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Tratamientos
Automatizados

Sistema D-FAS

Cebado, conexion
y desconexion
automaticos

Tarjeta personal
de paciente

Carga automatica de la
prescripcion del paciente

Integracion IT

Almacenamiento de los datos
de tratamiento en el sistema
informatico del Hospital o
soporte de memoria




Tratamientos
Individualizados

Eliminaciéon de
particulas urémicas

Hemodinamica

Kt/ Absorciometria UV Monitor de Volumen

Monitorizacion CUF Sanguineo

Indice de Relleno Plasmatico
HaemoMaster
BPM con control

T de la Ultrafiltracién

Adecuacion
del tratamiento
al paciente

N

Optimizacion Monitorizacion
tratamientos HDF . del acceso vascular
PTM Sub-Control Recirculacion

Acceso Vascular
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Sistema D-FAS

Reduccién de las tareas operativas convencionales entre tratamientos tales como: preparacion,
conexion y desconexion del paciente.

Minimizar el nuUmero de operaciones entre la enfermera y el monitor.

Simplificar y automatizar las tareas para reducir posibles errores del operador y riesgos de con-
taminacion.

El centro de dialisis puede seleccionar cebado, retorno y bolo de emergencia utilizando liquido
de dialisis o suero salino.

Tratamientos Automatizados

En caso necesario, se puede realizar el retorno automatico de la sangre del paciente usando
suero salino en lugar de liquido de dialisis.

Cracias a la conexion D-FAS la solucion de cebado puede ser automaticamente eliminada a
través del dializador. De esta forma la ultrafiltracion del paciente no conlleva volumenes adicio-
nales.

REDUCCION DE LA CARGA DE TRABAJO

: . : +—— SIN D-FAS
/0

USANDO D-FAS

. o
DESCO-  PREPARA-
NEXION CION

.
PREPARA-
CION

CONEXION

D-FAS
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Tratamientos Automatizados
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Tarjeta personal

del paciente

Incluye la pauta de tratamiento del paciente y los datos del tratamiento de las 3 ultimas
3 sesiones. La informacion se transmite bidireccionalmente (monitor - tarjeta) mediante
tecnologia RFID (Identificacion por Radio Frecuencia).

DATOS SOBRE LA PAUTA DE TRATAMIENTO

Carga automatica de la prescripcion del paciente,
totalmente personalizable:

Tiempo de tratamiento.

9 Perfiles de ultrafiltracion.

9 Perfiles de sodio y/o bicarbonato.

Tasa de ultrafiltracion maxima.

Formula de concentrado, conductividad
total y de bicarbonato.

Limites de Monitor de Volumen Sanguineo,
configuracién HaemoMaster.

CONECTIVIDAD CON TARJETA CONECTIVIDAD CON TARJETA
DE PACIENTE + SISTEMA GESTION

IDENTIFICACION
PACIENTE

&K
KK
>

DATOS DEL
TRATAMIENTO

PAUTA DIALISIS

XK
) —

DATOS DEL
TRATAMIENTO







Tratamientos Automatizados
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Integracion IT

Visualizar el curso del
tratamiento desde cualquier
lugar

Guardar los
parametros
necesarios del
tratamiento

Almacenar datos del
tratamiento en el
sistema informatico
del hospital




Simplificar la carga de
datos del tratamiento
individualizado mediante la
tarjeta del paciente

Salvar los datos
de la didlisis y
puesta a punto
a través de USB
o tarjeta PC

Transferir el peso

del paciente antes

y después del
tratamiento de forma
automatica
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Tratamientos Individualizados
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Biosensores y

e

Biocontroles

Dosis de Dialisis (DDM)

Permite la monitorizacidon a tiempo real del Kt/Vsp, Kt/Ve,
Kty K por absorciometria de ultravioleta

VENTAIJAS .

