Baxter

Alarmes
Guide de démarrage rapide

Présentation des alarmes du systeme PrisMax et
des alarmes les plus fréquentes susceptibles de
se déclencher lors de l'utilisation de PrisMax.

Durée estimée : env. 10 a 15 minutes.

AW8054 - Formation PrisMax — Généralités - Alarmes




Baxter
PrisMax

ACUTE CARE SYSTEM

- Ce module traite les sujets suivants:

v Introduction v  Alarmes de
coagulation

v’ Alarmes de pression

. v’ Autres alarmes
v Alarmes de seringue

- Air dans le sang
v’ Alarmes de poches

. ) - Fuite de sang détectée
- Problemes de débit (DFS)

- Poche vide - Appeler maintenance

- Poche d'amorcage vide



Introduction

Les alarmes sont organisées en
groupes et I'écran affiche 'alarme
présentant la priorité la plus élevée.

Une fois que l'alarme de la plus haute
priorité est résolue, I'alarme de la plus
haute priorité suivante (le cas échéant)
s'affiche.

Pour chaque alarme qui s'affiche, suivez les
instructions a I'écran.

Si plusieurs alarmes de priorité identique
sont affichées, les alarmes de méme
priorité sont affichées dans I'ordre de leur
survenue.

Remarque: vous pouvez faire défiler les
alarmes lorsque plusieurs se produisent en
méme temps.

Référence : AW8005_EN-Alarmes et dépannage : page 98-99

Priorité

Indicateurs

Elevée

v" Voyant d'état rouge clignotant.

v' Alarme sonore de priorité élevée.

v' Message d'alarme affiché dans une fenétre contextuelle
rouge.

Moyenne

v" Voyant d'état jaune clignotant.

v' Alarme sonore de priorité moyenne.

v' Message d'alarme affiché dans une fenétre contextuelle
jaune.

Faible

v" Voyant d'état jaune (non clignotant).

v" Alarme sonore de faible priorité.

v' Message d'alarme affiché dans une fenétre contextuelle
jaune.

Information

Voyant d'état vert (non clignotant).

AR

cing minutes.

v' Les messages d'information peuvent apparaitre dans une
fenétre contextuelle grise ou sous forme des message
d'information.

Alarme de
défaillance

Voyant d'état rouge clignotant.

Alarme sonore de défaillance.

Message Appeler maintenance affiché dans une fenétre
contextuelle rouge.

ISRNEN

Les alarmes d'information émettent un bip unique toutes les




Introduction (2) B £ o

Il est possible de réduire/couper
Arifi I 1 Réduire
les alarmes. Verifier ligne anticoagulant s ,

1. Vous pouvez envoyer l'alarme en " Liene clampée ou coudée
N . @ * Seringue mal installée
arriere-plan pendant 2 minutes,
pendant que vous gérez d'autres
alarmes ou remédiez a la cause
sous-jacente de l'alarme en
sélectionnant la touche REDUIRE.

Si nécessaire, sélectionnez CHANGER LA SERINGUE.

I| Sélectionnez CONTINUER si la seringue et la ligne sont correctement
installées.

2. Lorsque vous sélectionnez la touche
SILENCE l'alarme sonore sera couper

[ Changer

pendant 2 minutes. aserngue |  Continuer

Si une alarme ne peut étre corrigée:
v' Contrdlez le patient.
v’ Arrétez le traitement.

v’ Contactez la maintenance.



Alarmes de pression

Secteur

Réduire
T0525

Déconnexion retour

1. Vérifiez le cathéter du

. (%
patlent E o Cathéter déconnecté
2. Vérifiez Ia Connexion Iigne e Ligne retour déconnectée 0 ‘ i
A =
retour au Catheter e Ligne de pression de la chambre déconnectée -__ %l
e Ligne solution clampée Ay

3' SeIeCtion nez CONTI N U ER < Si désiré, sélectionnez MODIFIER LES DEBITS pour réduire le DS. @ e

Sélectionnez CONTINUER une fois le probléme résolu.

