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La pompe a perfusion ambulatoire CADD®-Solis VIP (Variable Infusion Profile, profil de perfusion
variable) est congue pour optimiser les soins et la sécurité de divers patients adultes et pédiatriques, ainsi
que dans divers domaines de soins cliniques.

Le présent manuel décrit uniquement la pompe a perfusion ambulatoire CADD®-Solis VIP. Reportez-vous
au guide d’installation et a l’aide en ligne de CADD™-Solis Medication Safety Software pour obtenir des
informations spécifiques sur ce programme.

Cette pompe peut étre programmeée grace a des protocoles contenant un traitement, un critére qualitatif et
un médicament. La pompe peut administrer un médicament par le biais de différents modes de perfusion
tels que le mode: PCA (analgésie autocontrdlée par le patient), continu, intermittent, paliers variables et
NPT (Nutrition parentérale totale).

Le présent manuel est destiné aux médecins et aux administrateurs uniquement. Ce manuel n’est en aucun
cas a destination des patients. La pompe dispose de trois niveaux de sécurité destinés a limiter I’accés
général a certaines fonctions. Transmettez uniquement les codes de sécurité de la pompe aux personnes
autorisées. Lacces a la clé de la pompe doit également étre restreint.

La date de parution de ce manuel de l'opérateur est indiquée sur la derniére page de couverture. Si plus
d’une année s’est écoulée entre la date de publication et I'utilisation du produit, contactez Smiths Medical
pour voir si une version actualisée est disponible.

Assistance technique

Si vous avez des commentaires ou des questions a propos du fonctionnement de la pompe a perfusion
ambulatoire CADD®-Solis VIP, appelez le numéro indiqué ci-dessous. Lors de I'appel, veuillez indiquer le
numéro de version du logiciel de la pompe. Cette information est indiquée dans le rapport d’informations
du dispositif (consultez la section Infos sur le dispositif a la page 100).

Smiths Medical se tient a votre disposition pour vous assister lors de la programmation ou de l'utilisation
de la pompe a perfusion ambulatoire CADD®-Solis VIP.

Smiths Medical ASD, Inc.
St. Paul, MN 55112 USA
1214.618.0218
www.smiths-medical.com

Distribution en Europe:

Smiths Medical International Ltd.
TN25 4BF, UK
+44 (0) 1233 722100



Veuillez lire 'intégralité de ce manuel avant d’utiliser la pompe a perfusion ambulatoire CADD®-Solis
VIP. Le non-respect des avertissements, des mises en garde et des instructions risque d’entrainer le
déceés du patient ou des blessures graves.

Contre-indications

¢ La pompe ne doit pas étre utilisée pour la perfusion de sang ou de produits sanguins cellulaires, car le
sang et les produits sanguins cellulaires pourront étre endommagés par le mécanisme de pompage.

o Cette pompe ne doit pas étre utilisée pour effectuer une perfusion dans l’espace intra-articulaire.
Avertissements

o Le présent manuel de Popérateur doit étre utilisé par des médecins et administrateurs autorisés.
Nautorisez pas les patients a accéder a ce manuel, car les informations qu’il contient leur donnent un
acces intégral a toutes les fonctions de programmation et de fonctionnement de la pompe.

o Afin d’éviter tout risque d’explosion, n’utilisez pas la pompe en présence d’agents anesthésiques
inflammables ou de gaz explosifs.

e Pour les patients dont la perfusion est a risque et pour lesquels la possibilité d’une interruption de la
perfusion de médicament ou de liquide par le dispositif, peut les faitre souffrir, il convient de procéder
a une supervision minutieuse et de prendre des dispositions pour une action correctrice immédiate
afin que l'interruption de la perfusion du médicament soit minimale. Une défaillance de la pompe peut
entrainer 'interruption de la perfusion du médicament et un disfonctionnement de la pompe pourrait
entrainer diverses conséquences pour le patient.

o Sila pompe est utilisée pour perfuser un médicament vital, une pompe supplémentaire doit étre
disponible et il convient de procéder a une supervision minutieuse et de prendre des dispositions pour
une action correctrice immédiate afin que I'interruption de la perfusion du médicament soit minimale
en cas de défaillance de la pompe. Une défaillance de la pompe peut entrainer I'interruption de la
perfusion du médicament.

o Lutilisateur doit s'assurer que les performances de la pompe conviennent a I'utilisation prévue et que la
pompe n'est pas utilisée d'une maniére ou dans un but autre que 'utilisation prévue.

¢ Sila pompe est tombée ou a subi un choc, inspectez-la pour déceler d’éventuels dommages. N'utilisez
pas une pompe endommagée ou qui ne fonctionne pas correctement. Contactez le service client de
Smiths Medical afin de renvoyer la pompe en maintenance.

¢ Lutilisation d’une seringue avec la tubulure d’administration CADD® peut provoquer une administration
en quantité insuffisante du médicament. Le fonctionnement de la seringue peut étre altéré par des variations
de dimension et du coulissement du piston, ce qui peut nécessiter d’exercer une force plus importante pour
déplacer le piston de la seringue. Avec le temps, le piston de la seringue perd de son pouvoir coulissant et
par conséquent, la quantité administrée en quantité insuffisante pourrait, 4 'occasion, étre significative. Par
conséquent, le type de médicament et la précision de perfusion nécessaire doivent étre pris en considération
lors de l'utilisation d’une seringue avec la pompe a perfusion ambulatoire CADD®-Solis VIP.

Le volume restant dans la seringue doit étre comparé régulierement avec les valeurs affichées sur
la pompe (par exemple, vol. résiduel et total recu) afin de déterminer si la quantité du médicament
délivrée est insuffisante. Si nécessaire, les mesures appropriées doivent étre prises.

o Ne perfusez pas des médicaments dans I'espace épidural ou dans l'espace sous-arachnoidien, & moins
que le médicament ne soit indiqué pour une perfusion dans ces espaces.

o Afin d’éviter la perfusion de médicaments qui ne sont pas indiqués pour une perfusion dans l'espace
épidural ou dans I'espace sous-arachnoidien, n’utilisez PAS de tubulures de perfusion qui intégrent les
sites d’injection.

¢ Siune cassette CADD™, une tubulure d’extension CADD® ou une tubulure d’administration CADD® est
utilisée pour une perfusion de médicament dans I'espace épidural ou dans I’espace sous-arachnoidien, il
est fortement recommandé qu’elle soit explicitement différenciée de celles utilisées pour d’autres voies de
perfusion (par exemple, au moyen d’un code de couleur ou de toute autre méthode d’identification).



Si le détecteur d’air est désactivé, la pompe ne détecte pas la présence d’air dans la tubulure. Il est
recommandé d’inspecter périodiquement la tubulure et d’éliminer 'air présent afin d’éviter une
embolie gazeuse.

Lorsque le détecteur d’occlusion en amont est désactivé, la pompe ne détecte pas les occlusions en
amont entre la pompe et la cassette/poche de solution. Il est reccommandé d’inspecter périodiquement
la tubulure pour déceler la présence de plicature, d’'un clamp fermé ou de toute autre obstruction en
amont. Les occlusions en amont peuvent entrainer une sous perfusion de la solution administrée.

Ne communiquez pas les codes de sécurité de la pompe ni aucune autre information qui donnerait
au patient ou a un médecin non autorisé un acces intégral aux fonctions de programmation et de
fonctionnement.

Ne laissez pas la pompe sans surveillance lorsquelle est déverrouillée car toutes les fonctions de
programmation sont accessibles lorsque la pompe est déverrouillée.

Le mode de programmation manuelle ne contient pas de limites de programmation. Revoyez
minutieusement chaque parameétre afin de vous assurer qu’il correspond précisément a la prescription.

Revoyez toujours attentivement le programme sur la pompe apres ’'avoir programmé, pour vérifier que
la pompe est programmée correctement.

La télécommande est destinée uniquement au patient. Son utilisation par une personne autre que le
patient peut entrainer un dépassement des quantités a perfuser du médicament.

Assurez-vous de prendre en compte la précision du systeme de + 6 % lorsque vous faites votre
programmation de la pompe et/ou lors du remplissage du réservoir. Ne pas en tenir compte peut
engendrer une diminution plus rapide que prévue du volume de médicament dans le réservoir.

Soyez prudent lorsque vous utilisez la fonction Bolus médecin. Etant donné qu’il n’existe aucune
période réfractaire pour ce type de bolus et que le volume du bolus peut étre réglé sur une valeur
pouvant atteindre 50 mL (ou I’équivalent en mg ou mcg), vous ne devez pas autoriser le patient ou un
médecin non autorisé a se familiariser avec la procédure d’administration d’un bolus médecin.

Afin d’empécher le patient d’accéder a la fonction Bolus médecin, ne lui communiquez pas les codes de
sécurité du médecin ou de 'administrateur.

Ne laissez jamais la pompe sans surveillance lorsqu’elle affiche I’écran de modification du bolus
médecin. Vous devez perfuser la valeur programmeée ou annuler et quitter I’écran.

Nutilisez pas de piles rechargeables NiCd ou nickel métal hybride (NiMH). N'utilisez pas de piles
carbone-zinc. Elles ne fournissent pas assez de puissance pour permettre un fonctionnement adéquat
de la pompe.

Veillez a toujours disposer de piles neuves pour le remplacement. En cas d’arrét de I'alimentation, le
médicament n’est plus perfusé.

Une batterie rechargeable qui a atteint la fin de sa durée de vie doit étre remplacée par une autre
batterie rechargeable CADD®-Solis ou par 4 piles AA.

La pompe ne dispose d’aucune alarme signalant aux utilisateurs qu'une pile n’a pas été installée
correctement. Une pile mal installée pourrait entrainer 'arrét de 'alimentation et I’absence de
perfusion du médicament.

Vérifiez systématiquement 'absence de liquide ou de débris dans le compartiment des piles avant
d’introduire les piles et empéchez la pénétration de liquide ou de débris dans le compartiment des piles.
La présence de liquide ou de débris dans le compartiment des piles pourrait endommager les contacts
des piles et entrainer l’arrét de I'alimentation et I'absence de perfusion du médicament.

Sila pompe est tombée ou a subi un choc, la porte du compartiment des piles peut étre brisée ou
endommagée. N'utilisez pas la pompe si la porte du compartiment des piles est endommagée, car les
piles ne seront pas correctement fixées. Ceci peut entrainer 'arrét de I'alimentation et 'absence de
perfusion du médicament.



Respectez le mode d’emploi fourni avec la cassette CADD™, la tubulure d’extension CADD® ou la
tubulure d’adminstration CADD® en faisant particuliérement attention a tous les avertissements et
mises en garde associés a leurs utilisations.

Acheminez soigneusement la tubulure, les cordons et les cibles afin de réduire le risque
d’enchevétrement ou d’étranglement du patient.

Par mesure de bonne pratique, veillez toujours a clamper la tubulure avant de retirer la cassette de la
pompe. Le retrait de la cassette sans fermer le clamp pourrait éventuellement entrainer une perfusion
non contrdlée par gravité.

Fixez correctement la cassette. Une cassette détachée ou mal fixée pourrait engendrer une perfusion
non contrdlée du médicament par gravité ou un reflux de sang.

Si vous utilisez une tubulure d’administration CADD® ou une cassette CADD™ non dotée du systéme
d’interruption du débit ouvert, vous devez utiliser une tubulure d’extension CADD® dotée d’une valve
anti- siphon ou d’une tubulure d’administration CADD® munie d’une valve anti-siphon intégrée ou
en ajouter une. Ceci afin d’empécher une perfusion par gravité non régulée (débit libre) a cause d’une
cassette mal fixée.

Ne purgez pas la tubulure si celle-ci est connectée a un patient, car ceci pourrait entrainer un
dépassement des quantités a perfuser du médicament ou une embolie gazeuse.

Pour éviter une embolie gazeuse, assurez-vous qu’il n’y ait aucune bulle d’air dans la tubulure CADD®
ou la cassette CADD® avant la connexion au cathéter.

Les imprécisions de perfusion du systéme au-dela de + 6 % peuvent résulter d’une contre-pression ou
d’une résistance du liquide qui dépend de la température, de la viscosité du médicament, de la taille du
cathéter, du type de tubulure utilisée (par exemple, une tubulure microbore), de composants coaxiaux
(tels que les filtres et les connecteurs d’acces sans aiguille) ainsi que du positionnement du réservoir et/
ou de la pompe a perfusion au-dessus ou au-dessous du niveau du patient. Limprécision de perfusion
du systéme peut entrainer une quantité administrée insuffisante ou un dépassement des quantités a
perfuser du médicament.

Lutilisation de sources d’alimentation et d’une télécommande patient différentes de celles reprises
dans la déclaration relative aux émissions électromagnétiques peut entrainer une augmentation des
émissions ou une diminution de 'immunité de la pompe.

La pompe ne doit pas étre utilisée & proximité d’un autre appareil ou superposée a celui-ci. Si une
utilisation a proximité ou en superposition est nécessaire, vérifiez le fonctionnement normal de la
pompe dans la configuration dans laquelle elle va étre utilisée.

Les dispositifs électroniques grand public courants qui sont portables et mobiles peuvent occasionner
des interférences avec la pompe. Observez la pompe pour vérifier si elle fonctionne normalement. Si des
performances anormales sont observées, il peut s’avérer nécessaire de réorienter ou de repositionner la
pompe en ’éloignant des dispositifs émetteurs de radiofréquences.

Le cablage du batiment/de I'installation doit étre conforme a tous les codes d’électricité applicables.
Ne dérivez pas les connexions du cordon d’alimentation. Ne retirez pas de broche du cordon
d’alimentation.

Il existe des risques potentiels pour la santé liés a la mise au rebut inadéquate des piles, des composants
électroniques, des réservoirs et des tubulures d’extension contaminés (usagés). Mettez au rebut les piles,
les réservoirs, les tubulures d’extension et les autres accessoires usagés, ou une pompe ayant atteint la
fin de sa durée de vie, de fagon écologique et en respectant toute réglementation en vigueur.



Mises en garde

Nutilisez pas la pompe a des températures inférieures a 2 °C ou supérieures a 40 °C afin d’éviter
d’endommager les circuits électroniques.

Ne stockez pas la pompe & des températures inférieures a -20 °C ou supérieures a 60 °C afin d’éviter
d’endommager les circuits électroniques. Ne stockez pas la pompe avec une cassette CADD™ ou une
tubulure d’administration CADD® fixée.

N’exposez pas la pompe a des degrés d’humidité relative inférieurs a 20 % ou supérieurs a 90 % afin
d’éviter d’endommager les circuits électroniques.

Les pompes CADD® sont des unités scellées. Un sceau rompu ou endommagé sera donc considéré
comme constituant une preuve concluante d’une utilisation inappropriée et/ou d’une modification de
la pompe, annulant ainsi toute garantie. Toutes les interventions de maintenance et de réparation des
pompes CADD® doivent étre exécutées par Smiths Medical ou ses mandataires agréés.

Utilisez uniquement les accessoires Smiths Medical spécifiquement congus pour une utilisation avec
la gamme de pompe & perfusion ambulatoire CADD®-Solis, car d’autres marques peuvent altérer le
fonctionnement de la pompe.

Inspectez les piles AA afin de détecter la présence de dommages ou d’usure du métal ou de I'isolant
en plastique avant l'utilisation ou aprés une chute ou un choc subi par la pompe. Remplacez les piles si
vous constatez un dommage.

Ne laissez pas les piles en place dans la pompe lorsque vous stockez celle-ci pendant une période
prolongée. Une fuite des piles pourrait endommager la pompe.

Silors de la mise sous tension la pompe indique un message d’erreur signalant que la bibliotheque de
protocoles a été perdue, n’utilisez pas la pompe. Respectez les procédures de I’établissement relatives au
téléchargement des bibliothéques de protocoles.

Sivous utilisez une cassette CADD™ dans laquelle le médicament est congelé, décongelez-le a
température ambiante uniquement. Ne le réchauffez pas dans un four a micro-ondes, car ceci peut
endommager le produit et provoquer des fuites.

Sil'administration d’une perfusion est affectée par un changement d’heure ou de date, un message
d’alarme apparait et doit étre confirmé.

N’immergez pas la pompe dans du liquide de nettoyage ou de I'eau. Ne laissez pas de liquide s’infiltrer
dans la pompe, sur le clavier, ni pénétrer dans le compartiment des piles, du port USB, de la prise jack
de la télécommande patient ou dans les espaces a proximité de la prise d’alimentation. Uaccumulation
d’humidité & Pintérieur de la pompe risquerait de 'endommager.

Ne nettoyez pas la pompe a I'aide d’acétone ni d’un autre solvant plastique ou agent nettoyant corrosif,
car cela risque de 'endommager.

La pompe ne doit pas étre directement exposée a des concentrations thérapeutiques de rayonnement
ionisant en raison du risque de dommage irréversible des circuits électroniques. La meilleure procédure
a suivre consiste a retirer la pompe du patient pendant les séances de rayonnement thérapeutique ou
lors de concentrations diagnostiques de rayonnements radiographiques et radioscopiques. Sila pompe
doit rester a proximité pendant une séance diagnostique ou thérapeutique, elle doit étre protégée et sa
capacité a fonctionner correctement doit étre confirmée a I'issue du traitement.

N’exposez pas la pompe directement aux ultrasons, car des dommages permanents peuvent étre
occasionnés aux circuits électroniques.

Les champs magnétiques produits par un appareil d’imagerie par résonance magnétique (IRM)
peuvent nuire au fonctionnement de la pompe. Retirez la pompe du patient au cours des procédures
d’IRM et maintenez-la a une distance stire du champ magnétique.

Lutilisation de cette pompe chez des patients sous monitoring par appareils électroniques peut
entrainer des interférences artéfactuelles. Comme avec tout appareil électronique, des artéfacts
électriques affectant la performance d’autres appareils (tels que des moniteurs ECG) peuvent survenir.
Lutilisateur doit vérifier le fonctionnement correct de l’appareil avant son utilisation.

Nutilisez pas la pompe en chambres hyperbares, car celles-ci modifient le fonctionnement de la pompe
et peuvent également 'endommager.
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DESCRIPTION GENERALE

Description générale

Introduction

La pompe a perfusion ambulatoire CADD®-Solis VIP administre un traitement médicamenteux aux
patients en milieu hospitalier ou & domicile. Le traitement doit toujours étre surveillé par un médecin ou
par un professionnel de santé certifié et agréé. Il convient d’expliquer au soignant et au patient comment
utiliser la pompe.

Indications

\ . . ® . . . 7 . . . .
La pompe a perfusion ambulatoire CADD"-Solis VIP est indiquée pour une perfusion intraveineuse, intra-
artérielle, sous-cutanée, intrapéritonéale, périneurale, sur un site chirurgical, dans l'espace épidural ou
dans l’espace sous-arachnoidien.

e La perfusion PCA (analgésie autocontrolée par le patient) est utilisée dans le cadre de traitements
nécessitant un débit de perfusion continu, des doses Bolus sur demande ou les deux.

« La perfusion continue permet de perfuser un médicament/liquide a un débit programmé constant.

« La perfusion intermittente permet de perfuser un volume spécifique de médicament/liquide a un
intervalle programmé régulier.

« Laperfusion par paliers variables permet de programmer un débit de perfusion par incréments
jusqu'a un débit de perfusion maximum donné pour un volume de perfusion total spécifié.

« Laperfusion NPT permet d’avoir un débit de perfusion avec la possibilité d’un débit progressif/dégressif
au début et/ou a la fin de la perfusion ainsi que de programmer un débit MVO.

Contre-indications

¢ La pompe ne doit pas étre utilisée pour la perfusion de sang ou de produits sanguins cellulaires, car le
sang et les produits sanguins cellulaires seront endommagés par le mécanisme de pompage.

e Cette pompe ne doit pas étre utilisée pour effectuer une perfusion dans l’espace intra-articulaire.

Perfusion épidurale/sous-arachnoidienne

Le médicament sélectionné doit étre utilisé conformément aux indications dans la notice accompagnant
le médicament. La perfusion de quelque médicament que ce soit au moyen de cette pompe est limitée par
tous les avertissements, précautions ou contre-indications mentionnés sur I’étiquetage du médicament.

AVERTISSEMENT :

o Ne perfusez pas des médicaments dans I'espace épidural ou dans I'espace sous-arachnoidien, a moins
que le médicament ne soit indiqué pour une perfusion dans ces espaces. Les médicaments qui ne
sont pas destinés a une perfusion dans I'espace épidural ou sous-arachnoidien pourraient causer des
blessures graves ou le déces du patient.

o Afin d’éviter la perfusion de médicaments qui ne sont pas indiqués pour une perfusion dans l'espace
épidural ou dans I'espace sous-arachnoidien, n’utilisez PAS de tubulures de perfusion qui intégrent
les sites d’injection. L'utilisation par inadvertance de sites d’injection pour la perfusion de tels
médicaments peut causer des blessures graves ou le décés du patient.

¢ Siune cassette CADD™, une tubulure d’extension CADD® ou une tubulure d’administration CADD®
est utilisée pour une perfusion du médicament dans I'espace épidural ou dans I'espace sous-
arachnoidien, il est fortement recommandé qu'il soit explicitement différencié de ceux utilisés pour
d’autres voies de perfusion (par exemple, au moyen d'un code de couleur ou de toute autre méthode
d’identification). Les médicaments qui ne sont pas destinés a une perfusion dans I'espace épidural ou
sous-arachnoidien pourraient causer des blessures graves ou le décés du patient.
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Analgésiques

La perfusion d’analgésiques dans ’'espace épidural se limite a I'utilisation avec des cathéters a demeure
spécifiquement indiqués pour une perfusion du médicament a court terme ou a long terme.

Anesthésiques

La perfusion d’anesthésiques dans ’'espace épidural se limite a l'utilisation avec des cathéters a demeure
spécifiquement indiqués pour une perfusion du médicament a court terme.

Symboles

Symboles sur la pompe et étiquettes

A\

Attention

Bouton allumer/éteindre de la pompe

(4]

Consulter le mode d’emploi

Déverrouillage/Verrouillage de la
cassette

REF

Numéro de catalogue

Touche de navigation

SN

Numéro de série

Bouton Haut

ol

Date de fabrication

@0 /e

Bouton Bas

Rx

ONLY

Attention : la |égislation fédérale
américaine n'autorise la vente de
ce produit que sur prescription
médicale.

>

elec!

w

Bouton sélect.

Mandataire dans la Communauté
européenne

Bouton Marche/Arrét

Représentant australien

W0

Bouton dose Bolus

+ | Emscemendes et
= |Epcemendes e
Limite de pression atmosphérique ﬁi E?ralgcpeon;iii:]/tecj/eesrfliflee:\;ﬁﬁ'
Equipement de type CF = Emplacement des piles AA,

borne négative vers le haut

of[ofe/~[[§

Appareil de classe |l

—

Port USB

IPX4

Etanche aux projections - des
projections d'eau sur le boitier de la

pompe ne causeront pas de dégats.

Courant continu (prise d’alimentation)

Recueillir séparément

Prise de la télécommande patient
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Symboles sur I'écran de la pompe

Volume résiduel

—5

Mode de perfusion : PCA

IS

Niveau de charge de la batterie
rechargeable

I

Mode de perfusion : continu

i

Niveau de charge de la batterie
rechargeable. Adaptateur secteur
connecté.

L0

Mode de perfusion : intermittent

D

Niveau de charge des piles AA

- L

Mode de perfusion : paliers variables

@

Niveau de charge des piles AA.
Adaptateur secteur connecté.

Mode de perfusion : NPT

b

Pas de piles en place, alimentation
secteur uniquement

Le clavier est verrouillé

®

Pile incompatible

Le clavier est déverrouillé

®

Pile incompatible. Adaptateur secteur
connecté.

Apparait a coté d'un paramétre qui a
été revu et accepté.

&

Indique que la pompe est en marche
avec la perfusion actuellement en
cours.

Sur les écrans de modification.
Indique la valeur de parametre
actuelle. Appuyez sur ou sur
pour faire défiler vers le haut ou vers
le bas pour modifier la valeur.

Indique que la pompe est en pause.

Sur les écrans de modification avec
un menu d'options. Indique le
parametre sélectionné.

Indique que la perfusion est a l'arrét.

L'action demandée ne peut pas étre
effectuée.

B >

La zone de travail comprend d'autres
éléments. Appuyez sur ou sur

pour défiler vers le haut ou vers le bas.

Des données supplémentaires sont
disponibles. Dans le rapport relatif
aux doses Bolus uniquement.

L'’élément mis en surbrillance dans la
zone de travail se trouve en haut du

menu. Appuyez sur @ pour défiler
vers le haut.

El"@vﬁ'\blﬂp

V . Ecran de vérification
menu. Appuyez sur ® pour défiler
vers le bas.
L'élément mis en surbrillance dans la
zone de travail se trouve en bas du .
AN Enregistrement
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Schéma de la pompe

Vue avant
Compartiment des piles

Voyants lumineux
Orange

Port USB

Voyant bleu
d’alimentation
secteur

Prise O
dalimentation
secteur

Prisedela — )
télécommande
patient

Clavier /

Vue arriere

Bouton pour
allumer/éteindre

la pompe N

Serrure pour verrouillage de ]
la cassette/du clavier | = Numéro
(Déverrouillage/Verrouillage) de série
Bras de levier pour

le raccord de la cassette

Cassette

(partie du réservoir de cassette
CADD" pour médicament ou
de la tubulure d'administration
CADD® qui se fixe sur la pompe)
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Composants, ports et connecteurs de la pompe

Voyants lumineux
Lorsque la pompe fonctionne, 'un des voyants lumineux ou les deux clignotent.

Vert: le voyant vert clignote pour indiquer que la pompe est en marche et administre le liquide tel que
programmé.

Orange: le voyant orange clignote lorsque la pompe est a 'arrét, qu'une condition d’alarme existe ou
que la pile ou le volume résiduel est faible. Le voyant reste allumé en continu lorsque la pompe n’est pas
apte a fonctionner. L'écran décrit briévement la condition d’alarme lorsque le voyant orange clignote.

Remarque: il se peut que les deux voyants clignotent parfois. Ceci indique que la pompe est en marche,
mais quune condition requiert 'attention de l'utilisateur (par exemple, une pile faible ou un volume
résiduel bas).

Ecran avec rétro-éclairage

Lécran a cristaux liquides (LCD) affiche des informations et des messages de programmation. Le rétro-
éclairage permet de garder I’écran bien visible en cas de faible luminosité. Dans le présent manuel,
« écran » est synonyme d’écran d’affichage ou LCD.

Apres une période pendant laquelle aucune touche nest enfoncée, le rétro-éclairage s’éteint et ’écran
devient noir afin d’économiser les piles (sauf en cas d’alarme ou lorsque 'adaptateur secteur est utilisé).
Pour rallumer I’écran, appuyez sur n’importe quelle touche, excepté la touche Dose Bolus en mode PCA.

Remarque:
¢ Lorsque ’écran est noir, vous pouvez voir si la pompe fonctionne en observant si les voyants lumineux
vert ou orange (ou les deux) clignotent de maniére périodique.

o Sivous appuyez sur la touche Arrét/Marche @, I'écran réapparait avec un message vous demandant si
vous souhaitez mettre en marche ou arréter la pompe.

¢ Sivous appuyez sur la touche dose Bolus (m) lorsque I’écran de la pompe est noir, la pompe administre
alors une dose Bolus, si cette option est disponible.

Clavier

Les touches du clavier sont décrites ci-dessous. Une touche fait bip lorsque vous appuyez dessus si elle est
apte a fonctionner dans I’état actuel de la pompe. Cependant, les touches ne font pas bip si la fonction de
bip de la touche a été désactivée dans le protocole ou dans les parameétres de 'administrateur.

(@ Permet de démarrer et d’arréter la perfusion de la pompe.

@ Désignée par « touche de navigation ». Cette touche vous permet de répondre a une question
apparaissant sur ’écran de la pompe. Par exemple, I’écran au-dessus de cette touche peut afficher
« Oui », auquel cas une pression sur cette touche affichera la réponse « Oui » a la question affichée
al’écran. Cette touche vous permet également de naviguer dans certains écrans de la pompe (par
exemple, annulation d’une action ou sortie d’'un écran ouvert).

® Cette touche vous permet de naviguer dans les menus de la pompe en les faisant défiler vers le bas ou en
diminuant une valeur.

FIVHINID NOLLdI¥DSAJ



DESCRIPTION GENERALE

DESCRIPTION GENERALE

® Cette touche vous permet de naviguer dans les menus de la pompe en les faisant défiler vers le haut ou
en augmentant une valeur.

® Cette touche est utilisée pour sélectionner un élément de menu.

® Cette touche permet au patient de demander une dose Bolus si la télécommande patient n'est pas
connectée et si I'option dose Bolus est disponible. Si la télécommande patient est connectée, cette
touche est inactive.

Bouton allumer/éteindre

Permet de mettre la pompe sous ou hors tension. Appuyez et maintenez 'interrupteur enfoncé pour mettre
la pompe sous tension. Appuyez sur I'interrupteur pour mettre la pompe hors tension et confirmez que
vous souhaitez éteindre en sélectionnant Oui.

Prise d’alimentation

Vous pouvez brancher 'adaptateur secteur dans la prise d’alimentation. Lorsque 'adaptateur secteur est
branché, le voyant d’alimentation bleu s’allume. Ce voyant est allumé, que la pompe soit en marche ou a
l'arrét. Consultez la section Adaptateur secteur a la page 15 pour de plus amples informations.

Port USB

Un cable USB de type mini B peut étre relié au port USB en vue d’une communication avec CADD™-Solis
Medication Safety Software.

Prise de la télécommande patient

Permet de relier la télécommande patient. Consultez la section Télécommande patient a la page 15 pour
de plus amples informations.

Compartiment des piles

Ce compartiment peut contenir quatre piles AA ou la batterie rechargeable. Les piles constituent la
principale source d’alimentation ou servent de solution de secours lorsque 'adaptateur secteur est utilisé.
Consultez la section Piles a la page 79 pour de plus amples informations.

Levier de raccord de la cassette

Permet de fixer la cassette sur la pompe. Lorsque la pompe est mise sous tension, elle détecte si la cassette
est raccordée correctement. La perfusion s’arréte et une alarme se déclenche si la cassette est détachée.
Consultez la section Fixation d’une cassette a la page 83 et la section Retrait d’une cassette a la page 82.

Verrouillage de la cassette/du clavier

Permet de fixer la cassette sur la pompe en utilisant la clé de la pompe fournie. Le raccord de la cassette
doit étre raccordé avant de pouvoir étre verrouillé. Le verrouillage de la cassette/du clavier peut étre
configuré afin de déverrouiller uniquement le raccord de la cassette ou afin de déverrouiller le raccord de
la cassette ainsi que le clavier. Ceci est configuré par I'administrateur du systtme CADD®-Solis. Consultez
la section Parameétres de sécurité a la page 19.

Détecteur d’air

Le détecteur d’air peut étre activé ou désactivé en fonction des exigences de I’établissement ou du
traitement (consultez la section Détecteur d’air Actif/Inactif a la page 104). Si de lair est détecté dans la
partie de la tubulure qui traverse le capteur du détecteur d’air, une alarme retentit et la perfusion s’arréte.
Sile détecteur d’air n’est pas requis, il peut étre désactivé.

AVERTISSEMENT : si le détecteur d’air est désactivé, la pompe ne détecte pas I'air dans la tubulure. Il
est recommandé d’inspecter régulierement la tubulure et d’éliminer I'air présent afin d’éviter une
embolie gazeuse susceptible d’entrainer des blessures graves ou le décés du patient.

14



DESCRIPTION GENERALE

Capteur d’occlusion en aval

La pompe comporte un capteur d’occlusion en aval. Lorsqu’une occlusion en aval (entre la pompe et le
patient) est détectée, une alarme retentit, la perfusion s’arréte et I’écran affiche le message « Occlusion en
aval. Eliminer 'occlusion entre la pompe et le patient ».

Capteur d'occlusion en amont

La pompe comporte un capteur d’occlusion en amont. Cette fonction peut étre activée ou désactivée
(consultez la section Capteur en amont Actif/Inactif, a la page 105). Lorsqu'une occlusion en amont (entre
la pompe et le réservoir) est détectée, une alarme retentit, la perfusion s’arréte et ’écran affiche le message
« Occlusion en amont. Eliminer I'occlusion entre la pompe et le réservoir ».

AVERTISSEMENT : lorsque le capteur d’occlusion en amont est désactivé, la pompe ne détecte pas les
occlusions en amont entre la pompe et le réservoir. Il est recommandé d’inspecter périodiquement
la tubulure pour déceler la présence de plicatures, d’'un clamp fermé ou de toute autre obstruction
en amont. Les occlusions en amont peuvent entrainer une sous perfusion du médicament. Si elles ne
sont pas détectées, ces occlusions peuvent entrainer le décés du patient voire des blessures graves.

Accessoires

ATTENTION : utilisez uniquement les accessoires Smiths Medical spécifiquement congus pour une
utilisation avec la pompe a perfusion ambulatoire CADD®-Solis, car d'autres marques peuvent altérer
le fonctionnement de la pompe.

. ® . 3\ . . \ .
Vous pouvez vous procurer tous les accessoires CADD"-Solis aupres du service clientéle de Smiths
Medical. Pour connaitre les instructions détaillées et les avertissements s'appliquant a chaque accessoire,
consultez le mode d’emploi fourni avec le produit.

CADD™-Solis Medication Safety Software

CADD™-Solis Medication Safety Software vous permet de créer et de gérer des bibliothéques de protocoles,
puis de les envoyer a la pompe. Consultez le guide d’installation et I’aide en ligne pour de plus amples
informations.

Adaptateur secteur

Ladaptateur secteur peut étre utilisé comme source d’alimentation alternative de la pompe et/ou
pour recharger la batterie rechargeable. La pompe nécessite I'installation de 4 piles AA ou de la
batterie rechargeable comme solution de secours en cas d’utilisation de 'adaptateur secteur.

Batterie rechargeable

La batterie rechargeable constitue une alternative a l'utilisation des 4 piles AA. La batterie
rechargeable peut étre rechargée avec 'adaptateur secteur soit en étant placée dans la pompe,
soit en se rechargeant seule (sans la pompe).

Télécommande patient

17 . N ;o . . Gt TEEL D
La télécommande patient peut étre fixée a la pompe et remise au patient comme " g

solution alternative a la pression de la touche dose Bolus @ lors de la demande d’une
dose Bolus.

Support de fixation a la potence

Le support de fixation a la potence est utilisé en association avec 'adaptateur de support de
fixation a la potence afin de fixer la pompe sur un pied a potence.
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Adaptateur de support de fixation a la potence

Ladaptateur de support de fixation a la potence se fixe a I'arriére de la pompe pour pouvoir étre
suspendu a un pied a potence ou dans une LockBox.

Accessoire pour fixation pivotante a la potence

Laccessoire pour fixation pivotante permet a la pompe de tourner lorsqu’elle est fixée au
support de fixation a la potence CADD®-Solis. Lorsque le mécanisme pivotant est fixé, la
pompe peut étre inclinée ou tournée de 230° degrés afin de voir facilement I’écran.

Le mécanisme pivotant ne peut pas étre utilisé dans une LockBox.

Clé de la pompe
La clé de la pompe est utilisée pour verrouiller une cassette a la pompe. Elle peut @
également étre utilisée pour verrouiller et déverrouiller le clavier, si la configuration du b\g

protocole le permet.

Pochettes de transport et sacs a dos

Plusieurs styles de pochettes de trasnport et de sac & dos sont disponibles avec
les pompes CADD®-Solis. Ils permettent de transporter une pompe a perfusion
ambulatoire CADD®-Solis avec une cassette CADD™ (50 mL 4 250 mL) ou une
poche de perfusion souple pouvant contenir jusqu’a 3 litres.

LockBox (boitier sécurisé)

Il existe différents LockBox (transparents, jaunes...) qui servent a sécuriser la pompe a
perfusion ambulatoire CADD®-Solis. La pompe se fixe dans le LockBox au moyen d’un
adaptateur de support de fixation a la potence. Le LockBox peut étre fixé a un pied a potence.
Lorsque la pompe est placée dans le LockBox on peut facilement voir I’écran de la pompe,
accéder au clavier, a la prise de la télécommande patient et a la prise d’alimentation secteur.
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Ecrans de la pompe et affichage

Ecrans de la pompe

Les écrans que vous voyez dans ce manuel ne sont que des exemples de ce qui peut étre affiché. Les
protocoles (comprenant les traitements, les critéres qualitatifs, les médicaments et les concentrations ainsi
que tous les parametres associés de la pompe) de la bibliothéque de la pompe sont établis par votre
établissement.

® ® ® ©®

i Perfusion en cours §—
Taches L I

App. sl sélect pr comm. _l
Reéinitialiser volume résiduel I L —|I®

Param. heure déb. dose suiv. >
Perfusion terminée dans I—

Purger la tubulure

1 Hrs 0 Mins.

Yoir paramétres de perfusion

Ecran des menus Ecran d’accueil
@ Le traitement, le critére qualitatif et le médicament du protocole actuel. Dans I’écran d’accueil, seul le
traitement est indiqué.
@ La barre d’¢état affiche I’état de la pompe. Elle peut également afficher des messages et des alertes.
® Volume résiduel actuel.
® La couleur de I’écran est propre a chaque traitement.
® Etat de perfusion de la pompe - A I'arrét ou en marche.

® Le type de pile utilisée et la durée de vie approximative restante. Indique également si un adaptateur
secteur est utilisé.