Control a tiempo real del sp Kt/V y PRU. e

El control de eluciéon de urea medida por absorbometria determina lo que pasa a
nivel del paciente y no a nivel del dializador’

’
Reconocimiento de fallos en el tratamiento.
Comprobacion del correcto funcionamiento del acceso vascular. :
L]

Facil manejo. - (K]

o £y
Medicién de PRU, Kt/Vsp, Kt/Ve, Kty K. . —-—-“E'Eg

e

Mediciones comparables a las extraidas por analitica sanguinea il |

DDM N ‘

PRINCIPIOS DE MEDICION DEL DDM

Transmisor

Un sensor colocado directamente en la salida del
liquido de dialisis mide la absorbancia a una longi-
tud de onda que correlaciona directamente con los
niveles de urea nitrogenada en sangre del paciente
(BUN).

Lectura minuto a minuto de los valores de sp Kt/V y
porcentaje de reduccién de urea (PRU).

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO
"absorbancia UV"

Receptor



Monitor del volumen sanguineo
(MVS)

Permite la monitorizacion y control del volumen plasmatico mediante técnica infrarrojo.
Ademas segun la caida de volemia del paciente se pueden establecer alarmas para que
antes de llegar al descenso del volumen critico del paciente el monitor avise y entre
automaticamente en UF minima (dVS1 y dVS2), No requiere fungible adicional para su
uso.

PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO
Monitorizacién del volumen plasmatico mediante técnica infrarroja.

Mediante la lectura por infrarrojos se determinan los cambios en el color de la sangre como indicador de la
pérdida real del volumen plasmatico.

Médulo de regulacion del volumen plasmatico Limite dVS% 1 y Limite dVS% 2

Emisor  Receptor L ! | ! ! "
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Indice de Rellenado Plasmatico
(IRP)

Permite monitorizar la capacidad fisioldgica del relleno vascular del paciente durante la
sesion de Hemodialisis.

VENTAJAS

Previene de posibles indicencias (hipotension, calambres)

Permite ver a tiempo real la respuesta del paciente a la UF programada.

Permite conocer respuestas hemodinamicas a circunstancias frecuentes, como puede ser el cambio
postural o la ingesta del paciente

Permite ver si medidas como los perfiles de ultrafiltracién y/o conductividad tienen repercusién sobre
las condiciones del paciente:

IRP4

Fluido
intracelular

Rellenado

_ Fluidos plasmatico
intersticiales

Volumen - Tasa de UF
de sangre
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Recirculacion del acceso vascular
(RAV)

Permite calcular facilmente la recirculacion del acceso vascular.

VENTAJAS

Medicién con linea estandar.

Medicion de la recirculaciéon propia del acceso vascular (excluye la cardiopulmonar).
Hasta 5 mediciones automaticas por tratamiento.

Entre 2 a 4 minutos para la determinacion.

No presenta contraindicaciones para el paciente

No necesita fungible adicional

R

PRINCIPIOS DE MEDICION COLORIMETRIA

La monitorizacién de la recirculaciéon del acceso se realiza mediante el médulo del volumen
sanguineo. Se realiza mediante cambio de color en la sangre, realizando un pico de
ultrafiltracion al nivel del dializador. Es capaz de detectar solo la recirculacion del acceso, sin
tener en cuenta la cardiopulmonar.

No requiere de fungible adicional para su uso.
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HAEMOMASTER

Permite la monitorizacién y control automatico de la ultrafiltracién y/o conductividad por
medio del volumen de sangre relativo (dVS%) del paciente. No requiere fungible adicional
para su uso.

VENTAJAS

Evitar reduccién excesiva del volumen plasmatico
Evitar bajada de la presidon sanguinea, dolores de cabeza, hipotensiones

No requiere fungible adicional para su uso

Haemo-Master

—‘O\_\*

TRATAMIENTO SIN HAEMO-MASTER TRATAMIENTO CON HAEMO-MASTER

dBv (%)
dBv (%)

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300
Tiempo de tratamiento (min) Tiempo de tratamiento (min)
REGULACION MEDIANTE UF REGULACION MEDIANTE LA
CONDUCTIVIDAD
1,60 1,60

1,28 l

0,96

ATl LA
| T

0,00
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 0 30 60 9 120 150 180 210 240 270 300

=4
Conductividad (ms/cm)

Coeficiente UF (I/h)
o o
y E
=R

Tiempo de tratamiento (min) Tiempo de tratamiento (min)



aeno

Master Setting

( BWM
pause

SYS/01 4

118/76 § J
Pulse - ’ Sh

| 85 .
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MODULO PRESION
SANGUINEA con
reduccion automatica

de la UF (BPM)

Médulo para la monitorizacién de la presion:
arterial del paciente programable manual o
automaticamente.