Modifier les Continuer

débits




Alarmes de pression

Historique

1. Les barres de pression
restent grises jusqu'a ce que
les valeurs de référence soient
établies.

16:00: Alarme T0527 Survellance Retour Impossible augmenté
Période actuelle 15:59: Alarme T1279 Niveau chambre bas augmenté
15:59: Alarme T1193 Débit effluent bas augmente
15:58: Alarme T1193 Débit effluent bas augmenté
Période précédente 15:47: Alarme T1571 Vérifiez ligne/seringue calcium augmenté
15:45: Alarme T1571 Vérifiez ligne/seringue calcium augmenté
15:45: Alarme T1614 Ligne retour clampée augmenté

Prescrite 289 mL/kg/h

Autres réglages

Délivrée 14.5 mukgh




Déconnexion retour

Le cathéter et la ligne
retour sont connectés.

™

Vérifiez les
connexions

Calcul de la

valeur de
référence

Ecran de
fonctionnement

Le cathéter et la ligne de
retour sont branchés.

Impossible de
reconnecter.

| x | Réduire Arréter .

Arréter le
traitement



Déconnexion retour

Le cathéeter et la ligne Changer Calcul de la
retour sont débit valeur de
déconnectés. référence

Possible de reconnecter. Ecran de
Procédez de maniére fonctionnement
aseptique.
retour sont débranchés. x
Impossible de Arréter le

rebrancher. traitement



Retour extremement A, PO
positif - priorité faible e vt

CVVHDF Historique Outils

Retour extrémement positif

L'alarme disparatit si la pression |
retour reVIGHt dans |eS |Im|teS @ * Mouvement, toux, aspiration
nOrma|eS da nS |eS 15 Secondes .» Cathéter obstrué ou coagulé

e Ligne clampée ou coudée

1. Vérifiez le cathéter du patient _ Fﬁi
177 o

2. Veérifiez le circuit
(cathéter bouché, clampé ou plié)

3. Attendez la normalisation de la
pression,
Si la pression n'est pas rétablie,
sélectionnez Modifier les débits.
L'alarme disparait lorsque la
pression revient dans la plage de
fonctionnement.

Moditier les ‘
\

débits

mmHg
3 mL




Retour extrémement
positif - priorité élevée
Clamp retour fermé

1. Vérifiez le cathéter du patient

2. Vérifiez le circuit

(cathéter bouché, clampé ou plié).

3. Sélectionnez MODIFIER LES
DEBITS

=

(

|

* Mouvement, toux, aspiration

o Cathéter obstrué ou coagulé
e Ligne clampée ou coudée

Si le probléme persiste, sélectionnez MODIFIER LES DEBITS pour réduire
e DS.

Sélectionnez OUVRIR LE CLAMP pour relacher la pression dans la ligne

retour.

La touche CONTINUER devient active lorsque la pression retour normale

est rétablie.

25

|:| H .
- .| mmHg
- | - > o
)
m mm m

SE
411

mmHg 0

MO(@IQF les

débits

Réduire
T0526

Ouvrir le
clamp

10



Retour extremement
positif - priorité élevée
Clamp retour fermé

1. Réduire la valeur Sang

2. Sélectionnez TOUT CONFIRMER

% Ser B pLp i
mL/h mL/min mL/h mi/h [lleost  mLsh

B £ # &8 @

Historique Outils Systeme  Verrouiller Aide

_—
'
Administrer Re(s)rendre le
Bolus rainage

PPS DS

14:36: LIMITE DECONNEXION RETOUR ENREGISTREE

14:31: PRESSION ENTREE ENREGISTREE

14:31: VALEUR REFERENCE RETOUR ENREGISTREE

14:30: Alarme T1164 Retour extrémement positif augmenté
14:30: PRESSION ENTREE ENREGISTREE

14:30: VALEUR REFERENCE RETOUR ENREGISTREE

Annuler Tout confirmer

11



Retour extremement
positif - priorité élevée
Clamp retour fermé

1. Sélectionnez Ouvrir le clamp

2. Touche CONTINUER
devient actif lorsque la pression
retour normale est rétablie.

3. Sélectionnez CONTINUER

=

(

|

* Mouvement, toux, aspiration

o Cathéter obstrué ou coagulé
e Ligne clampée ou coudée

Si le probléme persiste, sélectionnez MODIFIER LES DEBITS pour réduire

e DS.