Piles AA Piles AA avec Batterie Batterie
adaptateur rechargeable rechargeable
secteur avec adaptateur

secteur

@ Etat de verrouillage du clavier - Verrouillé ou déverrouillé.

Unités de mesure et concentration (si applicable) du médicament ou de la solution utilisés dans le
protocole en cours.

(® Nom de I’écran et texte de I'aide, le cas échéant.
La zone de travail/le contenu de I’écran affiché.
D L’heure actuelle.

@ Létat actuel de la perfusion programmée.
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@ Graphique identifiant le traitement programmé et I’état de la perfusion. Reportez-vous aux explications
des différents écrans d’accueil et graphiques dans la section Parameétres de perfusion a la page 35.

Informations indiquant des événements a venir qui sont importants pour I'utilisateur. Le message est
spécifique au mode et donne 'une des indications suivantes si la pompe est en marche :

e lorsqu'un début différé va commencer,

o lorsque le réservoir va étre vide,

o le débit de perfusion actuel,

¢ lorsque la dose suivante va commencer,

¢ lorsque la dose ou la perfusion va se terminer.

Si un nouveau patient ou une nouvelle perfusion sont programmés, mais que la pompe n'a pas été
démarrée, le message indique que la perfusion (ou la dose) commencera au démarrage de la pompe.

@ Options de navigation dans la pompe. Ces options changent en fonction de I’écran et des fonctions
effectuées avec la pompe.

Utilisation de la couleur

Couleurs de I'écran du traitement

Chaque mode de perfusion a une couleur spécifique qui s’affiche sur I’écran de la pompe afin de vous aider
a reconnaitre rapidement et aisément les informations critiques. La couleur de I’écran propre a chaque
type de traitement est réglée en usine :

Traitement Couleur de I'écran

Bolus Violet*
Continu Gris
Intermittent Bleu
Paliers variables Olive
NPT Vert

* Peut étre personnalisé en jaune.

Pour la perfusion PCA uniquement, la couleur de I’écran peut étre changée en jaune a I'aide de CADD™-
Solis Medication Safety Software. Selon les besoins de votre programme de gestion de la douleur, votre
établissement peut choisir d’associer un écran violet ou jaune a un protocole spécifique, concernant :

e Lavoie d’abord de perfusion (par exemple, tous les protocoles de perfusion épidurale) ou
e Letype de patient (par exemple, tous les protocoles pédiatriques) ou

e Toute autre hiérarchie convenant aux besoins de votre établissement.

Référez-vous aux regles et aux procédures de votre établissement pour comprendre de quelle maniére les
couleurs sont utilisées pour identifier vos protocoles de gestion de la douleur.

Couleurs d’état de la pompe

Les couleurs verte, orange, rouge et bleue sont utilisées pour aider les médecins et les patients a reconnaitre
I’état de la pompe. De méme que pour un feu de signalisation, la couleur verte signifie « aller », la couleur
orange « attention » et la couleur rouge « arrét » :

e Vert: le fonctionnement de la pompe est satisfaisant.

e Orange: un élément est a surveiller, mais le fonctionnement actuel de la pompe est satisfaisant. Les
alarmes de priorité intermédiaire et les valeurs en dehors des limites standard sont affichées en orange.

e Rouge: un élément est a surveiller immédiatement et la perfusion s’est arrétée. Toutes les alarmes de
priorité élevée et de défaillance du systéme sont affichées en rouge.

e Bleu: les alarmes de faible priorité et les messages informatifs sont indiqués en bleu.

Pour des informations sur les écrans d’alarme, consultez la section Alarmes et messages a la page 112.
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Parameétres de sécurité

Les parameétres de sécurité ont pour objectif de limiter I’acces du patient et d’un médecin non autorisé a
certaines fonctions de programmation et de fonctionnement de la pompe. Les fonctions de la pompe sont
protégées par 3 codes de sécurité différents. Les tableaux des niveaux de sécurité énumerent les fonctions
disponibles sous chaque code de sécurité. Les parametres d’usine par défaut pour les codes de sécurité sont
les suivants :

Code clavier: 201

Code médecin: 997

Code administrateur: 921

AVERTISSEMENT :

¢ Ne communiquez pas les codes de sécurité de la pompe ni aucune autre information qui donnerait
au patient ou a un médecin non autorisé un acces intégral aux fonctions de programmation et de
fonctionnement. Une programmation inadéquate peut entrainer des graves blessures voire le décés
du patient.

* Ne laissez pas la pompe sans surveillance lorsqu’elle est déverrouillée. Toutes les fonctions de
programmation sont accessibles lorsque la pompe est déverrouillée et une programmation
inadéquate peut entrainer le décés du patient ou des blessures graves.

Tableaux des niveaux de sécurité

e Le code clavier est destiné aux médecins qui doivent modifier et revoir des paramétres spécifiques du
patient mais aussi gérer les parameétres d’air et d’occlusion.

¢ Le code médecin permet d’accéder a toutes les fonctions autorisées par le code clavier. Il permet en
outre aux utilisateurs de modifier les parametres des taches les plus avancées, de formater I’heure
et la date, de modifier les options Début différé et Sécurité de purge, et de sélectionner de nouveaux
protocoles.

e Le code administrateur permet d’accéder a toutes les fonctions de la pompe et permet aux utilisateurs
de modifier les plages de protocoles pour des parametres spécifiques au patient, de réinitialiser la
pompe sur les valeurs d’usine par défaut et de sélectionner les protocoles du mode manuel. Son
utilisation doit étre restreinte a 'administrateur du systtme CADD®-Solis et a des personnes clés.

Niveaux de sécurité, opérations de la pompe et taches

Opérations de la Disponible sans  Disponible avecle Disponible avec le Disponible avec le

pompe code de sécurité code clavier code médecin code administrateur
ettaches En A En A En A En A
marche Il'arrét marche [I'arrét  marche l'arrét marche l'arrét

Marche/Arrét @ v v v v v v v v
Dose Bolus (@) N N N N
(PCA uniquement)
Réinitialiser volume
résiduel v v v v

Descente dégressive

immédiate v v v v

(NPT uniquement)

Période de descente
dégressive de descente

dégressive immédiate v v v
(NPT uniqguement)
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Régler début différé
(tous les traitements,
a l'exception

du traitement
intermittent)

Param. heure déb.
dose suiv. (traitement
intermittent)

Purger la tubulure

<

<

<\

Voir paramétres de
perfusion

<

Modif. paramétres de
perfusion

(Le type de traitement
détermine les sous-
menus qui s'affichent)

<

<

<

Menu Parametres
d‘affichage et de son

Ajuster intensité
rétro-éclairage

Ajuster le volume
d’alarme

Théme sonore

Bip touches
Actif/Inactif

SIS TS S

SIS TS S

SN TN S

SN TN S

SN XX
SN NS

Format numérique

Menu Régler I'heure et
la date

<

<

Heure actuelle

Date actuelle

<\

<

Format d’heure

Format de date

Voir les rapports

ANANANANANEENEANE AN N NN

ANANANANANEENEAN AN N NN

Voir les taches
avancées (consultez

la section Niveaux de
sécurité, taches avancées
alapage21)

<
<
<

<\

Légende du
tableau:
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Oui

Non

Disponibilité selon le protocole de
I'établissement
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Niveaux de sécurité, taches avancées

Taches avancées Disponible sans  Disponible avecle  Disponible avec le Disponible avec le

code de sécurité code clavier code médecin code administrateur

En A En A En A En A
marche l'arrét marche l'arrét marche l'arrét marche l'arrét

Réduire
(Paliers variables v v v v v v v v

uniquement)

Augmenter

(Paliers variables v v v v v v

uniquement)

Administrer un
bolus médecin v v
(PCA uniquement)

Autorisations patient

Param. d'occlusions v
et détect. d'air

Parametres
d‘alarmes

Menu Parametres de
sécurité

Sécurité du clavier

Code clavier

Code médecin

SININTS TN NN

Code admin

Sécurité de
program.
manuelle

Lancer prot. nouveau v
patient

Sélect. protocole
mode manuel

Lancer nouv. prot., ‘/
méme patient

Sélect. protocole
mode manuel

AU N NI N AN AN DN N N NN AN

Menu Limites hautes
et basses de perf. (Le
type de traitement
détermine les
sous-menus qui
s'affichent)

Réinit. aux param. v
usine

Légende du . Disponibilité selon le protocole de
v/ |Ou Non I % | jgtablissement

<
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Verrouillage automatique

La pompe a perfusion ambulatoire CADD®-Solis VIP a été congue pour répondre a tous les besoins de
sécurité et de maniabilité. La fonction Verrouillage automatique diminue le risque de programmation non
autorisée de la pompe. Lorsque le clavier est déverrouillé avec un code de sécurité et laissé déverrouillé, le
logiciel le verrouille automatiquement.

Sila pompe affiche I’écran d’accueil, la fonction Verrouillage automatique est activée 30 secondes apreés la
derniére pression d’une touche. La fonction Verrouillage automatique met plus longtemps a s’activer sur
les écrans de programmation ou de tache car l'utilisateur a généralement besoin de davantage de temps
pour effectuer une action. Selon I’écran affiché en dernier sur la pompe et si la pompe n’émet pas d’alarme,
il peut falloir jusqu’a 4 minutes apres la derniére pression d’une touche avant que la pompe ne revienne a
I’écran d’accueil et ne se verrouille automatiquement. Lorsque la pompe émet une alarme, le verrouillage
automatique n’a pas lieu.

Remarque: le clavier peut étre reverrouillé en appuyant sur la touche de navigation de droite deux fois
sur I’écran d’accueil ou une fois a partir du menu Taches ou T4ches avancées. Il est recommandé par
mesure de sécurité de toujours, verrouiller manuellement la pompe a I'aide de cette fonction.

Saisie des codes de sécurité

AVERTISSEMENT :

* Ne communiquez pas les codes de sécurité de la pompe ni aucune autre information qui donnerait
au patient ou a un médecin non autorisé un accés intégral aux fonctions de programmation et de
fonctionnement. Une programmation inadéquate peut entrainer de graves blessures voire le décés
du patient.

* Ne laissez pas la pompe sans surveillance lorsqu’elle est déverrouillée. Toutes les fonctions de
programmation sont accessibles lorsque la pompe est déverrouillée et une programmation
inadéquate peut entrainer des blessures graves voire le décés.

Remarque: un grand nombre des instructions de ce manuel comprennent les étapes permettant de
déverrouiller le clavier. Cette étape est requise uniquement si le clavier est verrouillé.

Pour saisir un code de sécurité :

1. Appuyez sur @ ou sur ® pour faire défiler vers le haut ou vers le bas Salelr s cods pour continuer
jusquau chiffre correct. Appuyez sur ou sur Valider pour avancer .
au chiffre suivant. Une fois que le code complet a été saisi, appuyez sur =0

ou sur Valider.

App siselect pour valid, chiffire

2. Siun code incorrect est saisi, la mention « Code erroné » apparait a Code erroné.
I’écran ainqi que le niveau de sécurité requis pour accéder a la fonction.
Sélectionnez Réessayer pour saisir a nouveau le code. Code médecin
requis.

Remarque: sivous saisissez un code qui vous semble correct et que Code errone.
le message Code erroné apparait, controlez I’écran afin de voir si le
code a été personnalisé. Si le code nest pas personnalisé, il a été mal " Code mr'::decin
saisi et vous devez réessayer. Si le code est personnalisé, saisissez requis.

le code personnalisé. Si vous ne connalss?@z pas le code, contactez
l’administrateur de votre systtme CADD"-Solis.
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3. En fonction du niveau de sécurité requis et

de la maniére dont ’'administrateur du Q“ﬂ" shiloods Pr“"“'"r) &Hdrl- sede W'M"“)'

\ © Q. 4 [ [
system‘e CADD , Sol.ls(a programmé les aol * * sl * *
paramétres de sécurité, vous pouvez
utiliser la clé de la pompe pour App siselect pour valid, chiffre
déverrouiller le clavier. Lors de I’'accés a un
menu ou a une fonction nécessitant un Walider
code de sécurité, il est indiqué en haut Lacléouuncode Seulun code
déverrouille le clavier. déverrouille le clavier.

comment vous pouvez déverrouiller la
pompe (clé et/ou code), comme illustré sur
les exemples d’écran de droite.

Pour déverrouiller le clavier avec la clé de la pompe, tournez la clé dans le I
sens inverse des aiguilles d’une montre. ﬁ
t
Al

N

Le code clavier, le code médecin et le code administrateur peuvent étre personnalisés par 'administrateur
du systtme CADD®-Solis lors de la configuration des protocoles a I’aide du logiciel CADD™-Solis
Medication Safety Software ou dans les parametres de sécurité de la pompe dans les Taches avancées.
Consultez 'administrateur de votre systtme CADD®-Solis pour de plus amples informations ou pour
connaitre le code de sécurité que vous devez utiliser si les codes ont été personnalisés.

Remarque: il est possible que le clavier soit verrouillé alors que la
serrure de verrouillage indique que la clé est en position déverouillée.
Afin de déverouiller le clavier a l'aide de la clé, tourner d’abord la clé
pour verrouiller puis ensuite dans l’autre sens pour déverrouiller.

Parameétres de sécurité personnalisés

Dans la pompe Poption Paramétres de sécurité du menu Té4ches avancées vous permet de personnaliser les
codes de sécurité de la pompe. Le code clavier, le code médecin et le code administrateur peuvent tous étre
personnalisés avec un nombre a trois chiftres allant de 001 a 899. Si vous le désirez, tous les codes peuvent
étre identiques. Dans ce cas, cependant, tous les utilisateurs doivent bénéficier du niveau de permission le
plus élevé assigné a ce code. Par exemple, si le code clavier et le code médecin sont identiques, chaque fois
que le code sera saisi, l'utilisateur disposera des permissions octroyées par le code médecin. Consultez les
tableaux des niveaux de sécurité pour connaitre les permissions liées aux codes.

Pour accéder a l'option Paramétres de sécurité :

s , o . Prét a démarrer
1. Dans I’écran d’accueil, sélectionnez Taches.

| EE |

Perfusion debutera au
démarrage de la pomna

— )

Tiches
. App. 5l sedect prcomm.
Paramétres d'afTichage et de son

2. Appuyez sur @ ou sur ® pour mettre Voir les taches avancées en
surbrillance et appuyez sur

Modilier heure el dale
Wolr les rapports
r les Liches avancées

Tichas avancess
App. 5! select prcomm.
Autprisathons patient

3. Appuyez sur @ ou sur ® pour mettre Parametres de sécurité en
surbrillance et appuyez sur

Param. decclusions el dilecl. dair

Paramétres d'alarmes

Paramélres de sécurile

23

FIVHINID NOLLdI¥DSAJ



DESCRIPTION GENERALE

DESCRIPTION GENERALE

Sécurité du clavier

Le parametre Sécurité du clavier vous permet d’autoriser 'utilisation du code de verrouillage ou de la
clé pour déverrouiller le clavier. Sélectionnez pour cela le parameétre Code ou clé. Lutilisation de la clé
pour déverrouiller le clavier octroie les mémes permissions que pour le code clavier. Si 'option Code
uniquement est sélectionnée, la clé ne déverrouillera pas le clavier.

Remarque: sile paramétre Code ou clé est sélectionné, I'utilisation de la clé pour déverrouiller le clavier
équivaut a saisir le code clavier. Lutilisation de la clé autorise I'acceés au niveau du code médecin ou
administrateur uniquement si le code clavier a été personnalisé et qu’il est identique au code médecin
ou administrateur.

Pour régler la sécurité du clavier :

1. Dans le menu Parametres de sécurité, appuyez sur @ ou sur ® afin Paramétrae da sécurits
de mettre Sécurité du clavier en surbrillance et appuyez sur €lec). S T
curité du clawler
Code clavier
Code médecin
Code admin

2. Déverrouillez le clavier.

3. Appuyez sur @ ou sur ® pour mettre Code uniquement ou Code Sécurith du clavier
ou clé en surbrillance et sélectionnez Enreg.

Code uniguement

» Code ou clé

)

Code clavier

Le code clavier par défaut est 201. Cet écran vous permet de créer un code clavier personnalisé pour votre
établissement.

Remarque: le code clavier change uniquement pour le protocole actuel. La modification reste effective
jusqu’'a ce qu'un autre protocole soit choisi ou que le méme protocole soit choisi au moyen de la tiche
Lancer prot. nouveau patient ou de la tiche Lancer nouv. prot., méme patient.

Pour régler le code clavier:

1. Dans le menu Parametres de sécurité, appuyez sur @ ou sur ® afin Paramétras da sécurits

de mettre Code clavier en surbrillance et appuyez sur Geled). App. 875 dect pr ajuster
Sacurite du clawler

Code clavier
Code médecin
Code admin

2. Déverrouillez le clavier.

3. Choisissez une combinaison de 3 chiffres allant de 001 a 899. Appuyez Wodifior Code clavier
sur @ ou sur @ pour saisir le nouveau code. Appuyez sur pour Salsir nou: code
avancer au chiffre suivant. Une fois que le code a été saisi, sélectionnez a0l * *
Valider.

App sleslect peurvalid. chiffie
I — )

4. Vérifiez le nouveau code clavier en le saisissant a nouveau dans ’écran e Gods wierier
suivant. Une fois que le code a été saisi, appuyez sur Valider. Salsir nouv, code

en * *

App sfeslect pewrvalid, chiffre

CR— )
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Code médecin

Le code médecin par défaut est 997. Cet écran vous permet de créer un code médecin personnalisé pour
votre établissement.

Remarque: le code médecin change uniquement pour le protocole actuel. La modification reste effective
jusqu’a ce qu'un autre protocole soit choisi ou que le méme protocole soit choisi au moyen de la tiche
Lancer prot. nouveau patient ou de la tiche Lancer nouv. prot., méme patient.

Pour régler le code médecin :

1. Dans le menu Parametres de sécurité, appuyez sur @ ou sur ® afin Paramétrae da sécurits
de mettre Code médecin en surbrillance et appuyez sur €eed). Agp. &1 sélect pr a|uster
Securite du clawler
Code clavier
[Code madecin
Code admin

2. Déverrouillez le clavier.

3. Choisissez une combinaison de 3 chiffres allant de 001 a 899. Appuyez Modifier Code médacin
sur @ ou sur ) pour saisir le nouveau code. Appuyez sur & Salsir nouy. coce
pour avancer au chiffre suivant. Une fois que le code a été saisi, a0 * *

W

sélectionnez Valider.

Bpp sleslect peur valid. chiffie

@

4. Vérifiez le nouveau code médecin en le saisissant a nouveau dans Vérifiar Code madetin
I’écran suivant. Une fois que le code a été saisi, appuyez sur Valider. Salsir nouv. coce

en * *

App sfeslect peawr valid. chiffie

@

Le code administrateur par défaut est 921. Cet écran vous permet de créer un code administrateur
personnalisé pour votre établissement.

Code administrateur

Remarque: le code administrateur change uniquement pour le protocole actuel. La modification reste
effective jusqu'a ce qu’un autre protocole soit choisi ou que le méme protocole soit choisi au moyen de la
tache Lancer prot. nouveau patient ou de la tiche Lancer nouv. prot., méme patient.

Pour régler le code administrateur :

1. Dans le menu Parametres de sécurité, appuyez sur @ ou sur ® afin Paramétres do socurits
de mettre Code admin en surbrillance et appuyez sur €eled). App. sl sélect pr 3| uster
Sécurité du clawler
Code clavier
Code médecin
Code admin
2. Déverrouillez le clavier.
3. Choisissez une combinaison de 3 chiffres allant de 001 & 899. Appuyez Modifier Code admin
sur @ ou sur @ pour saisir le nouveau code. Appuyez sur Salsir nouv. code
pour avancer au chiffre suivant. Une fois que le code a été saisi, sol * *

sélectionnez Valider.
App sleslect powrvalid, chiffre

wlor——————{(Gatar))
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4. Vérifiez le nouveau code administrateur en le saisissant a nouveau dans Viriflar Code admin
I’écran suivant. Une fois que le code a été saisi, appuyez sur Valider. Salsir nov. code

* *

App sfeslect peawr valid. chiffins

Annuler @

Loption Sécurité de program. manuelle vous permet de choisir le code de sécurité (médecin ou
administrateur) qui permettra d’accéder au protocole de programmation manuelle.

Programmation manuelle

Pour sélectionner le code pour la programmation manuelle :

1. Dans le menu Parameétres de sécurité, appuyez sur @ ou sur ® afin Paramétres ds séeurite
de mettre Sécurité de program. manuelle en surbrillance et appuyez App. 8/ sélect pr ajuster
sur . Code clavler

Code médecin
Code admin
curité de program. manuelle

2. Déverrouillez le clavier.

3. Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre le code voulu en Sécurith de program. manuells
surbrillance et sélectionnez Enreg.
b Code medscin
Code admin

Cr— )
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Programmation de la pompe

Protocoles et bibliothéques de protocoles

Un protocole est un ensemble de paramétres de perfusion incluant les parametres administrateur de la
pompe CADD®-Solis VIP, une association de traitements, de critéres qualificatifs et de médicaments,
ainsi que d’autres paramétres de perfusion. Dans le logiciel CADD™-Solis Medication Safety Software, un
ensemble de protocoles forme une bibliothéque de protocoles. administrateur du systéme CADD®-Solis
crée, maintient et charge les bibliothéques sur la pompe a perfusion ambulatoire CADD®-Solis VIP.

Chaque protocole comprend un traitement, un critére qualificatif et un médicament.

Les traitements sont prédéfinis et correspondent aux modes de perfusion disponibles sur la pompe :
PCA, continu, intermittent, par paliers variables et NPT(Nutrition Parentérale Totale). Aucun

traitement supplémentaire ne peut étre créé.

Les critéres qualitatifs sont propres a un traitement sélectionné et identifient plus précisément le type
de perfusion a administrer. Exemples de critéres qualitatifs : pédiatrique, IV, péridurale, sur 24h.

Les médicaments sont désignés par une association : nom/concentration/unités/ID médicament.

Sélection d’un nouveau protocole

Téléchargement d’un seul protocole

1.
2.

Assurez-vous que la pompe soit arrétée et qu'elle affiche I’écran d’accueil.

Connectez la pompe au PC au moyen du cable USB. Utilisez CADD™-Solis Medication Safety Software

pour charger le protocole désiré sur la pompe.
Acceptez I'alarme de faible priorité.

Lécran « Revoir param. pompe » apparait. Sélectionnez Revoir.

Appuyez sur ® ousur @ pour faire défiler et revoir tous les
parameétres. Si le parameétre mis en surbrillance est correct, appuyez sur
Valider. Une encoche verte apparait en face du parameétre validé.

Sile parametre mis en surbrillance est incorrect, appuyez sur
pour ajuster le parametre. Appuyez sur ou sur pour modifier
le parameétre, puis appuyez sur Enreg.

Lorsque vous avez fini de passer en revue les parametres,
sélectionnez Suivant.

Si une cassette est fixée, raccordée et verrouillée (le cas échéant), ’écran
« Démarrer la pompe ? » apparait. Appuyez sur Oui pour démarrer la
pompe immédiatement ou sur Non pour la démarrer ultérieurement.

—— -

Revoir param.pompe.

Annuler (
— o —
W Débit continu 125 mlik
(Debit WO imlh |
Vol residusl 1,000 mil

Wallder ou app. sd sélect pr =
D ()

— —

W Déhit continu 125 mlih
W Débit VO Qmlh
Vol residuel 1000m. |

Réntsion terminge. App. si « S

Démarrer la pompe ?
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PROGRAMMATION DE LA POMPE

Sélection d’un protocole dans une bibliothéque

Lancer protocole nouveau patient

Chagque fois qu'un « protocole nouveau patient » est lancé, celui-ci est enregistré dans le journal des
événements. Tous les autres rapports sont effacés. Les bibliothéques de protocoles sont créées griace au
logiciel CADD™-Solis Medication Safety Software et sont ensuite chargées dans la pompe CADD®-Solis
VIP. Vous pouvez ensuite sélectionner dans la pompe un protocole préprogrammé ou bien faire une
programmation manuellement.

Lancer nouveau protocole, méme patient

Le processus de lancement d’un nouveau protocole pour le méme patient est identique a celui d’un
nouveau patient. Le journal des événements n’insére toutefois pas de marqueur de nouveau patient. Tous
les autres rapports sont effacés, a 'exception du journal des perfusions.

Remarque: lorsque vous lancez un nouveau protocole, fixez un nouveau réservoir (cassette ou poche)
contenant le médicament adéquat.

Pour lancer un protocole nouveau patient et exécuter un protocole préprogrammé d’une
bibliotheque:

1. Assurez-vous que la pompe est a l’arrét.

2. Dans le menu Té4ches avancées (consultez Tiches avancées Tiches avancéas
page 101), appuyez sur @ ou sur (® App. f sebect pr comm. App. s select pr comm.
Param. d'ecclusions et detect. d"al Paramétres d'alarmes

afin de mettre Lancer prot. nouveau )

. n Paramélres 0 alarmes Paramélres de sécurile
patient ou Lancer nouv. prot., méme

. X Paramétres de sécurits Lancer prot. nouveau patient
patient en surbrillance et appuyez sur

Lancer prol. nouveau patient Lancer nouy. prol., méme patient
.

3. Déverrouillez le clavier.

4, Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre un traitement en Sélect. Traltement
surbrillance et appuyez sur €ed). App. S1 alect pr cholsir
PCA
[Continu
Intermitbent

Paliers variables

Sélact Crit. qual.
App. &/ select pr chaisir

Mom crit. qual. 1
Mo erit. qual. 2
eam erit. qual, 3
Moam erit. qual, 4

Select. Medie.
App. 8l sélect pr cholsis

5. Appuyez sur @ ou sur @ afin de mettre un critére qualitatif en
surbrillance et appuyez sur o).

6. Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre un médicament en
surbrillance et appuyez sur G, Medic. 1 m |

Est-ce correct 7
Tralement  Confinu
Crtqual  Mom erit qual. 1
Iediz, Médic. 1

7. Un écran récapitulant vos sélections apparait. Passez-les en revue
pour confirmer que vous avez saisi le traitement, le critére qualitatif et
le médicament adéquats. Sélectionnez Oui.
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—) e

8. L’écran « Revoir param. pompe » apparait. Sélectionnez Revoir.

Revoir param.pompe.

9. Appuyez sur @ ousur ® pour faire défiler et revoir tous les  —T
paramé.tres. Sile parametre mis en surbrillance est correct, appuyez |/ Débit conting o8 am
sur Valider. Une coche verte apparait en regard du parameétre. Dabit Wv0 imih |

Si le paramétre mis en surbrillance est incorrect, appuyez sur Vol risidudl 1,000

pour ajuster le parametre. Appuyez sur ou sur pour modifier Valider ou app. &) sélect pr m s

le paramétre, puis appuyez sur Enreg. (Valider |

. . , . — T —__
10. Lorsque vous avez fini de passer en revue les parameétres, sélectionnez
Suivant. W Débit continu 125 miLih
L Débit VO O mi
W Vol residuel 1000m |

Rénision terminge. App. 5 « S

11. Lorsqu’une cassette est fixée, raccordée et verrouillée (si les traitements
Bolus l'exigent), ’écran « Purger la tubulure ? » peut apparaitre. Pour
de plus amples informations sur la purge, consultez la section Purger la Démarrer la pompe ?
tubulure a la page 85.

L’écran « Démarrer la pompe ? » apparait. Sélectionnez Oui pour
démarrer la pompe immeédiatement ou Non pour la démarrer
ultérieurement.

Protocoles programmés manuellement

Remarque : lla programmation manuelle ne doit se faire que dans des cas exceptionnels quand vous avez
une prescription différente de tous vos protocoles standard habituels. La programmation manuelle
n’utilise pas toutes les fonctions de sécurité des médicaments intégrées dans la pompe CADD®-Solis.

Si vous constatez que vous utilisez fréquemment la programmation manuelle, envisagez de contacter
'administrateur de votre systtme CADD®-Solis afin de discuter de la nécessité de créer des protocoles
supplémentaires.

Il est possible qu'un protocole doive étre programmé manuellement ou étre modifié pour un usage unique
lorsque les prescriptions du médecin ne correspondent a aucun protocole de la bibliothéque ou lorsqu'une
bibliothéque de protocoles nest pas disponible.

A l'inverse des protocoles créés et téléchargés dans la pompe a ’aide du logiciel CADD™-Solis Medication
Safety Software, la programmation manuelle vous permet de choisir les unités et la concentration (en mode
PCA) et ne contient aucune limite de programmation. De nombreux parametres indépendants du mode
peuvent rester identiques aux parametres du protocole précédemment utilisé. Par exemple, si I'option Type
d’alarme pour pompe a I'arrét du protocole précédemment utilisé était réglée sur Informationnelle, il en va
de méme pour la programmation manuelle. Cependant, les limites de programmation réelles du protocole
précédent sont effacées. Les limites maxiet standards sont toutes réglées sur les valeurs d’usine par défaut,
ce qui signifie que les plages de perfusion ne sont pas limitées. Consultez le tableau suivant pour les détails.

Remarque: sila pompe a été réglée sur les valeurs d’usine par défaut ou si vous utilisez la pompe pour
la premiére fois, le protocole précédemment utilisé correspond aux parameétres d’usine par défaut.
Consultez les tableaux commencant a la page 143.

Le tableau suivant contient les parametres initiaux de la pompe en cas de programmation manuelle. Les
attributs non répertoriés dans le tableau restent identiques a ceux du protocole précédemment utilisé.
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PROGRAMMATION DE LA POMPE

Mode PCA, attributs spécifiques Valeur par défaut :

Volume du bolus médecin 0mL
Concentration Sélectionnée par l'utilisateur
Débit continu 0 mL/h (ou équivalent en mg ou mcg)
Méthode de limite de perfusion Inutilisé
Débit MVO 0 mL/h (ou équivalent en mg ou mcg)
Débit de perfusion maximum 125 mL/h
Dose Bolus 0 mL (ou équivalent en mg ou mcg)
Période réfractaire 1h
Unités de programmation Sélectionnées par l'utilisateur
Mode continu, attributs spécifiques Valeur par défaut :
Débit continu 0,1 mL/h
Débit MVO 0mL/h
Mode intermittent, attributs spécifiques Valeur par défaut :
Cycle de dose 24 h
Durée de dose 2h
Volume de dose 0,1 mL/h
Débit MVO 0mL/h
Mode par paliers variables, attributs spécifiques Valeur par défaut :
Alarmes de perfusion Inactif
Débit initial 0,4 mL/h
Débit MVO 0mL/h
Débit de plateau 0,4 mL/h
Durée du palier 30 min
Incrément du débit de palier 0,4 mL/h
Volume de perfusion total 1mL
Durée de perfusion 24 h
Volume de perfusion 24 mL
Débit MVO 1 mL/h
Limite supérieure du débit de plateau 500 mL/h
Descente dégressive Oh

Montée progressive Oh

Attributs indépendants du mode Valeur par défaut :

Détecteur d'air Actif/Inactif Actif

Le début différé nécessite un code de sécurité Actif

La purge nécessite un code de sécurité Actif

Identifiants de protocole Critére qualitatif : [Progr. manuel.]
Médicament : Protoc. sans bibliot.

Volume résiduel 0mL

Pt déclenc. volume résiduel bas 5mL

Valeur Réinitialiser volume résiduel 100 mL

Heure de début Imméd.

Déverrouiller avec la clé Faux
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PROGRAMMATION DE LA POMPE

Pour lancer un protocole nouveau patient et programmer manuellement le protocole :

1.
2.

Assurez-vous que la pompe est a ’arrét.

Lancer prot. nouveau patient en surbrillance et appuyez sur €.

Déverrouillez le clavier.

surbrillance et appuyez sur Geledd.

. Appuyez sur @ ou sur ® pour mettre

[Progr. manuel.] en surbrillance et
appuyez sur Geed).

Si vous programmez un traitement PCA,
vous devez également appuyer sur

ou sur ® afin de mettre les unités
voulues en surbrillance et appuyez sur

Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre un traitement en

Dans le menu Téches avancées (consultez page 101), appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre

Salect. Traftomant
App. 8/ select pr chaisir
PCA
Continu
Intermitbent
Paliers variables
Retour —7
Sélect Crit. qual. Salect. Unités
App. s/ sélect pr chaisir App. sl sélect pr cholsir
I crit. queal. 1 | L
m
Mo erit. qual. 2
Mo ¢rit. qual. 3 g
mcg
[Progr. manasel.]
e —

. Siles unités sont mg ou mcg, appuyez sur @ ou sur ® pour mettre la concentration voulue

en surbrillance et sélectionnez Enreg.

Un écran récapitulant vos sélections apparait. Confirmez que les

informations correctes sont affichées et sélectionnez Oui.

Remarque: siles informations sont incorrectes, sélectionnez la touche
de navigation de gauche autant de fois que nécessaire pour sortir de
I’écran, ce qui vous permet de recommencer.

7. Lécran « Revoir param. pompe » apparait. Sélectionnez Revoir.

8. Appuyez sur @ ousur® pour faire défiler tous les parameétres. Si
le parametre mis en surbrillance est correct, sélectionnez Valider. Une
coche verte apparait en regard du parametre.

Sile parametre est incorrect, appuyez sur pour le modifier.
Appuyez sur @ ousur® pour modifier le paramétre, puis
sélectionnez Enreg. ou Confirmer (reportez-vous a la remarque).

Remarque: si vous modifiez des parameétres, il est possible que vous
dépassiez la plage de limites standard ; vous devrez alors Confirmer
le dépassement des limites standard sur chaque écran. Le parameétre

et la valeur sont affichés en orange.

Est-ce correct ?

Revoir param.pompe.

Annuler Revolr

J——

IDebit continu 01 mih |
Débit MVO B milik
Vol residuel fml

Walider ou app. sl silect pr ms=
alde

AVERTISSEMENT : le mode de programmation manuelle ne contient pas de limites de
programmation. Revoyez minutieusement chaque parameétre afin de vous assurer qu’il
correspond précisément a la prescription. Le non-réglage de la programmation manuelle sur les
valeurs correctes peut entrainer de graves blessures voire le décés du patient.

9. Lorsque vous avez fini de passer en revue les parametres,

sélectionnez Suivant.

10. Suivez les instructions indiquées sur la pompe pour fixer la cassette,

purger et démarrer la pompe.

Debit continu
Débit MVD B mlh
Mol résiduel 1000mL |

Révision terminée, App. 3/ -‘
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PROGRAMMATION DE LA POMPE

PROGRAMMATION DE LA POMPE

Début différé/Heure déb. dose suiv.
Début différé

Remarque: cette tache est disponible pour tous les traitements, saufle traitement intermittent. Si un
traitement intermittent est programmé, cette option n'est pas visible dans le menu Taches.

La tache Régler début différé vous permet de différer le début d’une perfusion jusqu’a 96 heures en
sélectionnant la date et ’heure auxquelles la perfusion doit commencer. Si la tiche Régler début différé
est programmée, ’'Heure de début est affichée en tant que parametre de la derniére perfusion. Il s’agit de
I’heure a laquelle la perfusion suivante va commencer. La pompe doit étre en marche a la date et ’heure
sélectionnées pour que la perfusion puisse commencer.

Siloption Régler début différé est programmeée, le débit MVO (maintien de la veine ouverte) est actif

jusquau début de la perfusion.

Remarque: pour les traitements par paliers variables et NPT, vous ne pouvez pas régler un début différé
apres qu’une perfusion a commencé.

Pour régler un début différé :

1. Dans le menu Taches, appuyez sur @ ousur @ jusqu'a ce que Régler Thches

début différé soit mis en surbrillance, puis appuyez sur €ked). App. 8/ sédect pr comm.
Rédnitialiser wolume résidusl

er dishut diffiéré
Purger la tubulure

Voir paramélres de pefusion
Retour ]
2. Déverrouillez le clavier, si nécessaire.
3. Appuyez sur ® ousur @ jusqu'a ce que ’heure de début voulue QU201 4:00 P
apparaisse a I’écran et sélectionnez Confirmer. H de debut
Reetard de 37 Hins., L=

et I

(Contine

4. Confirmez la nouvelle heure de début en sélectionnant Oui.
Regler heure de début
différé a 4:00 PM pour

retard de 37 Mins. a partir

de maintenant ?
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PROGRAMMATION DE LA POMPE

Heure déb. dose suiv.

Remarque: cette tache est disponible pour les traitements intermittents uniquement. Si un autre type de
traitement est programmé, cette option n'est pas visible sous le menu Taches.

Une tache Heure déb. dose suiv. peut étre programmeée afin de différer le début de la dose de perfusion
suivante. Cependant, si une dose est en cours, cette opération annule le restant de la dose actuelle. Pour
éviter d’interrompre la dose en cours, réglez I’heure de début de la dose suivante lorsque la pompe est en
mode MVO.

Remarque: I’écran d’accueil indique « Perfusion en cours » pendant la perfusion. Si une dose est arrétée
alors qu’elle est en cours, I’écran d’accueil affiche « Perf. interrompue ». Si la perfusion se déroule en
mode MVO, « Entre 2 perfusions » apparait sur I’écran d’accueil.

La tache Heure déb. dose suiv. peut également étre réglée pour différer la perfusion de la premiére dose
jusqu’a 96 heures. La pompe doit étre en marche a la date et I’heure sélectionnées pour que la perfusion
puisse commencer.

Pour régler I’'heure de début de la dose suivante :

1. Arrétez la pompe si elle est en marche. Si une dose était en cours lorsque la pompe a été arrétée, I’écran
« Perf. interrompue » apparait.

Remarque: siune dose est en cours, cette opération annule le restant de la dose.

