze alarmy
na okreslony czas:

Alarm Czas ominiecia

Masywny przeciek krwi Maksymalnie 1 minuta

Hemoliza/przeciek krwi Maksymalnie 2 minuty
o Wyciszenie dzwieku alarmu (Wycisz dzwiek)

Przyciskiem Wycisz dzwigk mozna wyciszy¢ (wytgczy¢) dzwiek
sygnalizujgcy alarm na okreslony czas. Jest to mozliwe tylko

w przypadku trwajgcych alarméw i jest sygnalizowane przez LED
przycisku Wycisz dzwiek.
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5.6 Komunikaty

@

A

Przedwczesne anulowanie funkcji Wycisz dzwiek nie jest mozliwe.
Jesli wystgpi nowy alarm w tym czasie, to jest on sygnalizowany mimo
wszystko.

Nazwa Czas sttumienia
Wycisz dzwiek 2 minuty
(DZWIEK WYLACZONY)

Uwaga

Kazdy komunikat jest otoczony kolorowg ramkg. W zaleznosci
od wybranego schematu alarmu komunikaty moga by¢
réznie sygnalizowane optycznie i akustycznie.

Przyciskiem ,,?”” mozna przejs¢ do funkcji pomocy. Tutaj uzytkownik
uzyskuje wigcej informaciji dotyczacych mozliwej przyczyny i Srodkéw
zaradczych.

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niezauwazeniem sygnatu
alarmowego

Jezeli gtosnos¢ dzwieku alarmu jest ustawiona za nisko, odgtosy
otoczenia mogg utrudni¢ lub uniemozliwi¢ rozpoznanie alarmu
akustycznego.

> Nalezy dopasowac ustawienie gtosnoéci alarmu do natezenia
dzwieku w otoczeniu.

CVVHDF He_:;a(r;na Zabieg 0w e % 01"% . . .
L — U;— Wimisaan (oa ! W zaleznosci od ustawionego schematu
_%Q. B b alarmu i priorytetéw komunikaty majg rézne
. 10 1000 2000 & kolory ramki oraz rézne dzwieki. Gtosno$é
B kol Bl 77 wor | mozna zmienia¢ w menu Parametry
. WYL 1.7 5.0 \ .
— g systemu
. O Bilansowanie Czas zabiegu
_ 40k 0.30 02:09 Kazde okienko komunikatu zawiera kroétki
: opis problemu oraz informacje na temat jego
. Alarm niskiego ci$nienia dostgpu - usuniecia. Ewentualnie problem jest
T Gt e e przedstawiony graficznie.
Pre-F lub kaniulg! i . .
45 = Kazdy komunikat ekranowy posiada numer

Cisnienie dostepu

identyfikacyjny widoczny w lewym dolnym
rogu. Jesli problemu nie mozna rozwigzac,
numer ten pomaga dziatowi serwisowemu
w szybszym udzieleniu pomocy.

i
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5.7 Komunikaty podczas testu funkcjonalnego

@:

5.8 Komunikat UF/BF

@D

Uwaga

Jezeli powtarzany test funkcjonalny nie zakonczyt sie pomysinie,

to wybaor opcji terapeutycznych moze zosta¢ ograniczony do czasu
korekty btedéw. W kazdym takim przypadku nalezy skontaktowaé sie
Z serwisem.

Jezeli test akumulatora nie zakonczy sie pomys$inie, system nie zezwoli
na zabieg.

Jezeli test akumulatora wykaze, ze akumulator nie jest catkowicie
natadowany, zabieg bedzie mozna wykonac¢. Jednak w przypadku
awarii zasilania sieciowego zakres pracy w trybie awaryjnym moze by¢
bardziej ograniczony niz zwykle.

Jezeli test Czujnika temperatury otoczenia nie zakonczy sie
pomys$lnie, a zostanie rozpoczety zabieg, moze doj$¢ do znacznego
zmniejszenia mocy grzewczej ze wzgledu na zastosowanie wartosci
standardowych. Dodatkowo nalezy wdrozy¢ ogrzewanie zewnetrzne
i monitorowanie cieptoty w takim przypadku.

Jezeli test pompy heparyny nie zakohczy sie pomy$inie, mozna jg
wytgczyé na czas catego zabiegu, jesli heparynizacja nie jest
wymagana.

Uwaga

Duza szybkos¢ filtracji przy matych przeptywach krwi moze
doprowadzi¢ do niepozgdanego zageszczenia krwi w hemofiltrze
(znacznego wzrostu TMP). Zageszczenie to zalezy w duzym stopniu od
zastosowanego filtra. Tym samym istnieje ryzyko krzepniecia

w kapilarach.

Aby temu zapobiec, nalezy podczas postdylucji ustawia¢ szybkosé
ultrafiltracji tak, aby odpowiadata ona maksymalnie 20% szybkosci
przeptywu krwi.

Jezeli zostanie ustawiony niezalecany stosunek UF/BF, wiekszy niz
20%, widok jego wartosci zmieni sie z zielonego na czerwony.
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CVVHDF Heparyna Zabieg 10 W e W 0me f
— 2 — __UFC.L@ Wi G Po potwierdzeniu tego komunikatu
- OO neo | SWSVE [ DA s przyciskiem Potwierdz zaakceptowany
. 10 1000 2000 % zostanie niewtasciwy stosunek i wynikajace
S Wil Wity ﬁ‘;‘l':‘ wor | z tego prawdopodobne wykrzepianie w filtrze
wye. 17 50 g oraz w ukladzie drenow.
Bilansowanie Czas zabiegu . . s
- Podczas postdylucji zaleca sie skorygowac te
0.30 02:09

Stosunek UF/BF > 20%

w drenow i filtrze

=P ryzyko
- Przeczytaj tekst pomocy!

| ! |
» 5 h' n e E
il TS

relacje poprzez zmiane parametréw.

(I

5.9 Stosunek przeptywu roztworu Ca do przeptywu filtratu

Szybkos¢ przeptywu wapnia jest obliczana przez urzadzenie

w zaleznosci od przeplywu filtratu (suma przeptywu dializatu, przeptywu
substytutu, szybkosci UF netto, przeptywu cytrynianu i przeptywu
wapnia), lub w skrocie ,filtratu”, ustawionej dawki wapnia oraz stezenia
ustawionego w konfiguracji dla uzywanego roztworu wapnia. Przeptyw
Ca jest ograniczony zakresem regulacji pompy wapnia.

Zakres regulacji pompy Ca: 1-100 ml/h.

Jesli na skutek ustawiania réznych przeptywéw w potaczeniu

z wymagang dawka wapnia wyliczony przeptyw roztworu wapnia
przekroczy zakres regulacji pompy, zostanie wyswietlony odpowiedni
komunikat.

Uzytkownik w takiej sytuacji musi dopasowac ustawienia zabiegu,
zmieniajac przeptyw dializatu i/lub substytutu, a w razie koniecznosci
rowniez dawke wapnia.

Uwaga

Jesli wykonane zmiany nie wystarczg do uzyskania zakresu regulacji
pompy wapnia, komunikat wyswietli sie ponownie po kilku sekundach.

Jesli zakres regulacji pompy wapnia zostanie niezmieniony, po
potwierdzeniu komunikatu pompa bedzie pracowac z szybkoscig
dostosowang do danej granicy wartosci.

Komunikat zostanie powtérzony po maks. 2 minutach.
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5.10 Stosunek przeptywu cytrynianu do przeptywu krwi

Przeptyw cytrynianu obliczany jest przez system na podstawie
ustawionej dawki cytrynianu, ustawionego przeptywu krwi oraz
stezenia uzywanego roztworu cytrynianu (ktére jest zdefiniowane w
konfiguraciji) i jest ograniczony zakresem regulacji pompy cytrynianu.

Zakres regulacji pompy cytrynianu: 10-600 ml/h

Jesli przeptyw cytrynianu wynikajacy z ustawionych wartosci wykracza
poza zakres regulacji pompy, wyswietla sie odpowiedni komunikat.

Aby kontynuowac¢ zabieg z okreslonym poziomem antykoagulacji,
uzytkownik musi w takim wypadku wyregulowa¢ przeptyw krwi lub,
w razie koniecznosci, zmieni¢ dawke cytrynianu.

Uwaga

Jesli wykonane zmiany nie wystarczg do uzyskania zakresu regulaciji
pompy cytrynianu, komunikat wyswietli sie¢ ponownie po kilku
sekundach.

Jesli komunikat dot. przeptywu cytrynianu zostanie potwierdzony
bez zmiany zakresu regulacji, pompa cytrynianu bedzie pracowac
z maksymalng albo minimalng wydajnoscig w zalezno$ci od tego,
czy przeptyw jest zbyt duzy, czy zbyt maty.

Komunikat zostanie powtdrzony po maks. 2 minutach.

5.11 Stosunek przeptywu osocza do przeptywu krwi

@D

Uwaga

Duze szybkosci osocza przy matych przeptywach krwi mogg
doprowadzi¢ do niepozgdanego zageszczenia krwi w hemofiltrze
(znacznego wzrostu TMP). To zageszczenie krwi zalezy od uzytego
filtra. Tym samym istnieje zagrozenie powstania hemolizy i zakrzepow
w kapilarach.

Aby unikng¢ tej reakcji, szybkos¢ przeptywu osocza moze byé
ustawiona jedynie na maksymalnie 30% przeptywu krwi.
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5.12 Komunikaty w przypadku odchytek cisnienia

5.12.1 Resetowanie zakresu wartosci granicznych

CVVHDF Heparyna
b Zabieg
B g Eﬂ

M W o W ome

mm— — _ 2 Wartos¢ rzeczywista znajduje sie poza
L] i o al rzepl. H
M DF neo | SOOAE D DEEE oot zakresem granicznym.
y ~300 of 10 0 00 100 | . . L
: 10 1000 2000 Emitowany jest sygnat dzwigkowy.
La Heparyna ~ Dawka Ca c;m:w = System zostaje zatrzymany.
4 i mmol] fitraty mmall knwe %
= .""""'*- > Naci$nij Potwierdz, aby kontynuowa¢
* o‘ Bilansowanie Czun:::wlagu Zableg_
40 0} 0.30 02:09
3 T ——
o Alarm niskiego ci$nienia dostepu ° [
ey 0 i
— Prayclsklem uf jg cignienia dostepu, aby uwelnic przyssany cewnlk
: Pre-F | lub kaniulg!
45 =

e
T —
| wOMEC ZABEOU | ystoma

CVVHDF Haparyna i W W @ w1
T — A lﬂunth > Nacisnij OK, aby zresetowac wszystkie
m e o zakresy graniczne.
= | I 10 1000 2000 ""' Rozmiar i potozenie okienek wartosci
— Heparyna ~ DawkaCa c;m:w ﬁ granicznych zostanie dostosowane.

3 w\;'L mm;'_';;m mg‘"'&” i Jezeli zakresy graniczne nie zostang ,de
oy 2 = novo” ustawione, komunikat usunie sig
5 C'-. b C*"ﬂ?"““ sam i zachowane zostang poprzednie
40 o] 0.30 02:09 zakresy graniczne.

4 TE—— —
Nacisnij ,,OK", aby ustawi¢ nowe okienka alarmow
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5.12.2 Redukcja cisnienia dostepu

CVVHDF Heparyna
e

Zabieg T . . . cr s .
. Jezeli wystgpi alarm niskiego cisnienia
i| i SM::;: — Substytut Dializat d t d H H
o] et . i ostepu z powodu przyssania sie
5| 14 good it cewnika/kaniuli, to mozna je zredukowac.
ui Heparyna Dawka Ca — 1 . . -
T ST > Nacisnij Zredukuj, aby rozpocza¢
; WYL. 1.7 5.0 . TR
J : : redukcje cisnienia.
- Bilansowanie Czas zabiegu
e 4agi 0.30 02:09 Jezeli ci$nienie wyréwnato sie w wyniku
1 )
: == zatrzymania pompy krwi, przyciskiem
__'__; Alarm niskiego ci$nienia dostgpu ' Potwierdz mozna kontynuowac¢ zabieg.
“ Przyelskiem uf {4 cje cisnienla dostepu, aby uwolnic przyssany cewnlk
. Pre-F ¢ lub kaniulg!

PIAYGOIOWAME,  PACIENT

AU

CVVHDF Hcfiar;n! Zabieg

. > Jezeli w ukfadzie dostepu nie ma
i| o_f p— Substytut Dializat

FLmin

0.30 02:09

o netto w’ i powietrza, nacisnij Potwierdz, aby
] Uy OUCES: S 2000 rozpoczg¢ redukcje cisnienia.
..._.._“E Heparyna Dawka Ca cg:::l‘:nu ' N - A I . b , t
i ST acisnij Anuluj, aby przerwac ten proces.
i o Bilansowanie Czas zabiegu

Przygotuj redukcjg ci$nienia w drenie dostepu

- - Sprawdz, czy w drenie dostgpu nie ma powietrza

| PreF i -Prawidiowo podiacz do pacjenta dren dostepu - ﬁ
0 = -W'prlulunymruh ;m':qmum cisnienia 3

PIAYGOIOWAME,  PACIENT

AU
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CVVHDF H'.D.a(“."”a Zabieg T nwE , . TP .
Post —— UFM T, Po zakonczeniu redukgji cisnienia zabieg
moQ. 1 i e s s o bedzie kontynuowany.
: 10 1000 2000 Ll . . ) s o
W gk ﬁs Przymsklem Anuluj mozna w kazdej chwili
i -y menal fialis ‘menoli] ke LT przerwac proces.
{ WYL. 1.7 5.0
— —_—
. Bilansowanie Czas zabiegu
m

o Redukcja cisnienia w drenie dostgpu °
3 aktywua
M - Krew jest pompowana wstecznie do pacjenta
Pre-F - Rzeczywisty przephyw krwi moze sie roznic od wyéwietlone] wartogci
- Sprawdz polozenie cewnika, jesli to konieczne
0 =

Redukcja cignienia

| paamET
Dvcorowame]  PAcET 8 T
1 |

iF

(T

LE

5.13 Komunikat ,,Wykryto powietrze za putapka powietrza”

5.13.1 Uwagi przed procedura odpowietrzania

Ostrzezenie
A Ryzyko wnikniecia powietrza do uktadu drenéw i zatoru

powietrznego

Nieprawidtowe odpowietrzanie moze prowadzi¢ do infuzji powietrza.

> Odpowietrzanie mozna wykonywac tylko zgodnie z poleceniami
wydawanymi przez urzadzenie. Odpowiedzialno$¢ za prawidiowe
wykonanie polecen ponosi uzytkownik.

> Dodatkowe uwagi dotyczgce odpowietrzania:

— Mozna wyswietli¢ wyczerpujacy opis w oknie informacyjnym
poprzez nacisniecie przycisku ?.

— Jesili cisnienie zwrotu wynosi > 40 mmHg, nalezy je obnizy¢
strzykawka w odpowietrzniku zylnym drenu zwrotu. Dopiero
potem urzgdzenie wyswietli nastepne polecenie.

— W czasie procedury odpowietrzania szybkos¢ przeptywu krwi
zmniejsza sie automatycznie do 50 ml/min. W razie potrzeby
mozna zwiekszy¢ szybkos¢ przeptywu krwi, aby utatwic
usuwanie powietrza i mikropecherzykow.
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5.13.2 Rozpoznano powietrze

CVVHDF Hcviar;"! Zabieg
- o SIYBKOBEUF g gnue Diallzat
0% Ty il mikh
- 10 1000 2000
el 0 Heparyna - DawkaCa i

eytrynianu
mifh il ftratis memall ki
E‘ WYL, 1.7 5.0

. ; élll‘anluwunla C.Z.l! zablegu
o . o
40 xof 0.30 02:09
_| i Wykryto powietrze za
' putapkg powietrza
= -Odlacz pacjenta
i Pre-F - Polacz dreny dostgpu | Zwrotu z roztworem Nacl
0 =

PLYGOTOWANE,  PACIENT

5.13.3 Usuwanie powietrza

CVVHDF Hcviar;n! Zabieg

i o SaypkescUF " substywt Diallzat
ow mith mbh mih

| 10 1000 2000

—0f Heparyna Dawka Ca Dawka

eytrynianu
mifh il ftratis memall ki
E‘ WYL, 1.7 5.0

. élll‘anluwunla C.Z.l! zablegu
o . o
_ 40w 0,30 02:09

Pacjent odtaczony?

_.| o
‘ ' Dren dostgpu | zwrotu polaczene 2 roztworem NaCI?
——— =

PACIENT

RO PG T WARE
AU

Jezeli powietrze zostanie wykryte w drenie
zwrotu za putapkg powietrza, jest to
sygnalizowane dzwigkiem i komunikatem
na ekranie.

Bilansowanie jest wytagczone.
Pompa krwi jest zatrzymana.

> Naciénij Potwierdz, aby potwierdzic¢
wykonanie polecen.

> Nacisnij Potwierdz, aby potwierdzi¢
zapytanie.
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Ten komunikat pojawia sig, gdy cidnienie
zwrotu wynosi > 40 mmHg.

> Wykonaj polecenia.

Jezeli cisnienie zwrotu wynosi < 40 mmHg,
automatycznie pojawi sie nastepny
komunikat.

> Nacisnij Start, aby wypompowac
powietrze do roztworu NaCl.
Pompa krwi pracuje z wydajnoscig
50 ml/min.
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CVVHDF Heparyna
ico

PG T WARE

Zabieg
Szybkosé UF
natto Substytut Dializat
mith mlh mih
10 1000 2000
Heparyna Dawka Ca ‘g:::l‘:nu
mikh mmol] fitraty mmolll ke
WYL,

Bilansowanie Czas zabiegu

5.0

pompowane do roztworu NaCl o

czy

zwrotu nie ma

PACIENT i

CVVHDF Heparyna

il Zabieg
5
HRKCECUF substytut Dializat
mith mlh mih
10 1000 2000
H.epuryna Dawka Ca Dawka
mikh mmol] fitraty ‘mﬂlmu
WYL, 5.0
élll‘mluwunla C.Z.l! zablegu :
| Fumin
0.30 02:09
Uktad zwrotu bez powietrza? o '
—— —
— - et at—

PG T WARE

PACIENT

HISTORA

Pompa krwi automatycznie zatrzymuije sie po
100 ml.

Jezeli przed osiggnieciem wartosci 100 ml
uzytkownik stwierdzi brak powietrza

w systemie, pompe krwi mozna zatrzymacé
przyciskiem Stop.

> Nacisnij Tak, aby potwierdzi¢ brak
powietrza w uktadzie.

Albo

> Nacisnij Nie, aby kontynuowa¢ usuwanie
pozostatych pecherzykéw powietrza.

Poprzedni komunikat jest wyswietlany
automatycznie.
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CVVHDF Heparyna 0 W & W Omn
o Zabieg { \ .
2 et . S WMJ > Podtgcz pacjenta.
ri\ O Szyb:::: ur Substytut Dializat Pr:epthm\mr
o 10 1000 2000 00 | > Nacisnij Kontynuuj, aby wznowi¢ zabieg.
| —— — — ﬁ Pompa krwi rozpoczyna prace z
C Wil Wi T ey ustawiong wczesniej wydajnoscia.
. WYL 1.7 5.0
-—= e g > Sprawdz wydajnos¢ pompy i zmien
m ()f w razi rzeby.
409- 0.30 02:09 azie pOt eby
= Podtacz pacj.
oy Podiacz do pacjenta dren dostepu | zwrotul

5.14 Komunikat ,,Rozpoznano mikropecherzyki za putapka
powietrza”

5.14.1 Uwagi przed usuwaniem mikropecherzykéw

Ostrzezenie
A Ryzyko wnikniecia powietrza do uktadu drenéw i zatoru

powietrznego

> W przypadku ominiecia systemu monitorowania detektora
pecherzykdw powietrza uzytkownik jest odpowiedzialny za
bezpieczenstwo pacjenta.
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Ostrzezenie

Ryzyko wniknigcia powietrza do uktadu drenéw i zatoru
powietrznego

Nieprawidtowe odpowietrzanie moze prowadzi¢ do infuzji powietrza.

> Odpowietrzanie mozna wykonywac tylko zgodnie z poleceniami
wydawanymi przez urzadzenie. Odpowiedzialnos$¢ za prawidiowe
wykonanie polecen ponosi uzytkownik.

> Dodatkowe uwagi dotyczgce odpowietrzania:

— Mozna wyswietli¢ wyczerpujacy opis w oknie informacyjnym
poprzez nacisniecie przycisku ?.

— Jedli cisnienie zwrotu wynosi > 40 mmHg, nalezy je obnizyé
strzykawkg w odpowietrzniku zylnym drenu zwrotu. Dopiero
potem urzgdzenie wyswietli nastepne polecenie.

— W czasie procedury odpowietrzania szybkos¢ przeptywu krwi
zmniejsza sie automatycznie do 50 ml/min. W razie potrzeby
mozna zwiekszy¢ szybkos¢ przeptywu krwi, aby utatwic
usuwanie powietrza i mikropecherzykow.

5.14.2 Rozpoznano mikropecherzyki

@)

Uwaga

Podczas zabiegu mozna obejs¢ ten komunikat trzy razy przyciskiem
Kontynuuj. Jezeli dalej rozpoznawane bedg mikropecherzyki,
nalezy wykonaé procedure odpowietrzania.

CVVHDF Heparyna 10 W0 & ¥ 0mn |
et Zabieg I . . . . .
L — UFM - W Jezeli mikropecherzyki sg wykryte w drenie
"‘OED nuo_f SUERELE PR o zwrotu za putapkg powietrza, to jest
L 100 | . L. . . .
Ll JOCCRS: SR 2000 ﬁ sygnalizowane dzwigkiem i komunikatem na
S B B ga;vl':' wor | ekranie.
B wyp 2 5.0 \ C e,
s - g > Jezeli nie wida¢
. Bilansowanie Czas zabiegu . ” T .
m () e mikropecherzykdow, nacisnij przycisk
40 s | .
e Kontynuuj.
| Rozpoznano mikropecherzyki 0 - Albo
.;"!é' za putapkq powietrza
e ! S e B e > Jezeli mikropecherzyki sg obecne, nalezy
re- o ’ . . . , .
o wykonaé polecenia i nacisng¢ przycisk

Potwierdz.

> Wykonaj procedure odpowietrzania
(zob. rozdz. 5.13.3 na stronie 225).
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5.15 Przeciek krwi

Ostrzezenie
A Ryzyko dla pacjenta z powodu hemolizy lub utraty krwi / ryzyko
utraty krwi z powodu ominietego detektora przecieku krwi

Gdy ominieto system bezpieczenstwa przecieku krwi, monitorowanie
hemolizy lub utraty krwi jest wytgczone czasowo lub dla catego zabiegu.

> W takim przypadku operator jest odpowiedzialny za bezpieczenstwo
pacjenta.

> Zwtaszcza w czasie zabiegu z osoczem trwale hemolitycznym,
nalezy zwraca¢ uwage na dodatkowe zwiekszenie ciemnego
zabarwienia obwodu osocza w przypadku przecieku krwi.

@, Uwaga
Jezeli oczekuje komunikat o Wykryciu przecieku krwi, opcja zabiegu
TPE umozliwia wytaczenie uktadu bezpieczenstwa. Oznacza to, ze
monitorowanie hemolizy i przecieku krwi jest anulowane na czas
trwania biezgcego zabiegu. System bezpieczenhstwa jest aktywowany
ponownie, gdy urzgdzenie zostanie znowu wigczone
(zob. rozdz. 4.7.15 na stronie 186).

CVVHDF He’nrafr_:[na Zableg o N e Lo . L s .
£as = it Jezeli detektor przecieku krwi (zétty) wykryje
) ] 8 pree—— et krew w drenie filtratu, to jest sygnalizowane
- '] as) - hemoiza lub uszkedzony filr ° 100 | L. . . . .
P e a dzwiekiem i komunikatem na ekranie.
—lt Qﬁﬁﬂeﬁﬁ.dnmmlm wor | Bilansowaniejest wylgczone.
| - Serenihoaguace a Wszystkie pompy sg zatrzymane.
(R Motliwy $rodek w zkodzenia filtra: Lo .y . :
-0 gy 2 o o eeeicent o Lt A o e > Nacisnij Omin, aby kontynuowac zabieg.
_ 40= Czas ominiecia detektora przecieku krwi
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—
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5.16 Test cisnienia dynamicznego, dren powrotu/dostepu

Ostrzezenie

A Utrata krwi / ryzyko utraty krwi w przypadku dezaktywacji kontroli
cisnienia dynamicznego
Utrata osocza / ryzyko utraty osocza w przypadku dezaktywacji
kontroli ciSnienia dynamicznego

W przypadku dezaktywacji systemu bezpieczenstwa kontroli cisnienia
dynamicznego wytgczona jest kontrola przemieszczenia drenow
pacjenta.

> W takim przypadku operator jest odpowiedzialny za bezpieczenstwo
pacjenta.

> Zwiekszenie przeptywu krwi
> Wymiana drenu cisnienia zwrotu

> Zwiekszanie poziomu w putapce powietrza

CVVHDF Heparyna 0w e W Ome |
Zabieg | s o .
Fest m—— Pymizan weka flu, Jezeli test cisnienia dynamicznego drenu
MQQ. CETTN W Wit e dostepu staje sie niemozliwy z powodu zbyt
ToWve 1000 1000 St niskiej predkosci podazy, jest to
— j pre podazy, j
- wor | sygnalizowane sygnatem dzwiekowym
i 2.0 , i i .
— g i komunikatem
. Bilansowanie Czas zabiegu . . .
m () ovoiin Bilansowanie jest wytgczone.

> Nacisnij Start, aby rozpoczac test

L Btad dynamicznego testu ci$nienia dostepu - potgczen.
_—— Albo
PresF
s ﬁ > Nacisnij Dezaktywuj, aby dezaktywowac
Teat cintsolx dymam. ot Dol e test cisnienia dynamicznego drenu
—_— dostepu.
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CVVHDF Heparyna
Zabieg
ﬂ
=g e e o et e
mn o Mozliwa przyczyna:
L 0 - Zwatzony filtr na drenie pormi cignisnia zwrotu
i ; st syl
| - Spadek pulapce powi
| [}
—— Mozl rozwiazania:
- Wymien dran pormiarowy cisniania awrot
- Podnies pozdom w pulapce powietrza
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] _" o Jesll blad nadal wystepule:
0 - Kod bgdy: 75411 zanoty na potrzeby senwisu
W - Shontakiy] sig 2 senwisem

| i Bfad testu dynamicznego ci$nienia zwrotu
SEEE -!’o isnigei filkr: ie bydzie

o i B i filr by ik nie
F'reuF - Przeczytaj tekst pomocy! it e
TH)
Test cinienia dynam.
“pezaktywa potwierdz™
o

- PARAME TR
PIYGOTOWAME . PACIENT ZABIEGH

CVVHDF

Heparyna

Zabieg
B o semss oues
30 % i mih mih
- WYL, 1000 1000
F— H.gpuryna .
i i
e 2
. Dezaktywowano dynamiczne
; ﬁ o Bilansowanie Czas zabiegu meniterewanle clénlenta
Fumin
40 s Dostep Zwrot

0.03 00:05

IPraebing ;}-'..'.'.I..} : j.":lf.{.._;.;..'.'..'a;i i

olf

= |

PLYGOTOWAME,  PACIENT

WOMEC ZABECH

HISTORA

Jezeli test cisnienia dynamicznego drenu
zwrotu staje sie niemozliwy z powodu zbyt
niskiej predkosci podazy, jest to
sygnalizowane sygnatem dzwiekowym

i komunikatem.

Bilansowanie jest wylgczone.

> Przeczytaj tekst pomocy i w razie
potrzeby dostosuj szybkosé podazy.

> Nacisnij Potwierdz, aby kontynuowac.
Albo

> Nacisnij Dezaktywuj, aby dezaktywowaé
test cisnienia dynamicznego drenu
zwrotu.

Test cisnienia dynamicznego wyswietla sie
na ekranie zabiegu jako nieaktywny.

Test ci$nienia dynamicznego drenu
dostepu / zwrotu automatycznie wigcza sie
ponownie, gdy tylko bedzie to ponownie
mozliwe.
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5.17 Awaria zasilania (zanik napiecia sieciowego)

5.17.1 Podczas przygotowania

® Uktad drenéw jeszcze niepoditaczony

Y Uktad drenéw podtaczony

5.17.2 Podczas zabiegu

@:

Jezeli awaria zasilania wystgpi przed podtgczeniem uktadu drendw,
urzadzenie sie wytaczy.

Wyswietli sie komunikat Awaria zasilania.
System zostaje catkowicie zatrzymany.

Po przywroceniu zasilania nalezy potwierdzi¢ komunikat Powrot
napiecia zasilajgcego przyciskiem Potwierdz.

Uwaga

Jezeli podczas testu akumulatora stwierdzone zostanie niepetne
natadowanie akumulatora, to w razie awarii zasilania mozliwy bedzie
tryb awaryjny ograniczony czasowo.

Wyswietli sie komunikat Awaria zasilania.
Rozlegnie sie sygnat dzwiekowy (bez opdznienia).
Bilansowanie jest wylgczone.
Pompa krwi pracuje.
Antykoagulacja jest wtgczona.
Podgrzewacz jest wytgczony.

Maksymalny czas pracy pompy krwi w trybie awaryjnym wynosi
15 minut.

Powtarzajgcy sie (co 2 minuty) komunikat nalezy potwierdzac
przyciskiem Potwierdz.

Po powrocie zasilania nastgpi automatyczne uruchomienie systemu.

Jesli uptynie 15 minut lub napiecie akumulatora spadnie ponizej
poziomu minimalnego, zatrzyma sie réwniez pompa krwi i nie bedzie jej
mozna uruchomi¢ do czasu przywrdcenia zasilania.

Po uptywie nastepnych 5 minut lub po dalszym spadku napiecia
akumulatora, urzgdzenie wytaczy sie.

W takim przypadku nalezy w razie potrzeby zakonczy¢ zabieg
z recznym zwrotem krwi (zob. rozdz. 5.19 na stronie 234).
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5.18 Awaria ekranu

5.19 Reczny zwrot krwi

A

A

Ekran jest ciemny lub nie ma odpowiedzi z przyciskédw menu.

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta z powodu nieprawidtowego dziatania
urzadzenia

W przypadku awarii ekranu lub braku mozliwosci uzytkowania go,
nie da sie przeprowadzi¢ zabiegu bezpiecznie.

> Nacisnij przycisk Zatrzymaj pompy (czerwony).
Pompy zostang zatrzymane.

> Wykonaj reczny zwrot krwi (zob. rozdz. 5.19 na stronie 234).

Ostrzezenie

Ryzyko wnikniecia powietrza do uktadu drenéw i zatoru
powietrznego

Nieprawidtowy reczny zwrot krwi moze prowadzi¢ do infuzji powietrza.

> W czasie recznego zwrotu krwi nalezy przestrzega¢ nastepujgcych
zasad:

— Korbka reczng pompy krwi mozna obraca¢ wytgcznie w kierunku
wskazanym przez strzatke, aby unikng¢ ryzyka wniknigcia powietrza
do drenu dostepu.

— Nalezy kontrolowaé wzrokowo dren zwrotu pod kgtem wnikniecia
powietrza, aby zapobiec infuzji powietrza.

Ostrzezenie

Ryzyko utraty krwi i zatoru powietrznego podczas recznego
zwrotu krwi

> Podczas zwrotu krwi nalezy Scisle przestrzegac instrukcji
postepowania.
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5.20 Reczne otwieranie j

A

Warunek

> QOdtgcz dren dostepu od pacjenta
i podtgcz do roztworu NaCl. W razie
potrzeby przetam stozek.

> Wyjmij dreny dostepu i zwrotu z zaciskow
blokujgcych.

> Wykonaj reinfuzje krwi pacjenta za
pomoca recznego pokretta wbudowanego
w wirnik pompy krwi.

Obracaj zgodnie z ruchem wskazéwek
zegara, jak pokazano na wirniku pompy.

> Przez caty czas sprawdzaj wzrokowo,
czy w drenach nie ma powietrza.

ednostek pomiaru cisnienia

Ostrzezenie
Ryzyko utraty krwi z powodu uszkodzonych linii krwi

> Przed recznym otwarciem jednostek nalezy zmniejszy¢ cisnienie
w ukfadzie drendw, poditgczajgc pustg strzykawkag do
odpowietrznika.

Reczne otwieranie jednostek pomiaru ci$nienia moze byé w ponizszych
przypadkach niezbedne, aby méc rozmontowac uktad drendw:

— Awaria zasilania i roztadowanie akumulatora
— Awaria pneumatyki

W takim przypadku nalezy w razie potrzeby zakonczy¢ zabieg
z recznym zwrotem krwi (zob. rozdz. 5.19 na stronie 234).

— Strzykawka

— Zestaw do napowietrzania awaryjnego
Adapter
Zawor zwrotny

> Podtacz pustyg strzykawke przez zestaw
do napowietrzania do przytgcza
Luer-Lock z tytu urzagdzenia.

> Pompujgc strzykawkg podnie$ cidnienie,
az jednostki pomiarowe cisnienia otworzg
sie.
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6 Czyszczenie/dezynfekcja

Ostrzezenie
Ryzyko zanieczyszczenia krzyzowego spowodowane

niewystarczajaca dezynfekcja
Ryzyko zanieczyszczenia spowodowane niewystarczajaca
dezynfekcja

Moze dojs¢ do rozprzestrzeniania sie drobnoustrojow
chorobotwérczych.

> Po kazdym zabiegu dezynfekowa¢ powierzchnie.

> Podczas przeprowadzania dezynfekcji urzgdzenia nalezy
przestrzega¢ wszystkich wymogdéw podanych w instrukcji obstugi.
W wyniku stosowania niewtasciwych procedur postepowania
dezynfekcja lub czyszczenie nie bedg skuteczne.

> Wolno stosowac tylko $rodki dezynfekcyjne i czyszczace
wymienione w rozdziale 6.

6.1 Czyszczenie/dezynfekcja powierzchni

Przed zabiegiem czyszczenia i dezynfekcji nalezy wytaczy¢ urzadzenie
i odtgczy¢ od napiecia zewnetrznego. Po kazdym zabiegu
dezynfekowac powierzchnie. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié na
okolice czujnikdw i sitownikéw; w przeciwnym wypadku mogg wystgpic
zaburzenia w pracy aparatu.

Wszelkie zabrudzenia, np. krwig lub filtratem, nalezy natychmiast
oczysci¢ za pomocg papierowych recznikow jednorazowych
nasgczonych srodkiem dezynfekcyjnym. Oczyszczong w ten sposéb
powierzchnie zdezynfekowaé ponownie przez spryskanie lub
wycieranie. Do czyszczenia nie wolno uzywac przedmiotow o ostrych
krawedziach.
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6.1.1 Czyszczenie ekranu

CVVHDF Heparyna

Zabieg
'ﬂ
L, Zimei el M
| 30% . ok 00
n WYL, 1000 1000
L] H.apuryna .

|t

i mikh
L
= élll‘mluwunla Czas zabiegu
T
j-"p_.;»h:, ;}J..'.'.L} : j.":ZT-J;._c'.;..'.'n'a;i i -

™=

. Pre-F 1 1 l

> Nacisnij na ok. 3 sekundy symbol
monitora na przycisku menu
PRZYGOTOWANIE.

Ekran zostaje ,dezaktywowany”.

> Wyczysc¢ ekran.

Uwaga

Dezaktywowany ekran stanie sie ponownie aktywny, jesli pojawia
sie komunikat.

Wymiana worka filirat

> Nacisnij na ok. 1 sekunde symbol
monitora na przycisku menu
PRZYGOTOWANIE.

Ekran zostaje ,aktywowany”.

6.1.2 Zdejmowane komponenty urzadzenia

Uzytkownik na czas czyszczenia moze zdjgé ponizsze komponenty:
— wirniki pomp

(pompa krwi, pompa dializatu, pompa substytutu, pompa filtratu)
— szalki wag

238

Fresenius Medical Care multiFiltratePRO IFU-PL 14A-2022



Rozdziat 6: Czyszczenie/dezynfekcja

6.2 Srodki dezynfekcyjne i czyszczace

Incidin Extra N

ClearSurf

ClearSurf Wipes

Freka-NOL

Uzycie ponizszych srodkéw dezynfekcyjnych zostato sprawdzone na
urzgdzeniu. Podane stezenia odpowiadajg zaleceniom producentéw

srodkoéw dezynfekcyjnych w czasie, w ktdrym powstata niniejsza

instrukcja obstugi. Aktualne stezenia robocze nalezy zawsze
sprawdza¢ w ulotkach informacyjnych danych srodkéw
dezynfekcyjnych.

Substancja czynna: preparat wolny od aldehydu
Rodzaj dezynfekcji: dezynfekcja przez wycieranie
Stezenie stosowanego roztworu: 1% w wodzie
Czas dziatania: 15 min

Substancja czynna: kationowe zwigzki powierzchniowo czynne
Rodzaj dezynfekgji: dezynfekcja przez wycieranie

Stezenie stosowanego roztworu: 0,5% w wodzie

Czas dziatania: 60 min

Stezenie stosowanego roztworu: 1% w wodzie

Czas dziatania: 15 min

Chusteczki gotowe do uzytku

Substancja czynna: kationowe zwigzki powierzchniowo czynne
Rodzaj dezynfekgji: dezynfekcja przez wycieranie

Stezenie stosowanego roztworu: 1% w wodzie

Czas dziatania: 15 min

Substancja czynna: etanol

Rodzaj dezynfekcji: dezynfekcja przez wycieranie

Stezenie stosowanego roztworu: nierozcienczony

Czas dziatania: 1 min

Zalecane zastosowanie: zwilzenie Sciereczek Freka WIPES
w dozowniku Freka-NOL
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7 Opis dziatania

7.1 Funkcje urzadzenia

Pozaustrojowy obieg krwi

Bilansowanie

Obstuga

Test funkcjonalny

Antykoagulacja

Przed przeczytaniem tego rozdziatu zapoznaj sie z informacjg
medyczng (zob. rozdz. 2.6 na stronie 17).

Urzgdzenie prezentuje sterowany pompg pozaustrojowy obieg krwi.
W trakcie zabiegu urzadzenie monitoruje krgzenie pozaustrojowe.

Pompy rolkowe sg uzywane do ttoczenia filtratu, substytutu, dializatu,
osocza oraz roztwordw ptuczgcych w zaleznosci od wybranej
procedury. Bilansowanie grawimetryczne odbywa sie przez
zintegrowane wagi, za pomocg ktérych ptyny niezbedne do zabiegu sg
wazone i bilansowane. Dwa zintegrowane podgrzewacze umozliwiajg
regulacje temperatury podczas zabiegu w catym zakresie przeptywu.
Opcje te mozna wybra¢ w odpowiednich menu.

Na duzym ekranie wyswietlane sg parametry zabiegu oraz przyciski
menu. Obstuga urzadzenia, np. wybor wyswietlonych pdl, odbywa sie
za pomocg ekranu dotykowego.

Po kazdym wtgczeniu urzadzenia wykonywany jest automatyczny
test funkcjonalny, ktéry sprawdza wszystkie funkcje eksploatacyjne,
sygnalizacyjne, kontrolne i alarmowe, aby upewnic sig, ze dziatajg
prawidtowo. Niektére z tych testow odbywajg sie cyklicznie podczas
zabiegu.

Urzadzenie zawiera pompe strzykawkowg przeznaczong do infuzji
heparyny, a takze pompy cytrynianu i wapnia do przeprowadzania
miejscowej antykoagulacji cytrynianowe;j.

W trakcie zabiegu Ci-Ca usuwane sg pewne ilosci wapnia z krwi
pacjenta. Dlatego za posrednictwem pompy Ca do drenu zwrotu
podawany jest substytucyjny roztwér wapnia.
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7.2 Opis zabiegow

7.21 Ciagla terapia nerkozastepcza

Dostep naczyniowy

Ultrafiltracja netto

Rodzaje CRRT

Skutecznos¢ zabiegéw
CRRT / przeptyw filtratu

Jezeli jest wymagane usuniecie wody i/lub usuniecie metabolitéw,
mozna zastosowac rézne ciggte terapie nerkozastepcze (CRRT =
Continuous Renal Replacement Therapy). Zabiegi te majg
zastosowanie takze wtedy, gdy jest konieczne wyréwnanie zaburzen
elektrolitowych lub zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej, i mogg
by¢ stosowane w niektérych zatruciach, w ktérych toksyna jest ulega
przesgczaniu przez btone do hemofiltracji.

W celu wykonania CRRT wykorzystuje sie zylno-zylny dostep
naczyniowy, tzn. krew jest pobierana z zyly pacjenta i po zabiegu
zwracana do zyty. Zwykle dostep naczyniowy jest w postaci cewnika
dwukanatowego o duzym $wietle umieszczonego w zyle centralnej.

Ultrafiltracja netto jest zalecana odpowiednio do potrzeb klinicznych.
Stanowi niewielki udziat w catkowitej dawce CRRT.

Urzadzenie umozliwia ciggta hemodialize zylno-zylng (CVVHD) i ciagtg
hemofiltracje (CVVH). CVVH moze by¢ wykonywana jako predylucyjna
CVVH (w skrocie: Pre CVVH) lub jako postdylucyjna CVVH (w skrocie:
Post CVVH). Ponadto urzadzenie wykonuje CVVH z jednoczesng
predylucjg i postdylucjg (w skrdcie Pre-post CVVH). Ostatecznie
mozna potgczy¢ hemofiltracje i hemodializy wykonujgc zabieg
hemodiafiltracji (CVVHDF). W zaleznosci od miejsca infuzji ptynu
substytucyjnego rozréznia sie pre- i postdylucyjng CVVHDF (w skrécie
Pre CVVHDF i Post CVVHDF). Wybdr rodzaju ciggtej terapii
nerkozastepczej i jej specyficznych parametréw dla poszczegdinych
pacjentéw nalezy do obowigzkéw lekarza prowadzgcego.

Skutecznos¢ CRRT zalezy od masy czgsteczkowej substancji, ktére
maja byé usuwane. Zlecane parametry nalezy wybraé w sposoéb
specyficzny dla kazdego procesu; majg one bezposredni wptyw na
skuteczno$¢ zabiegu. Klirens substanc;ji jest efektem dyfuzji lub
konwekgiji albo potgczenia obu zjawisk. Dostarczona dawka CRRT
moze by¢ nizsza niz przepisana dawka CRRT, np. na skutek przerw
w zabiegu. Nalezy to wzig¢ pod uwage podczas przepisywania dawki
CRRT.