Sélectionnez OUVRIR LE CLAMP pour relacher la pression dans la ligne

retour.

La touche CONTINUER devient active lorsque la pression retour normale

est rétablie.

25

1
|:| H | |
| e mmHg
- | - > o
(

U
mH

56

Py

Modifier les
débits

Réduire
T0526

wrir | .
Ouvrirle Continuer

clamp

12



Retour extremement
positif

1. Les barres de pression
restent grises
jusqu'a ce que les valeurs de
référence soient établies.

mmHg

e DS

7 __B_
\ ]

|
Ser |
2.0
mL/h mL/h

W

mmHg

Systéeme  Verrouiller Aide

Période actuelle

Période précédente

Prescrite 28.9 mL/kg/h

Délivrée 14.5 mu/kgh

16:00: Alarme T0527 Survellance Retour Impossible augmenté
15:59: Alarme T1279 Niveau chambre bas augmenté

15:59: Alarme T1193 Débit effluent bas augmenté

15:58: Alarme T1193 Débit effluent bas augmenté

15:47: Alarme T1571 Vérifiez ligne/seringue calcium augmenté
15:45; Alarme T1571 Vérifiez ligne/seringue calcium augmenté
15:45: Alarme T1614 Ligne retour clampée augmenté

Autres réglages

13



Retour extremement positif

La touche Continuer
est active.

Calcul de la

valeur de
référence

Ecran de
fonctionnement

La touche Continuer
h'est pas active.

(cathéter bouché, clampé

Vérifiez le cathéter du
patient. Vérifiez le circuit

ou plié).

Ouvrir :
Continuer
I le clamp I

Attendez la
normalisation de
la pression.

Calcul de la

valeur de
référence

Ecran de
fonctionnement

14



Entrée extréemement
négative - priorité faible

L'alarme disparait si la pression

entrée revient dans les limites de = * Mouvement, tou, aspiration

fonctionement dans les 15 secondes « Cathéter obstrué ou coagulé

e Ligne clampée ou coudée

1. Vérifiez le cathéter du patient.

2' Verlflez Ie Clrcurt Si désiré, sélectionnez MODIFIER LES DEBITS pour réduire le DS.
Catheter bOUChe, Clampe ou plle < L'alarme s'efface automatiquement une fois le probléme résolu.

3. Attendez la normalisation
de la pression.

LAY

Si NON, sélectionnez Plriode scuell

MODIFIER LES DEBITS.

| . | mm
o »> .| > o

14

|

Secteur

Réduire
T1238

Modifier les
débits

15



Entrée extrémement
négative - priorité élevée

1. Vérifiez le cathéter du patient

« Mouvement, toux, aspiration

2. Vérifiez le circuit C
P . P . e Cathéter bouché ou coagulé
(cathéter bloqué, clampé ou plié). + Ligne clampée ou plide
- ] ’ 4 g i
3. Sélectionnez %l
-296 ) .

MODIFIER LES DEBITS @)

Si besoin, sélectionnez MODIFIER LES DEBITS pour diminuer le DS.
Modiler (33

débits

|
| Latouche CONTINUER devient active lorsque la pression entrée normale
est rétablie.

16



Entrée extrémement
négative - priorité élevée

1. Réduire la valeur Sang

2. Sélectionnez TOUT CONFIRMER

T

=) PPS

1000
mL/h

N\

150

mL/min

B F of

Historique Outils Systeme  Verrouiller

Administrer Reprendre le
Bolus drainage

ser [@ PP
mL/h mL/h

14:36: LIMITE DECONNEXION RETOUR ENREGISTREE

14:31: PRESSION ENTREE ENREGISTREE

14:31: VALEUR REFERENCE RETOUR ENREGISTREE

14:30: Alarme T1164 Retour extrémement positif augmenté
14:30: PRESSION ENTREE ENREGISTREE

14:30: VALEUR REFERENCE RETOUR ENREGISTREE

Annuler Tout confirmer

17



Entrée extrémement
négative - priorité élevée

Historique

Réduire
T1238

* Mouvement, toux, aspiration

1. Sélectionnez CONTINUER C-

e Cathéter bouché ou coagulé

lorsque la pression entrée normale est « Ligne clampée ou plice

rétablie. i
SN
*' !
e

Si besoin, sélectionnez MODIFIER LES DEBITS pour diminuer le DS.