2. Dans le menu Téches, appuyez sur @ ousur® jusqu’a ce que Tiches
Param. heure déb. dose suiv. soit mis en surbrillance, puis appuyez App. &l slect procmm
sur Geed, Riinifiaiser wolures residus|

Param. heure dib. dose suiv.

Purger la tububure

Volr paramélies de peiflusion

=
3. Déverrouillez le clavier, si nécessaire.
4. Appuyez sur @ ou sur ® jusqu’a atteindre I’heure voulue comme W01 400 FM
heure de début de la dose suivante. La durée du retard est indiquée sous Dose suiv.
I’heure. Sélectionnez Confirmer.
4:00 PM
Retard de 30 Mins., =
ligemrr
£ )]

5. Un écran vous invitant a confirmer la nouvelle heure de début et la

durée du retard apparait. Sélectionnez Oui. Ragler heure début dose

suiv. a 4:00 PM pr retard
30 Mins. 4 partir de

maintenant 7
<)
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PROGRAMMATION DE LA POMPE

Limites hautes et basses de perf.

Les bibliothéques de protocoles de la pompe, composées de traitements, critéres qualitatifs et
médicaments, sont créées et chargées dans la pompe a I'aide du logiciel CADD™-Solis Medication Safety
Software. Un grand nombre de parametres de perfusion comportent des limites possibles et standards

qui leur ont été attribuées par 'administrateur du systtme CADD®-Solis. Dans le cas peu probable ot ces
valeurs devraient étre modifiées manuellement sur la pompe, cette modification pourra étre effectuée, par
un utilisateur disposant du code administrateur, dans le parameétre Limites hautes et basses de perf.

Les limites possibles et standards de perfusion définissent les plages qui sont disponibles lors de la
programmation des parametres de perfusion dans le menu : Voir parameétres de perfusion. Les parametres
ne comportent pas tous des valeurs possibles et standards hautes et basses. Les parametres influent
toutefois sur les limites qui apparaissent dans le menu Voir paramétres de perfusion. Par exemple, en mode
PCA, Période de limite de perfusion, Qté limite de perfusion et Doses max./h peuvent ne pas apparaitre
selon la valeur du parameétre Méthode de limite de perfusion.

Les limites possibles et standards de perfusion par défaut sont énumérées dans le tableau Limites de perfusion
possibles et standards initiales du mode manuel a la page 145. Les parametres sont définis ci-dessous :

¢ Maximum possible : valeur maximum pour le paramétre en cours de modification. Il n’est pas
possible de programmer le parameétre au-dessus de la valeur maximum possible.

¢ Maximum standard : la valeur maximum standard doit étre la valeur habituelle la plus élevée du
parameétre que vous programmez. Le paramétre peut étre programmé au-dessus de cette valeur, bien
qu’une confirmation supplémentaire soit nécessaire.

o Valeur actuelle: affiche la valeur actuelle du paramétre du traitement. La modification de ce
parametre modifie la valeur programmée dans le traitement actuel.

¢ Minimum standard : la valeur minimum standard doit étre la valeur habituelle la plus basse du
parameétre que vous programmez. Le parameétre peut étre programmeé au-dessous de cette valeur, bien
quune confirmation supplémentaire soit nécessaire.

¢ Minimum possible : valeur minimum pour le parameétre en cours de modification. Il n’est pas possible
de programmer le paramétre au-dessous de la valeur minimum possible.

Pour régler les limites possibles et standards de perfusion : Taches avancess

D A App. &/ select prcomm,
1. Assurez-vous que la pompe est a 'arrét.

Paramétres de sécurits

2. Dans le menu Taches avancées (consultez la page 101), appuyez sur Lancer prol. nouveau patient
@ ou sur @ afin de mettre Limites hautes et basses de perf. en Lancer nour. prot, mme patient

surbrillance et appuyez sur Ged). el

Limites paramétras porf.
App. 8/ Silect pr ajusted

3. Appuyez sur @ ou sur ® afin de faire défiler et de mettre le
parameétre que vous souhaitez ajuster en surbrillance et appuyez sur
Geled). Dans cet exemple, 1 seul parametre est ajustable. Debit continu

Retour

4. Déverrouillez le clavier.

Débit contine Limites

5. Appuyez sur @ ou sur ® afin de faire défiler et de mettre le App. sl sélect pr a)urster
paramétre que vous souhaitez ajuster en surbrillance et Mazpovaible i _oih
appuyez sur ' Maxstandard 150 mih
Actuelle 125 mlm

.. .. Min.standand. 01 mih
6. Appuyez sur @ ou sur ® pour augmenter ou diminuer la limite

pour le parameétre et sélectionnez Enreg.

Débit conting Limites
7. Continuez a faire défiler les parametres jusqu’a ce que vous ayez réglé Enregianmler medr
. . , . . Marpossible = 175 mlh I
des limites pour toutes les valeurs que vous souhaitez régler. Sélectionnez Vs oo rr—
. . . \ AL FLarrd =l mih
Retour pour revenir au menu Limites parametres perf. Appuyez sur Retuels o

@ ou sur ® afin de faire défiler vers les autres paramétres que vous

Min.standard. 0.1
souhaitez ajuster ou appuyez sur Retour pour terminer. m@
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Parameétres de perfusion

Les parameétres de perfusion sont des parameétres spécifiques liés au traitement du patient et qui sont
directement liés au médicament perfusé. Ces paramétres peuvent étre modifiés dans les limites du

protocole établi. Uadministrateur du systtme CADD®-Solis détermine les valeurs initiales des paramétres,
les unités de programmation et la concentration du médicament, ainsi que d’autres limites de parameétres
et les parametres qui peuvent étre visualisés et/ou modifiés. Un code de sécurité (ou la clé de la pompe, si
elle est activée) est nécessaire pour modifier les parametres.

Les paramétres de perfusion sont programmés par 'administrateur du systtme CADD®-Solis via le logiciel
CADD™-Solis Medication Safety Software. Ils peuvent également étre programmés manuellement depuis
le menu Taches avancées lors de la configuration d’un nouveau protocole ou d’un nouveau patient.

AVERTISSEMENT : le mode de programmation manuelle ne contient pas de limites de programmation. Revoyez
minutieusement chaque paramétre afin de vous assurer qu'il correspond précisément a la prescription. Le
non-réglage des valeurs correctes peut entrainer de graves blessures voire le décés du patient.

Lors de la programmation des valeurs initiales d’un protocole, I'administrateur du systtme CADD®-

Solis regle également le limites possibles et standards qui vous permettront de modifier les parameétres si
nécessaire. Les valeurs programmées dans les limites standards sont affichées en vert et correspondent a la
plage la plus couramment utilisée pour le protocole. Les valeurs programmées sortant des limites standard
mais se trouvant dans les limites possibles sont affichées en orange. Les limites possibles correspondent
aux valeurs maximales et minimales pouvant étre programmées pour chaque protocole. Les modifications
apportées a ces paramétres influent directement sur le volume de médicament perfusé au patient, alors
que les modifications apportées au menu Paramétres de perfusion affectent uniquement le traitement
actuellement programmé. Si les prescriptions ne correspondent pas aux valeurs initiales, ces dernieéres
doivent étre modifiées afin de correspondre a ces prescriptions. La modification des parameétres au-

dela ou en-dega des limites standards entraine 'affichage d’un écran qui vous demande de confirmer le
dépassement de la limite standard.

Les parameétres de perfusion propres a chaque traitement sont indiqués dans le tableau ci-dessous.

PCA

Paramétres de perfusion

Continu

Intermittent

Paliers variables

(Consultez (Consultez (Consultez (Consultez
page 38) page 48) page 52) page 60)
Débit continu Débit continu Volume de dose Volume de Volume de
perfusion perfusion
Dose Bolus Durée de dose Débit initial Montée
progressive
Période Cycle de dose Incrément du Descente
réfractaire® débit dégressive
Limite de Débit de dose Débit de plateau | Durée de
perfusion ' perfusion
Doses max./h T Dose suivante Durée du palier Débit de plateau
Durée de
perfusion
Débit MVO Débit MVO Débit MVO Débit MVO Débit MVO
Vol. résiduel Vol. résiduel Vol. résiduel Vol. résiduel Vol. résiduel

Heure de début *

Heure de début *

Heure de début *

Heure de début *

* Ce parametre n‘apparait pas si la dose Bolus est égale a zéro.

Tce paramétre n‘apparait pas toujours selon la méthode de la limite de perfusion sélectionnée.

¥ Ce paramétre apparait uniquement si un début différé est effectif.
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PROGRAMMATION DE LA POMPE

Modification des parameétres de perfusion

Pour visualiser et modifier les parametres de perfusion :

1. Arrétez la pompe si elle est en marche.

2. Dans le menu Taches (consultez la page 90), appuyez sur @ ou sur
® jusqu’a ce que Voir parametres de perfusion soit mis en

surbrillance, puis appuyez sur (D}

3. Appuyez sur @ ousur ® jusqu’a ce que le parametre voulu soit mis

en surbrillance, puis appuyez sur Geled).

4. Sinécessaire, déverrouillez le clavier.

5. Appuyez sur @ ousur® jusqu’a ce que I’heure de début voulue

apparaisse a I’écran et sélectionnez Enreg.

Remarque: sila nouvelle valeur est
supérieure a la limite standard
maximum ou inférieure a la limite
standard minimum, elle apparait en
orange a I’écran. Pour sélectionner
une valeur supérieure a la limite
standard maximum ou inférieure
ala limite standard minimum,
sélectionnez Confirmer, puis
sélectionnez Oui.

Thches
App. &l select prcomm,
Rélnitialiser volume résidusl
Risgler ditbul dilféré
Purger la tubulure

r paramélres de perfusion

Paramétres de parfusion
App. &f sedect pr mod

Débit continu 125 mLi
Dbt MVO OmLh
1,000 mL

Vol résiduel

175
Debit continu

125 mUh

w1

175
Deébit continu =

170 mbUh

[

Mo pasenrog—5—(( Canfone]

Débit continu
170 mUrh
supérieure a |a limite standard.
Confirmer dépass. lim.
stand. ?

Oul

Modifiez éventuellement des parameétres supplémentaires en faisant défiler les parameétres de perfusion
restants jusqu’a ce que toutes les valeurs soient correctes.

Remarque: les modifications apportées aux parametres de perfusion doivent étre confirmées et
validées lors du passage en revue des paramétres de la pompe. La confirmation nécessite un code de
sécurité et doit étre effectuée avant le démarrage de la pompe. Appuyez sur marche/arrét ® pour
afficher I’écran « Revoir param. pompe » (consultez la page 37).
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Revue des parameétres de la pompe

Lors du lancement d’un protocole d’un nouveau patient ou d’'un nouveau protocole pour le méme patient
(consultez la page 28) ou apres I'ajustement des parametres de perfusion (consultez la page 36), les

parameétres de la pompe doivent étre revus et acceptés comme étant exacts.

AVERTISSEMENT : revoyez toujours attentivement la programmation sur la pompe apres l'avoir
programmée pour vérifier que la pompe est programmée correctement. Le non-respect de
cette étape risquerait d’entrainer la programmation non voulue de la pompe et, selon le type de

médicament perfusé, de graves blessures voire le décés du patient.

Pour revoir les paramétres de la pompe:

1. Lorsque I’écran « Revoir param. pompe » apparait, sélectionnez Revoir.

2. Appuyez sur @ ou sur @ pour faire défiler et revoir tous les
parameétres. Si le parameétre mis en surbrillance est correct, appuyez sur
Valider. Une coche verte apparait en regard du parametre et le
parameétre suivant est mis en surbrillance.

Annuler

Debit continu 125 mlik
(Debit WV imlh |
Vol residusl 1,000 mil

o pilact @

175

Si le paramétre mis en surbrillance est . )
b Débit continu =

incorrect, appuyez sur pour le
modifier. Appuyez sur @ ou sur

pour modifier le parametre, puis appuyez
sur Enreg. ou sur Confirmer.

A mbLfh

Remarque: sila nouvelle valeur est
supérieure a la limite standard
maximum ou inférieure a la limite

Débit continu
) mLsh
supérieure a |a limite standard.
Confirmer dépass. lim.
stand. ?

standard minimum, elle apparait en orange a I’écran. Pour sélectionner une valeur supérieure a la
limite standard maximum ou inférieure a la limite standard minimum, sélectionnez Confirmer,
puis sélectionnez Oui pour confirmer le dépassement des limites standard.

3. Lorsque vous avez fini de passer en revue les parameétres,
sélectionnez Suivant.

—__ —

Debit continu miik
Débit MO Bmilik
Wol residuel 1000mL |

Rénision terminée. App. 3f « 2,

Retour ‘
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MobE DE PERFUSION : PCA

Mode de perfusion : PCA (analgésie autocontrdolée par le patient)

La perfusion PCA (analgésie autocontrolée par le patient) est utilisée dans le cadre de traitements
nécessitant un débit de perfusion continu, des doses Bolus sur demande et/ou un bolus activé par le
médecin. Les méthodes de perfusion disponibles sont les suivantes :

o Débit continu
¢ Dose Bolus, une dose demandée activée par le patient

¢ Bolus médecin, une dose activée par le médecin

Chacune des méthodes peut étre programmée individuellement ou en association. Le graphique ci-dessous
illustre les méthodes de perfusion associées. Les plages et les incréments de programmation sont énumérés
dans la section Caractéristiques (nominales) a la page 127.

Bolus médecin
(utilisé ici en tant que dose de charge)

Doses Bolus
&
] Début différé
8 -
a (facultatif) |'_|
Débit continu
MVO .

Temps

Ecran d’accueil

Le mode de perfusion et I’état de la perfusion sont indiqués sur I’écran d’accueil par des messages
apparaissant sous forme de texte, par un graphique dont la forme est propre au traitement et par les
couleurs verte, rouge et grise. La couleur verte indique que la pompe est en marche et la couleur rouge que
la pompe est a l’arrét. Si un nouveau patient ou une nouvelle perfusion sont programmés, mais que la
pompe na pas été démarrée, ou si une heure de début différé a été programmée et que I’heure de début est
dépassée alors que la pompe était a 'arrét et pas encore démarrée, le graphique est completement gris.
Lemplacement de la couleur sur le graphique indique également ’état de la perfusion. Les exemples
ci-dessous s’appliquent au mode de perfusion PCA.

e Lapompe est al'arrét avec un début différé programmé.

e Lapompe est en marche et perfuse a un débit continu.

e La pompe est en marche et administre un bolus.

Les graphiques Bolus ne décrivent pas les éléments suivants :
¢ la quantité de la dose Bolus par rapport au débit continu,

¢ le nombre de doses Bolus tentées ou perfusées.
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Ecrans de programmation

Débit continu

Il s’agit du débit de perfusion de médicament continu voulu. Sila
prescription n'exige pas un débit continu pendant un traitement Bolus,
saisissez 0.

La valeur Débit continu peut étre modifiée en faisant défiler les paramétres
Maximum possible et Minimum possible vers le haut ou vers le bas.

Dose Bolus

Il s’agit de la quantité de médicament perfusée lorsque le patient demande
une dose Bolus en appuyant sur la touche Dose Bolus (=) ou en utilisant le
bouton de la télécommande patient. La touche Dose Bolus (@) sur la pompe
est inactive lorsque la télécommande patient est connectée a la pompe. Si la
prescription n'exige pas une dose Bolus, saisissez 0.

onmL [ BJEn marche | :

[[oebit comtinu 01 mgh |
Dose Bolus A1mg
Péeriode réfract 15 Hina.
Lim. DMC sur 1 h 15mg

AVERTISSEMENT : la télécommande patient est destinée uniquement au
patient. Son utilisation par une autre personne que le patient peut
provoquer une surdose de médicament qui pourrait causer de graves
blessures voire le décés du patient.

Période réfractaire

Il s’agit de la durée minimum qui doit s’écouler entre le moment ot une dose
Bolus commence et le moment ou la dose Bolus suivante est disponible.

Limite de perfusion

Ceci permet de restreindre la quantité de médicament perfusée au patient
dans une période de temps spécifiée. La plage programmable est comprise
entre 1 heure et 12 heures. La limite inclut le débit continu et les doses Bolus,
mais pas les bolus médecin.

La fréquence des doses disponibles est limitée par la période réfractaire
programmée. Si la limite de perfusion est atteinte alors quune dose Bolus est
en cours, la dose Bolus ne sera pas achevée. Si la limite de perfusion n’est pas
visible dans le menu, ’administrateur de votre systéme CADD®-Solis a
choisi de ne pas la demander.

Doses max./h

Il s’agit du nombre maximum de doses Bolus autorisées sur une période
d’une heure. La fréquence des doses disponibles est limitée par la période
réfractaire programmée. Si la période réfractaire est d’une heure ou plus, ce
parametre n’apparaitra pas dans le menu. Si le parameétre n’est pas visible
dans le menu, 'administrateur de votre systeme CADD®-Solis a choisi de ne
pas le demander.

Debit eanting 0.1 mghh
|[ose Bolus 0img |
Péeriode réfract 15 Hina.

Lim. DMC sur 1 h 15mg

Debit eantinu
Dose Bolus
[Période réfract.
Lim. DMC sur 1 h

Debit eantinu
Dose Bolus
Péeriode réfract
Lim. DMC sur1 h

Retour

App. 8/ select pr mod.
[hebit comnting 0.1 mgh

01mg
15 Hina.

Dose Bolus
Péeriode réfract

1

Retour
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Débit MVO

Le débit MVO, ou « maintien de la veine ouverte », permet de perfuser
une quantité minimale de médicament afin de maintenir la perméabilité
du cathéter. Si un débit continu est programmé, le débit MVO affiche
automatiquement 0,1 mL/h (ou I’équivalent en mg ou mcg). Si aucun débit
continu n'est programmé, le débit MVO affiche automatiquement 0 mL/h
(oul’équivalent en mg ou mcg).

Le débit MVO est actif sous 2 conditions : si un début différé est programmé,
le débit MVO est actif jusqu’au début de la perfusion. Si une limite de
perfusion est programmeée, le débit MVO devient actif lorsque la limite de
perfusion est atteinte.

Vol. résiduel

Il sagit du volume de liquide contenu dans le réservoir (cassette ou poche).
La valeur du Volume résiduel diminue lorsque la pompe est purgée ou
perfuse un liquide.

Ladministrateur du systtme CADD®-Solis peut choisir un volume résiduel
standard qui permet de réinitialiser rapidement le volume résiduel sur cette
valeur. Le médecin peut modifier le volume résiduel sur une quantité
différente. Cette modification s’applique uniquement au protocole en cours
et demeure effective jusqu’a ce que la tache Lancer prot. nouveau patient ou
Lancer nouv. prot., méme patient soit sélectionnée.

Heure de début

Sila tache Régler début différé est programmée (consultez la page 32),
I’'Heure de début est affichée en tant que parameétre de la derniére perfusion.
I1 s’agit de ’heure & laquelle la perfusion suivante va commencer. La pompe
doit étre en marche a la date et ’heure sélectionnées pour que la perfusion
puisse commencer.

Exemple de programmation

Dote Bolus
Periode réfracl
Doses maxh

Dbt WVD

Retlour

Periode réfract
Doses maxh
Diebit MO

!II! Farrit 31.-.-.- ‘
1206 M o'
. cpusal
. 0.4 marml
Parameétras de parfusion
App. sf mélact pe mod
Doses maxth 1
Drabiit MVO O mgh
Vel récidueal 100 mL
H de dabat 430 PM

AVERTISSEMENT : assurez-vous que la caractéristique de précision de perfusion du systéme de + 6 % est
prise en considération lors de la programmation de la pompe et/ou lors du remplissage du réservoir.
Le non-respect de cette caractéristique peut donner lieu a I'épuisement du médicament contenu
dans le réservoir plus tét que prévu. Si la pompe est utilisée pour perfuser un médicament critique ou
vital, lI'interruption de la perfusion du médicament risquerait d’entrainer de graves blessures voire le

déceés du patient.

Exemple: le médicament est fourni dans une cassette de 100 mL CADD™ a une concentration de 1 mg/mL.
Le patient doit recevoir un médicament a un débit continu de 5 mg/h. Des doses Bolus de 2 mg sont
autorisées avec une période réfractaire de 15 minutes entre les doses a raison de 2 doses maximum par heure.

1. Sélectionnez le traitement

.
a LJESH . Arrétez la pompe si elle est en marche.
1206PM o'

prot. nouveau patient.

Paliers wariables
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o Sélectionnez Taches, puis Voir les taches avancées, puis Lancer

Aop. sl sslect prchaisir o Déverrouillez le clavier.
|lPca .
lcu"m_u I Appuyez sur @ ou sur @ afin de mettre le traitement PCA en
inbsrnditent surbrillance et appuyez sur . Consultez la section Protocoles

et bibliothéques de protocoles a la page 27 pour obtenir d’autres
informations sur la sélection du traitement.
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2. Sélectionnez le critére qualitatif

el °* Appuyezsur @ ou sur ® afin de mettre en surbrillance le critére
1206PM o' qualitatif voulu et appuyez sur Geled).

Select. Crit. qual.
Aop. 8f sélect pr chalsir

Mam erit. qual 1
[lreom crit. quan. 2 |
Mo rit. qual 3
Hom et qual 4

3. Sélectionnez le médicament

o Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre en surbrillance le
médicament et la concentration voulus et appuyez sur .

Y2d

Select. Médic.
Aop. 8f sélect pr chaisir

[[medic. 1 10 mgimL |
Miédic. 2 0k maglmL

4. Confirmez et revoyez les paramétres

« Revoyez les informations a I’écran et sélectionnez Oui si elles sont
correctes ou Non pour modifier les paramétres.

§ e+ Lapompe affiche I’écran Revoir param. pompe. Sélectionnez Revoir
207 PM o' pour continuer.

0 mgfml

Ex

o Appuyez sur ® ousur @ pour mettre Débit continu en
surbrillance. Si la valeur affichée est réglée sur le débit voulu,
sélectionnez Valider et passez a I’étape 6. Si la valeur indiquée
n’affiche pas le débit voulu, appuyez sur Geed).

Duse Bolus
Dbt MVO
Vol, résldusl

Quittas
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[100 mL
PCA
Crit. Cpus

!Il Farrit

Débit continu
5 mlh

Me pas enreg. =

Doss Bolus

Dbt MVO
Vol régidusl

utter

Ne pas enreg.

o Appuyez sur ® ousur @ jusqu’a ce que la valeur indique 5 mg/h
et sélectionnez Enreg.

» La pompe retourne a I’écran Revoir.

o Appuyez sur ® ousur @ pour mettre Dose Bolus en surbrillance.
Sila valeur affichée est réglée sur la dose voulue, sélectionnez Valider
et passez a I’étape 7. Si la valeur indiquée n’affiche pas la dose voulue,
appuyez sur

« Appuyez sur ® ousur @ jusqu’a ce que la valeur indique 2 mg et
sélectionnez Enreg.

+ La pompe retourne alors a I’écran Revoir.

7. Saisissez la période réfractaire

[1_un=i A ramet h_::

g oual

ﬂlhlﬁaﬂ-ﬂmi u
Duse Bolus
|Périods réfrast.
Doses man fh

utter

1 Hra 0 ki,
Période réfract.

15 Mins.,

1 King
Ne pas enreg. =5
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o Appuyez sur ® ousur @ pour mettre Période réfract. en
surbrillance. Sila durée affichée est réglée sur la valeur voulue,
sélectionnez Valider et passez a ’étape 8. Si la valeur indiquée
n’affiche pas la durée voulue, appuyez sur (&)

o Appuyez sur ® ousur @ jusqu’a ce que la valeur indique
15 Mins et sélectionnez Enreg.

» La pompe retourne alors a I’écran Revoir.
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8. Saisissez le nombre maximum de doses par heure

Duse Bolus
Parlode réfract.

!I‘ Farrit

t gual

Doses max th

Livifé par param, de
peeefussion

Ho pas enrag.

[fooml T Farrét
PCA

aaal

e

Dose Bolus
Pariods rifract.
Doses maxtfh

Vallder ou spp. of sédect pe mod

o Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre Doses max./h en
surbrillance. Si la valeur affichée est correcte, sélectionnez Valider et
passez a I’étape 9. Si la valeur n’est pas correcte, appuyez sur Geled),

» Appuyez sur ® ousur @ jusqu’a ce que la valeur indique 2 et
sélectionnez Enreg.

« La pompe retourne alors a I’écran Revoir.

o Dans cet exemple, le débit MVO est une valeur calculée
et ne peut pas étre modifié.

10. Saisissez le volume résiduel

Doses maxfh
Dbt VO

[Viol, residusl

Vol. résiduel

100 mL

App. sl sblect prodnit &
200 miL

He pas enrag

o Appuyez sur ® ousur @ pour mettre Vol. résiduel en
surbrillance. Sila valeur affichée est correcte, sélectionnez Valider et
passez a I’étape 11. Si la valeur n'est pas correcte, appuyez sur (&)

o Appuyez sur @ ousur @ jusqu’a ce que la valeur indique 100 mL
et sélectionnez Enreg.

« Vous pouvez appuyer sur pour réinitialiser la pompe sur une
quantité par défaut qui est affichée en bleu a I’écran sous la valeur
actuelle. Dans cet exemple, une pression sur réinitialise le
volume résiduel a 100 mL.

o La pompe retourne alors a I’écran Revoir.
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11. Acceptez les valeurs

[“ja ml !I,['r.}',i.t_ I = - « Si certaines valeurs n’ont pas encore été acceptées, appuyez sur @ ou

FCA T PM sur ® pour mettre chaque paramétre en surbrillance et sélectionnez

insincs it Valider si le parametre est correct. Une coche verte apparait en regard
— de chaque valeur acceptée.

Pérfode réfiact 15 Kina

 Lorsque vous avez fini de passer en revue les valeurs, sélectionnez

Doson mant.fh 2
Nouveau.

Debit VD 1 mim
amL |
Foivinlon perminse. App. sl « Subv. 3

12. Préparez la pompe pour le patient
o Suivez les instructions relatives a la fixation d’une cassette, a la purge et a la fixation de la pompe sur
le patient indiquées dans la section Fonctionnement de la pompe a la page 79.

Administration d’un bolus médecin

AVERTISSEMENT : soyez prudent lorsque vous utilisez la fonction Bolus médecin. Etant donné qu'’il
n’existe aucune limite de fréquence d’administration d’un bolus et que le volume du bolus peut étre
réglé sur une valeur pouvant atteindre 50 mL (ou I'équivalent en mg ou mcg), vous ne devez pas
autoriser le patient ou un médecin non autorisé a se familiariser avec la procédure d’administration
d’un bolus médecin. Une programmation inadéquate peut entrainer de graves blessures voire le
décés du patient.

Un bolus médecin peut uniquement étre administré lorsque la pompe est en marche. Il permet de perfuser
une quantité spécifiée du médicament, par exemple une dose de charge. Un bolus médecin ne peut pas
étre lancé pendant qu'une dose Bolus est en cours. La quantité perfusée diminue le volume résiduel

et augmente la quantité perfusée, mais ne s'additionne pas aux décomptes des doses ni a la limite de
perfusion. Un bolus médecin peut étre arrété en cours.

Remarque:

¢ Siun bolus médecin est arrété manuellement par un médecin ou automatiquement par une alarme,
une coupure de courant ou une autre condition entrainant 'arrét de la perfusion, la pompe garde en
mémoire le stade auquel en était le bolus quand il a été arrété. La prochaine fois qu'un bolus médecin
sera administré, vous aurez la possibilité de le relancer 1a ou il a été arrété ou de commencer par un
nouveau bolus médecin.

e Le bolus médecin maximum peut étre limité par les parameétres du protocole, ce qui est déterminé par
I'administrateur du systtme CADD®-Solis.

Pour lancer un bolus médecin:
1. Assurez-vous que la pompe est en marche.

2. Dans le menu Té4ches avancées (consultez la page 101), appuyez sur
@ ou sur ® afin de mettre Administrer un bolus médecin en
surbrillance et appuyez sur .

Taches avancees
App, s siect pr coman,

|[Administrer un bolus médecin |

Aulorizations patiznt

Param. d'occlusions ef detect d'air
Paramétras d"alarmes
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3. Déverrouillez le clavier.

AVERTISSEMENT : afin d’empécher le patient d’accéder a la fonction Bolus médecin, ne lui
communiquez pas les codes de sécurité du médecin ou de I'administrateur. Une programmation
inadéquate peut entrainer de graves blessures voire le décés du patient.

4. Appuyez sur ® ousur @ pour modifier la valeur du bolus médecin.
Sélectionnez Administrer. 2 1206 FM o'

1 mgiml

5. Sivous saisissez une valeur en dehors de la limite standard, un écran vous demandant de confirmer le
dépassement de la limite standard apparait. Sélectionnez Confirmer pour administrer le bolus.

AVERTISSEMENT : ne laissez jamais la pompe sans surveillance lorsqu’elle affiche I'écran de
modification du bolus médecin. Vous devez perfuser la valeur programmée ou annuler et quitter
I'’écran. La non-perfusion de la valeur programmée pourrait entrainer de graves blessures voire le
décés du patient.

6. Lécran affiche la diminution du volume au fur et 3 mesure de wsml  Wenmarche * ][
I'administration du bolus. Vous pouvez arréter le bolus a n’importe quel =8 12006 PM @

, . n Hom corit, quual
moment en sélectionnant Arréter le bolus. Meécic 1 g

Bolus médecin
Perfusion bolus médecin ...

1 mg

Arrétar la bolus

7. Lorsque le bolus a été administré, ’écran indique « Bolus médecin bosmi  (W[Enmarche &[]
terminé ». Sélectionnez OK. PCA 1206FM M@

Mom o, qual
o mgdml
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Lancement d’une dose Bolus

Si une dose Bolus est programmée, le patient peut demander une dose Bolus lorsque la pompe est en
marche. La quantité administrée est additionnée a la quantité fournie par le débit continu. Chaque fois
que le patient demande une dose Bolus, la pompe 'ajoute automatiquement au rapport Décomptes doses

: regues et Bolus. Si aucune dose Bolus n’a été programmeée, la pompe affiche le message « Dose Bolus non
disponible car aucune dose programmée ».

Si le patient demande une dose Bolus au cours de la période réfractaire, « Dose Bolus non disponible.
Actuellement verrouillée » apparait sur ’écran et la pompe n'administre pas la dose. La période réfractaire
est déterminée par le parametre Période réfractaire ou Doses max./h (s’il est utilisé), selon celui qui limite
le plus la fréquence de dose. La tentative est ajoutée au décompte Tentées dans les rapports Décomptes
doses : recues et Bolus et Graphique de doses Bolus.

La télécommande patient peut étre fixée a la pompe et remise au patient comme solution alternative a la
pression de la touche Dose Bolus (=) lors de la demande d’une dose Bolus. La LED sur la télécommande
patient indique I’état de la dose Bolus :

Eteinte: une dose Bolus n’est pas disponible.
Clignotante : une dose Bolus est disponible.

Allumée : une dose Bolus a été demandée et elle est en cours d’administration.

AVERTISSEMENT : la télécommande patient est destinée uniquement au patient. Son utilisation par une
autre personne que le patient peut provoquer une surdose de médicament qui pourrait causer de
graves blessures sur le corps du patient, voire son déces.

Remarque:
¢ Une dose Bolus ne peut pas étre lancée lorsqu’une autre dose Bolus ou un bolus médecin est en cours.
e La touche Dose Bolus (M) sur la pompe est inactive lorsque la télécommande patient est connectée a la
pompe.
e Méme si’écran est devenu automatiquement noir, une pression sur la touche Dose Bolus (=) 1e
rallume et administre une dose Bolus, si celle-ci est disponible.
Pour lancer une dose Bolus :
Appuyez sur la touche Dose Bolus (=) surla pompe ou sur la

télécommande. Sélectionnez OK. (Si OK n’est pas sélectionné, I’écran
retourne a ’écran précédent aprés 5 secondes.)

Arrter la dose
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Arrét d’'un bolus médecin ou d’'une dose Bolus

Pour arréter un bolus médecin :
Pendant 'administration du bolus médecin, I’écran Bolus médecin
apparait sur la pompe et indique la diminution du volume du bolus

restant & administrer. Vous pouvez arréter le bolus médecin a partir de
cet écran en sélectionnant Arréter le bolus.

Pour arréter une dose Bolus :
1. Vous pouvez arréter la dose Bolus pendant sa perfusion en
sélectionnant Arréter la dose dans I’écran « Dose Bolus lancée ».

ou

2. Sila pompe affiche ’écran d’accueil, appuyez sur le
bouton marche/arrét @

Vous serez invité a indiquer si vous souhaitez arréter la pompe ainsi
que la dose Bolus. Sélectionnez Non pour arréter uniquement
la dose Bolus.

s99ml  [W[en marche & [

A 12:06 P W

B0 migiml

Bolus médecin
Perfusion bolus médecin ...

[!H.:I'n. !IEnm:rtht .TI—-

:53 ml !IFrl marche £

L 124

10 gl

Arréter la dose Bolus ?

E.i ml. [ [En marche _4‘_1-""
PCa 1200 M. B

Kom crt. guaa

Medc 10 mgfmd,

Arrét pompe ?
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Mode de perfusion : continu

La perfusion continue permet de perfuser un médicament a un débit programmé constant.

Le graphique suivant illustre un exemple de perfusion continue.

Début différé
(facultatif)

Débit continu

Débit de perfusion
AEEEEEEEEE

MVO

- - >

v

Temps

Ecran d’accueil

Le mode de perfusion et ’état de la perfusion sont indiqués sur I’écran d’accueil par des messages
apparaissant sous forme de texte, par un graphique dont la forme est propre au traitement et par les
couleurs verte, rouge et grise. La couleur verte indique que la pompe est en marche et la couleur rouge que
la pompe est a I'arrét. Si un nouveau patient ou une nouvelle perfusion sont programmés, mais que la
pompe n'a pas été démarrée, ou si une heure de début différé a été programmée et que ’heure de début est
dépassée alors que la pompe était a I'arrét et pas encore démarrée, le graphique est complétement gris.
Lemplacement de la couleur sur le graphique indique également I’état de la perfusion. Les exemples

ci-dessous s’appliquent au mode de perfusion : continu.

¢ Lapompe est en marche avec un début différé programmé.

e Lapompe est a l'arrét. Elle perfusera a un débit continu une fois quelle
aura été démarrée.

= ]

Les graphiques du mode de perfusion continue ne décrivent pas le débit de perfusion relatif.

Ecrans de programmation

Débit continu

11 s’agit du débit de perfusion de médicament continu programmé. Les débits
supérieurs a 250 mL/h nécessitent une tubulure d’'administration a volume
élevé CADD®. La valeur Débit continu peut étre modifiée en faisant défiler les

parametres Maximum possible et Minimum possible vers le haut ou vers le bas.

Débit MVO

Le débit MVO, ou « maintien de la veine ouverte », est facultatif. Il permet
de perfuser une quantité minimale de médicament afin de maintenir la
perméabilité du cathéter. Le débit MVO est actif uniquement si un début
différé est programmeé. La pompe perfuse au débit MVO jusqu’a ce que la
perfusion programmée commence.
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100 mL
Continu
Mo o, qual. |

Mécic. | mi

Paramédres de perfusion

MWRramit  s]70

12:06 P o

App. sl séloct prmed
Debit continu imh |
Débit VO 0 rel ity
Vol. risidual 100 el
H de début 00 PK
Retour -

WRramit  s]70

12:06 P o

100 mL
Continu
Mo o, qual. |

Mécic. | mi

Paramédres de perfusion
App. sl séloct prmed

Debil continu 1 mlih
Il |

Debit VO
Vol. risidusl 100 sl

H de début
Retour

J00PM
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Vol. résiduel

Il s’agit du volume de liquide contenu dans le réservoir (cassette/poche). La
valeur du Volume résiduel diminue lorsque la pompe est purgée ou perfuse
un liquide.

Ladministrateur du systtme CADD®-Solis peut choisir un volume résiduel
standard qui permet de réinitialiser rapidement le volume résiduel sur cette
valeur. Le médecin peut modifier le volume résiduel sur une quantité
différente. Cette modification sapplique uniquement au protocole en cours
et demeure effective jusqu’a ce que la tiche Lancer prot. nouveau patient ou
Lancer nouv. prot., méme patient soit sélectionnée.

Heure de début

Sila tache Régler début diftéré est programmée (consultez la page 32),

I’Heure de début est affichée en tant que parametre de la derniére perfusion.

Il s’agit de I’heure a laquelle la perfusion suivante va commencer. La pompe
doit étre en marche a la date et ’heure sélectionnées pour que la perfusion
puisse commencer.

Exemple de programmation

100 mL
Continu
Mo o, qual. |
Mecic. | ml
Paramédres de perfusion
App. &l séloct prmed

MWRramit  s]70

12:06 P o

Debil continu 1 mlh
Débit VO 0 ralih
Wol. rosidusl oiml |
H de début JA0PK
Retour

100 mlL.
Cominu
Mo crit, cual. 1
Médic. |
Paramédres de perfusion
App. 5/ silect pr med,

WAramit ][0

12:06 M o

Dabit continu 1 mlih
Dabit VO 0 L
Vol résidus|

Hetour

AVERTISSEMENT : assurez-vous que la caractéristique de précision de perfusion du systéme de + 6 % est
prise en considération lors de la programmation de la pompe et/ou lors du remplissage du réservoir.
Le non-respect de cette caractéristique peut donner lieu a I'épuisement du médicament contenu
dans le réservoir plus tot que prévu. Sila pompe est utilisée pour perfuser un médicament critique ou
vital, I'interruption de la perfusion du médicament risquerait d’entrainer de graves blessures voire le

décés du patient.