Podstawowe zlecane parametry zabiegu CRRT sg nastepujgce:
— Przeptyw krwi
— Przeptyw dializatu
— Docelowa ultrafiltracja lub szybko$¢ UF netto
— Przeptywy substytutu przy hemofiltracji lub hemodiafiltracji
— Wybdr dializatora/hemofiltra (m.in. efektywna powierzchnia
i przepuszczalnos¢ btony, a takze wiele innych wiasciwosci)

Ogolny przepisywany przeptyw filtratu wynika z sumy wszystkich
szybkosci przeptywdw i zadanej szybkosci ultrafiltracji netto. Wartos¢
te multifiltratePRO wskazuje jako przeptyw filtratu.
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Hemofiltry

Ryzyko krzepnigcia
podczas zabiegéw CRRT

7.211 CVVH

Post CVVH

Pre CVVH

Pre-post CVVH

Dla wszystkich rodzajow zabiegu CRRT z uzyciem multiFiltratePRO
zaleca sie stosowanie hemofiltra typu High-Flux w odpowiednim
rozmiarze, ktéry zapewnia klirens na poziomie wymaganym dla
wybranego rodzaju zabiegu CRRT i przez wymagany czas pracy filtra
réwniez wtedy, gdy jako rodzaj zabiegu CRRT wybrano CVVHD

(np. AV 600 S, AV 1000 S).

Ryzyko krzepnigcia w pozaustrojowym krgzeniu krwi jest inne przy
réznych odmianach CRRT. Podczas zabiegu z postdylucjg dochodzi
do zageszczenia krwi przy wylocie z filtra, w zaleznosci od stosunku
przeptywu filtratu do przeptywu krwi oraz od hematokrytu pacjenta.
Uwaza sie to za przyczyne skrocenia czasu uzytkowania filtréw
podczas postdylucyjnej CVVH w poréwnaniu do predylucyjnej CVVH.

Postdylucja odnosi sie do sytuacji, w ktérej substytut jest podawany za
filtrem po usunieciu ultrafiltratu. Z tego powodu krew na wylocie filtra
charakteryzuje sie wyzszym stezeniem elementéw morfotycznych

i biatek (hemokoncentracjg). Moze to zwigkszac ryzyko krzepniecia

w krazeniu pozaustrojowym. Aby unikngc¢ krytycznej hemokoncentraciji,
hemokoncentracja na wylocie filtra (stosunek UF/BF) nie powinna by¢
ustawiona na wigcej niz 30%, biorgc pod uwage parametry zabiegu
okreslone przez lekarza.

Predylucja polega na infuzji ptynu substytucyjnego do

kragzenia pozaustrojowego przed filtrem, zmniejszajgc w ten sposob
ryzyko krytycznej hemokoncentracji. Proces ten ma jednak pewng
wade, a mianowicie wptywanie do filtra rozcienczonej krwi. Oznacza to,
ze stezenie toksyn jest nizsze, zatem na jeden litr ultrafiltratu jest
usuwana mniejsza ilo$¢ toksyn niz w przypadku usuwania w drodze
zabiegu post-CVVH. Ta sama objetos$¢ substytutu stosowana podczas
predylucji jest mniej wydajna niz w przypadku postdylucji. Ten
niekorzystny efekt rozciefnczenia mozna zredukowac¢ zwiekszajac
przeptyw krwi. Mozna zawsze wybra¢ inng forme CRRT.

Pre-CVVH + post-CVVH => pre-post CVVH

W ten sposdb mozna ograniczy¢ wady poszczegoélnych zabiegow,
a wzmocni¢ ich zalety. Zabieg mozna zoptymalizowac w zaleznosci
od warunkéw w ktorych jest stosowany.
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Rys.: Schemat przeptywu CVVH

Legenda
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Dane zabiegu

CVVH min. maks. Rozdzielczos¢ | Jednostka
Przeptyw krwi 0 500 10 ml/min
Szybkos¢ UF netto Wyt./10 990 10 ml/h
Ciagta podaz heparyny Wyt./0,5 25 0,1 mi/h

Bolus antykoagulaciji Wyt./0,1 5 0,1 mi
Substytut 600 4800 10 ml/h
Temperatura Wyt./35 39 0,5 °C

Rys.: Schemat przeptywu pre-post CVVH
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Legenda 1 Zacisk blokujgcy dren (czerwony)
2 Pompa krwi
3  Filtr
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4  Detektor poziomu

5  Detektor optyczny

6  Detektor pecherzykoéw powietrza
7  Zacisk blokujgcy dren (niebieski)
8 Waga

9  Filtrat

10 Pompa filtratu

11 Detektor przecieku krwi (zo6ity)
12 Pompa substytut postdylucja

13 Podgrzewacz (biaty)

14 Substytut

15 Waga

16 Pompa substytut predylucja

17 Podgrzewacz (zielony)

18 Port postdyluciji

19 Port predylucji

Dane zabiegu

Pre-post CVVH min. maks. Rozdzielczo$¢ | Jednostka
Przeptyw krwi 0 500 10 ml/min
Szybkos¢ UF netto Wyt./10 990 10 ml/h
Ciagta podaz heparyny Wyt./0,5 25 0,1 mi/h

Bolus antykoagulaciji Wyt./0,1 5 0,1 mi
Substytut predylucja 600 4800 10 mi/h
Substytut postdylucja 600 4800 10 mi/h
Temperatura Wyt./35 39 0,5 °C

7.21.2 CVVHD

Podczas zabiegu CVVHD krew jest gtéwnie oczyszczana przez dyfuzje.
Oproécz dyfuzji, ktéra podczas tego zabiegu usuwa gtéwnie toksyny,
ma miejsce rowniez konwekcja. W typowych warunkach CRRT, gdy
przeptyw krwi jest znacznie wiekszy niz przeptyw dializatu, dochodzi
do niemal catkowitego wysycenia dializatu drobnoczgsteczkowymi
toksynami, takimi jak mocznik czy kreatynina. Pod tym wzgledem
skutecznosé CVVHD jest porownywalna z post-CVVH. Szybkos¢
dyfuzji zalezy od masy czasteczkowej, dlatego wysycenie dializatu
wiekszymi molekutami, tzw. srednimi czgsteczkami, nie jest catkowite
i zalezy od ustawionych przeptywow krwi i dializatu oraz
zastosowanego filtra. Substancje te sg eliminowane w mniejszym
stopniu niz w trakcie zabiegu post-CVVH (zakiladajgc uzycie
identycznych objetosci dializatu i ptynu substytucyjnego). Te wade
zabiegu CVVHD mozna zniwelowaé przynajmniej czesciowo dzieki
zastosowaniu filtra z duzg powierzchnig aktywng oraz btong typu
High-Flux. Z drugiej strony CVVHD moze umozliwi¢ ustawienie
nizszego przeptywu krwi niz w przypadku pre-CVVH i post-CVVH.
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Rys.: Schemat przeptywu CVVHD

Legenda
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Dane zabiegu

CVVHD min. maks. Rozdzielczos¢ | Jednostka
Przeptyw krwi z heparynizacja 0 500 10 ml/min
Szybkos¢ UF netto Wyt./10 990 10 ml/h
Przeptyw krwi z antykoagulacjg Ci-Ca 0 200 10 ml/min
Dawka cytrynianu 2 6 0,1 mmol/|
Dawka Ca 0 3 0,1 mmol/l
Ciagta podaz heparyny Wyt./0,5 25 0,1 ml/h

Bolus antykoagulaciji Wyt./0,1 5 0,1 ml

Dializat 600 4800 10 ml/h
Temperatura Wiyt./35 39 0,5 °C

7.21.3 CVVHDF

Kombinacja
podstawowych zabiegéow

Podstawowe procedury mozna tgczy¢ parami:
pre-CVVH + CVVHD => pre-CVVHDF
post-CVVH + CVVHD => post-CVVHDF

Czes¢ roztworu CRRT wymagana dla docelowej dawki CRRT stosuje
sie jako dializat, co zmniejsza wymagania wzgledem przeptywu krwi
w poréwnaniu do samego zabiegu pre-CVVH lub post-CVVH. Zabieg
mozna zoptymalizowa¢ w zaleznosci od warunkow w ktorych jest
stosowany. Na przyktad podczas zabiegu post-CVVHDF mozna wybraé
maksymalny przeptyw filtratu wzgledem osiggalnego przeptywu krwi,
aby utrzymywa¢ hemokoncentracje w filtrze w akceptowalnych
granicach. Zastosowanie dializy podczas zabiegu post-CVVHDF
dodatkowo podnosi skutecznos$¢, najczesciej nie zwiekszajgc
wymagan wzgledem przeptywu krwi, poniewaz nie ma to wptywu

na stosunek UF/BF.
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Rys.: Schemat przeptywu post-CVVHDF (Ci-Ca)
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Rys.: Schemat przeptywu réznych wariantow CVVHDF

Legenda

©COoO~NOODWN-=-

Zacisk blokujgcy dren (czerwony)

Pompa krwi

Filtr

Detektor poziomu
Detektor optyczny

Detektor pecherzykéw powietrza
Zacisk blokujgcy dren (niebieski)

Waga
Filtrat
Pompa filtratu

Detektor przecieku krwi (zotty)

Pompa substytutu
Podgrzewacz (biaty)
Substytut/dializat
Waga

Pompa dializatu
Podgrzewacz (zielony)
Port postdyluciji

Port predylucji

250

Fresenius Medical Care

multiFiltratePRO

IFU-PL

14A-2022



Rozdziat 7: Opis dziatania

Dane zabiegu

CVVHDF min. maks. Rozdzielczos¢ | Jednostka
Przeptyw krwi z heparynizacja 0 500 10 ml/min
Szybkos¢ UF netto Wyt./10 990 10 ml/h
Przeptyw krwi z antykoagulacjg Ci-Ca 0 200 10 ml/min
Dawka cytrynianu 2 6 0,1 mmol/|
Dawka Ca 0,1 3 0,1 mmol/|
Ciggta podaz heparyny Wyt./0,5 25 0,1 mi/h
Bolus antykoagulaciji Wiyt./0,1 5 0,1 mi
Substytut 600 4800 10 ml/h
Substytut przy antykoagulacji Ci-Ca 600 2400 10 mi/h
Dializat 600 4800 10 mi/h
Temperatura Wyt./35 39 0,5 °C

7.2.2 Terapeutyczna wymiana osocza

Aspekty ogolne

Pozaustrojowe krazenie
krwi i bilansowanie

Filtry osocza

Roztwor zastepczy

Terapeutyczna wymiana osocza to dobrze znana metoda
pozaustrojowego oczyszczania krwi w wyniku wirowania lub
przezbtonowej separacji osocza. Urzgdzenie umozliwia stosowanie
TPE w postaci przezbtonowej separacji osocza. Efekty terapeutyczne
zabiegu TPE moga obejmowacé usuwanie z krwi substanc;ji
patologicznych, takich jak autoprzeciwciata monoklonalne

i paraproteiny, poprzez wymiane osocza na ptyn zastepczy.

Pozaustrojowe krgzenie krwi w TPE rozni sie tylko nieznacznie od
pozaustrojowego krgzenia krwi w CRRT. Obieg bilansujgcy ma
zasadniczo takg samg budowe jak w przypadku Post CVVH. Jednak
w celu zapewnienia delikatnego ogrzewania ptynu zastepczego, ktérym
moze by¢ osocze dawcy, wystepujg dwa ogrzewane worki podtgczone
szeregowo, aby zminimalizowac ryzyko lokalnego przegrzania osocza.
Ponadto jest dostepne dostosowane TMP i monitorowanie wycieku
krwi.

W TPE stosowane s3 filtry ze specyficzng btong, ktéra jest
przepuszczalna dla wszystkich skfadnikéw osocza, ale nie dla
skfadnikéw komoérkowych krwi, i dlatego sg okreslane jako filtry osocza.
W TPE osocze zawierajgce sktadniki do usuniecia jest odfiltrowywane
i podawany jest odpowiedni roztwér zastepczy przy uzyciu
bilansowania grawimetrycznego.

Usuniete osocze nalezy zastgpi¢ osoczem swiezo mrozonym (FFP) lub
izoonkotycznymi koloidalnymi roztworami zastepczymi (np. roztworami
albuminy), aby skompensowac utrate koloidoosmotycznie czynnych
biatek z krwi.
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Dawkowanie

Jako jedng z opcji mozna zastosowac izoonkotyczny roztwor albuminy
ludzkiej. Brakowi czynnikow krzepnigcia (np. hipofibrynogenemia) lub
innych niezbednych skfadnikéw osocza, ktoéry wystepuje niezaleznie
lub jako rezultat wymiany osocza, mozna przeciwdziata¢, stosujgc
osocze $wiezo mrozone (ang. Fresh Frozen Plasma, FFP) jako catos¢
lub czes¢ (wtedy korzystniej pod koniec zabiegu) roztworu
zastepczego. Urzadzenie umozliwia precyzyjng wymiane
izowolemiczna.

W niektdrych przypadkach, takich jak plamica matoptytkowa
zakrzepowa (ang. thrombotic thrombocytopaenic purpura, TTP),
oprdcz usuwania patologicznych sktadnikow osocza niezbedng czescig
zabiegu jest infuzja wszystkich sktadnikéw osocza razem z roztworem
zastepczym. W takich przypadkach produkty na bazie osocza stanowig
zazwyczaj odpowiednie roztwory zastepcze, np. FFP.

W TPE zazwyczaj wymieniana jest 1 do 2 objetosci osocza pacjenta.

Ze wzgledu na spadek stezenia w osoczu substancji do usuniecia

w trakcie zabiegu TPE, zabieg TPE jest konczony po zaleconej
wymianie osocza. Jezeli (i dopdki) jest to kliniczne niezbedne, dalsze
zabiegi TPE bedg przeprowadzane w kolejnych dniach.
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Rys.: Schemat przeptywu TPE

Legenda
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Dane zabiegu

TPE min. maks. Rozdzielczos¢ | Jednostka
Przeptyw krwi 10 300 10 ml/min
Stosunek przeptywu osocza do przeptywu 0 30 1 %

krwi

Osocze Wyt./10 50 1 ml/min
Ciggta podaz heparyny Wyt./0,5 25 0,1 mi/h

Bolus antykoagulaciji Wyt./0,1 5 0,1 ml
Objetos¢ docelowa Wyt./10 39990 10 ml
Temperatura Wit. W1, - -

Przeptyw krwi nalezy stosowac¢, uwzgledniajac filtr osocza

i zastosowany dostep naczyniowy. W przypadku filtréw kapilarnych
przeptyw krwi powinien wynosi¢ co najmniej 50 ml/min, aby unikng¢
wykrzepiania.

Szczegoty techniczne

Podczas zabiegu TMP powinno by¢ jak najnizsze. Zatkanie btony
prowadzi do wzrostu TMP, przy czym erytrocyty sg prawdopodobnie
zasysane do btony filtracyjnej, w wyniku czego moze dojs¢ do pekniecia
ich bton komérkowych i uwolnienia wolnej hemoglobiny (Hb) do filtratu.

Ostrzezenie
A Zaktécenie funkgciji filtra przez zatkanie btony

Ryzyko dla pacjenta na skutek hemolizy lub utraty krwi

W przypadku wzrostu TMP na skutek zatkania btony erytrocyty mogag
zosta¢ zassane na btone do filtracji i ulec zniszczeniu. Powoduje to
przedostanie sie wolnej hemoglobiny (Hb) na strone osocza, co
prowadzi do alarmu przecieku krwi, a w rezultacie do zatrzymania
zabiegu.

> TMP wymaga regularnych kontroli pod katem wzrostu w trakcie
zabiegu.

> W przypadku zauwazalnego wzrostu nalezy dostosowac zabieg, np.
zmniejszy¢ szybkos¢ filtracji lub zoptymalizowa¢ antykoagulacje.

> Jezeli wyzwoli sie alarm przecieku krwi, nalezy wymieni¢ obieg
pozaustrojowy. W takim przypadku nie nalezy korzysta¢ z opcji
dezaktywowania alarmu przecieku krwi.

Hemoliza to czesto wystepujacy skutek uboczny w przypadku TPE,
ktéry moze prowadzi¢ do czerwonawego przebarwienia osocza
pacjenta i wyzwoli¢ alarm przecieku krwi. Jesli to konieczne, hemolize
mozna odréznié od wycieku krwi, pobierajgc probke krwi do identyfikaciji
komorek.
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7.2.3

Antykoagulacja

Uwaga

TMP powinno by¢é monitorowane zgodnie z zaleceniami dotyczgacymi
zastosowanego filtra osocza. Jezeli pojawia sie objawy wzrostu TMP,
nalezy ponownie oceni¢ przeptyw krwi, frakcje filtracyjng

i antykoagulacje, aby unikngé hemolizy.

Ostrzezenie

Ryzyko dla pacjenta z powodu utraty ciepta przez pozaustrojowe
krazenie krwi, jezeli temperatura roztworu zastepujgcego osocze
jest zbyt niska

Niestabilnos¢ hemodynamiczna z powodu zmniejszenia temperatury
wewnatrz organizmu

> Przed zabiegiem wstepnie ogrzej roztwor zastepujgcy osocze
do co najmniej 20°C.

> Prowadz zabieg w temperaturze pokojowej co najmniej 20°C.
> Wigcz podgrzewacz.

> Unikaj przeciggéw w trakcie zabiegu.

> Regularnie sprawdzaj temperaturepacjenta.

> W razie potrzeby podejmij srodki zaradcze w celu utrzymania
temperatury pacjenta, takie jak stosowanie kocow elektrycznych.

Uwaga

Aby unikng¢ uszkodzenia biatek osocza dawcy, zmniejszono moc
ogrzewania w zabiegach TPE. Temperatura w miejscu umieszczenia
zalezy miedzy innymi od temperatury otoczenia (zob. rozdz. 12

na stronie 295).

Do antykoagulacji najczesciej stosuje sie heparyne w TPE

z urzadzeniem. Wiecej szczegoétowych informacji (zob. rozdz. 7.3.1
na stronie 257), w tym informacje dotyczgce mozliwosci utraty
heparyny podczas zabiegu TPE (zob. rozdz. 2.6 na stronie 17).

Zabiegi pediatryczne CRRT

Specjalny rodzaj zabiegu
dla malych dzieci

W przypadku matych dzieci pozgdang skuteczno$¢ CRRT

(patrz Dostosowanie zlecania CRRT u dzieci w tabeli ponizej) mozna
0siggnac¢ przy uzyciu systemu drendw, ktéry opracowano specjalnie
do tego celu. W poréwnaniu ze standardowym materiatem
eksploatacyjnym zmniejszono réwniez objeto$¢ wypetnienia systemu
drenow krwig. Pediatryczny ukfad drendw mozna stosowaé

do wykonywania zabiegéw Paed CVVHD od 8 kg do 16 kg i Paed
CVVHD od 16 kg do 40 kg.
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Rys.: Schemat przeptywu Paed CVVHD

Legenda
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Dane zabiegu

Paed CVVHD od 8 kg do 16 kg min. maks. Rozdzielczos¢ | Jednostka
Przeptyw krwi 0 100 10-50 w 1 ml/min
50-100 w 5
Szybkos¢ UF netto Wyt./10 200 10 ml/h
Ciagta podaz heparyny Wyt./0,5 25 0,1 mi/h
Dializat 380 1000 10 mi/h
Temperatura Wyt./35 39 0,5 °C
Paed CVVHD od 16 kg do 40 kg min. maks. Rozdzielczo$¢ | Jednostka
Przeptyw krwi 0 200 10-50 w 1 ml/min
50-100 w 5
100-200 w 10
Szybkos¢ UF netto Wyt./10 400 10 ml/h
Ciggta podaz heparyny Wyt./0,5 25 0,1 mi/h
Dializat 380 1500 10 mi/h
Temperatura Wyt./35 39 0,5 °C

7.3 Antykoagulacja

Koniecznos¢ prowadzenia
antykoagulacji

Wszystkie zabiegi

W przypadku zabiegdéw prowadzonych w pozaustrojowym krgzeniu
krwi zasadniczo konieczne jest leczenie przeciwzakrzepowe.
Zapobiega ono krzepnieciu w krgzeniu pozaustrojowym oraz zapewnia
odpowiedni okres eksploatacji zastosowanych filtréw.

Antykoagulacje nalezy kontrolowa¢ w regularnych odstepach czasu.
Czestsze kontrolowanie skutecznosci antykoagulacji jest zwykle
wymagane po dostosowaniu dawki antykoagulantu i bezposrednio
po rozpoczeciu zabiegu.

7.3.1 Antykoagulacja systemowa

Leki przeciwzakrzepowe
o dziataniu
ogolnoustrojowym

Do antykoagulacji uktadowej mozna stosowac rézne substancje.
Substancje (np. heparyne niefrakcjonowang (UFH) lub heparyne
drobnoczasteczkowg (LMWH), heparynoidy, pentasacharydy lub
bezposrednie inhibitory trombiny), dawke i metode antykoagulaciji
ukfadowej lekarz prowadzacy musi ustali¢ indywidualnie dla kazdego
przypadku. Pacjent, ktéry juz otrzymuje terapeutyczng antykoagulacje
uktadowsg, moze nie wymagaé dodatkowej antykoagulaciji.

Ponizsze informacje sg poswigcone gtéwnie heparynie.
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Wypetnianie heparyna

Dawka/
dawkowanie heparyny

Kontrola

Zintegrowana pompa
heparyny do leczenia
przeciwzakrzepowego

Legenda

Wypetnianie heparyng moze by¢ wymagane lub zalecane dla
zastosowanego filtra. Do wypetnienia obiegu mozna stosowaé
heparynizowany izotoniczny roztwor soli fizjologicznej (np. 5000 j. m./1),
chyba ze istniejg inne wskazania kliniczne (patrz Instrukcja Obstugi
zastosowanego filtra).

Dawke heparyny musi zaleci¢ odpowiedzialny lekarz, biorgc pod uwage
stan pacjenta i sytuacje kliniczng (np. okres po operacji, ryzyko
krwawienia, ryzyko zakrzepu z zatorowos$cig, masa ciata pacjenta).
Zalecana dawka heparyny moze sie sktada¢ z bolusa, po ktérym
nastepuje dawka ciggta. Zawsze nalezy stosowac sie do
Charakterystyki Produktu Leczniczego zastosowanej heparyny lub
Instrukcji uzycia zastosowanego filtra/adsorbera.

Krzepnigcie nalezy regularnie kontrolowaé, uwzgledniajgc rowniez
ryzyko krwawienia i zmiany dawki heparyny (np. pomiar czasu
krzepniecia po aktywacji (ACT) lub czasu czesciowej tromboplastyny
po aktywaciji (aPTT)).

Aparat jest wyposazony we wbudowang pompe heparyny do ciggtej
infuzji antykoagulantéw. Dren do infuzji antykoagulantu wchodzi

w skitad uktadu drenéw. Wartosé pH roztworu musi wynosi¢ < 10.
Ciaggta infuzje mozna rozpocza¢ wraz z rozpoczeciem zabiegu.
Zalecany bolus poczgtkowy mozna podac przy uzyciu pompy heparyny.
Nastepnie, podczas zabiegu, bolus mozna zastosowa¢ za pomocg
pompy heparyny. Zintegrowana pompa heparyny automatycznie
przerywa infuzje podczas przerw w zabiegu.

Rys.: Schemat systemowej antykoagulacji

Zacisk blokujgcy dren (czerwony)
Pompa krwi

Filtr

Detektor poziomu

A OWON-
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CRRT bez antykoagulacji

@:

WL

Detektor optyczny

Detektor pecherzykéw powietrza
Zacisk blokujgcy dren (niebieski)
Pompa heparyny

0 ~NO O,

Jezeli procedura CRRT jest przeprowadzana bez antykoagulantu,
sprawnos¢ hemofiltra moze sie wczesnie obnizy¢ i czesciej moze
wystgpi¢ wykrzepianie w krgzeniu pozaustrojowym.

Uwaga

Stopien zatkania i powstawania zakrzepow zalezy od stopnia
koagulopatii pacjenta.

Wskazéwka

W przypadku CRRT bez antykoagulacji wyb6r CVVHD lub rodzaju
zabiegu ze sktadnikiem predylucji moze poprawi¢ droznos¢ filtra.

7.3.2 CVVHD lub post-CVVHDF z protokotem Ci-Ca
(miejscowa antykoagulacja cytrynianowa)

A

Ostrzezenie

Ryzyko zanieczyszczenia w wyniku infuzji nieodpowiednich
roztworow, ktore nie sg zgodne z wybranym rodzajem zabiegu

> Po zmianie rodzaju zabiegu w razie potrzeby nalezy zmieni¢
roztwory w taki sposéb, aby byty zgodne z wybranym rodzajem
zabiegu i antykoagulacja.

> Do zabiegow CVVHDF i CVVH wolno stosowac tylko roztwory
dopuszczone do infuzji.

Ostrzezenie
Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitow pacjenta

Jezeli bilansowanie jest przerywane zbyt czesto (np. przez czeste
alarmy bilansowania), skutkiem moze by¢ niezamierzone obcigzenie
pacjenta dawka cytrynianu, co z kolei moze prowadzi¢ do zasadowicy
metabolicznej i hipernatremii.

Uwaga: kazde przerwanie przeptywu filtratu oznacza réwniez
przerwanie substytucji wapnia.

> Przerwy w bilansowaniu, szczegdlnie w przypadku antykoagulacji
cytrynianowej, nalezy ograniczy¢ do minimum.
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7.3.21

Przepis zabiegu i podstawowe informacje

Protokét Ci-Ca

CVVHD Ci-Ca

W multiFiltratePRO zintegrowana miejscowa antykoagulacja
cytrynianowa jest dostepna w trybach CRRT CVVHD i postdylucyjnej
CVVHDF.

Zintegrowany protokét dla RCA jest zidentyfikowany jako protokot
Ci-Ca (odpowiednio CVVHD Ci-Ca i post-CVVHDF Ci-Ca).
multiFiltratePRO musi by¢ zamontowane z odpowiednim uktadem
drendw, ktory jest wyposazony w zintegrowany dren cytrynianu przed
segmentem pompy uktadu dostepu (,dren dostepu”) oraz zintegrowany
dren wapnia w ukfadzie zwrotu (,dren zwrotu”).

W przypadku RCA cytrynian wigze sie ze zjonizowanym wapniem we
krwi pozaustrojowej i tworzy kompleksy wapniowo-cytrynianowe.
Zwigzane z tym obnizenie stezenia wapnia zjonizowanego powoduje
zahamowanie kilku etapow kaskady krzepniecia. W protokole Ci-Ca
odpowiednia czes¢ komplekséw wapniowo-cytrynianowych jest
usuwana przez filtr. Pozostata ilo$¢ cytrynianu, ,tadunek cytrynianu”,
jest podawana pacjentowi, powodujgc, po zmetabolizowaniu,
powstanie buforu wodoroweglanowego. Wymagany jest hemofiltr typu
High-Flux w odpowiednim rozmiarze, ktéry nie ogranicza transportu
zasad buforowych i komplekséw wapniowo-cytrynianowych.
Maksymalny przeptyw krwi jest ograniczony do 200 ml/min, aby
zmniejszy¢ obcigzenie cytrynianem. Przeptyw krwi jest zwykle
ustawiony w dolnym zakresie przeptywéw krwi dostepnym dla tych
filtrow, dlatego nalezy przestrzega¢ Instrukcji Obstugi danego filtra

w celu okreslenia minimalnego limitu przeptywu krwi.

Protokét Ci-Ca wymaga potgczenia uzupetniajgcych sie roztwordw,

ktére zaleca sie stosowac w okreslonych proporcjach (patrz

przyktadowe ustawienia urzgdzenia ponizej):

— stezony roztwor cytrynianu tréjsodowego (4% m/V lub 136 mmol/l
w skrécie: ,roztwor cytrynianu”)

— dializat bezwapniowy, ktéry ma dostosowane stezenie sodu
i wodoroweglanu, aby odzwierciedli¢ uzycie roztworu cytrynianu
(w skrécie: ,dializaty Ci-Ca”)

— stezony roztwor wapnia (w skrécie: ,roztwor wapnia”)

— substytut, ktéry standardowo ma stezenie wapnia wynoszgce
1,5 mmol/l (np. roztwér do hemofiltracji stuzacy do infuzji; tylko
post-CVVHDF Ci-Ca)

Standardowo zlecane dawki do ~2500 ml/h. W razie potrzeby mozna
réwniez stosowaé wyzsze dawki do ~4000 ml/h. Usuwanie srednich
czasteczek mozna poprawic, wybierajgc hemofiltr z odcieciem,

np. EMiC2. Kompleksy wapniowo-cytrynianowe i zasady buforowe
to stosunkowo mate czasteczki, dlatego podobne klirensy uzyskuje
sie przy uzyciu EMiC2 i standardowego hemofiltra typu High-Flux
uzywanego do CRRT, a zatem mozna zastosowac ten sam protokét
CVVHD Ci-Ca.
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Kombinacja 1 Kombinacja 2 Kombinacja 3
Przeptyw krwi 80 ml/min 100 ml/min 120 ml/min
Dawka cytrynianu (cytrynian 4%) | 4,0 mmol/l 4,0 mmol/l 4,0 mmol/l
Przeptyw dializatu 1600 mi/h 2000 ml/h 2400 ml/h
Przeptyw substytutu - - -
Dawka Ca 1,7 mmol/l 1,7 mmol/l 1,7 mmol/l

Post-CVVHDF Ci-Ca

Dotyczy filtrow AV 600 S i AV 1000 S oraz EMIC2.

Przyktadowe ustawienia systemu dla CVVHD Ci-Ca: jako ustawienie
standardowe, przeptyw dializatu jest ustawiony na 33% przeptywu krwi.
Stosunek ten jest widoczny w interfejsie uzytkownika

w multiFiltratePRO. Stosunek ten odpowiada stosunkowi liczbowemu
,20:1” miedzy przeptywami dializatu i krwi, ktére sg wyrazone
odpowiednio w ,ml/h” i ,ml/min”. Dawke cytrynianu zleca sie

w stosunku odpowiednim do przeptywu krwi; dawke wapnia zleca sie
w stosunku odpowiednim do przeptywu filtratu.

Zwieksza zlecong dawke o 50% w poréwnaniu z zabiegiem CVVHD
przy zachowaniu tego samego przeptywu krwi. Standardowo zlecane
dawki do ~3750 ml/h. W razie potrzeby mozna réwniez stosowac
wyzsze dawki do ~6000 mi/h. Wzrost dostarczonej dawki moze by¢
nieco nizszy, poniewaz catkowite nasycenie wyptywu osigga swoje
limity. Nalezy stosowa¢ hemofiltr AV 1000 S lub réwnowazny. W tym
trybie nie mozna uzywaé¢ EMiC2, poniewaz moze to spowodowac
nadmierne straty albuminy.

Kombinacja 1 Kombinacja 2 Kombinacja 3
Przeptyw krwi 80 ml/min 100 ml/min 120 ml/min
Dawka cytrynianu (cytrynian 4%) | 5,0 mmol/l 5,0 mmol/l 5,0 mmol/l
Przeptyw dializatu 1600 mi/h 2000 ml/h 2400 ml/h
Przeptyw substytutu 800 ml/h 1000 ml/h 1200 ml/h
Dawka Ca 1,7 mmol/l 1,7 mmol/l 1,7 mmol/|

Przyktadowe ustawienia systemu dla post-CVVHDF Ci-Ca: jako
ustawienie standardowe, przeptyw dializatu jest ustawiony na 33%
przeptywu krwi. Stosunek ten jest widoczny w interfejsie uzytkownika
w multiFiltratePRO. Stosunek ten odpowiada stosunkowi liczbowemu
,20:1” miedzy przeptywami dializatu i krwi, ktére sg wyrazone
odpowiednio w ,ml/h” i ,ml/min”. Przeptyw substytutu nalezy ustawi¢ na
poziomie 17% przeptywu krwi. Odpowiada to stosunkowi liczbowemu
miedzy przeptywami substytutu a krwi wynoszgcemu ,10:1”, poniewaz
przeptyw substytutu jest podany w ,ml/h”, a przeptyw krwi w ,ml/min”.
Hemokoncentracja przy wylocie filtra (stosunek UF/BF) nie powinna
przekracza¢ 20%, jesli to mozliwe.

Fresenius Medical Care multiFiltratePRO

IFU-PL 14A-2022 261



Rozdziat 7: Opis dziatania

Zmiana z antykoagulacji
RCA na antykoagulacje

heparynowa

@

7.3.2.2 Roztwory dla protokotu Ci-Ca

Jezeli hemokoncentracja na wylocie z filtra przekracza 20% w wyniku
wymaganego przeptywu Ca oraz klinicznie niezbednej ultrafiltracji,
przeptyw substytutu mozna odpowiednio zmniejszy¢. Dawke cytrynianu
zleca sie w stosunku odpowiednim do przeptywu krwi; dawke wapnia
Zleca sie w stosunku odpowiednim do wielkosci wyptywu. Infuzja
wapnia z substytutem jest uwzgledniana automatycznie podczas
obliczania wymaganego przeptywu roztworu wapnia.

Istniejg szczegdlne warunki kliniczne (takie jak ciezka dysnatremia,
kumulacja cytrynianu i inne), w ktérych jest wymagana zmiana
antykoagulacji RCA na antykoagulacje heparynowa.

Ostrzezenie

Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitéw pacjenta z powodu
zastosowania nieodpowiedniego dializatu lub substytutu

> Nalezy dostosowaé przeptyw roztworéw do siebie nawzajem
i do przeptywu krwi.

Uwaga

Pomimo antykoagulacji cytrynianowej w trakcie zabiegu moze doj$¢ do
miejscowego wykrzepiania w uktadzie drenéw. Nalezy przeprowadzac
regularng kontrole wzrokowg uktadu drendéw, zwlaszcza jeziorka
zylnego, az do potgczenia drenu zwrotu z dostepem naczyniowym.

W przypadku widocznych skrzepéw (,biate paski”) nalezy wymienic
kasete.

Nastepujgce roztwory nadajg sie do stosowania z protokotem Ci-Ca:
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Zabieg CRRT Roztwér cytrynianu Roztwér do Roztwér Ca
hemofiltracji / dializat
CVVHD Ci-Ca 4% cytrynian Nag Ci-Ca Dialysate K2, Roztwor CaCl, o

(odpowiada 136 mmol/l
cytrynianu)

Worek 1,5 |

Ci-Ca Dialysate K4,
Ci-Ca Dialysate K2 Plus,
Ci-Ca Dialysate K4 Plus

w worku 5 |

odpowiednim stezeniu
(50 do 500 mmol/l jonoéw
wapnia)

zalecane ok. 100 mmol/l

post-CVVHDF Ci-Ca

4% cytrynian Nag
(odpowiada 136 mmol/l
cytrynianu)

Worek 1,5 |

Ci-Ca Dialysate K2,
Ci-Ca Dialysate K4,
Ci-Ca Dialysate K2 Plus,
Ci-Ca Dialysate K4 Plus

Roztwér CaCl, o
odpowiednim stezeniu
(50 do 500 mmol/l jonéw
wapnia)

zalecane ok. 100 mmol/l

w worku 5 |

Dodatkowo substytut
buforowany
wodoroweglanem

i zawierajgcy wapn

Roztwory CRRT Dializaty Ci-Ca zaleca sie przechowywaé oddzielnie od innych

roztwordw do dializy i hemofiltracji, aby uniknaé przypadkowej pomytki.

Uwaga

@

Przed podtgczeniem jakiegokolwiek roztworu do pacjenta lub krgzenia
pozaustrojowego zawsze nalezy zapoznaé sie z jego etykieta, aby sie
upewnié, ze zostanie podany roztwér zgodny ze zleceniem. Przed
uzyciem temperatura stosowanych roztworéw musi wynosi¢ co
najmniej +20 °C, aby umozliwi¢ zintegrowana procedure podgrzewania
w multiFiltratePRO.

Uwaga

@:

W zaleznosci od wymagan klinicznych dializat i roztwor do hemofiltracji
bezposrednio przed uzyciem nalezy ogrza¢ do temperatury okoto
36,5-38,0 °C. Temperature nalezy odpowiednio ustawi¢.

Nalezy stosowaé roztwory cytrynianu i wapnia przeznaczone do infuzji.
W zaleznosci od zastosowanych miejscowo roztwordéw cytrynianu

i wapnia, stezenie jondw cytrynianu i wapnia oraz objetosci tych
roztworow sg zapisywane wewnatrz urzadzenia i moga by¢
przeglagdane w menu Wymiana worka Ci-Ca. Poczatkowy zapis
wewnatrz urzgdzenia wykonuje serwis techniczny. Jezeli sg dostepne,
nalezy uzy¢ gotowych do uzycia roztwordw cytrynianu i wapnia, tj. bez
rozcienczania do wymaganego stezenia kohcowego. Preferowane sg
produkty z odpowiednimi przytgczami do podtgczenia zintegrowanych
drendw cytrynianu i wapnia uktadu drenéw multiFiltratePRO SecuKit
(zob. rozdz. 8 na stronie 279).

Roztwory cytrynianu
i wapnia
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> &

Jako roztwor cytrynianu do CVVHD Ci-Ca oraz post-CVVHDF Ci-Ca
zatwierdzono jedynie roztwor 4% cytrynianu Nag, ktéry w jednym litrze
zawiera 136 mmol/l jonéw cytrynianu.

Stezenia stosowanych roztworéw wapnia mogg wynosi¢ od 50 do

500 mmol/l. Zaleca si¢ stosowanie roztworu wapnia o stezeniu okoto
100 mmol/l wapnia. Wyzsze stezenia wapnia prowadzg do nizszych
przeptywow roztworu wapnia i mogg zwiekszaé niebezpieczenstwo
miejscowego wykrzepiania spowodowanego stabszym wymieszaniem
w punkcie infuzji wapnia. Mimo ze chlorek wapnia lub glukonian wapnia
sg 0golnie dostepne w postaci koncentratow, ktére mozna rozcienczyc¢
do zgdanego stezenia, preferowany jest roztwér chlorku wapnia.

Stanowczo zaleca sie, aby do wszystkich zabiegéw Ci-Ca w szpitalu
stosowacé ten sam ustalony roztwor wapnia. P6zniejsze zmiany
wymagataby skoordynowanych zmian ustawien urzgdzenia

i stosowanego roztworu wapnia, aby unikng¢ problemoéw zwigzanych
z bezpieczenstwem na skutek niedostosowania stezen wapnia.

Uwaga

Nalezy sprawdzi¢, czy stezenie wapnia w roztworze jest zgodne
ze stezeniem wybranym w konfiguracji i wyswietlanym na ekranie.

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niewtasciwag
antykoagulacjg Ci-Ca i zaburzeniem réwnowagi
kwasowo-zasadowej

Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitow pacjenta

> Nalezy sprawdzi¢, czy zastosowane roztwory cytrynianu i Ca sg
zgodne z ustawieniami w konfiguracji oraz danymi wyswietlanymi
na ekranie.

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane obnizeniem temperatury
ciata

Przy zbyt niskich temperaturach roztworéw cytrynianu i wapnia moze
dojs¢ do hipotermii pacjenta.

> Nalezy stosowac roztwory w temperaturze pokojowe;.

> Ustaw odpowiednig temperature przechowywania lub podgrze;j
worki przed uzyciem do wiasciwej temperatury.
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Dializaty Ci-Ca Aby optymalnie wykorzysta¢ mechanizm dziatania cytrynianu
w hemofiltrze, dializaty Ci-Ca nie zawierajg wapnia (0 mmol/l Ca®*).
Do antykoagulacji cytrynianowej stosuje sie roztwor cytrynianu sodu,
dlatego oczywista jest mozliwo$¢ pojawienia sie hipernatremii.
W zwigzku z tym stezenie sodu we wszystkich dializatach Ci-Ca musi
by¢ niskie. Aby skompensowac powstawanie buforu wskutek
podawania roztworu 4% cytrynianu Na3, nalezy réwniez zmniejszy¢
stezenie wodoroweglanu. Dializaty Ci-Ca muszg by¢ podtgczone do linii
dializacyjnej uktadu drenéw multiFiltratePRO. Niektore dializaty Ci-Ca
sg kodowane kolorami (np. zo6tty tgcznik) w celu prawidtowego
podtgczenia.

Ostrzezenie
A Ryzyko utraty krwi z powodu koagulacji

Zagrozenie zaburzenia réo(wnowagi elektrolitéow pacjenta z powodu
zastosowania nieodpowiedniego dializatu

Stosowanie dializatu zawierajgcego Ca podczas zabiegu Ci-Ca moze
prowadzi¢ do koagulacji i / lub hiperkaliemii.

> Zabieg z antykoagulacjg cytrynianowa nalezy prowadzic tylko
z uzyciem dializatu bezwapniowego.

Roztwor substytutu Protokot post-CVVHDF Ci-Ca zaprojektowano do stosowania
z roztworami do hemofiltracji buforowanymi wodoroweglanem.
Poniewaz roztwory te standardowo zawierajg wapn (np.
1,5 mmol/l Ca2*), istnieje oczywista mozliwos¢ krzepniecia w drenie
zwrotu i komorze zylnej obiegu. Stosunkowo wigksze ograniczenie
wapnia zjonizowanego za filtrem (0,20-0,29 mmol/l) zmniejsza ryzyko
krzepniecia zwigzane z infuzjg roztworu HF. Nieco wyzsza dawka
cytrynianu (5 mmol/l krwi) w potgczeniu z zawartoscig wodoroweglanu
w roztworze HF (np. 35 mmol/l) réwniez kompensuje porownywalnie
wyzsze, na skutek dodanej dyfuzyjnej i konwekcyjnej dawki wyptywu,
usuwanie cytrynianu (posrednia zasada buforowa) i wodoroweglanu
(bezposrednia zasada buforowa) przez filtr. Zalecane jest stosowanie
takiego substytutu, zawierajgcego 1,5 mmol/l Ca oraz 35 mmol/l
wodoroweglanu.

Ostrzezenie
A Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitow pacjenta z powodu
zastosowania nieodpowiedniego substytutu

Stosowanie substytutu o nieodpowiedniej zawartosci wapnia podczas
zabiegu Ci-Ca moze prowadzi¢ do zaburzenia rownowagi elektrolitow.

> Zabieg z antykoagulacjg cytrynianowa nalezy prowadzi¢ tylko
z uzyciem substytutu zawierajgcego Ca.

> Nalezy sprawdzi¢, czy zastosowany roztwoér Ca jest zgodny
z ustawieniami w konfiguracji oraz danymi wyswietlanymi na
ekranie.