La touche CONTINUER devient active lorsque la pression entrée normale
est rétablie.

Modifier les

débits Continuer

LA
mm

|:| H 5
| e imHg
- | - > o

|

18



Entrée extrémement
négative - priorité élevée

1. Les barres de pression restent
grises
jusqu'a ce que les valeurs de
référence soient établies.

F::]

Historique

mmHg

-56

mmHg

F

Outils Systeme

Période actuelle

Période précédente

Prescrite 28.9 mL/kg/h

Délivrée 14.5 mukegmh

16:00: Alarme T0527 Survellance Retour Impossible augmenté
15:59: Alarme T1279 Niveau chambre bas augmenté

15:59: Alarme T1193 Débit effluent bas augmenté

15:58: Alarme T1193 Débit effluent bas augmenté

15:47: Alarme T1571 Vérifiez ligne/seringue calcium augmenté
15:45: Alarme T1571 Vérifiez ligne/seringue calcium augmenté
15:45: Alarme T1614 Ligne retour clampée augmenté

Autres réglages

19



Entrée extrémement négative

La touche Contin.
est active.

Calcul de la

valeur de
référence

Ecran de
fonctionnement

La touche Contin.
h'est pas active.

I | Continuer

[ o
Vérifiez le cathéter du Attendez la
patient. Vérifiez le circuit normalisation de
(cathéter bouché, la pression.

clampé ou plié).

Calcul de la

valeur de
référence

Ecran de
fonctionnement

20



Alarmes de seringue

Seringue calcium vide Seringue anticoagulant vide e m

1

Suivez les instructions de
I'interface utilisateur.

Cha:ger '
la seringue

21



Alarmes de poches
Probléme de débit

1. Vérifiez la ligne
2. Vérifiez la poche

3. Sélectionnez CONTINUER

@

B £

Historique Outils

@ Probléme de débit

* Coudée ou clampée
« Déconnectée ou présentant une fuite
e Connectée a une mauvaise poche

« En contact avec un autre objet
« Présentant une fuite
e Accrochée au mauvais peson

Sélectionnez CONTINUER une fois le probleme résolu.

Réduire
T1195

S

‘ Continuer H

22



Alarmes de poches TF N £

Probleme de débit

Historique Outils

_ -
N\ ~ T

1. Les barres de pression & DS

|
Ser
restent grises
n mL/h
2. Retour a I'écran de |
fonctionnement

70 16:00: Alarme T0527 Survellance Retour Impossible augmenté
Période actuelle 15:59: Alarme T1279 Niveau chambre bas augmenté

15:59: Alarme T1193 Débit effluent bas augmenté

15:58: Alarme T1193 Débit effluent bas augmenté
Période précédente 15:47: Alarme T1571 Vérifiez ligne/seringue calcium augmenté

mmHg

'56 15:45: Alarme T1571 Vérifiez ligne/seringue calcium augmenté
15:45: Alarme T1614 Ligne retour clampée augmenté

mmHg

Prescrite 28.9 mL/kg/h

Autres réglages
Délivrée 14.5 mukegmh glag

23



Dépannage

Difficulté a atteindre le débit prescrit

Vérifiez que la ligne:
v N'est pas pliée ou clampée
v" N'est pas déconnectée ou ne fuit pas

v N'est pas connectée a la mauvaise poche

Vérifiez que la poche:
v" Ne touche pas d'autre objet
v Ne fuit pas

v" N'est pas accrochée au mauvais peson

Continuer

Calcul de la
valeur de
référence

Ecran de
fonctionnement

24



Poche vide

Suivez les instructions
? s Poche vide m
de l'interface utilisateur. Ljrosileviee : i Sl