Exemple : le médicament est fourni dans une poche de perfusion standard de 1 000 mL. Le patient doit
recevoir un médicament a un débit continu de 125 mL/h. Le débit MVO doit étre réglé sur 0 mL/h.

1. Sélectionnez le traitement

T ) G| ¢ Arrétezla pompe si elle est en marche.

prot. nouveau patient.

Shlect. Traitoment

App. sl sblect pr choksir « Déverrouillez le clavier.

PCA

(Continu ]

It rithent

Paliers variables

Retour

2. Sélectionnez le critére qualitatif

WRramit  s]/0

00 mL
qualitatif voulu et appuyez sur .

App. &l shlact pr choleir

Retour

o Sélectionnez Taches, puis Voir les taches avancées, puis Lancer

o Appuyez sur @ ou sur @ afin de mettre le traitement Continu
en surbrillance et appuyez sur €. Consultez la section Lancer
protocole nouveau patient a la page 28 pour obtenir d’autres
informations sur la sélection du traitement.

o Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre en surbrillance le critére
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MODE DE PERFUSION : CONTINU

3. Sélectionnez le médicament

ioom.  WAramst o] Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre le médicament voulu en

Continu 1206 PM o surbrillance et appuyez sur .
Mo orit, quaal. 1

Retour

4. Confirmez et revoyez les paramétres

(L ) | ° Revoyezlesinformations a I’écran et sélectionnez Oui si elles sont
Continu 12:06 FM o correctes ou Non pour modifier les parameétres.

Mo orit. quaad. 1

Mécic. | ml

Est-ce comect ?
Contlaw
Moo arit. qual. 1
M. 1

foml WA o] K La pompe affiche I’écran Revoir param. pompe. Sélectionnez Revoir
12:06 PM " pour continuer.

L )T G| ° Appuyezsur @ ou sur ® pour mettre Débit continu en
surbrillance. Si la valeur affichée est réglée sur le débit voulu,
sélectionnez Valider et passez a I’étape 6. Si la valeur indiquée
n’affiche pas le débit voulu, appuyez sur (&)

[Debit continu
Diabit MVO
Vol. residuel

G00mL  TWIJA Farrit o Appuyez sur @ ou sur ® jusqu’a ce que la valeur indique

Continu 12:06 P o' 125 mL/h et sélectionnez Enreg.
Mo orit, quaad. 1 1, .
Mécic. 1 o La pompe retourne a I’écran Revoir.

Débit continu

125 mUh

Ne pas enreg — Enreg
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MODE DE PERFUSION : CONTINU

6. Saisissez le débit MVO

U | (T e eel| © Appuyez sur @ ou sur ® pour mettre Débit MVO en surbrillance.
Coring 12:00 P of Sila valeur affichée est réglée sur le débit voulu, sélectionnez Valider

et passez a I’étape 7. Si la valeur indiquée naffiche pas le débit voulu,
appuyez sur .

Dahit eontinu
[Debit bVO
Vol. reskduel

Walkder ou app. of sélact or mod

N6 Appuyez sur @ ousur @ jusqu’'a ce que la valeur indique 0 mL/h
et sélectionnez Enreg. La pompe retourne alors a I’écran Revoir.

Débit MVO

0 mUh

Ne pas enreg o Enreg

7. Saisissez le volume résiduel

T T | ° Appuyezsur @ ou sur ® pour mettre Vol. résiduel en
Comminy 206 W of surbrillance. Si la valeur affichée est correcte, sélectionnez Valider et
passez a I’étape 8. Si la valeur n’est pas correcte, appuyez sur Geed).

Dabit eanfinu
Dbt MVO
Vol résidusl 200 mL

Wakder ou app. sl select or mod

Chilgted = Valider

U O ) | °© Appuyez sur @ ousur ® jusqu’a ce que la valeur indique
i 12:00 P o 1 000 mL et sélectionnez Enreg.

« Vous pouvez appuyer sur pour réinitialiser la pompe sur une
quantité par défaut qui est affichée en bleu a I’écran sous la valeur
actuelle. Dans cet exemple, une pression sur réinitialise le
volume résiduel a 250 mL.

Vol. résiduel

1,000 mL

Aop. s wiect prréind 3 « La pompe retourne alors a I'écran Revoir.
200 miL

Ne pas enreq. =

L e | © Sicertaines valeurs n'ont pas encore été acceptées, appuyez sur @ ou
Corminy 306 PN of sur ® pour mettre chaque paramétre en surbrillance et sélectionnez
Valider si le paramétre est correct. Une coche verte apparait en regard
de chaque valeur acceptée.

Déhit eontiny . o Lorsque vous avez fini de passer en revue les valeurs, sélectionnez
Déblt MVO T Nouveau.
Nol. reskdusl 1,000 L

Risiilian terminke. App. s w Sulv, ».

9. Préparez la pompe pour le patient

« Suivez les instructions relatives a la fixation d’une cassette, a la purge et a la fixation de la pompe sur
le patient indiquées dans la section Fonctionnement de la pompe a la page 79.
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MODE DE PERFUSION : INTERMITTENT

Mode de perfusion : intermittent

La perfusion intermittente permet de perfuser un volume spécifique de médicament a un intervalle
programmé régulier et sur une durée spécifiée. Une dose peut étre répétée au cours d’'un cycle allant jusqu'a
96 heures. La fonction MVO (maintien de la veine ouverte) permet de perfuser une quantité minimale de
médicament entre les doses afin de maintenir la perméabilité du cathéter. Vous pouvez également différer le
début de la premiére dose ou de la dose suivante a 'aide de la tiche Heure déb. dose suiv.

Le graphique suivant illustre un exemple de perfusion intermittente :

. Cycle ,

c I I

) I I
- I I

s | |

t

g_ Début différé

o (facultatif)

T Durée Durée
x

-]

‘o

(a]

MVO Dose MVO Dose MVO N\
Temps

Ecran d’accueil

Le mode de perfusion et ’état de la perfusion sont indiqués sur I’écran d’accueil par des messages
apparaissant sous forme de texte, par un graphique dont la forme est propre au traitement et par les
couleurs verte, rouge et grise. La couleur verte indique que la pompe est en marche et la couleur rouge que
la pompe est a I’arrét. Si un nouveau patient ou une nouvelle perfusion sont programmeés, mais que la
pompe na pas été démarrée, ou si une heure de début de la dose suivante a été programmeée et que ’heure
de début de la dose suivante est dépassée alors que la pompe était a 'arrét et pas encore démarrée, le
graphique est complétement gris. Lemplacement de la couleur sur le graphique indique également I’état de
la perfusion. Les exemples ci-dessous sappliquent au mode de perfusion : intermittent.

¢ Lapompe est en marche avec une heure de début de dose suivante

programmée manuellement. | |_

e Lapompe est a l'arrét entre les doses en mode de débit MVO.

¢ Lapompe est en marche et perfuse une dose.

Les graphiques du mode de perfusion intermittente ne décrivent pas les éléments suivants :
o lerapport relatif entre la période de dose et le cycle de dose,

e le nombre de doses restant dans le volume résiduel actuel.
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MODE DE PERFUSION : INTERMITTENT

Ecrans de programmation

Volume de dose

Il s’agit du volume de la dose a perfuser. Le volume de dose ne peut pas étre
programmé avec une valeur qui ameénerait le débit de perfusion a excéder le
débit de dose maximum de 500 mL/h pour la durée de dose programmée.
Pour répondre au débit de dose maximum, la durée de dose peut étre
automatiquement allongée en fonction du volume de dose programmé. Il
doit en outre y avoir au moins 5 minutes entre la fin d’une dose et le début de
la suivante (le cycle de dose doit étre 5 minutes plus long que la durée de
dose). Ainsi, tout allongement automatique de la durée de dose peut
entrainer un allongement automatique du cycle de dose afin de conserver
cette différence de 5 minutes. La saisie d’un volume de dose réinitialise
automatiquement le cycle de dose et régle ’heure de début de dose suivante
afin qulelle commence immeédiatement.

Durée de dose

Il s’agit de la durée nécessaire pour perfuser la dose. La durée de dose ne
peut pas étre programmeée avec une valeur qui amenerait le débit de
perfusion a excéder le débit de dose maximum de 500 mL/h pour la durée de
dose programmeée. Il doit en outre y avoir au moins 5 minutes entre la fin
d’une dose et le début de la suivante (le cycle de dose doit étre 5 minutes plus
long que la durée de dose). Ainsi, la programmation de la durée de dose peut
entrainer un allongement automatique du cycle de dose afin de conserver
cette différence de 5 minutes. La saisie d’une durée de dose réinitialise
automatiquement le cycle de dose et régle ’heure de début de dose suivante
afin qu'elle commence immédiatement.

Cycle de dose

Il s’agit de la durée entre le début d’une dose et le début de la dose suivante.
Les valeurs programmables pour le cycle de dose dépendent de la durée de
dose. Il doit y avoir au moins 5 minutes entre la fin d’une dose et le début de
la suivante (le cycle de dose doit étre 5 minutes plus long que la durée de
dose). Le cycle programmable minimum correspond ainsi a la durée de dose
plus 5 minutes. Le cycle de dose maximum est de 96 heures. La saisie d’'un
cycle de dose regle automatiquement I’heure de début de dose suivante pour
qu'elle commence immédiatement.

Débit de dose

Ce parameétre est uniquement destiné a la revue et indique le débit auquel la
dose est perfusée en fonction du volume de dose et de la durée de dose
programmeés. Le débit maximum autorisé est de 500 mL/h. Les débits
supérieurs a 250 mL/h nécessitent une tubulure d’administration a volume
élevé CADD®.

Dose suivante

Il s’agit de I'heure a laquelle la dose suivante est programmeée pour
commencer (consultez la page 33). La pompe doit étre en marche a la date
et ’heure sélectionnées pour que la dose puisse commencer. Uheure de la
dose suivante peut étre programmée a tout moment pour différer le début
de la dose suivante, mais si une dose est en cours, ceci annule le restant
de la dose. Pendant la perfusion, I’écran d’accueil indique « Perfusion en
cours ». Si une dose est arrétée en cours, ’écran d’accueil affiche « Perf.
interrompue ».

Paramitres de parfusisn
i..pp wl sélact ar mod
Volume de dose glam ||
Duréo do dose 1 Hru 0 dna
Cyche da dosa 6 Hra D irm
Dabit dé dose E1Smlh
S |

Paramatres de parfusisn
ﬂrp gl slact pr moed,
Volume de dose §15ml
Duréo de dose 1 Hrs 0 b )|
Cycha da dosa G Hre I Mira
Dahit da dasa GET ]

m

Paramidres da parfusisn
i..pp wf sélact pr mod,
Volune de dose §15mL
Duréo do dose 1 Hra 0 M
Cycle dv dose 6 Hra ) tar )|
Dabit dé dose E15mlh
= 1

foimi WA Famit

Paramelres de pui'isiin :
App. f sislect pr med,
Volums da doss §15ml
Durés do dose 1 Hru i iins
Cyche de dose BHe 0
Dbt d dose. £15mLh |
Hﬂi

5ml WRFamit o]0

Paramgtres de parfusion
ﬁ.pp wl sélact pir mod
Debil de dosa §1.5mlih
Dose suiv. 150 Pl
Dbt VD 0.2 miih
Vol. risidus 265 ml
i |
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MODE DE PERFUSION : INTERMITTENT

Débit MVO

Le débit MVO, ou « maintien de la veine ouverte », est facultatif. Il permet J

de perfuser une quantité minimale de médicament afin de maintenir la L .

e, , Paramétres de perfusion

perméabilité du cathéter. App. sl sblect pr mod,

Si une heure de début de dose suivante est programmée, le débit MVO est PSS e Aah

actif jusquau début de la dose. 11 est également actif entre les doses. i e b
Dabit VO 0z ||
Vol. rée/chul 265l

Vol. résiduel

Il s’agit du volume de liquide contenu dans le réservoir (cassette/poche). La

valeur du Volume résiduel diminue lorsque la pompe est purgée ou perfuse
= P Paramétres de parfusion
= un liquide
& . App. ol salact pr mod
[ 'l
= Ladministrateur du systtme CADD®-Solis peut choisir un volume résiduel SN aEve sonLh

. e egs s . ;. suly. 150 P

& standard qui permet de réinitialiser rapidement le volume résiduel sur it i
£ (1. . . . Dibit MYO 02w
= cette valeur. Le médecin peut modifier le volume résiduel sur une quantité : -

Vol residusl 265 ml
différente. Cette modification sapplique uniquement au protocole en cours = ]JI

et demeure effective jusqu’a ce que la tiche Lancer prot. nouveau patient ou
Lancer nouv. prot., méme patient soit sélectionnée.

Exemple de programmation

AVERTISSEMENT : assurez-vous que la caractéristique de précision de perfusion du systéme de + 6 % est
prise en considération lors de la programmation de la pompe et/ou lors du remplissage du réservoir.
Le non-respect de cette caractéristique peut donner lieu a I'épuisement du médicament contenu
dans le réservoir plus tot que prévu. Sila pompe est utilisée pour perfuser un médicament critique ou
vital, I'interruption de la perfusion du médicament risquerait d’entrainer de graves blessures voire le
décés du patient.

Exemple : le médicament est fourni dans une cassette CADD™ de 100 mL. Le patient doit recevoir une
dose de 23,5 mL sur 1 heure. La dose doit étre administrée toutes les 6 heures a raison d’un débit MVO de
0,2 mL/h entre les doses. La premiére dose doit commencer a 8:00 PM ce soir.

1. Sélectionnez le traitement
o Arrétez la pompe si elle est en marche.

« Sélectionnez Taches, puis Voir les taches avancées, puis Lancer
prot. nouveau patient.
Salect. Traitemsnt . ez le clavi

Apg. sl sbloct pr cheisie e Déverrouillez le clavier.
PCA « Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre le traitement
E oot Intermittent en surbrillance et appuyez sur ). Consultez la
MRAmEIE I section Lancer protocole nouveau patient a la page 28 pour obtenir
Pabinrs variahiles N . . / . .

: = d’autres informations sur la sélection du traitement.

2. Sélectionnez le critére qualitatif

* Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre en surbrillance le critére
qualitatif voulu et appuyez sur .

Salect. Crit. qual,
App. sl shlect pr choisir
Hom erit qual. 1 I
Mom ait qual 2
Mo erit. qual. 1
[Pregr. manisl]

Sk = B |
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MODE DE PERFUSION : INTERMITTENT

3. Sélectionnez le médicament

+ Appuyez sur @ ou sur @ afin de mettre le médicament voulu en
surbrillance et appuyez sur .

Salact. Medic.
App. &l mhiact pr shoisir

Medic.1 mi |

4. Confirmez et revoyez les paramétres

« Revoyez les informations a I’écran et sélectionnez Oui si elles sont
correctes ou Non pour modifier les paramétres.

AIN3LLINYILN]

o La pompe affiche I’écran Revoir param. pompe. Sélectionnez Revoir
pour continuer.

Revoir param.pompe.

i e
5. Saisissez le volume de dose

o Appuyez sur @ ou sur ® pour mettre Volume de dose en
surbrillance. Si la valeur affichée est réglée sur le volume voulu,

sélectionnez Valider et passez a I’étape 6. Si la valeur indiquée
— - n’affiche pas le volume voulu, appuyez sur (&)
Volume de dose 25|
Durée de dose 50 B
Cycle do does 5 Hrm B e
Dahie da doza 0wl
__Wakder oai app. alsélectprmod. )
=

o Appuyez sur ® ousur @ jusqu’a ce que la valeur indique 23,5 mL
et sélectionnez Enreg.

o La pompe retourne a I’écran Revoir.

Volume de dose

235 mL Tt
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MODE DE PERFUSION : INTERMITTENT

6. Saisissez la durée de dose

ol BOGE | ° Appuyezsur @ ousur @ pour mettre Durée de dose en
- ) surbrillance. Sila valeur affichée est réglée sur la durée voulue,

sélectionnez Valider et passez a I’étape 7. Si la valeur indiquée

P n’affiche pas la durée voulue, appuyez sur Geled).
Volume de dosa 235mL
Durée de doss |
Cyeie da doss 5 Hew O B
Debit da dozs 2B2mih
. Walder o4 app. afselect prmod
. =

oL el Appuyez sur @ ou sur ® jusqu’a ce que la valeur indique
2 ) 1 Hrs 0 Mins et sélectionnez Enreg. La pompe retourne alors a
I’écran Revoir.

£

Z 2 Hra 0 s

= Duree de dose

:

£ 1Hrs O Mins=
3 Min

7. Saisissez le cycle de dose
ol i BOGE | ° Appuyezsur @ ousur @ pour mettre Cycle de dose en

surbrillance. Si la valeur affichée est réglée sur le cycle voulu,
gt : sélectionnez Valider et passez a I’étape 8. Si la valeur indiquée
 ——O e n’affiche pas le cycle voulu, appuyez sur Geled).
Volume de dosa 235 ml
Durés de doso 1 Hra  Hing
Cyole do doss 5 Hrm 0 e
Dahit da doza 235mLh

__Wakder oai app. alselectprmod. )
Tz -

o Appuyez sur ® ousur @ jusqu’a ce que la valeur

indique 6 Hrs 0 Mins et sélectionnez Enreg.
i 'l < Lapompe retourne alors a I’écran Revoir.
24 Hra 0 Mins
Cycle de dose
6 Hrs 0 Mins.
=
4k @ Mins.

8. Saisissez le débit de dose

oL | - Danscet exemple, le débit de dose est une valeur calculée et ne peut
: ! pas étre modifié.
— T —
Volume de dosa 215mL
Durée de dosa 1 Hra 0 Bina
Cytle do doss B Hrw B e
Dabit de doss '?ﬂﬁﬂl
. ¥alder ou app. Wisslectormod.
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MODE DE PERFUSION : INTERMITTENT

9. Saisissez la dose suivante

o Appuyez sur ® ousur @ pour mettre Dose suivante en
surbrillance. Sil’heure affichée est correcte, sélectionnez Valider et
passez a I’étape 9. Si la valeur n’est pas correcte, appuyez sur Geled),

Durée de dose 1 Hu ) Mim
Cyele do dosa  Hrn B Mira
Dabit do dosa 235 mlh
Dose sui. 30PN

Waliderou

asiw  WAraeom  s]~=: K Appuyez sur @ ou sur ® jusqu’a ce que la valeur indique 8:00 PM
i ; e i et sélectionnez Confirmer.

T IRE TG |
Dose suiv.

8:00 PM

Retard de T Hrs 340 Mins.

AIN3LLINYILN]

Inmmead,

« Confirmez I’heure de début de dose suivante en sélectionnant Oui.

o La pompe retourne alors a I’écran Revoir.

Régler heure début dose

suiv. a 8:00 PM pr retard

7 Hrs 54 Mins. a partir de
maintenant ?

10. Saisissez le débit MVO

o Appuyez sur @ ou sur @ pour mettre Débit MVO en surbrillance.
Si la valeur affichée est correcte, sélectionnez Valider et passez a
Iétape 10. Si la valeur n'est pas correcte, appuyez sur .

Cyele de dosa & Hn ) Mim
Debit do dosa 235 milh

Dose s, EA0PM
|Débik MVO [ milih

o Appuyez sur ® ousur @ jusqu’a ce que la valeur indique

0,2 mL/h et sélectionnez Enreg.
o La pompe retourne alors a I’écran Revoir.
10
Debit MVO
0.2 mun
=
B
s g Ee
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MODE DE PERFUSION : INTERMITTENT

11. Saisissez le volume résiduel

o Appuyez sur ® ousur @ pour mettre Vol. résiduel en
surbrillance. Si la valeur affichée est correcte, sélectionnez Valider et
passez a I’étape 11. Si la valeur n'est pas correcte, appuyez sur Geed).

Debit de dose 22.5 mlih
Doze sl EA0 PR
Debit MVO 0.2 mli
Vol résidusl 250 ml

o Appuyez sur @ ousur ® jusqu’a ce que la valeur indique 100 mL

et sélectionnez Enreg.
« Vous pouvez appuyer sur pour réinitialiser la pompe sur une
Vol. résldusl e quantité par défaut qui est affichée en bleu a I’écran sous la valeur
(ICEN actuelle. Dans cet exemple, une pression sur réinitialise le

volume résiduel a 250 mL.

100 mL - ,

Ay St pe it 4 iy o La pompe retourne alors a I’écran Revoir.
dalml @

ey R

12. Acceptez les valeurs

« Si certaines valeurs n’ont pas encore été acceptées, appuyez sur @ ou
sur ® pour mettre chaque paramétre en surbrillance et sélectionnez
Valider si le parametre est correct. Une coche verte apparait en regard
de chaque valeur acceptée.

W Debit de dose 23.5 milth . . .
o Lorsque vous avez fini de passer en revue les valeurs, sélectionnez
i Dose s §:00 PH Nouveau
L/ Débit MVO 02wl :
Vol résidus| 100 md

| Rinduhon teminéa. App. of = Suiv, »
= —

13. Préparez la pompe pour le patient

 Suivez les instructions relatives a la fixation d’une cassette, a la purge et a la fixation de la pompe sur
le patient indiquées dans la section Fonctionnement de la pompe a la page 79.

58



MODE DE PERFUSION : INTERMITTENT

Arrét de la pompe pendant une perfusion

Larrét de la pompe entre les doses n’aftecte pas ’heure de début des doses suivantes.

Larrét de la pompe alors qu’une dose est en cours décale toutes les doses suivantes de la durée pendant
laquelle la pompe est a I'arrét (consultez I'illustration).

c

R

w

= N

[t |

~ |

v |

Q I

[} |

© |

- |

o) |

\Q [}

(a] -

MVO|Dose MVO Dose \ =

I - | Temps” 2
i i 1 P 3
Pompe arrétée Décalage des o
pendant doses suivantes S
10 minutes de 10 minutes

Si vous souhaitez rattraper le temps perdu dans le cycle en raison de I’arrét de la pompe pendant une dose,
patientez jusqu’a la fin de la dose en cours. Arrétez ensuite la pompe et reprogrammez la tiche Heure déb.
dose suiv. Pour des informations supplémentaires, consultez la section Heure déb. dose suiv. a la page 33.

Reprise de la dose

Pour reprendre la perfusion d’une dose arrétée en cours, il vous suffit de redémarrer la pompe en appuyant
sur marche/arrét .

Réinitialisation du cycle

Pour réinitialiser le cycle, arrétez la pompe entre les doses et reprogrammez la taiche Heure déb. dose suiv.

Lorsqu’une dose est arrétée en cours, I’écran « Perf. interrompue » apparait. Pour annuler la dose actuelle
et réinitialiser le cycle, reprogrammez la taiche Heure déb. dose suiv depuis le menu Téches. Le cycle
suivant commence a I’heure sélectionnée.

Consultez la section Heure déb. dose suiv. a la page 33 pour de plus amples informations sur le réglage de
la tiche Heure déb. dose suiv.
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PALIERS VARIABLES

MODE DE PERFUSION : PALIERS VARIABLES

Mode de perfusion : paliers variables

La perfusion par paliers variables permet de perfuser un volume de médicament spécifié a un débit initial,
avec des augmentations par paliers jusqu’a un débit de plateau. Il est également possible d’appliquer de
multiples réductions en diminuant le débit continu jusqu’au débit initial. Un débit MVO (maintien de

la veine ouverte) facultatif peut étre administré a la fin de la perfusion en fonction des parameétres du
protocole.

Le graphique suivant illustre un exemple de perfusion par paliers variables :

/N

c

g ) ! Augmentation Débit de plateau

3 D_el:au'g | du débit

t différé Augmentation  (palier)

a | (facultatif) % du débit Duré

v : (palier) d urelcie ] :

T ! i du palier

= | Débit initial ! '

a V) Volume de perfusion MVO
Temps

Ecran d’accueil

Le mode de perfusion et ’état de la perfusion sont indiqués sur I’écran d’accueil par des messages
apparaissant sous forme de texte, par un graphique dont la forme est propre au traitement et par les
couleurs verte, rouge et grise. La couleur verte indique que la pompe est en marche et la couleur rouge que
la pompe est a I’arrét. Si un nouveau patient ou une nouvelle perfusion sont programmeés, mais que la
pompe n'a pas été démarrée, ou si une heure de début différé a été programmée et que ’heure de début est
dépassée alors que la pompe était a 'arrét et pas encore démarrée, le graphique est complétement gris.
Lemplacement de la couleur sur le graphique indique également I’état de la perfusion. Les exemples

ci-dessous sappliquent au mode de perfusion par paliers variables.
¢ Lapompe est en marche avec un début différé programmé.
—

e Lapompe est al'arrét et n'a pas encore atteint le plateau.

—u_L

¢ Lapompe est en marche au débit de plateau.

="l
e Lapompe est en marche a un débit continu aprés une réduction

manuelle. :

e Lapompe est en marche au débit MVO et s’approche de la fin de la

perfusion. |—I

Les graphiques du mode de perfusion par paliers variables ne décrivent pas le nombre de paliers qui seront
réalisés pour atteindre le plateau. Ils ne décrivent pas non plus les augmentations du débit de palier relatif
par rapport au débit initial et au débit de plateau.
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MODE DE PERFUSION : PALIERS VARIABLES

Ecrans de programmation

Volume de perfusion

Il s’agit du volume total de liquide a perfuser. Le volume résiduel doit
étre suffisant pour couvrir le volume total a perfuser. De ce fait, la
programmation du volume a perfuser peut engendrer 'augmentation
automatique du volume résiduel.

La saisie d’'un nouveau volume a perfuser réinitialise la perfusion, ainsi au
démarrage de la pompe la perfusion commencera au début du programme
de perfusion.

Débit initial
Il s’agit du débit de perfusion initial du médicament. La saisie d’'un nouveau

débit initial réinitialise la perfusion, ainsi au démarrage de la pompe la
perfusion commencera au début du programme de perfusion.

Incrément du débit

Il s’agit de la quantité de médicament additionnel pour chaque palier. La
saisie d’un nouvel incrément du débit, réinitialise la perfusion ainsi au
démarrage de la pompe la perfusion commencera au début du programme
de perfusion.

Débit de plateau

11 s’agit du débit maximum auquel vous souhaitez que le médicament soit
perfusé. La perfusion commence au débit initial et augmente par incrément
jusqu’a ce que le débit de plateau soit atteint. La pompe fonctionne au débit
de plateau jusqu’a ce que le volume de perfusion ait été perfusé en totalité.

La saisie d’'un nouveau débit de plateau réinitialise la perfusion ainsi au
démarrage de la pompe la perfusion commencera au début du programme
de perfusion.

Les débits supérieurs a 250 mL/h nécessitent une tubulure d’administration
a volume élevé CADD®.

Durée du palier

Il s’agit de la durée programmée pour chaque palier lors de la perfusion du
médicament. A la fin de la durée de perfusion d’un palier, le débit augmente
de I'incrément du débit, sauf si le débit actuel est égal au débit de plateau.

La saisie d’une nouvelle durée du palier réinitialise la perfusion ainsi au
démarrage de la pompe la perfusion commencera au début du programme
de perfusion.

[0 mL (WA Farrit

Paliers et pliteau
G
Gammagard 5% start

Diebit initial
Inzrémant dbbit
Debit de plateau

St
BE AN o

il

App. 8l pelect prmod
Volums & perfuser 80 ml
; |
50 milt
350 mlih

Inerément disbil
Dabit de plateau

ol WAt 4]0

9 _r.'r.;'.ﬁ'rfu Fy

Paransétres de perfusien
App. 8 sédec prmod.

Volums & parfuser
Debil initial

App. 8l pelect pr mod
Volumes & parfuser Jelml

Disbiit knitial
Inerément dabil

A0 mliy
50 milth
50 mLh

poonl  W[Afamit  $]7=7
Padsery wariabies (LTI

Paransétres de perfusien
App. sl stdect prmod.

Dabit de plateau 350 milh
# du palier 3 Min.
Duras perfusion 2 Hrs 1R Mina

Dbt MV
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MODE DE PERFUSION : PALIERS VARIABLES

Durée de perfusion

Il s’agit de la durée nécessaire pour administrer le volume & perfuser total.
Elle est calculée par la pompe d’apres les valeurs initiales programmées : le
débit initial, I'incrément du débit, la durée du palier et le débit de plateau.
Elle apparait a I’écran uniquement pour vérification. Lutilisation de l'option
Augmenter ou Réduire dans le menu Taches avancées modifie la durée de
perfusion réelle, méme si la valeur affichée ne change pas.

Débit MVO

Le débit MVO, ou « maintien de la veine ouverte », est facultatif. Il permet
de perfuser une quantité minimale de médicament afin de maintenir la
perméabilité du cathéter.

Si un début différé est programmé, le débit MVO est actif jusqu’au début de
la perfusion. Il est également actif apres 'administration du volume a
perfuser si le volume résiduel est programmé sur une valeur supérieure au
volume a perfuser.

Vol. résiduel

I1 s’agit du volume de liquide contenu dans le réservoir (cassette/poche). Le
volume résiduel ne doit pas étre programmé ni modifié pour étre inférieur
au volume a perfuser programmeé. La valeur du Volume résiduel diminue
lorsque la pompe est purgée ou perfuse un liquide. La saisie d'un nouveau
volume résiduel réinitialise la perfusion de sorte que celle-ci commence au
début de la durée de perfusion.

Si une perfusion MVO est prévue pour la fin de la perfusion, le volume
résiduel doit étre supérieur au volume a perfuser pour compenser le liquide
utilisé lors de la purge et garantir que la perfusion MVO automatique puisse
avoir lieu. La perfusion MVO continue jusqu’a ce que le volume résiduel
atteigne 0 mL ou jusqu’a l'arrét de la pompe. Si le volume résiduel est
identique au volume a perfuser, la perfusion MVO n’aura pas lieu a la fin de
la perfusion.

Heure de début

Sila tache Régler début différé est programmée (consultez la page 32),
I’'Heure de début est affichée en tant que parameétre de la derniére perfusion.
I1 s’agit de ’heure & laquelle la perfusion suivante va commencer. La pompe
doit étre en marche a la date et I’heure sélectionnées pour que la perfusion
puisse commencer. Pour le traitement par paliers variables, il n'est pas
possible de régler un début différé aprés le début d’une perfusion.

62

LU
Cammagard 5% start

App. of sitect pr modd,

Dahlt da platsau 358 mLin
Durea du paliar 1 i
Durée perfusion 3 Hen 42 Blina.

Dhshit LD

Paramélres de perfusion
App. 8l pelect prmod

Debit de plateay 350 mlLih
Dures du paller 30 Min
Durés parfusion 2 s 18 Mina

Paramélres de perfusion

App. 8l pelect pr mod
Duras parfusion 2 Hs 18 Mim
Dbl WV 0 mliy
| Vol. résidus]

H e début

2 Hrs 30 Mins

Durée parfushon
Drabiit MWD Dmlm

Wal résiduel 100mL

Hewre de debul 11:00 AM




MODE DE PERFUSION : PALIERS VARIABLES

Exemple de programmation

AVERTISSEMENT : assurez-vous que la caractéristique de précision de perfusion du systéme de + 6 % est
prise en considération lors de la programmation de la pompe et/ou lors du remplissage du réservoir.
Le non-respect de cette caractéristique peut donner lieu a I'épuisement du médicament contenu
dans le réservoir plus tot que prévu. Sila pompe est utilisée pour perfuser un médicament critique ou
vital, lI'interruption de la perfusion du médicament risquerait d’entrainer de graves blessures voire le
décés du patient.

Exemple: 700 mL de médicament au total doivent étre perfusés au patient. La dose initiale doit étre
administrée au débit de 30 mL/hr en augmentant de 50 mL/h par incréments de 30 minutes jusqu’a ce
qu’un débit de plateau de 350 mL/h soit atteint.

1. Sélectionnez le traitement

o Arrétez la pompe si elle est en marche.

o Sélectionnez Taches, puis Voir les taches avancées, puis Lancer
prot. nouveau patient.

o Déverrouillez le clavier.

o Appuyez sur @ ou sur @ afin de mettre le traitement Par paliers
variables en surbrillance et appuyez sur Geld). Consultez la section
Lancer protocole nouveau patient a la page 28 pour obtenir d’autres
informations sur la sélection du traitement.

Imtmsmitizn
Pallars varlables

2. Sélectionnez le critére qualitatif

» Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre en surbrillance le critére
qualitatif voulu et appuyez sur .

3. Sélectionnez le médicament

* Appuyez sur @ ou sur @ afin de mettre le médicament voulu en
surbrillance et appuyez sur .

4. Confirmez et revoyez les paramétres

» Revoyez les informations a I’écran et sélectionnez Oui si elles sont
correctes ou Non pour modifier les parametres.

Est-ce correct ?

Paliers ot plateau

Neim erit. qpual. 1
M. 1
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MODE DE PERFUSION : PALIERS VARIABLES

Revoir param. pompe.

o La pompe affiche I’écran Revoir param. pompe. Sélectionnez Revoir

pour continuer.

5. Saisissez le volume de perfusion

@iml  WAFarit ] 7

U\Um el

ml

\Velume i perfuser 200wl
Dbt ndtial 35 mlih
Ineremant dabit 40 miih
Dabit de platoau 400 mlih

Walider ou app. &f edlect primaod,
Quileter - Walides

Qiowl WAFanit  S] 0
Padaery wariabiie SssARY o

Bpen cric a1
[ i

5,550
Volume a perfuser

700 mL

e pas dnreg

[fioml WAFandit  $]r="

Paiwery, Lariabiie g At o

ml

Volume residuel
augmente,

6. Saisissez le débit initial

(700wl [WJA Farrét 1._1 ek

l':h-\ arialiies

'lll:urlL i perfuser

|Debit initial
Ineremant dabit
Dabit de platoau
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« Appuyez sur @ ousur @ pour mettre Volume a perfuser en
surbrillance. Si la valeur affichée est réglée sur le volume voulu,
sélectionnez Valider et passez a I’étape 6. Si la valeur indiquée
n’affiche pas le volume voulu, appuyez sur Geled).

o Appuyez sur ® ousur @ jusqu’a ce que la valeur indique 700 mL
et sélectionnez Enreg.

« Sile volume de perfusion est supérieur au volume résiduel affiché,
vous serez invité a confirmer la modification du volume résiduel en
sélectionnant OK.

 La pompe retourne a I’écran Revoir.

o Appuyez sur @ ou sur ® pour mettre Débit initial en

surbrillance. Si la valeur affichée est réglée sur le débit voulu,
sélectionnez Valider et passez a I’étape 7. Si la valeur indiquée
n’affiche pas le débit voulu, appuyez sur .



[l W
Faiamry variabie

Debit initial

MODE DE PERFUSION : PALIERS VARIABLES

o Appuyez sur ® ousur @ jusqu’'a ce que la valeur indique 30 mL/h
et sélectionnez Enreg. La pompe retourne alors a I’écran Revoir.

7. Saisissez I'incrément du débit

[foiml  WAFarit ] 7
Padsery variabies wso ARy o
Rpen cric cued 1

i 1 mi

. —o— |
Volume & parfuser 700 mL
Dbt Endtial 30 el
{Incrament dabit 41} rmLih
Debilt de plateau 4010 i

« Appuyez sur ® ousur @ pour mettre Incrément du débit en
surbrillance. Si la valeur affichée est réglée sur I'incrément voulu,
sélectionnez Valider et passez a I’étape 8. Si la valeur indiquée
n’affiche pas 'incrément voulu, appuyez sur (&)

o Appuyez sur ® ousur @ jusqu'a ce que la valeur indique 50 mL/h
et sélectionnez Enreg.

o La pompe retourne alors a I’écran Revoir.

8. Saisissez le débit de plateau

[fioml WAFandt  H]r 0
Faiaery bariabie SE9AM o
L

Velume & porfuser 700wl
Dabil ndtiad A mlih
Ineremant dabit 50 milh
[Debit de plate

Quilkter

[foml (WA Farrit -

Faiwry, cariabile

Débit de plateau

[=1

mLih

o Appuyez sur ® ousur @ pour mettre Débit de plateau en
surbrillance. Sile débit affiché est correct, sélectionnez Valider et
passez a I’étape 9. Si la valeur n’est pas correcte, appuyez sur Geed).

« Appuyez sur ® ousur @ jusqu’a ce que la valeur indique
350 mL/h et sélectionnez Enreg.

« La pompe retourne alors a I’écran Revoir.
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MODE DE PERFUSION : PALIERS VARIABLES

9. Saisissez la durée du palier

66

R EeE| - Appuyezsur @ ousur @ pour mettre Durée du palier en

Fatiees variaies wsg Al o surbrillance. Sila valeur affichée est correcte, sélectionnez Valider et
Rpen cric e 1

i passez a I’étape 10. Si la valeur n'est pas correcte, appuyez sur €eles).

Dabi fndtial 30 b

Incramasnt dabit 50 mmlin
Dbt de plateau 350 mili
|Durée du palksr

[ooml W[ farit ] - Appuyezsur @ ousur ® jusqu'a ce que la valeur indique 30 Mins

[ ———— et sélectionnez Enreg.
Bépen crikcual 7

Wéclic | o La pompe retourne alors a I’écran Revoir.
24 Hra 0l Mins:

Durée du palier

30 Mins.

(W Wil < Laduréede perfusion est une valeur calculée et ne peut pas

Fatws Lartabiber T ] étre modifiée.
Bépen crikcuml 1
e

ncrement dabit

Debit de platosu

Durde du paliar

[Durde perfusion

[ M dfasl]| ° Appuyezsur ® ousur @ pour mettre Débit MVO en surbrillance.
[TS—— B AM o Sila valeur affichée est correcte, sélectionnez Valider et passez a
6

Mosn ik o ' | ’ .
iegtun I’étape 12. Si la valeur n’est pas correcte, appuyez sur §elect).