Fresenius Medical Care multiFiltratePRO IFU-PL 14A-2022 265



Rozdziat 7: Opis dziatania

7.3.2.3 Ustawienia i monitorowanie zabiegu za pomoca protokotu Ci-Ca

Roztwoér cytrynianu

Dawkowanie

Gtéwnym zamierzonym efektem stosowania roztworu 4% cytrynianu
Na3 jest uzyskanie antykoagulacji w krgzeniu pozaustrojowym
odpowiadajgcej zleconej dawce cytrynianu. Czes¢ cytrynianu jest
bezposrednio usuwana razem z wyptywem, inna czes¢ bedzie
podawana systematycznie. W normalnych warunkach podawany
cytrynian jest metabolizowany, czego efektem wtérnym jest
wytwarzanie wodoroweglanu.

Dawka cytrynianu to ilo§¢ podawanych jonéw cytrynianowych (w mmol)
na litr przetaczanej krwi i dlatego podaje sie jg w jednostkach stezenia.
Dawke cytrynianu mozna ustawia¢ w zakresie miedzy 2 a 6 mmol/Il.
Zazwyczaj wartosé poczgtkowa 4,0 mmol/l krwi jest odpowiednia

w przypadku CVVHD Ci-Ca, a nieco wyzsza wartos¢ poczatkowa

5,0 mmol/l krwi w przypadku post-CVVHDF Ci-Ca. Ta nieco wyzsza
wartos¢ poczatkowa, w stosunku do dawki stosowanej podczas
CVVHD Ci-Ca, kompensuje dziatanie komponentu hemofiltracyjnego
zabiegu post-CVVHDF Ci-Ca na réwnowage kwasowo-zasadowg

i przeciwdziata przedwczesnemu wzrostowi stezenia wapnia
zjonizowanego w wyniku postdylucyjnej infuzji substytutu
zawierajgcego wapn.

W normalnych warunkach taka dawka cytrynianu powinna przynies¢
efekt w postaci poziomu wapnia zjonizowanego po filtracji wynoszacym
od 0,25 do 0,35 mmol/l krwi w przypadku CVVHD Ci-Ca i od 0,21

do 0,29 mmol/l krwi w przypadku post-CVVHDF Ci-Ca. Obnizenie
stezenia wapnia zjonizowanego w krgzeniu pozaustrojowym

(za filtrem) do wartosci ponizej 0,35 mmol/l jest zwigzane z niewielkim
tylko ryzykiem krzepniecia w obiegu pozaustrojowym.

Dawkowanie cytrynianu powinno pozosta¢ w granicach od 3 do

5 mmol/l w przypadku CVVHD i od 3 do 5,5 mmol/l w przypadku
postCVVHDF, aby zmniejszy¢ ryzyko hiponatremii lub hipernatremii.
Jezeli warto$¢ poczgtkowa nie pozwala uzyska¢ zgdanego poziomu
wapnia zjonizowanego za filtrem, nalezy dostosowa¢ dozowanie
zgodnie z ponizsza tabela.

Aby ograniczy¢ przerwy w antykoagulacji cytrynianowej, infuzja
cytrynianu jest kontynuowana przez ograniczony czas podczas
alarmow bilansowych i wigkszosci wymian workow.

Ostrzezenie
Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitéow pacjenta

Jezeli bilansowanie jest przerywane zbyt czesto (np. przez czeste
alarmy bilansowania), skutkiem moze by¢ niezamierzone obcigzenie
pacjenta dawka cytrynianu, co z kolei moze prowadzi¢ do zasadowicy
metabolicznej i hipernatremii.

Uwaga: kazde przerwanie przeptywu filtratu oznacza réwniez
przerwanie substytucji wapnia.

> Przerwy w bilansowaniu, szczegdlnie w przypadku antykoagulacji
cytrynianowej, nalezy ograniczy¢ do minimum.
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Regulacje wapnia

Wymagania dotyczgce pomiaru wapnia zjonizowanego za filtrem patrz:

za filtrem (zob. rozdz. 7.3.2.4 na stronie 273). Regulacje dawki cytrynianu
powodujg zmiane stezenia wapnia zjonizowanego w obiegu
(mierzonego zwykle za filtrem) w ciggu kilku minut (gdy objetos$¢ krwi
pozaustrojowej byta wymieniana przy stosowanym przeptywie krwi).
Dawke cytrynianu mozna dostraja¢ w krokach co 0,1 mmol/l. Po
zmianie dawki cytrynianu nowe ustawienie mozna sprawdzic juz po
kilku minutach i w razie potrzeby wykona¢ odpowiednie dostrojenie.
P — 2 | CVVHD Ci-Ca: schematy' do§tgsowania
— — = dawki cytrynianu (w zaleznosci od
P/~ Wl Wbl o miejscowych warunkéw wiasciwe moze byé
3 P 14 i S zdefiniowanie innych wartos$ci, ktore
:~ o oo ? uruchamiajg alarmowanie lekarza). Jezeli
] P ———— a pomiary wapnia zjonizowanego za filtrem
&0 el o e — wskazujg wartosci ponizej 0,20 mmol/l lub
_ 40w [ Rl powyzeJ 0,35/0,40 mmol/l (wymagania
| PSS zwiisz o0 o = — dotyczgce pomiaru patrz rozdziat 2.6.10),
L]t s ey —_— nalezy doktadnie sprawdzi¢ roztwory
—t || N o) oot ! dox
| e im0z = i ustawienia.
pall o - A
s | - ;:::;IN podane sa winstrukc obslugi. ﬁ “ W
=3 : Q@

q | Pal
SHEYEGToWANE]  PACIENT £ o,

CUWHDF  Hapanyns

Post Zableg
—

L

—

| KOMEC ZABEGH | msToss
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A WMJ dostosowania dawki cytrynianu
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m } Heparyna Dawka Ca Cytryniana
30 xof midh mnal] fitratu mmal] ki
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M\ || Wapi sjonizowany  Zmiana dawki cytryniany
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- | painformi lakarza
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Pre-F | - Lekarz musi kre$ic zakres dacelowy oraz
A5 =l atapy dostosowania uwzglednisias sytuacie
- Wireczng)
¥ - Szczegaly podane sa winstrukci abshugi
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(w zaleznosci od miejscowego
doswiadczenia wtasciwe moze by¢

| zdefiniowanie innych wartosci, ktére
= uruchamiajg alarmowanie lekarza). Jezeli

pomiary wapnia zjonizowanego za filtrem

wskazujg wartosci ponizej 0,20 mmol/l lub
powyzej 0,35/0,40 mmol/l (wymagania
dotyczace pomiaru patrz rozdziat 2.6.10),
nalezy dokfadnie sprawdzi¢ roztwory
i ustawienia.

EEREEEEEEES

© ¢

STCOTONARE]  PACIENT

Roztwér Ca

Gtéwnym zamierzonym efektem dziatania roztworu wapnia jest
uzupetnienie strat wapnia, ktére wynikajg z usuwania kompleksow
wapniowo-cytrynowych przez filtr. Bez substytuciji wapnia lub tylko

Z niewystarczajgca substytucjg wapnia pacjent uzyskatby ujemny
bilans wapniowy, co mogtoby doprowadzi¢ do istotnej pod wzgledem
klinicznym hipokalcemii. Roztwér wapnia jest systematycznie
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podawany przez dren zylny krwi bezposrednio przed potgczeniem
z kanatem cewnika zylnego. Substytucje wapnia nalezy prowadzi¢
w sposéb dostosowany do potrzeb pacjenta, tak aby unikng¢
hipokalcemii lub hiperkalcemii. Podawang ilo§¢ wapnia nalezy
odpowiednio dostosowac, aby kontrolowaé stezenie systemowe
wapnia zjonizowanego (patrz tabela ponizej).

@ Uwaga
Za wlotem wapnia moze dochodzi¢ do formowania sie pasm fibryny
w zylnym drenie zwrotu i w kierunku cewnika. Zabieg nalezy wtedy
zakonczyé, a obieg wymieni¢. Wymagana jest regularna kontrola.
Raporty wskazujg na to, ze ryzyko formowania sie pasm fibryny
zwieksza sie wtedy, gdy wartos$¢ iCa za filtrem przekroczy zalecany
zakres.

Dawkowanie Dawka wapnia to ilo$¢ jonéw wapnia (w mmol) podawana na
litr wytwarzanego wyptywu. Dawke wapnia (na wyswietlaczu: stosunek
wapn/filtrat) mozna ustawia¢ w przypadku zabiegu CVVHD Ci-Ca
w zakresie od 0,0 do 3,0 mmol/l. W przypadku zabiegow
post-CVVHDF Ci-Ca dawka wapnia odpowiada tacznej infuzji wapnia,
a zatem sumie wapnia podanego w roztworze Ca oraz wapnia
podanego w substytucie zawierajgcym Ca, w stosunku do przeptywu
filtratu. Inaczej niz w przypadku zabiegéw CVVHD Ci-Ca, w trakcie
post-CVVHDF Ci-Ca nie mozna ustawi¢ bardzo matych dawek Ca,
poniewaz wapn jest podawany z substytutem. W szczegdlnosci
podczas zabiegéw post-CVVHDF Ci-Ca nigdy nie mozna ustawi¢ dawki
wapnia wynoszacej 0,0 mmol/l. Gérna granica dawki wynosi
3,0 mmol/l.

Aby utatwi¢ dozowanie roztworu wapnia, uzytkownik definiuje
substytucje wapnia wprost proporcjonalnie do szybko$ci wyptywu

i dostosowuje, aby uzyskaé docelowe stezenie systemowe
zjonizowanego wapnia. Przy stezeniu systemowym wapnia
Zjonizowanego mieszczacym sie w standardowym zakresie na
poczatku zabiegu i przy zastosowaniu przyktadowych ustawien
systemu, odpowiednia dawka poczgtkowa wynosi 1,7 mmol wapnia na
litr wyptywu. Dla wszystkich zabiegow Ci-Ca jest to sugerowana
wartos¢ poczatkowa, ktéra odpowiada teoretycznie spodziewanym
stratom wapnia w wyptywie w typowych warunkach zabiegowych.
Doswiadczenie wskazuje na to, ze miedzy pacjentami istniejg
indywidualne réznice. Oznacza to, ze dawke wapnia nalezy
dostosowac, szczegolnie w pierwszej fazie zabiegu. Ponadto u
niektérych pacjentéw przydatna moze okazac sie zmiana zakreséw
docelowych wedtug uznania lekarza prowadzacego.

Bezposrednie powigzanie dawki wapnia z przeptywem filtratu
powoduje, ze substytucja wapnia jest przerywana, gdy tylko przeptyw
filtratu sie zatrzymuje, a bilansowanie zostaje przerwane. Dawka
wapnia jest réwniez automatycznie dostosowywana do skutecznosci
zabiegu, a wiec np. w przypadku zwiekszonej utraty wapnia na skutek
zwiekszenia przeptywu dializatu substytucja wapnia zwieksza sie
automatycznie.
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Kontrola substytucji

wapnia

Bilans wapnia w surowicy

Adekwatny sposob prowadzenia substytucji wapnia mozna okresli¢
na podstawie regularnych pomiaréw stezenia systemowego wapnia
Zjonizowanedo.

Nalezy przestrzega¢ wskazéwek dot. pobierania probek/systemowych
probek krwi przy pobieraniu krwi na poziom systemowego stezenia
wapnia zjonizowanegdo (zob. rozdz. 7.3.2.3 na stronie 266).

O ile nie ma innych wskazan klinicznych, nalezy utrzymywaé
systemowe stezenia wapnia zjonizowanego w normie.

Uzyskanie petnego efektu, jaki zmiana dawki wapnia wywiera na
stezenie systemowe wapnia zjonizowanego, i powstanie nowej
réwnowagi moze trwaé do 12 godzin lub dtuzej. Po regulacji z powodu
pomiaréw wychodzgcych poza zakres w stopniu umiarkowanym,
kolejna regulacja powinna zwykle nastgpi¢ dopiero po uptywie
kolejnych 6—8 godzin.

CVVHD Ci-Ca: standardowo sugerowane

Heparyna
. CVVHD pves - Zableg e | schematy dostosowania dawki wapnia, ktérg
P~ Wil Wbl O o lekarz zlecajgcy moze modyfikowaé w celu
1 e — s % lepszego dopasowania do potrzeb pacjenta
__ ° _ g | (w ’za_leznoéc! od miej_scowego ]
- g dosv_\llgdcze_nla! wilasciwe mgz_e by’c
= 0 T zdeflnlom_/a_nle innych wa_rtoscL ktére o
L 40% || O e dren uruchamlajq alarmowanie Iel_<arza). Jezeli
| s 0 e pomiary systemowego wapnia
L 1812 Lot zjonizowanego wskazuj_a warto$¢ ponizej
oy _“ o0 1,00 mrr_10|/| lub poY\{yzeJ 1,35 r_nmol/l,_na!ezy
PrE-F T 1 s i mmtic an ooy i m" dokfadnie sprawdzi¢ roztwory i ustawienia.
ST %& ¥ @5 Jednakokreslone warunki kliniczne
B E niektérych pacjentéw réwniez mogag
w wystarczajgcym stopniu ttumaczy¢ takie
; wartosci pomiarow.

Post-CVVVHDF Ci-Ca: standardowo

- : Wirezzna)
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sugerowane schematy dostosowania dawki
wapnia, ktérg lekarz zlecajgcy moze
modyfikowa¢ w celu lepszego dopasowania
do potrzeb pacjenta (w zaleznosci od
miejscowych warunkéw wiasciwe moze byé
zdefiniowanie innych wartosci, ktére
uruchamiajg alarmowanie lekarza). Jezeli
pomiary systemowego wapnia
zjonizowanego wskazujg wartos¢ ponizej
1,00 mmol/l lub powyzej 1,35 mmol/l, nalezy
doktadnie sprawdzi¢ roztwory i ustawienia.
Jednak okreslone warunki kliniczne
niektorych pacjentow réwniez moga

w wystarczajgcym stopniu ttumaczy¢ takie

Przepl. krwi |

kmn

100 |

—
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% E

wartosci pomiarow.
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Opobzniony efekt przy
zmianie dawki wapnia

@:

Wysoka dawka wapnia:
mozliwos¢ kumulacji
cytrynianow

Niska dawka wapnia:
mozliwa oznaka zatkania
blony

Dializaty Ci-Ca

Kontrola metaboliczna

Uwaga

Inaczej niz przy zmianie dawki cytrynianu, efekt zmiany dawki wapnia
mozna zauwazy¢ dopiero po pewnym czasie od wprowadzenia zmiany.

Wynika to z tego, ze w uktadowej objetosci dystrybucji musi najpierw
dojs¢ do ustalenia sie nowej rownowagi. W zaleznosci od skutecznosci
zabiegu CRRT i wzrostu pacjenta (czyli objetosci dystrybucji dla
wapnia) pierwsze efekty sg zwykle widoczne po kilku godzinach, jednak
petng skutecznos¢ mozna uzyskac dopiero po uptywie ok. jednej doby.

Na to opdznienie czasowe nalezy zwrdci¢ uwage w szczegolnosci
wtedy, gdy wprowadzono podobne zmiany jedng po drugiej, poniewaz
wtedy w odpowiedzi moze dojs¢ do przeregulowania (np. hiperkalcemii
w przypadku powtarzanego zwigkszania dawki wapnia w krétkich
odstepach czasu).

Jesli do ustabilizowania systemowego stezenia jonéw wapnia
wymagana jest dawka wapnia powyzej 2,1 mmol/l, moze to wskazywac
na kumulacje cytrynianu. Urzgdzenie ostrzega o tym podczas
ustawiania tak wysokiej dawki wapnia i zaleci pomiar wapnia
catkowitego. Wiecej informacji na temat kumulacji cytrynianu:

(zob. rozdz. | na stronie 277)

Jezeli do ustabilizowania systemowego stezenia jonéw wapnia
wystarczy dawka wapnia ponizej 1,3 mmol/l, moze to by¢ sygnat,

ze blona jest zablokowana (wykrzepianie) ze zmniejszong
przepuszczalnoscig dla komplekséw cytrynian-wapn. Wiecej informac;ji
na temat krzepniecia: (zob. rozdz. | na stronie 276)

Zamierzonym efektem stosowania dializatu Ci-Ca jest zapewnienie
klirensu zakltadanego dla docelowej skutecznosci CRRT.

Po okresleniu dawki dializatu Ci-Ca przeptyw krwi standardowo
powinien by¢ ustawiony na trzykrotnos¢ tego przeptywu (stosunek
QD/QB 33%). Mozliwe jest odstepstwo od tej zasady, na przyktad
wtedy, gdy docelowo ma zosta¢ osiggnieta inna warto$¢é
wodoroweglanu w surowicy. Proponowane kombinacje

(zob. rozdz. 7.3.2.1 na stronie 260) powinny by¢ przestrzegane jako
punkt wyjsciowy w normalnym trybie pracy, poniewaz przy niewtasciwie
dobranym stosunku przeptywu dializatu do przeptywu krwi moze dojs¢
do zasadowicy lub kwasicy metabolicznej. Nalezy zaznaczy¢, ze
zwiekszenie przeptywu dializatu powoduje przesuniecie w kierunku
kwasicy. Rézni sie to od stosowania innych roztworow (np. z 35 mmol/I
wodoroweglanu), ktére sg stosowane razem z CRRT bez
antykoagulacji lub w potaczeniu z antykoagulacjg ogdélnoustrojowa.
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@:

Roéwnowaga
kwasowo-zasadowa
W surowicy

Menu

Wplyw na metaboliczng réwnowage kwasowo-zasadowg pacjenta
moze by¢ zmieniony przez stosunek miedzy przeptywem krwi (1j. infuzjg
zasad buforowych) a przeptywem dializatu Ci-Ca (tj. usuwaniem zasad
buforowych). Jezeli podczas pracy zachodzi koniecznosé
dostosowania stosunku przeptywu dializatu do przeptywu krwi,
ponizsze czynnosci teoretycznie bedg miaty wpltyw na zmiane stezenia
wodoroweglanu w surowicy o okoto 4 mmol/l (patrz: ilustracja ponizej):
— Zmiana o 20% jednego z przeptywéw w CVVHD Ci-Ca/EMiC2
Ci-Ca
— Zmiana o 30% jednego z przeptywoéw w post-CVVHDF Ci-Ca

W zaleznosci od zamierzonego efektu moze by¢ konieczne
wprowadzenie wiekszych lub mniejszych zmian.

Uwaga

Podczas zabiegu post-CVVHDF Ci-Ca zmiana przeptywu krwi, w celu
dostrojenia rownowagi kwasowo-zasadowej, wymaga dostrojenia
przeptywu ptynu substytucyjnego.

Zanim zmiana stosunku przeptywu dializatu do przeptywu krwi bedzie
w pefni skuteczna, moze uptyngé kilka godzin, poniewaz godzinowa
dawka CRRT w stosunku do efektywnej objetosci dystrybuciji
wodoroweglanu u pacjenta jest niewielka. Po regulacji z powodu
pomiaréw wychodzgcych poza zakres w stopniu umiarkowanym,
kolejna regulacja powinna zwykle nastgpi¢ dopiero po uptywie
kolejnych 6—8 godzin. Nalezy zwréci¢ na to uwage w szczegdlnosci
wtedy, gdy kolejno po sobie wprowadzono kilka podobnych zmian,
poniewaz mogtoby to spowodowac nadmierng odpowiedz ze strony
pacjenta. W kazdym przypadku niepozgdanego rozregulowania
réwnowagi kwasowo-zasadowej nalezy uwzgledni¢ rowniez inne
czynniki wptywajgce na ten stan.

Przewidywane stezenie wodoroweglanu

T i Rownowaga |
st ! lwasiwe Jasadowa |

Typowy wplyw przephywu krwi i dializatu na réwnowage kwasowo-zasadowa

w surowicy dla CVVHD Ci-Ca w stosunku
do przeptywu krwi i dializatu. llustracje
przedstawiajg model numeryczny z dawkg

Przepl. krwi |

100 ¢

o

stgienis
| Wysehie
dwwlainy
1|
Przephyw .
lorwi
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Nisicke
dweuwegany

Dializat Ci-Ca K2IK4 (miih)

Fysunsk prz:
dawka cytryriany 4,0 mm:
Nie

| pomigdzy

Szczegol podane 53w instrukeji obshgi

w osoczu (mmolfly

Y prIypEcal zablegu
all, dawika Ca 1,7 mmold, wspdiczyrnik UF netto 100 mik

cytrynianu wynoszgcg odpowiednio

4,0 mmol/l i 5,0 mmol/l, dawka wapnia
wynoszacg 1,7 mmol/l, przeptywem
substytutu na poziomie 17% przeptywu krwi
dla post-CVVHDF Ci-Ca oraz ultrafiltracjg
netto wynoszacg 100 ml/h — tylko w celach
orientacyjnych.
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CVVHDF Heparyna Menu

Przewidywane stezenie wodoroweglanu

i Rownowaga
m Rostwe i
i {1 towasowo sasadown

w surowicy dla post-CVVHDF Ci-Ca
w stosunku do przeptywu krwi i dializatu.

:| Typowy Wplyw przeplywu krw  dilizatu na réwnowage kwasowo-zasadows o llustracje przedstawiajg model numeryczny
== 0 — w osoczu (amol) | e z dawkg cytrynianu wynoszacg odpowiednio
- =1 =" g 4,0 mmol/l i 5,0 mmol/l, dawkg wapnia
- | : wynoszacg 1,7 mmol/l, przeptywem
. 40w ERAP 1| substytutu na poziomie 17% przeptywu krwi
S dla post-CVVHDF Ci-Ca oraz ultrafiltracjg
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Kontrola elektrolitow

Substytut zawierajagcy Ca

Kontrola metaboliczna

Dostepne sg dializaty Ci-Ca z réznymi stezeniami potasu, fosforanu

i magnezu. Wielu pacjentéw moze poczatkowo wykazywac objawy
hiperkaliemii, hipermagnezemii i/lub hiperfosfatemii z powodu ostrego
uszkodzenia lub choroby nerek. Podczas zabiegu wartosci te mogag
ulec zmianie. Zaleca sie przepisanie dializatu Ci-Ca odpowiednie do
przebiegu choroby pacjenta i poziomu potasu i fosforanu w surowicy.
Opcjonalnie pacjent moze mieé¢ podawang osobng (ciggtg) infuzje
wymaganych elektrolitéw.

Magnez, podobnie jak wapn, tworzy podlegajgce dializie kompleksy

z cytrynianem. Ponadto nalezy sie spodziewaé, ze cytrynian
przeksztatci czes¢ magnezu zwigzanego z biatkami w przepuszczalne
przez btone kompleksy cytrynian-magnez. Nalezy to uwzgledni¢ przy
wyborze miedzy wariantami dializatu Ci-Ca o réznych stezeniach
magnezu. CRRT z wysokg skutecznoscig usuwa fosforan z krwi.
Dlatego niektére warianty dializatu Ci-Ca zawierajg stezenie fosforanu
mieszczgce sie w normalnym zakresie dla fosforanu w surowicy.

Dializaty Ci-Ca nie zapewniajg takiej elastycznosci w podazy sodu,
jakiej mogg wymagacé pacjenci z ciezkg dysnatremig. W takich
przypadkach sugeruje sie przejscie na antykoagulacje uktadowag

i indywidualnie dobrane stezenie sodu w roztworze
substytucyjnym/ptynie CRRT.

Do zabiegu post-CVVHDF Ci-Ca, oprécz roztwordéw potrzebnych
do CVVHD Ci-Ca, konieczny jest takze substytut buforowany
wodoroweglanem i zawierajgcy wapn.

Nalezy pamietac¢, ze zmiana przeptywu substytutu (35 mmol/l
wodoroweglanu) teoretycznie w ograniczony sposéb wptywa

na kohcowe stezenie wodoroweglanu w surowicy podczas
zabiegu post-CVVHDF Ci-Ca i dlatego nie powinna by¢ stosowana
do celowego modyfikowania stezenia wodoroweglanu w surowicy.
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Kontrola elektrolitéw Odnosnie do kontroli potasu sg dostepne rézne stezenia potasu dla
dializatéw Ci-Ca i roztwordéw substytutu stosowanych w przypadku
post-CVVHDF Ci-Ca. Przeptyw dializatu jest wiekszy niz przeptyw
substytutu, dlatego stezenie potasu w stosowanym dializacie Ci-Ca
ma wigkszy wplyw niz stezenie substytutu.

7.3.2.4 Technika monitorowania i jego czestotliwos¢ podczas normalnej pracy

Uwaga

Podczas zabiegu Ci-Ca nalezy regularnie kontrolowa¢ systemowg
rébwnowage kwasowo-zasadowg, systemowy wapn zjonizowany oraz
waph zjonizowany za filtrem. Wymagana czestotliwo$é pomiaréw
zalezy od stanu klinicznego pacjenta.

Uwaga

Nalezy szczegolnie uwazac, aby nie pomyli¢ ze sobg wynikow
pomiaréw systemowego wapnia zjonizowanego z wynikami pomiaréw
wapnia zjonizowanego za filtrem.

Uwaga

Parametry te nalezy niezwtocznie sprawdzi¢ w kazdej niejasnej
sytuacji, zwigzanej z nieprawidtowym stezeniem systemowym jonéw
wapnia lub zaburzeniem réwnowagi kwasowo-zasadowe;.

Ostrzezenie

> & { @

Ryzyko dla pacjenta na skutek braku mozliwosci kontroli wartosci
krwi, np. szybkiego pomiaru stezenia systemowego wapnia
zjonizowanego

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niewtasciwa
antykoagulacja Ci-Ca i zaburzeniem réwnowagi
kwasowo-zasadowej

Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitow pacjenta

> W trakcie trwania zabiegu w poblizu aparatu musi by¢ przygotowany
analizator do okres$lenia parametréw réwnowagi
kwasowo-zasadowej i stezenia wapnia zjonizowanego.

Wapn zjonizowany za Poziom wapnia zjonizowanego za filirem okazat sie przydatny do
filtrem/antykoagulacja kontroli antykoagulacji w obiegu. Patrz schematy dostosowania dawki
cytrynianu podane powyzej.

Pobieranie probek Do kontroli antykoagulacji/wapnia zjonizowanego w krgzeniu
pozaustrojowym nalezy skorzysta¢ z punktu prébkowania za filtrem
(,niebieski” punkt prébkowania) w drenie zwrotu uktadu drenéw
multiFiltratePRO. Znajduje sie za hemofiltrem i przed miejscem infuzji
wapnia lub roztworu substytutu. Objetos¢, jakg nalezy pobraé, zalezy
od wymaganej objetosci probki analizatora gazometrii krwi.
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Pomiar poczatkowy

@

Czestotliwos¢ kolejnych
pomiaréw

Opcjonalne metody
kontroli

Przed przystgpieniem do zabiegu nalezy dokfadnie sprawdzi¢ jego
konfiguracje Ci-Ca i potwierdzi¢ wstepnym pomiarem wapnia
zjonizowanego za filtrem. Pomiar indukowanego cytrynianem spadku
stezenia wapnia zjonizowanego w krgzeniu pozaustrojowym
potwierdza prawidtowe ustawienie systemu (roztwér cytrynianu
prawidtowo podigczony do drenu ,cytrynianu”).

Jezeli nie wystepuje ten spadek, nalezy ponownie sprawdzic¢
konfiguracje, poniewaz pomylenie np. roztworéw cytrynianu i wapnia
moze prowadzi¢ do powaznych zaburzeh réwnowagi elektrolitowej

i kwasowo-zasadowej. Ponadto roztwdér cytrynianu nie moze spetniac
wewnatrz filtra funkcji antykoagulantu.

Zastosowanie dializatu zawierajgcego wapn moze by¢ przyczyng
mniejszego spadku stezenia zjonizowanego wapnia za filtrem, niz sie
spodziewano.

Ostrzezenie
Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitéw pacjenta
Pomylenie roztworéw moze prowadzi¢ do hipokalcemii/hiperkalcemii.

> Stezenie Ca za filtrem nalezy sprawdza¢ po 5 minutach od
wigczenia antykoagulacji Ci-Ca a nastepnie w regularnych
odstepach czasu.

Uwaga

Jezeli podczas pierwszego pomiaru przeprowadzonego 5 minut po
rozpoczeciu zabiegu nie stwierdzono istotnego spadku stezenia
zjonizowanego wapnia za filtrem, nalezy natychmiast przerwaé zabieg.
Mozliwy jest btagd w przygotowaniu zabiegu — nalezy przede
wszystkim sprawdzi¢, czy nie pomylono roztworéw cytrynianu i wapnia.

Dalsze kontrole stezenia wapnia zjonizowanego za filtrem nalezy
rutynowo przeprowadzac¢ co 6—8 godzin oraz w zaleznosci od potrzeb
klinicznych. W warunkach stabilnych waph zjonizowany za filtrem
nalezy sprawdza¢ co 8-12 godzin. Efekt dostosowania dawki
cytrynianu mozna sprawdzi¢ po kilku minutach. Standardowo do
catkowitej wymiany krwi w pozaustrojowym obiegu krwi wystarcza

5 minut.

Alternatywnie czas krzepniecia po aktywacji (ACT) mozna zastosowaé
do kontroli antykoagulacji w obiegu. Jednak aktualnie nie jest dostepny
zaden schemat dostosowania dawki cytrynianu w oparciu o ACT. Inne
metody pomiaru antykoagulacji, takie jak czas czesciowej
tromboplastyny po aktywacji (aPTT) i czas protrombinowy (PR/INR),
wymagajg zazwyczaj probek krwi antykoagulowanej cytrynianem, a
zatem nie nadajg sie do monitorowania antykoagulacji cytrynianowe;j.
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Réwnowaga elektrolitowa
i kwasowo-zasadowa
W surowicy pacjenta

Przed zabiegiem

Czestotliwosé pomiarow

Pobieranie prébek

W przypadku miejscowej antykoagulacji cytrynianowej nalezy sScisle
kontrolowa¢ réownowage kwasowo-zasadowg i elektrolitowg (séd,
potas, wapn, magnez, fosforan) pacjenta. Powinno to utatwic
rozpoznanie ewentualnych tendencji do zaburzen metabolicznych lub
zmian w rownowadze elektrolitowej z odpowiednim wyprzedzeniem,
aby w odpowiednim czasie umozliwi¢ korekty.

Systemowg rownowage kwasowo-zasadowg i systemowe stezenie
wapnia zjonizowanegdo nalezy skontrolowac¢ przed rozpoczeciem
zabiegu. O ile nie ma innych wskazan klinicznych, przed rozpoczeciem
zabiegu Ci-Ca nalezy wyréwnac¢ hipokalcemie.

Wapn zjonizowany, pH, wodoroweglany, sod i mleczan nalezy mierzyé
u pacjenta co najmniej 1 godzine przed przystapieniem do zabiegu
odpowiednio do potrzeb klinicznych. Pozostate przyktadowe
czestotliwosci pomiaréw wynoszg do 6—8 godzin dla CVVHD

i postCVVHDF. Wymagane moze by¢ bardziej intensywne
monitorowanie. Dokfadna czestotliwo$¢ zalezy od stanu pacjenta oraz
od tego, jak szybko zabieg moze wywota¢ zmiany w objetosci i sktadzie
krwi pacjenta (np. dawka CRRT w stosunku do masy pacjenta).
Ponadto podczas wykonywania CRRT jest wymagane regularne
monitorowanie objawow klinicznych pacjenta (w tym cisnienia krwi

i rytmu serca), stanu ptynéw, a takze reakcji na ptyny oraz temperatury
wewnatrz organizmu.

Do kontroli nalezy uzy¢ systemowej probki krwi, najlepiej z dostepu
tetniczego. Jezeli taki dostep tetniczy nie jest dostepny, zamiast niego
mozna uzy¢ centralnej lub obwodowej prébki krwi zylnej. Korzystanie
z dostepowego punktu pobierania prébek (,czerwony” punkt pobierania
prébek) w drenie dostepu uktadu drenéw multiFiltratePRO nie jest
optymalng opcja, tzn. powinno odbywac sie tylko wtedy, gdy inne opcje
nie sg mozliwe lub praktyczne. Jezeli mimo to zachodzi koniecznosé
skorzystania z tej opcji, probke krwi nalezy pobiera¢ powoli przez port
do pobierania probek (czerwony) na drenie dostepu przy pracujacej
pompie krwi.

Uwaga

W przypadku korzystania z portu do pobierania prébek na

drenie dostepu nalezy pamietac, ze podczas pobierania pompa krwi
musi pracowacé przez caly czas, a krew pobierana jest powoli,

aby nie dopusci¢ do aspiracji cytrynianu z infuzji cytrynianu. Nawet

w przypadku stosowania sie do tej zasady, moze pojawic sie niewykryta
recyrkulacja na koncowce cewnika, ktéra skutkowataby fatszywie
niskim poziomem systemowego wapnia zjonizowanego

i prawdopodobnie bardzo odbiegajgcymi od siebie pomiarami.

W wyniku tego moze dojs¢ do podjecia btednej decyzji o zwiekszeniu
dawki wapnia dla danego pacjenta.

> Nieoczekiwanie niskie pomiary wapnia zjonizowanego nalezy
doktadnie sprawdzi¢, np. przez obwodowe naktucie zyty.
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A

Uwaga

W sytuacjach zwigkszonego ryzyka recyrkulacji, np. w przypadku
odwrotnie przytgczonych kanatéw cewnika lub udowej lokalizacji
cewnika, nie wolno pobiera¢ krwi przez port do pobierania prébek na
drenie dostepu. Nieoczekiwanie niskie wartosci systemowego wapnia
zjonizowanego w pobranych z tego miejsca probkach muszg by¢
doktadnie zweryfikowane przez wykonanie badania oddzielnie
pobranej systemowej probki.

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niewtasciwag
antykoagulacjg Ci-Ca i zaburzeniem réwnowagi
kwasowo-zasadowej

Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitow pacjenta
> Nalezy przestrzega¢ zasad dotyczacych pobierania prébek.

> W przypadku duzych réznic w wynikach pomiaru stezenia
elektrolitow lub rownowagi kwasowo-zasadowej nalezy powiadomic
lekarza.

7.3.2.5 Nietypowe sytuacje podczas zabiegu

Wykrzepianie mimo RCA

Zaréwno powstanie zakrzepéw, jak i zatkanie to dwie rézne formy
zaburzonej funkcji btony kapilarnej. W przypadku zatkania btony
skfadniki z krwi pacjenta osadzajg sie na btonie i blokujg transport
substancji rozpuszczonych przez btone. Przepuszczalnos¢ dyfuzyjna
i konwekcyjna przez btone do hemofiltracji po pewnym czasie leczenia
jest zaburzona. Przeptyw krwi wzdtuz kapilary w duzej mierze moze
pozostaé niezaktdcony, co ma niewielki wptyw lub nie ma zadnego
wptywu na ci$nienie w pozaustrojowym obiegu krwi.

W przypadku zatkania btony na zaburzony transport substancji

rozpuszczonych przez bfone wskazuje:

— hiperkalcemia i/lub zmniejszajgce sie zapotrzebowanie na
substytucje wapnia ze wzgledu na zmniejszone usuwanie
kompleksow wapniowo-cytrynianowych

— zasadowica spowodowana mniejszym usuwaniem kompleksow
waphniowo-cytrynianowych i wiekszg iloscig metabolizowanego
cytrynianu, ktéra powoduje dodatkowe wytwarzanie wodoroweglanu

— zmniejszone usuwanie toksyn mocznicowych (mocznik, kreatynina)

— hipernatremia spowodowana mniejszym dyfuzyjnym usuwaniem
sodu
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W\, Wskazowka

N multiFiltratePRO informuje o mozliwym zatkaniu btony, wyswietlajgc
specjalng uwage w przypadku ustawienia dawki wapnia ponizej
oczekiwanego zakresu (od 1,3 do 2,1 mmol/l). Koniecznos¢ podania
dawki wapnia na poziomie < 1,2 mmol/l moze by¢ oznakg zatkania
filtra.

Wczesne zatkanie btony moze zaleze¢ od pacjenta.

Kolejne zapobiegawcze zmiany obiegu mozna rozwazy¢ w okreslonych
odstepach czasu, np. co 24 godziny. Pozwolitoby to unikng¢ kolejnych
przypadkow obnizonego klirensu, alkalozy i hiperkalcemii.

Procedura w przypadku
zatkania btony

Ostrzezenie

A Spadek wydajnosci filtra na skutek zatkania btony z powodu
obnizonego usuwania wapnia, cytrynianu, sodu, toksyn
mocznicowych itp.

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niewtasciwa
antykoagulacja Ci-Ca i zaburzeniem réwnowagi kwasowo-
zasadowej

Zagrozenie zaburzenia rownowagi elektrolitow pacjenta

Zmniejszona wydajnosc filtra moze prowadzi¢ do hiperkalcemii,

zasadowicy metabolicznej, hipernatremii i niewystarczajgce;j

skutecznosci zabiegu. Ograniczony metabolizm cytrynianu zwieksza

ryzyko jego kumulaciji.

> Podczas zabiegu nalezy regularnie kontrolowaé¢ systemowg
réwnowage kwasowo-zasadowg i stezenie wapnia zjonizowanego.

> W przypadku hiperkalcemii lub wyjatkowo niskiej substytucji wapnia
potaczonej z zasadowicg nalezy liczy¢ sie z zatkaniem i, jesli to
konieczne, wymienic¢ krgzenie pozaustrojowe.

° Kumulacja cytrynianu
Niewystarczajacy W normalnym przypadku metabolizm cytrynianu przebiega
metabolizm cytrynianu w organizmie szybko. W przypadku istnienia lub powstania zaburzen
i jego kumulacja metabolizmu cytrynianu proces ten przebiega wolniej. Skutkuje to

podwyzszonym systemowym stezeniem cytrynianu. Systemowe
stezenie cytrynianu w warunkach klinicznych jest mierzone tylko
w wyjgtkowych przypadkach, dlatego ocenia sie je posrednio na
podstawie jego objawdw.
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Zasadowical/hiperkalcemia
po zakonczeniu
antykoagulacji
cytrynianowej

Systemowa kumulacja cytrynianu prowadzi do wigzania jonéw wapnia.
W konsekwencji wzrasta stosunek wapnia catkowitego do wapnia
zjonizowanego. Zasadniczo zwiekszony stosunek wapnia catkowitego
do wapnia zjonizowanego poczatkowo wynika ze spadku systemowego
stezenia wapnia zjonizowanego. Dlatego protokdt sugeruje
zwiekszenie dawki wapnia. Ustawienie w urzgdzeniu wysokiej dawki
wapnia moze wskazywac na mozliwg kumulacje cytrynianu.

Po ustabilizowaniu sie systemowego wapnia zjonizowanego przez
odpowiednig substytucje wapnia wzrost stosunku wapnia catkowitego
do systemowego wapnia zjonizowanego przejawia si¢ zwigkszong
iloscig wapnia catkowitego. W przypadku akumulacji cytrynianéw
odpowiada to wigkszej ilosci komplekséw wapniowo-cytrynianowych
krazgcych we krwi.

Kolejnym skutkiem kumulaciji cytrynianu moze by¢ nieznaczna kwasica
metaboliczna. Moze by¢ ona jednak spowodowana licznymi czynnikami
i niekoniecznie swiadczy o zaburzeniach w metabolizmie cytrynianu.

Uwaga

multiFiltratePRO informuje o mozliwej kumulacji cytrynianu,
wyswietlajgc specjalng uwage w przypadku ustawienia dawki wapnia
ponizej oczekiwanego zakresu (od 1,3 do 2,1 mmol/l). Konieczno$¢
podania dawki wapnia na poziomie = 2,2 mmol/l moze by¢ oznaka
kumulacji cytrynianu.

Uwaga

Nie mozna wybra¢ dawki wapnia > 3,0 mmol/l. Nalezy rozwazy¢ zmiane
zabiegu. W ramach rozwigzania tymczasowego podawaj dalej wapn
recznie.

Réwniez po zakonczeniu zabiegu organizm pacjenta metabolizuje
skumulowane kompleksy cytrynianu wapnia. Skutkiem tego moze
by¢ zasadowica i hiperkalcemia. Jezeli istniejg wskazania kliniczne,
mozna zmniejszy¢ to ryzyko kontynuujgc zabieg bez antykoagulac;ji
cytrynianowej, az stosunek wapnia catkowitego do wapnia
zjonizowanego ulegnie znormalizowaniu.
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8 Materialy eksploatacyjne, akcesoria,
wyposazenie dodatkowe

A

Symbole umieszczane
na materiatach
eksploatacyjnych

Ostrzezenie

W rozdziale 8 wymieniono wszelkie czesci eksploatacyjne i akcesoria,
ktore sg odpowiednie do uzytku z tym urzgdzeniem i ktére mozna z nim
bezpiecznie zastosowac.

Jesli uzytkownik stosuje inne materiaty eksploatacyjne i akcesoria niz
tam wymienione, wytwaérca tego urzadzenia nie moze zapewnic ich
zgodnosci z tym urzadzeniem. Wytwérca tego urzgdzenia nie moze tez
w zadnym wypadku zagwarantowaé bezpieczenstwa i wydajno$ci
urzgdzenia w przypadku stosowania innych materiatow
eksploatacyjnych i akcesoridow niz tam wymienione.

Przed zastosowaniem innych materiatéw eksploatacyjnych

i akcesoriow nalezy potwierdzi¢ ich zgodnos¢. Mozna w tym celu
skorzysta¢ z informaciji zawartych w instrukcjach obstugi tych
materiatow eksploatacyjnych i akcesoriow.

Wytwérca tego urzgdzenia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody
powstate podczas stosowania niezgodnych materiatéw
eksploatacyjnych i akcesoriow.

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niewtasciwym
stosowaniem czesci eksploatacyjnych

Zabieg nie moze zosta¢ przeprowadzony prawidtowo i bezpiecznie,
jezeli materiaty zuzywalne sg stosowane w sposob nieprawidtowy.

> Nalezy przestrzega¢ instrukcji obstugi stosowanych czesci
eksploatacyjnych.

Ostrzezenie

Ryzyko utraty krwi na skutek krzepniecia w ukladzie
pozaustrojowego krazenia krwi

Szybkos¢ przeptywu krwi ponizej zakresu przeptywu krwi zalecanego
przez producenta filira moze by¢ przyczyng krzepniecia w krgzeniu
pozaustrojowym.

> Nalezy regularnie kontrolowaé stan krzepniecia u pacjenta.

Na prosbe lokalny serwis udzieli informacji uzupetniajacych
dotyczacych osprzetu, materiatéw eksploatacyjnych i innego
dodatkowego wyposazenia.

Przy stosowaniu materiatow eksploatacyjnych nalezy zwrécic
szczegoblng uwage na ponizsze symbole.
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Materiaty jednorazowego uzytku
Oznakowanie przez symbol:

2

Stosowac tylko jeden raz.