e Sélectionnez CHANGER LA POCHE et suivez les instructions pour
@ accrocher une nouvelle poche

e Poche partiellement soutenue

Changer
la poche

25



Poche vide

1. Peson ouvert

2. Clampez la ligne

3. Déconnectez la lighe
4

. Retirez la poche

|

mmHg

. Changez la poche ou le flacon

25

1.0uvrez le peson, clampez la ligne, puis
déconnectez et retirez la poche de la
poignée.

2.Si besoin, reconstituer la poche. Raccordez la
nouvelle poche, déclampez la ligne, puis placez la
poche sur le peson.

3.Fermez le peson.

Annuler

26



Poche vide

1. Vérifiez que I'ouverture/la
reconstitution de la poche
sont appropriées

2. Connectez une nouvelle poche
3. Déclampez la ligne

4. Accrochez la poche au peson

\

|

25

. Changez la poche ou le flacon

1.0uvrez le peson, clampez la ligne, puis
déconnectez et retirez la poche de la
poignée.

2.Si besoin, reconstituer la poche. Raccordez la
nouvelle poche, déclampez la ligne, puis placez la
poche sur le peson.

3.Fermez le peson.

| . | mm
« » < [ |

14

Annuler

27



Poche vide

1. Fermez le peson

. Changez la poche ou le flacon

1.0uvrez le peson, clampez la ligne, puis
< déconnectez et retirez la poche de la
poignée.

2.Si besoin, reconstituer la poche. Raccordez la
nouvelle poche, déclampez la ligne, puis placez la
poche sur le peson.

3.Fermez le peson.

Annuler

28



Alarmes de colmatage

CVWHDF

PTM excessive

v Envisagez de réduire les débits
suivants : PLP, réinjection ou PPS.

v Envisagez d'augmenter le débit
sang (Sang).

v' Sélectionnez la touche Continuer
pour reprendre les opérations (la
touche est active lorsque la PTM se < |
situe dans les limites normales).

v’ Evaluez les exigences en matiére
d'anticoagulation conformément a
la politique de I'établissement.

|

25

BRYE

« Anticoagulation inappropriée

10)

14

mmHg

Historique

Outils

o Sélectionnez MODIFIER LES DEBITS pour réduire PLP, Réinj. ou PPS
@ e Sélectionnez MODIFIER LES DEBITS pour augmenter le DS

Il Latouche CONTINUER devient active lorsque la PTM normale est
rétablie.

500

£ A

Pression PTM excessive o m

L4
-
|
T
T
?

Modifier les
débits

29



Alarmes de :

Augmentation pression membrane

Augmentation de la
u e Ligne clampée ou coudée
preSS|on de mem brane @ » Anticoagulation inadéquate

» Fuite d'air au niveau du filtre ou des capteurs de la pression retour -
« Débits réinjection, DS, PPS ou PLP trop élevés \
z . . S Sélectionnez MODIFIER LES DEBITS pour réduire les débits réinjection, ‘»
Evaluez les exigences en matiere DS, PPS ou PLP N
) . |
d'a nt|Coagu |at|on CO nformément é Sélectionnez IGNORER pour ignorer temporairement ['alarme. ?

la politique de I'établissement.

v’ Vérifiez I'absence de fuite d'air au
niveau du filtre ou du capteur de
pression retour. Modifier les

débits

14

Ignorer

ambre bas augments

v Envisagez de réduire les débits
suivants : PLP, réinjection ou PPS.

v' Pensez a augmenter le débit sang .
(Sang), sélectionnez Ignorer.

30



Alarmes de coagulation :

Pression de membrane Pression membrane excessive rosss m

excessive |

e Lignes clampées dans le circuit sang
Sélectionnez Continuer si la touche - Débis S ow L top levés
eSt aCtlve, Sl non SU IVeZ |eS * Anticoagulation inadéquate
instructions ci-dessous.