Permite la configurar alarmas con el objetivo de
interrumpir la ultrafiltracion en caso de alcanzar una
presion arterial sistolica inferior al limite establecido.
Los limites de alarma, asi como la respuesta del
sistema de dialisis puede ser personalizada mediante
la tarjeta de paciente.

VENTAJAS

Previene de posibles incidencias (hipotension, calambres)
No requiere de fungible adicional para su uso

Personalizable para cada paciente mediante la tarjeta.

BAIAD/LM
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Personalizacion de volumen
convectivo

PTM SUB-CONTROL y

e de la pregj

Permite la regulacion del flujo de sustitucion basado en el limi
transmembrana (PTM). -

TMP Sub Control Maximiza el volumen de conveccién p
tratamiento por alarma de PTM

250 PP
f— L et eieetetteieeeienaneteeeeeeaaeannenaaseeeasennntaresesensrannneeeesoss
£ 200 i
E A La tasa de SUBs vuelve
150 | T un 5% si el valor PTM c
E / ot superior a los 2 mins.
= 100 ] :
% 50 / ® Los limites superior e inferio
- } pueden ser configurados por el
usuario (200-160 mmHg)

Si el valor PTM
< Limite inf PTM > Tasa SUBs
aumenta un 5%

COEFICIENTE DE ULTRAFILTRACION (CUF)

Permite conocer a tiempo real el CUF del dializador de forma numérica y/o grafica

VENTAJAS

Permite conocer la eficiencia en trata-
mientos convectivos,

Pemite registrar los cambios de éste a lo
largo de la sesion, evidenciando la bajada
de la permeabilidad del dializador,

Permite plantear otras estrategias para
mejorar la adecuacion del tratamiento en
caso de variacion significativa del cuf del
dializador.
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Especificaciones
técnicas

INFORMACION GENERAL

Dimensiones
Peso

Abastamiento de agua

Drenaje

Fuente de concentrado

Alimentacion eléctrica
Bateria

Puertos de conexion
externos

Pantalla

1610 x 430 x 460 mm (alt x anch x prof)
Base: 510 x 780 mm (alt x prof)

Aprox. 90 kg

Presioén: 1-7 bar con min. 800ml/min
Temp: 5-30°C

Capacidad minima de drenaje: 800 ml/min
Altura: 50 cm
Temperatura maxima: Aprox. 90°C

Presién: 0 - 0,5 bar
2 fuentes de acido centralizado diferentes

220 - 240 VAC £ 10%, 50-60 Hz + 1 Hz
Bateria Ni-MH 24V/3200 mAh

Puerto Serie (RS-232)

Entrada Ethernet (RJ-45)

Interruptor MPA (Monitor de Presién Arterial)
Puerto USB 2.0 6 3.0

Tarjeta CF tipo |

Activacién aviso enfermeria

Puerto externo de entrada 1

Puerto externo de entrada 2

LCD 15 pulgadas

CIRCUITO EXTRACORPOREO

Monitorizacion de presion Rango de medicion: -300 a +500 mmHg

arterial

Monitorizacién de presion

venosa

Monitorizacion de presion
de sangre a la entrada del
dializador

Presion en camara de
unipuncién

Detector de aire

Bomba de aire arterial
(bomba 1)

Bomba de heparina

Bomba de unipuncién/
liquido de sustitucién
(bomba 2)

Medicién de presién
sanguinea (MPS)

Monitorizacion de
volumen sanguineo
(MVS)

Precisién: + 10 mmHg

Rango de medicién: -300 a +500 mmHg
Precisiéon: + 10 mmHg

Rango de medicién: -300 a +735 mmHg
Precisién: + 10 mmHg

Rango de medicién: -200 a +600 mmHg
Precisién: + 10 mmHg

Método: Ondas ultrasonido

Sensibilidad: 0,02 ml (diametro medio burbujas
a 250ml/min).