Okres przydatnosci do uzycia
Oznakowanie przez symbol:

d

Termin przydatnosci do uzytku

Eksploatacja dtugotrwata
Oznakowanie przez symbol:

5

MAX
72 h/
125011

Wskazanie maksymalnego czasu uzytkowania albo przetoczone;j
objetosci

8.1 Materialy eksploatacyjne
8.1.1 multiFiltratePRO Zestawy zabiegowe
Artykut Informacije

multiFiltratePRO-Kit Ci-Ca® HD EMiC®2

Kaseta zabiegowa multiFiltratePRO Ci-Ca® HD z Ultraflux®
EMIC®2

multiFiltratePRO-Kit Ci-Ca® HD 1000

Kaseta zabiegowa multiFiltratePRO Ci-Ca® HD z Ultraflux®
AV 1000 S

multiFiltratePRO-Kit Ci-Ca® HDF 1000

Kaseta zabiegowa multiFiltratePRO Ci-Ca® HDF z Ultraflux®
AV 1000 S

multiFiltratePRO-Kit HDF 1000

Kaseta zabiegowa multiFiltratePRO do HDF, HD, HF z Ultraflux®
AV 1000 S

multiFiltratePRO-Kit HDF 600

Kaseta zabiegowa multiFiltratePRO z HDF, HD, HF z Ultraflux®
AV 600 S

multiFiltratePRO-Kit TPE P1 dry

Kaseta zabiegowa multiFiltratePRO do TPE, z Plasmaflux® P1 dry

multiFiltratePRO-Kit TPE P2 dry

Kaseta zabiegowa multiFiltratePRO do TPE, z Plasmaflux® P2 dry

multiFiltratePRO-Kit Paed CVVHD

Kaseta zabiegowa multiFiltratePRO do zabiegéw pediatrycznych
CRRT

multiFiltratePRO SecuKit Ci-Ca® HD 1000

Kaseta zabiegowa multiFiltratePRO Ci-Ca® HD z Ultraflux®
AV 1000 S

multiFiltratePRO SecuKit Ci-Ca®
HD EMIC®2

Kaseta zabiegowa multiFiltratePRO Ci-Ca® HD z Ultraflux®
EMIC®2
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Artykut

Informacije

multiFiltratePRO SecuKit Ci-Ca®
HDF 1000

Kaseta zabiegowa multiFiltratePRO Ci-Ca® HD z Ultraflux®
AV 1000 S

multiFiltratePRO SecuKit Ci-Ca® HD 400

Kaseta zabiegowa multiFiltratePRO Ci-Ca® HD z Ultraflux®
AV 400 S

multiFiltratePRO SecuKit Ci-Ca® HDF 400

Kaseta zabiegowa multiFiltratePRO Ci-Ca® HD z Ultraflux®
AV 400 S

8.1.2 Hemofiltry/Filtry osocza

) Hemofiltry

Artykut

Informacje

Ultraflux® AV 400 S

Ultraflux® hemofiltr, sterylizacja parowa, powierzchnia 0,7 m2,
membrana Fresenius Polysulfone®, pojemnosc¢ kanatu krwi 52 mi

Ultraflux® AV 600 S

Ultraflux® hemofiltr, sterylizacja parowa, powierzchnia 1,4 m2,
membrana Fresenius Ponsquone®, pojemnosc¢ kanatu krwi 100 ml

Ultraflux® AV 1000 S

Ultraflux® hemofiltr, sterylizacja parowa, powierzchnia 1,8 m?,
membrana Fresenius Polysulfone®, pojemnosc¢ kanatu krwi 130 ml

® Filtry osocza

Artykut

Opis

pIasmaFqu® P1 dry

Filtr osocza (dostarczany jako suchy), wyjatowiony parg wodna,
powierzchnia 0,3 m?, objetos¢ napetniania krwig 35 ml, membrana
Fresenius Polysulfone®

plasmaFlux® P2 dry

Filtr osocza (dostarczany jako suchy), wyjatowiony parg wodna,
powierzchnia 0,6 m?, objetosé napetniania krwig 67 ml, membrana
Fresenius Polysulfone®

8.1.3 lzotoniczne roztwory NaCl

Nalezy stosowac odpowiednie roztwory NaCl. Miedzy innymi
do ptukania uktadu drenéw.
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8.1.4 Dializat i roztwory do hemofiltracji

Artykut

Informacije

Ci-Ca® dializat K2

Dializat bezwapniowy do miejscowej antykoagulacji cytrynianowe;j,
worek dwukomorowy 5 | z 2 mmol/l potasu

Ci-Ca® dializat K4

Dializat bezwapniowy do miejscowej antykoagulacji cytrynianowe;j,
worek dwukomorowy 5 | z 4 mmol/l potasu

Ci-Ca® dializat K2 Plus

Dializat bezwapniowy do miejscowej antykoagulacji cytrynianowe;,
worek dwukomorowy 5 | z 2 mmol/l potasu i 1,25 mmol/I
fosforandéw nieorganicznych

Ci-Ca® dializat K4 Plus

Dializat bezwapniowy do miejscowej antykoagulacji cytrynianowe;j,
worek dwukomorowy 5 | z 4 mmol/l potasu i 1,25 mmol/l
fosforanoéw nieorganicznych

multiPlus K* 2 mmol/l

Dializat zawierajacy fosforan, buforowany wodoroweglanem,
worek dwukomorowy 5 | z 2 mmol/l potasu i 1 mmol/l fosforanu
nieorganicznego

8.1.5 Roztwér cytrynianu

Artykut

Informacje

Roztwér cytrynianu 4%

Oryginalny roztwor Fresenius
Roztwér cytrynianu tréjsodowego do miejscowej antykoagulaciji
cytrynianowej, worek 1,5 |

8.1.6 Strzykawki jednorazowego uzytku

Artykut

Informacje

Fresenius Medical Care 30 ml

Srednica wewnetrzna: 22,00 mm

Fresenius Injectomat 50 ml

Srednica wewnetrzna: 28,84 mm

B. Braun Perfusor 50 ml

Srednica wewnetrzna: 27,79 mm

@

Uwaga
Wymienione ponizej wymiary pochodzg z réznych wzordéw.

Fresenius Medical Care nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek
odchylenia od podanych wymiaréw strzykawek.
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Artykut

Informacje

B. Braun Omnifix 30 ml

Srednica wewnetrzna: 22,04 mm

B. Braun Omnifix 50 ml

Srednica wewnetrzna: 27,79 mm

BD Perfusion 50 ml

Srednica wewnetrzna: 27,79 mm

BD Plastipak 50 ml

Srednica wewnetrzna: 26,47 mm

8.1.7 Pozostate artykuly jednorazowego uzytku

Artykut

Informacje

tacznik dializatu CAVH/D - CVVH/D

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Adapter do podtgczania uktadu substytutu (ze ztgczem ,meskim”)
do hemofiltra, np. do zmiany rodzaju zabiegu

Adapter 2 x HF zenski / 4 x HF meski

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Adapter do podfgczania 4 workow z roztworem do uktadu
substytutu lub dializatu

Adapter PF HF Zenski/Luer-Lock zenski

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Adapter do podtgczania aparatu do infuzji do systeméw HF

Adapter HF zenski/Luer-Lock meski

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Do podtgczania workéw z roztworem do systemu substytutu

Adapter HF zenski/Kolec

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Do podfgczania do uktadu substytutu workéw z roztworem
z membrang do naktucia

Adapter Hansen meski/Luer-Lock meski

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
do przygotowywania zabiegu pre-post CVVH

Kolec

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Kolec/Luer-Lock zenski

Kolec z napowietrzaniem

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Kolec z napowietrzaniem/Luer-Lock zenski

Adapter SN Luer-Lock

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
W przypadku stosowania dwéch workéw na filtrat

Adapter-Y worka na filtrat, 2 x zenhskie
przytacze Luer-Lock / 1 x meskie
przytacze Luer-Lock

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
W przypadku stosowania dwéch workow na filtrat

Adapter Luer-Lock zenski

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Do taczenia 2 przytgczy Luer-Lock meskich

Adapter Luer-Lock meski

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Do fgczenia 2 przytaczy Luer-Lock zenskich

Worek drenazowy 2000 ml

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Worek drenazowy 2000 ml z przytaczem Luer-Lock zehAskim
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Artykut

Informacje

Worek drenazowy 2000 ml

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Worek drenazowy 2000 ml z przytgczem Luer-Lock zenskim

Worek na filtrat 10 litrow

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Worek na filtrat z zaworem spustowym, przytgcze Luer-Lock
meskie

Worek na filtrat 10 litréw jednorazowy

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Worek na filtrat z przytgczem Luer-Lock meskim, jednorazowy

Dren ci$nienia

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Petny dren cisnienia z filtrem, przytgcze Luer-Lock meskie, 30 cm,
niebieski

Zacisk nozyczkowy

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Do zacisniecia drenu

Aparat kroplowy Freka-Flex

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Zestaw infuzyjny z zaciskami rolkowymi oraz jeziorkiem

Przedtuzacz drenu 75 cm

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
Przedtuzenie drenu z przytgczem Luer-Lock meskim/zenskim

tacznik do recyrkulacji

Oryginalny artykut jednorazowego uzytku Fresenius
tacznik drenéw z 2 zenskimi przytgczami Luer-Lock i zaczepem

8.2 Wyposazenie dodatkowe

Artykut

Informacje

Przewdd do wyréwnania potencjatow

Oryginalne akcesoria Fresenius
Dtugosc¢: 4 m

Przewéd do wyréwnania potencjatéw

Oryginalne akcesoria Fresenius
Dtugos¢: 8 m

Kabel przywotania personelu

Oryginalne akcesoria Fresenius

Torba na osprzet dodatkowy bez
zawartosci

Oryginalne akcesoria Fresenius

Kabel potgczeniowy LAN

Ekranowanie: CAT5 lub lepsze
Dtugos¢: 3 m

Przewdd zasilajagcy

Oryginalne akcesoria Fresenius
Dtugosé: 3 m

Przewdd zasilajgcy

Oryginalne akcesoria Fresenius
Dtugos¢: 7 m

Uchwyt worka z osoczem

Oryginalne akcesoria Fresenius
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9 Instalacja

9.1 Warunki przytaczenia

9.1.1 Otoczenie

Srodowisko pracy powinno spetnia¢ nastepujgce warunki:

9.1.2 Sie¢ zasilajgca

Miejsce bez pryskajgcej wody

Sufity, powierzchnie $cian, podtogi: gtadkie, wodoszczelne,
odporne na $rodki trgce, dezynfekowane na mokro
Sprawdzona, odpowiednia no$nos¢ podtdg

Miejsce potrzebne na kazde urzgdzenie ok. 1 m?
Oswietlenie awaryjne (na 1 godzing zaniku zasilania)
Oddalenie od miejsc takich jak pracownie RM

Wymagania dotyczgce sieci zasilajgce;j:

Nalezy przestrzega¢ wymagan normy |IEC 60364-7-710 dla grupy
pomieszczenh 1.

Przerwa w zasilaniu < 20 ms

Musi by¢ zainstalowany system uziemienia zgodny z przepisami.
Wymagane jest gniazdo z przytaczem przewodu ochronnego.
Przekréj przewodu i dlugosci przewodéw do gniazda muszg by¢
zwymiarowane tak, aby we wszystkich przypadkach zapewnione
byto zachowanie tolerancji napiecia i dziatanie urzgdzen
ochronnych. Zalecany przekroj przewodu do gniazdka: co najmnie;j
3x1,5mm? Cu przy napieciach 220 V=240 V i co najmniej
3x2,5mm? Cu przy napieciach <220 V).

Kazdy obwdd elektryczny jest chroniony przed uszkodzeniami
wskutek usterki za pomocg automatycznego, szybko dziatajgcego
wytgcznika (zalecane: 16 A przy 220-240 V i 20 A dla napieé
<220 V).

Maksymalnie 1 urzgdzenie do kazdego gniazdka i obwodu pradu.
Nie stosowacé rozgateznikow elektrycznych ani przedtuzaczy.
Wylgczniki réznicowo-prgdowe (,FI”), ktére w razie btedu chronig
przed pragdami niebezpiecznymi dla organizmu. Dla kazdego
urzgdzenia lub obwodu pradu jedno urzadzenie réznicowo-prgdowe
(wytgcznik réznicowo-prgdowy mniejszy lub rowny 30 mA).
Ochrona przed przepieciem/odgromowa w uktadzie zasilania
gtébwnego i awaryjnego.

Musi by¢ sworzeh przytgczeniowy dla dodatkowego przewodu
wyréwnania potencjatow.
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9.1.3

9.2

Instalacja elektryczna

A

Przytacze sieciowe

Kompatybilnos¢
elektromagnetyczna (EMC)

Przewo6d ochronny

Przewod zasilajacy
Wyréwnanie potencjatow

Prady uptywu

Ostrzezenie
Niebezpieczenstwo porazenia pradem elektrycznym

Brak przytgcza przewodu ochronnego moze doprowadzi¢ do porazenia
pradem elektrycznym.

> Podtgczac urzadzenie tylko do sieci zasilajgcej z przewodem
ochronnym.

Przy podtgczaniu urzgdzenia do sieci energetycznej nalezy uwzglednic
szczegotowe przepisy krajowe.

Przestrzega¢ podczas instalacji i rozruchu:
(zob. rozdz. 12.5 na stronie 297)

W przypadku stosowania urzgdzen w | klasie bezpieczenstwa wazng
role odgrywa jakos¢ przewodu ochronnego zastosowanego
w instalaciji.

Jesli zachodzi konieczno$¢ wymiany przewodu zasilajgcego, nalezy
zastosowac tylko i wytgcznie przewdd z katalogu czesci zamiennych,
zatwierdzony przez producenta. Nie wolno stosowaé dodatkowych
przedtuzaczy ani rozgateznikow.

Przewdd do wyrdéwnania potencjatéw nalezy poditgczy¢ do tylnej czesci
urzadzenia przy uzyciu oryginalnych akcesoriow, zatwierdzonych przez
producenta, o ile jest to wymagane przez przepisy obowigzujgcymi

W miejscu montazu.

Istnieje zagrozenie przekroczenia dopuszczalnego poziomu prgdow
uptywu, jesli do aparatu zostang podtgczone dodatkowe urzgdzenia
niewymienione przez producenta jako wyposazenie aparatu.

Warunki instalacji i pierwszego uruchomienia urzgdzenia

@:

Uwaga

Aby zredukowac niebezpieczenstwo uzycia pojemnika z niewtasciwym
roztworem cytrynianu lub wapniem, nalezy w catym szpitalu lub

w centrum dializ zastosowac tylko jeden rodzaj pojemnikéw (jedna
pojemno$¢ i jedno stezenie danego roztworu). W konfiguraciji
wszystkich urzgdzen danej jednostki organizacyjnej nalezy wprowadzi¢
takie same ustawienia dotyczgce pojemnikéw z cytrynianem lub
wapniem.

Jesli aparat zostat przemieszczony z chtodnego pomieszczenia
do cieplejszego, przed wtgczeniem urzgdzenia nalezy odczekac
ok. 2 godziny.
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tadowanie wbudowanego
akumulatora

Po otrzymaniu urzgdzenia akumulator nalezy natadowac¢
w nastepujgcy sposob:

— Podtgczy¢ urzadzenie do sieci elektrycznej za pomocg przewodu

zasilajgcego.

— Wigczy€ urzgdzenie za pomoca wytacznika sieciowego.
— Pozostawi¢ w stanie wtgczonym przez 10 godzin.

9.3 Wazne informacje dotyczace pierwszego uruchomienia

Tylko podczas pierwszego
uruchomienia

Warunki otoczenia

Kwalifikacje osoby

przeprowadzajacej
kontrole

Dane techniczne

Dokumentacja

Ponizsze informacje sg przeznaczone wytgcznie do pierwszego
uruchomienia. Nie majg one zastosowania w przypadku ponownego
uruchamiania urzadzen po dtugim lub czasowym przestoju.

Wahania temperatur podczas transportu moga prowadzi¢ do skraplania
sie pary wodnej na elementach przewodzacych prad. Przy wiekszych
réznicach temperatur, przed uruchomieniem zaczekac, az temperatury
wyréwnaja sie.

Urzgdzenie po raz pierwszy moze uruchomic personel serwisowy
producenta lub osoba przez niego upowazniona.

Pierwszego uruchomienia mogg dokonywac¢ wytgcznie osoby, ktére
ze wzgledu na swoje wyksztatcenie, umiejetnosci i doswiadczenie
zebrane w praktyce sg uprawnione do prawidtowego przeprowadzania
czynnosci kontrolnych. Poza tym osoby, ktére bedg wykonywaty
kontrole, nie beda zwigzane innymi zagdaniami dotyczgcymi tych prac.

Nalezy przestrzega¢ podanych danych technicznych.

Protokdt uruchomienia i szczegdtowe objasnienia jak wykonac
tg procedure znajdujg sie w instrukcji serwisowe;.

Protokoty dostepne sg na zyczenie.

Przeprowadzenie pierwszego uruchomienia nalezy odnotowac
w Rejestrze urzgdzenia medycznego.
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Rozdziat 10: Transport/sktadowanie

10 Transport/skladowanie

A

10.1 Zmiana miejsca

Przemieszczanie

Kierunek transportu

Pokonywanie przeszkod

Ostrzezenie

Niebezpieczenstwo obrazen ciala w wyniku wywrécenia aparatu
Niebezpieczehstwo wywrdcenia aparatu przy przesuwaniu

go lub opieraniu sie o niego lub przy nachyleniu
przekraczajgcym 5°

Jezeli zostanie przytozona sita dziatajgca bocznie lub nachylenie

wynosi > 5°, moze dojs¢ do przechylenia lub zeslizgniecia sie
urzadzenia.

> Przestrzegac¢ zalecen dotyczacych zmiany miejsca i transportu
aparatu.

> Upewni¢ sie, ze urzgdzenie stoi stabilnie.

Uwaga
Nie wolno chwytaé wag w celu pchania i ciggniecia urzgdzenia.

Do pchania i ciggniecia nalezy uzywac¢ wytgcznie obydwu uchwytéw
z przodu i z tyhu.
Urzgdzenie nie jest przystosowane do przenoszenia. Do pokonywania

réznic wysokosci podtogi uzywac windy, rampy lub podobnych
rozwigzan.

Po uruchomieniu aparatu zmiana jego miejsca ustawienia jest mozliwa
wytgcznie w obrebie budynku lub oddziatu.

Urzadzenie jest wyposazone w podwozie, co umozliwia
bezproblemowe przemieszczanie. Podwozie sktada sie z 4 kot,

z ktoérych kazde ma hamulec. Tylne kota mozna blokowa¢ do jazdy
na wprost.

Za pomocg uchwytdéw z przodu i z tylu urzgdzenie mozna obracag,
pociggac lub przesuwac¢ w dowolnym kierunku.

Po zablokowaniu tylnych két do jazdy na wprost uzyj uchwytu, aby
pchac aparat przed sobg. Uwazaj na przeszkody znajdujgce sie na
trasie.

Do wysokosci 1 cm.
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o Aby nie dopusci¢ do uszkodzeh lub
'i przewrdcenia urzgdzenia, nalezy
i przestrzegaé ponizszych zasad:

> Nalezy chwyci¢ za uchwyt z przodu

: . - ~ - i dojecha¢ do przeszkody powoli.
‘\ /k// P > Delikatnie przepchnij urzgdzenie przez

B przeszkode, umieszczajgc na drgzku
podwozia stope w celu dodatkowej
stabilizacji.

Blokowanie hamulcéw Urzadzenie ustawione w pozycji do zabiegu powinno mie¢
zablokowane wszystkie kota.

® Kiedy urzagdzenie znajduje si¢ w fazie przygotowania, nalezy przestrzega¢ ponizszych zasad

Warunki relokacji — Test funkcjonalny jest zakoriczony.
— Systemy drendw (kaseta) sg podtgczone, wypetnione i przeptukane.
— Dane zabiegu zostaty wprowadzone.
— Aparat znajduje sie stanie ,Cyrkulacja”.
— Zt6z uchwyt filtra do aparatu ku przodowi.
— Obré¢ i przechyl monitor do aparatu.
— Obcigzenie na statywach do ptynéw infuzyjnych i wagach nie moze
przekracza¢ ponizszych wartosci. Nalezy uzywacé tylnych hakow

statywow:
Statyw do ptynéw infuzyjnych (lewy) 5,5 kg
Waga substytutu/dializatu, kazda 12 kg
Statyw do ptynéw infuzyjnych (prawy) 5,5kg
Przerwanie napiecia Przerwanie napiecia zasilajgcego nastepuje poprzez wyciggniecie
zasilajacego wtyczki. Na aparacie wyswietla sie alarm o awarii zasilania. Nacisnij

Wycisz dzwigk, aby wyciszy¢ sygnat akustyczny alarmu na 2 minuty.
Nalezy jak najszybciej przestawi¢ aparat w inne miejsce, poniewaz
zasilanie z akumulatora wystarcza na ograniczony czas.

Kontrola po przestawieniu Nalezy w szczegdlno$ci przestrzegac instrukcji w rozdziale 4.1.
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10.2 Transport

10.3 Przechowywanie

Konserwacja
wbudowanego
akumulatora

@D

Ostrzezenie

Ryzyko wniknigcia powietrza do uktadu drenéw i zatoru
powietrznego

Ryzyko utraty krwi z powodu nieszczelnych punktéw potaczen
> Kontrola po zmianie miejsca:

— Wszystkie potgczenia gwintowane muszg by¢ wiasciwie dokrecone.
— Worek na filtrat powinien wisie¢ swobodnie, nie dotykajgc zadnych
innych przedmiotéw.
— Nalezy wzrokowo sprawdzi¢, czy uktad drenéw (kaseta) i worki
z roztworami nie ulegly uszkodzeniu, sg szczelne i znajduja sie
we wtadciwym potozeniu.

Urzgadzenie powinno sie transportowac bez wyposazenia i bez
obcigzen na wagach.

Po zmianie lokalizacji, wykraczajgcej poza opis w poprzednim
rozdziale, nalezy ponownie przeprowadzi¢ procedure uruchamiania
urzadzenia.

Podczas transportu urzadzenia nalezy uzywac oryginalnego
opakowania, a transport moze by¢ wykonywany tylko przez producenta
lub przez upowazniong przez niego osobe.

Uwaga

W celu zapewnienia ciggtosci natadowania i sprawnosci wewnetrznego
akumulatora, urzgdzenie musi pozosta¢ podtgczone do zasilania
elektrycznego, a wytgcznik sieciowy musi by¢ wigczony.

Urzgdzenie nalezy przechowywaé w pozycji stojgcej w dobrze
wentylowanym pomieszczeniu, w ktérym wystepujg nieznaczne
wahania temperatury.

Po otrzymaniu urzgdzenia akumulator nalezy natadowac

w nastepujgcy sposob:

— Podtgczy¢ urzadzenie do sieci elektrycznej za pomocg przewodu
zasilajgcego.

— Wigczy¢ urzgdzenie za pomoca wytacznika sieciowego.

— Pozostawi¢ w stanie wtgczonym przez 10 godzin.

Te czynnos¢ powtarzaé co szes¢ miesiecy, jesli urzgdzenie nie jest
uzytkowane.
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10.3.1 Warunki przechowywania

Temperatura

Wzgledna wilgotnosé
powietrza

Cisnienie atmosferyczne

od —20 °C do +60 °C

od 30% do 75%, krotkotrwale 95%

od 500 hPa do 1060 hPa

10.4 Ochrona srodowiskal/utylizacja

A

Ostrzezenie

Ryzyko zanieczyszczenia spowodowanego nhiestosowaniem
srodkow higieny

Istnieje mozliwos¢, ze odbierane urzadzenie jest zanieczyszczone.

> Przed przystgpieniem do utylizacji jednostka odpowiedzialna musi
poinformowac przedsiebiorstwo odpowiedzialne za demontaz
i utylizacje urzadzenia, ze podczas demontazu nalezy przestrzegaé
odpowiednich srodkéw ostroznosci, takich jak noszenie srodkéw
ochrony indywidualne;j.

W panstwach cztonkowskich UE urzgdzenie jest odbierane na
podstawie ,dyrektywy w sprawie zuzytych urzgdzen elektrycznych

i elektronicznych” (dyrektywy WEEE). Nalezy przy tym przestrzegaé
przepisow lokalnych.

Przed zwrotem lub utylizacjg aparatu jednostka odpowiedzialna musi
potwierdzi¢, ze odtgczono wszystkie zastosowane w nim materiaty
eksploatacyjne i zdezynfekowano go zgodnie z instrukcjami
producenta (zob. rozdz. 6 na stronie 237).

Jednostka odpowiedzialna musi ponadto przed rozpoczeciem
czynnosci utylizacyjnych powiadomic przedsiebiorstwo odpowiedzialne
za demontaz i utylizacje urzadzenia o nastepujgcych kwestiach:

— Informacje na temat zastosowanych baterii i materiatdw mozna
znalez¢ w niniejszej instrukcji obstugi (zob. rozdz. 12.12
na stronie 313).

— Baterie i akumulatory nalezy utylizowac zgodnie z lokalnymi
przepisami prawa.

— Urzadzenie zawiera plytki elektroniczne i ekran LCD.

— Dalsze informacje dla przedsiebiorstw zajmujgcych sie recyklingiem
i usuwaniem odpaddéw sg dostepne na zgdanie u producenta.
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11 Techniczne kontrole bezpieczenstwa/
czynnosci konserwacyjne

11.1 Wazne informacje dotyczace Technicznych Kontroli
Bezpieczenstwal/czynnosci konserwacyjnych

Techniczne Kontrole
Bezpieczenstwa (TSC)

Czynnosci konserwacyjne
(MA)

Kwalifikacje osoby
przeprowadzajacej
kontrole

Dane techniczne

Dokumentacja

Pierwszg TSC nalezy przeprowadzi¢ najpdzniej przed uptynieciem
24. kolejnego miesigca po pierwszym uruchomieniu dostarczonego
aparatu. Wszystkie kolejne TSC nalezy przeprowadzi¢ najpézniej przed
uptynieciem 24. kolejnego miesigca po ostatniej przeprowadzonej TSC.

Czynnosci konserwacyjne sg zaleceniami producenta. MA majg na celu
unikniecie nieprawidtowosci w pracy urzadzenia i nalezy je
przeprowadzi¢ najpdzniej przed uptynieciem 24. kolejnego miesigca po
pierwszym uruchomieniu dostarczonego aparatu. Wszystkie kolejne
MA nalezy przeprowadzi¢ najpdzniej przed uptynieciem 24. kolejnego
miesigca po ostatnich przeprowadzonych MA.

Kontrole moze przeprowadzac¢ serwis techniczny producenta lub
upowazniona przez niego osoba.

Pierwszego uruchomienia mogg dokonywac¢ wytgcznie osoby, ktére
ze wzgledu na swoje wyksztatcenie, umiejetnosci i dodwiadczenie
zebrane w praktyce sg zdolne do prawidtowego przeprowadzania
czynnosci kontrolnych. Poza tym osoby, ktére bedg wykonywaty
kontrole, nie bedg zwigzane innymi zagdaniami dotyczgcymi tych prac.

Nalezy przestrzega¢ podanych danych technicznych.

W instrukcji serwisowej znajdujg sie informacje dotyczgce kontroli stanu
technicznego aparatu (TSC), zakresu czynno$ci konserwacyjnych (MA)
oraz dodatkowe informacje na temat przeprowadzenia tych czynnosci.

Protokoty dostepne sg na zyczenie.

Przeprowadzenie TSC nalezy odnotowa¢ w Rejestrze urzgdzenia
medycznego.
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12 Dane techniczne

12.1 Wymiary i ciezar

Wymiary Wysokosé: ok. 167 cm

Szerokos¢: ok. 65 cm

Gtebokosc: ok. 69 cm (bez uchwytu filtra)
Ciezar Ciezar: ok. 95 kg

Bezpieczne obcigzenie robocze: 45 kg
Maksymalny ciezar: ok. 140 kg

12.2 Tabliczka znamionowa (oznaczenie urzgdzenia)

12.2.1 Tabliczka znamionowa urzadzenia

Pokazana tabliczka znamionowa stanowi jedynie przyktad. Miarodajne
sg dane urzgdzenia zawarte na wtasciwej tabliczce znamionowe;.

15
1 ——+Type: multi (Version multiFiitra#ePRO) | 1IP21 : 14
2 —[sN] 0FT00000 0000 | C €us : 13
-
3 7] 150kg | o N
Operating conditions: E 12
4 ——— J/35°C 1060 hPa 75% 1
15°C 700 hPa 30% > 10
Storage conditions:
5 — | 60°C 1060 hPa 75%
A %]
5°C 500 hPa 30%~= 9
6 2020-03-23 #
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
Else-Kréner-Str. 1 {.[11] 04039361063726
7 61352 Bad Homburg (21) OFT00000

GERMANY (11) 200323
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12.2.2 Tabliczka napieciowa

Legenda

Legenda
1 Oznaczenie typu
2 Numer seryjny
3  Maksymalna masa catkowita
(masa wiasna plus bezpieczne obcigzenie robocze)
4  Warunki eksploatacyjne
(zakres temperatur, ci$nienie powietrza, wilgotno$¢ wzgledna)
5  Warunki przechowywania
(zakres temperatur, ci$nienie powietrza, wilgotno$¢ wzgledna)
6  Data produkcji
7  Symbol producenta
8  Adres producenta
9  Unikalny identyfikator urzgdzenia
10 Wyréb medyczny
11  Typ czesci aplikacyjnej (stopien ochrony pacjenta): typ B
12 Oznakowanie urzadzen elektrycznych i elektronicznych
13 Oznaczenie CE
14 Zabezpieczenie przed przedostaniem sie ciat obcych i cieczy
2: Ochrona przed dotykaniem i ciatami obcymi o $rednicy
od 12,5 mm
1: Ochrona przed padajgcymi pionowo kroplami wody
15 Kod wyposazenia (EC: Equipment code)

Pokazana tabliczka napieciowa stanowi jedynie przyktad. Miarodajne
sg dane urzgdzenia zawarte na wtasciwej tabliczce napieciowe;.

1
2
3

-

Input: 100- 127V~ 50 Hz -‘ill- 3
200 - 230 V~ 50 Hz
100- 127 V~ 60 Hz
12-44 A

F40004280/ A

\,

Moc przytgczeniowa
Pobdr pradu
Typ czesci aplikacyjnej (stopieh ochrony pacjenta)

12.3 Bezpieczenstwo elektryczne

Ochrona urzadzenia przed
porazeniem pradem
elektrycznym

Czes¢ aplikacyjna

Klasyfikacja wedtug EN 60601-1, IEC 60601-1

Klasa ochrony |

Zaleznie od rodzaju zabiegu czes¢ aplikacyjna moze sktadac sie
z uktadéw pozaustrojowego kragzenia krwi, krgzenia dializatu, ptynu

substytucyjnego i osocza oraz wszystkich elementéw przewodzacych,

trwale potgczonych z tymi uktadami.
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Typ czesci aplikacyjnej od 200 do 230 V AC, 50 Hz obowigzuje typ CF
(stopien ochrony pacjenta) od 100 do 127 V AC, 50 Hz obowigzuje typ CF
od 100 do 127 V AC, 60 Hz obowigzuje typ CF

240 V AC, 50 Hz obowigzuje typ BF
od 200 do 240 V AC, 60 Hz obowigzuje typ BF

Czes¢ aplikacyjna Czes¢ aplikacyjna jest zabezpieczona defibrylacyjnie, niezaleznie
zabezpieczona od stosowanego artykutu jednorazowego uzytku.
defibrylacyjnie

Zabezpieczenie przed IP21, symbol: IP21

przedostaniem sie ciat 2: Ochrona przed dotykaniem i ciatami obcymi o $rednicy od 12,5 mm
obcych i cieczy 1: Ochrona przed padajgcymi pionowo kroplami wody

Prady uplywu zgodnie z EN 60601-1

12.4 Zasilanie elektryczne

Napiecie sieciowe od 100 do 240 V AC, od 50 do 60 Hz
(Decydujgcym kryterium jest napiecie przemienne, prad obcigzenia
i czestotliwos¢ wyszczegodlnione na tabliczce znamionowej systemu).

Przytacze sieciowe 16 A przy 230 V, na podstawie VDE 0100 czes¢ 710
Pobér pradu maks. 4,4 A (przy 240 V AC)

maks. 12 A (przy 100 V AC)
Zasilanie +24 V DC * 5%, 35 A odpornos¢ na zwarcia
(wewnetrzne) taczna moc wyjsciowa 800 W
Wytacznik sieciowy na wszystkich biegunach, wytgczajgcy sie jednoczesnie
Akumulator Akumulator otowiowy (bezobstugowy)

2x12V,27,2Ah

12.5 Informacje na temat zgodnosci elektromagnetycznej
(IEC 60601-1-2:2014)

Informacje dotyczg wymogéw normy IEC 60601-1-2:2014.

Informacje te obowigzujg dla urzgdzen z datg produkcji w roku 2019
i pézniejsza.
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12.5.1 Minimalny odstep miedzy zrédiem fal elektromagnetycznych i medycznym
urzadzeniem elektrycznym

A

Elektryczne urzadzenia medyczne ze wzgledu na koniecznos¢
zapewnienia zgodnosci elektromagnetycznej (EMC) podlegajg
szczegoblnym srodkom ostroznosci.

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta z powodu nieprawidtowego dziatania
urzadzenia

Przenosny sprzet do komunikacji RF (sprzet radiowy, w tym akcesoria,
takie jak przewody antenowe i anteny zewnetrzne) nie powinien by¢
stosowany w odlegtosci mniejszej niz 30 cm (12 cali) od czesci

i przewoddéw urzgdzenia okreslonych przez producenta.
Nieprzestrzeganie moze spowodowaé pogorszenie dziatania
urzadzenia.

> Nalezy zawsze zachowywac odlegtos¢ przynajmniej 30 cm miedzy
przenosnymi i mobilnymi urzgdzeniami do komunikacji RF a
urzgdzeniem.

Przenosne i mobilne urzadzenia do komunikacji RF moga obejmowaé
nastepujgce zrodta promieniowania (urzadzenia przyktadowe):
telefon komaérkowy, smartfon, tablet, telefon bezprzewodowy,
notebook/laptop, klawiatura bezprzewodowa, mysz bezprzewodowa,
gtosnik bezprzewodowy, bezprzewodowy pilot zdalnego sterowania
(nie dotyczy to wtasciwego dla urzadzenia pilota zdalnego sterowania,
dostarczonego przez producenta.)

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta z powodu nieprawidiowego dziatania
urzadzenia

Stosowanie innych akcesoriéw elektrycznych i kabli niz podane

w niniejszej instrukcji obstugi moze spowodowac zwiekszong emisje
zakidcen elektromagnetycznych lub zmniejszy¢ odpornos¢ urzadzenia
na zakitdcenia elektromagnetyczne.

> Nalezy stosowac wytgcznie akcesoria i przewody zatwierdzone
przez producenta.

Ostrzezenie,

Zagrozenie dla pacjenta z powodu niezgodnosci
elektromagnetycznej miedzy urzadzeniami

Fale elektromagnetyczne emitowane przez inne urzadzenie moze
powodowac nieprawidtowe dziatanie tego urzadzenia.

> Nie uzywaj urzgdzenia bezposrednio w poblizu innych urzadzen ani
w zetknieciu z nimi.

Jesli konieczne jest uzycie urzadzenia w bezposredniej bliskosci innych
urzadzen lub w zetknieciu z nimi:

> Nalezy monitorowac¢ urzgdzenie, aby upewnic sie, Zze dziata zgodnie
z oczekiwaniami.
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12.5.2 Wytyczne oraz oswiadczenie producenta dotyczace zgodnosci
elektromagnetycznej

o Emisja elektromagnetyczna

Wytyczne i osSwiadczenie producenta — emisje elektromagnetyczne

Urzadzenie multiFiltratePRO jest przeznaczone do uzytku w opisanym ponizej Srodowisku elektromagnetycznym.
Klient lub uzytkownik urzadzenia multiFiltratePRO powinien zapewnic, ze jest ono stosowane w takim otoczeniu.

Test emisji Zgodnos¢é Srodowisko elektromagnetyczne — wytyczne
Emisje RF CISPR 11 Grupa 1, Urzgdzenie multiFiltratePRO wykorzystuje energie RF
Klasa A wytgcznie do swoich wewnetrznych funkcji. Jednak

promieniowanie RF jest bardzo niskie i nie ma duzego ryzyka

Emisje harmoniczne Klasa A zaktocenia pracy sgsiadujgcych urzadzen elektronicznych.
IEC 61000-3-2

Urzgdzenie multiFiltratePRO mozna stosowac¢ we wszystkich
Emisje podczas zmian Zgodne placéwkach innych niz gospodarstwa domowe oraz
napiecia / migotania w obiektach bezposrednio podigczonych do publiczne;
IEC 61000-3-3 niskonapieciowej sieci zasilajgcej budynki mieszkalne.

Charakterystyki emisji sprzetu czynig go odpowiednim do
stosowania w obszarach przemystowych i szpitalach.

W przypadku stosowania w srodowisku mieszkalnym, niniejszy
sprzet moze nie oferowac¢ odpowiedniej ochrony dla ustug
komunikacyjnych wykorzystujgcych czestotliwosci radiowe.
Konieczne moze by¢ podjecie przez uzytkownika srodkow
minimalizujgcych takie oddziatywania, np. zmiana potozenia
lub orientacji urzgdzenia.
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® Odpornos¢ elektromagnetyczna

Wytyczne i oswiadczenie producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

Urzadzenie multiFiltratePRO jest przeznaczone do uzytku w opisanym ponizej sSrodowisku elektromagnetycznym.
Klient lub uzytkownik urzadzenia multiFiltratePRO powinien zapewnic¢, ze jest ono stosowane w takim otoczeniu.

Test odpornosci

Poziom testu
IEC 60601

Poziom zgodnosci

Srodowisko elektromagnetyczne —
wytyczne

Wytadowania

18 kV wytadowanie

18 kV wytadowanie

Podtoga musi by¢ drewniana lub

w przewodach
wejsciowych /
wyjsciowych

w przewodach
wejsciowych /
wyjsciowych

elektrostatyczne styku styku betonowa, badz wytozona glazura.
(ESD) +15 kV +15 kV W przypadku podtogi wytozonej
IEC 61000-4-2 wytadowanie wyladowanie materiatem syntetycznym, wilgotnos¢
powietrza powietrza wzgledna musi wynosi¢ co najmniej 30%.
Szybkie zaktécenia | +2 kV 12 kV Jakos¢ zasilania sieciowego powinna by¢
impulsowe w przewodach w przewodach typowa dla $rodowisk komercyjnych lub
IEC 61000-4-4 zasilania zasilania szpitalnych.
+1 kV +1 kV

Udar IEC 61000-4-5

1 kV
przewod-przewdd
12 kV
przewod-ziemia

11 kV
przewod-przewdd
12 kV
przewod-ziemia

Jakos¢ zasilania sieciowego powinna by¢
typowa dla srodowisk komercyjnych lub
szpitalnych.

Spadki napieciowe,
krotkotrwale
przerwy i wahania
napiecia na
przewodach wejscia
zasilania

IEC 61000-4-11

0% Uy dla 0,5 cyklu
przy 0, 45, 90, 135,
180, 225, 270

i 315 stopniach

0% U dla 1 cyklu
70% Uz dla 25 cykli

0% Ut dla 250 cykli
(5s)

0% Uy dla 0,5 cyklu
przy 0, 45, 90, 135,
180, 225, 270

i 315 stopniach

0% Uq dla 1 cyklu
70% U dla 25 cykli

0% Ur dla 250 cykli
(5s)

W przypadku przerw w zasilaniu
urzgdzenie multiFiliratePRO tymczasowo
przechodzi od razu na zasilanie czesci
skladowych systemu z akumulatora.

Jako$¢ zasilania sieciowego powinna by¢
typowa dla Srodowisk komercyjnych lub
szpitalnych.

Pole magnetyczne o
czestotliwosci
zasilania (50/60 Hz)
IEC 61000-4-8

30 A/m

30 A/m

Pola magnetyczne czestotliwosci
zasilania powinny by¢ na poziomie
typowym dla firm i szpitali.

Uwaga: Ut jest napieciem sieci zasilajgcej pradu przemiennego przed zastosowaniem poziomu testu
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Wytyczne i oswiadczenie producenta — odpornos¢ elektromagnetyczna

Urzgdzenie multiFiltratePRO jest przeznaczone do uzytku w opisanym ponizej sSrodowisku elektromagnetycznym.
Klient lub uzytkownik urzgdzenia multiFiltratePRO powinien zapewnic¢, ze jest ono stosowane w takim otoczeniu.

Test odpornosci

Poziom testu
IEC 60601

Poziom zgodnosci

Srodowisko elektromagnetyczne —

wytyczne

Przewodzone RF
IEC 61000-4-6

3 Vrms

6 Vims W pasmach

80 MHz

150 kHz do 80 MHz

ISM od 150 kHz do

3 Vrms

6 Vims W pasmach
ISM

Wypromieniowane
RF IEC 61000-4-3

3V/m

80 MHz do 2,7 GHz

3V/m

Uwaga: Powyzsze wytyczne mogg nie dotyczy¢ wszystkich sytuacji. Na rozchodzenie sie fal
elektromagnetycznych wptywa czynnik pochfaniania i odbicia od budowli, obiektéw i ludzi.