Sélectionnez MODIFIER LES DEBITS pour réduire le débit PPS et/ou
augmenter le DS.

~N——3—4 ¥

v' Réduisez les débits réinjection, PPS
et PLP, si nécessaire.

Sélectionnez JETER SET et remplacez le set.

v' Sélectionnez la touche Outils, puis
sélectionnez Auto-Test pour |
repositionner la membrane de la Modifierles | jeter le set

prise de pression. H

25 31 950 14

v' Sélectionnez la touche Jeter le set et
changez le set.

< Sélectionnez CONTINUER une fois le probléme résolu.

v’ Evaluez les exigences en matiére
d'anticoagulation conformément a la
politique de |'établissement.

|

31



Autres alarmes

Air dans le sang

1. Vérifiez d'abord I'absence d'air
ou de cathéter déconnecté.

2. Sélectionnez RETIRER AIR

(

Historique Outils

Fuite ou cathéter déconnecté

* Poches
e Réchauffeur sang
.

Ligne d'anticoagulant
e Capteur de la pression retour 0

Si la ligne retour contient trop d'air, sélectionnez JETER SET pour
remplacer le set.

Sélectionnez RETIRER L'AIR pour lancer la procédure d'élimination de
l'air.

Jeter set

Retirer l'air

32



Autres alarmes

Eliminer air Retirer l'air

Le systéme crée une pression
négative. « Pas d’air détecté » et les
barres de pression répondent aux
valeurs actuelles.

Attendez que la pression retour soit
< 0 mmHg

DNB réglé sur

Annuler

Pas d'air détecté

Aide
supplémentaire

33



Autres alarmes
Eliminer air Retirer 'air

Les systémes créent une pression
négative ; cela ne se produira que
lorsque la barre de pression située
dans la partie supérieure centrale
indique une valeur de retour
négative.

1. Sélectionnez OUVRIR LE CLAMP
pour commencer a éliminer l'air.

DNB réglé sur:

Pas d'air détecté

) Aid Ouvrir le
Annuler e clamp

34



Autres alarmes

Le systéme crée une pression
négative

1. Eliminez les bulles d’air de la
lighe retour bleue en.

v/ maintenant la touche FLECHE
VERS LE HAUT.

2. Sélectionnez CONTINUER
L'affichage revient a I'écran de
fonctionnement.

[

Retirer l'air

Sélectionnez CONTINUER lorsque la
contient plus d'air.

Eliminez les bulles d'air de la

* Maintenant la touche FLECHE VERS LE HAUT
e Tapotant sur la ligne pour déloger la bulle

Sélectionnez AIDE SUPPLEMENTAIRE si vous n'arrivez pas a
éliminer l'air.

Sélectionnez FERMER LE CLAMP pour empécher la migration de
l'air vers le patient.

Sélectionnez ANNULER pour jeter le set.

Sélectionnez OUVRIR LE CLAMP pour reprendre 'élimination de
l'air.

Si la présence d'air est détectée, la touche CONTINUER est
désactivé.

DNB réglé sur:

Pas d'air détecté

- Aide
Annuler supplérlnentaire

o
* 9

Fermer le
clamp

Continuer

35



Fuite de sang détectée

Vérifiez d'abord I'absence de sang
dans la ligne effluent

Détecteur fuite sang

e Sélectionnez JETER SET et remplacez le set
C.

» Vérifiez que la ligne ne contient ni bulles d'air, ni impurté

Si vous avez retiré la ligne, réinsérez-la et sélectionnez CONTINUER.

Sélectionnez DESACTIVER L'ALARME pour désactiver le DFS pendant
60 secondes. Surveillez la ligne effluent attentivement.

mmHg
I l -56
| . |
| -

mmHg

Jeter set

m
T0830

Désactiver
['alarme

36



Fuite de sang détectée

Vérifiez la ligne effluent:

1. En présence de sang,
sélectionnez Jeter le set et
remplacez le set.

2. En lI'absence de sang, mais lorsque
le liquide est décoloré, sélectionnez
Contin. pour normaliser le sang.

3. En présence de bulles d'air,
sélectionnez Alarme désactivée.

4. Sélectionnez le symbole outils.

5. Sélectionnez Normaliser le détect.

Fuite sang.