Debit de platosu
Durge du palier 20 Mira
Durda perfusion I Hr 42 Mira

[ (R ) Eel| ° Appuyezsur @ ousur @ jusqu’a ce que la valeur indique 0 mL/h

[m——r— i et sélectionnez Enreg.
Bpen it epad 1

Wadic 1 o La pompe retourne alors a I’écran Revoir.




MODE DE PERFUSION : PALIERS VARIABLES

12. Saisissez le volume résiduel

o Appuyez sur ® ousur @ pour mettre Vol. résiduel en
surbrillance. Si la valeur affichée est correcte, sélectionnez Valider et
passez a I’étape 13. Si la valeur n’est pas correcte, appuyez sur Ged),

Durée du paliar 10 Mira

Durge perfusion 3 Hra 42 Mira
Dabit MVD Ol
[Wel résidusl 1,000 mL

Walider ou app

L A aal] ° Appuyezsur @ ousur @ jusqu’'a ce que la valeur indique 700 mL

[ usg AN o et sélectionnez Enreg.
Reoem cric.cunl | L.
wddic | « Vous pouvez appuyer sur pour réinitialiser la pompe sur une

quantité par défaut qui est affichée en bleu a I’écran sous la valeur
Vol. résiduel . s 1

actuelle. Dans cet exemple, une pression sur réinitialise le
volume résiduel & 1 000 mL.

700 mL

Mg, & sibact pe reinit. 4 o La pompe retourne alors a I’écran Revoir.
1,000 mi_

« Si certaines valeurs n’ont pas encore été acceptées, appuyez sur @ ou
sur ® pour mettre chaque parameétre en surbrillance et sélectionnez
Valider si le parametre est correct. Une coche verte apparait en regard

’ = de chaque valeur acceptée.
Durée du palier 30 Mirn

o Lorsque vous avez fini de passer en revue les valeurs, sélectionnez
Durge perfusion 3 Hre 42 Mira

Nouveau.

14. Préparez la pompe pour le patient
« Suivez les instructions relatives a la fixation d’une cassette, a la purge et a la fixation de la pompe sur
le patient indiquées dans la section Fonctionnement de la pompe a la page 79.
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MODE DE PERFUSION : PALIERS VARIABLES

Lancement de chaque perfusion

Lorsqu’une nouvelle cassette est fixée sur la pompe au début d’une perfusion, le volume résiduel doit étre
réinitialisé. Ceci réinitialise également la perfusion. Suivez les instructions de la section Fonctionnement
de la pompe commencant a la page 79 pour savoir comment fixer une cassette et réinitialiser le

réservoir. Lorsque la pompe démarre, 'administration commence au début de la perfusion.

N
c
1) Augmentation Débit de plateau
a du débit
© Augmentation  (palier)
g_ du débit z
(palier) Durée 1
@ - du palier g
) upa
: Slete t et | |
s Débit initial
‘8 Volume de perfusion MVO N
N /
Temps

Nouvelle cassette fixée.
Réinit. du volume résiduel et du profil de perfusion.

Arrét et redémarrage de la pompe pendant une perfusion
Sivous arrétez la pompe avant qu'une perfusion par paliers variables n’ait été administrée en totalité, vous
pouvez choisir de redémarrer la perfusion 1a ou elle a été arrétée ou de la réinitialiser.

Lorsque vous appuyez sur marche/arrét ®, un écran comportant le message « Perfusion interrompue
avant la fin. Terminer perfusion interrompue ou recommencer avec nouvelle poche » apparait.
Sélectionnez Nouvelle poche pour réinitialiser le volume résiduel et la perfusion. Vous pouvez également
sélectionner Terminer pour reprendre la perfusion 1a ou elle s’est arrétée.

Augmenter

Cette option vous permet d’augmenter le débit de perfusion a un autre moment que celui qui a été
programmé. Vous ne pouvez pas augmenter a un débit supérieur au débit de plateau.
Pour augmenter a partir du débit actuel :

1. Dans le menu Taches avancées, appuyez sur @ ou sur ® pour mettre
Augmenter en surbrillance et appuyez sur G,

App &l salact preamm
Radulre

Aulsilsallons patiani
Param. docclusions sl délect. d'als

2. Déverrouillez le clavier.

3. Lapompe affiche un écran indiquant le débit actuel et vous demande si

vous souhaitez augmenter au débit de palier suivant. Sélectionnez Oui. [—
bpen erit quan 1
Madlc |

Augmenter a 80 mL/h et

poursuivre ?

Dbt sctusl de 39 mLih
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Réduire

Cette option vous permet de réduire le débit de perfusion a tout moment. Vous ne pouvez pas réduire a
un débit inférieur au débit initial. Une fois que la tiche Réduire a été validée, les paliers sont annulés et le
débit est alors maintenu au débit réduit, cependant la tiche Augmenter peut étre utilisée pour relancer les

augmentations par paliers automatiques.

Pour réduire a partir du débit actuel :

1. Dans le menu Taches avancées, appuyez sur @ ousur ® pour mettre
Réduire en surbrillance et appuyez sur e,

2. La pompe affiche un écran indiquant le débit actuel et vous demande si
vous souhaitez réduire au débit de palier précédent. Sélectionnez Oui.

1l|]-ﬂ mL r_!]_l&n marche JFI.'_' ‘
Faliers vt s M
Momorrd rual 1
M 1 ml
Tiches avancées
____Mpp. o shiect pr comm

Augmenter
Autorisaliens patisnt
Param. docclusions el délect. $alr

[239.0 mL_[W]En marche & [/
Paliers varishies G50 M o
Mo crit. cual. 1

Médic 1 el

Diminuer a 30 mL/h et

maintenir le débit?

Desbsit actual de B0 mLih
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Mode de perfusion : NPT (Nutrition Parentérale Totale)

La perfusion NPT permet de perfuser des solutions nutritionnelles ou d’autres liquides avec un débit
progressif/dégressif facultatif. La perfusion peut étre augmentée progressivement au début de la perfusion
et diminuée de maniere dégressive a la fin de la perfusion. Un débit MVO (maintien de la veine ouverte)
facultatif peut étre administré a la fin de la perfusion en fonction des parameétres du protocole.

Le graphique suivant illustre un exemple de perfusion NPT :

k———Durée de perfusion——
| ! I

|
o |

! Montée | Descente
progressive”)  Débit de plateau ! dégressive

|
|
|
Début différé !
(facultatif)

Volume de perfusion

Débit de perfusion

MVO

Temps

Ecran d’accueil

Le mode de perfusion et I’état de la perfusion sont indiqués sur I’écran d’accueil par des messages
apparaissant sous forme de texte, par un graphique dont la forme est propre au traitement et par les couleurs
verte, rouge et grise. La couleur verte indique que la pompe est en marche et la couleur rouge que la pompe est
a Parrét. Si un nouveau patient ou une nouvelle perfusion sont programmés, mais que la pompe n'a pas été
démarrée, ou si une heure de début différé a été programmée et que ’heure de début est dépassée alors que la
pompe était a arrét et pas encore démarrée, le graphique est complétement gris. Lemplacement de la couleur
sur le graphique indique également I’état de la perfusion. Le graphique utilisé pour la perfusion NPT identifie
également si les tAches Montée progressive et Descente dégressive sont programmées dans le parametre de
perfusion. Les exemples ci-dessous sappliquent au mode de perfusion NPT.

¢ Lapompe est en marche avec un début différé programmé.

e Lapompe est a I'arrét au débit de plateau. .

¢ Lapompe est en marche au débit de plateau. Aucune montée progressive

e programmee ____h-.

¢ Lapompe est en marche en montée progressive.

¢ Lapompe est en marche en descente dégressive.

< -

¢ Lapompe est en marche au débit MVO et s'approche de la fin de la :

perfusion.

Les graphiques du mode de perfusion NPT ne décrivent pas la pente relative de la descente/montée ni la
durée relative des progressions/dégressions par rapport au plateau.
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MobE DE PERFUSION : NPT

Ecrans de programmation

Volume de perfusion

Il s’agit du volume total de liquide a perfuser. Si vous saisissez un volume de
perfusion qui ameéne le débit de plateau a dépasser le débit maximum
autorisé, la pompe allonge automatiquement la durée de perfusion pour
répondre au nouveau volume. Le volume résiduel doit en outre étre suffisant
pour maintenir le volume total & perfuser. La programmation du volume de
perfusion peut ainsi entrainer 'augmentation automatique du volume
résiduel. La saisie d’'un nouveau volume a perfuser réinitialise la perfusion,
ainsi au démarrage de la pompe la perfusion commencera au début du
programme de perfusion.

Montée progressive

Il s’agit de la durée de la montée progressive. La montée progressive
programmable maximum est limitée par I’'association du débit de plateau, de
la durée de perfusion, du volume de perfusion et de la descente dégressive.
Vous ne pouvez pas sélectionner de durée de montée progressive qui
ameénerait le débit de plateau a dépasser le débit maximum autorisé. La durée
de perfusion doit en outre étre supérieure d’au moins 10 minutes au total
combiné des périodes de montée progressive et de descente dégressive. La
modification de la montée progressive peut ainsi amener la pompe a allonger
automatiquement la durée de perfusion afin de répondre a la nouvelle durée

[2200 mi._[WJA Farrét

100 AM &

1 Hra 0 Wi
1 Hra 0 Mina.
12 Hra 0 Mina.

Montée progress,
Descanis dagress
Dures parfusion

Volums & parfuse 2080 mL

IMontés progress.
Deszonis dagress
Duras parfusion

1 Hrs ) Mins.|
1 Hra 0 Mina
12 Hra 0 Mins.

de montée progressive. La saisie d’une nouvelle durée de montée progressive réinitialise la perfusion de

sorte que celle-ci commence au début de la durée de perfusion.

Descente dégressive

Il s’agit de la durée de la descente dégressive. La descente dégressive
programmable maximum est limitée par I’association du débit de plateau, de
la durée de perfusion, du volume de perfusion et de la montée progressive.
Vous ne pouvez pas sélectionner de durée de descente dégressive qui
ameénerait le débit de plateau a dépasser le débit maximum autorisé. La durée
de perfusion doit en outre étre supérieure d’au moins 10 minutes au total
combiné des périodes de montée progressive et de descente dégressive. La
modification de la descente dégressive peut ainsi amener la pompe a allonger
automatiquement la durée de perfusion afin de répondre a la nouvelle durée
de descente dégressive. La saisie d'une nouvelle durée de descente dégressive

[E200ml WATamit 477
10 AM &

2080 mL
1 Hra 0 Wi,

Volums & parfuse
Montée progress,

1 Hirs 0 Mins.|
12 Hrs 0 Mina.

réinitialise la perfusion de sorte que celle-ci commence au début de la durée de perfusion.

Durée de perfusion

Il s’agit de la durée nécessaire pour administrer 'ensemble du volume

a perfuser. La pompe calcule automatiquement le débit nécessaire pour
administrer le volume & perfuser. La durée de perfusion programmable
minimum est limitée par ’association du débit de plateau, du volume de
perfusion, de la montée progressive et de la descente dégressive. Vous ne
pouvez pas sélectionner de durée de perfusion qui aménerait le débit de
plateau a dépasser le débit maximum autorisé. La durée de perfusion doit en
outre étre supérieure d’au moins 10 minutes au total combiné des périodes
de montée progressive et de descente dégressive. La saisie d’une nouvelle
durée de perfusion réinitialise la perfusion de sorte que celle-ci commence
au début de la durée de perfusion.

aomL (WA fankt__ &7

2080 mL
1 Hiw D Wi,
1 Hra 0 Mina

Volums & parfuse

Montée progress,
Deszanis dagress

\Durés perfusion 12 Hirs 1) Mins.|
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MobE DE PERFUSION : NPT

Débit de plateau

Il s’agit du débit maximum de perfusion du médicament et il se déroule
durant la partie plateau de la perfusion. Il apparait a I’écran uniquement
pour vérification et est calculé par la pompe. Le débit de plateau est basé sur
le volume de perfusion, la durée de perfusion et toute montée progressive/
déscente dégressvie programmée. Les débits supérieurs a 250 mL/h
nécessitent une tubulure d’administration a volume élevé CADD®.

Débit MVO

Le débit MVO, ou « maintien de la veine ouverte », est facultatif. Il permet de
perfuser une quantité minimale de médicament afin de maintenir la
perméabilité du cathéter. Si un début différé est programmé, le débit MVO
est actif jusquau début de la perfusion. Il est également actif si ala fin de la
perfusion, lorsque le volume & perfuser a été administré, le volume résiduel
est programmé sur une valeur supérieure au volume a perfuser.

Vol. résiduel

Il s’agit du volume de liquide contenu dans le réservoir (cassette/poche). Le
volume résiduel ne doit pas étre programmé ni modifié pour étre inférieur
au volume de perfusion programmé. La valeur du Volume résiduel diminue
lorsque la pompe est purgée ou perfuse un liquide. La saisie d'un nouveau
volume résiduel réinitialise la perfusion de sorte que celle-ci commence au
début de la durée de perfusion.

Sila perfusion MVO est prévue a la fin de la perfusion, le volume résiduel
doit étre supérieur au volume a perfuser afin de compenser le liquide utilisé
durant la purge de sorte que la perfusion MVO automatique puisse avoir
lieu. La perfusion MVO continue jusqu’a ce que le volume résiduel atteigne
0 mL ou jusqu'a I’arrét de la pompe. Si le volume résiduel est identique au
volume de perfusion, la perfusion MVO n’aura pas lieu a la fin de la
perfusion.

Heure de début

Sila tache Régler début différé est programmeée (consultez la page 32),
I'Heure de début est affichée en tant que parameétre de la derniére perfusion.
Il s’agit de I'heure a laquelle la perfusion suivante va commencer. La pompe
doit étre en marche a la date et I’heure sélectionnées pour que la perfusion
puisse commencer. Pour le traitement NPT, vous ne pouvez pas régler un
début différé aprés qu'une perfusion a commencé.
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MobE DE PERFUSION : NPT

Exemple de programmation

AVERTISSEMENT : assurez-vous que la caractéristique de précision de perfusion du systéeme de + 6 % est prise
en considération lors de la programmation de la pompe et/ou lors du remplissage du réservoir. Le non-
respect de cette caractéristique peut donner lieu a I'épuisement du médicament contenu dans le réservoir
plus t6t que prévu. Si la pompe est utilisée pour perfuser un médicament critique ou vital, I'interruption de
la perfusion du médicament risquerait d’entrainer des blessures ou le décés du patient.

Exemple: Autotal 1 L de solution nutritionnelle doit étre perfusé au patient sur 12 heures. La poche de
solution contient 1 050 mL de liquide. La perfusion doit monter progressivement pendant 90 minutes au
début de la perfusion et descendre de maniere dégressive pendant 90 minutes a la fin de la perfusion.

1. Sélectionnez le traitement

FETT e ROk k] - Arrétezla pompe si elle est en marche.
1010 AM . ol

o Sélectionnez Taches, puis Voir les taches avancées, puis Lancer

prot. nouveau patient.

Balect. Tralement ; . .
e af Eakaca i chedelr o Déverrouillez le clavier.

Continu o Appuyez sur @ ou sur @ afin de mettre le traitement NPT
ittt en surbrillance et appuyez sur Geld). Consultez la section Lancer
reibis protocole nouveau patient a la page 28 pour obtenir d’autres
informations sur la sélection du traitement.

2, Sélectionnez le critére qualitatif

o Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre en surbrillance le critére
qualitatif voulu et appuyez sur Geled.

3. Sélectionnez le médicament

e e ek El  © Appuyezsur @ ou sur ® afin de mettre le médicament voulu en
100 AM o' surbrillance et appuyez sur .

« Revoyez les informations a ’écran et sélectionnez Oui si elles sont

correctes ou Non pour modifier les paramétres.
Mom it qual. 1
Médic. 1

« La pompe affiche I’écran Revoir param. pompe. Sélectionnez Revoir
pour continuer.
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5. Saisissez le volume de perfusion
d < Appuyezsur ® ousur @ pour mettre Volume de perfusion en
HEFT 10 AM o surbrillance. Si le volume affiché est réglé sur la valeur voulue,
e o, sélectionnez Valider et passez a I’étape 6. Si la valeur indiquée
n’affiche pas le volume voulu, appuyez sur =)

Montie progress. 1 Hrn B Mira.

Deseents dégross. 1 Hra 0 Mira.
Duréa perfusion 13 Hrn B Mina.

o Appuyez sur @ ou sur ® jusqu'a ce que la valeur indique
1000 mL et sélectionnez Enreg.

HET 101 AN w

Homont. guad. 1

Meédiac. 1 mi
000

Volume a perfuser
1,000 mL =

Ne pas enreg =3 Enreg.

EiiomL (WA Tamét d ¢ Silevolume de perfusion est supérieur au volume résiduel affiché,
NPT 10100 AM o vous serez invité a confirmer la modification du volume résiduel en

Mo et eyl 1 , .
s L sélectionnant OK.

o La pompe retourne a I’écran Revoir.

Volume residuel
augmenté,

6. Saisissez la montée progressive

] -« Appuyezsur ® ousur @ pour mettre Montée progressive
NPT en surbrillance. Si la valeur affichée est correcte, sélectionnez
it Valider et passez a I’étape 7. Si la valeur indiquée n’est pas correcte,

Médac 1
appuyez sur .
Velume & perfuser 1,090 =L

[Montée progress. 1 Hes 0 Mina.
Descents dégross. 1 Hra 0 Mine.
Duriée perfusion
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[Zo0mL WA Farrit =
MPT 10:10 AM ol

Mo ont. qiaal. 1
Médic. 1

1 Hrs 30 Mins.

Lirmitié par param. de =
perfusion 1 Bins,

Me pas enreg.  =F

o Appuyez sur ® ousur @ jusqu’a ce que la valeur indique
1 Hrs 30 Mins et sélectionnez Enreg. La pompe retourne alors a

I’écran Revoir.

7. Saisissez la descente dégressive

[0 ml [WH]A Farét [
HET 10 T AM . &l
Mo ot qiiad 1

Médec. 1 mi

Velume & perfuser 1,090 =L

Montie progress. 1 Hre 30 Mire.
[Pescents dégross. 1 Hra 0 Mina.
Duréa perfusion 13 Hrn B Mira

Descente dégress.

1 Hrs 30 Mins.

Liitis par pawam. de =
peerfusion 1 Mins,
Me pas enreg.  =F

o Appuyez sur @ ousur ® pour mettre Descente dégressive en
surbrillance. Si la valeur affichée est correcte, sélectionnez Valider et
passez a I’étape 8. Sila valeur indiquée n’est pas correcte, appuyez

o Appuyez sur ® ousur @ jusqu’a ce que la valeur indique
1 Hrs 30 Mins et sélectionnez Enreg. La pompe retourne alors a

I’écran Revoir.

8. Saisissez la durée de perfusion

HET
Homont. qual. 1
Médec. 1

Velume & parfuser 1,000 =L
Montie progress. 1 Hre 30 Mire
Deseents dégross 1 Hre 30 Wina.
|Durte perfusion

Durée perfusion

12 Hrs 0 Mins.

Limitis prar’ param. e =¥
perfusion 3 Hrs 30 Mins:

Me pas enreg.  =F

o Appuyez sur ® ousur @ pour mettre Durée de perfusion en
surbrillance. Si la valeur affichée est correcte, sélectionnez Valider et
passez a I’étape 9. Si la valeur indiquée n’est pas correcte,
appuyez sur Geed).

o Appuyez sur @ ousur @ jusqu'a ce que la durée indique
12 Hrs 0 Mins et sélectionnez Enreg.

o La pompe retourne alors a I’écran Revoir.
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9. Revoyez le débit de plateau

o Le débit de plateau est une valeur calculée et ne peut pas étre modifié.

HET
Homent. gual. 1
Médec. 1

Mentée progress, 1 Ha 30 Mira
Desconts dégross | Hre 30 Mira.
Durée parfusion 12 Hra O Mira.
|Debit de plate

o Appuyez sur @ ou sur ® pour mettre Débit MVO en surbrillance.
NPT Si la valeur affichée est correcte, sélectionnez Valider et passez a
‘

Homont. qual. 1

s _ I’étape 11. Si la valeur n’est pas correcte, appuyez sur (elect).

I'.hllﬂ.l dégress 1 Ha 30 Mira
Durae parfusion 12 Hen B Mira.
Dbt de platoau 953 mlih

o Appuyez sur @ ousur @ jusqu’a ce que la valeur indique 0 mL/h
et sélectionnez Enreg.

o La pompe retourne alors a I’écran Revoir.

Ne pas enreg

11. Saisissez le volume résiduel

_ o Appuyez sur @ ou sur @ pour mettre Vol. résiduel en
NPT surbrillance. Si la valeur affichée est correcte, sélectionnez Valider et
::;"I”"' ' passez a I’étape 12. Si la valeur n’est pas correcte, appuyez sur Geed).
Durée perfusion 12 Hae @ Mira
Debit de platoau 853 mlh
Dabit MYD
[WeL résidusl

o Appuyez sur ® ousur @ jusqu'a ce que la valeur indique
1M AM 1 050 mL et sélectionnez Enreg.

Homant. qual. 1

Mddic 1 | - Vouspouvez appuyer sur pour réinitialiser la pompe sur une
) quantité par défaut qui est affichée en bleu a I’écran sous la valeur
Vol. residuel actuelle. Dans cet exemple, une pression sur réinitialise le
volume résiduel 4 1 000 mL.

1,050 mL

App. 4l sAlect pe it 4 o La pompe retourne alors a I’écran Revoir.

Enreg.
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12. Acceptez les valeurs
[losoml MW[ATardt ] K Si certaines valeurs n'ont pas encore été acceptées, appuyez sur @ ou
Hif T AM o sur ® pour mettre chaque paramétre en surbrillance et sélectionnez
Valider si le parametre est correct. Une coche verte apparait en regard
de chaque valeur acceptée.

Dupran parfission 12 Hw B M

o Lorsque vous avez fini de passer en revue les valeurs, sélectionnez

Dabit da plateau 350 mim
Nouveau.

Vallder

13. Préparez la pompe pour le patient
o Suivez les instructions relatives a la fixation d’une cassette, a la purge et a la fixation de la pompe sur
le patient indiquées dans la section Fonctionnement de la pompe a la page 79.

1dN

Lancement d’une perfusion quotidienne

Lorsqu’une nouvelle cassette est fixée sur la pompe au début d’une perfusion, le volume résiduel doit étre
réinitialisé. Ceci réinitialise également la perfusion. Suivez les instructions de la section Fonctionnement
de la pompe commencant a la page 79 pour savoir comment fixer une cassette et réinitialiser le Volume
du réservoir. Ensuite, lorsque la pompe démarre, 'administration commence au début de la perfusion.

K Durée de perfusion 3
5 ! : : !
‘@ | Montée |, Descente |
ug ! progressive”!  Débitde plateau ! dégressive !
o | !
o | ! |
° ! !
I I
E | Volume de perfusion !
7] : :
o | !
I
! MVO | N\
T Temps 7

Nouvelle cassette fixée.
Réinit. du volume résiduel et du profil de perfusion.
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Arrét et redémarrage de la pompe pendant une perfusion

Si vous arrétez la pompe avant quune perfusion NPT n’ait été administrée en totalité, vous pouvez choisir
de redémarrer la perfusion la ou elle a été arrétée ou de la réinitialiser.

Lorsque vous appuyez sur marche/arrét @, un écran comportant le message « Perfusion interrompue
avant la fin. Terminer perfusion interrompue ou recommencer avec nouvelle poche » apparait.
Sélectionnez Nouvelle poche pour réinitialiser le volume résiduel et la perfusion. Vous pouvez également
sélectionner Terminer pour reprendre la perfusion 1a ou elle s’est arrétée.

Descente dégressive immédiate

Cette tiche vous permet d’arréter une perfusion précocement en la descendant immédiatement de maniére
dégressive. Les conditions suivantes sont requises pour la tiche Descente dégressive immeédiate :

¢ Lapompe doit étre en marche.

¢ Lapompe doit perfuser au débit de plateau ou déja étre en descente dégressive.
Pour accéder a I'option Descente dégressive immédiate :

1. Dans le menu T4ches (consultez la page 90), appuyez sur @ ousur ® jusqu’a ce que Descente
dégressive immédiate soit mis en surbrillance, puis appuyez sur Geed).

Remarque: si une descente dégressive na
pas été programmeée, vous pouvez
modifier le parameétre en appuyant sur
G, Saisissez le code de sécurité, puis
appuyez sur ou sur pour régler
la durée de descente dégressive. Appuyez
sur Confirmer pour accepter la
modification.

:1.1}.15{: mlL [W[En marche 4'1"_
W10 AM &

ml

dégressive programmée.

Contacter prestataire de sanks pour
deseente digressive.

2. Sélectionnez Oui pour continuer avec la descente dégressive immédiate
6

ou appuyez sur

selec) pour modifier la période de descente dégressive.

La modification de la période de descente dégressive immédiate n’affecte
aucune autre période. Elle n’a aucun effet sur la période de progression/
dégression du protocole qui figure parmi les parametres de perfusion.

Remarque : une fois que vous sélectionnez Oui, vous ne pouvez pas
relancer la perfusion au débit de plateau sans réinitialiser la période

de perfusion.

3. Lorsque « Démarrage descente dégressive... » apparait, sélectionnez OK.
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FONCTIONNEMENT DE LA POMPE

Fonctionnement de la pompe

Piles

Il est recommandé d’utiliser quatre piles alcalines AA de 1,5 V primaires (non rechargeables) ou la batterie
rechargeable CADD®-Solis avec la pompe a perfusion ambulatoire CADD®-Solis VIP.

Remarque: Smiths Medical déconseille l'utilisation conjointe de piles neuves et usagées, car cela risque
d’affecter le moment de déclenchement de I’alarme de pile faible. Utilisez systématiquement 4 piles
neuves pour remplacer les piles vides.

ATTENTION : inspectez les piles AA afin de détecter la présence de dommages ou d’usure du métal ou de
I'isolant en plastique avant l'utilisation ou aprés une chute ou un choc subi par la pompe. Remplacez
les piles si vous constatez un dommage.

La pompe conserve toutes les valeurs programmeées lorsque les piles sont retirées, mais les piles doivent
étre en place lors de la perfusion. Si les piles sont retirées alors que la pompe est en cours de perfusion et
quun adaptateur secteur est connecté, la perfusion s’arréte. Si un adaptateur secteur n’est pas connecté et
que les piles sont retirées, la perfusion s’arréte et la pompe n’est plus alimentée.

Mettez au rebut les piles usagées de fagon écologique et en respectant toutes les réglementations
en vigueur.

AVERTISSEMENT :

¢ N'utilisez pas de piles rechargeables NiCd ou nickel métal hybride (NiMH). N'utilisez pas de piles
carbone-zinc. Elles ne fournissent pas assez de puissance pour permettre un fonctionnement adéquat
de la pompe, ce qui peut entrainer le décés du patient ou des blessures graves.

¢ Veillez a toujours disposer de piles neuves pour le remplacement. En cas d’arrét de I'alimentation,
le médicament n’est plus perfusé, ce qui pourrait, en fonction du type de médicament perfusé,
entrainer le décés ou des blessures graves du patient.

¢ Une batterie rechargeable qui a atteint la fin de sa durée de vie doit étre remplacée par une autre
batterie rechargeable CADD®-Solis ou par 4 piles AA. L'utilisation de batteries rechargeables d’autres
fabricants pourrait entrainer un incendie ou une explosion.

¢ Lapompe ne dispose d’aucune alarme signalant aux utilisateurs qu’une pile n'a pas été installée
correctement. Une pile installée de maniére incorrecte pourrait entrainer I'arrét de I'alimentation et la
non perfusion du médicament, ce qui pourrait, en fonction du type de médicament perfusé, entrainer
le décés du patient ou des blessures graves.

o Vérifiez systématiquement I'absence de liquide ou de débris dans le compartiment des piles avant
d’introduire les piles et empéchez la pénétration de liquide ou de débris dans le compartiment des piles.
La présence de liquide ou de débris dans le compartiment des piles peut endommager les contacts
des piles et entrainer I'arrét de I'alimentation et la non perfusion du médicament, ce qui pourrait, en
fonction du type de médicament perfusé, entrainer le décés du patient ou des blessures graves.

¢ Sila pompe est tombée ou a subi un choc, la porte du compartiment des piles peut étre brisée ou
endommagée. N'utilisez pas la pompe si la porte du compartiment des piles est endommagée, car
les piles ne seront pas correctement fixées. Ceci peut entrainer I'arrét de I'alimentation et la non
perfusion du médicament, ce qui peut, en fonction du type de médicament perfusé, entrainer le
déceés ou des blessures graves du patient.
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FONCTIONNEMENT DE LA POMPE

FONCTIONNEMENT DE LA POMPE

Installation des piles ou de la batterie

1. Assurez-vous que la pompe est a l’'arrét et hors tension. Pour ouvrir
le compartiment des piles, a I'aide de vos doigts ou de la clé de la
pompe ou d’une piéce de monnaie, tournez le bouton situé sur la
porte du compartiment des piles dans le sens inverse des aiguilles
d’une montre.

2. Maintenez la pompe inclinée et
introduisez 4 piles AA de bas
en haut, dans le compartiment
des piles (reportez-vous a
Iillustration). Faites correspondre
les signes + et — des piles neuves
avec ceux indiqués sur la pompe.

- 21-XXXX-XX

Status
Rechargeable Battery Pack

OU: sivous utilisez une batterie
rechargeable, introduisez-la dans
la pompe comme illustré.

3. Fermez la porte du compartiment des piles, a I'aide de vos doigts ou de la clé de la pompe ou d’une
piéce de monnaie, en tournant le bouton situé sur la porte du compartiment des piles dans le sens des
aiguilles d’'une montre afin de la verrouiller.

Remarque: sivous placez les piles a 'envers, la pompe ne se mettra pas sous tension. Vérifiez les piles
en veillant a faire correspondre les signes + et —.

ATTENTION : ne laissez pas les piles en place dans la pompe lorsque vous stockez celle-ci pendant une
période prolongée. Une fuite des piles pourrait endommager la pompe.

Remarque:
e La durée de vie des piles dépend de la quantité de médicament perfusée, du débit de perfusion, de I’age
des piles, de la température, de la durée de l’affichage actif et de 'intensité du rétro-éclairage.

e La puissance des piles diminue rapidement a des températures inférieures a 10 °C.

Remise en place de la porte du compartiment des piles

Sila porte du compartiment des piles a été retirée ou a besoin d’étre
remplacée, enclenchez-la simplement sur la barre située sur la pompe.
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Mise sous tension

Appuyez et maintenez 'interrupteur d’alimentation enfoncé pour mettre la pompe sous tension. La pompe
lance la séquence d’allumage au cours de laquelle elle réalise divers auto-tests et teste les conditions
d’alarmes. Surveillez les points suivants au cours de la mise sous tension :

¢ Les voyants lumineux vert et orange clignotent.

e Décran clignote rapidement en gris, puis en bleu. Une spirale orange remplit ensuite I’écran, suivie
d’un écran du systéme de perfusion ambulatoire CADD®-Solis VIP. Recherchez les éventuelles rayures
ou les éventuels pixels noirs ou blancs qui indiquent un écran défectueux. Si vous constatez des signes
indiquant que I’écran est défectueux, mettez la pompe hors service et contactez le service client de
Smiths Medical.

¢ Une fois la mise sous tension terminée, guettez le son « OK » en morse (une série de six bips sonores).
Si vous n’entendez pas ce son, il peut y avoir un probléme au niveau des alarmes sonores. Si vous pensez
qu’il existe un probléme, mettez la pompe hors service et contactez le service client de Smiths Medical.

¢ Sides problémes sont détectés pendant que la pompe effectue les auto-tests, des alarmes retentissent
(par exemple, si la pile est faible ou si une touche du clavier est bloquée en position enfoncée).

ATTENTION : sila mise sous tension génére un message d’erreur indiquant que la bibliotheque
de protocoles a été perdue, ne continuez pas a utiliser la pompe. Respectez les procédures de
I'établissement relatives au téléchargement des bibliothéques de protocoles.

Mise hors tension

Appuyez et maintenez 'interrupteur d’alimentation enfoncé pour mettre la pompe hors tension. Vous
devez accepter la proposition « Eteindre ? » en sélectionnant Oui. La pompe va alors s’éteindre. Les
conditions suivantes sont présentes lorsque la pompe est hors tension :

e Décran est vide.

o Les pressions sur le clavier ne sont pas détectées.

¢ Latélécommande patient ne fonctionne pas.

¢ Le médicament n’est pas perfusé.

¢ Les conditions d’alarme ne sont pas détectées.

o Les alarmes sonores et visuelles ne sont pas affichées.

e La communication avec CADD™-Solis Medication Safety Software n’est pas possible.

o Siladaptateur secteur est branché, le voyant d’alimentation secteur bleu est allumé. Aucun autre
voyant n’est allumé.

e Lapile interne utilisée pour conserver I’heure et la date ne se charge pas.

¢ Sila pompe est connectée a 'alimentation secteur et quune batterie rechargeable est installée, celle-ci
continue a se charger.
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FONCTIONNEMENT DE LA POMPE

Cassettes

La cassette est la partie de la tubulure ou du réservoir pour médicament CADD™ qui se fixe au bas de la
pompe. Vous pouvez utiliser avec la pompe, soit un réservoir de cassette pour médicament CADD™ avec
une tubulure d’extension CADD?®, soit une tubulure d’administration CADD®.pour perfusion.

AVERTISSEMENT :
¢ Respectez le mode d’emploi fourni avec la cassette CADD™, la tubulure d’extension CADD® ou la
tubulure d’administration CADD® en faisant particuliérement attention a tous les avertissements et

mises en garde associés a leur utilisation. Une préparation et/ou une utilisation inadéquates de ces
produits pourraient entrainer des blessures graves ou le décés du patient.

¢ Acheminez soigneusement la tubulure, les cordons et les cables afin de réduire le risque
d’enchevétrement ou d’étranglement du patient. La non-observation de cet avertissement pourrait
entrainer des blessures ou le décés du patient.

Remarque:

e Une tubulure CADD® munie d’un dispositif de protection contre le débit libre doit étre utilisée.

e Une tubulure pour perfusion a volume élevé CADD® est requise pour les débits supérieurs a 250 mL/h.

¢ Les consommables appropriés nécessaires au remplacement des cassettes doivent étre tenus a
disposition si une cassette est endommagée.

¢ Reportez-vous au mode d’emploi fourni avec le produit pour des instructions détaillées sur la
préparation du produit avant emploi.

Retrait d’une cassette

1. Assurez-vous que la pompe est arrétée avant de retirer la cassette.

2. Fermez le clamp de la tubulure.

AVERTISSEMENT : par mesure de bonne pratique, veillez toujours a clamper la tubulure avant de
retirer la cassette de la pompe. Le retrait de la cassette sans fermer le clamp pourrait
éventuellement résulter en une perfusion non contrélée par gravité, ce qui pourrait entrainer des
blessures graves ou le décés du patient.

3. En cas de verrouillage, insérez la clé de la pompe dans la serrure de verrouillage
et tournez-la dans le sens inverse des aiguilles d’une montre, pour la mettre en
position déverrouillée. « Cassette déverrouillée » apparait briévement dans la
barre d’état.

Remarque: seules les perfusions en mode PCA imposent le verrouillage de la
cassette pour pouvoir faire fonctionner la pompe.

4. Abaissez le raccord de la cassette jusqu’a ce que celle-ci se détache.
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Fixation d’une cassette

Procurez-vous une cassette CADD™ neuve remplie ou une tubulure d’administration CADD® fixée 4 une
poche de perfusion souple. Reportez-vous au mode d’emploi fourni avec le produit pour des informations
sur la préparation du produit avant emploi.

AVERTISSEMENT :

«  Fixez correctement la cassette. Une cassette détachée ou mal fixée pourrait entrainer une perfusion non
contrélée du médicament par gravité a partir du réservoir ou un reflux de sang, ce qui peut entrainer le
déceés du patient ou des blessures graves.

«  Sivous utilisez une tubulure d’administration CADD® ou une cassette CADD™ non dotée du systéme
d’interruption du débit ouvert, vous devez utiliser une tubulure d’extension CADD® dotée d’une valve
anti-siphon ou une tubulure de perfusion CADD® munie d’une valve anti-siphon intégrée ou en ajouter
une. Ceci afin d'empécher une perfusion par gravité non régulée (débit libre) a cause d’'une cassette mal
fixée. La perfusion non controlée par gravité (débit libre) peut entrainer le décés ou des blessures graves.

ATTENTION : sivous utilisez une cassette CADD™ dans laquelle le médicament est congelé, décongelez-
le a température ambiante uniquement. Ne le réchauffez pas dans un four a micro-ondes, car ceci
peut endommager le produit et provoquer des fuites.

Avant de fixer une cassette neuve, assurez-vous que la pompe est sous tension. Une fois que la cassette
est fixée, la pompe affiche automatiquement des écrans vous permettant de vérifier le type de cassette,
de purger la tubulure, de réinitialiser le volume résiduel, de revoir les parametres de la pompe et/ou de
démarrer la pompe.