Y Specyfikacja testu ODPORNOSCI OSLON na dziatanie urzadzen do komunikacji bezprzewodowej
o wysokiej czestotliwosci

Czestotliwosé Pasmo Ustuga Modulacja Moc Odlegtosé Poziom
testowania | czestotliwosci | komunikacji na maksymalna testu
czestotliwosci odpornosci
radiowej
MHz MHz W m V/im
385 380 do 390 TETRA 400 Modulacja 1,8 0,3 27
impulsowa
18 Hz
450 430 do 470 GMRS 460, FRS Modulacja 2 0,3 28
460 impulsowa
18 Hz
710 704 do 787 Pasmo LTE 13, Modulacja 0,2 0,3 9
17 impulsowa
745 217 Hz
780
810 800 do 960 GSM 800/900, Modulacja 2 0,3 28
870 TETRA 800, impulsowa
iDEN 820, 18 Hz
930 CDMA 850,
pasmo LTE 5
1720 1700 do 1990 GSM 1800; Modulacja 2 0,3 28
1845 CDMA 1900; impulsowa
GSM 1900; 217 Hz
1970 DECT;
PasmoLTE1, 3,
4, 25;
UMTS
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Czestotliwosé Pasmo Ustuga Modulacja Moc Odlegtosé Poziom
testowania | czestotliwosci | komunikacji na maksymalna testu
czestotliwosci odpornosci
radiowej
MHz MHz w m Vim
2450 2400 do 2570 Bluetooth, Modulacja 2 0,3 28
WLAN 802.11 impulsowa
b/g/n, 217 Hz
RFID 2450,
pasmo LTE 7
5240 5100 do 5800 WLAN 802.11 Modulacja 0,2 0,3 9
a/n impulsowa
5500 217 Hz
5785

12.6 Warunki eksploatacyjne

12.7

Zakres temperatury
eksploataciji

Cisnienie atmosferyczne

Wzgledna wilgotnosé
powietrza

Wysokosé ustawienia

Nachylenie podczas pracy

Obcigzenie statywu
do ptynéw infuzyjnych

Obcigzenie wag

Nosnos¢ uchwytu worka
osocza

od +15 do +35 °C

od 700 do 1060 hPa

od 30% do 75%, krotkotrwale 95%

Zalecana maksymalna wysokos$¢ ustawienia do 3000 m

Rzeczywista maksymalna wysokos$¢ ustawienia zalezy od cisnienia
atmosferycznego i moze sie zmieniaé. Zbyt niski poziom dozwolonego
ci$nienia atmosferycznego moze spowodowaé ograniczenie dostepnosci
systemu lub opdznienia w otwieraniu zespotéw pomiarowych cisnienia.
Maksymalny kat nachylenia podczas eksploataciji: 5°

Maksymalnie: 5,5 kg

Maks.: po 12 kg dla wagi 1 i wagi 2

Maks.: 24 kg dla wag 3 i 4 tgcznie

Maksymalnie: 8 workdw osocza, kazdy o objetosci 320 ml
Maksymalne obcigzenie haka: 2 worki osocza, kazdy o objetosci 320 ml

Warunki przechowywania

Temperatura

Wzgledna wilgotnos¢é
powietrza

Cisnienie atmosferyczne

od —20 °C do +60 °C

od 30% do 75%, krotkotrwale 95%

od 500 hPa do 1060 hPa
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12.8 Mozliwosci podigczen zewnetrznych

A

LAN

Ostrzezenie
Niebezpieczenstwo porazenia pragdem elektrycznym

Jezeli pacjent dotknie wtyczek lub gniazda urzgdzenia, bezposrednio
lub za posrednictwem uzytkownika, moze do$¢ do porazenia pragdem
elektrycznym.

> Podczas zabiegu nie wolno dotykaé wtyczek ani gniazd urzadzenia.

Dodatkowe urzgdzenia przytgczane do niniejszego aparatu muszg
odpowiada¢ witasciwym normom IEC lub ISO (np. IEC 60950-1 dla
urzgdzen techniki informatycznej).

Wszystkie konfiguracje urzgdzenia powinny by¢ zgodne z okreslonymi
w odpowiednich normach wymogami dla urzadzen medycznych,
rozdziat 16 i zatgcznik | do PN-EN 60601-1:2006.

Przytgczenie urzadzenia do sieci komputerowej zawierajgcej elementy,
ktdre nie zostaty zainstalowane i zatwierdzone przez producenta, moze
prowadzi¢ do powstania nieznanych zagrozen dla pacjentow,
uzytkownikow i 0séb trzecich. Zagrozenia te powinna zidentyfikowac,
przeanalizowagé, ocenic¢ i kontrolowac¢ jednostka odpowiedzialna.
Pomocne moga by¢ tu m.in. normy IEC 80001-1:2010 oraz zatgczniki
H6 i H7 do normy PN-EN 60601-1:2006.

Dokonywanie zmian w sieci komputerowej zainstalowane;j

i zatwierdzonej przez producenta urzgdzenia moze prowadzi¢ do
powstawania zagrozen i dlatego wymaga ponownej analizy. Chodzi
w szczegolnosci o:

— Zmiany konfiguracji sieci komputerowej

— Przylgczanie dodatkowych elementéw i urzgdzen do sieci
komputerowej

— Usuwanie elementdw i urzadzen z sieci komputerowe;j

— Uaktualnianie i instalowanie nowych wersji elementéw i urzgdzeh
w sieci komputerowe;j

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze przepisy obowigzujgce lokalnie majg zawsze
przewage nad powyzszymi zharmonizowanymi wymogami. W razie
pytan nalezy skontaktowac sie z serwisem technicznym.

Odpowiednia dokumentacja dotyczgca pofgczenia z siecig jest
dostepna na zadanie.

Interfejs do wymiany danych.

Przez transformator oddzielony galwanicznie.
Gniazdo przytagczeniowe: RJ 45
Ekranowanie: CAT5 lub lepsze

Dtugos¢: 3 m
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Ziacze RS 232

Serwis/diagnostyka

Wyjscie alarmowe

Interfejs szeregowy jest nieaktywny podczas zabiegu w przypadku
zastosowania zgodnego z przeznaczeniem.

Przez transoptor oddzielony galwanicznie.

Gniazdo przytaczeniowe: DSUB 9-stykowe

Dtugosc¢ przewodu szeregowego: maks. 3 m, ekranowany

Interfejs szeregowy do diagnostyki.
Wytgcznie dla Serwisu.
Gniazdo przytaczeniowe: DSUB 15-stykowe

Tutaj mozna podigczy¢ zewnetrzny wskaznik alarmu (przywotanie
personelu) (bezpotencjatowe wyjscie alarmu, styk zmienny
maksymalnie 24 V/24 W).

Gniazdo przytaczeniowe: 5-stykowy wtyk diodowy przez ekranowany
przewdd, ekranowanie musi by¢ uziemione z obu stron.

Wolno stosowac wylgcznie zatwierdzone przez producenta akcesoria
elektryczne i kable.

Skutecznos$c¢ przesytania sygnatow do zewnetrznego wskaznika
alarmow nie jest kontrolowana przez urzadzenie. Na generowanie
alarmow optycznych i akustycznych na urzadzeniu nie ma wptywu
podtagczenie zewnetrznego wskaznika alarmu.

Ostrzezenie

Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niezauwazeniem sygnatu
alarmowego

Wiarygodnosé przekazywania sygnatu alarmowego do wskaznikéw
zewnetrznych nie moze byé gwarantowana, w zwigzku z czym moga
one nie wskazac¢ istniejgcego alarmu.

> Nie nalezy odchodzi¢ od urzgdzenia na odlegtos¢ wieksza,
niz umozliwiajgca zauwazenie sygnatéw alarméw.
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Test funkcjonalny

Przygotowanie

Wypetnianie uktadu
drenéw

Ptukanie

Cyrkulacja

Podtaczenie pacjenta

Zabieg

Przerwa w zabiegu

Koniec zabiegu /
Zwrot krwi

Parametry systemu

Detektor przecieku
krwi/hemolizy (zo6tty)

12.9 Programy eksploatacyjne

Automatyczny test do sprawdzania systeméw operacyjnego

i bezpieczenstwa.

Test funkcjonalny jest obligatoryjny po kazdym podtgczeniu urzgdzenia
do sieci (ale nie po wystgpieniu zaniku napiecia).

Okreslone przez detektor optyczny w uktadzie zwrotu, ponizej putapki
powietrza. Przygotowanie jest zakonczone w chwili, kiedy czujnik
optyczny rozpozna krew w uktadzie drenow.

Dreny sg automatyczne wypetnianie i odpowietrzane. Wypetnianie
zakonczy sie automatycznie.

Objetos¢ ptukania: od 300 ml do 5000 ml, ustawiana w menu
Parametry systemu.

Ptukanie UF: od 300 ml do 2000 ml, ustawiana w menu Parametry
systemu.

Po zakonczeniu ptukania roztwér moze krgzy¢ w obiegu
zamknietym do podtgczenia pacjenta.

Podtagczanie pacjenta

Zabieg rozpoczyna sie w chwili, kiedy czujnik optyczny rozpozna krew
w ukfadzie drendw.

Za pomocg funkcji Przerwa w zabiegu mozna odtgczy¢ pacjenta
na krétki czas od urzgdzenia w trakcie zabiegu.

— Krétka przerwa w zabiegu bez zwrotu krwi

— Przerwa w zabiegu ze zwrotem krwi

Zwrot krwi trwa do chwili, kiedy czujnik optyczny nie rozpoznaje juz krwi.
Mozna go nastepnie stopniowo wydtuzac.

Po tescie funkcjonalnym i wybraniu rodzaju zabiegu mozna

w konfiguracji ustawi¢ gtosno$¢ sygnatu dzwiekowego, jasnos¢ ekranu,
dzwieki przyciskow oraz standardowe wartosci parametréw

dla wybranego zabiegu.

12.10 Obieg bilansowany/dializatu i systemy bezpieczenstwa

Metoda absorpcji optycznej (stosunek czerwony/zielony).

Prog odpowiedzi < 0,5 ml utraty krwi na minute zalezny od szybkosci
przeptywu filtratu (wraz z tolerancjg pomiarowg).

Prég odpowiedzi jest dostosowany do maksymalnego przeptywu filtratu
i hematokrytu 32%. Odpowiada to mozliwej utracie krwi maksymalnie
0,5 ml/min.

Zasadnicza dokfadnos$¢ pomiarowa +0,1 ml/min.
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Predkosci przeptywu

Ultrafiltracja* / eliminacja

ptynéw netto

Obieg bilansowany /
dializatu

Maksymainy btad
bilansowania podczas
zabiegu

W przypadku zabiegdéw pediatrycznych i maksymalnego mozliwego dla
nich przeptywu filtratu prég reakcji jest ustawiony w taki sposéb, aby
w przypadku hematokrytu na poziomie 32% zostata wykryta utrata krwi
wynoszgca > 0,1 ml/min.

W zaleznosci od rodzaju zabiegu:

od 0/ 10 do 500 ml/min £10%
od 0/ 10 do 80 ml/min

od 0/6,3 do 80 mil/min

od 0/10 do 600 ml/h
Przeptyw Ca* od 0/1 do 100 ml/h
Szybkos¢ ultrafiltracji (tempo UF)  od 0/ 10 do 180 ml/min

od 0/ 10 do 180 ml/min

od 0/10 do 990 ml/h

Przeptyw krwi*
Przeptyw substytutu*
Przeptyw dializatu*

Przeptyw cytrynianu*

Przeptyw filtratu
Szybkos$¢ UF netto

Pompy: pompy rolkowe, rolki sprezynowe, petna okluzja.

Doktadnos¢ ttoczenia pomp bez regulacji przez wagi wynosi + 10%.
W trybie regulowanym (zabiegi z bilansowaniem grawimetrycznym)
jednostkowa doktadnos¢ ttoczenia odpowiada doktadnosci wagi.
Ogodlna doktadnos¢ ttoczenia odpowiada w tym przypadku podanej
dokfadnosci bilansowania.

tgczna ultrafiltracja, lub szybkos¢ UF, okreslana jest automatycznie,
na podstawie ustawionej wartosci przeptywu substytutu, szybkosci

UF netto i przeptywu srodka do antykoagulacji.

Eliminacja ptyndw pacjenta netto moze byé wybrana poprzez szybkosé
UF netto.

Stosunek szybkosci UF do efektywnego przeptywu krwi (UF/BF) jest
kontrolowany podczas zabiegu, aby nie przekroczy¢ maksymalne;j
wartosci granicznej. W przypadku niewtasciwej relacji po

ok. 5 sekundach pojawia sie ostrzezenie (ryzyko nadmiernego
zageszczenia krwi).

Biad objetosci < 1%, w odniesieniu do catkowitej przetoczonej objetosci
(w zalezno$ci od rodzaju zabiegu), przy maksymalnym odchyleniu
urzgdzenia od pionu wynoszgcym 5°.

W przypadku standardowych parametréw uzytkowych i warunkow
podczas zabiegdw HDF mozna oczekiwa¢ maksymalnej odchyiki

ok. 30 ml/h.

W przypadku zastosowania Ci-Ca moze wystgpi¢ dodatkowy btad,
w zaleznosci od podawanych objetosci (patrz doktadnosé pompy
cytrynianu i wapnia na stronie 12-12).

500 g u dorostych
50 g podczas zabiegdw pediatrycznych

Po osiggnieciu lub rozpoznaniu maksymalnego btedu bilansowania na
podstawie zsumowania rozpoznanych niezgodnosci pojedynczych lub
powaznej awarii monitorowania ekranu, dalsze bilansowanie zostanie
automatycznie zablokowane.
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Blad bilansowania

Uktad wagowy

Temperatura substytutu /
dializatu*

W normalnym trybie (bilansowanie wagowe aktywne i bez btedow)
réznice w cigzarze wynoszace zaledwie kilka graméw (zaleznie od
przeptywu) od wartosci zadanej prowadzg do ostrzezen dot.
bilansowania. W przypadku btedu (uszkodzenie wagi lub niewielkie
nieszczelnosci) mozliwe sg wieksze odchylenia.

— Maksymalny uchyb bilansowania < 100 ml/h

— Wieksze odchylenia beda rozpoznawane w ramach maksymalnego
deficytu objetosci wynoszgcego 500 g podczas zabiegéw
u dorostych lub 50 g podczas zabiegoéw u dzieci
(test funkcjonalny wag)

— Po osiggnieciu maksymalnego btedu bilansowanie zostaje
automatycznie zablokowane.

E = Eyr + Esyg + E anTY (Patrz tez obieg bilansowany/dializatu)

E = btad bilansowania

Eyr = btad ultrafiltracii

Esup = btad substytuciji

E anTy = btad antykoagulacji - heparyny lub Ci-Ca

Maksymalny udzwig: 12 kg dla kazdej wagi

Zakres wazenia: od 0 kg do 12 kg

Rozdzielczo$¢: 1 g

Maksymalne odchylenie liniowosci (doktadnosé): < +1% lub 1 g
(przyjmuje sie wigekszg wartos¢)

Opcje zabiegu: wszystkie tryby zabiegu z wyjgtkiem TPE i Paed
CVVHD

— Zakres regulowany: wytaczone, od 35 do 39 °C

— Dokfadnosé: 0,5 °C

— W temperaturze otoczenia >20 °C i przy stosowaniu roztworéw
o temperaturze otoczenia, temperatura ustawiona jest osiggana
podczas normalnej pracy (aktywne bilansowanie / stan bez alarmu)
z dokfadnoscig +1,5°C / -3°C.

— W przypadku temperatury pomieszczenia < 20°C, ze wzgledu na
straty ciepta mozliwe sg wieksze odchylenia w dot. W takiej sytuacii
konieczne moze by¢ podjecie dodatkowych dziatah zewnetrznych.

Istniejg dwa progi alarmowe. Przy krotkotrwatym przekroczeniu
temperatury podazy wynoszacej 42 °C rozpoczyna sie okres
opodznienia bez natychmiastowego alarmu. Po przekroczeniu 120 ml
lub osiggnieciu temperatury podazy 46 °C nastepuje alarm

z zatrzymaniem doptywu ptynu, ktéry nalezy potwierdzic.
Automatyczne ponowne uruchomienie nastepuje dopiero wtedy,
kiedy warto$¢ temperatury spadnie ponizej progu alarmowego.

Opcja zabiegu: Paed CVVHD
— Zakres regulowany: wytaczone, od 35 do 39 °C
— Doktadnos¢: 0,5 °C
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Osocze dawcy —
temperatura* (FFP)

Czujnik temperatury
otoczenia

Mikroprzetacznik
podgrzewacza

— W temperaturze otoczenia > 20 °C i przy stosowaniu roztworéw
o temperaturze otoczenia, z szybkos$cig przeptywu dializatu na
poziomie > 600 ml/h, temperatura ustawiona jest osiggana podczas
normalnej pracy (aktywne bilansowanie / stan bez alarmu)
z dokfadnoscig +1,5 °C / -3 °C.
Jezeli przeptyw dializatu wynosi < 600 ml/h, w miejscu wptywu
dializatu (punkt potgczenia miedzy drenem dializatu a dializatorem)
jest osiggana temperatura siegajaca co najmniej 33 °C.

— W przypadku temperatury pomieszczenia < 20 °C i/lub
wystepowania przeciggow, ze wzgledu na straty ciepta mozliwe
sg wieksze odchylenia w dét. W takiej sytuacji konieczne moze by¢
podjecie dodatkowych dziatan zewnetrznych.

Opcja zabiegu: TPE

W temperaturach otoczenia od 20 do 35°C, osiggana jest temperatura
od 25 do 38°C w miejscu umieszczenia, gdy wigczone sg
podgrzewacze substytutu lub osocza (aktywne bilansowanie / stan bez
alarmu).

Czujnik do pomiaru temperatury otoczenia.

Temperatura ta stuzy do sterowania zintegrowanymi podgrzewaczami.
Zewnetrzny dodatkowy podgrzewacz nie jest sterowany.

Dokfadnos¢ +1 °C

Kontrola workéw grzewczych pod katem rozciggnigcia
spowodowanego ci$nieniem lub nieprawidtowego wiozenia.

(* = istotne wiasciwosci wg IEC 60601-1)

12.11 Pozaustrojowe krazenie krwi i systemy bezpieczenstwa

Pomiar cisnienia w drenie
zwrotu

Cisnienie dostepu

Catkowite zalanie filtra hydrofobowego na drenie pomiarowym
ci$nienia zwrotu jest rozpoznawane, kiedy czujnik ci$nienia zwrotu
(niebieski) nie moze wykry¢ zadnych wahan cisnienia.

Zakres wyswietlania: od —300 do +300 mmHg
Rozdzielczo$¢: 5 mmHg
Doktadnosc¢: 10 mmHg

Krew nie wykryta:
Zakres wartosci granicznych cisnienia dostepu:
od —-300 do +300 mmHg

Krew wykryta:
Zakres wartosci granicznych cisnienia dostepu: od +40 do +200 mmHg

Standardowg warto$¢ mozna ustawi¢ w Konfiguracji uzytkownika,
Ustawienie fabryczne: +200 mmHg

Jezeli cisnienie dostepu spadnie ponizszej dolnej warto$ci granicznej,
zacisk drenu dostepu nie zostanie zamkniety, aby umozliwi¢ redukcje
cisnienia. Podczas kazdego kolejnego alarmu ci$nienia zacisk sie
zamyka.
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Cisnienie zwrotu
(System zabezpieczajacy
przed utrata krwi do
otoczenia)

Cisnienie przed filtrem

TMP (CRRT)

TMP (TPE)

Zakres wys$wietlania: od —100 do +500 mmHg
Rozdzielczo$¢: 5 mmHg
Doktadnos¢: 10 mmHg

Krew nie wykryta:
Zakres wartosci granicznych cisnienia zwrotu: od —100 do +500 mmHg

Krew wykryta:
Zakres wartosci granicznych cisnienia zwrotu: od +40 do +200 mmHg

Standardowg warto$¢ mozna ustawi¢ w Konfiguracji uzytkownika,
Ustawienie fabryczne +100 mmHg

Potozenie okienka alarmu mozna regulowaé¢ w zakresie od +10 do
+500 mmHg

(W razie alarmu mozliwo$c¢ przetgczenia w zakresie od —100 do
+500 mmHg, jesli poszerzenie dolnej granicy cisnienia zwrotu jest
ustawione jako aktywne w konfiguracji serwisowej)

Ustawienie fabryczne: poszerzenie dolnej granicy cisnienia zwrotu
wytgczone.

Zakres wys$wietlania: od =50 do +750 mmHg
Rozdzielczo$¢: 5 mmHg
Doktadnos¢: 10 mmHg

Krew nie wykryta:
Zakres wartosci granicznych cisnienia przed filtrem:
od -50 do +750 mmHg

Krew wykryta:
Zakres wartosci granicznych cisnienia przed filtrem:
od +40 do +200 mmHg

Standardowg warto$¢ mozna ustawi¢ w Konfiguracji uzytkownika,
Ustawienie fabryczne: +200 mmHg

Zakres wys$wietlania: od —300 do +500 mmHg

Dolny prég alarmu: -60 mmHg

Gorny prég alarmu: +520 mmHg

Doktadnos¢: 20 mmHg

Wyswietlane jest tylko na ekranie zabiegu na zaktadce przebieg
cis./alarmow

TMP jest wyliczane i wskazywane wg nastepujgcej formuty:

TMP = ((Pven + PpreF)/z) - PF” + offset

TMP = cis$nienie przezbtonowe

Pyen = cisnienie zwrotu

PoreF = cisnienie przed filtrem

Pg; = Cisnienie filtratu

Offset = 20 mmHg (korekta hydrostatycznych réznic ci$nien)

Zakres wys$wietlania: od -60 do +270 mmHg
Okienka alarmoéw ci$nienia
Dolny prég alarmu: —60 mmHg
Goérny prég alarmu: +50 mmHg do maksymalnego gérnego
progu alarmu
Maksymalny gérny prog alarmu moze by¢ zdefiniowany na ekranie
Konfiguracja uzytkownikéw od +50 do +100 mmHg
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Doktadnosc¢: 20 mmHg

TMP jest wyliczane i wskazywane wg nastepujgcej formuty:
TMP = ((Pyen + PpreF)/2) — Py + offset

TMP = cis$nienie przezbtonowe

Pyen = ci$nienie zwrotu

PoreF = cisnienie przed filtrem

Pg; = Cisnienie filtratu

Offset = 20 mmHg (korekta hydrostatycznych rdznic cisnien)

Pompa krwi Rolki sprezynowe, petna okluzja, ograniczenie cisnienia do 2 bar

w przypadku standardowego drenu segmentowego pompy 6,4 x 1,8
(z zalecanymi uktadami drenéw).

Ostrzezenie
A Zagrozenie dla pacjenta spowodowane niedostateczng

detoksykacja

Jezeli ci$nienie dostepu przed pompa krwi przyjmie skrajne wartosci
ujemne, przeptyw krwi, a tym samym skutecznos¢ zabiegu moga
zosta¢ zmniejszone.

> Podjgé odpowiednie srodki, aby zapobiec skrajnie ujemnym
wartosciom cisnienia dostepu.

Szybkos¢ podazy:

CRRT: od 10 do 500 ml/min

CRRT z antykoagulacjg cytrynianowa: od 10 do 200 ml/min
TPE: od 10 do 300 ml/min

Rozdzielczo$é: 10 ml/min

Szybkos¢ podazy:
Paed CVVHD 8 kg — 16 kg: od 10 do 100 ml/min
Paed CVVHD 16 kg — 40 kg: od 10 do 200 ml/min

Rozdzielczosé:

Szybkos¢ podazy od 10 ml/min do 50 ml/min mozna ustawi¢

z rozdzielczoscig 1 ml/min.

Szybkos¢ podazy od 50 ml/min do 100 mil/min mozna ustawi¢
z rozdzielczoscig 5 ml/min.

Szybkos¢ podazy od 100 ml/min do 200 ml/min mozna ustawi¢
z rozdzielczoscig 10 ml/min.

Doktadnosc¢ przeptywu w

zakresie cisnienia > -300 mmHg < 10%

Standardowy dren z segmentem pompy 6,4 x 1,8 mm

Systemowa doktadnosc¢ objetosci ttoczonej krwi: +10% w trakcie catego
czasu trwania zabiegu i dotyczgca typowych sytuacji zabiegu.

Alarm zatrzymania pompy krwi:

Sterowana czasowo kontrola zatrzymania jako system
zabezpieczajacy przed utratg krwi z powodu krzepniecia.
Opodznienie alarmu przy zatrzymaniu pompy krwi:

1 minuta (podczas zabiegu)

3 minuty (podczas podigczania i odtgczania pacjenta)

Powtarzanie alarmu przy utrzymujgcym sie zatrzymaniu pompy krwi:
co60s
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Detektor poziomu Metoda:
Pomiar pojemnosciowy

Punkt przetgczania 13 mm, +4 mm od gornej krawedzi

Detektor optyczny Metoda: transmisja podczerwieni

Rozgraniczenie pomiedzy:
— Krew nie wykryta (roztwor NaCl lub powietrze w uktadzie drendw)
— Krew wykryta (krew w ukfadzie drenéw)

Detektor pecherzykéw Metoda:
powietrza Pomiar transmisji ultradzwiekéw przez dren
Wykrywa:

— Pecherzyki powietrza
— Mikropecherzyki

Alarm powietrza w nastepujgcych sytuacjach:
— Mikropecherzyki
— Przeptyw krwi < 100 ml/min:
Pecherzyk powietrza: objetos¢ > 20 pl
— Przeptyw krwi > 100 ml/min:
10 pecherzykéw powietrza przy objetosci kazdego z pecherzykéw
powietrza od > 20 ul do < 50 pl
lub 1 pecherzyk powietrza o objetosci > 50 ul

Podane dane odnoszg sie do niekorzystnego przypadku przy
przeptywie krwi od 0 do 500 ml/min przy zastosowaniu uktadéw drenéw
dopuszczonych dla urzgdzenia.

Petna czuto$¢ przy maks. przeptywie krwi od wagi pacjenta = 45 kg.

Aby w najbardziej niekorzystnym przypadku (obnizony poziom

w pufapce), u pacjenta o wadze ponizej 45 kg, zachowac takg samg
czutosé, nalezy wybraé maks. szybkos¢ pompy krwi na podstawie
ponizszej tabeli.

Ogolna wartos¢ graniczna: 0,03 (ml/min)/kg

Waga pacjenta | Maks. ilos$¢ powietrza Ograniczenie maks.
przetoczona przy najmn | przeptywu krwi
iejszym z mozliwych (war.: wilgotny)
zagrozeniu

8 kg 0,24 ml/min 91,6 ml/min

9 kg 0,27 ml/min 100 ml/min

16 kg 0,48 ml/min 183,2 ml/min

18 kg 0,54 ml/min 200 ml/min

40 kg 1,2 ml/min 458 ml/min

od 45 kg > 1,35 ml/min > 500 ml/min

Fresenius Medical Care multiFiltratePRO IFU-PL 14A-2022 311




Rozdziat 12: Dane techniczne

Pompa heparyny

Sygnat akustyczny

Kroplomierz Ci-Ca

Pompa cytrynianu

Pompa wapnia

Detektor poziomu Ci-Ca

Detektor kaset

Rodzaj pompy: pompa strzykawkowa

Szybkos¢ podazy: od 0,5 do 25 ml/h

Rozdzielczo$¢: 0,1 ml/min

Doktadnos¢: +5% dla szybkosci podazy od 1 do 25 ml/h, mierzonej

w czasie 2 godzin, z przeciwcisnieniem do 1,2 bara. Przy szybkosci
przeptywu < 1,0 ml/h tolerancja moze przekracza¢ wskazane +5%.
Podaz bolusa: od 0,1 do 5 ml, w skokach o 0,1 ml (wstepnie ustawiona
maksymalna dawka wynosi 5 ml. Parametr ten mozna przestawi¢

w Parametrach systemu na mniejsze objetosci).

Szybkos¢ bolusa: 30 ml/min

Zakres regulacji poziomu sygnatu alarmu dzwiekowego:
Zakres gtosnosci: od 50 do 80 dB +5 dB

Ustawienie fabryczne: > 65 dB

alarm o wysokim priorytecie od 60 do 80 dB +5 dB
alarm o $rednim priorytecie od 60 do 80 dB +5 dB

Zakres pomiarowy: od 0 do 4 kropel na sekunde (niezaleznie dla
cytrynianu i wapnia)
Zasada pomiarowa: optyczna

W celu prawidtowego rozpoznawania kropel poziom ptynu musi
znajdowac sie w zakresie lub ponizej naniesionego oznaczenia.

Rodzaj pompy: pompa rolkowa

Doktadnosc tloczenia: £10%

Szybkos¢ podazy: od 10 do 600 ml/h w zaleznosci od stosunku
cytrynianu do krwi.

Regulowana dawka;

Stezenie cytrynianu na litr ttoczonej krwi: od 2 do 6 mmol/,
co 0,1 mmol/l

Warto$¢ standardowa: 4,0 mmol/l

Rodzaj pompy: pompa rolkowa

Doktadnosc ttoczenia: £10%; przy szybkosci przeptywu < 6 mi/h
odchylenie moze wynosi¢ +20%

Szybkos¢ podazy: wyt.; od 1 do 100 ml/h w zaleznosci od stosunku
waphn/filtrat.

Regulowana dawka;
Stezenie wapnia na litr filtratu: od 0 do 3 mmol/l, co 0,1 mmol/|
Wartos$¢ standardowa: 1,7 mmol/l

Podczas zaktadania/zdejmowania segmentéw pompy Ci-Ca oraz
wypetniania drenéw Ci-Ca, pompy Ci-Ca pracujg z wyzszg
szybkoscig (400 ml/h).

Funkcja: rozpoznanie lub rozréznienie wypetnionej lub pustej komory
kroplowej Ci-Ca (niezaleznie dla cytrynianu i wapnia).
Zasada pomiarowa: optyczna

W celu automatycznego rozpoznawania stanu napetnionego poziom
ptynu musi miescic¢ sie w zakresie lub powyzej naniesionych oznaczen.

Rozréznianie kaset z/bez ukfadu Ci-Ca za pomocg detektora koloru
i kolorowego oznaczenia naniesionego na kasety.
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Kaseta bez Ci-Ca (pacjent o wadze 40 kg i wiecej):

oznaczenie niebieskie

Kaseta Ci-Ca: oznaczenie z6ite

Kaseta Paed bez Ci-Ca (pacjent o wadze od 8 kg do 40 kg):
oznaczenie w kolorze fuksji (magenta)

12.12 Zastosowane materiaty

® Tworzywa sztuczne i zywice lane

Skrot Materiat

ABS (PBT+ABS)-GF20 ALTECH PBT+ABS A
2020/620 GF20 UV Albis RAL 9001-GL,
kremowy WT1028-08, Albis
(PC+ABS)-GF8 FRROMILOY 9035 GF8
UV Romira RAL 9001-GL, kremowy
16882, Romira
ABS-SE Osstyrol Hagedorn Plastirol
RAL 9001-GL, kremowy MB Hacoplast
HP 45427-1, Habich’s Séhne

Winyl ERT-SOAF-VSGN-10046
ERT-SOAF-VW-10635

Duplobond Duplobond 360.2 Plus, papier
polietylonowy, Reinacylat, folia
poliestrowa

Eastar Eastar DNO11

EPDM EPDM Shore 70 A
EPDM-XPP Shore 64 A

GV GV-4H (Grivory) naturalny
GV-5H (Grivory) naturalny

HY/ EPDM $redni Pianka gumowa

Iglidur Iglidur J
Iglidur W300

Folia Kapton Folia poliimidowa typ MT50SK

LD-PE Polietylen LD-PE (SK-03)

Lupolen Lupolen 1800 H bezbarwny

NBR N7LM (70 Shore A)

PAG6.6 PA6.6 naturalny
PA6.6 czarny
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Skrot Materiat

PAG PA6 GF15
PA6 GF10/GK20 (Frianyl)
PA6 G czarny
PA6-(GF10+GB20) NILAMID B3
GFB1020 WT 9001/F Celanese RAL
9001-GL, kremowy

PAG6 GF30 Ultramid ASEG6 czarny
Ultramid A3K

PBT PBT tworzywo sztuczne wzmocnione
widknami szklanymi

PEEK Polieteroeteroketon

PET PET (P) naturalny kremowy biaty

PETG Politereftalan etylenu kremowy biaty

POM Hostaform C 13021
Poliacetal naturalny
Poliacetal kremowy biaty RAL 9001
POM -C GF 25

PP Hostacom G2UO2

Poliester Poliester 100%, Cu+Ni

PU 8052 biaty (podobny do RAL 9001)
MG 804 GR czarny
MG 804 GF czarny
GMO959 biaty (podobny do RAL 9001)
PX 515 kremowy biaty RAL 9001
SG95 przezroczysty

PT PT WN1452 vVZ

PVC twardy PVC twardy

PVC miekki PVC miekki 65 + / - Shore A

PVC U PvVC U

Pocan Pocan KU2-7125

Santoprene Santoprene 271-80 R

RAL_7038_szary agat
Santoprene 271-73, 73 +-5 Shore A
RAL_7038_szary agat
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) Metale, szkto, grafit, ceramika

Skroét

Materiat

silikon Elastosil

LR 3003-50 45° Shore A szary agat
RAL7038

LR 3003-70 Shore naturalny,
przezroczysty

LR 3003-70, szary agat RAL 7038

LR 3003-60 Shore A kremowy biaty RAL
9001-GL

P60 (MVQ)

WEHA-SI 5250 szary agat 7038

Silikon

Dreny izolacyjne silikonowo-kauczukowe
beztkaninowe Typ SIL (F163.900)
Dreny izolacyjne silikonowo-kauczukowe
Papier powlekany silikonem

TPE

Alruna W50 RAL 9001
Alruna W60 RAL 9001

Widknina

Widknina, akryl kopolimer

Zytel

Zytel (nylon)

Skroét

Materiat

Al

Aluminium

Al Cu Mg Pb anodyzowany E6 EV1
bezbarwny

Al Mg3 F25 DIN 1784

Al Mg Si 0,5 F22

Al Mg 1 F21

Al Mg 1 F21 anodyzowany tasmowo E6
EV1

Al Mg 3 DIN EN ISO 9445

Al Mg 4.5 Mn

Al Mg Si1 F28, RD EN 755-3

Al Mg Si1 W28

tacznik bimetalowy

tacznik bimetalowy

Cu

Miedz

EP GC

Epoksydowa szklana tkanina twarda,
EPGC 202 DIN 7735, typ 2372.1
grubos¢ 0,5 mm

Stal sprezynowa

Stal sprezynowa czysta, DIN471
ksztatt A

Szkto typu float

Szkto typu float

Mosigdz 58

CuZn39Pb3
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Skroét Materiat

Mosigdz CuZn39Pb3 F44
Mosigdz DIN 9021

Stal Stal 8 cynkowana, pasywacja niebieska,
DIN 985

1.3541 (X47Cr14 DIN EN I1SO 683-17)
1.0330 (ST12), blacha DIN EN

ISO 10131

1.0330 (ST12ZE), cynkowana
elektrolitycznie

cynkowana, chromowana

Stal niebieska hartowana 5 p, ttoczona
Klasa trwatosci 5.8, czerniona,
zabezpieczona przed niekorzystnym
oddziatywaniem EHT 0,2-0,4 mm

Stal 45H A2-2, DIN 914

Stal 9 S MnPb 28 K

Stal 8.8, ISO 7380m cynkowana
galwanizowana

Stal 8.8 cynkowana, DIN 7985

Stal nierdzewna 1.4021

1.4037 (X65Cr13)

1.4122

1.4301 (V2A, X5CrNi18-10)
1.4305

1.4310 (X10CrNi18-8)
1.4401 (V4A)

1.4404

1.4568 (drut sprezynowy)
A1, A2, A4 DIN 965-TX

Blacha biata 1.0375
® Czesci elektryczne
Typ podzespotu Materiat
Termistor Krzem
Miedz
Srebro
PTFE

Zywica epoksydowa

Platformowy przetwornik | Aluminium, guma silikonowa, PVC
pomiarowy wagi

Wytgcznik sieciowy Obudowa termoplastyczna

Miedz
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Typ podzespotu

Materiat

Cynk

Braz stykowy

Materiat termoplastyczny wzmacniany
widknami szklanymi

Zasilacz

Aluminium

FR-4 (materiat podstawowy LP)

Miedz

Cynk

Krzem

Poliester

Poliuretan

Rdzenie zelazne

Rdzenie ferrytowe

PVC

Filtr hatasow

Rdzenie zelazne

Rdzenie ferrytowe

Miedz

Cynk

PVC

Poliester

Ztgcza wtykowe

Miedz + cynk

Materiat termoplastyczny wzmacniany
widknami szklanymi

Kable Miedz
PVC
Teflon
Elektronika Ptytki elektroniczne

Ekran LCD

Materiat termoplastyczny wzmacniany
widknami szklanymi

Rdzenie ferrytowe

Miedz

Cynk
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Typ podzespotu Materiat
Krzem
Baterie litowe
Akumulatory otowiowe
Naped Ferryt guma magnes

Poliester / PTZTR (Avery Dennisen)

Micares X 1087 GY (Micafil)

Delrin 500 (DuPont)

RNF-100 (Raychem)

Magnesol U-180 (Lacroix + Kress)

PA Ultramid ASHG7nc (BASF)

Szkio epoksyd FR4

Poliester / PTWTR (Avery Dennisen)

Loctite 603

Hardloc czerwony 903686 (Denka)

Hardloc zielony 906245 (Denka)

PAGG

Zespot silnika
przektadniowego

Poliamid, wzmacniany

Stal

Ester+olej poliolefinowy, mydto litowe

Mosigdz

Polieter perflourowany,
politetrafluoroetylen (PTFE)

Uretano-metakrylan,
butylcykloheksametakrylan, kwas
akrylowy, butylenglikoldimetakrylan,
hydroksypropylo-metakrylan,
acetylo-fenylo-hydrazyna,
octylo-fenoksy-poli(etoksy)etanol,
cumolhydroperoksyd
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Materiaty pomocnicze

Grupa materiatow
pomochniczych

Materiat

Filc

Wetna, wiskoza karbonizowana

Olej przektadniowy

Molykote L-1122

Klej silikonowy

DOW Corning 794F Aloxy Sealant

Kauczuk silikonowy

Materiat 70105070, Wacker Silicones
E 41 przezroczysty Alu-Tube 10 gr
neutralny

Dwustronna tasma
klejgca

Klej: akrylan -A 20-substrat: pianka
poliuretanowa (z otwartymi komérkami)

Klej Araldite 2021-1 rozciggliwy klej
dwusktadnikowy na bazie estru kwasu
metakrylowego

Klej Araldite 2029 rozciggliwy klej
dwusktadnikowy na bazie estru kwasu
metakrylowego

Klej Araldite 2048-1 rozciggliwy klej
dwusktadnikowy na bazie estru kwasu
metakrylowego

Klej Loctite 243
(akrylan, ester dimetakrylanu)

Klej Loctite 401

Klej Loctite 406
(cyjanoakrylan, etyl cyjanoakrylan)

Klej Loctite 454
(cyjanoakrylan, etyl cyjanoakrylan)

Klej Cyanolit

Klej Hysol 3421

Klej Polysiloxan

Podktad Loctite 770 (poliolefiny)

Olej smarny Paraliq P460: parafina. Olej mineralny,

syntetyczny olej weglowodorowy,
bezbarwny-jasnozétty
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° Lakiery

Grupa materiatow Materiat
pomochniczych

Lakier kryjacy Lakier kryjacy DURAMix 331 RAL 9006,
(malowanie proszkowe) | biate aluminium

Lakier kryjacy Freopox PB3012A

RAL 9001 - GL, kremowy

Lakier kryjgcy FREOPOX PB1031A RAL
7035, jasnoszary

Lakier na mokro Lakier podktadowy Alexit 484, szary
podktadowy sygnatowy

Lakier podktadowy Alexit 484, biaty
Alexit 342-67

Lakier na mokro kryjgcy | Lakier kryjgcy Alexit 5300 RAL 7035,
jasnoszary

Lakier kryjgcy Alexit 5300 RAL 9001 - GL,
kremowy

Alexit 346-18

Freopox PB 10 13 A

Farba drukarska Druk TD RAL 9005, czarny
Druk TD RAL 9003, biaty sygnatowy
Druk TD RAL 9029, zielony migetowy

Farba drukarska lakier TP-218 / 65-HD NT
kryjacy TP-218 /60
TP-218 / C-MIX 2000
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13 Definicje

13.1 Definicje i pojecia

Pojecia zastosowane w niniejszej instrukcji obstugi sg zgodne
z ustaleniami w normie DIN 58352. Ponizej wybrano tylko pojecia
wymagajgce dalszego objasnienia.

Akumulator Wewnetrzne zasilanie awaryjne do utrzymania ograniczonego w czasie
trybu awaryjnego w przypadku zaniku zasilania.

Cisnienie dostepu Cisnienie dostepu to cisnienie wystepujgce w uktadzie dostepu miedzy
dostepem naczyniowym a pompg krwi.

Cisnienie zwrotu Cisnienie zwrotu to cisnienie wystepujgce w drenie zwrotu
(np. w putapce powietrza).

Czas pracy filtra Czas uzytkowania filtra wskazuje, jak dtugo krew przeptywa przez uktad
drendw. Jest w zasadzie tozsamy z czasem zabiegu, lecz z reguty
okazuje sie dtuzszy, poniewaz czas pracy filtra, w przeciwienstwie do
czasu zabiegu, jest naliczany réwniez podczas przerwy w bilansowaniu.

Czas przygotowania Czas przygotowania rozpoczyna sig wraz z rozpoczeciem procedury
napetniania i konczy w momencie wykrycia krwi podczas podtgczania
pacjenta. Przy przekroczeniu maksymalnego czasu przygotowania
zostanie wys$wietlone jednorazowe ostrzezenie. Kontynuowanie
przygotowania jest mozliwe po potwierdzeniu komunikatu. Czas
przygotowania jest czescig czasu uzytkowania zestawu.

Czas uzytkowania zestawu Czas uzytkowania zestawu okresla, jak dtugo uktad drenéw moze
by¢ uzytkowany. Czas uzytkowania mierzy sie od poczatku procedury
wypetnienia i po przekroczeniu maksymalnego czasu uzytkowania lub
maksymalnej objetosci przetoczonej krwi uruchamia sie cykliczny
alarm. Nalezy wtedy mozliwie najszybciej wymienic¢ zestaw.

Czas zabiegu Jest rzeczywistym czasem zabiegu bez komunikatow i okresow,
przy ktérych bilansowanie jest wytgczone.

Dawka cytrynianu Jest to ilos¢ cytrynianu podawana do krwi pacjenta w relacji do
przeptywu krwi. Dawke cytrynianu podaje sie w mmol na litr krwi.

Detektor drenu Detektory drenéw znajdujg sie w stojanach pomp cytrynianu i wapnia.
System przy pomocy mikroprzetacznika rozpoznaje, czy segment
pompy cytrynianu/wapnia zostat podigczony.

Detektor przecieku krwi Uktad kontroli przecieku krwi jest urzadzeniem stuzgcym do detekc;ji
krwi w drenie filtratu lub osocza.

Dializat Dializat jest roztworem stosowanym podczas hemodializy, ptyngcym
przeciwprgdowo do strumienia krwi i oddzielonym od niej btong
potprzepuszczalng.
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Dyfuzja

Filtracja

Filtrat/przeptyw filtratu

Gniazdo kart

Hemodializa

Hemofiltracja

Karta serwisowa
Karta uzytkownika
Kontrola funkcji
alarmowych
Konwekcja

Objetos¢ UF netto

Objetos¢ wymiany

Pompa cytrynianu
Pompa heparyny
(pompa antykoagulantu)

Pompa krwi

Pompa wapnia

Dyfuzjg okresla sie transport substancji wynikajacy z gradientu stezeh.