Jeter le(s) set(s)

Continuer

Alarme

désactivée

Normaliser le détect.
fuite sang

37



Fuite de sang détectée

Normaliser le détect. fuite sang

1.

Prélevez un échantillon

dans la ligne effluent et vérifiez s’il
contient du sang. Si du sang est présent,
sélectionnez correct.

/ arréter / Jeter le(s) set(s).

Vérifiez que le signal est

supérieur ou égal a 85 %.

Si nécessaire, déplacez la ligne effluent
|égérement vers le haut ou vers le bas
dans le détecteur de fuite de sang pour
augmenter le signal.

Sélectionnez DEMARRER LA
NORMALISATION

Normalisation DFS

AVERTISSEMENT : avant la normalisation, le
liquide dans la ligne effluent jaune doit étre
testé et vérifié pour s'assurer qu’il ne
contient pas de sang.

1. Prélevez un échantillon de la ligne
effluent et testez-le pour rechercher la
présence de sang. En présence de sang,
sélectionnez ANNULER et remplacez le
set.

. Vérifiez que le signal est égal ou supérieur
a 85 %. Si nécessaire, bougez la ligne
effluent légérement vers le haut ou vers le
bas dans le détecteur fuite sang pour
augmenter le signal.

3. Sélectionnez DEBUT NORM.

Démarrer la
normalisation

.

1 W — —

2 Signal: 91% W

Annuler ['euemene
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Appeler maintenance (1)

Des alarmes Appeler maintenance
se déclenchent si la sécurité du

m
T0890

patlent ne DGUt pas étre Survelllée AVERTISSEMENT : interrompez le traitement.

en raison d'un dysfonction nement Si le systéme ne répond pas :

du SyStéme (par exemple’ en Cas de . ei'?teetif:ze;lvliagprfea:ilc;urduclamp

défalllance |dent|f|ée pendant |eS . ge’lstlituefleTangmanuellement_él‘aidedela manivelle.
. Débranchez le patient et déchargez le set.

auto-tests, d'une erreur logicielle ou

d'un dySfOI’]Ctlon nement matérlel)_ | Appelez la maintenance avant de réutiliser l'appareil.

En cas d'interruption manuelle avec restitution sang : détection d'air non
assurée. Vérifiez que la ligne retour est exempte d'air.

|

25

39



Appeler maintenance (2)

Lors d'une alarme d'appel
maintenance :

v' Le systéme passe en état de sécurité en
arrétant toutes les pompes et en fermant le
clamp retour. Le traitement est suspendu,
et le sang ne circule pas dans le circuit.

v Le voyant d'état clignote en rouge.

L'alarme sonore retentit (5 impulsions
sonores répétées avec une pause de

10 secondes jusqu'a ce que l'alarme soit
coupée).

v' Le seul moyen de supprimer cette alarme
consiste a réinitialiser le systéeme et a
suivre les instructions pour décharger le
set.

|

AVERTISSEMENT : interrompez le traitement.

Si le systéme ne répond pas :

. éteignez 'appareil.

. Retirez la ligne retour du clamp.

. Restituez le sang manuellement a l'aide de la manivelle.
. Débranchez le patient et déchargez le set.

Appelez la maintenance avant de réutiliser l'appareil.

En cas d'interruption manuelle avec restitution sang : détection d'air non
assurée. Vérifiez que la ligne retour est exempte d'air.
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Baxter

ACUTE CARE SYSTEM

Ceci cloture le
guide de démarrage rapide pour les alarmes

Les sujets suivants ont été traités dans ce module:

v" Introduction v' Alarmes de coagulation

v' Alarmes de pression v’ Autres alarmes

v' Alarmes de seringue Air dans le sang

Fuite de sang détectée
(DFS)

v' Alarmes de poches

-  Problémes de débit

Appeler maintenance
- Poche vide

- Solution amorcage vide
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Baxter

Alarmes
Guide de démarrage rapide

MERCI!