1. Clampez la tubulure.

2. Assurez-vous que le levier de raccord de la cassette est déverrouillé et abaissez-le.

3. Introduisez les crochets de la cassette au niveau des 2 axes de charniére au
bas de la pompe.

4. Abaissez a fond le levier de raccord de la cassette en remontant
simultanément la cassette jusqu’a ce quelle soit fermement fixée et
bien en place.

ou

Placez la pompe a la verticale sur une surface plane et stable, puis baissez
a fond le levier de fixation latéral de la pompe afin de fixer fermement la
cassette a la pompe.
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5.
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. Sivous souhaitez verrouiller la cassette, insérez la clé de la pompe dans la serrure

Soulevez le levier de raccord de la cassette en position fermée. Vous devriez pouvoir remettre le levier
de fixation en position fermée sans rencontrer de résistance importante, voire aucune résistance. Dans
le cas contraire, si vous sentez une résistance, NE FORCEZ PAS sur le levier de fixation. Si vous ne
parvenez pas a fixer la cassette a la pompe sans rencontrer de résistance importante, voire aucune
résistance, cela signifie que la cassette est mal positionnée. Sila pompe ne verrouille pas facilement la
cassette, détachez la cassette et recommencez 'opération. Si la seconde tentative est infructueuse,
n’'utilisez pas la pompe. Contactez le service clientéle de Smiths Medical pour obtenir une aide
supplémentaire.

. Vérifiez que la cassette est bien fixée. Le haut de la cassette doit étre aligné de gauche a droite de fagon

égale avec le bas de la pompe et étre correctement fixé. Une fixation inappropriée de la cassette créera
un écart inégal entre la cassette et la pompe sur le c6té de la pompe sous le levier de fixation. En cas
d’écart inégal, détachez la cassette et recommencez 'opération. Sil’écart persiste aprés la seconde
tentative de raccordement, n’utilisez pas la pompe. Contactez le service clientéle de Smiths Medical
pour obtenir une aide supplémentaire.

l’ Un écart inégal indique
/ que la cassette n'est pas
correctement raccordée.

Correct Incorrect

Un message apparait brievement sur I’écran de la pompe afin que vous puissiez vérifier la bonne mise
en place de la cassette.

de verrouillage et tournez-la dans le sens des aiguilles d’une montre en position
verrouillée. « Cassette verrouillée » apparait briévement dans la barre d’état.

Remarque: pour les perfusions en mode PCA, la cassette doit étre verrouillée
pour pouvoir démarrer la pompe.




FONCTIONNEMENT DE LA POMPE

Purger la tubulure

Lors de la purge de la tubulure, la tubulure en aval de la pompe est remplie de liquide, on élimine ainsi les
éventuelles bulles d’air. Purgez la tubulure avant de la connecter sur le patient via la tubulure perfusion ou
un cathéter.

Le liquide rejeté lors de la purge est soustrait du volume résiduel, mais il n'est pas ajouté a la quantité
administrée au patient, car ce liquide n’est pas perfusé au patient. La purge n’est pas autorisée lorsque le
volume résiduel est de 0 mL.

Remarque:

o Le détecteur d’air est automatiquement désactivé lorsque la pompe est en cours de purge.

¢ Sila tubulure est munie d’un filtre éliminant l’air, la présence de bulles d’air au niveau du filtre
évent sera acceptable. Consultez le mode d’emploi fourni avec les tubulures CADD® pour plus
d’informations.

Purge de la tubulure aprés le remplacement d'une cassette

Remarque: sivous ne remplacez pas la cassette, mais que vous souhaitez purger la tubulure, utilisez la
tache Purge de la tubulure sans remplacer la cassette décrite a la page 86.

1. Lorsqu'une cassette est fixée apres la mise sous tension de la pompe,
I’écran Purger la tubulure ? apparait systématiquement. Purger la tubulure ?

Lor.sque Poption Sécurité de purge .est réglé.e sur Actif sous Autorisations Is tublurs st pré-purgée, chalsir
patient, un écran semblable a celui de droite apparait et un code de « Mon ». Contactsr prastatairs da
sécurité est requis pour continuer. Si vous n’étes pas autorisé a purger santé en cas de doute,
la tubulure ou si la tubulure a été purgée au préalable, sélectionnez
Non. Pour des informations supplémentaires, consultez la section
Autorisations patient a la page 102.

Si vous étes autorisé a purger la tubulure, sélectionnez Oui. Déverrouillez le clavier.

Lorsque l'option Sécurité de purge est réglée sur Inactif sous
Autorisations patient, un écran semblable a celui de droite apparait.

Sélectionnez Oui.
Purger la tubulure?

Deconnecter la tubulure du
patient, ouvrir les clamps.
Puis appuyer sur

« Purger ».
=
3. Arrétez la purge a n’'importe quel moment en sélectionnant Arréter la
purge. La purge sarréte automatiquement lorsque 10 mL (ou 20 mL Quantité purgée
si une tubulure a volume élevé est fixée) ont été purgés. Continuez la 25 mL
purge, si nécessaire.

2. Sivous ne l’'avez pas encore fait, déconnectez la tubulure du patient,
ouvrez les clamps et sélectionnez Purger.

AVERTISSEMENT : ne purgez pas la tubulure lorsque celle-ci est
connectée a un patient, car ceci pourrait entrainer un
dépassement des quantités de médicament a perfuser ou une
embolie gazeuse susceptible de provoquer des blessures graves
ou le déces du patient.

App. &/ AImét purge pr benminer

AVERTISSEMENT : pour éviter une embolie gazeuse, assurez-vous

de I'absence de bulles d’air sur la totalité de la tubulure avant la
Arréter la purge
~—

connexion au patient. Une embolie gazeuse pourrait entrainer
des blessures graves ou le décés du patient.
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Purge de la tubulure sans remplacer la cassette

1. Arrétez la pompe si elle est en marche.

2. Dans le menu Téches (consultez la page 90), appuyez sur @ ou sur Tiches
® jusqu’a ce que Purger la tubulure soit mis en surbrillance, puis App. 8/ sédect pr comm.
oot Rélnitialiser volume résiduesl
appuyez sur

Risgler ditbul dilféré

Purger la tububure
Voir paramélres de pefusion
Retour —7

Déverrouillez le clavier, si nécessaire.

4. Sivous ne l’'avez pas encore fait, déconnectez la tubulure du patient,
ouvrez les clamps et sélectionnez Purger.

Deconnecter la tubulure du

patient, ouvrir les clamps.
Puis appuyer sur

« Purger ».

AVERTISSEMENT : ne purgez pas la tubulure lorsque celle-ci est
connectée a un patient, car ceci pourrait entrainer un
dépassement des quantités de médicament a perfuser ou une
embolie gazeuse susceptible de provoquer des blessures
graves ou le décés du patient.

5. Arrétez la purge a n’importe quel moment en sélectionnant Arréter la
purge. La purge sarréte automatiquement lorsque 10 mL (ou 20 mL Quantité purgée
si une tubulure a volume élevé est fixée) ont été purgés. Continuez la 75 mL
purge, si nécessaire. ’

App. &/ Amét purge pr tenminer

AVERTISSEMENT : pour éviter une embolie gazeuse, assurez-vous
de I'absence de bulles d'air sur la totalité de la tubulure avant la |
connexion au patient. Une embolie gazeuse pourrait entrainer Qiriter 1a purge
~—

des blessures graves ou le décés du patient.
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Démarrage de la pompe

La perfusion commence au démarrage de la pompe. Lorsque la pompe est en marche, « En marche »
apparait sur la barre d’état, le graphique sur I’écran d’accueil est vert et le voyant lumineux vert clignote. Si
la pompe ne démarre pas, un message apparait sur I’écran. Consultez la section Alarmes et messages, liste

alphabétique a la page 114.

Remarque: avant de démarrer la pompe, veillez a ce que la tubulure soit purgée et a ce que la pompe soit

connectée au patient, selon les pratiques standards de votre établissement.
1. Appuyez sur marche/arrét @.

Remarque: siles parameétres de perfusion n'ont pas été revus et que les
valeurs n’ont pas été acceptées, vous devez le faire avant de faire
fonctionner la pompe. Les instructions relatives a la revue des
parameétres sont disponibles a la page 37.

Si une perfusion par paliers variables ou NPT a été précédemment
arrétée alors quelle n’était pas terminée (la perfusion n’a pas été
administrée en totalité), un écran apparait avec le message « Perfusion
interrompue avant la fin. Terminer perfusion interrompue ou
recommencer avec nouvelle cassette » apparait. Sélectionnez Nouvelle
cassette pour réinitialiser le volume résiduel et la perfusion. Vous
pouvez également sélectionner Terminer pour reprendre la perfusion la
ou elle s’est arrétée.

2. Lorsque « Démarrer la pompe ? » apparait, sélectionnez Oui.

Remarque: pour régler une heure de début diftéré, reportez-vous a la
page 32 pour tous les traitements, sauf le traitement intermittent,
ou a la section Heure déb. dose suiv. a la page 33 pour les
traitements intermittents.

3. La pompe se met en marche. Le message « A l'arrét » dans le carré rouge
de la barre d’état est remplacé par le message « En marche » dans le
carré vert et « La perfusion commence maintenant... » apparait
bri¢vement.

Si un début différé a été programmé, I’écran

devient vert et un message indiquant que la Perfusion
perfusion est différée apparait briévement retardee de "?'
sur ’écran. L'écran « Début différé » s’affiche 34 Mins. ...

alors avec la durée restante jusquau début
de la perfusion. La pompe perfuse au débit
MVO programmé.

Perfusion intarrompus avant la fin,

Terminer perfusion
interrompue ou
recommencer avec
nouvelle cassette.

Démarrer la pompe 7

La perfusion
commence
EEER]

Début différé

TS |

34 Mins.

Démarrage perfusion dans
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Arrét de la pompe

Larrét de la pompe arréte la perfusion. Quand la pompe a été arrétée, « A l'arrét » apparait en rouge sur la
barre d’état, le graphique sur I’écran d’accueil est rouge, le voyant lumineux orange clignote et le voyant
lumineux vert est éteint.

1. Appuyez sur marche/arrét @

Dans un protocole PCA, si une dose Bolus est en cours, « Arréter la
dose Bolus ? » apparait. Sélectionnez Oui pour arréter la dose.

Arréter la dose Bolus ?

Oul

Dans un protocole PCA, si un bolus
médecin est en cours, « Arréter le bolus
médecin ? » apparait. Sélectionnez Oui Aréter le bolus médecin ? Bolus médecin arréte.
pour arréter le bolus. Un écran de
confirmation indiquant « Bolus médecin
arrété. » apparait. Sélectionnez OK pour
continuer.

Oul

Dans un protocole NPT, « Descente dégressive a la place ? » apparait.
Sélectionnez Non pour arréter la perfusion (consultez la section
Descente dégressive immédiate a la page 78 si vous souhaitez Descente dégressive a la
effectuer une descente dégressive plutét que d’arréter la pompe). place ?

2. Lorsque « Arrét pompe ? » apparait, sélectionnez Oui.

3. La pompe cesse de fonctionner. Le message « En marche » dans le carré
vert de la barre d’état est remplacé par le message « A I'arrét » dans le
carré rouge et « Arrét pompe... » apparait brievement.
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Réinitialisation du volume résiduel

Le parameétre du volume résiduel indique la quantité de liquide présent dans le réservoir (cassette de
médicament ou poche). Une fois que vous avez défini ce nombre, la pompe garde en mémoire la quantité
de liquide administrée et ajuste le parametre du volume résiduel en conséquence.

AVERTISSEMENT : assurez-vous que la caractéristique de précision de perfusion du systéeme de + 6 % est
prise en considération lors de la programmation de la pompe et/ou lors du remplissage du réservoir.
Le non-respect de cette caractéristique peut donner lieu a I'épuisement du médicament contenu
dans le réservoir plus tot que prévu. Sila pompe est utilisée pour perfuser un médicament critique ou
vital, I'interruption de la perfusion du médicament risquerait d’entrainer de graves blessures voire le
décés du patient.

Lorsque vous raccordez et/ou verrouillez une cassette sur la pompe comme décrit a la page 83, une série

de messages vous guide tout au long de la réinitialisation du volume résiduel, de la purge de la tubulure et
du démarrage de la pompe. Vous pouvez toutefois réinitialiser le volume résiduel sans remplacer la cassette
al'aide de la tiche Réinitialiser volume résiduel.

Ladministrateur du systtme CADD®-Solis peut définir un volume résiduel standard pour chaque
traitement qui vous permet de réinitialiser rapidement le volume résiduel sur cette valeur. Pour
réinitialiser le volume résiduel sur une quantité autre que le parameétre par défaut, reportez-vous a la
section Modification des paramétres de perfusion a la page 36.

Remarque: sivous administrez un traitement par paliers variables ou NPT, la réinitialisation du
volume résiduel réinitialise également la perfusion. Lorsque vous redémarrerez la pompe, la perfusion
commence au début de la durée de perfusion.

Pour réinitialiser le volume résiduel aprés avoir fixé une cassette neuve :

1. La pompe affiche une question vous demandant si vous souhaitez o
réinitialiser le volume résiduel sur la quantité par défaut. Si cet Réinitialiser volume
écran n'apparait pas, il est possible que le volume résiduel ait déja été résiduel @ 1,000 mL?
réinitialisé. Rappel remplacer la casstis,

2. Sivous administrez un traitement par paliers variables ou NPT,

vous verrez également le message « La perfusion sera réinitialisée ». Rélnitializar volume
Sellect%onnez Oui pour réinitialiser le Volur,n'e etla perfusior3. résiduel a 1,200 mL?
Sélectionnez Non pour garder le volume résiduel au parameétre actuel.

Dans cet exemple, la sélection de Oui réinitialise le volume
résiduel a 1 000 mL.

Rappel remplacer |a casetis,
La perfusion sera rdinitialisia.

—E)

Pour réinitialiser le volume résiduel sans remplacer la cassette :

1. Arrétez la pompe si elle est en marche.

2. Dans le menu Téches (consultez la page 90), appuyez sur @ ou Thches
sur ) jusqu’a ce que Réinitialiser volume résiduel soit mis en App. 54 select pr comm.

- . o >
surbrillance, puis appuyez sur . Réinitiallser volume résidus
Risgler ditbul dilféré

Purger la tubulure

Voir paramélres de pefusion

Retour - Werr. elavier

3. La pompe affiche un écran vous demandant de confirmer que vous

souhaitez réinitialiser le volume résiduel. Sélectionnez Oui. Reinitialiser volume

résiduel 4 1,000 mL?
Rappel remplacer |a casetis,
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Taches et Taches avancées

Présentation du menu Taches

Le menu Taches conduit a la plupart des fonctions d’utilisation de la pompe. Certains éléments du menu
Taches sont protégés par divers niveaux de sécurité. Pour en savoir plus sur les codes de sécurité, reportez-
vous 4 la section Parameétres de sécurité a la page 19.

Les fonctions suivantes figurent dans le menu Taches.

Fonction du menu Taches Description a la page

Réinitialiser volume résiduel 89
Descente dégressive immédiate 78
(traitement NPT)

Régler début différé 32

(tous les traitements, a I'exception
du traitement intermittent)

Param. heure déb. dose suiv. 33
(traitement intermittent)

Purger la tubulure 85
Voir paramétres de perfusion 35
Parameétres d'affichage et de son 92
Modifier heure et date 94
Voir les rapports 97
Voir les taches avancées 101

Pour accéder au menu Taches :

Sélectionnez Taches dans I’écran Prét a démarrer. o
Prét a démarrer

| |
Perfusion débutera au

démarrage de la popsa
()
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Parametres d’affichage et de son

Le menu Parameétres d’affichage et de son vous permet d’ajuster divers facteurs tels que I'intensité du
rétro-éclairage de I’écran, le volume des alarmes, les themes sonores, les bips de touches et les formats
numériques. Cette modification s’applique uniquement au protocole en cours et demeure effective jusqu’a
ce que la tiche Lancer prot. nouveau patient ou Lancer nouv. prot., méme patient soit sélectionnée.

Dans le menu Taches, appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre Tiches

N . App. 5/ select s
Paramétres d'affichage et de son en surbrillance et appuyez sur @), | 8% 55 FELEE
agler dé L]

Purger la lubulure
Volr paramétres de perfusion

Paramétres o' afTichage el de son

La fonction Intensité du rétro-éclairage vous permet d’ajuster 'intensité du rétro-éclairage dans la plage
allant de 1 a 10, 1 correspondant a la valeur la plus basse et 10 a la valeur la plus élevée.

Ajuster intensité rétro-éclairage

Remarque : 'augmentation de I'intensité du rétro-éclairage raccourcit la durée de vie des piles.
Par exemple, une augmentation de I'intensité du rétro-éclairage de 5 a 10 réduit la durée de vie
des piles de 25 %.

Pour ajuster l'intensité du rétro-éclairage :

1. Dans le menu Parametres d’affichage et de son, appuyez sur @ ousur Paramétres d"sffichage et de sen
afin de mettre Ajuster intensité rétro-éclairage en surbrillance et App. sl sélect pr a)uster
appuyez sur ‘ Juster intensité nro-gclairage

Ajuster le volume d"alarme

Théme sonore

Bip touches Aclifnactil

2. Appuyez sur ® ousur @ pour faire défiler de 1 a 10. La pompe
affiche I'intensité de chaque nombre au fur et @ mesure qu’il saffiche. . _ L
Une fois que vous avez obtenu I’intensité du rétro-éclairage voulue, Inten_srte_du retro-
sélectionnez Enreg. bclairage

3 =

Ajuster le volume d’alarme

La fonction Volume d’alarme vous permet de régler le volume des alarmes du traitement. Vous pouvez
choisir entre 3 volumes : Faible, Intermédiaire et Elevé(e). Tenez compte des sources de bruit externes
lorsque vous réglez le volume des alarmes.

Remarque: l'utilisation d’une poche ou d’un sac a dos peut assourdir les alarmes sonores.

Pour ajuster le volume des alarmes :
) Paramétres d"affichage et de sen

App. 8/ Silect pr ajusted
Ajuster Intansité rétro-sclzirage
Juster le wolume d"alarme
Théme sonore

1. Dans le menu Parametres d’affichage et de son, appuyez sur ®@®
ou sur ® afin de mettre Ajuster le volume d’alarme en surbrillance et
appuyez sur €ed),

Bip touches Aclifinactil

Retour —

Veluma d*alarme
2. Appuyez sur @ ou sur @ afin de mettre Faible, Interm. ou Elevé(e) Eulbls
en surbrillance et sélectionnez Enreg. . interm.
Elewals)

o)
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Théme sonore

Le paramétre Théme sonore vous permet de choisir entre 3 themes sonores différents pour les alarmes et
les bips émis par la pompe. Les 3 thémes sont Standard, Intense et Distinct(e). Vous pouvez prévisualiser
les thémes sonores dans le menu. Les alarmes et les bips qui utilisent le théme sonore sont les suivants :

o Alarme de priorité élevée
¢ Alarme de priorité intermédiaire
¢ Alarme de priorité faible
¢ Alarme informationnelle

Pour choisir un theme sonore:

1. Dans le menu Parametres d’affichage et de son, appuyez sur @ ou sur
® afin de mettre Théme sonore en surbrillance et appuyez sur @),

2. Appuyez sur @ ousur ® pour mettre Standard, Intense ou
Distinct(e) en surbrillance et appuyez sur pour prévisualiser le
théme ou sélectionnez Enreg. pour enregistrer le theme sans le
prévisualiser.

3. Pour prévisualiser le théme, appuyez sur @ ousur @ pour faire
défiler les alarmes et les bips. Appuyez sur pour écouter chaque
alarme ou chaque bip. Continuez jusqu’a ce que vous ayez décidé lequel
appliquer. Pour quitter, sélectionnez Retour.

4, Mettez le théme voulu en surbrillance et sélectionnez Enreg.

92

Paramétres d"affichage et da sen
App. 8/ Silect pr ajusted
Ajuster Intansité rétro-sclzirage

Ajuster le volume d"alarme
e SONre
Bip touches Aclifnactil

Théme senors
App. &/ select prprénis.

- Standard
Inlense
Distinctis)

Apergu Théme sonors
App. 5/ sélect pr dcoutes

arme de priorits slevée

Alarme de prior. inlerm.

AMarme de priorits falble

AMarme informationnelle

Théme senors
App. 5l select prpréns.

I Standard
Inlense
Distinct({e)

M@
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Bip touches Actif/Inactif

La fonction Bip touches Actif/Inactif vous permet d’activer ou de désactiver le bip sonore associé a chaque
pression d’une touche. Cette fonction ne désactive aucune alarme sonore associée aux conditions d’alarme

ou d’alerte de la pompe.

Remarque: sila fonction Bip touches est activée, les bips de touche ne retentissent pas lorsque des écrans

d’alarme sont affichés ou lorsque vous saisissez un code de sécurité.

Pour activer ou désactiver les bips de touche:

1. Dans le menu Paramétres d’affichage et de son, appuyez sur @ ou
sur ® afin de mettre Bip touches Actif/Inactif en surbrillance et
appuyez sur @),

2. Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre Inactif ou Actif en
surbrillance et sélectionnez Enreg.

Format numérique

Paramétres d"affichage et de son
App. s/ shlect pr ajustes
Ajuster Intansité ritro-belairage

Ajuster la voluma d'alarma
Théme sonore
Bip touchas Actifinactif

Bip touchas Actiffinactif

Inactif

- Al

CrT——)

Le paramétre Format numérique vous permet de sélectionner le caractére ou ’'espace servant a indiquer la
virgule décimale et les séparateurs des milliers. Les formats disponibles sont les suivants :

o 1,234.56
o 1.234,56
o 1234.56
e 1234,56

Pour modifier le format numérique :

1. Dans le menu Parametres d’affichage et de son, appuyez sur @ ousur

afin de mettre Format numérique en surbrillance et appuyez €.

2. Déverrouillez le clavier.

3. Appuyez sur @ ou sur @ afin de mettre le format voulu en
surbrillance et sélectionnez Enreg.

Paramétres d"affichage et de sen
App. sl select pr ajuster

Ajuster le volume d'alarme
Théme sonore
Bip touches Actifinactil

Format numérique

Format numbriqus
b 1.234.56
1.234,56

123456

123,58
M@
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Heure et date

Le paramétre Modifier heure et date vous permet de modifier I’heure et la date ainsi que de choisir un
format d’heure et de date. Les options Heure et Date doivent refléter ’heure et la date actuelles. Lhorloge
est alimentée par une pile interne séparée qui conserve ’heure et la date, méme lorsque les 4 piles AA ou
la batterie sont retirées. La pompe utilise cette fonction pour enregistrer I’heure et la date des événements
dans les journaux des perfusions et des événements ainsi que dans d’autres rapports. Elle sert également
a déterminer le moment ou les débuts différés et les heures de début de la dose suivante vont commencer
ainsi que le moment ou les alarmes d’entretien préventif vont se déclencher.

Remarque: la pile interne est rechargeable et se recharge automatiquement lorsque la pompe est mise
sous tension. Si la pompe est arrétée pendant une longue période, il est possible quelle n’affiche pas
I’heure et la date correctes lorsquelle est mise sous tension. Vérifiez ’heure et la date, et modifiez ces
parametres si nécessaire.

ATTENTION : si I'administration d’une perfusion est affectée par un changement d’heure ou de date, un
message d’alarme apparait et doit étre confirmé.

Dans le menu Téches, appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre Thches

. . App. 5/ select pr comm.
select
Modifier heure et date en surbrillance et appuyez sur () Purger la tubulurs

Voir paramélres de pefusion
Paramétres d'affichags et de son

Modifier heure el dale

Heure actuelle

Pour régler I’heure actuelle :

1. Dans le menu Régler I'heure et la date, appuyez sur @ ou sur ® afin Raglar Fheure ot la date
de mettre Heure actuelle en surbrillance et appuyez sur €. App, & sélect prmad

Hewre actuelle 31211 PM
Date actuelle Brp0r211
Format d'heurs  12:00:00 AMIFK

Format de date  MoishouriAnnée

2. Appuyez sur @ ousur ® pour faire défiler jusqu’a I’heure adéquate Wodif. heurs
et appuyez sur pour naviguer vers les minutes. App. 81 select pr champ sLivart

.
03 12 PM
il
Heura: Minute
He pas anreg. Enreg.
3. Appuyez sur @ ou sur ® pour faire défiler jusqu’aux Modif, heurs
minutes adéquates et appuyez sur pour naviguer vers le App. f select pr champ Survant

champ AM or PM.

m:@ PM

Heaws : Minuts

4. Appuyez sur @ ou sur @ afin de faire défiler entre AM et PM Modif. houre
et appuyez sur lorsque le paramétre adéquat apparait. Si vous App. o stlect pe champ subvant
utilisez une horloge de 24 heures, le champ AM/PM n’apparait pas.
Sélectionnez Enreg. 03: 12 [% PM

Heawnre : Minute
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Date actuelle

Pour régler la date actuelle :

1.

Dans le menu Régler I’heure et la date, appuyez sur @ ou sur ® afin
de mettre Date actuelle en surbrillance et appuyez sur ()

Appuyez sur @ ousur® pour défiler jusqu’au mois adéquat et
appuyez sur pour naviguer vers le jour.

Remarque: cet exemple illustre le format de date Mois/Jour/Année. Le
format de date est indiqué sous la date afin que vous sachiez quel

champ est modifié.

Appuyez sur ® ousur @ pour faire défiler jusqu’au jour adéquat et
appuyez sur pour naviguer vers I'année.

. Appuyez sur ® ousur @ pour faire défiler jusqu’a 'année adéquate

et sélectionnez Enreg.

Format d’heure

Régler Fheure ot la date
App. &f sedect pr mod
JN5:4T P

G301

Hewre actuelle
Date actuslle
Format d'heurs  12:00:00 AMIFK
Format de dale  MoishouriAnnée
Relour o

Modil, date
App. & Sélect pr champ suivant

@lf 30/ 2011
Moiel)ouhnnée

Modil, date
App. & Sélect pr champ suivant

06 /l¢30)/ 2011
Holelloudhnnée

Modil, date
App. & Sélect pr champ suivant

06/ 30 5E2U11

Hoisllourfnnés

)

Le parameétre Format d’heure vous permet de sélectionner le format d’horloge de 12 heures ou de
24 heures, et de définir le caractére servant a indiquer les séparateurs des heures, des minutes et des
secondes. Les formats disponibles sont les suivants :

12:00:00 AM/PM
12.00.00 AM/PM
24:00:00
24.00.00

Pour régler le format de I’heure :

1.

Dans le menu Régler ’heure et la date, appuyez sur @ ou sur ® afin
de mettre Format d’heure en surbrillance et appuyez sur Geled).

Déverrouillez le clavier.

Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre le format d’heure voulu en
surbrillance et sélectionnez Enreg.

Régler Fheure ot la date
App. &f sedect pr mod

Hewre actuelle 12:26:37 FM
Date actuelle 0
Format d'heure 120000 AMPK

Format de dale  MoishouriAnnée

|

Format dheure
b 12:0000 AMWPM

12,00.00 AKIPW

24:00:00
24.00.00

M@
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Format de date

Loption Format de date vous permet de sélectionner 1 des 3 formats pour indiquer le jour, le mois et
I’année. Les formats disponibles sont les suivants :

e Mois/Jour/Année

e Jour/Mois/Année

e Année/Mois/Jour

Pour régler le format de la date :

1. Dans le menu Régler I'heure et la date, appuyez sur @ ou sur ® afin Ragler Fheura ot la date
de mettre Format de date en surbrillance et appuyez sur ). App. &7 sélect pr mod

Heuwre actuelle 12:27:12 PM
Date actuelle 0
Format d'heurs  12:00:00 AMIFK

Format de date  MoishlouriAnnée

2. Déverrouillez le clavier.

3. Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre le format de date voulu en Format ds dals

surbrillance et sélectionnez Enreg. Nrrereeeerm

JourfiolsIAnnés

Annéefboisllour

o)

Changements d’heure d’hiver et d’été

Lheure et la date de la pompe ne se mettent pas automatiquement a jour lors des changements d’heure
d’hiver et d’été. Si vous vivez dans une zone géographique ol les changements d’heure d’hiver et d’été
s'appliquent, vous devez mettre & jour manuellement I’heure et la date. Vous pouvez modifier ’heure
lorsque la pompe est utilisée par un patient ou attendre que le patient ait terminé la perfusion. Toutefois,
étant donné que la perfusion de certains traitements est affectée par un changement d’heure et/ou de date,
il est recommandé d’attendre la fin de la perfusion.

Remarque: si vous mettez I’heure a jour pendant que la pompe est utilisée, les horodatages figurant dans
les journaux des événements et des perfusions ne sont pas mis a jour pour refléter les changements
d’heure d’hiver et d’été avant la modification. Tous les événements enregistrent I’heure a laquelle
I’événement a effectivement eu lieu. Pour votre information, le journal des événements enregistre
I’heure de la modification.

96



TAcHES ET TACHES AVANCEES

Rapports

L'écran Rapports permet de visualiser les diftérents rapports, graphiques et archives liés au suivi des
perfusions. Les rapports disponibles sont les suivants :

¢ Total recu (non disponible pour les traitements PCA)

e Décomptes doses : regues et Bolus (pour les traitements PCA uniquement)

¢ Graphique de doses Bolus (pour les traitements PCA uniquement)
¢ Histor/diagr. circ. perfusions

¢ Journal perf.

e Journal évén.

¢ Synth. bibliot. protoc.

¢ Infos sur le dispositif

Les rapports peuvent étre consultés a n’importe quel moment, que la pompe soit en marche ou a l’arrét.

Dans le menu Téches, appuyez sur @ ou sur @ afin de mettre Voir
les rapports en surbrillance et appuyez sur Geedd.

Total requ

Thches
App. &/ select prcomm,
Volr paramétres de perfusion
Paramélres dalTichage el de $on
Modifler heure et dale

r les rapports

Remarque: ce rapport n'est pas disponible pour les traitements PCA. Consultez la section Décomptes
doses : regues et Bolus a la page 98, et la section Graphique de doses Bolus a la page 98 pour

connaitre les rapports spécifiques pour les traitements PCA .

Le rapport Total regu affiche la quantité de médicament administrée depuis la date et ’heure indiquées, ce
qui correspond a la derniére fois ot le décompte a été effacé manuellement ou au lancement d’un nouveau
protocole ou d’un nouveau patient.

Pour effacer le décompte des doses recues :

1.

Dans le menu Voir les rapports, appuyez sur @ ousur @ afin de
mettre Total requ en surbrillance et appuyez sur G,

Sélectionnez Effacer regus pour effacer le décompte. Ceci met
également a jour ’heure et la date dans cet écran.

Rapports
App. 51 stdect praff. rappont
olal regu
Historidiagr. cire. perfusions
Journal parf,
Journal évén.
Total regu
otal regu dAml

Depuis 10M3Z011 T:24:05 AM|

Cr— )
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Décomptes doses : recues et Bolus

Remarque: ce rapport sapplique uniquement aux traitements PCA. Consultez la section Total recu a la
page 97 pour connaitre les rapports propres aux traitements autres que les traitements PCA.

Ce rapport affiche la quantité totale de médicament administrée et le nombre de doses Bolus administrées
et tentées depuis la date et I’heure indiquées, ce qui correspond a la derniére fois ou les informations ont
été effacées manuellement ou au lancement d’un nouveau protocole ou d’un nouveau patient.

o Total recu indique la quantité de médicament (dans les unités programmeées) administrée par un
débit continu, des bolus médecin et des doses Bolus.
¢ Doses Bolus regues indique le nombre de doses Bolus effectivement administrées au patient, y

compris les doses arrétées en cours.

¢ Doses Bolus tentées indique le nombre total de doses Bolus tentées par le patient pendant que la
pompe était en marche, y compris celles qui ont été administrées, celles qui ont été verrouillées et

celles qui ont été arrétées en cours.

Pour effacer les décomptes du total recu et/ou des doses :

1. Dans le menu Voir les rapports, appuyez sur

@ ou sur ® afin de

mettre Décomptes doses : recues et Bolus en surbrillance et appuyez

sur @.

Rapports
App. sl stdect praff. rappont

Dacomptes doses ; regues et Bolus

Graphigue de deoses Bolus

Historidiagr. dre. perfusions

Journal perl.

2. Appuyez sur @ ousur® jusqu’a ce que le décompte que vous souhaitez effacer soit mis en

surbrillance.

3. Sélectionnez Effacer recus ou Effacer les
doses pour effacer le décompte. Ceci met
également a jour I’heure et la date dans
cet écran.

Graphique de doses Bolus

Décomptes doses : regues et Bolus
otal regu 415 mg
is Si2r201 1:28:58 PM
Dogzes Bolug reques 1
Doses Bolus tentées 2
Depuis SR 1:28:58 PM
[Retour " (Effacer recus

Décomples doses : regues et Bolus

Total ragu 415 mg
Depuis SR2011 1:23:58 PM
Doses Bolus reques 1
Doses Bolus tantées 2

h -

“Effacer les dos as

Remarque: ce rapport s'applique uniquement aux traitements PCA. Pour tous les autres traitements, vous
trouverez des informations dans le rapport Histor/diagr. circ. perfusions.

Ce graphique affiche le nombre de doses tentées et recues par incréments de 30 minutes a partir de I’heure
actuelle jusqu’a 8 heures dans le passé ou depuis le lancement d’un nouveau protocole ou d’un nouveau
patient. Sélectionnez ce rapport pour revoir le nombre de doses tentées au cours d’une certaine période de

temps.

Pour visualiser le graphique des doses Bolus :

Dans le menu Voir les rapports, appuyez sur
@ ou sur @ afin de mettre Graphique
de doses Bolus en surbrillance et appuyez
sur @ed),

Dans cet exemple, le patient a tenté 3 doses
Bolus et 1 dose a été perfusée.

98

Rapports
App. &l stdect praff. rappont

Diécomples doses : reguss et Bolus

Graphique de deses Bolus

Historidiagr. dre. perfusions
Journal perf.
Retour —

Graphique de doses Bolus

W Tentees W Recues
10
]
§
'y
2
L]

3:0e0 AR 7:00 AN
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Histor/diagr. circ. perfusions

Lhistorique et le diagramme circulaire des perfusions est une vue graphique du total regu du médicament
au cours d’une période de temps déterminée ou depuis le lancement d’un nouveau patient ou d’un nouveau
protocole. Lhistorique des perfusions est affiché dans les unités du protocole actuel.

La période de temps peut étre ajustée selon divers intervalles allant de 30 minutes & 7 jours. Pour visualiser
le diagramme circulaire dans différentes périodes de temps, appuyez sur @ ou sur @. Ceci vous
donnera un apergu rapide des méthodes de perfusion au cours de I'intervalle sélectionné.

Les informations affichées dans le diagramme circulaire différent pour chaque traitement, comme indiqué
dans le tableau ci-dessous :

PCA Continu NELEEL 8 Paliers variables
Débit MVO Débit MVO Débit MVO Débit MVO Débit MVO
Débit continu Débit continu Doses Palier et plateau Progressif/
Dose Bolus dégressif et
Bolus médecin plateau
Pour visualiser I'historique et le diagramme circulaire des perfusions :
Dans le menu Voir les rapports, appuyez Rapports Historfdiagr. eirc. parfusions
sur @ ou sur () afin de mettre Histor/ App ”“'_MF“""“"P““ Darniéres 30 Mins.
diagr. circ. perfusions en surbrillance et e | [ESLatEING: #mg
Graphique de deses Bolus “Débit ecntinu 8.5mg
appuyez sur . [Ilsturkl ©dire. perTusions BDoss Bolus 2mg
2ge. Are. p WBolus mbdecin 25mg
Journal perl. t—rng

Journal perf.

Le journal des perfusions est un sous-ensemble du journal des événements et contient des informations
spécifiques relatives aux événements de perfusion. Le journal des perfusions est conservé par la pompe et
affiche toutes les entrées depuis le dernier lancement d’un nouveau patient. Les informations du journal
des perfusions incluent les éléments suivants, sans toutefois s’y limiter :

¢ Modifications de la programmation s'appliquant aux parametres spécifiques au patient
e Modifications de I’état de la perfusion

e Pompe démarrée, a arrét, mise sous tension et mise hors tension

e Lancement d’un nouveau protocole

Pour consulter le journal des perfusions :

1. Dans le menu Voir les rapports, appuyez sur @ ousur @ afin de Rapports
mettre Journal perf. en surbrillance et appuyez sur Gekes). o ::F:‘; M S¥oct pr aff. RRpport
Hiztoridlagr. clre, perfusions
purnal parf.
Journal éven.
Retour =
2. Lors de la consultation du journal des perfusions, vous pouvez faire Joumal perf,
défiler rapidement les entrées des plus anciennes aux plus récentes en HIAEAZHITFM 9200
sélectionnant Aff. le + ancien ou Aff. le + récent. :'2‘:;‘";:“"’”'} ]
HIZAIT P S0
Débit continu régléfe) sur 0.1 mLh
HANZ12413T P S0
Débit MVO reghéde) sur 0 mLih

HHMIMZ413TPM SHERU
i

Frog. nouy. protoc,
::..= ART. le + rét :!enl:

~———
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Journal évén.

La pompe enregistre I’heure et la date de chaque événement et classe les événements dans 'ordre, en
placant le plus récent au bas de I’écran et en reprenant les 5 000 derniers événements. Les informations du
journal des événements incluent les éléments suivants, sans toutefois s’y limiter :

o Totaux regus par heure ¢ Changements de source d’alimentation
o Evénements liés a la perfusion ¢ Remplacements de cassettes
e Alarmes e Modifications des bibliothéques de protocoles
e Codes d’erreur e Modifications de la programmation ou des paramétres
de la pompe
Pour consulter le journal des événements : Rapports
App. 5l sedect praff. rappont
1. Dans le menu Voir les rapports, appuyez sur @ ousur @ afin de Total regu
mettre Journal évén. en surbrillance et appuyez sur G Histor/diagr. circ. perfusions
Journal parf,
ourmal &vén.