Filtracjg nazywa sie konwekcyjny przeptyw rozpuszczalnika, np. wody,
przez btone pétprzepuszczalng, wynikajgcy z réznicy cisnienia
hydrostatycznego i/lub osmotycznego. Transportowane sg przy tym
rozpuszczone w niej czasteczki substanciji (transport konwekcyjny),

o ile nie zostang zatrzymane na btonie.

Mianem filtratu lub przeptywu filtratu okresla sie sume przeptywow
dializatu, substytutu, UF netto oraz roztworéw heparyny, cytrynianu

i wapnia. Filtrat lub przeptyw filtratu stuzy jako podstawa przy obliczaniu
przeptywu wapnia i jest obliczany przez system operacyjny aparatu.

Gniazdo kart stuzy do wktadania karty uzytkownika / karty serwisowe;.

Hemodializa to dyfuzyjny proces wymiany miedzy dializatem a krwig
pacjenta odbywajgcy sie w pozaustrojowym obiegu krwi.

Hemofiltracja oczyszczanie krwi z substancji rozpuszczalnych

w wodzie w celu eliminacji egzo- i endogennych toksyn oraz wody przy
czesciowym zastgpieniu ultrafiltratu przez buforowany roztwor
krystaloidow.

Karta dla inzynierow serwisu
Karta dla uzytkownikow

Kontrola funkcji alarmowych polega na sprawdzeniu poprawnosci
dziatania instalacji alarmowych.

Konwekcja opisuje transport substancji rozpuszczonych razem
z rozpuszczalnikiem (efekt wleczenia, np. hemofiltracja).

Objetos¢ ptynu odfiltrowanego z krwi w procesie filtracji, ktéra stuzy
do odwodnienia pacjenta (szybkos¢ UF netto; podawana jest w mi/h).

Objetos¢ wymiany to objetos¢ ptynu odfiltrowanego z krwi, ktéra

jest zastepowana substytutem w proporc;ji 1:1 (szybkos¢ przeptywu jest
podawana w mi/h lub ml/min). Efektywnos$c¢ zabiegu jest w znacznym
stopniu okreslana przez wielko$¢ objetosci wymiany.

Szybkos¢ przeptywu ptynu substytucyjnego pokazuje w jakim
tempie nastepuje ta wymiana.

Pompa cytrynianu podaje roztwér cytrynianu do krwi pacjenta w obiegu
pozaustrojowym.

Pompa heparyny stuzy do podazy roztworu heparyny do krwi pacjenta
w obiegu pozaustrojowym.

Pompa krwi jest urzgdzeniem ttoczacym krew w obiegu
pozaustrojowym.

Pompa wapnia stuzy do infuzji roztworu wapnia do krwi pacjenta
w obiegu pozaustrojowym.
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13.2

Postdylucja

Pozaustrojowy obieg krwi

Predylucja

Prég alarmu
Przeptyw Ca
Przeptyw cytrynianu
Stezenie Ca za filtrem
Substytut krwi

Substytut

Systemowe stezenie Ca
Test potaczen

Uktad dostepu

Uktad zwrotu

Worek na filtrat

Skroéty

AC
AV
BF
Ca
Ci
CcOo2

CRRT

Podaz substytutu znajduje sie za hemofiltrem.

Obiegiem pozaustrojowym jest czes$¢ krazenia krwi znajdujgca sie poza
ciatem pacjenta.

Podaz substytutu znajduje sie przed filtrem.

Prég alarmu jest zmierzong wartoscig, po osiggnieciu ktorej
wywotywany jest alarm.

Jest to objetos¢ roztworu wapnia podawana do krwi pacjenta
w jednostce czasu.

Jest to objetos¢ roztworu cytrynianu podawana do krwi pacjenta
w jednostce czasu.

Na podstawie stezenia wapnia za filtrem mozna kontrolowac¢
i regulowac skutecznos¢ miejscowej antykoagulacji cytrynianowe;j.

Roztwory takie jak roztwory albuminy w stezeniach fizjologicznych
koloidalnych lub odpowiednio rozcienczone koncentraty erytrocytow.

Substytut jest ptynem zastepczym stosowanym podczas hemofiltracji.

Jest to systemowe stezenie wapnia zjonizowanego u pacjenta.
Zmierzona wartosc¢ stuzy do kontroli i sterowania substytucjg wapnia.

Test potgczen sprawdza prawidtowos$¢ pomiardw cisnienia za pomocg
koputek cisnieniowych. Sprawdzany jest réwniez ukfad drendw.

Uktad dostepu jest elementem pozaustrojowego obiegu krwi od
pacjenta do wlotu filtra.

Uktad zwrotu jest elementem pozaustrojowego obiegu krwi od wylotu
filtra do pacjenta.

Worek na filtratu jest pojemnikiem zbierajgcym filtrat (ultrafiltrat).

Alternating current (prad przemienny)
Tetniczo-zylny

Blood flow (przeptyw krwi)

Calcium (wapn)

Citrate (cytrynian)

Dwutlenek wegla

Continuous renal replacement therapy (ciggta terapia nerkozastepcza)
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CVVH

CVVHD

CVVHDF

DC
ECCO2R
EKG

FFP

HD

HF

HIT

HP

HUS

iCa

IEC

IMDRF

LED
MA
P

Pre-post CVVH

RCA

REACH

Rys.

SVHC

TMP

Continuous venovenous haemofiltration
(ciagta hemofiltracja zylno-zylna)

Continuous venovenous haemodialysis
(ciagta hemodializa zylno-zylna)

Continuous venovenous haemodiafiltration
(ciagta hemodiafiltracja zylno-zylna)

Direct current (prad staty)

Zmniejszenie poziomu dwutlenku wegla w krgzeniu pozaustrojowym
Elektrokardiografia

Osocze Swiezo mrozone

Hemodializa

Hemofiltracja

Trombocytopenia indukowana heparyng

Hemoperfuzja

Zespo6t hemolityczno-mocznicowy

Wapn zjonizowany

International Electrotechnical Commission
(niedzynarodowa komisja elektrotechniczna)

Miedzynarodowe Forum Organéw Regulacyjnych ds. Wyrobow
Medycznych

Light-emitting diode (dioda swiecgca)
Maintenance procedures (czynnosci konserwacyjne)
Pressure (cisnienie)

High-volume continuous venovenous haemofiltration
(ciagta pre-postdylucyjna hemofiltracja zylno-zylna)

Miejscowa antykoagulacja cytrynianowa

Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals
(rejestracja, ocena, udzielanie zezwolen i okreslanie ograniczen

w zakresie chemikaliow)

Rysunek

Substance of Very High Concern
(substancja budzgca bardzo duze obawy)

Transmembrane pressure (cisnienie przezbtonowe)
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TPE
TSC
TTP

UF

13.3 Symbole

Terapeutyczna wymiana osocza
Technical Safety Checks (techniczne kontrole bezpieczenstwa)
Plamica matoptytkowa zakrzepowa

Ultrafiltracja

Symbol

Opis

p—

Typ czesci aplikacyjnej (stopieh ochrony pacjenta):
Typ B

>>.

Typ czesci aplikacyjnej (stopieh ochrony pacjenta):
Typ BF

—.

Typ czesci aplikacyjnej (stopieh ochrony pacjenta):
Typ BF, z zabezpieczeniem defibrylacyjnym

Typ czesci aplikacyjnej (stopieh ochrony pacjenta):
Typ CF

¢ ¢

—
-

Typ czesci aplikacyjnej (stopieh ochrony pacjenta):
Typ CF, z zabezpieczeniem defibrylacyjnym

%
N
-

Zabezpieczenie przed przedostaniem sie ciat obcych i cieczy
2: Ochrona przed dotykaniem i ciatami obcymi o Srednicy od 12,5 mm
1: Ochrona przed padajgcymi pionowo kroplami wody

Prad przemienny

Przewdd ochronny

Uziemienie funkcjonalne

Wyréwnanie potencjatéw

Niebezpieczne napiecie elektryczne

Sl IR

Niebezpieczne napiecie elektryczne
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Symbol Opis

| WE.

o WYL.

| Io WL /WYL,
WHWyt

Znak CE potwierdza zgodnos$¢ z obowigzujgcymi przepisami europejskimi
w sprawie wyroboéw medycznych.
Jednostka certyfikujgca: TUV SUD Product Service GmbH (0123)

Oznakowanie urzgdzen elektrycznych i elektronicznych
(Urzadzenia nie nalezy utylizowa¢ z odpadami gospodarstwa domowego)

Ostrzezenie o substanc;ji zracej

Pompa krwi

Potaczenie sieci lokalnej (LAN)

Ztgcze serwisowe

Wyjscie alarmowe

Wyjscie alarmowe

Niejonizujgce promieniowanie elektromagnetyczne

Maksymalna masa catkowita

Ostrzezenie przed gorgcg powierzchnig

Producent z datg produkcji
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Symbol Opis

SN

Numer seryjny

Wyréb medyczny

=
O

Unikalny identyfikator urzadzenia

=
=

Przestrzega¢ instrukcji obstugi

Ostrzezenie przed niebezpieczenstwem wywrdcenia urzadzenia przez
popychanie czy opieranie sie o nie

Ostrzezenie ogodlne

Ostrzezenie przed zbyt duzym obcigzeniem
(przestrzega¢ maksymalnego obcigzenia)

Licznik roboczogodzin

Sl d>dl4

=
[~
L]

Przytgcze drukarki

Waga

Ztacze RS 232

2ll7)|le

Maksymalny okres eksploatacji oraz maksymalna przetoczona objetosc

)

Strzatka kierunku obrotéw wirnika

Wycisz dzwigk

)
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Symbol Opis

®
2

Oznaczenie wagi 1 (zielona)

Oznaczenie wagi 2 (biata)

Blokada két do jazdy na wprost
Kota obracajg sie swobodnie

Kota sg zahamowane

Qs>

13.4 Certyfikaty

System do ostrej dializy jest zatwierdzony na terenie Unii Europejskiej
(UE) zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wyrobéw medycznych
(MDR) jako wyréb medyczny klasy llb.

Na zadanie lokalny serwis moze przedstawi¢ aktualng wersje
certyfikatu EC systemu.
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14 Opcje

14.1 Rozdziat bez tresci

W celu utatwienia korzystania z dokumentéw Fresenius Medical Care,
struktura rozdziatoéw zostata w nich ujednolicona. W zwigzku z tym
niektore rozdziaty mogag nie zawieraé zadnej tresci.
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15 Zatacznik

15.1 Wskazdéwki dotyczace uzytkowania ,,Free software”

Zawartosé

A. Urzadzenie — ,,Wolne oprogramowanie”

B. Wskazéwka odnosnie prawa o wyrobach medycznych

C. Informacje i uwagi w odniesieniu do zainstalowanego na urzadzeniu wolnego

oprogramowania
D. Teksty licencji
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A. Urzadzenie — ,,Wolne oprogramowanie”

Urzadzenie obejmuje miedzy innymi tak zwane ,free software”, ktére podlega warunkom licencyjnym odbiegajgcym
od tych, ktére chronig oprogramowanie nalezgce do firmy Fresenius Medical Care oraz jej licencjodawcow.

Warunki licencji przewidujg po czesci, ze Fresenius Medical Care bedzie rozprowadzata urzadzenie tylko wtedy,
gdy w dotgczonej dokumentacji bedg zawarte odpowiednie wskazéwki, warunki licenciji i/lub kody zrodtowe
niniejszego niezaleznego oprogramowania. Fresenius Medical Care wypetni te zobowigzania umieszczajgc

w rozdziatach C i D stosowne adnotacje o autorach, wskazowki i teksty licencji. Nalezy zwréci¢ uwage, ze

w przypadku gdy informacje zostang wydrukowane w dwéch jezykach, to obowigzujgcg bedzie zawsze wersja
angielska.

Prawa przystugujgce Panstwu na mocy prawa autorskiego w odniesieniu do Free software, zgodnie z rozdziatem
C oraz zawartymi w rozdziale D tekstami licenciji, nie zezwalajg na wprowadzanie wtasnych zmian w urzadzeniu

i jego dalsze uzytkowanie z wprowadzonymi zmianami. Co wiecej, prawo dotyczgce wyrobéw medycznych
zakazuje tego rodzaju dalszego uzytkowania urzadzenia, jesli doszto do zmiany zawartego w nim oprogramowana.
Wyrob medyczny powinien by¢ bowiem uzytkowany wytgcznie w takiej formie, w jakiej uzyskat atest. Dlatego

w rozdziale B znajduje sie odpowiednia informacja. W powyzszym przypadku Fresenius Medical Care zaprzestanie
Swiadczenia wszelkich ustug wsparcia technicznego w odniesieniu do takiego urzgdzenia. Wszelkie zmiany i/lub
manipulacje mogg oprdcz tego doprowadzi¢ do uniewaznienia roszczen gwarancyjnych wobec firmy Fresenius
Medical Care lub pozostatych sprzedawcédw urzgadzenia, jesli wada lub usterka urzgdzenia wynikataby

z przeprowadzonych zmian. Kazde wykorzystanie wolnego oprogramowania zainstalowanego na urzgdzeniu

w sposob inny niz zgodnie z przeznaczeniem urzadzenia odbywa sie wylgcznie na odpowiedzialnos¢ uzytkownika.

Zwracamy rowniez uwage na fakt, ze pozwolenia zawarte w rozdziale C dotyczg wylgcznie tak zwanego ,Free
software”, bedgcego przedmiotem rozwazan. Pozostate oprogramowanie wchodzace w sktad urzadzenia podlega
ochronie prawem autorskim przystugujgcym firmie Fresenius i jej licencjodawcom i moze by¢ uzytkowane
wytgcznie zgodnie z przeznaczeniem do obstugi urzgdzenia.

Wszystkie uzywane licencje sg dostarczane razem z niniejszym produktem. Ponizsze warunki licencji mozna
réwniez pobraé z Internetu.

GPLv2
https://www.gnu.org/licenses/old-licenses/gpl-2.0.en.html

LGPLv2
https://www.gnu.org/licenses/old-licenses/Igpl-2.0.en.html

LGPLv2.1
https://www.gnu.org/licenses/old-licenses/Igpl-2.1.en.html

B. Informacja dotyczaca prawa o wyrobach medycznych

Ten wyréb medyczny otrzymat atest w potgczeniu z systemem operacyjnym Linux ElinOS 5.1. Wszelkie zmiany
oprogramowania zawartego w niniejszym wyrobie medycznym, wigcznie ze zmiang systemu operacyjnego, mogg
doprowadzi¢ do utraty dotyczgcej tego wyrobu zgodnosci z przepisami prawa o wyrobach medycznych oraz znaku
CE. Uzytkowanie wyrobu medycznego bez waznego znaku CE zgodnie z dyrektywg 93/42/EWG w sprawie
wyrobéw medycznych podlega karze. Zgodnie z § 41 niemieckiej ustawy o produktach medycznych tego rodzaju
dziatanie moze podlegac¢ karze pozbawienia wolnosci do jednego roku lub karze pienieznej. Ponadto, na osobe,
ktéra dokonata zmiany w niniejszym wyrobie medycznym badz zezwolita na dokonanie takich zmian, spada
odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody poniesione przez osoby trzecie.
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C. Informacje i uwagi w odniesieniu do zainstalowanego na urzadzeniu wolnego oprogramowania

Oferta:

Chetnie udostepnimy pocztg na ptycie DVD w okresie trzech lat od momentu wprowadzenia do uzytkowania
niniejszego urzadzenia (czyli od chwili nabycia urzgdzenia) petnej kopii tekstu zrédtowego do odczytu
maszynowego jednego lub wszystkich uzywanych pakietéw wolnego oprogramowania licencjonowanych na
zasadach GPL lub LGPL. Jedynymi kosztami sg koszty wykonania kopii i przesytki. W przypadku zainteresowania
prosimy o kontakt drogg elektroniczna/faksem lub pocztowa (adres podany w instrukcji obstugi). Nalezy pamietaé

0 podaniu typu i numeru urzgdzenia.

Lista pakietow wolnego oprogramowania:

Ponizsza lista zawiera wszystkie pakiety oprogramowania open source uzywane w systemie operacyjnym razem
z odpowiednig licencja (licencjami), na podstawie ktérej jest oprogramowanie rozpowszechniane, oraz wszelkimi
powigzanymi informacjami o prawach autorskich. Nazwy pakietéw oprogramowania sg zgodne z nazwami na
etykietach listy pakietow wykorzystywanej dystrybucji Linuksa, ,ElinOS 5.1”. Doktadne teksty licencji sg

zamieszczone w nastepnym rozdziale.
Objasnienie skrotow:

BSD

BZIP2
GPL
LGPL
MIT
PD
PNG

ash:
Licencje: BSD

busybox:
Licencje: GPL 2

bzip2:
Licencje: BSD

e2fsprogs:
Licencje: GPL 2

fbset:
Licencje: GPL 2

gawk:
Licencje: GPL 2

gdbserver:
Licencje: GPL 2

Berkeley Software Distribution (licencjonowana przez Uniwersytet
Kalifornijski, Berkeley (UCB))

Specjalna licencja dla biblioteki bzip2

GNU General Public License

GNU Lesser General Public License (specjalna licencja dla bibliotek)
Massachusetts Institute of Technology

Public Domain (oprogramowanie niepodlegajgce zadnej licencji)

Portable Network Graphics (specjalna licencja dla tej biblioteki)
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glibc:
Licencje: LGPL

grub:
Licencje: GPL 2

hdparm:
Licencje: BSD, Mark Lord

Jadro systemu operacyjnego (kernel):
Licencje: GLP 2

libnano-X:
Licencje: MPL, GPL 2

libpng12:
Licencje: licencja libpng

libstdc++:
Licencje: GPL 3 z wyjgtkami

libxmi2:
Licencje: MIT

libz:
Licencje: inna licencja niekrytyczna OpenSource

Itt-control:
Licencje: GPL 2

microwindows-0.92:
Licencje: MPL, GLP 2

module-init-tools:
Licencje: GPL 2

nano:
Licencje: GPL 2

openssh:
Licencje: BSD

Openssl:
Licencje: licencja dual OpenSSL, SSLeay i Apache-style

stunnel:
Licencje: GLP 2

tinylogin:
Licencje: GPL 2

util-linux:
Licencje: GPL 2, LGPL 2, BSD, PD (sprawdz zrédto)

vim:
Licencje: Charityware
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D. Teksty licencji

1.GPL 2
GNU GENERAL PUBLIC LICENSE
Version 2, June 1991

Copyright © 1989, 1991 Free Software Foundation, Inc.
51 Franklin Street, Fifth Floor, Boston, MA 02110-1301, USA

Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies of this license document, but changing it is not allowed.
Preamble

The licenses for most software are designed to take away your freedom to share and change it. By contrast, the GNU General Public License is intended to guarantee
your freedom to share and change free software--to make sure the software is free for all its users. This General Public License applies to most of the Free Software
Foundation's software and to any other program whose authors commit to using it. (Some other Free Software Foundation software is covered by the GNU Lesser
General Public License instead.) You can apply it to your programs, too.

When we speak of free software, we are referring to freedom, not price. Our General Public Licenses are designed to make sure that you have the freedom to
distribute copies of free software (and charge for this service if you wish), that you receive source code or can get it if you want it, that you can change the software
or use pieces of it in new free programs; and that you know you can do these things.

To protect your rights, we need to make restrictions that forbid anyone to deny you these rights or to ask you to surrender the rights. These restrictions translate to
certain responsibilities for you if you distribute copies of the software, or if you modify it.

For example, if you distribute copies of such a program, whether gratis or for a fee, you must give the recipients all the rights that you have. You must make sure
that they, too, receive or can get the source code. And you must show them these terms so they know their rights.

We protect your rights with two steps: (1) copyright the software, and (2) offer you this license which gives you legal permission to copy, distribute and/or modify the
software.

Also, for each author's protection and ours, we want to make certain that everyone understands that there is no warranty for this free software. If the software is
modified by someone else and passed on, we want its recipients to know that what they have is not the original, so that any problems introduced by others will not
reflect on the original authors’ reputations.

Finally, any free program is threatened constantly by software patents. We wish to avoid the danger that redistributors of a free program will individually obtain patent
licenses, in effect making the program proprietary. To prevent this, we have made it clear that any patent must be licensed for everyone's free use or not licensed
at all.

The precise terms and conditions for copying, distribution and modification follow.
TERMS AND CONDITIONS FOR COPYING, DISTRIBUTION AND MODIFICATION

0. This License applies to any program or other work which contains a notice placed by the copyright holder saying it may be distributed under the terms of this
General Public License. The "Program"”, below, refers to any such program or work, and a "work based on the Program" means either the Program or any derivative
work under copyright law: that is to say, a work containing the Program or a portion of it, either verbatim or with modifications and/or translated into another language.
(Hereinafter, translation is included without limitation in the term "modification".) Each licensee is addressed as "you".

Activities other than copying, distribution and modification are not covered by this License; they are outside its scope. The act of running the Program is not restricted,
and the output from the Program is covered only if its contents constitute a work based on the Program (independent of having been made by running the Program).
Whether that is true depends on what the Program does.

1. You may copy and distribute verbatim copies of the Program’s source code as you receive it, in any medium, provided that you conspicuously and appropriately
publish on each copy an appropriate copyright notice and disclaimer of warranty; keep intact all the notices that refer to this License and to the absence of any
warranty; and give any other recipients of the Program a copy of this License along with the Program.

You may charge a fee for the physical act of transferring a copy, and you may at your option offer warranty protection in exchange for a fee.

2. You may modify your copy or copies of the Program or any portion of it, thus forming a work based on the Program, and copy and distribute such modifications
or work under the terms of Section 1 above, provided that you also meet all of these conditions:

a) You must cause the modified files to carry prominent notices stating that you changed the files and the date of any change.

b) You must cause any work that you distribute or publish, that in whole or in part contains or is derived from the Program or any part thereof, to be licensed as a
whole at no charge to all third parties under the terms of this License.

c) If the modified program normally reads commands interactively when run, you must cause it, when started running for such interactive use in the most ordinary
way, to print or display an announcement including an appropriate copyright notice and a notice that there is no warranty (or else, saying that you provide a warranty)
and that users may redistribute the program under these conditions, and telling the user how to view a copy of this License. (Exception: if the Program itself is
interactive but does not normally print such an announcement, your work based on the Program is not required to print an announcement.)

These requirements apply to the modified work as a whole. If identifiable sections of that work are not derived from the Program, and can be reasonably considered
independent and separate works in themselves, then this License, and its terms, do not apply to those sections when you distribute them as separate works. But
when you distribute the same sections as part of a whole which is a work based on the Program, the distribution of the whole must be on the terms of this License,
whose permissions for other licensees extend to the entire whole, and thus to each and every part regardless of who wrote it.

Thus, it is not the intent of this section to claim rights or contest your rights to work written entirely by you; rather, the intent is to exercise the right to control the
distribution of derivative or collective works based on the Program.

In addition, mere aggregation of another work not based on the Program with the Program (or with a work based on the Program) on a volume of a storage or
distribution medium does not bring the other work under the scope of this License.
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3. You may copy and distribute the Program (or a work based on it, under Section 2) in object code or executable form under the terms of Sections 1 and 2 above
provided that you also do one of the following:

a) Accompany it with the complete corresponding machine-readable source code, which must be distributed under the terms of Sections 1 and 2 above on a medium
customarily used for software interchange; or,

b) Accompany it with a written offer, valid for at least three years, to give any third party, for a charge no more than your cost of physically performing source
distribution, a complete machine-readable copy of the corresponding source code, to be distributed under the terms of Sections 1 and 2 above on a medium
customarily used for software interchange; or,

c) Accompany it with the information you received as to the offer to distribute corresponding source code. (This alternative is allowed only for noncommercial
distribution and only if you received the program in object code or executable form with such an offer, in accord with Subsection b above.)

The source code for a work means the preferred form of the work for making modifications to it. For an executable work, complete source code means all the source
code for all modules it contains, plus any associated interface definition files, plus the scripts used to control compilation and installation of the executable. However,
as a special exception, the source code distributed need not include anything that is normally distributed (in either source or binary form) with the major components
(compiler, kernel, and so on) of the operating system on which the executable runs, unless that component itself accompanies the executable.

If distribution of executable or object code is made by offering access to copy from a designated place, then offering equivalent access to copy the source code from
the same place counts as distribution of the source code, even though third parties are not compelled to copy the source along with the object code.

4. You may not copy, modify, sublicense, or distribute the Program except as expressly provided under this License. Any attempt otherwise to copy, modify,
sublicense or distribute the Program is void, and will automatically terminate your rights under this License. However, parties who have received copies, or rights,
from you under this License will not have their licenses terminated so long as such parties remain in full compliance.

5. You are not required to accept this License, since you have not signed it. However, nothing else grants you permission to modify or distribute the Program or its
derivative works. These actions are prohibited by law if you do not accept this License. Therefore, by modifying or distributing the Program (or any work based on
the Program), you indicate your acceptance of this License to do so, and all its terms and conditions for copying, distributing or modifying the Program or works based
on it.

6. Each time you redistribute the Program (or any work based on the Program), the recipient automatically receives a license from the original licensor to copy,
distribute or modify the Program subject to these terms and conditions. You may not impose any further restrictions on the recipients” exercise of the rights granted
herein. You are not responsible for enforcing compliance by third parties to this License.

7. If, as a consequence of a court judgment or allegation of patent infringement or for any other reason (not limited to patent issues), conditions are imposed on you
(whether by court order, agreement or otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not excuse you from the conditions of this License. If you
cannot distribute so as to satisfy simultaneously your obligations under this License and any other pertinent obligations, then as a consequence you may not distribute
the Program at all. For example, if a patent license would not permit royalty-free redistribution of the Program by all those who receive copies directly or indirectly
through you, then the only way you could satisfy both it and this License would be to refrain entirely from distribution of the Program.

If any portion of this section is held invalid or unenforceable under any particular circumstance, the balance of the section is intended to apply and the section as a
whole is intended to apply in other circumstances.

It is not the purpose of this section to induce you to infringe any patents or other property right claims or to contest validity of any such claims; this section has the
sole purpose of protecting the integrity of the free software distribution system, which is implemented by public license practices. Many people have made generous
contributions to the wide range of software distributed through that system in reliance on consistent application of that system; it is up to the author/donor to decide
if he or she is willing to distribute software through any other system and a licensee cannot impose that choice.

This section is intended to make thoroughly clear what is believed to be a consequence of the rest of this License.

8. If the distribution and/or use of the Program is restricted in certain countries either by patents or by copyrighted interfaces, the original copyright holder who places
the Program under this License may add an explicit geographical distribution limitation excluding those countries, so that distribution is permitted only in or among
countries not thus excluded. In such case, this License incorporates the limitation as if written in the body of this License.

9. The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions of the General Public License from time to time. Such new versions will be similar in spirit
to the present version, but may differ in detail to address new problems or concerns.

Each version is given a distinguishing version number. If the Program specifies a version number of this License which applies to it and "any later version", you have
the option of following the terms and conditions either of that version or of any later version published by the Free Software Foundation. If the Program does not
specify a version number of this License, you may choose any version ever published by the Free Software Foundation.

10. If you wish to incorporate parts of the Program into other free programs whose distribution conditions are different, write to the author to ask for permission. For
software which is copyrighted by the Free Software Foundation, write to the Free Software Foundation; we sometimes make exceptions for this. Our decision will be
guided by the two goals of preserving the free status of all derivatives of our free software and of promoting the sharing and reuse of software generally.

NO WARRANTY

11. BECAUSE THE PROGRAM IS LICENSED FREE OF CHARGE, THERE IS NO WARRANTY FOR THE PROGRAM, TO THE EXTENT PERMITTED BY
APPLICABLE LAW. EXCEPT WHEN OTHERWISE STATED IN WRITING THE COPYRIGHT HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES PROVIDE THE PROGRAM
"AS IS" WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, THE IMPLIED WARRANTIES OF
MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. THE ENTIRE RISK AS TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE PROGRAM IS
WITH YOU. SHOULD THE PROGRAM PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME THE COST OF ALL NECESSARY SERVICING, REPAIR OR CORRECTION.

12. IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO
MAY MODIFY AND/OR REDISTRIBUTE THE PROGRAM AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES, INCLUDING ANY GENERAL,
SPECIAL, INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING OUT OF THE USE OR INABILITY TO USE THE PROGRAM (INCLUDING BUT NOT
LIMITED TO LOSS OF DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY YOU OR THIRD PARTIES OR A FAILURE OF THE
PROGRAM TO OPERATE WITH ANY OTHER PROGRAMS), EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE POSSIBILITY OF
SUCH DAMAGES.

END OF TERMS AND CONDITIONS

How to Apply These Terms to Your New Programs
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If you develop a new program, and you want it to be of the greatest possible use to the public, the best way to achieve this is to make it free software which everyone
can redistribute and change under these terms.

To do so, attach the following notices to the program. It is safest to attach them to the start of each source file to most effectively convey the exclusion of warranty;
and each file should have at least the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

one line to give the program’s name and an idea of what it does.
Copyright © yyyy name of author

This program is free software; you can redistribute it and/or
modify it under the terms of the GNU General Public License
as published by the Free Software Foundation; either version 2
of the License, or (at your option) any later version.

This program is distributed in the hope that it will be useful,

but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. See the
GNU General Public License for more details.

You should have received a copy of the GNU General Public License

along with this program; if not, write to the Free Software

Foundation, Inc., 51 Franklin Street, Fifth Floor, Boston, MA 02110-1301, USA.
Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.

If the program is interactive, make it output a short notice like this when it starts in an interactive mode:
Gnomovision version 69, Copyright © year name of author

Gnomovision comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY:; for details

type ‘show w'. This is free software, and you are welcome

to redistribute it under certain conditions; type “show ¢’
for details.

The hypothetical commands “show w™ and “show ¢" should show the appropriate parts of the General Public License. Of course, the commands you use may be
called something other than “show w™ and “show c’; they could even be mouse-clicks or menu items--whatever suits your program.

You should also get your employer (if you work as a programmer) or your school, if any, to sign a "copyright disclaimer" for the program, if necessary. Here is a
sample; alter the names:

Yoyodyne, Inc., hereby disclaims all copyright

interest in the program “Gnomovision®

(which makes passes at compilers) written

by James Hacker.

signature of Ty Coon, 1 April 1989

Ty Coon, President of Vice

This General Public License does not permit incorporating your program into proprietary programs. If your program is a subroutine library, you may consider it more
useful to permit linking proprietary applications with the library. If this is what you want to do, use the GNU Lesser General Public License instead of this License.
2.LGPL 2

GNU LIBRARY GENERAL PUBLIC LICENSE

Version 2, June 1991

Copyright © 1991 Free Software Foundation, Inc.

51 Franklin St, Fifth Floor, Boston, MA 02110-1301, USA

Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies of this license document, but changing it is not allowed.

[This is the first released version of the library GPL. Itis numbered 2 because it goes with version 2 of the ordinary GPL.]

Preamble

The licenses for most software are designed to take away your freedom to share and change it. By contrast, the GNU General Public Licenses are intended to
guarantee your freedom to share and change free software--to make sure the software is free for all its users.

This license, the Library General Public License, applies to some specially designated Free Software Foundation software, and to any other libraries whose authors
decide to use it. You can use it for your libraries, too.

When we speak of free software, we are referring to freedom, not price. Our General Public Licenses are designed to make sure that you have the freedom to
distribute copies of free software (and charge for this service if you wish), that you receive source code or can get it if you want it, that you can change the software
or use pieces of it in new free programs; and that you know you can do these things.

To protect your rights, we need to make restrictions that forbid anyone to deny you these rights or to ask you to surrender the rights. These restrictions translate to
certain responsibilities for you if you distribute copies of the library, or if you modify it.

For example, if you distribute copies of the library, whether gratis or for a fee, you must give the recipients all the rights that we gave you. You must make sure that
they, too, receive or can get the source code. If you link a program with the library, you must provide complete object files to the recipients so that they can relink
them with the library, after making changes to the library and recompiling it. And you must show them these terms so they know their rights.

Our method of protecting your rights has two steps: (1) copyright the library, and (2) offer you this license which gives you legal permission to copy, distribute and/or
modify the library.
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Also, for each distributor's protection, we want to make certain that everyone understands that there is no warranty for this free library. If the library is modified by
someone else and passed on, we want its recipients to know that what they have is not the original version, so that any problems introduced by others will not reflect
on the original authors' reputations.

Finally, any free program is threatened constantly by software patents. We wish to avoid the danger that companies distributing free software will individually obtain
patent licenses, thus in effect transforming the program into proprietary software. To prevent this, we have made it clear that any patent must be licensed for
everyone's free use or not licensed at all.

Most GNU software, including some libraries, is covered by the ordinary GNU General Public License, which was designed for utility programs. This license, the
GNU Library General Public License, applies to certain designated libraries. This license is quite different from the ordinary one; be sure to read it in full, and don't
assume that anything in it is the same as in the ordinary license.

The reason we have a separate public license for some libraries is that they blur the distinction we usually make between modifying or adding to a program and
simply using it. Linking a program with a library, without changing the library, is in some sense simply using the library, and is analogous to running a utility program
or application program. However, in a textual and legal sense, the linked executable is a combined work, a derivative of the original library, and the ordinary General
Public License treats it as such.

Because of this blurred distinction, using the ordinary General Public License for libraries did not effectively promote software sharing, because most developers did
not use the libraries. We concluded that weaker conditions might promote sharing better.

However, unrestricted linking of non-free programs would deprive the users of those programs of all benefit from the free status of the libraries themselves. This
Library General Public License is intended to permit developers of non-free programs to use free libraries, while preserving your freedom as a user of such programs
to change the free libraries that are incorporated in them. (We have not seen how to achieve this as regards changes in header files, but we have achieved it as
regards changes in the actual functions of the Library.) The hope is that this will lead to faster development of free libraries.

The precise terms and conditions for copying, distribution and modification follow. Pay close attention to the difference between a "work based on the library" and a
"work that uses the library". The former contains code derived from the library, while the latter only works together with the library.

Note that it is possible for a library to be covered by the ordinary General Public License rather than by this special one.
TERMS AND CONDITIONS FOR COPYING, DISTRIBUTION AND MODIFICATION

0. This License Agreement applies to any software library which contains a notice placed by the copyright holder or other authorized party saying it may be distributed
under the terms of this Library General Public License (also called "this License"). Each licensee is addressed as "you".

A"library" means a collection of software functions and/or data prepared so as to be conveniently linked with application programs (which use some of those functions
and data) to form executables.

The "Library", below, refers to any such software library or work which has been distributed under these terms. A "work based on the Library" means either the Library
or any derivative work under copyright law: that is to say, a work containing the Library or a portion of it, either verbatim or with modifications and/or translated
straightforwardly into another language. (Hereinafter, translation is included without limitation in the term "modification".)

"Source code" for a work means the preferred form of the work for making modifications to it. For a library, complete source code means all the source code for all
modules it contains, plus any associated interface definition files, plus the scripts used to control compilation and installation of the library.

Activities other than copying, distribution and modification are not covered by this License; they are outside its scope. The act of running a program using the Library
is not restricted, and output from such a program is covered only if its contents constitute a work based on the Library (independent of the use of the Library in a tool
for writing it). Whether that is true depends on what the Library does and what the program that uses the Library does.

1. You may copy and distribute verbatim copies of the Library's complete source code as you receive it, in any medium, provided that you conspicuously and
appropriately publish on each copy an appropriate copyright notice and disclaimer of warranty; keep intact all the notices that refer to this License and to the absence
of any warranty; and distribute a copy of this License along with the Library.

You may charge a fee for the physical act of transferring a copy, and you may at your option offer warranty protection in exchange for a fee.

2. You may modify your copy or copies of the Library or any portion of it, thus forming a work based on the Library, and copy and distribute such modifications or
work under the terms of Section 1 above, provided that you also meet all of these conditions:

a) The modified work must itself be a software library.
b) You must cause the files modified to carry prominent notices stating that you changed the files and the date of any change.
c) You must cause the whole of the work to be licensed at no charge to all third parties under the terms of this License.

d) If a facility in the modified Library refers to a function or a table of data to be supplied by an application program that uses the facility, other than as an argument
passed when the facility is invoked, then you must make a good faith effort to ensure that, in the event an application does not supply such function or table, the
facility still operates, and performs whatever part of its purpose remains meaningful.

(For example, a function in a library to compute square roots has a purpose that is entirely well-defined independent of the application. Therefore, Subsection 2d
requires that any application-supplied function or table used by this function must be optional: if the application does not supply it, the square root function must still
compute square roots.)

These requirements apply to the modified work as a whole. If identifiable sections of that work are not derived from the Library, and can be reasonably considered
independent and separate works in themselves, then this License, and its terms, do not apply to those sections when you distribute them as separate works. But
when you distribute the same sections as part of a whole which is a work based on the Library, the distribution of the whole must be on the terms of this License,
whose permissions for other licensees extend to the entire whole, and thus to each and every part regardless of who wrote it.

Thus, it is not the intent of this section to claim rights or contest your rights to work written entirely by you; rather, the intent is to exercise the right to control the
distribution of derivative or collective works based on the Library.

In addition, mere aggregation of another work not based on the Library with the Library (or with a work based on the Library) on a volume of a storage or distribution
medium does not bring the other work under the scope of this License.
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3. You may opt to apply the terms of the ordinary GNU General Public License instead of this License to a given copy of the Library. To do this, you must alter all
the notices that refer to this License, so that they refer to the ordinary GNU General Public License, version 2, instead of to this License. (If a newer version than
version 2 of the ordinary GNU General Public License has appeared, then you can specify that version instead if you wish.) Do not make any other change in these
notices.

Once this change is made in a given copy, it is irreversible for that copy, so the ordinary GNU General Public License applies to all subsequent copies and derivative
works made from that copy.

This option is useful when you wish to copy part of the code of the Library into a program that is not a library.

4. You may copy and distribute the Library (or a portion or derivative of it, under Section 2) in object code or executable form under the terms of Sections 1 and 2
above provided that you accompany it with the complete corresponding machine-readable source code, which must be distributed under the terms of Sections 1 and
2 above on a medium customarily used for software interchange.

If distribution of object code is made by offering access to copy from a designated place, then offering equivalent access to copy the source code from the same
place satisfies the requirement to distribute the source code, even though third parties are not compelled to copy the source along with the object code.

5. A program that contains no derivative of any portion of the Library, but is designed to work with the Library by being compiled or linked with it, is called a "work
that uses the Library". Such a work, in isolation, is not a derivative work of the Library, and therefore falls outside the scope of this License.

However, linking a "work that uses the Library" with the Library creates an executable that is a derivative of the Library (because it contains portions of the Library),
rather than a "work that uses the library". The executable is therefore covered by this License. Section 6 states terms for distribution of such executables.

When a "work that uses the Library" uses material from a header file that is part of the Library, the object code for the work may be a derivative work of the Library
even though the source code is not. Whether this is true is especially significant if the work can be linked without the Library, or if the work is itself a library. The
threshold for this to be true is not precisely defined by law.

If such an object file uses only numerical parameters, data structure layouts and accessors, and small macros and small inline functions (ten lines or less in length),
then the use of the object file is unrestricted, regardless of whether it is legally a derivative work. (Executables containing this object code plus portions of the Library
will still fall under Section 6.)

Otherwise, if the work is a derivative of the Library, you may distribute the object code for the work under the terms of Section 6. Any executables containing that
work also fall under Section 6, whether or not they are linked directly with the Library itself.

6. As an exception to the Sections above, you may also compile or link a "work that uses the Library" with the Library to produce a work containing portions of the
Library, and distribute that work under terms of your choice, provided that the terms permit modification of the work for the customer's own use and reverse
engineering for debugging such modifications.

You must give prominent notice with each copy of the work that the Library is used in it and that the Library and its use are covered by this License. You must supply
a copy of this License. If the work during execution displays copyright notices, you must include the copyright notice for the Library among them, as well as a reference
directing the user to the copy of this License. Also, you must do one of these things:

a) Accompany the work with the complete corresponding machine-readable source code for the Library including whatever changes were used in the work (which
must be distributed under Sections 1 and 2 above); and, if the work is an executable linked with the Library, with the complete machine-readable "work that uses the
Library", as object code and/or source code, so that the user can modify the Library and then relink to produce a modified executable containing the modified Library.
(It is understood that the user who changes the contents of definitions files in the Library will not necessarily be able to recompile the application to use the modified
definitions.)

b) Accompany the work with a written offer, valid for at least three years, to give the same user the materials specified in Subsection 6a, above, for a charge no more
than the cost of performing this distribution.

c) If distribution of the work is made by offering access to copy from a designated place, offer equivalent access to copy the above specified materials from the same
place.

d) Verify that the user has already received a copy of these materials or that you have already sent this user a copy.

For an executable, the required form of the "work that uses the Library" must include any data and utility programs needed for reproducing the executable from it.
However, as a special exception, the source code distributed need not include anything that is normally distributed (in either source or binary form) with the major
components (compiler, kernel, and so on) of the operating system on which the executable runs, unless that component itself accompanies the executable.

It may happen that this requirement contradicts the license restrictions of other proprietary libraries that do not normally accompany the operating system. Such a
contradiction means you cannot use both them and the Library together in an executable that you distribute.

7. You may place library facilities that are a work based on the Library side-by-side in a single library together with other library facilities not covered by this License,
and distribute such a combined library, provided that the separate distribution of the work based on the Library and of the other library facilities is otherwise permitted,
and provided that you do these two things:

a) Accompany the combined library with a copy of the same work based on the Library, uncombined with any other library facilities. This must be distributed under
the terms of the Sections above.

b) Give prominent notice with the combined library of the fact that part of it is a work based on the Library, and explaining where to find the accompanying uncombined
form of the same work.

8. You may not copy, modify, sublicense, link with, or distribute the Library except as expressly provided under this License. Any attempt otherwise to copy, modify,
sublicense, link with, or distribute the Library is void, and will automatically terminate your rights under this License. However, parties who have received copies, or
rights, from you under this License will not have their licenses terminated so long as such parties remain in full compliance.

9. You are not required to accept this License, since you have not signed it. However, nothing else grants you permission to modify or distribute the Library or its
derivative works. These actions are prohibited by law if you do not accept this License. Therefore, by modifying or distributing the Library (or any work based on the
Library), you indicate your acceptance of this License to do so, and all its terms and conditions for copying, distributing or modifying the Library or works based on it.