0,0003 ml (microburbujas mezcla sangre/aire a
250ml/min)

Rango de configuracién: 40 - 600 ml/min
Precisidn de la tasa de flujo: + 10% (presion de
entrada -150 mmHg sps+150 mmHg)

Valor seleccionado -20 a 0% (presion de entrada
-200 mmHg <ps-150 mmHg)

Rango operativo: 0,0 - 9,9 ml/h
Precision: +10 % del valor seleccionado
Tipo de jeringa: 30 ml, 20 ml, 10 ml
Volumen de bolo: 0,0 - 9.9 ml

Rango de configuracién: 40 - 600 ml/min
Precision de la tasa de flujo: + 10% (presion de
entrada -150 mmHg <ps<+150 mmHg)

Valor seleccionado -20 a 0% (presién de entrada
-200 mmHg <ps-150 mmHg)

Rango operativo: 10 - 300 mmHg
Precision: <3 mmHg

Presion sistdlica: 60 - 250 mmHg
Presion arterial media: 45 - 235 mmHg
Presion diastolica: 40 - 200 mmHg
indice pulsatilidad: 40 - 200 LPM

Principio de medida: Método reflectivo del
infrarrojo cercano

Flujo de sangre aplicable: 40 - 600 ml/min
Hematocrito aplicable: 15 - 50%

Precision: + 2,3 dVS % (bipuncién)

CIRCUITO HIDRAULICO

Flujo del liquido de
dializado

Temperatura del liquido

de dializado

Conductvidad del liquido

de dializado

Transmembrane pressure

(TMP)

Detector de fuga de
sangre

Ultafiltracion

Monitor de dosis de
dialisis (MDD)

Filtro de endotoxinas

Rango operativo:
Un filtro endotoxinas: 300 - 800 ml/min
Doble filtro endotoxinas: 300 - 700 ml/min

Rango operativo: 34,0 - 40,0°C

Conductividad del bicarbonato
Rango operativo: 2,3 - 7,0 mS/cm
Precisién: + 0,1 mS/cm
Conductividad total

Rango operativo: 12,7 - 15,2 mS/cm
Precision: +0,2 mS/cm

Rango operativo -100 a +500 mmHg
Presicion: £10 mmHg

Método: Optico

Sensibilidad: 0,3 ml de sangre/ 1L liquido
dialisis

Para hematocrito 32% y Temperatura L.D. 37°C

Tasa UF: 0,00 - 4 L/h

Precisién UF: £30 ml/h (en dialisis con flujos de
dializado entre 300 y 500 ml/min)y + 0,1% (en
dialisis con flujos de dializado entre 501 y 800
ml/min)

Principio de medida: Absorciometria

Modo tratamiento aplicable: HD, HDFOL

Rango Kt/V aplicable: 0 - 3,0

Precision: +0,1 (Kt/Vde 0 a 1);210% (Kt/Vde 1 a
3)

PRU (Porcentaje Reduccion Urea). Rango
operativo: 0-100%

Precision: £5%

EF-02D

OPCIONES DE TRATAMIENTO

HDFOL/HF

Tratamiento en
unipuncion

Perfiles UF

Rango flujo de sustitucién: 0,00 - 18,00 L/h
(HDFOL)
Precision: Max +10% del valor establecido

Tratamiento unipuncién con bomba unica
Tratamiento unipuncién con doble bomba
Control de presion:

400 mmHg (Limite superior)

0 mmHg (Limite inferior)

Dispobible nueve perfiles programables

Perfiles de conductividad Dispobible nueve perfiles programables

PROGRAMA DE LIMPIEZA

Desinfeccion y
descalcificacion

Desinfeccion y
desincrustacion

Descalificacion

ACCESORIOS

Gancho para bolsas de
concentrado

Tarjeta de paciente

Timbre de enfermeria

Acido citrico (Solucién acuosa 50%)
DIALOX (ac. peracético)

Hipoclorito sédico (conc. Max. 10%)

Acido acético (Sol. 30%)

Maxima carga 10 Kg

MIFARE Classic 4K
Capacidad: 4096 byte

Opcional
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