2. Lors de la consultation du journal des événements, vous pouvez faire

X . g . i Joumal dvan
défiler rapidement les entrées des plus anciennes aux plus récentes en HI 120137 P SR
sélectionnant Aff. le + ancien ou Aff. le + récent. Débit continu réglé(e) sur 0.1 mLh
HH212403T P SR
Débit MVO reghéde) sur 0 mLih

HNIMZM3TPA 10
Prog. nouy. protoc. - fin des
données

HHN4124:4 P RN
Paramétres de parfusiss=rmm ]

LA L :nnlun’
Synth. bibliot. protoc. —

La synthése de la bibliothéque de protocoles vous permet de visualiser des informations sur la bibliotheque
de protocoles actuellement installée dans la pompe. Cet écran vous indique le nom de la bibliothéque de
protocoles, la révision et le nombre de protocoles contenus dans la bibliotheque.

Pour consulter la synthése de la Rapports Synth. biblioL protoc.

bibliothéque de protocoles: App. 5l select pr aff. rapport
Historddiagr. clre, perfusions

Dans le menu Voir les rapports, appuyez

Journal perf.
sur @ ou sur ) afin de mettre Synth. |50 i sven ;"" ) E’“""F"':'!:
bibliot. protoc. et appuyez sur €ked). nth. bibliot. protos. Nombre de protocoles i

o

e ——

Infos sur le dispositif

L’écran Infos sur le dispositif vous permet de visualiser les informations sur la pompe, notamment :

e Numéro de série ¢ Révision du matériel et du logiciel du processeur moteur (PM)
e Version du logiciel e Révision de la langue
e Révision du matériel de e Dernier code d’erreur (le cas échéant)

I’interface utilisateur (IU)

Remarque: observez la procédure de votre établissement relative a la gestion des codes d’erreur.
Consultez la section Alarmes et messages a la page 112 pour de plus amples informations.

. . . . Rapports Infos sur ls dispositif
Pf)ur V|.s.uaI|ser les informations sur le App. o sabect pr at. rappont
dispositif : Joumnal perf, Numéro de série 1234567
. . N* de logiclel 97-0453-00A 0004, 3
Dans le menu Voir les rapports, appuyez ;m"rl 'Lr:lr"' WVarslon du matériel I 3
. Hiot. protoc.

sur @ ou sur () afin de mettre Infos cid piotoe Varsion du maériel MP 1
le di itif brill Infos sur le sitif 1P S7-0406-02A 000,00
sur le dispositit en surbrillance et Rév. linguist. 37.5TRI-001
appuyez sur . Darnléres cods erraur 46782
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Présentation du menu Taches avancées

La plupart des configurations de la pompe sont configurées par I'administrateur du syst¢tme CADD®-
Solis. Les bibliothéques de protocoles, composées de traitements, critéres qualitatifs et médicaments, sont
créées a I'aide de CADD™-Solis Medication Safety Software. Le menu Taches avancées vous permet de
sélectionner un protocole de traitement standard créé par I'administrateur du systtme CADD®-Solis, de
modifier un protocole pour une utilisation unique ou de programmer manuellement un protocole.

Remarque:

Lorsque vous créez ou modifiez un protocole sous Taches avancées, il est important de noter que les
modifications effectuées concernent uniquement le protocole actuellement utilisé.

Les écrans Téaches avancées reviennent a I’écran d’accueil lorsqu’un délai de 4 minutes s’écoule entre
deux pressions de bouton. Assurez-vous d’étre toujours dans le menu Té4ches avancées aprés que des
délais se sont écoulés.

La plupart des tdches avancées nécessitent un code de sécurité pour pouvoir déverrouiller le clavier.
Cette étape est nécessaire uniquement si le clavier n'est pas déja déverrouillé.

AVERTISSEMENT :

Ne communiquez pas les codes de sécurité de la pompe ni aucune autre information qui donnerait
au patient ou a un médecin non autorisé un accés intégral aux fonctions de programmation et de
fonctionnement. Une programmation inadéquate peut entrainer le décés du patient ou des blessures
graves.

Ne laissez pas la pompe sans surveillance lorsqu’elle est déverrouillée. Toutes les fonctions de
programmation sont accessibles lorsque la pompe est déverrouillée et une programmation
inadéquate peut entrainer le décés du patient ou des blessures graves.

Les fonctions suivantes figurent dans le menu T4ches avancées.

Fonction du menu Description a la

Taches avancées page
Administrer un bolus médecin (traitement PCA) 44
Augmenter (traitement par paliers variables) 68
Réduire (traitement par paliers variables) 69
Autorisations patient 102
Paramétres d'air et d’occlusion 104
Paramétres d'alarmes 107
Parametres de sécurité 19
Lancer prot. nouveau patient 28
Lancer nouv. prot., méme patient 28
Limites hautes et basses de perf. 34
Réinit. aux param. usine 111

Pour accéder au menu Taches avancées :

1. Dans’écran d’accueil, sélectionnez Taches.
2. Appuyez sur @ ou sur ® pour mettre Voir les taches avancées en Tiches
surbrillance et appuyez sur . App. 8/ sédect pr comm.

Paramétres d'affichags et de son
Modilier heure el dale
Wolr les rapports

r les Liches avancées

o
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Autorisations patient

Les niveaux de sécurité ont pour objectif de limiter I’accés non autorisé a certaines fonctions de
programmation et de fonctionnement. Dans certains cas, les parametres de sécurité par défaut peuvent
étre modifiés pour offrir aux patients un acces supplémentaires aux fonctions de la pompe. Ne réduisez pas
les parameétres de sécurité sans dispenser une formation adéquate aux patients.

La tache Autorisations patient vous permet de controler I'acces d’un patient a deux taches spécifiques : la
purge et le réglage d’un début différé. Le réglage de 'autorisation sur Inactif permet au patient d’accéder
a ces deux taches spécifiques ou a 'une de ces taches, sans avoir a saisir de code de sécurité. Le réglage de
lautorisation sur Actif restreint 'acces du patient & une ou a ces deux taches spécifiques, car un code de
sécurité est requis.

AVERTISSEMENT :

¢ Ne communiquez pas les codes de sécurité de la pompe ni aucune autre information qui donnerait
au patient ou a un médecin non autorisé un accés intégral aux fonctions de programmation et
de fonctionnement. Une programmation inadéquate peut entrainer le décés du patient ou des
blessures graves.

¢ Ne laissez pas la pompe sans surveillance lorsqu’elle est déverrouillée. Toutes les fonctions de
programmation sont accessibles lorsque la pompe est déverrouillée et une programmation
inadéquate peut entrainer le décés du patient ou des blessures graves.

Dans le menu Téches avancées, appuyez sur @ ou sur ® afin de Tiches avanceas
App. &/ select prcomm.

risations patisnt
Param. d'ecclusions el dilecl. dair

mettre Autorisations patient en surbrillance et appuyez sur o).

Paramétres d'alarmes

Paramélres de sécurile

Retour -

Sécurité de purge Active/Inactive

Le réglage de cette valeur sur Inactif permet aux patients de purger la tubulure sans avoir a saisir de code
de sécurité.

Pour définir les autorisations du patient pour I'activité de purge :

1. Arrétez la pompe si elle est en marche.

2. Dans le menu Autorisations patient, appuyez sur @ ou sur ® Autorizations patiant
afin de mettre Sécurité de purge Active/Inactive en surbrillance et App. 8/ sélect pr ajuster
appuyez sur Geed).

curité de purge Activellnaclive
Sacurlté départ différé Actiinact

3. Déverrouillez le clavier.
4. Appuyez sur @ ou sur ® afin de définir la sécurité sur Actif (code Sacurits de purge Activelinactive
de sécurité requis) ou sur Inactif (aucun code de sécurité requis) et
sélectionnez Enreg. Inactif
e Actif
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Sécurité début différé Act./Inact.

Le réglage de cette valeur sur Inactif permet aux patients de régler des débuts différés (et de changer
les heures de début de la dose suivante pour les traitements intermittents) sans avoir a saisir de code
de sécurité.

Pour définir les autorisations du patient pour la sécurité du début différé :

1. Assurez-vous que la pompe est a I'arrét.

2. Dans le menu Autorisations patient, appuyez sur @ ou sur ® Autorizations patiant
afin de mettre Sécurité début différé Act./Inact. en surbrillance et App. sl silect pr ajuster
appuyez sur Ged).

Securité de purge Aclivellnaclive
Bacurite dopart differs Act/inact.

3. Déverrouillez le clavier.

4. Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre Actif (code de sécurité Sheurite dabut différs Actinact.
requis) ou Inactif (aucun code de sécurité requis) en surbrillance et
sélectionnez Enreg. Inactif
b Actil
He pas enreq. ‘m ’
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Parametres d’air et d’occlusion

Dans le menu Té4ches avancées, appuyez sur @ ousur @ afin Thohes svancses
de mettre Param. d’occlusions et détect. d'air en surbrillance App. 8f sedect prcomm.
et appuyez sur ' Autprisathons patient

Param. d"ecclusions el detect. dair

Paramétres d'alarmes

Paramélres de sécurile

Retour —]

Détecteur d’air Actif/Inactif

La pompe est munie d’'un détecteur d’air intégré. Elle peut étre personnalisée pour utiliser le détecteur
d’air. Si de lair est détecté dans la partie de la tubulure qui traverse le détecteur d’air, une alarme retentit et
la perfusion s’arréte. Sile détecteur d’air n’est pas requis, il peut étre désactivé.

Le paramétre Détect d’air Actif/Inactif vous permet de controéler si le détecteur d’air est activé ou
désactivé. Sile détecteur d’air est activé, une alarme retentit lorsque de l’air est détecté dans la tubulure.
Pour certains traitements, il peut étre souhaitable de désactiver le détecteur d’air (par exemple, les
perfusions sous-cutanées).

AVERTISSEMENT : si le détecteur d'air est désactivé, la pompe ne détecte pas la présence d’air dans
la tubulure. Il est recommandé d’inspecter réguliérement la tubulure et d’éliminer I'air présent afin
d’éviter une embolie gazeuse susceptible d’entrainer des blessures graves ou le décés du patient.

Pour activer ou désactiver le détecteur d'air :

1. Assurez-vous que la pompe est a l’arrét.

2. Dans le menu Parametres d’air et d’occlusion. d’air, appuyez sur @ ou Paramétras dalr st d'occlusion
sur ® afin de mettre Détecteur d’air Actif/Inactif en surbrillance et App. sl sélect pr 3juster

Déstscteur dalr Actiffinactil
appuyez sur @ed).
ppuy Sensibilite du délecleur d'air

Capteur an amont Actiffinacil
Sensibilité du capleur en awal

Retour -

3. Déverrouillez le clavier.

4. Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre Actif ou Inactif en Datect alr Actiffinactif
surbrillance et sélectionnez Enreg.
Inactii

- Auctif

)
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Sensibilité du détecteur d’air

Remarque: sile détecteur d’air est réglé sur « Inactif », cette fonction napparait pas dans le menu.

Sile détecteur dair est réglé sur « Actif », ’'option Sensibilité du détecteur d’air vous permet de
personnaliser la sensibilité de la pompe a la présence de bulles d’air dans la tubulure. Vous pouvez
programmer la pompe sur une sensibilité élevée ou faible.

Pour régler la sensibilité du détecteur d'air :

1. Assurez-vous que la pompe est a 'arrét.

2. Dans le menu Parameétres d’air et d’occlusion, appuyez sur @ ou sur Paramétras dalr st d'occlusion
@ afin de mettre Sensibilité du détecteur d’air en surbrillance et App. slselect orausies
appuyez sur ' Détecteur dalr ActiiMinactil

nsibilité du déleclear d'air
Capteur an amont Actiffinacil

Sensibilite du caplewr en aval

Retour —]
3. Déverrouillez le clavier.
4. Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre Faible ou Elevé(e) en Saneibilits du détectsur & air
surbrillance et sélectionnez Enreg.
Elewéfa)
» Faible

Capteur en amont Actif/Inactif

Une occlusion en amont est un blocage dans la tubulure entre la pompe et le réservoir (cassette/poche) de
solution. La pompe posséde un capteur qui détermine s’il y a une occlusion en amont. Cette fonction peut
étre réglée sur Actif ou Inactif. Si ce capteur est réglé sur Actif et qu'une occlusion en amont est détectée,
une alarme retentit, la perfusion s’arréte et I’écran indique qu’il y a une occlusion en amont. Une occlusion
en amont est détectée uniquement en cas d’utilisation de tubulures et de poches a perfuser.

Remarque: la pompe ne détecte pas une occlusion en amont en cas d’utilisation d’une cassette, méme si
le capteur d’occlusion en amont est réglé sur « Actif ».

AVERTISSEMENT : lorsque le capteur d’occlusion en amont est désactivé, la pompe ne détecte pas les
occlusions en amont entre la pompe et le réservoir. Il est recommandé d’inspecter périodiquement
la tubulure pour déceler la présence de coudes, d'un clamp fermé ou de toute autre obstruction
en amont. Les occlusions en amont peuvent entrainer une quantité administrée insuffisante
du médicament. Si elles ne sont pas détectées, les occlusions peuvent entrainer des blessures
graves ou le décés du patient.
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Pour activer ou désactiver le capteur en amont:

1.
2.

Assurez-vous que la pompe est a 'arrét.

Dans le menu Parametres d’air et d’occlusion, appuyez sur @ ousur
afin de mettre Capteur en amont Actif/Inactif en surbrillance
et appuyez sur .

Déverrouillez le clavier.

Appuyez sur @ ou sur @ afin de mettre Actif ou Inactif en
surbrillance et sélectionnez Enreg.

Sensibilité du capteur en aval

Paramétrae & air ot d"occlusion
App. 8/ Silect pr ajusted
Datecteur d'alr ActiMnactil

Sensibilite du délecleur d'air

Capteur en amont Actiffinacll

Sensibilité du capleur en awal

Capteur an ament Actifflnactif

Inactii

- Auctif

)

Une occlusion en aval est un blocage dans la tubulure entre la pompe et le patient. La pompe comprend
un capteur qui détecte toute occlusion en aval. Le parametre Sensibilité du capteur en aval vous permet
de spécifier un degré de réponse élevé ou faible a 'accumulation de pression dans la tubulure en aval.
Lorsqu’une occlusion en aval est détectée, une alarme retentit, la perfusion s’arréte et ’écran affiche le
message « Pression élevée ».

Remarque: le capteur en aval est toujours réglé sur Actif.

Pour régler la sensibilité du capteur en aval :

1.
2.

Assurez-vous que la pompe est a 'arrét.

Dans le menu Parameétres d’air et d’occlusion, appuyez sur @ ou sur
® afin de mettre Sensibilité du capteur en aval en surbrillance et
appuyez sur @led),

Déverrouillez le clavier.

Appuyez sur @ ou sur @ afin de mettre Faible ou Elevé(e) en
surbrillance et sélectionnez Enreg.
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App. sl Sélect pr ajuster
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Sensibilite du déleclear d'air
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Parametres d’alarmes

Vous pouvez ajuster divers parametres d’alarmes via la tiche Paramétres d’alarmes du menu Taches
avancées. Parmi les parameétres pouvant étre ajustés, vous pouvez spécifier si une alarme est active ou non,
le type d’alarme qui retentira et a quel moment 'alarme retentira. Consultez la section Alarmes et messages

a la page 112 pour de plus amples informations.
Il existe 4 types d’alarme :
e Priorité élevée
e Priorité intermédiaire
e Priorité faible
e Informationnelle
Dans le menu Taches avancées, appuyez sur @ ou sur ® afin de
mettre Paramétres d’alarmes en surbrillance et appuyez sur €.

Alarme perfusion Active/lnactive

Tiches avancées
App. si Select prcomm.
Autprisathons patient

Param. d'ecclusions el dilecl. dair

Paramétres d'alarmes

Paramélres de sécurile

Ce parameétre d’alarme est disponible pour le mode de perfusion paliers variables uniquement. Le
réglage de ce parametre sur Actif affiche des écrans de notification de perfusion 5 minutes avant chaque

augmentation automatique.
Pour régler les alertes de perfusion :
1. Assurez-vous que la pompe est a I'arrét.

2. Dans le menu Paramétres d’alarme, appuyez sur @ ou sur ®
afin de mettre Alarme perfusion Active/Inactive en surbrillance
et appuyez .

3. Déverrouillez le clavier.

4. Appuyez sur @ ou sur @ afin de mettre Inactif ou Actif en
surbrillance et sélectionnez Enreg.

Type d’alarme pour pompe a lI'arrét

Paramétres d'alarme
UL T —

| Alarme perfusion Activellnactive
Type Falarme poir pomgpe & Farrél

Pt dérclenc, volums iésidusl bas

Type dalaime volume résidesl bas

Inactil

- Actif

=)

Lalarme Pompe a l’arrét vous permet de sélectionner une alarme de priorité élevée ou une alarme

informationnelle pour rappeler que la pompe est a ’'arrét.
Pour régler le type d’alarme pour pompe a l'arrét :
1. Assurez-vous que la pompe est a 'arrét.

2. Dans le menu Paramétres d’alarme, appuyez sur @ ou sur ® afin de
sélectionner Type d’alarme pour pompe a 'arrét et appuyez G

3. Déverrouillez le clavier.

4. Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre Informationnelle ou
Priorité élevée en surbrillance et sélectionnez Enreg.

Paramétres d'alarme
App. &I Silect pr ajustes

e d"alarme pour pompe a Fariét
Pl déclenc. volume résiduel bas

Type dalarme volume résiduel bas

Type dalarme réservoir vide

Type dalarme pompe & Farrdt

e Informalle

Priorite &levée

Cr— )
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Pt déclenc. volume résiduel bas

Le parametre Pt déclenc. volume résiduel bas vous permet de programmer la pompe pour qu’elle émette
une alarme lorsque le volume résiduel atteint un niveau déterminé. Il peut étre programmé de 0 2 999 mL
par incréments de 1 mL. Si vous préférez quaucune alarme ne retentisse jusqu’a ce que le réservoir soit
vide, programmez le point de déclenchement sur zéro.

Remarque: lorsque vous programmez le point de déclenchement du volume résiduel, gardez le débit de
perfusion programmé de la pompe en téte afin d’accorder suffisamment de temps pour rassembler les
consommables de rechange avant que le réservoir ne soit vide.

Une fois qu’il est activé, une alarme de priorité intermédiaire ou faible retentit en fonction du type
d’alarme sélectionné pour le type d’alarme de volume résiduel bas.

Pour régler le point de déclenchement de volume résiduel bas :

1. Assurez-vous que la pompe est a 'arrét.

2. Dans le menu Parameétres d’alarme, appuyez sur @ ou sur ® Paramétres d'alarme
afin de mettre Pt déclenc. volume résiduel bas en surbrillance et Agp. 81 Sélect pr 3 ustes
appuyez sur ' Type dalarme pour pompe & lMarrdt

PL disclenc. wolume résiduel bas
Type dalarme volume résiduel bas

Type dalarme réservoir vide

Retour —7
3. Déverrouillez le clavier.
4. Appuyez sur @ ousur® pour régler le point de déclenchement 999
sur le volume voulu et sélectionnez Enreg. Pt decl. Vol.rés. bas

10 mL
=]

()

Le type d’alarme volume résiduel bas vous permet de sélectionner une alarme « Insistante et ponctuelle »
(priorité intermédiaire) ou une alarme « Non insistante et répétitive » (priorité faible) afin d’informer
l'utilisateur que le volume résiduel est bas.

Type alarme volume résiduel bas

Insistante et ponctuelle : ’alarme ne retentit plus dés qu’elle a été acceptée par une pression sur le bouton
de la pompe.

Non insistante et répétitive : I'alarme retentit & nouveau aux repéres 75 %, 50 % et 25 % de la quantité
déterminée par le point de déclenchement de volume résiduel bas.

Pour régler le type d’alarme de volume résiduel bas :

1. Assurez-vous que la pompe est a 'arrét.

2. Dans le menu Paramétres d’alarme, appuyez sur @ ou sur ® afin Paramétres d'alarme
de mettre Type d’alarme volume résiduel bas en surbrillance et fop slsdlectprapmec
appuyez sur . Type d"alarme pour pm‘unu a Farrét
Pt désclenc. volume résiduel bas
ype dalarme volume réskduel bas
Type dalarme réservoir vide
Retour ]

3. Déverrouillez le clavier.

4. Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre Insistante et Type dalarms volume risiduel bas

ponctuelle ou Non insistante et répétitive et sélectionnez Enreg.

= Insistante et ponciuslle
Non insistante et répétitive

CreT——)
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Type d’alarme réservoir vide

Loption Type d’alarme réservoir vide vous permet de choisir entre deux types d’alarme lorsque le
réservoir est vide :

Ponctuelle : lorsqu’une alarme Réservoir vide retentit, vous devez appuyer sur un bouton pour accepter
l’alarme ou la rendre silencieuse. Cette alarme ne se répéte pas une fois qu'elle a été acceptée.

Répéter jusqu’a désact. ou réinit. : lorsque I'alarme Réservoir vide retentit, vous devez appuyer sur un
bouton pour accepter 'alarme ou la rendre silencieuse. L'alarme est répétée toutes les 5 minutes jusqu’a
ce que le volume résiduel ait été défini sur une nouvelle valeur, que le réservoir ait été retiré ou que la
pompe ait été mise hors tension.

Pour régler le type d’alarme réservoir vide :

1. Assurez-vous que la pompe est a l’arrét.

2. Dans le menu Paramétres d’alarme, appuyez sur @ ou sur ® Paramétres d'slarme
afin de mettre Type d’alarme réservoir vide en surbrillance et — "'*’I . &/ sélect pe 31““"|
- p—
appuyez sur ) ype d"alarme pour pompe a Farmd

Pl déclenc. volume résiduel bas
Type d"alarme volume résiduel bas
e dralarme résenoir vide

Relour —7

3. Déverrouillez le clavier.

4. Appuyez sur @ ousur ® pour mettre Ponctuelle ou Répéter Type d'alarme réservoir vide
jusqu’a désact. ou réinit. en surbrillance et sélectionnez Enreg.

Ponctuslle

» Répéter jusqu'd désact. ou rédnit.

Rappel entretien prév. Actif/Inactif

Si votre établissement élabore un programme d’entretien pour la pompe, vous pouvez utiliser 'option
Rappel entretien prév. Actif/Inactif afin de programmer la pompe pour qu’elle émette une alarme lorsque
le moment de l'entretien préventif est arrivé. Le message commence a apparaitre a la date programmée et
lors de chaque mise sous tension jusqu’a ce que la date soit réinitialisée. Utilisez I’écran Rappel entretien
prév. Actif/Inactif pour activer I'alarme, puis allez dans I’écran Rappel entretien préventif afin de spécifier
I'intervalle auquel le message doit apparaitre, ou utilisez cet écran pour réinitialiser le rappel.

Pour activer ou désactiver le rappel de I’'entretien préventif :

1. Assurez-vous que la pompe est a 'arrét.

2. Dans le menu Paramétres d’alarme, appuyez sur @ ou sur ® afin de Paramétres d'slarme
mettre Rappel entretien prév. Actif/Inactif en surbrillance et appuyez App. s silect pa 3| uster
. Pt déclenc. volume résiduel bas
sur .
Type dalarme volume résidue] bas
Type d"alarme résarvolr vide

el entrelien prév. Actiffinactil
3. Déverrouillez le clavier. _

4. Appuyez sur @ ou sur ® afin de mettre Inactif ou Actif en

At
surbrillance et sélectionnez Enreg. Rappsl aniret. priw nactf
Inactif
5. Sivous avez réglé Rappel entretien prév. Actif/Inactif sur Actif, o Actl
appuyez sur é ou sur ® afin de mettre Rappel entretien préventif
en surbrillance et appuyez sur @), Les instructions relatives 4 la m<m>

programmation du rappel de I'entretien préventif sont fournies dans la
section suivante.
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Rappel entretien préventif

Le parameétre Rappel entretien préventif apparait sous la forme d’une option uniquement si le
parametre Rappel entretien prév. Actif/Inactif est réglé sur « Actif ». Utilisez le parameétre Rappel
entretien préventif pour programmer la durée qui doit s’écouler avant qu'un rappel d’entretien préventif

ne s’affiche (1 a 24 mois).

Pour programmer l'intervalle d’entretien préventif juste aprés avoir réglé le paramétre Rappel

entretien prév. Actif/Inactif sur Actif :

1. Dans le menu Parametres d’alarme, appuyez sur @ ou sur @ afin de

mettre Rappel entretien préventif en surbrillance et appuyez sur €.

2. Intervalle d’entretien préventif est mis en surbrillance (reportez-vous
a|’étape 4 ci-dessous pour modifier les parameétres).

Intervalle d’entretien préventif
Pour modifier I'intervalle d’entretien préventif :

1. Assurez-vous que la pompe est a 'arrét.

2. Dans le menu Parameétres d’alarme, appuyez sur @ ou sur ® afin de

mettre Rappel entretien préventif en surbrillance et appuyez sur €ekes).

3. Déverrouillez le clavier, le cas échéant.

4. Intervalle d’entretien préventif est mis en surbrillance. Appuyez sur
pour le modifier. Appuyez sur @ ou sur @ afin de choisir le
nombre de mois devant s’écouler avant le rappel d’entretien préventif
suivant. La date du rappel suivant affichée change en méme temps que
Pintervalle d’entretien préventif afin de correspondre a la date réelle du
rappel suivant. Sélectionnez Enreg.
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Réinit. aux param. usine

Réinit. aux param. usine vous permet d’effacer la bibliotheque de protocoles et les paramétres de la pompe,
et de restaurer les parametres d’usine par défaut de la pompe.

Remarque: lorsque la pompe est réinitialisée sur les paramétres d’usine, toutes les informations de la
bibliothéque de protocoles sont perdues.

Pour réinitialiser les parameétres d’usine de la pompe :

1. Assurez-vous que la pompe est a 'arrét.

2. Dans le menu Té4ches avancées, appuyez sur @ ou sur ® afin de Tiches avansses

2 e . . App. &/ select prcomm.
select,
mettre Réinit. aux param. usine en surbrillance et appuyez sur Geled). Lancer prot. nowveau patient

Lancer nouy. prol, méme patient
Limites hautes et basses de perf.

Réinil. aux param. usine

3. Déverrouillez le clavier.

4. Un écran vous expliquant que vous étes sur le point d’effacer la
bibliothéque de protocoles et les parameétres de la pompe apparait.
Sélectionnez Oui.

Réinit. pompe aux param.
usine par défaut ?

Efface bibliot, protoc. et param. de

pompe. La pompe sara dteinte puis
redimambe Bves param. Eaine ke

=)

5. La pompe s’éteint et redémarre en mode continu sans bibliothéque de
protocoles et avec les paramétres d’usine par défaut.
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Références et dépannage

Alarmes et messages

La pompe peut émettre plusieurs alarmes. Vous pouvez « accepter » un grand nombre de ces alarmes ou les

« rendre silencieuses ».

e Accepter:’'alarme s’efface de I’écran.

¢ Silence :l’alarme reste a I’écran, mais est rendue silencieuse pendant 2 minutes avant de retentir a

nouveau. Elle continuera jusqu’a ce que 'alarme soit acceptée ou résolue.

Les alarmes peuvent émettre des sons différents en fonction du théme sonore sélectionné. Il existe
3 thémes sonores différents pour les alarmes et les bips émis par la pompe : Standard, Intense et Distinct(e).
Consultez la section Théme sonore a la page 92 pour de plus amples informations sur la prévisualisation

et la sélection des thémes sonores.
Types d’alarme

Alarme de défaillance du systéme

Lapparition de cet écran indique qu’une erreur irrécupérable est peut-étre
survenue, par exemple une défaillance matérielle ou logicielle. Le voyant
lumineux orange est allumé de maniére continue pendant ces conditions
et est accompagné d’une alarme sonore a deux tons. Si une défaillance du
systéme survient, elle doit étre signalée au service client de Smiths Medical
ou a Smiths Medical International Ltd.

Pour supprimer cette alarme, coupez ’alimentation de la pompe en
ouvrant la porte du compartiment des piles et, si nécessaire, en retirant
I’alimentation secteur. Fermez la porte du compartiment des piles et
remettez la pompe sous tension. Sile code d’erreur ne se répéte pas, le
service client peut suggérer de continuer a utiliser la pompe. Sil'erreur
persiste, la pompe doit étre renvoyée pour faire 'objet d’une intervention
de maintenance.

Alarme de défaillance du
systeme (rouge).

Les chiffres
correspondent a l'erreur
qui a provoqué la
défaillance du systéme.

Remarque: documentez les numéros d’erreur affichés sur I’écran Défaillance du systéme pour aider le

service client a identifier le probléme.

ATTENTION : sila mise sous tension génére un message d’erreur indiquant que la bibliotheque de
protocoles a été perdue, ne continuez pas a utiliser la pompe. Respectez les procédures de votre
établissement relatives au téléchargement des bibliotheques de protocoles.

Alarme de priorité élevée

Une alarme de priorité élevée met en pause ou arréte systématiquement

la pompe si celle-ci est en marche. Lalarme s’accompagne d’un écran
rouge et persiste tant qu'elle n’est pas acceptée par une pression sur une
touche de la pompe ou tant que la condition ayant déclenché I'alarme ne
disparait pas (par exemple, une pression élevée). Lalarme peut étre rendue
silencieuse a ’'aide d’une pression sur une touche et retentit a nouveau
apres 2 minutes si la condition d’alarme existe encore.

Alarme de priorité intermédiaire

Une alarme de priorité intermédiaire n’arréte pas la pompe si celle-ci

est en marche. Lalarme saccompagne d’un écran orange et persiste tant
quelle nest pas acceptée par une pression sur une touche de la pompe ou
tant que la condition ayant déclenché I’alarme ne disparait pas. L'alarme
peut étre rendue silencieuse a 'aide d’une pression sur une touche et
retentit & nouveau aprés 2 minutes si la condition d’alarme existe encore.
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Alarme de priorité faible

Une alarme de priorité faible n’arréte pas la pompe si celle-ci est en
marche. L'alarme s’accompagne d’un écran bleu et persiste pendant

5 secondes @ moins qu’elle ne soit acceptée par une pression sur une
touche ou que la condition ayant déclenché I’alarme ne disparaisse avant
la fin des 5 secondes. (Certaines alarmes de priorité faible persistent
pendant plus de 5 secondes.)

VAN

Alarme de faible priorité
(bleue)

Message informationnel

Un message de priorité informationnelle n’arréte pas la pompe si celle-ci est en marche. Ce message
apparait sur la barre d’état et n’affiche pas un nouvel écran d’alarme. Il persiste pendant 5 secondes et peut
étre silencieux, ne nécessitant aucune acceptation. « Cassette verrouillée » et « Cassette déverrouillée »
constituent des exemples de messages informationnels.

Ecrans d’aide des alarmes

Des informations supplémentaires peuvent étre affichées lorsque certaines alarmes se déclenchent. Les
écrans d’aide décrivent les actions que vous pouvez entreprendre pour tenter de résoudre le probleme
actuel causant I'alarme.

1. Lorsqu'une alarme se déclenche, sélectionnez Silence pour la mettre en Plarma
sourdine.

ﬂ? Demarrage pompa
ﬂ impos. sans cassetle

raccordes et
verrouil Iég},

Recaple

2. Sides écrans d’aide sont disponibles pour I'alarme, « Aide » apparait
au-dessus de la touche programmable droite. Pour visualiser les écrans Marme
d’aide, sélectionnez Aide. ﬂ‘ Demarrage pompe
impos. sans cassette
raccordee et
verrouillée,

3. Suivez les instructions adéquates fournies sur I’écran d’aide. Pour faire
défiler tous les écrans d’aide disponibles, appuyez a plusieurs reprises
sur Suivant. Appuyez sur Accepter a tout moment pour quitter 'aide

Alarmn - Cazeatls non raccordee

ppele: v prastataire

4. «Réessayer aide » apparait lorsquaucune étape d’aide supplémentaire &)
A da soins e wanté

nest disponible. Pour faire défiler tous les écrans d’aide & nouveau,
appuyez sur Réessayer aide. U'écran Alarme réapparait comme a
Iétape 2 ci-dessus. Répétez les étapes 2 et 3. Lorsque l'alarme disparait,
les écrans d’aide ne sont plus affichés.

A
3
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Dépannage

Probleme Solution possible

Une alarme continue a deux | La perfusion s'est arrétée. Lisez le message a I'écran et consultez la
tons retentit et le voyant liste de messages dans le tableau ci-dessous. Si I'écran est vide ou
orange est allumé contient des caractéres aléatoires, il est possible que les 4 piles AA ou
ou clignote. la batterie rechargeable soient vides. Installez 4 piles AA neuves ou
une batterie rechargeable.

La pompe émet 2 bips
toutes les 2 secondes et le
voyant orange clignote.

Vérifiez le message a I'écran et consultez la liste de messages dans le
tableau ci-dessous.

Trois bips retentissent toutes
les 5 minutes.

Il s"agit d'un rappel signalant que la pompe est a l'arrét.

Apres avoir installé 4 piles
AA neuves et mis la pompe
sous tension, aucun écran
n‘apparait et aucun bip

ne retentit.

Il est possible que les piles soient mal installées. Revoyez la procédure
d’installation des piles. Veillez a faire correspondre les signes de
polarité (+ et -) se trouvant sur la face intérieure de la porte du
compartiment des piles avec ceux figurant sur les piles. Si la pompe
n’est toujours pas alimentée, il est possible que les piles soient
completement vides. Installez 4 piles AA neuves.

Alarmes et messages, liste alphabétique

Priorité
Alarme/Message de Description/Action correctrice
I'alarme
Adaptateur secteur Faible | Ladaptateur secteur a été déconnecté et la pompe est alimentée
déconnecté. par les 4 piles AA ou par la batterie rechargeable. Sélectionnez
Accepter pour supprimer I'alarme ou I'alarme sera supprimée
automatiquement apres 5 secondes. Si vous le souhaitez,
reconnectez I'adaptateur secteur.
Air dans tubul. Interm. | Le détecteur d'air a détecté de I'air dans la tubulure, juste au-
Démarr. pompe dessous du détecteur d'air. La tubulure peut contenir des bulles
imposs. Purger d‘air. Sélectionnez Accepter pour supprimer l'alarme, puis :
tubulure. Si la tubulure contient des bulles d‘air, fermez les clamps et
déconnectez la tubulure du patient. Suivez les instructions pour
éliminer l'air en purgeant (consultez la page 85 pour de plus
amples informations). Si cela est approprié, démarrez la pompe.
Air détecté dans la Elevé(e) | Le détecteur d'air a détecté de l'air dans la tubulure. La tubulure
tubulure. Appuyez peut contenir des bulles d'air. La pompe était en cours de perfusion
sur « Accepter » puis et est a présent a 'arrét et ne fonctionnera pas. Sélectionnez
purgez la tubulure. Accepter pour supprimer l'alarme.
Si la tubulure contient des bulles d'air, fermez les clamps et
déconnectez la tubulure du patient. Suivez les instructions pour
éliminer l'air en purgeant (consultez la page 85 pour de plus
amples informations sur la purge). Redémarrez la pompe.
Batterie presque Elevé(e) | La batterie rechargeable a atteint la fin de sa durée de vie. Elle a été
vide. La pompe ne déchargée et rechargée tellement de fois qu'elle n’est plus capable
fonct. pas. de maintenir une charge suffisante.
Mettez la batterie hors service. Installez 4 piles AA neuves ou
une batterie rechargeable pleinement chargée. Pour lancer la
perfusion, de bonnes piles doivent toujours étre installées, méme
si une source d’alimentation externe est connectée. Si cela est
approprié, redémarrez la pompe.
Batterie presque Interm. | La batterie rechargeable est proche de la fin de sa durée de vie. Elle
vide. Remplacer la a été déchargée et rechargée tellement de fois qu'elle atteindra
batterie. bientot la fin de sa durée d'utilisation. Vous pouvez continuer a
I'utiliser dans cet état.
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Alarme/Message

Priorité
de
I'alarme

Description/Action correctrice

pompe impossible
avec pile déchargée.