10. Each time you redistribute the Library (or any work based on the Library), the recipient automatically receives a license from the original licensor to copy,
distribute, link with or modify the Library subject to these terms and conditions. You may not impose any further restrictions on the recipients' exercise of the rights
granted herein. You are not responsible for enforcing compliance by third parties to this License.
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11. If, as a consequence of a court judgment or allegation of patent infringement or for any other reason (not limited to patent issues), conditions are imposed on you
(whether by court order, agreement or otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not excuse you from the conditions of this License. If you
cannot distribute so as to satisfy simultaneously your obligations under this License and any other pertinent obligations, then as a consequence you may not distribute
the Library at all. For example, if a patent license would not permit royalty-free redistribution of the Library by all those who receive copies directly or indirectly through
you, then the only way you could satisfy both it and this License would be to refrain entirely from distribution of the Library.

If any portion of this section is held invalid or unenforceable under any particular circumstance, the balance of the section is intended to apply, and the section as a
whole is intended to apply in other circumstances.

It is not the purpose of this section to induce you to infringe any patents or other property right claims or to contest validity of any such claims; this section has the
sole purpose of protecting the integrity of the free software distribution system which is implemented by public license practices. Many people have made generous
contributions to the wide range of software distributed through that system in reliance on consistent application of that system:; it is up to the author/donor to decide
if he or she is willing to distribute software through any other system and a licensee cannot impose that choice.

This section is intended to make thoroughly clear what is believed to be a consequence of the rest of this License.

12. If the distribution and/or use of the Library is restricted in certain countries either by patents or by copyrighted interfaces, the original copyright holder who places
the Library under this License may add an explicit geographical distribution limitation excluding those countries, so that distribution is permitted only in or among
countries not thus excluded. In such case, this License incorporates the limitation as if written in the body of this License.

13. The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions of the Library General Public License from time to time. Such new versions will be similar
in spirit to the present version, but may differ in detail to address new problems or concerns.

Each version is given a distinguishing version number. If the Library specifies a version number of this License which applies to it and "any later version", you have
the option of following the terms and conditions either of that version or of any later version published by the Free Software Foundation. If the Library does not specify
a license version number, you may choose any version ever published by the Free Software Foundation.

14. If you wish to incorporate parts of the Library into other free programs whose distribution conditions are incompatible with these, write to the author to ask for
permission. For software which is copyrighted by the Free Software Foundation, write to the Free Software Foundation; we sometimes make exceptions for this. Our
decision will be guided by the two goals of preserving the free status of all derivatives of our free software and of promoting the sharing and reuse of software
generally.

NO WARRANTY

15. BECAUSE THE LIBRARY IS LICENSED FREE OF CHARGE, THERE IS NO WARRANTY FOR THE LIBRARY, TO THE EXTENT PERMITTED BY
APPLICABLE LAW. EXCEPT WHEN OTHERWISE STATED IN WRITING THE COPYRIGHT HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES PROVIDE THE LIBRARY "AS
IS" WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, THE IMPLIED WARRANTIES OF
MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. THE ENTIRE RISK AS TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE LIBRARY IS
WITH YOU. SHOULD THE LIBRARY PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME THE COST OF ALL NECESSARY SERVICING, REPAIR OR CORRECTION.

16. IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO
MAY MODIFY AND/OR REDISTRIBUTE THE LIBRARY AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES, INCLUDING ANY GENERAL, SPECIAL,
INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING OUT OF THE USE OR INABILITY TO USE THE LIBRARY (INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LOSS
OF DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY YOU OR THIRD PARTIES OR A FAILURE OF THE LIBRARY TO
OPERATE WITH ANY OTHER SOFTWARE), EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE POSSIBILITY OF SUCH DAMAGES.
END OF TERMS AND CONDITIONS

How to Apply These Terms to Your New Libraries

If you develop a new library, and you want it to be of the greatest possible use to the public, we recommend making it free software that everyone can redistribute
and change. You can do so by permitting redistribution under these terms (or, alternatively, under the terms of the ordinary General Public License).

To apply these terms, attach the following notices to the library. It is safest to attach them to the start of each source file to most effectively convey the exclusion of
warranty; and each file should have at least the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

one line to give the library's name and an idea of what it does.
Copyright © year name of author

This library is free software; you can redistribute it and/or

modify it under the terms of the GNU Library General Public

License as published by the Free Software Foundation; either

version 2 of the License, or (at your option) any later version.

This library is distributed in the hope that it will be useful,

but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. See the GNU
Library General Public License for more details.

You should have received a copy of the GNU Library General Public
License along with this library; if not, write to the

Free Software Foundation, Inc., 51 Franklin St, Fifth Floor,

Boston, MA 02110-1301, USA.
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Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.

You should also get your employer (if you work as a programmer) or your school, if any, to sign a "copyright disclaimer" for the library, if necessary. Here is a sample;
alter the names:

Yoyodyne, Inc., hereby disclaims all copyright interest in the library “Frob’ (a library for tweaking knobs) written

by James Random Hacker.
signature of Ty Coon, 1 April 1990

Ty Coon, President of Vice

That's all there is to it!

3.LGPL 2.1

GNU LESSER GENERAL PUBLIC LICENSE
Version 2.1, February 1999

Copyright © 1991, 1999 Free Software Foundation, Inc.

51 Franklin Street, Fifth Floor, Boston, MA 02110-1301 USA
Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies
of this license document, but changing it is not allowed.

[This is the first released version of the Lesser GPL. It also counts
as the successor of the GNU Library Public License, version 2, hence
the version number 2.1.]

Preamble

The licenses for most software are designed to take away your freedom to share and change it. By contrast, the GNU General Public Licenses are intended to
guarantee your freedom to share and change free software--to make sure the software is free for all its users.

This license, the Lesser General Public License, applies to some specially designated software packages--typically libraries--of the Free Software Foundation and
other authors who decide to use it. You can use it too, but we suggest you first think carefully about whether this license or the ordinary General Public License is
the better strategy to use in any particular case, based on the explanations below.

When we speak of free software, we are referring to freedom of use, not price. Our General Public Licenses are designed to make sure that you have the freedom
to distribute copies of free software (and charge for this service if you wish); that you receive source code or can get it if you want it; that you can change the software
and use pieces of it in new free programs; and that you are informed that you can do these things.

To protect your rights, we need to make restrictions that forbid distributors to deny you these rights or to ask you to surrender these rights. These restrictions translate
to certain responsibilities for you if you distribute copies of the library or if you modify it.

For example, if you distribute copies of the library, whether gratis or for a fee, you must give the recipients all the rights that we gave you. You must make sure that
they, too, receive or can get the source code. If you link other code with the library, you must provide complete object files to the recipients, so that they can relink
them with the library after making changes to the library and recompiling it. And you must show them these terms so they know their rights.

We protect your rights with a two-step method: (1) we copyright the library, and (2) we offer you this license, which gives you legal permission to copy, distribute
and/or modify the library.

To protect each distributor, we want to make it very clear that there is no warranty for the free library. Also, if the library is modified by someone else and passed on,
the recipients should know that what they have is not the original version, so that the original author’s reputation will not be affected by problems that might be
introduced by others.

Finally, software patents pose a constant threat to the existence of any free program. We wish to make sure that a company cannot effectively restrict the users of
a free program by obtaining a restrictive license from a patent holder. Therefore, we insist that any patent license obtained for a version of the library must be
consistent with the full freedom of use specified in this license.

Most GNU software, including some libraries, is covered by the ordinary GNU General Public License. This license, the GNU Lesser General Public License, applies
to certain designated libraries, and is quite different from the ordinary General Public License. We use this license for certain libraries in order to permit linking those
libraries into non-free programs.

When a program is linked with a library, whether statically or using a shared library, the combination of the two is legally speaking a combined work, a derivative of
the original library. The ordinary General Public License therefore permits such linking only if the entire combination fits its criteria of freedom. The Lesser General
Public License permits more lax criteria for linking other code with the library.

We call this license the "Lesser" General Public License because it does Less to protect the user's freedom than the ordinary General Public License. It also provides
other free software developers Less of an advantage over competing non-free programs. These disadvantages are the reason we use the ordinary General Public
License for many libraries. However, the Lesser license provides advantages in certain special circumstances.

For example, on rare occasions, there may be a special need to encourage the widest possible use of a certain library, so that it becomes a de-facto standard. To
achieve this, non-free programs must be allowed to use the library. A more frequent case is that a free library does the same job as widely used non-free libraries.
In this case, there is little to gain by limiting the free library to free software only, so we use the Lesser General Public License.

In other cases, permission to use a particular library in non-free programs enables a greater number of people to use a large body of free software. For example,
permission to use the GNU C Library in non-free programs enables many more people to use the whole GNU operating system, as well as its variant, the GNU/Linux
operating system.

Although the Lesser General Public License is Less protective of the users’ freedom, it does ensure that the user of a program that is linked with the Library has the
freedom and the wherewithal to run that program using a modified version of the Library.

Fresenius Medical Care multiFiltratePRO IFU-PL 14A-2022 341



Rozdziat 15: Zatgcznik

The precise terms and conditions for copying, distribution and modification follow. Pay close attention to the difference between a "work based on the library" and a
"work that uses the library". The former contains code derived from the library, whereas the latter must be combined with the library in order to run.

TERMS AND CONDITIONS FOR COPYING, DISTRIBUTION AND MODIFICATION

0. This License Agreement applies to any software library or other program which contains a notice placed by the copyright holder or other authorized party saying
it may be distributed under the terms of this Lesser General Public License (also called "this License"). Each licensee is addressed as "you".

A"library" means a collection of software functions and/or data prepared so as to be conveniently linked with application programs (which use some of those functions
and data) to form executables.

The "Library", below, refers to any such software library or work which has been distributed under these terms. A "work based on the Library" means either the Library
or any derivative work under copyright law: that is to say, a work containing the Library or a portion of it, either verbatim or with modifications and/or translated
straightforwardly into another language. (Hereinafter, translation is included without limitation in the term "modification".)

"Source code" for a work means the preferred form of the work for making modifications to it. For a library, complete source code means all the source code for all
modules it contains, plus any associated interface definition files, plus the scripts used to control compilation and installation of the library.

Activities other than copying, distribution and modification are not covered by this License; they are outside its scope. The act of running a program using the Library
is not restricted, and output from such a program is covered only if its contents constitute a work based on the Library (independent of the use of the Library in a tool
for writing it). Whether that is true depends on what the Library does and what the program that uses the Library does.

1. You may copy and distribute verbatim copies of the Library's complete source code as you receive it, in any medium, provided that you conspicuously and
appropriately publish on each copy an appropriate copyright notice and disclaimer of warranty; keep intact all the notices that refer to this License and to the absence
of any warranty; and distribute a copy of this License along with the Library.

You may charge a fee for the physical act of transferring a copy, and you may at your option offer warranty protection in exchange for a fee.

2. You may modify your copy or copies of the Library or any portion of it, thus forming a work based on the Library, and copy and distribute such modifications or
work under the terms of Section 1 above, provided that you also meet all of these conditions:

a) The modified work must itself be a software library.
b) You must cause the files modified to carry prominent notices stating that you changed the files and the date of any change.
c) You must cause the whole of the work to be licensed at no charge to all third parties under the terms of this License.

d) If a facility in the modified Library refers to a function or a table of data to be supplied by an application program that uses the facility, other than as an argument
passed when the facility is invoked, then you must make a good faith effort to ensure that, in the event an application does not supply such function or table, the
facility still operates, and performs whatever part of its purpose remains meaningful.

(For example, a function in a library to compute square roots has a purpose that is entirely well-defined independent of the application. Therefore, Subsection 2d
requires that any application-supplied function or table used by this function must be optional: if the application does not supply it, the square root function must still
compute square roots.)

These requirements apply to the modified work as a whole. If identifiable sections of that work are not derived from the Library, and can be reasonably considered
independent and separate works in themselves, then this License, and its terms, do not apply to those sections when you distribute them as separate works. But
when you distribute the same sections as part of a whole which is a work based on the Library, the distribution of the whole must be on the terms of this License,
whose permissions for other licensees extend to the entire whole, and thus to each and every part regardless of who wrote it.

Thus, it is not the intent of this section to claim rights or contest your rights to work written entirely by you; rather, the intent is to exercise the right to control the
distribution of derivative or collective works based on the Library.

In addition, mere aggregation of another work not based on the Library with the Library (or with a work based on the Library) on a volume of a storage or distribution
medium does not bring the other work under the scope of this License.

3. You may opt to apply the terms of the ordinary GNU General Public License instead of this License to a given copy of the Library. To do this, you must alter all
the notices that refer to this License, so that they refer to the ordinary GNU General Public License, version 2, instead of to this License. (If a newer version than
version 2 of the ordinary GNU General Public License has appeared, then you can specify that version instead if you wish.) Do not make any other change in these
notices.

Once this change is made in a given copy, it is irreversible for that copy, so the ordinary GNU General Public License applies to all subsequent copies and derivative
works made from that copy.

This option is useful when you wish to copy part of the code of the Library into a program that is not a library.

4. You may copy and distribute the Library (or a portion or derivative of it, under Section 2) in object code or executable form under the terms of Sections 1 and 2
above provided that you accompany it with the complete corresponding machine-readable source code, which must be distributed under the terms of Sections 1 and
2 above on a medium customarily used for software interchange.

If distribution of object code is made by offering access to copy from a designated place, then offering equivalent access to copy the source code from the same
place satisfies the requirement to distribute the source code, even though third parties are not compelled to copy the source along with the object code.

5. A program that contains no derivative of any portion of the Library, but is designed to work with the Library by being compiled or linked with it, is called a "work
that uses the Library". Such a work, in isolation, is not a derivative work of the Library, and therefore falls outside the scope of this License.

However, linking a "work that uses the Library" with the Library creates an executable that is a derivative of the Library (because it contains portions of the Library),
rather than a "work that uses the library". The executable is therefore covered by this License. Section 6 states terms for distribution of such executables.

When a "work that uses the Library" uses material from a header file that is part of the Library, the object code for the work may be a derivative work of the Library
even though the source code is not. Whether this is true is especially significant if the work can be linked without the Library, or if the work is itself a library. The
threshold for this to be true is not precisely defined by law.
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If such an object file uses only numerical parameters, data structure layouts and accessors, and small macros and small inline functions (ten lines or less in length),
then the use of the object file is unrestricted, regardless of whether it is legally a derivative work. (Executables containing this object code plus portions of the Library
will still fall under Section 6.)

Otherwise, if the work is a derivative of the Library, you may distribute the object code for the work under the terms of Section 6. Any executables containing that
work also fall under Section 6, whether or not they are linked directly with the Library itself.

6. As an exception to the Sections above, you may also combine or link a "work that uses the Library" with the Library to produce a work containing portions of the
Library, and distribute that work under terms of your choice, provided that the terms permit modification of the work for the customer’s own use and reverse
engineering for debugging such modifications.

You must give prominent notice with each copy of the work that the Library is used in it and that the Library and its use are covered by this License. You must supply
a copy of this License. If the work during execution displays copyright notices, you must include the copyright notice for the Library among them, as well as a reference
directing the user to the copy of this License. Also, you must do one of these things:

a) Accompany the work with the complete corresponding machine-readable source code for the Library including whatever changes were used in the work (which
must be distributed under Sections 1 and 2 above); and, if the work is an executable linked with the Library, with the complete machine-readable "work that uses the
Library", as object code and/or source code, so that the user can modify the Library and then relink to produce a modified executable containing the modified Library.
(It is understood that the user who changes the contents of definitions files in the Library will not necessarily be able to recompile the application to use the modified
definitions.)

b) Use a suitable shared library mechanism for linking with the Library. A suitable mechanism is one that (1) uses at run time a copy of the library already present
on the user’'s computer system, rather than copying library functions into the executable, and (2) will operate properly with a modified version of the library, if the
user installs one, as long as the modified version is interface-compatible with the version that the work was made with.

c) Accompany the work with a written offer, valid for at least three years, to give the same user the materials specified in Subsection 6a, above, for a charge no more
than the cost of performing this distribution.

d) If distribution of the work is made by offering access to copy from a designated place, offer equivalent access to copy the above specified materials from the same
place.

e) Verify that the user has already received a copy of these materials or that you have already sent this user a copy.

For an executable, the required form of the "work that uses the Library" must include any data and utility programs needed for reproducing the executable from it.
However, as a special exception, the materials to be distributed need not include anything that is normally distributed (in either source or binary form) with the major
components (compiler, kernel, and so on) of the operating system on which the executable runs, unless that component itself accompanies the executable.

It may happen that this requirement contradicts the license restrictions of other proprietary libraries that do not normally accompany the operating system. Such a
contradiction means you cannot use both them and the Library together in an executable that you distribute.

7. You may place library facilities that are a work based on the Library side-by-side in a single library together with other library facilities not covered by this License,
and distribute such a combined library, provided that the separate distribution of the work based on the Library and of the other library facilities is otherwise permitted,
and provided that you do these two things:

a) Accompany the combined library with a copy of the same work based on the Library, uncombined with any other library facilities. This must be distributed under
the terms of the Sections above.

b) Give prominent notice with the combined library of the fact that part of it is a work based on the Library, and explaining where to find the accompanying uncombined
form of the same work.

8. You may not copy, modify, sublicense, link with, or distribute the Library except as expressly provided under this License. Any attempt otherwise to copy, modify,
sublicense, link with, or distribute the Library is void, and will automatically terminate your rights under this License. However, parties who have received copies, or
rights, from you under this License will not have their licenses terminated so long as such parties remain in full compliance.

9. You are not required to accept this License, since you have not signed it. However, nothing else grants you permission to modify or distribute the Library or its
derivative works. These actions are prohibited by law if you do not accept this License. Therefore, by modifying or distributing the Library (or any work based on the
Library), you indicate your acceptance of this License to do so, and all its terms and conditions for copying, distributing or modifying the Library or works based on it.

10. Each time you redistribute the Library (or any work based on the Library), the recipient automatically receives a license from the original licensor to copy,
distribute, link with or modify the Library subject to these terms and conditions. You may not impose any further restrictions on the recipients” exercise of the rights
granted herein. You are not responsible for enforcing compliance by third parties with this License.

11. If, as a consequence of a court judgment or allegation of patent infringement or for any other reason (not limited to patent issues), conditions are imposed on you
(whether by court order, agreement or otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not excuse you from the conditions of this License. If you
cannot distribute so as to satisfy simultaneously your obligations under this License and any other pertinent obligations, then as a consequence you may not distribute
the Library at all. For example, if a patent license would not permit royalty-free redistribution of the Library by all those who receive copies directly or indirectly through
you, then the only way you could satisfy both it and this License would be to refrain entirely from distribution of the Library.

If any portion of this section is held invalid or unenforceable under any particular circumstance, the balance of the section is intended to apply, and the section as a
whole is intended to apply in other circumstances.

It is not the purpose of this section to induce you to infringe any patents or other property right claims or to contest validity of any such claims; this section has the
sole purpose of protecting the integrity of the free software distribution system which is implemented by public license practices. Many people have made generous
contributions to the wide range of software distributed through that system in reliance on consistent application of that system; it is up to the author/donor to decide
if he or she is willing to distribute software through any other system and a licensee cannot impose that choice.

This section is intended to make thoroughly clear what is believed to be a consequence of the rest of this License.

12. If the distribution and/or use of the Library is restricted in certain countries either by patents or by copyrighted interfaces, the original copyright holder who places
the Library under this License may add an explicit geographical distribution limitation excluding those countries, so that distribution is permitted only in or among
countries not thus excluded. In such case, this License incorporates the limitation as if written in the body of this License.

13. The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions of the Lesser General Public License from time to time. Such new versions will be similar
in spirit to the present version, but may differ in detail to address new problems or concerns.

Each version is given a distinguishing version number. If the Library specifies a version number of this License which applies to it and "any later version", you have
the option of following the terms and conditions either of that version or of any later version published by the Free Software Foundation. If the Library does not specify
a license version number, you may choose any version ever published by the Free Software Foundation.
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14. If you wish to incorporate parts of the Library into other free programs whose distribution conditions are incompatible with these, write to the author to ask for
permission. For software which is copyrighted by the Free Software Foundation, write to the Free Software Foundation; we sometimes make exceptions for this. Our
decision will be guided by the two goals of preserving the free status of all derivatives of our free software and of promoting the sharing and reuse of software
generally.

NO WARRANTY

15. BECAUSE THE LIBRARY IS LICENSED FREE OF CHARGE, THERE IS NO WARRANTY FOR THE LIBRARY, TO THE EXTENT PERMITTED BY
APPLICABLE LAW. EXCEPT WHEN OTHERWISE STATED IN WRTING THE COPYRIGHT HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES PROVIDE THE LIBRARY "AS
IS" WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED OR IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, THE IMPLIED WARRANTIES OF
MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. THE ENTIRE RISK AS TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE LIBRARY IS
WITH YOU. SHOULD THE LIBRARY PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME THE COST OF ALL NECESSARY SERVICING, REPAIR OR CORRECTION.

16. IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO
MAY MODIFY AND/OR REDISTRIBUTE THE LIBRARY AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES, INCLUDING ANY GENERAL, SPECIAL,
INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING OUT OF THE USE OR INABILITY TO USE THE LIBRARY (INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LOSS
OF DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY YOU OR THIRD PARTIES OR A FAILURE OF THE LIBRARY TO

OPERATE WITH ANY OTHER SOFTWARE), EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE POSSIBILITY OF SUCH DAMAGES.

END OF TERMS AND CONDITIONS
How to Apply These Terms to Your New Libraries

If you develop a new library, and you want it to be of the greatest possible use to the public, we recommend making it free software that everyone can redistribute
and change. You can do so by permitting redistribution under these terms (or, alternatively, under the terms of the ordinary General Public License).

To apply these terms, attach the following notices to the library. It is safest to attach them to the start of each source file to most effectively convey the exclusion of
warranty; and each file should have at least the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

one line to give the library’s name and an idea of what it does.
Copyright © year name of author

This library is free software; you can redistribute it and/or
modify it under the terms of the GNU Lesser General Public
License as published by the Free Software Foundation; either
version 2.1 of the License, or (at your option) any later version.

This library is distributed in the hope that it will be useful,

but WITHOUT ANY WARRANTY:; without even the implied warranty of
MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. See the GNU
Lesser General Public License for more details.

You should have received a copy of the GNU Lesser General Public

License along with this library; if not, write to the Free Software

Foundation, Inc., 51 Franklin Street, Fifth Floor, Boston, MA 02110-1301 USA
Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.

You should also get your employer (if you work as a programmer) or your school, if any, to sign a "copyright disclaimer" for the library, if necessary. Here is a sample;
alter the names:

Yoyodyne, Inc., hereby disclaims all copyright interest in

the library "Frob® (a library for tweaking knobs) written

by James Random Hacker.

signature of Ty Coon, 1 April 1990

Ty Coon, President of Vice

That's all there is to it!

4. GPL 3 with GCC exception

GNU GENERAL PUBLIC LICENSE

Version 3, 29 June 2007

Copyright © 2007 Free Software Foundation, Inc. <http://fsf.org/>

Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies of this license document, but changing it is not allowed.

Preamble

The GNU General Public License is a free, copyleft license for software and other kinds of works.

The licenses for most software and other practical works are designed to take away your freedom to share and change the works. By contrast, the GNU General
Public License is intended to guarantee your freedom to share and change all versions of a program--to make sure it remains free software for all its users. We, the
Free Software Foundation, use the GNU General Public License for most of our software; it applies also to any other work released this way by its authors. You can
apply it to your programs, too.

When we speak of free software, we are referring to freedom, not price. Our General Public Licenses are designed to make sure that you have the freedom to
distribute copies of free software (and charge for them if you wish), that you receive source code or can get it if you want it, that you can change the software or use

pieces of it in new free programs, and that you know you can do these things.

To protect your rights, we need to prevent others from denying you these rights or asking you to surrender the rights. Therefore, you have certain responsibilities if
you distribute copies of the software, or if you modify it: responsibilities to respect the freedom of others.
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For example, if you distribute copies of such a program, whether gratis or for a fee, you must pass on to the recipients the same freedoms that you received. You
must make sure that they, too, receive or can get the source code. And you must show them these terms so they know their rights.

Developers that use the GNU GPL protect your rights with two steps: (1) assert copyright on the software, and (2) offer you this License giving you legal permission
to copy, distribute and/or modify it.

For the developers' and authors' protection, the GPL clearly explains that there is no warranty for this free software. For both users' and authors' sake, the GPL
requires that modified versions be marked as changed, so that their problems will not be attributed erroneously to authors of previous versions.

Some devices are designed to deny users access to install or run modified versions of the software inside them, although the manufacturer can do so. This is
fundamentally incompatible with the aim of protecting users' freedom to change the software. The systematic pattern of such abuse occurs in the area of products
for individuals to use, which is precisely where it is most unacceptable. Therefore, we have designed this version of the GPL to prohibit the practice for those products.
If such problems arise substantially in other domains, we stand ready to extend this provision to those domains in future versions of the GPL, as needed to protect
the freedom of users.

Finally, every program is threatened constantly by software patents. States should not allow patents to restrict development and use of software on general-purpose
computers, but in those that do, we wish to avoid the special danger that patents applied to a free program could make it effectively proprietary. To prevent this, the
GPL assures that patents cannot be used to render the program non-free.

The precise terms and conditions for copying, distribution and modification follow.

TERMS AND CONDITIONS

0. Definitions.

"This License" refers to version 3 of the GNU General Public License.

"Copyright" also means copyright-like laws that apply to other kinds of works, such as semiconductor masks.

"The Program" refers to any copyrightable work licensed under this License. Each licensee is addressed as "you". "Licensees" and "recipients" may be individuals
or organizations.

To "modify" a work means to copy from or adapt all or part of the work in a fashion requiring copyright permission, other than the making of an exact copy. The
resulting work is called a "modified version" of the earlier work or a work "based on" the earlier work.

A "covered work" means either the unmodified Program or a work based on the Program.

To "propagate" a work means to do anything with it that, without permission, would make you directly or secondarily liable for infringement under applicable copyright
law, except executing it on a computer or modifying a private copy. Propagation includes copying, distribution (with or without modification), making available to the
public, and in some countries other activities as well.

To "convey" a work means any kind of propagation that enables other parties to make or receive copies. Mere interaction with a user through a computer network,
with no transfer of a copy, is not conveying.

An interactive user interface displays "Appropriate Legal Notices" to the extent that it includes a convenient and prominently visible feature that (1) displays an
appropriate copyright notice, and (2) tells the user that there is no warranty for the work (except to the extent that warranties are provided), that licensees may convey
the work under this License, and how to view a copy of this License. If the interface presents a list of user commands or options, such as a menu, a prominent item
in the list meets this criterion.

1. Source Code.
The "source code" for a work means the preferred form of the work for making modifications to it. "Object code" means any non-source form of a work.

A "Standard Interface" means an interface that either is an official standard defined by a recognized standards body, or, in the case of interfaces specified for a
particular programming language, one that is widely used among developers working in that language.

The "System Libraries" of an executable work include anything, other than the work as a whole, that (a) is included in the normal form of packaging a Major
Component, but which is not part of that Major Component, and (b) serves only to enable use of the work with that Major Component, or to implement a Standard
Interface for which an implementation is available to the public in source code form. A "Major Component”, in this context, means a major essential component
(kernel, window system, and so on) of the specific operating system (if any) on which the executable work runs, or a compiler used to produce the work, or an object
code interpreter used to run it.

The "Corresponding Source" for a work in object code form means all the source code needed to generate, install, and (for an executable work) run the object code
and to modify the work, including scripts to control those activities. However, it does not include the work's System Libraries, or general-purpose tools or generally
available free programs which are used unmodified in performing those activities but which are not part of the work. For example, Corresponding Source includes
interface definition files associated with source files for the work, and the source code for shared libraries and dynamically linked subprograms that the work is
specifically designed to require, such as by intimate data communication or control flow between those subprograms and other parts of the work.

The Corresponding Source need not include anything that users can regenerate automatically from other parts of the Corresponding Source.
The Corresponding Source for a work in source code form is that same work.
2. Basic Permissions.

All rights granted under this License are granted for the term of copyright on the Program, and are irrevocable provided the stated conditions are met. This License
explicitly affirms your unlimited permission to run the unmodified Program. The output from running a covered work is covered by this License only if the output, given
its content, constitutes a covered work. This License acknowledges your rights of fair use or other equivalent, as provided by copyright law.

You may make, run and propagate covered works that you do not convey, without conditions so long as your license otherwise remains in force. You may convey
covered works to others for the sole purpose of having them make modifications exclusively for you, or provide you with facilities for running those works, provided
that you comply with the terms of this License in conveying all material for which you do not control copyright. Those thus making or running the covered works for
you must do so exclusively on your behalf, under your direction and control, on terms that prohibit them from making any copies of your copyrighted material outside
their relationship with you.
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Conveying under any other circumstances is permitted solely under the conditions stated below. Sublicensing is not allowed; section 10 makes it unnecessary.
3. Protecting Users' Legal Rights From Anti-Circumvention Law.

No covered work shall be deemed part of an effective technological measure under any applicable law fulfilling obligations under article 11 of the WIPO copyright
treaty adopted on 20 December 1996, or similar laws prohibiting or restricting circumvention of such measures.

When you convey a covered work, you waive any legal power to forbid circumvention of technological measures to the extent such circumvention is effected by
exercising rights under this License with respect to the covered work, and you disclaim any intention to limit operation or modification of the work as a means of
enforcing, against the work's users, your or third parties' legal rights to forbid circumvention of technological measures.

4. Conveying Verbatim Copies.

You may convey verbatim copies of the Program's source code as you receive it, in any medium, provided that you conspicuously and appropriately publish on each
copy an appropriate copyright notice; keep intact all notices stating that this License and any non-permissive terms added in accord with section 7 apply to the code;
keep intact all notices of the absence of any warranty; and give all recipients a copy of this License along with the Program.

You may charge any price or no price for each copy that you convey, and you may offer support or warranty protection for a fee.
5. Conveying Modified Source Versions.

You may convey a work based on the Program, or the modifications to produce it from the Program, in the form of source code under the terms of section 4, provided
that you also meet all of these conditions:

a) The work must carry prominent notices stating that you modified it, and giving a relevant date.

b) The work must carry prominent notices stating that it is released under this License and any conditions added under section 7. This requirement modifies the
requirement in section 4 to "keep intact all notices".

c) You must license the entire work, as a whole, under this License to anyone who comes into possession of a copy. This License will therefore apply, along with
any applicable section 7 additional terms, to the whole of the work, and all its parts, regardless of how they are packaged. This License gives no permission to license
the work in any other way, but it does not invalidate such permission if you have separately received it.

d) If the work has interactive user interfaces, each must display Appropriate Legal Notices; however, if the Program has interactive interfaces that do not display
Appropriate Legal Notices, your work need not make them do so.

A compilation of a covered work with other separate and independent works, which are not by their nature extensions of the covered work, and which are not
combined with it such as to form a larger program, in or on a volume of a storage or distribution medium, is called an "aggregate" if the compilation and its resulting
copyright are not used to limit the access or legal rights of the compilation's users beyond what the individual works permit. Inclusion of a covered work in an
aggregate does not cause this License to apply to the other parts of the aggregate.

6. Conveying Non-Source Forms.

You may convey a covered work in object code form under the terms of sections 4 and 5, provided that you also convey the machine-readable Corresponding Source
under the terms of this License, in one of these ways:

a) Convey the object code in, or embodied in, a physical product (including a physical distribution medium), accompanied by the Corresponding Source fixed on a
durable physical medium customarily used for software interchange.

b) Convey the object code in, or embodied in, a physical product (including a physical distribution medium), accompanied by a written offer, valid for at least three
years and valid for as long as you offer spare parts or customer support for that product model, to give anyone who possesses the object code either (1) a copy of
the Corresponding Source for all the software in the product that is covered by this License, on a durable physical medium customarily used for software interchange,
for a price no more than your reasonable cost of physically performing this conveying of source, or (2) access to copy the Corresponding Source from a network
server at no charge.

c) Convey individual copies of the object code with a copy of the written offer to provide the Corresponding Source. This alternative is allowed only occasionally and
noncommercially, and only if you received the object code with such an offer, in accord with subsection 6b.

d) Convey the object code by offering access from a designated place (gratis or for a charge), and offer equivalent access to the Corresponding Source in the same
way through the same place at no further charge. You need not require recipients to copy the Corresponding Source along with the object code. If the place to copy
the object code is a network server, the Corresponding Source may be on a different server (operated by you or a third party) that supports equivalent copying
facilities, provided you maintain clear directions next to the object code saying where to find the Corresponding Source. Regardless of what server hosts the
Corresponding Source, you remain obligated to ensure that it is available for as long as needed to satisfy these requirements.

e) Convey the object code using peer-to-peer transmission, provided you inform other peers where the object code and Corresponding Source of the work are being
offered to the general public at no charge under subsection 6d.

A separable portion of the object code, whose source code is excluded from the Corresponding Source as a System Library, need not be included in conveying the
object code work.

A "User Product" is either (1) a "consumer product", which means any tangible personal property which is normally used for personal, family, or household purposes,
or (2) anything designed or sold for incorporation into a dwelling. In determining whether a product is a consumer product, doubtful cases shall be resolved in favor
of coverage. For a particular product received by a particular user, "normally used" refers to a typical or common use of that class of product, regardless of the status
of the particular user or of the way in which the particular user actually uses, or expects or is expected to use, the product. A product is a consumer product regardless
of whether the product has substantial commercial, industrial or non-consumer uses, unless such uses represent the only significant mode of use of the product.

"Installation Information" for a User Product means any methods, procedures, authorization keys, or other information required to install and execute modified
versions of a covered work in that User Product from a modified version of its Corresponding Source. The information must suffice to ensure that the continued
functioning of the modified object code is in no case prevented or interfered with solely because modification has been made.

If you convey an object code work under this section in, or with, or specifically for use in, a User Product, and the conveying occurs as part of a transaction in which
the right of possession and use of the User Product is transferred to the recipient in perpetuity or for a fixed term (regardless of how the transaction is characterized),
the Corresponding Source conveyed under this section must be accompanied by the Installation Information. But this requirement does not apply if neither you nor
any third party retains the ability to install modified object code on the User Product (for example, the work has been installed in ROM).

The requirement to provide Installation Information does not include a requirement to continue to provide support service, warranty, or updates for a work that has
been modified or installed by the recipient, or for the User Product in which it has been modified or installed. Access to a network may be denied when the modification
itself materially and adversely affects the operation of the network or violates the rules and protocols for communication across the network.

Corresponding Source conveyed, and Installation Information provided, in accord with this section must be in a format that is publicly documented (and with an
implementation available to the public in source code form), and must require no special password or key for unpacking, reading or copying.
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7. Additional Terms.

"Additional permissions" are terms that supplement the terms of this License by making exceptions from one or more of its conditions. Additional permissions that
are applicable to the entire Program shall be treated as though they were included in this License, to the extent that they are valid under applicable law. If additional
permissions apply only to part of the Program, that part may be used separately under those permissions, but the entire Program remains governed by this License
without regard to the additional permissions.

When you convey a copy of a covered work, you may at your option remove any additional permissions from that copy, or from any part of it. (Additional permissions
may be written to require their own removal in certain cases when you modify the work.) You may place additional permissions on material, added by you to a covered
work, for which you have or can give appropriate copyright permission.

Notwithstanding any other provision of this License, for material you add to a covered work, you may (if authorized by the copyright holders of that material)
supplement the terms of this License with terms:

a) Disclaiming warranty or limiting liability differently from the terms of sections 15 and 16 of this License; or

b) Requiring preservation of specified reasonable legal notices or author attributions in that material or in the Appropriate Legal Notices displayed by works containing
it; or

c) Prohibiting misrepresentation of the origin of that material, or requiring that modified versions of such material be marked in reasonable ways as different from the
original version; or

d) Limiting the use for publicity purposes of names of licensors or authors of the material; or

e) Declining to grant rights under trademark law for use of some trade names, trademarks, or service marks; or

f) Requiring indemnification of licensors and authors of that material by anyone who conveys the material (or modified versions of it) with contractual assumptions
of liability to the recipient, for any liability that these contractual assumptions directly impose on those licensors and authors.

All other non-permissive additional terms are considered "further restrictions" within the meaning of section 10. If the Program as you received it, or any part of it,
contains a notice stating that it is governed by this License along with a term that is a further restriction, you may remove that term. If a license document contains
a further restriction but permits relicensing or conveying under this License, you may add to a covered work material governed by the terms of that license document,
provided that the further restriction does not survive such relicensing or conveying.

If you add terms to a covered work in accord with this section, you must place, in the relevant source files, a statement of the additional terms that apply to those
files, or a notice indicating where to find the applicable terms.

Additional terms, permissive or non-permissive, may be stated in the form of a separately written license, or stated as exceptions; the above requirements apply
either way.

8. Termination.

You may not propagate or modify a covered work except as expressly provided under this License. Any attempt otherwise to propagate or modify it is void, and will
automatically terminate your rights under this License (including any patent licenses granted under the third paragraph of section 11).

However, if you cease all violation of this License, then your license from a particular copyright holder is reinstated (a) provisionally, unless and until the copyright
holder explicitly and finally terminates your license, and (b) permanently, if the copyright holder fails to notify you of the violation by some reasonable means prior to
60 days after the cessation.

Moreover, your license from a particular copyright holder is reinstated permanently if the copyright holder notifies you of the violation by some reasonable means,
this is the first time you have received notice of violation of this License (for any work) from that copyright holder, and you cure the violation prior to 30 days after
your receipt of the notice.

Termination of your rights under this section does not terminate the licenses of parties who have received copies or rights from you under this License. If your rights
have been terminated and not permanently reinstated, you do not qualify to receive new licenses for the same material under section 10.

9. Acceptance Not Required for Having Copies.

You are not required to accept this License in order to receive or run a copy of the Program. Ancillary propagation of a covered work occurring solely as a
consequence of using peer-to-peer transmission to receive a copy likewise does not require acceptance. However, nothing other than this License grants you
permission to propagate or modify any covered work. These actions infringe copyright if you do not accept this License. Therefore, by modifying or propagating a
covered work, you indicate your acceptance of this License to do so.

10. Automatic Licensing of Downstream Recipients.

Each time you convey a covered work, the recipient automatically receives a license from the original licensors, to run, modify and propagate that work, subject to
this License. You are not responsible for enforcing compliance by third parties with this License.

An "entity transaction” is a transaction transferring control of an organization, or substantially all assets of one, or subdividing an organization, or merging
organizations. If propagation of a covered work results from an entity transaction, each party to that transaction who receives a copy of the work also receives
whatever licenses to the work the party's predecessor in interest had or could give under the previous paragraph, plus a right to possession of the Corresponding
Source of the work from the predecessor in interest, if the predecessor has it or can get it with reasonable efforts.

You may not impose any further restrictions on the exercise of the rights granted or affirmed under this License. For example, you may not impose a license fee,
royalty, or other charge for exercise of rights granted under this License, and you may not initiate litigation (including a cross-claim or counterclaim in a lawsuit)
alleging that any patent claim is infringed by making, using, selling, offering for sale, or importing the Program or any portion of it.

11. Patents.

A "contributor" is a copyright holder who authorizes use under this License of the Program or a work on which the Program is based. The work thus licensed is called
the contributor's "contributor version".

A contributor's "essential patent claims" are all patent claims owned or controlled by the contributor, whether already acquired or hereafter acquired, that would be
infringed by some manner, permitted by this License, of making, using, or selling its contributor version, but do not include claims that would be infringed only as a
consequence of further modification of the contributor version. For purposes of this definition, "control" includes the right to grant patent sublicenses in a manner
consistent with the requirements of this License.

Each contributor grants you a non-exclusive, worldwide, royalty-free patent license under the contributor's essential patent claims, to make, use, sell, offer for sale,
import and otherwise run, modify and propagate the contents of its contributor version.
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In the following three paragraphs, a "patent license" is any express agreement or commitment, however denominated, not to enforce a patent (such as an express
permission to practice a patent or covenant not to sue for patent infringement). To "grant" such a patent license to a party means to make such an agreement or
commitment not to enforce a patent against the party.

If you convey a covered work, knowingly relying on a patent license, and the Corresponding Source of the work is not available for anyone to copy, free of charge
and under the terms of this License, through a publicly available network server or other readily accessible means, then you must either (1) cause the Corresponding
Source to be so available, or (2) arrange to deprive yourself of the benefit of the patent license for this particular work, or (3) arrange, in a manner consistent with
the requirements of this License, to extend the patent license to downstream recipients. "Knowingly relying" means you have actual knowledge that, but for the patent
license, your conveying the covered work in a country, or your recipient's use of the covered work in a country, would infringe one or more identifiable patents in that
country that you have reason to believe are valid.

If, pursuant to or in connection with a single transaction or arrangement, you convey, or propagate by procuring conveyance of, a covered work, and grant a patent
license to some of the parties receiving the covered work authorizing them to use, propagate, modify or convey a specific copy of the covered work, then the patent
license you grant is automatically extended to all recipients of the covered work and works based on it.

A patent license is "discriminatory" if it does not include within the scope of its coverage, prohibits the exercise of, or is conditioned on the non-exercise of one or
more of the rights that are specifically granted under this License. You may not convey a covered work if you are a party to an arrangement with a third party that is
in the business of distributing software, under which you make payment to the third party based on the extent of your activity of conveying the work, and under which
the third party grants, to any of the parties who would receive the covered work from you, a discriminatory patent license (a) in connection with copies of the covered
work conveyed by you (or copies made from those copies), or (b) primarily for and in connection with specific products or compilations that contain the covered work,
unless you entered into that arrangement, or that patent license was granted, prior to 28 March 2007.

Nothing in this License shall be construed as excluding or limiting any implied license or other defenses to infringement that may otherwise be available to you under
applicable patent law.

12. No Surrender of Others' Freedom.

If conditions are imposed on you (whether by court order, agreement or otherwise) that contradict the conditions of this License, they do not excuse you from the
conditions of this License. If you cannot convey a covered work so as to satisfy simultaneously your obligations under this License and any other pertinent obligations,
then as a consequence you may not convey it at all. For example, if you agree to terms that obligate you to collect a royalty for further conveying from those to whom
you convey the Program, the only way you could satisfy both those terms and this License would be to refrain entirely from conveying the Program.

13. Use with the GNU Affero General Public License.

Notwithstanding any other provision of this License, you have permission to link or combine any covered work with a work licensed under version 3 of the GNU Affero
General Public License into a single combined work, and to convey the resulting work. The terms of this License will continue to apply to the part which is the covered
work, but the special requirements of the GNU Affero General Public License, section 13, concerning interaction through a network will apply to the combination as
such.

14. Revised Versions of this License.

The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions of the GNU General Public License from time to time. Such new versions will be similar in
spirit to the present version, but may differ in detail to address new problems or concerns.

Each version is given a distinguishing version number. If the Program specifies that a certain numbered version of the GNU General Public License "or any later
version" applies to it, you have the option of following the terms and conditions either of that numbered version or of any later version published by the Free Software
Foundation. If the Program does not specify a version number of the GNU General Public License, you may choose any version ever published by the Free Software
Foundation.

If the Program specifies that a proxy can decide which future versions of the GNU General Public License can be used, that proxy's public statement of acceptance
of a version permanently authorizes you to choose that version for the Program.

Later license versions may give you additional or different permissions. However, no additional obligations are imposed on any author or copyright holder as a result
of your choosing to follow a later version.

15. Disclaimer of Warranty.

THERE IS NO WARRANTY FOR THE PROGRAM, TO THE EXTENT PERMITTED BY APPLICABLE LAW. EXCEPT WHEN OTHERWISE STATED IN WRITING
THE COPYRIGHT HOLDERS AND/OR OTHER PARTIES PROVIDE THE PROGRAM "AS IS" WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND, EITHER EXPRESSED OR
IMPLIED, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. THE
ENTIRE RISK AS TO THE QUALITY AND PERFORMANCE OF THE PROGRAM IS WITH YOU. SHOULD THE PROGRAM PROVE DEFECTIVE, YOU ASSUME
THE COST OF ALL NECESSARY SERVICING, REPAIR OR CORRECTION.

16. Limitation of Liability.

IN NO EVENT UNLESS REQUIRED BY APPLICABLE LAW OR AGREED TO IN WRITING WILL ANY COPYRIGHT HOLDER, OR ANY OTHER PARTY WHO
MODIFIES AND/OR CONVEYS THE PROGRAM AS PERMITTED ABOVE, BE LIABLE TO YOU FOR DAMAGES, INCLUDING ANY GENERAL, SPECIAL,
INCIDENTAL OR CONSEQUENTIAL DAMAGES ARISING OUT OF THE USE OR INABILITY TO USE THE PROGRAM (INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LOSS
OF DATA OR DATA BEING RENDERED INACCURATE OR LOSSES SUSTAINED BY YOU OR THIRD PARTIES OR A FAILURE OF THE PROGRAM TO
OPERATE WITH ANY OTHER PROGRAMS), EVEN IF SUCH HOLDER OR OTHER PARTY HAS BEEN ADVISED OF THE POSSIBILITY OF SUCH DAMAGES.
17. Interpretation of Sections 15 and 16.

If the disclaimer of warranty and limitation of liability provided above cannot be given local legal effect according to their terms, reviewing courts shall apply local law
that most closely approximates an absolute waiver of all civil liability in connection with the Program, unless a warranty or assumption of liability accompanies a copy
of the Program in return for a fee.

END OF TERMS AND CONDITIONS

How to Apply These Terms to Your New Programs

If you develop a new program, and you want it to be of the greatest possible use to the public, the best way to achieve this is to make it free software which everyone
can redistribute and change under these terms.
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To do so, attach the following notices to the program. It is safest to attach them to the start of each source file to most effectively state the exclusion of warranty; and
each file should have at least the "copyright" line and a pointer to where the full notice is found.

<one line to give the program's name and a brief idea of what it does.>
Copyright © <year> <name of author>

This program is free software: you can redistribute it and/or modify

it under the terms of the GNU General Public License as published by
the Free Software Foundation, either version 3 of the License, or

(at your option) any later version.

This program is distributed in the hope that it will be useful,

but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. See the
GNU General Public License for more details.

You should have received a copy of the GNU General Public License
along with this program. If not, see <http://www.gnu.org/licenses/>.

Also add information on how to contact you by electronic and paper mail.
If the program does terminal interaction, make it output a short notice like this when it starts in an interactive mode:

<program> Copyright © <year> <name of author>

This program comes with ABSOLUTELY NO WARRANTY; for details type “show w'.
This is free software, and you are welcome to redistribute it

under certain conditions; type “show c' for details.

The hypothetical commands “show w' and “show c' should show the appropriate parts of the General Public License. Of course, your program's commands might
be different; for a GUI interface, you would use an "about box".

You should also get your employer (if you work as a programmer) or school, if any, to sign a "copyright disclaimer" for the program, if necessary. For more information
on this, and how to apply and follow the GNU GPL, see <http://www.gnu.org/licenses/>.

The GNU General Public License does not permit incorporating your program into proprietary programs. If your program is a subroutine library, you may consider it
more useful to permit linking proprietary applications with the library. If this is what you want to do, use the GNU Lesser General Public License instead of this License.
But first, please read <http://www.gnu.org/philosophy/why-not-Igpl.html>.

GCC RUNTIME LIBRARY EXCEPTION
Version 3.1, 31 March 2009

General information:

http://www.gnu.org/licenses/gcc-exception.html

Copyright © 2009 Free Software Foundation, Inc. <http://fsf.org/>

Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies of this license document, but changing it is not allowed.

This GCC Runtime Library Exception ("Exception") is an additional permission under section 7 of the GNU General Public License, version 3 ("GPLv3"). It applies
to a given file (the "Runtime Library") that bears a notice placed by the copyright holder of the file stating that the file is governed by GPLv3 along with this Exception.
When you use GCC to compile a program, GCC may combine portions of certain GCC header files and runtime libraries with the compiled program. The purpose
of this Exception is to allow compilation of non-GPL (including proprietary) programs to use, in this way, the header files and runtime libraries covered by this
Exception.

0. Definitions.

A file is an "Independent Module" if it either requires the Runtime Library for execution after a Compilation Process, or makes use of an interface provided by the
Runtime Library, but is not otherwise based on the Runtime Library.

"GCC" means a version of the GNU Compiler Collection, with or without modifications, governed by version 3 (or a specified later version) of the GNU General Public
License (GPL) with the option of using any subsequent versions published by the FSF.

"GPL-compatible Software" is software whose conditions of propagation, modification and use would permit combination with GCC in accord with the license of GCC.
"Target Code" refers to output from any compiler for a real or virtual target processor architecture, in executable form or suitable for input to an assembler, loader,
linker and/or execution phase. Notwithstanding that, Target Code does not include data in any format that is used as a compiler intermediate representation, or used
for producing a compiler intermediate representation.

The "Compilation Process" transforms code entirely represented in non-intermediate languages designed for human-written code, and/or in Java Virtual Machine
byte code, into Target Code. Thus, for example, use of source code generators and preprocessors need not be considered part of the Compilation Process, since
the Compilation Process can be understood as starting with the output of the generators or preprocessors.

A Compilation Process is "Eligible" if it is done using GCC, alone or with other GPL-compatible software, or if it is done without using any work based on GCC. For
example, using non-GPL-compatible Software to optimize any GCC intermediate representations would not qualify as an Eligible Compilation Process.

1. Grant of Additional Permission.

You have permission to propagate a work of Target Code formed by combining the Runtime Library with Independent Modules, even if such propagation would
otherwise violate the terms of GPLv3, provided that all Target Code was generated by Eligible Compilation Processes. You may then convey such a combination
under terms of your choice, consistent with the licensing of the Independent Modules.

2. No Weakening of GCC Copyleft.
The availability of this Exception does not imply any general presumption that third-party software is unaffected by the copyleft requirements of the license of GCC.

5.LGPL 3

GNU LESSER GENERAL PUBLIC LICENSE

Version 3, 29 June 2007

Copyright (C) 2007 Free Software Foundation, Inc. <http:/fsf.org/>

Everyone is permitted to copy and distribute verbatim copies of this license document, but changing it is not allowed.
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This version of the GNU Lesser General Public License incorporates the terms and conditions of version 3 of the GNU General Public License, supplemented by the
additional permissions listed below.

0. Additional Definitions.

As used herein, "this License" refers to version 3 of the GNU Lesser General Public License, and the "GNU GPL" refers to version 3 of the GNU General Public
License.

"The Library" refers to a covered work governed by this License, other than an Application or a Combined Work as defined below.

An "Application" is any work that makes use of an interface provided by the Library, but which is not otherwise based on the Library. Defining a subclass of a class
defined by the Library is deemed a mode of using an interface provided by the Library.

A "Combined Work" is a work produced by combining or linking an Application with the Library. The particular version of the Library with which the Combined Work
was made is also called the "Linked Version".

The "Minimal Corresponding Source" for a Combined Work means the Corresponding Source for the Combined Work, excluding any source code for portions of the
Combined Work that, considered in isolation, are based on the Application, and not on the Linked Version.

The "Corresponding Application Code" for a Combined Work means the object code and/or source code for the Application, including any data and utility programs
needed for reproducing the Combined Work from the Application, but excluding the System Libraries of the Combined Work.

1. Exception to Section 3 of the GNU GPL.
You may convey a covered work under sections 3 and 4 of this License without being bound by section 3 of the GNU GPL.
2. Conveying Modified Versions.

If you modify a copy of the Library, and, in your modifications, a facility refers to a function or data to be supplied by an Application that uses the facility (other than
as an argument passed when the facility is invoked), then you may convey a copy of the modified version:

a) under this License, provided that you make a good faith effort to ensure that, in the event an Application does not supply the function or data, the facility still
operates, and performs whatever part of its purpose remains meaningful, or

b) under the GNU GPL, with none of the additional permissions of this License applicable to that copy.

3. Object Code Incorporating Material from Library Header Files.

The object code form of an Application may incorporate material from a header file that is part of the Library. You may convey such object code under terms of your
choice, provided that, if the incorporated material is not limited to numerical parameters, data structure layouts and accessors, or small macros, inline functions and
templates (ten or fewer lines in length), you do both of the following:

a) Give prominent notice with each copy of the object code that the Library is used in it and that the Library and its use are covered by this License.

b) Accompany the object code with a copy of the GNU GPL and this license document.

4. Combined Works.

You may convey a Combined Work under terms of your choice that, taken together, effectively do not restrict modification of the portions of the Library contained in
the Combined Work and reverse engineering for debugging such modifications, if you also do each of the following:

a) Give prominent notice with each copy of the Combined Work that the Library is used in it and that the Library and its use are covered by this License.
b) Accompany the Combined Work with a copy of the GNU GPL and this license document.

c) For a Combined Work that displays copyright notices during execution, include the copyright notice for the Library among these notices, as well as a reference
directing the user to the copies of the GNU GPL and this license document.

d) Do one of the following:

0) Convey the Minimal Corresponding Source under the terms of this License, and the Corresponding Application Code in a form suitable for, and under terms that
permit, the user to recombine or relink the Application with a modified version of the Linked Version to produce a modified Combined Work, in the manner specified
by section 6 of the GNU GPL for conveying Corresponding Source.

1) Use a suitable shared library mechanism for linking with the Library. A suitable mechanism is one that (a) uses at run time a copy of the Library already present
on the user's computer system, and (b) will operate properly with a modified version of the Library that is interface-compatible with the Linked Version.

e) Provide Installation Information, but only if you would otherwise be required to provide such information under section 6 of the GNU GPL, and only to the extent
that such information is necessary to install and execute a modified version of the Combined Work produced by recombining or relinking the Application with a
modified version of the Linked Version. (If you use option 4d0, the Installation Information must accompany the Minimal Corresponding Source and Corresponding
Application Code. If you use option 4d1, you must provide the Installation Information in the manner specified by section 6 of the GNU GPL for conveying
Corresponding Source.)

5. Combined Libraries.

You may place library facilities that are a work based on the Library side by side in a single library together with other library facilities that are not Applications and
are not covered by this License, and convey such a combined library under terms of your choice, if you do both of the following:

a) Accompany the combined library with a copy of the same work based on the Library, uncombined with any other library facilities, conveyed under the terms of this
License.

b) Give prominent notice with the combined library that part of it is a work based on the Library, and explaining where to find the accompanying uncombined form of
the same work.
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6. Revised Versions of the GNU Lesser General Public License.

The Free Software Foundation may publish revised and/or new versions of the GNU Lesser General Public License from time to time. Such new versions will be
similar in spirit to the present version, but may differ in detail to address new problems or concerns.

Each version is given a distinguishing version number. If the Library as you received it specifies that a certain numbered version of the GNU Lesser General Public
License "or any later version" applies to it, you have the option of following the terms and conditions either of that published version or of any later version published

by the Free Software Foundation. If the Library as you received it does not specify a version number of the GNU Lesser General Public License, you may choose
any version of the GNU Lesser General Public License ever published by the Free Software Foundation.

If the Library as you received it specifies that a proxy can decide whether future versions of the GNU Lesser General Public License shall apply, that proxy's public
statement of acceptance of any version is permanent authorization for you to choose that version for the Library.

6. MIT-license

Copyright © <year> <copyright holders>
(The appropriate copyright notice see in package listing above.)

Permission is hereby granted, free of charge, to any person obtaining a copy of this software and associated documentation files (the "Software"), to deal in the
Software without restriction, including without limitation the rights to use, copy, modify, merge, publish, distribute, sublicense, and/or sell copies of the Software, and
to permit persons to whom the Software is furnished to do so, subject to the following conditions:

The above copyright notice and this permission notice shall be included in all copies or substantial portions of the Software.

THE SOFTWARE IS PROVIDED "AS IS", WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND, EXPRESS OR IMPLIED, INCLUDING BUT NOT LIMITED TO THE
WARRANTIES OF MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE AND NONINFRINGEMENT. IN NO EVENT SHALL THE AUTHORS OR
COPYRIGHT HOLDERS BE LIABLE FOR ANY CLAIM, DAMAGES OR OTHER LIABILITY, WHETHER IN AN ACTION OF CONTRACT, TORT OR OTHERWISE,
ARISING FROM, OUT OF OR IN CONNECTION WITH THE SOFTWARE OR THE USE OR OTHER DEALINGS IN THE SOFTWARE.

7. BSD license

Copyright © The Regents of the University of California.
All rights reserved.

Redistribution and use in source and binary forms, with or without modification, are permitted provided that the following conditions are met:
1. Redistributions of source code must retain the above copyright notice, this list of conditions and the following disclaimer.

2. Redistributions in binary form must reproduce the above copyright notice, this list of conditions and the following disclaimer in the documentation and/or other
materials provided with the distribution.

3. Neither the name of the University nor the names of its contributors may be used to endorse or promote products derived from this software without specific prior
written permission.

THIS SOFTWARE IS PROVIDED BY THE REGENTS AND CONTRIBUTORS "AS IS" AND ANY EXPRESS OR IMPLIED WARRANTIES, INCLUDING, BUT NOT
LIMITED TO, THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE ARE DISCLAIMED. IN NO EVENT SHALL
THE REGENTS OR CONTRIBUTORS BE LIABLE FOR ANY DIRECT, INDIRECT, INCIDENTAL, SPECIAL, EXEMPLARY, OR CONSEQUENTIAL DAMAGES
(INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, PROCUREMENT OF SUBSTITUTE GOODS OR SERVICES; LOSS OF USE, DATA, OR PROFITS; OR BUSINESS
INTERRUPTION) HOWEVER CAUSED AND ON ANY THEORY OF LIABILITY, WHETHER IN CONTRACT, STRICT LIABILITY, OR TORT (INCLUDING
NEGLIGENCE OR OTHERWISE) ARISING IN ANY WAY OUT OF THE USE OF THIS SOFTWARE, EVEN IF ADVISED OF THE POSSIBILITY OF SUCH
DAMAGE.

8. bzip2 license

This program, "bzip2", the associated library "libbzip2", and all documentation, are copyright © 1996-2010 Julian R Seward. All rights reserved.

Redistribution and use in source and binary forms, with or without modification, are permitted provided that the following conditions are met:

1. Redistributions of source code must retain the above copyright notice, this list of conditions and the following disclaimer.

2. The origin of this software must not be misrepresented; you must not claim that you wrote the original software. If you use this software in a product, an
acknowledgment in the product documentation would be appreciated but is not required.

3. Altered source versions must be plainly marked as such, and must not be misrepresented as being the original software.

4. The name of the author may not be used to endorse or promote products derived from this software without specific prior written permission.

THIS SOFTWARE IS PROVIDED BY THE AUTHOR "AS IS" AND ANY EXPRESS OR IMPLIED WARRANTIES, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, THE
IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE ARE DISCLAIMED. IN NO EVENT SHALL THE AUTHOR BE
LIABLE FOR ANY DIRECT, INDIRECT, INCIDENTAL, SPECIAL, EXEMPLARY, OR CONSEQUENTIAL DAMAGES (INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO,
PROCUREMENT OF SUBSTITUTE GOODS OR SERVICES; LOSS OF USE, DATA, OR PROFITS; OR BUSINESS INTERRUPTION) HOWEVER CAUSED AND
ON ANY THEORY OF LIABILITY, WHETHER IN CONTRACT, STRICT LIABILITY, OR TORT (INCLUDING NEGLIGENCE OR OTHERWISE) ARISING IN ANY
WAY OUT OF THE USE OF THIS SOFTWARE, EVEN IF ADVISED OF THE POSSIBILITY OF SUCH DAMAGE.

9. png license

COPYRIGHT NOTICE, DISCLAIMER, and LICENSE:

If you modify libpng you may insert additional notices immediately following this sentence.

This code is released under the libpng license.
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libpng versions 1.2.6, August 15, 2004, through 1.6.13, August 21, 2014, are

Copyright © 2004, 2006-2014 Glenn Randers-Pehrson,

and are distributed according to the same disclaimer and license as libpng-1.2.5 with the following individual added to the list of Contributing Authors
-Cosmin Truta

libpng versions 1.0.7, July 1, 2000, through 1.2.5 - October 3, 2002, are

Copyright © 2000-2002 Glenn Randers-Pehrson, and are

distributed according to the same disclaimer and license as libpng-1.0.6 with the following individuals added to the list of Contributing Authors
-Simon-Pierre Cadieux

-Eric S. Raymond

-Gilles Vollant

and with the following additions to the disclaimer:

There is no warranty against interference with your enjoyment of the library or against infringement. There is no warranty that our efforts or the library will fulfill any
of your particular purposes or needs. This library is provided with all faults, and the entire risk of satisfactory quality, performance, accuracy, and effort is with the user.

libpng versions 0.97, January 1998, through 1.0.6, March 20, 2000, are

Copyright © 1998, 1999 Glenn Randers-Pehrson, and are

distributed according to the same disclaimer and license as libpng-0.96, with the following individuals added to the list of Contributing Authors:
-Tom Lane

-Glenn Randers-Pehrson

-Willem van Schaik

libpng versions 0.89, June 1996, through 0.96, May 1997, are

Copyright © 1996, 1997 Andreas Dilger

distributed according to the same disclaimer and license as libpng-0.88, with the following individuals added to the list of Contributing Authors:
-John Bowler

-Kevin Bracey

-Sam Bushell

-Magnus Holmgren

-Greg Roelofs

-Tom Tanner

libpng versions 0.5, May 1995, through 0.88, January 1996, are

Copyright © 1995, 1996 Guy Eric Schalnat, Group 42, Inc.

For the purposes of this copyright and license, "Contributing Authors" is defined as the following set of individuals:
-Andreas Dilger

-Dave Martindale

-Guy Eric Schalnat

-Paul Schmidt

-Tim Wegner

The PNG Reference Library is supplied "AS IS". The Contributing Authors and Group 42, Inc. disclaim all warranties, expressed or implied, including, without
limitation, the warranties of merchantability and of fitness for any purpose. The Contributing Authors and Group 42, Inc. assume no liability for direct, indirect,
incidental, special, exemplary, or consequential damages, which may result from the use of the PNG Reference Library, even if advised of the possibility of such
damage.

Permission is hereby granted to use, copy, modify, and distribute this source code, or portions hereof, for any purpose, without fee, subject to the following
restrictions:

1. The origin of this source code must not be misrepresented.
2. Altered versions must be plainly marked as such and must not be misrepresented as being the original source.
3. This Copyright notice may not be removed or altered from any source or altered source distribution.

The Contributing Authors and Group 42, Inc. specifically permit, without fee, and encourage the use of this source code as a component to supporting the PNG file
format in commercial products. If you use this source code in a product, acknowledgment is not required but would be appreciated.

A "png_get_copyright" function is available, for convenient use in "about" boxes and the like:
printf("%s",png_get_copyright(NULL));

Also, the PNG logo (in PNG format, of course) is supplied in the files "pngbar.png" and "pngbar.jpg (88x31) and "pngnow.png" (98x31).

Libpng is OSI Certified Open Source Software. OSI Certified Open Source is a certification mark of the Open Source Initiative.

Glenn Randers-Pehrson

glennrp at users.sourceforge.net

August 21, 2014

10. glibc license summary

This file contains the copying permission notices for various files in the

GNU C Library distribution that have copyright owners other than the Free

Software Foundation. These notices all require that a copy of the notice

be included in the accompanying documentation and be distributed with

binary distributions of the code, so be sure to include this file along

with any binary distributions derived from the GNU C Library.

All code incorporated from 4.4 BSD is distributed under the following
license:
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Copyright © 1991 Regents of the University of California.
All rights reserved.

Redistribution and use in source and binary forms, with or without
modification, are permitted provided that the following conditions
are met:

1. Redistributions of source code must retain the above copyright
notice, this list of conditions and the following disclaimer.

2. Redistributions in binary form must reproduce the above copyright

notice, this list of conditions and the following disclaimer in the

documentation and/or other materials provided with the distribution.

3. [This condition was removed.]

4. Neither the name of the University nor the names of its contributors

may be used to endorse or promote products derived from this software

without specific prior written permission.

THIS SOFTWARE IS PROVIDED BY THE REGENTS AND CONTRIBUTORS "AS IS" AND

ANY EXPRESS OR IMPLIED WARRANTIES, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, THE
IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE
ARE DISCLAIMED. IN NO EVENT SHALL THE REGENTS OR CONTRIBUTORS BE LIABLE
FOR ANY DIRECT, INDIRECT, INCIDENTAL, SPECIAL, EXEMPLARY, OR CONSEQUENTIAL
DAMAGES (INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, PROCUREMENT OF SUBSTITUTE GOODS
OR SERVICES; LOSS OF USE, DATA, OR PROFITS; OR BUSINESS INTERRUPTION)
HOWEVER CAUSED AND ON ANY THEORY OF LIABILITY, WHETHER IN CONTRACT, STRICT
LIABILITY, OR TORT (INCLUDING NEGLIGENCE OR OTHERWISE) ARISING IN ANY WAY
OUT OF THE USE OF THIS SOFTWARE, EVEN IF ADVISED OF THE POSSIBILITY OF

SUCH DAMAGE.

The DNS resolver code, taken from BIND 4.9.5, is copyrighted by UC

Berkeley, by Digital Equipment Corporation and by Internet Software

Consortium. The DEC portions are under the following license:

Portions Copyright © 1993 by Digital Equipment Corporation.

Permission to use, copy, modify, and distribute this software for any

purpose with or without fee is hereby granted, provided that the above

copyright notice and this permission notice appear in all copies, and

that the name of Digital Equipment Corporation not be used in

advertising or publicity pertaining to distribution of the document or

software without specific, written prior permission.

THE SOFTWARE IS PROVIDED "AS IS" AND DIGITAL EQUIPMENT CORP.

DISCLAIMS ALL WARRANTIES WITH REGARD TO THIS SOFTWARE, INCLUDING ALL
IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS. IN NO EVENT SHALL
DIGITAL EQUIPMENT CORPORATION BE LIABLE FOR ANY SPECIAL, DIRECT,

INDIRECT, OR CONSEQUENTIAL DAMAGES OR ANY DAMAGES WHATSOEVER RESULTING
FROM LOSS OF USE, DATA OR PROFITS, WHETHER IN AN ACTION OF CONTRACT,
NEGLIGENCE OR OTHER TORTIOUS ACTION, ARISING OUT OF OR IN CONNECTION

WITH THE USE OR PERFORMANCE OF THIS SOFTWARE.

The ISC portions are under the following license:

Portions Copyright © 1996-1999 by Internet Software Consortium.

Permission to use, copy, modify, and distribute this software for any

purpose with or without fee is hereby granted, provided that the above

copyright notice and this permission notice appear in all copies.

THE SOFTWARE IS PROVIDED "AS IS" AND INTERNET SOFTWARE CONSORTIUM DISCLAIMS
ALL WARRANTIES WITH REGARD TO THIS SOFTWARE INCLUDING ALL IMPLIED WARRANTIES

OF MERCHANTABILITY AND FITNESS. IN NO EVENT SHALL INTERNET SOFTWARE

Fresenius Medical Care multiFiltratePRO IFU-PL 14A-2022

353



Rozdziat 15: Zatgcznik

CONSORTIUM BE LIABLE FOR ANY SPECIAL, DIRECT, INDIRECT, OR CONSEQUENTIAL
DAMAGES OR ANY DAMAGES WHATSOEVER RESULTING FROM LOSS OF USE, DATA OR
PROFITS, WHETHER IN AN ACTION OF CONTRACT, NEGLIGENCE OR OTHER TORTIOUS
ACTION, ARISING OUT OF OR IN CONNECTION WITH THE USE OR PERFORMANCE OF THIS
SOFTWARE.
The Sun RPC support (from rpcsrc-4.0) is covered by the following
license:
Copyright © 2010, Oracle America, Inc.
Redistribution and use in source and binary forms, with or without
modification, are permitted provided that the following conditions are
met:
* Redistributions of source code must retain the above copyright
notice, this list of conditions and the following disclaimer.
* Redistributions in binary form must reproduce the above
copyright notice, this list of conditions and the following
disclaimer in the documentation and/or other materials
provided with the distribution.
* Neither the name of the "Oracle America, Inc." nor the names of its
contributors may be used to endorse or promote products derived
from this software without specific prior written permission.
THIS SOFTWARE IS PROVIDED BY THE COPYRIGHT HOLDERS AND CONTRIBUTORS
"AS IS" AND ANY EXPRESS OR IMPLIED WARRANTIES, INCLUDING, BUT NOT
LIMITED TO, THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS
FOR A PARTICULAR PURPOSE ARE DISCLAIMED. IN NO EVENT SHALL THE
COPYRIGHT HOLDER OR CONTRIBUTORS BE LIABLE FOR ANY DIRECT,
INDIRECT, INCIDENTAL, SPECIAL, EXEMPLARY, OR CONSEQUENTIAL
DAMAGES (INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, PROCUREMENT OF SUBSTITUTE
GOODS OR SERVICES; LOSS OF USE, DATA, OR PROFITS; OR BUSINESS
INTERRUPTION) HOWEVER CAUSED AND ON ANY THEORY OF LIABILITY,
WHETHER IN CONTRACT, STRICT LIABILITY, OR TORT (INCLUDING
NEGLIGENCE OR OTHERWISE) ARISING IN ANY WAY OUT OF THE USE
OF THIS SOFTWARE, EVEN IF ADVISED OF THE POSSIBILITY OF SUCH DAMAGE.
The following CMU license covers some of the support code for Mach,
derived from Mach 3.0:
Mach Operating System
Copyright © 1991,1990,1989 Carnegie Mellon University
All Rights Reserved.
Permission to use, copy, modify and distribute this software and its
documentation is hereby granted, provided that both the copyright
notice and this permission notice appear in all copies of the
software, derivative works or modified versions, and any portions
thereof, and that both notices appear in supporting documentation.
CARNEGIE MELLON ALLOWS FREE USE OF THIS SOFTWARE IN ITS “AS IS"
CONDITION. CARNEGIE MELLON DISCLAIMS ANY LIABILITY OF ANY KIND FOR
ANY DAMAGES WHATSOEVER RESULTING FROM THE USE OF THIS SOFTWARE.

Carnegie Mellon requests users of this software to return to
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Software Distribution Coordinator

School of Computer Science

Carnegie Mellon University

Pittsburgh PA 15213-3890

or Software.Distribution@CS.CMU.EDU any improvements or
extensions that they make and grant Carnegie Mellon the rights to
redistribute these changes.

The file if_ppp.h is under the following CMU license:
Redistribution and use in source and binary forms, with or without
modification, are permitted provided that the following conditions
are met:

1. Redistributions of source code must retain the above copyright
notice, this list of conditions and the following disclaimer.

2. Redistributions in binary form must reproduce the above copyright

notice, this list of conditions and the following disclaimer in the

documentation and/or other materials provided with the distribution.

3. Neither the name of the University nor the names of its contributors

may be used to endorse or promote products derived from this software

without specific prior written permission.

THIS SOFTWARE IS PROVIDED BY CARNEGIE MELLON UNIVERSITY AND
CONTRIBUTORS ""AS IS" AND ANY EXPRESS OR IMPLIED WARRANTIES,
INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, THE IMPLIED WARRANTIES OF
MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE ARE DISCLAIMED.
IN NO EVENT SHALL THE UNIVERSITY OR CONTRIBUTORS BE LIABLE FOR ANY
DIRECT, INDIRECT, INCIDENTAL, SPECIAL, EXEMPLARY, OR CONSEQUENTIAL
DAMAGES (INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, PROCUREMENT OF SUBSTITUTE
GOODS OR SERVICES; LOSS OF USE, DATA, OR PROFITS; OR BUSINESS
INTERRUPTION) HOWEVER CAUSED AND ON ANY THEORY OF LIABILITY, WHETHER
IN CONTRACT, STRICT LIABILITY, OR TORT (INCLUDING NEGLIGENCE OR
OTHERWISE) ARISING IN ANY WAY OUT OF THE USE OF THIS SOFTWARE, EVEN

IF ADVISED OF THE POSSIBILITY OF SUCH DAMAGE.

The following license covers the files from Intel's "Highly Optimized
Mathematical Functions for Itanium" collection:

Intel License Agreement

Copyright © 2000, Intel Corporation

All rights reserved.

Redistribution and use in source and binary forms, with or without
modification, are permitted provided that the following conditions are

met:

* Redistributions of source code must retain the above copyright
notice, this list of conditions and the following disclaimer.

* Redistributions in binary form must reproduce the above copyright

notice, this list of conditions and the following disclaimer in the

documentation and/or other materials provided with the distribution.

* The name of Intel Corporation may not be used to endorse or promote

products derived from this software without specific prior written

permission.

THIS SOFTWARE IS PROVIDED BY THE COPYRIGHT HOLDERS AND CONTRIBUTORS
"AS IS" AND ANY EXPRESS OR IMPLIED WARRANTIES, INCLUDING, BUT NOT
LIMITED TO, THE IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR
A PARTICULAR PURPOSE ARE DISCLAIMED. IN NO EVENT SHALL INTEL OR

CONTRIBUTORS BE LIABLE FOR ANY DIRECT, INDIRECT, INCIDENTAL, SPECIAL,
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EXEMPLARY, OR CONSEQUENTIAL DAMAGES (INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO,
PROCUREMENT OF SUBSTITUTE GOODS OR SERVICES; LOSS OF USE, DATA, OR
PROFITS; OR BUSINESS INTERRUPTION) HOWEVER CAUSED AND ON ANY THEORY OF
LIABILITY, WHETHER IN CONTRACT, STRICT LIABILITY, OR TORT (INCLUDING
NEGLIGENCE OR OTHERWISE) ARISING IN ANY WAY OUT OF THE USE OF THIS
SOFTWARE, EVEN IF ADVISED OF THE POSSIBILITY OF SUCH DAMAGE.

The files inet/getnameinfo.c and sysdeps/posix/getaddrinfo.c are copyright

© by Craig Metz and are distributed under the following license:

/* The Inner Net License, Version 2.00

The author(s) grant permission for redistribution and use in source and

binary forms, with or without modification, of the software and documentation

provided that the following conditions are met:

0. If you receive a version of the software that is specifically labelled

as not being for redistribution (check the version message and/or README),

you are not permitted to redistribute that version of the software in any

way or form.

1. All terms of the all other applicable copyrights and licenses must be
followed.

2. Redistributions of source code must retain the authors' copyright
notice(s), this list of conditions, and the following disclaimer.

3. Redistributions in binary form must reproduce the authors' copyright
notice(s), this list of conditions, and the following disclaimer in the
documentation and/or other materials provided with the distribution.
4. [The copyright holder has authorized the removal of this clause.]
5. Neither the name(s) of the author(s) nor the names of its contributors
may be used to endorse or promote products derived from this software
without specific prior written permission.
THIS SOFTWARE IS PROVIDED BY ITS AUTHORS AND CONTRIBUTORS ""AS IS" AND ANY
EXPRESS OR IMPLIED WARRANTIES, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, THE IMPLIED
WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE ARE
DISCLAIMED. IN NO EVENT SHALL THE AUTHORS OR CONTRIBUTORS BE LIABLE FOR ANY
DIRECT, INDIRECT, INCIDENTAL, SPECIAL, EXEMPLARY, OR CONSEQUENTIAL DAMAGES
(INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, PROCUREMENT OF SUBSTITUTE GOODS OR SERVICES;
LOSS OF USE, DATA, OR PROFITS; OR BUSINESS INTERRUPTION) HOWEVER CAUSED AND ON
ANY THEORY OF LIABILITY, WHETHER IN CONTRACT, STRICT LIABILITY, OR TORT
(INCLUDING NEGLIGENCE OR OTHERWISE) ARISING IN ANY WAY OUT OF THE USE OF THIS
SOFTWARE, EVEN IF ADVISED OF THE POSSIBILITY OF SUCH DAMAGE.

If these license terms cause you a real problem, contact the author. */
The file sunrpc/des_impl.c is copyright Eric Young:
Copyright © 1992 Eric Young
Collected from libdes and modified for SECURE RPC by Martin Kuck 1994
This file is distributed under the terms of the GNU Lesser General
Public License, version 2.1 or later - see the file COPYING.LIB for details.
If you did not receive a copy of the license with this program, please
see <http://www.gnu.org/licenses/> to obtain a copy.
The libidn code is copyright Simon Josefsson, with portions copyright
The Internet Society, Tom Tromey and Red Hat, Inc.:

Copyright © 2002, 2003, 2004, 2011 Simon Josefsson

This file is part of GNU Libidn.
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GNU Libidn is free software; you can redistribute it and/or
modify it under the terms of the GNU Lesser General Public
License as published by the Free Software Foundation; either
version 2.1 of the License, or (at your option) any later version.

GNU Libidn is distributed in the hope that it will be useful,

but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. See the GNU
Lesser General Public License for more details.

You should have received a copy of the GNU Lesser General Public
License along with GNU Libidn; if not, see <http://www.gnu.org/licenses/>.

The following notice applies to portions of libidn/nfkc.c:

This file contains functions from GLIB, including gutf8.c and
gunidecomp.c, all licensed under LGPL and copyright hold by:

Copyright © 1999, 2000 Tom Tromey
Copyright 2000 Red Hat, Inc.

The following applies to portions of libidn/punycode.c and
libidn/punycode.h:
This file is derived from RFC 3492bis written by Adam M. Costello.

Disclaimer and license: Regarding this entire document or any
portion of it (including the pseudocode and C code), the author
makes no guarantees and is not responsible for any damage resulting
from its use. The author grants irrevocable permission to anyone

to use, modify, and distribute it in any way that does not diminish

the rights of anyone else to use, modify, and distribute it,

provided that redistributed derivative works do not contain

misleading author or version information. Derivative works need

not be licensed under similar terms.

Copyright © The Internet Society (2003). All Rights Reserved.

This document and translations of it may be copied and furnished to
others, and derivative works that comment on or otherwise explain it
or assist in its implementation may be prepared, copied, published
and distributed, in whole or in part, without restriction of any

kind, provided that the above copyright notice and this paragraph are
included on all such copies and derivative works. However, this
document itself may not be modified in any way, such as by removing
the copyright notice or references to the Internet Society or other
Internet organizations, except as needed for the purpose of
developing Internet standards in which case the procedures for
copyrights defined in the Internet Standards process must be
followed, or as required to translate it into languages other than
English.

The limited permissions granted above are perpetual and will not be
revoked by the Internet Society or its successors or assigns.

This document and the information contained herein is provided on an

"AS 1S" basis and THE INTERNET SOCIETY AND THE INTERNET ENGINEERING
TASK FORCE DISCLAIMS ALL WARRANTIES, EXPRESS OR IMPLIED, INCLUDING
BUT NOT LIMITED TO ANY WARRANTY THAT THE USE OF THE INFORMATION
HEREIN WILL NOT INFRINGE ANY RIGHTS OR ANY IMPLIED WARRANTIES OF
MERCHANTABILITY OR FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.

The file inet/rcmd.c is under a UCB copyright and the following:

Copyright © 1998 WIDE Project.
All rights reserved.

Redistribution and use in source and binary forms, with or without
modification, are permitted provided that the following conditions
are met:

1. Redistributions of source code must retain the above copyright
notice, this list of conditions and the following disclaimer.

2. Redistributions in binary form must reproduce the above copyright
notice, this list of conditions and the following disclaimer in the
documentation and/or other materials provided with the distribution.

3. Neither the name of the project nor the names of its contributors
may be used to endorse or promote products derived from this software
without specific prior written permission.
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THIS SOFTWARE IS PROVIDED BY THE PROJECT AND CONTRIBUTORS "AS IS" AND

ANY EXPRESS OR IMPLIED WARRANTIES, INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, THE

IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE
ARE DISCLAIMED. IN NO EVENT SHALL THE PROJECT OR CONTRIBUTORS BE LIABLE
FOR ANY DIRECT, INDIRECT, INCIDENTAL, SPECIAL, EXEMPLARY, OR CONSEQUENTIAL
DAMAGES (INCLUDING, BUT NOT LIMITED TO, PROCUREMENT OF SUBSTITUTE GOODS
OR SERVICES; LOSS OF USE, DATA, OR PROFITS; OR BUSINESS INTERRUPTION)
HOWEVER CAUSED AND ON ANY THEORY OF LIABILITY, WHETHER IN CONTRACT, STRICT
LIABILITY, OR TORT (INCLUDING NEGLIGENCE OR OTHERWISE) ARISING IN ANY WAY
OUT OF THE USE OF THIS SOFTWARE, EVEN IF ADVISED OF THE POSSIBILITY OF

SUCH DAMAGE.

The file posix/runtests.c is copyright Tom Lord:
Copyright 1995 by Tom Lord
All Rights Reserved

Permission to use, copy, modify, and distribute this software and its
documentation for any purpose and without fee is hereby granted,

provided that the above copyright notice appear in all copies and that

both that copyright notice and this permission notice appear in

supporting documentation, and that the name of the copyright holder not be
used in advertising or publicity pertaining to distribution of the

software without specific, written prior permission.

Tom Lord DISCLAIMS ALL WARRANTIES WITH REGARD TO THIS SOFTWARE,

INCLUDING ALL IMPLIED WARRANTIES OF MERCHANTABILITY AND FITNESS, IN NO

EVENT SHALL TOM LORD BE LIABLE FOR ANY SPECIAL, INDIRECT OR

CONSEQUENTIAL DAMAGES OR ANY DAMAGES WHATSOEVER RESULTING FROM LOSS OF
USE, DATA OR PROFITS, WHETHER IN AN ACTION OF CONTRACT, NEGLIGENCE OR
OTHER TORTIOUS ACTION, ARISING OUT OF OR IN CONNECTION WITH THE USE OR
PERFORMANCE OF THIS SOFTWARE.

The posix/rxspencer tests are copyright Henry Spencer:

Copyright 1992, 1993, 1994, 1997 Henry Spencer. All rights reserved.
This software is not subject to any license of the American Telephone
and Telegraph Company or of the Regents of the University of California.

Permission is granted to anyone to use this software for any purpose on
any computer system, and to alter it and redistribute it, subject
to the following restrictions:

1. The author is not responsible for the consequences of use of this
software, no matter how awful, even if they arise from flaws in it.

2. The origin of this software must not be misrepresented, either by
explicit claim or by omission. Since few users ever read sources,
credits must appear in the documentation.

3. Altered versions must be plainly marked as such, and must not be
misrepresented as being the original software. Since few users
ever read sources, credits must appear in the documentation.

4. This notice may not be removed or altered.
The file posix/PCRE.tests is copyright University of Cambridge:
Copyright © 1997-2003 University of Cambridge

Permission is granted to anyone to use this software for any purpose on any
computer system, and to redistribute it freely, subject to the following
restrictions:

1. This software is distributed in the hope that it will be useful,
but WITHOUT ANY WARRANTY; without even the implied warranty of
MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE.

2. The origin of this software must not be misrepresented, either by
explicit claim or by omission. In practice, this means that if you use
PCRE in software that you distribute to others, commercially or
otherwise, you must put a sentence like this

Regular expression support is provided by the PCRE library package,
which is open source software, written by Philip Hazel, and copyright
by the University of Cambridge, England.

somewhere reasonably visible in your documentation and in any relevant
files or online help data or similar. A reference to the ftp site for
the source, that is, to

ftp://ftp.csx.cam.ac.uk/pub/software/programming/pcre/
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should also be given in the documentation. However, this condition is not
intended to apply to whole chains of software. If package A includes PCRE,
it must acknowledge it, but if package B is software that includes package
A, the condition is not imposed on package B (unless it uses PCRE
independently).

3. Altered versions must be plainly marked as such, and must not be
misrepresented as being the original software.

4. If PCRE is embedded in any software that is released under the GNU
General Purpose Licence (GPL), or Lesser General Purpose Licence (LGPL),
then the terms of that licence shall supersede any condition above with
which it is incompatible.
Files from Sun fdlibm are copyright Sun Microsystems, Inc.:
Copyright © 1993 by Sun Microsystems, Inc. All rights reserved.
Developed at SunPro, a Sun Microsystems, Inc. business.
Permission to use, copy, modify, and distribute this
software is freely granted, provided that this notice
is preserved.
Part of stdio-common/tst-printf.c is copyright C E Chew:
© Copyright C E Chew
Feel free to copy, use and distribute this software provided:
1. you do not pretend that you wrote it
2. you leave this copyright notice intact.
Various long double libm functions are copyright Stephen L. Moshier:
Copyright 2001 by Stephen L. Moshier <moshier@na-net.ornl.gov>
This library is free software; you can redistribute it and/or
modify it under the terms of the GNU Lesser General Public
License as published by the Free Software Foundation; either
version 2.1 of the License, or (at your option) any later version.
This library is distributed in the hope that it will be useful,
but WITHOUT ANY WARRANTY:; without even the implied warranty of
MERCHANTABILITY or FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE. See the GNU
Lesser General Public License for more details.
Uzytkownik powinien otrzymac kopig licencji GNU Lesser General Public

Licencja zgodna z tg biblioteka; jezeli nie, patrz
<http://www.gnu.org/licenses/>. */
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