Batterie Faible | La batterie rechargeable vide est en cours de rechargement
rechargeable en au moyen de l'adaptateur secteur. Sélectionnez Accepter pour
cours de charge. supprimer l'alarme ou l'alarme sera supprimée automatiquement
apres 5 secondes.
Bouton de la Elevé(e) | Il se peut que le bouton de la télécommande patient soit enfoncé.
télécommande La pompe est a l'arrét et ne fonctionnera pas. Assurez-vous que
patient bloqué. rien n‘appuie sur le bouton de la télécommande patient.
Dégager ou retirer la Si l'alarme persiste, retirez la télécommande patient pour
télécommande. supprimer l'alarme et contactez le service clientele. Utilisez
le bouton Dose Bolus (@) sur la pompe ou utilisez une autre
télécommande patient.
Cass. partiellement Interm. | La cassette n‘a pas été complétement retirée de la pompe avant
racc. Retirer compl. d’étre refixée et les capteurs de la pompe sont incapables de
et refixer la cass. détecter le type de cassette. Retirez la cassette et refixez-la, puis
vérifiez le type de cassette sur I'écran de la pompe. Si l'alarme
persiste, remplacez la cassette.
Remarque : vous devez retirer la cassette pour continuer.
Cassette détachée, Elevé(e) | La cassette a été détachée alors que la pompe était en cours de
pompe a l'arrét. perfusion et la pompe est a présent a I'arrét. Sélectionnez Accepter
pour supprimer l'alarme. Refixez la cassette et, si cela est approprié,
redémarrez la pompe.
Cassette Interm. | Ceci est un rappel pour signaler que la cassette n‘est pas verrouillée
déverrouillée. Verr. alors que la pompe est en cours de perfusion. Verrouillez la
cassette. cassette pour supprimer l'alarme.
Cassette mal fixée. Elevé(e) | La cassette nest pas fixée correctement. Fermez la tubulure,
Refixer la cassette. retirez la cassette, puis refixez-la. Si lI'alarme persiste, remplacez la
cassette.
Remarque: vous devez retirer la cassette pour continuer.
Cassette verrouillée Elevé(e) | Le verrouillage de la cassette/du clavier est verrouillé, mais aucune
mais non raccordée. cassette n'est fixée. La pompe est a I'arrét et ne fonctionnera pas.
Déverr. et refixer la Sélectionnez Accepter pour supprimer l'alarme. Déverrouillez le
cassette. verrouillage de la cassette/du clavier et refixez la cassette.
Démarr. pompe Interm. | La pompe ne démarrera pas sans cassette fixée et verrouillée.
impos. sans cass. Sélectionnez Accepter pour supprimer l'alarme. Assurez-vous
raccordée et qu’une cassette est correctement fixée et verrouillée, puis
verrouillée. démarrez la pompe.
Remarque : des écrans d’aide sont associés a cette alarme.
Démarr. pompe Interm. | La batterie rechargeable a atteint la fin de sa durée de vie. Elle a été
impos. Batterie déchargée et rechargée tellement de fois qu'elle n’est plus capable
rechargeable de maintenir une charge suffisante. Mettez la batterie hors service.
déchargeée. Pour lancer la perfusion, de bonnes piles doivent toujours
étre installées, méme si une source d'alimentation externe est
connectée. Sélectionnez Accepter pour supprimer I'alarme.
Installez 4 piles AA neuves ou une batterie rechargeable neuve.
Si cela est approprié, démarrez la pompe.
Démarrage de la Interm. | La puissance des piles est trop faible pour faire fonctionner

la pompe. Pour lancer la perfusion, de bonnes piles doivent
toujours étre installées, méme si une source d'alimentation
externe est connectée. Sélectionnez Accepter pour supprimer
I'alarme. Installez 4 piles AA neuves ou une batterie rechargeable

pleinement chargée. Si cela est approprié, démarrez la pompe.
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Alarme/Message

Priorité
de
I'alarme

Description/Action correctrice

|'alarme retentit

Démarrage de la Interm. | Les piles installées sont inadaptées ou la batterie rechargeable
pompe impossible n'est pas compatible avec la pompe. Sélectionnez Accepter pour
avec pile inutilisable. supprimer l'alarme.
Retirez les piles. Installez 4 piles AA neuves ou une nouvelle
batterie rechargeable. Pour lancer la perfusion, de bonnes piles
doivent toujours étre installées, méme si une source d’alimentation
externe est connectée. Si cela est approprié, démarrez la pompe.
Démarrage de la Interm. | Le volume résiduel de la pompe est a zéro. Sélectionnez Accepter
pompe impossible pour supprimer l'alarme. Modifiez ou réinitialisez le volume
avec volume résiduel résiduel sur la valeur adéquate. Si cela est approprié, démarrez la
a zéro. pompe. Consultez la page 89 pour de plus amples informations
sur la réinitialisation du volume résiduel.
Démarrage de la Interm. | Aucune pile n'est installée dans la pompe, bien que celle-ci soit
pompe impossible toujours alimentée par 'adaptateur secteur. Sélectionnez Accepter
sans pile. pour supprimer l'alarme.
Installez 4 piles AA neuves. Pour lancer la perfusion, de bonnes
piles doivent toujours étre installées, méme si une source
d‘alimentation externe est connectée. Si cela est approprié,
démarrez la pompe.
Démarrage dose Faible | Lapompe esta l'arrét et une dose est programmée pour étre
prévu dans [temps]. perfusée dans le temps indiqué. Sélectionnez Accepter pour
Pompe arrétée. supprimer l'alarme, puis démarrez la pompe.
Démarrage perf. Faible | La pompe est a l'arrét et une perfusion est programmée pour étre
prévu dans [temps]. administrée dans le temps indiqué. Sélectionnez Accepter pour
Pompe arrétée. supprimer l'alarme, puis démarrez la pompe.
Démarrage pompe Interm. | La pompe ne démarrera pas sans cassette fixée. Sélectionnez
impos. sans cassette Accepter pour supprimer I'alarme. Assurez-vous qu’une cassette
raccordée. est correctement fixée, puis démarrez la pompe.
Remarque : des écrans d’aide sont associés a cette alarme.
Dose dépassée. Interm. | La pompe est a l'arrét et une dose est dépassée par rapport a sa
Pompe arrétée. perfusion programmée. Sélectionnez Accepter pour supprimer
I'alarme, puis démarrez la pompe.
Entretien Interm. | Votre établissement a établi un programme d’entretien pour la
préventif exigé. pompe et la pompe doit subir un entretien préventif. Sélectionnez
Accepter pour supprimer l'alarme et consultez la procédure de
votre établissement en matiére d’entretien préventif.
Heure de début Interm. | Un début différé est programmé et un changement d’heure ou de
différé ajustée a date a provoqué l'ajustement de I'heure de début afin de maintenir
[date] [heure]. I'intervalle inchangé par rapport a I'heure et a la date actuelles.
Heure début dose Interm. | Un changement d’heure ou de date a provoqué l'ajustement de
suiv. ajustée a [date] I'heure de début de la dose suivante afin de maintenir lI'intervalle
[heure]. inchangé par rapport a I'heure et a la date actuelles.
L'écran est noir et Elevé(e) |La pompe était en cours de perfusion et les piles ont été retirées

ou la porte du compartiment des piles a été ouverte. Lalimentation
de la pompe s’est arrétée et la pompe ne perfuse plus. Supprimez
I'alarme en remettant la pompe sous tension ou l'alarme s'arréte
aprés au moins 2 minutes d‘arrét de l'alimentation.
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Alarme/Message

Priorité
de
I'alarme

Description/Action correctrice

Limite perfusion Faible | La limite de perfusion programmée a été atteinte et la pompe

atteinte. Débit MVO perfuse un liquide au débit MVO. Cette alarme se déclenche

en cours. lorsque le débit continu est programmé sur une valeur supérieure
a 0 mL/h et qu’une dose Bolus ou le débit continu a entrainé le
dépassement de la limite de perfusion. Sélectionnez Accepter pour
supprimer l'alarme ou l'alarme sera supprimée automatiquement
aprés 5 secondes.

Limite perfusion Faible | La limite de perfusion programmée a été atteinte, une partie de

atteinte. Dose Bolus la dose Bolus a été administrée et la pompe perfuse un liquide au

partielle administrée. débit MVO. Cette alarme se déclenche lorsque le débit continu est

Débit MVO en cours. programmeé sur une valeur supérieure a 0 mL/h et qu'une dose
Bolus ou le débit continu a entrainé le dépassement de la limite
de perfusion. Sélectionnez Accepter pour supprimer l'alarme ou
I'alarme sera supprimée automatiquement aprés 5 secondes.

Maint. moteur Interm. | Le moteur de la pompe a besoin d’'une maintenance. Sélectionnez

exigée. Accepter pour supprimer l'alarme. Cessez d'utiliser la pompe au
remplacement de cassette suivant et contactez le service clientéle
pour renvoyer la pompe pour maintenance.

Mise a jour bibliot. Interm. | Une nouvelle bibliotheque de protocoles ou une bibliotheque

protoc., resélect. de protocoles mise a jour est en cours d’envoi vers la pompe. La

protoc. aprés la mise pompe n‘autorisera pas la sélection de nouveaux protocoles tant

ajour. que cette mise a jour est en cours. Sélectionnez Accepter pour
supprimer l'alarme ou elle sera automatiquement supprimée
lorsque la mise a jour sera achevée.

Nouv. param. pompe | Faible | Un nouveau protocole vient d'étre envoyé a la pompe a partir de

téléchargés. Appuyer CADD™-Solis Medication Safety Software. Sélectionnez Accepter

sur « Accepter » puis pour supprimer l'alarme. Revoyez le protocole afin de vous assurer

revoir. qu'il est correct.

Occlusion en amont. | Elevé(e) | Le liquide ne s’écoule pas du réservoir de liquide & la pompe, ce

Eliminer I'occlusion
entre la pompe et le
réservoir.

qui peut étre da a une plicature, un clamp fermé ou une bulle
d‘air dans la tubulure entre le réservoir de liquide et la pompe. La
perfusion est en pause et reprendra si 'occlusion est supprimée.
Supprimez I'obstruction pour reprendre le fonctionnement.
L'alarme sera supprimée lorsque lI'occlusion sera éliminée. Vous
devez accepter cette alarme apres sa suppression si elle s'est
produite et a été supprimée plus de 3 fois en 15 minutes.

Remarque: des écrans d'aide sont associés a cette alarme.
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Priorité

Alarme/Message de
l'alarme

Description/Action correctrice

Occlusion en aval. Elevé(e)
Eliminer l'occlusion
entre la pompe et
le patient.

La pompe a détecté une pression élevée pouvant résulter d'un
blocage en aval, d'une plicature dans la tubulure ou d'un clamp
de la tubulure fermé. La perfusion est en pause et reprendra si
I'occlusion est supprimée. Supprimez I'obstruction pour reprendre
le fonctionnement. Ou sélectionnez Arrét pompe pour arréter

la pompe et rendre I'alarme silencieuse pendant 2 minutes, puis
supprimez l'obstruction et redémarrez la pompe.

Remarque : pour diminuer le risque d'administration d'un bolus
apres une occlusion, effectuez les actions suivantes :

1. Sélectionnez Arrét pompe pour arréter la pompe.

2. Fermez le clamp distal. Si le clamp distal est la cause de
I'obstruction, maintenez-le fermé et passez a I'étape 4.

3. Supprimez l'obstruction.

. Détachez la cassette CADD™ ou la tubulure de perfusion
CADD® de la pompe.

. Ouvrez la fonction Arrét du débit, si elle est présente.
. Attendez 10 secondes.
. Fermez la fonction Arrét du débit, si elle est présente.

. Refixez la cassette CADD™ ou la tubulure de perfusion CADD®
sur la pompe.

9. Ouvrez le clamp distal.
10. Revoyez la programmation de la pompe.
11. Redémarrez la pompe.
Remarque : des écrans d’aide sont associés a cette alarme.

N

0 g O »n

Parametre modifié Interm.
mais non enregistré.
Paramétre perdu.

Un parametre a été modifié manuellement, mais il n'a pas
été enregistré et la pompe est retournée a I'écran d'accueil.
Sélectionnez Accepter pour supprimer l'alarme et, si cela est
approprié, modifiez le parameétre et enregistrez-le.

Paramétres de Interm.
pompe et données
patient perdus.

La pompe est revenue aux paramétres d’usine par défaut. La
pompe a été réinitialisée manuellement a ses parametres par
défaut, elle a récemment subi une mise a jour du logiciel ou elle
n‘a pas été utilisée depuis un certain temps. Sélectionnez Accepter
pour supprimer l'alarme et contactez I'administrateur du systeme
CADD®-Solis pour reprogrammer la pompe.

Perf. trop lente. Interm.

La pompe est occupée avec trop d’activités et ne possede pas
les ressources suffisantes pour maintenir le débit de perfusion
programmé. La perfusion est en retard. Sélectionnez Accepter
pour supprimer l'alarme.

Si cette alarme se produit régulierement, cessez d'utiliser la
pompe et contactez le service clientéle pour renvoyer la pompe
pour maintenance.

Perfusion en retard. Interm.
Pompe arrétée.

La pompe est a I'arrét et la perfusion est en retard par rapport
a son administration programmeée. Sélectionnez Accepter pour
supprimer l'alarme, puis démarrez la pompe.

118




REFERENCES ET DEPANNAGE

Alarme/Message

Priorité
de
I'alarme

Description/Action correctrice

Perte de puissance
en cours d'exécution.
Remplacer les

piles AA.

Interm.

L'alimentation de la pompe s’est coupée alors qu’elle était en
marche. Cette alarme se produit lorsque la pompe redémarre.

La puissance des piles est trop faible pour faire fonctionner la
pompe. Si I'adaptateur secteur est fixé, sélectionnez Accepter pour
supprimer l'alarme.

Retirez les piles. Installez 4 piles AA neuves ou une batterie
rechargeable. Pour lancer la perfusion, de bonnes piles doivent
toujours étre installées, méme si une source d‘alimentation externe
est connectée. Si cela est approprié, redémarrez la pompe.

Pile faible. Remplacer
la batterie.

Faible

La batterie rechargeable ou les 4 piles AA sont faibles, mais

la pompe est toujours apte a fonctionner. Sélectionnez
Accepter pour supprimer l'alarme ou l'alarme sera supprimée
automatiquement aprés 5 secondes.

Rechargez ou remplacez la batterie rechargeable, ou remplacez les
4 piles AA rapidement.

Pile inutilisable. La
pompe a l'arrét.

Elevé(e)

Les piles installées sont inadaptées ou la batterie rechargeable
n'est pas compatible avec la pompe. Sélectionnez Accepter pour
supprimer l'alarme.

Mettez la ou les piles hors service. Installez 4 piles AA neuves ou
une batterie rechargeable pleinement chargée. Pour lancer la
perfusion, de bonnes piles doivent toujours étre installées, méme
si une source d'alimentation externe est connectée. Si cela est
approprié, démarrez la pompe.

Pile inutilisable. La
pompe ne fonct. pas.

Interm.

Les piles installées sont inadaptées ou la batterie rechargeable
n'est pas compatible avec la pompe. Sélectionnez Accepter pour
supprimer l'alarme.

Mettez la ou les piles hors service. Installez 4 piles AA neuves ou
une batterie rechargeable pleinement chargée. Pour lancer la
perfusion, de bonnes piles doivent toujours étre installées, méme
si une source d'alimentation externe est connectée. Si cela est
approprié, démarrez la pompe.

Pile retirée.
La pompe
ne fonct. pas.

Interm.

La pompe est a l'arrét et la batterie rechargeable ou les 4 piles AA
ont été retirées, mais la pompe est toujours alimentée par
I'adaptateur secteur. Sélectionnez Accepter pour supprimer l'alarme.
Installez une batterie rechargeable pleinement chargée ou 4 piles
AA neuves. Pour lancer la perfusion, de bonnes piles doivent
toujours étre installées, méme si une source d‘alimentation externe
est connectée.

Pile retirée.
Pompe a l'arrét.

Elevé(e)

La batterie rechargeable ou les 4 piles AA ont été retirées alors que la
pompe était en marche. La pompe était en cours de perfusion et est
a présent a l'arrét. Sélectionnez Accepter pour supprimer l'alarme.
Installez 4 piles AA neuves ou une batterie rechargeable. Pour
lancer la perfusion, de bonnes piles doivent toujours étre installées,
méme si une source d'alimentation externe est connectée. Si cela
est approprié, redémarrez la pompe.

Pile vide, la pompe
ne fonct. pas.

Interm.

La puissance des piles est trop faible pour faire fonctionner la
pompe. Si I'adaptateur secteur est fixé, sélectionnez Accepter pour
supprimer l'alarme.

Retirez les piles. Installez 4 piles AA neuves ou une batterie
rechargeable. Pour lancer la perfusion, de bonnes piles doivent
toujours étre installées, méme si une source d'alimentation externe
est connectée. Si cela est approprié, redémarrez la pompe.
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Pile vide, pompe a Elevé(e) | La pompe était en cours de perfusion, mais elle est a présent a
l'arrét. I'arrét et la puissance des piles est trop faible pour faire fonctionner
la pompe. Si I'adaptateur secteur est fixé, sélectionnez Accepter
pour supprimer l'alarme.
Retirez les piles. Installez 4 piles AA neuves ou une batterie
rechargeable. Pour lancer la perfusion, de bonnes piles doivent
toujours étre installées, méme si une source d‘alimentation externe
est connectée. Si cela est approprié, redémarrez la pompe.
Pompe arrétée Elevé(e) | La pompe a été arrétée par une autre alarme de priorité élevée.,
par une alarme Cette alarme na pas été acceptée, mais le probléme s’est résolu
désormais depuis. Sélectionnez Accepter pour supprimer l'alarme et, si cela
désactivée. est approprié, redémarrez la pompe.
Le journal des événements a enregistré I'alarme qui a arrété
la pompe. Pour des informations sur I'acces au journal des
événements, consultez la page 100.
Pompe dépourvue Interm. | La pompe possédait une bibliothéque de protocoles a sa derniere
de bibliothéque de mise sous tension, mais ce n'est plus le cas. Ceci a pu se produire
protocoles. si la pompe a été réinitialisée manuellement aux paramétres
d’usine par défaut, si elle a récemment subi une mise a jour du
logiciel ou si une tentative d’installation d’'une bibliothéque de
protocoles a échoué. Sélectionnez Accepter pour supprimer
I'alarme et contactez I'administrateur du systeme CADD®-Solis pour
télécharger une nouvelle bibliothéque de protocoles.
Rappel de pompe a Elevé(e) | La pompe a été arrétée et ne perfuse pas. Sélectionnez Accepter
I'arrét. Une fois prét, pour supprimer l'alarme. Démarrez la pompe, si cela est approprié.
appuyer sur Lalarme se répétera dans 5 minutes si la pompe n'est pas
la touche marche/ redémarrée ou mise hors tension.
arrét @).
Retirer et refixer la Elevé(e) | La pompe a détecté une cassette endommagée. Fermez le clamp
cassette. de la tubulure et inspectez la cassette pour détecter d'éventuels
dommages. La pompe est a l'arrét et ne fonctionnera pas.
Remplacez la cassette, si nécessaire.
Remarque : vous devez retirer la cassette pour continuer.
Remarque: cette alarme se produit également si la cassette est
fixée au cours d'une des situations suivantes :
« La pompe est réglée sur les parametres d'usine par défaut, puis
mise hors tension, puis remise sous tension.
« Un nouveau logiciel a été chargé sur la pompe qui a ensuite été
mise hors tension, puis remise sous tension.
Source alim. ext. Interm. | La tension de sortie de 'adaptateur secteur est trop élevée.
défectueuse. Sélectionnez Accepter pour supprimer l'alarme. Ladaptateur
Changer de secteur est défectueux, mettez-le hors service.
source alim.
Télécommande Interm. | Interm.: la télécommande patient a été déconnectée de la pompe
patient Faible | alorsquela pompe était en cours de perfusion. Sélectionnez Accepter
déconnectée. pour supprimer I'alarme ou refixez la télécommande patient.

Faible : la télécommande patient a été déconnectée de la pompe
alors que la pompe était a l'arrét. Sélectionnez Accepter pour
supprimer l'alarme ou l'alarme sera supprimée automatiquement
apres 5 secondes.
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Alarme/Message

Priorité
de
I'alarme

Description/Action correctrice

Touche bloquée. Elevé(e) | Il se peut qu'une touche soit enfoncée. La pompe est a l'arrét et ne

Dégager la touche fonctionnera pas. Assurez-vous que rien n‘appuie sur I'une des touches.

Ou couper aIirp. Si l'alarme persiste, fermez le clamp de la tubulure, retirez les piles pour

pompe a l'arrét. mettre la pompe hors tension et cessez d'utiliser la pompe. Contactez
le service clientéle afin de renvoyer la pompe pour maintenance.

Tubul. perf. a débit Elevé(e) | Latubulure de perfusion a volume élevé CADD® ne peut pas étre

élevé non autorisée. utilisée. La pompe est a I'arrét et ne fonctionnera pas.

Retirer la cassette. Remplacez la tubulure de perfusion a volume élevé par une
cassette a volume standard pour continuer.
Remarque : n‘ajustez pas manuellement le débit de perfusion
pour qu'il dépasse la programmation de la pompe sans
I'autorisation écrite du médecin prescripteur.

Tubul. perf. débit Elevé(e) | Les paramétres spécifiques a la perfusion sont programmeés sur des

élevé requise. Retirer valeurs qui aménent le débit de perfusion maximum a dépasser

la cassette. 250 mL/h, ce qui nécessite une tubulure de perfusion a débit élevé.
Remplacez la cassette a volume standard par une tubulure de
perfusion a volume élevé pour continuer.
Remarque : n‘ajustez pas manuellement le débit de perfusion
pour qu'il dépasse la programmation de la pompe sans
I'autorisation écrite du médecin prescripteur.

Type de cassette Elevé(e) | Une cassette incompatible avec la pompe est détectée. La pompe est

inconnu. Retirer la a l'arrét et ne fonctionnera pas. Fermez le clamp de la tubulure, retirez

cassette. puis refixez la cassette. Si I'alarme persiste, remplacez la cassette.
Remarque : vous devez retirer la cassette pour continuer.

Vérifier tubulure Elevé(e) | Il se peut que la tubulure sous la pompe ne contienne pas de

ou réservoir vide. liquide ou que le réservoir a médicament soit vide. La pompe

pompe a l'arrét. est a l'arrét et ne fonctionnera pas. Sélectionnez Accepter pour
supprimer l'alarme. Vérifiez si le réservoir a médicament est vide. Si
le réservoir n'est pas vide, clampez la tubulure, retirez la cassette et
vérifiez la présence ou I'absence d‘air dans la tubulure.
Si I'alarme persiste, mettez la pompe hors service et contactez le
service client pour renvoyer la pompe en maintenance.

Verr. cassette pr Interm. | Mode PCA uniquement. La cassette doit étre verrouillée sur la

démarrer pompe. pompe avant de lancer la perfusion. Verrouillez la cassette pour
supprimer l'alarme et la pompe démarrera automatiquement.
Remarque : des écrans d’aide sont associés a cette alarme.

Volume résiduel Elevé(e) | Le volume résiduel est de 0,0 mL. La pompe était en cours de

égal a zéro. pompe a perfusion, mais elle est a présent a I'arrét et ne fonctionnera pas.

I'arrét. Sélectionnez Accepter pour supprimer l'alarme. Fixez un réservoir
neuf et réinitialisez ou modifiez la valeur du volume résiduel, si cela
est approprié.

Volume résiduel Interm. | Interm.: le point de déclenchement du volume résiduel

faible. Faible | Programmé a été atteint, indiquant que le niveau de liquide dans le

réservoir est faible. Sélectionnez Accepter pour supprimer I'alarme.

Faible : le point de déclenchement du volume résiduel
programmé a été atteint, indiquant que le niveau de liquide dans le
réservoir est faible. Sélectionnez Accepter pour supprimer l'alarme
ou l'alarme sera supprimée automatiquement apres 5 secondes.

Préparez-vous a installer un réservoir neuf et réinitialisez ou
modifiez la valeur du volume résiduel, si cela est approprié.
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Nettoyage de la pompe et des accessoires

Remarque: reportez-vous au mode d’emploi de chaque accessoire avant d’entreprendre le nettoyage.

Les solutions suivantes peuvent étre utilisées pour nettoyer la pompe et les accessoires, sauf mention
contraire :

Solution savonneuse e Gluconate de chlorhexidine (4 %)
Concentré de chlorure de benzalkonium (0,13 %) PDI Super Sani-Cloth®
Concentré de glutaral, USP (2 %) e Madacide, MADA Medical

10 % de solution d’eau de Javel de ménage o Virex II fabriqué par Johnson Wax
(1 volume d’eau de Javel de ménage pour 9
volumes d’eau)

Alcool, USP (93 %)

o Coverage Spray et Coverage HB Plus de Steris
e CaviCide® de Metrex

Alcool isopropylique, USP (99 %) ¢ Quik Fill Compac (A-456-N) d’Airkem

ATTENTION :

N’immergez pas la pompe dans du liquide de nettoyage ou de I'eau. Ne laissez pas la solution
s’infiltrer a l'intérieur de la pompe, s'accumuler sur le clavier ou pénétrer dans le compartiment
des piles, le port USB, la prise de la télécommande patient ou les espaces a proximité de la prise
d’alimentation. L'accumulation d’humidité a I'intérieur de la pompe risquerait de 'endommager.

Ne nettoyez pas la pompe a l'aide d’acétone ni d’un autre solvant plastique ou agent nettoyant
corrosif, car cela risque de 'endommager.

Vérifiez I’'absence d’accumulation de débris sur la surface de la plaque de pression du mécanisme
de pompage. Consultez le manuel technique pour obtenir un schéma du mécanisme de pompage.
Inspectez le logement du capteur du détecteur d’air et retirez les éventuels débris.

Imbibez un chiffon doux non pelucheux de solution de nettoyage. Appliquez la solution sur la surface
extérieure de la pompe ou de I'accessoire conformément aux instructions du fabricant. Ne laissez pas la
solution s’infiltrer a Uintérieur de la pompe ou de I'accessoire.

Laissez la pompe sécher complétement avant de l'utiliser.
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Rayonnements et imagerie par résonance magnétique (IRM)

ATTENTION :

La pompe ne doit pas étre directement exposée a des concentrations thérapeutiques de
rayonnement ionisant en raison du risque de dommage irréversible des circuits électroniques.

La meilleure procédure a suivre consiste a retirer la pompe du patient pendant les séances

de rayonnement thérapeutique ou lors de concentrations diagnostiques de rayonnements
radiographiques et radioscopiques. Si la pompe doit rester a proximité pendant une séance
diagnostique ou thérapeutique, elle doit étre protégée et sa capacité a fonctionner correctement doit
étre confirmée a l'issue du traitement.

N’exposez pas la pompe directement aux ultrasons, car des dommages permanents peuvent étre
occasionnés aux circuits électroniques.

Les champs magnétiques produits par un appareil d'IRM peuvent nuire au fonctionnement de la
pompe. Retirez la pompe du patient au cours des procédures d’'IRM et maintenez-la a une distance
stre du champ magnétique.

L'utilisation de cette pompe chez des patients sous monitoring par appareils électroniques peut
entrainer des interférences artéfactuelles. Comme avec tout appareil électronique, des artéfacts
électriques affectant la performance d’autres appareils (tels que des moniteurs ECG) peuvent
survenir. L'utilisateur doit vérifier le fonctionnement correct de I'appareil avant son utilisation.

N'utilisez pas la pompe en chambres hyperbares, car celles-ci modifient le fonctionnement de la
pompe et peuvent également 'endommager.

Normes utilisées pour le développement de la pompe

Les normes suivantes ont été utilisées en tout ou en partie pour le développement de la pompe.

Appareil électrique médical

EN 60601-1 (1990), Medical Electrical Equipment, Part I: General Requirements for Safety. Amendment A1l
(1993) Amendment A13 (1996) Amendment A2 (1995).

EN 60601-2-24 (1998), Medical Electrical Equipment, Part 2-24: Particular Requirements for Safety of Infusion
Pumps and Controllers.

EN 60601-1-4 (1996), Medical Electrical Equipment, Part 1-4: General Requirements for Safety - Collateral
Standard: Programmable electrical medical systems. Amendment A1: 1999.

IEC 60601-1 (2nd Edition, 1988), Medical Electrical Equipment, Part 1: General Requirements for Safety.
Amendment 1 (1991) Amendment 2 (1995).

IEC 60601-1-4 (2000), Medical Electrical Equipment, Part 104: General Requirements for Safety - Collateral
Standard: Programmable electrical medical systems.

IEC 60601-2-24 (1998), Medical Electrical Equipment, Part 2-24: Particular Requirements for Safety of Infusion
Pumps and Controllers.

CAN/CSA-C22.2 601.1-M90, Medical Electrical Equipment, Part 1: General Requirements for Safety - November
1990 (Canadian Deviations to IEC 60601-1) Update No. 2 (November 2003).
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Compatibilité électromagnétique
RTCA/DO -160E (2004), Radiated Emissions Only, Category M Limit.

EN 60601-1-2 (2001), Medical Electrical Equipment, Part 1-2: General Requirements for Safety - Collateral
Standard: Electromagnetic Compatibility - Requirements and Tests.

IEC 60601-1-2 (Edition 2.1, 2004-11), Medical Electrical Equipment, Part 1-2: General Requirements for Safety -
Collateral Standard: Electromagnetic Compatibility - Requirements and Tests.

IEC 61000-4-2 (2001), Electromagnetic Compatibility (EMC), Part 4-2: Testing and measurement techniques.
Electrostatic Discharge immunity test.

IEC 61000-4-3 (2006), Electromagnetic Compatibility (EMC), Part 4-3: Testing and measurement techniques.
Radiated, radio frequency, electromagnetic field immunity test.

IEC 61000-4-4 (2004), Electromagnetic Compatibility (EMC), Part 4-4: Testing and measurement techniques.
Electrical fast transient/burst immunity test.

IEC 61000-4-5 (2005), Electromagnetic Compatibility (EMC), Part 4-5: Testing and measurement techniques.
Surge immunity test.

IEC 61000-4-6 (2004), Electromagnetic Compatibility (EMC), Part 4-6: Testing and measurement techniques.
Immunity to conducted disturbances, induced by radio-frequency fields.

IEC 61000-4-8 (2001), Electromagnetic Compatibility (EMC), Part 4-8: Testing and measurement techniques.
Power frequency magnetic field immunity test.

IEC 61000-4-11 (2004), Electromagnetic Compatibility (EMC), Part 4-11: Testing and measurement techniques.
Voltage dips, short interruptions and voltage variations immunity test.

CISPR11 (2004), Limits and methods of measurement of electromagnetic disturbance characteristics of
industrial, scientific and medical (ISM) radio frequency equipment. Amendment 1 (1999) Amendment 2 (2002).

EN 45502-1 (1998), Active implantable medical devices. Part 1. General requirements for safety, marking and
information to be provided by the manufacturer.

EN 55011 (1998), Industrial, scientific and medical (ISM) radio frequency equipment - Radio disturbance
characteristics - Limits and methods of measurement. Amendment 1 (1999), Amendment 2 (2002)

Normes diverses
USB 1.1 Universal Serial Bus (USB) Specification, Revision 1.1, September 23, 1998 — USB.org
EN 1041 (1998), Information supplied by the manufacturer with medical devices.
IEC/TR 60878 (2003), Graphical symbols for electrical equipment in medical practice.
EN 980 (2003), Graphical symbols for use in the labeling of medical devices.
IEC 60529 (2001), Degrees of protection provided by enclosures (IP Code).
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Plages de défilement du mode de perfusion PCA

Plages de défilement du mode de perfusion Bolus et du débit continu

Unités Valeur de Incrément Maximum
début

Millilitres 0 0,10 | 100,00
Milligrammes 10 % de Valeurs entre 0,01 et 0,5 : 0,01 | Concentration x 100
uniquement concentration
Microgrammes | 10 % de Valeurs entre 0,1 et 0,5: 0,1 | Concentration x 100
uniquement concentration
Milligrammes et | 10 % de Valeurs entre 0,5 et 100: 0,1 | Concentration x 100
microgrammes | concentration Valeurs entre 100 et 1 000 : 1.0

Valeurs supérieures a 1 000 : 10,0

Plages de défilement des doses Bolus et
du bolus médecin : millilitres

Incrément Max.
0,05 50

Plages de défilement des doses Bolus et du bolus médecin : milligrammes

Concentration Incrément Incrément Concentration Incrément Incrément
(mg/mL) (mg) (mg) (mg/mL) (mg) (mg)
0,1 0,01 5 20 1,00 1000
0,2 0,02 10 25 1,25 1250
03 0,03 15 30 1,50 1500
04 0,04 20 35 1,75 1750
0,5 0,05 25 40 2,00 2000
1 0,05 50 45 2,25 2250
2 0,10 100 50 2,50 2500
3 0,15 150 55 2,75 2750
4 0,20 200 60 3,00 3000
5 0,25 250 65 3,25 3250
6 0,30 300 70 3,50 3500
7 0,35 350 75 3,75 3750
8 0,40 400 80 4,00 4000
9 0,45 450 85 4,25 4250
10 0,50 500 920 4,50 4500
1 0,55 550 95 4,75 4750
12 0,60 600 100 5,00 5000
13 0,65 650
14 0,70 700
15 0,75 750
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Plages de défilement des doses Bolus et du bolus médecin : microgrammes

Concentration Incrément Incrément Concentration Incrément Incrément

(mcg/mL) (mcg) (mcg) (mcg/mL) (mcg) (mcg)
1 0,05 50 35 1,75 1750

2 0,10 100 40 2,00 2000

3 0,15 150 45 2,25 2250

4 0,20 200 50 2,50 2500

5 0,25 250 55 2,75 2750

6 0,30 300 60 3,00 3000

7 0,35 350 65 3,25 3250

8 0,40 400 70 3,50 3500

9 0,45 450 75 3,75 3750

10 0,50 500 80 4,00 4000

M 0,55 550 85 4,25 4250

12 0,60 600 90 4,50 4500

13 0,65 650 95 4,75 4750

14 0,70 700 100 5,00 5000

15 0,75 750 200 10,00 10 000

20 1,00 1000 300 15,00 15000

25 1,25 1250 400 20,00 20000

30 1,50 1500 500 25,00 25000

Systéme des 24 heures

Conversion du systéme des 24 heures

Heure sur Heure sur Heure sur Heure sur
12 heures 24 heures 12 heures 24 heures
12:00 AM Minuir 00:00 12:00 PM Mipi 12:00
1:00 AM 01:00 1:00 PM 13:00
2:00 AM 02:00 2:00 PM 14:00
3:00 AM 03:00 3:00 PM 15:00
4:00 AM 04:00 4:00 PM 16:00
5:00 AM 05:00 5:00 PM 17:00
6:00 AM 06:00 6:00 PM 18:00
7:00 AM 07:00 7:00 PM 19:00
8:00 AM 08:00 8:00 PM 20:00
9:00 AM 09:00 9:00 PM 21:00
10:00 AM 10:00 10:00 PM 22:00
11:00 AM 11:00 11:00 PM 23:00
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Caractéristiques (nominales)

Caractéristiques générales de la pompe

Eléments servant a
tester la pompe

e Cassette CADD™, [reF] 21-7002

* Tubulures d’extension CADD®, [rf] 21-7045

* Tubulures de perfusion CADD®, [reF] 21-7091

« Tubulures de perfusion & volume élevé CADD®, [reF] 21-7055

Résolution e Cassette CADD™: 0,050 mL par coup de pompe nominal
« Tubulure de perfusion CADD® : 0,050 mL par coup de pompe nominal
« Tubulure de perfusion & volume élevé CADD® : 0,1 mL par coup de
pompe nominal
Dimensions Cassette et accessoires exclus :
41cmx10,2cm x 12,7 cm
1,6 pox4 pox5po
Poids 4 piles alcalines AA incluses, autres accessoires exclus :
5959
595,349

Alarmes de la
pompe

¢+ Alarmes de priorité élevée : Air détecté dans la tubulure, Pile vide pendant
la perfusion, Pile retirée pendant la perfusion, Pile inutilisable pendant la
perfusion, Consommable mal fixé, Consommable détaché pendant la perfusion,
Consommable verrouillé mais non raccordé, Tubulure de perfusion a débit élevé
de type consommable non autorisée, Tubulure de perfusion a débit élevé de type
consommable requise, Type de consommable invalide, Occlusion en aval, Touche
bloquée, Capteur de pression défectueux, Pompe arrétée automatiquement, Fin
de vie de la batterie rechargeable, Touche de la télécommande patient bloquée,
Volume résiduel nul, Rappel du mode Arrét, Occlusion en amont

e Alarmes de priorité intermédiaire : 23
¢ Alarmes de faible priorité : 10
* Messages/Alertes informationnels: 23

Alarme de pile en
fin de vie

Lalarme retentit pendant 2 minutes si la pompe a été alimentée pendant au
moins 2 minutes. Remarque : alarme activée uniquement lorsque la pompe
est en mode d'exécution.

Etat des piles

Etat des piles Etat de la pompe CADD®-Solis

25%a 100 % | Pasd’alarme

Pile faible « Passage a la condition de pile faible

- Un message de pile faible apparait

+ La pompe émet 3 bips toutes les 5 min

« Un message d'avertissement de pile faible s'affiche sur
I'écran de la pompe

+ La pompe peut étre utilisée

« Le rétro-éclairage de I'écran LCD clignote pendant 12 ms a
chaque utilisation du moteur

Pile vide - Passage a la condition de pile vide
Un message de pile vide apparait
« La pompe émet une alarme continue a tonalité variable

Un message d‘avertissement de pile vide s‘affiche sur I'écran

de la pompe

- La puissance des piles est trop faible pour faire fonctionner
la pompe

« La perfusion de la pompe s'arréte

Arrét La pompe s'arréte en raison d'une tension de fonctionnement
trop faible.
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Durée de Ces estimations sont basées sur des tests en laboratoire réalisés a température
vie des piles ambiante avec des piles neuves. La durée de vie réelle des piles varie en
alcalines avec fonction de la marque des piles, de la durée de conservation, des conditions de
l'intensité du température, du débit de perfusion et de la fréquence d'affichage et du rétro-
rétro-éclairage éclairage de I'écran. Il est recommandé de tenir des piles neuves a disposition en
de I'écran cas de remplacement.
réglée sur 3
Perfusion PCA Débit de perfusion Durée de Vol. perfusé
et continue (mL/h) fonctionnement (h) (mL)
04 142 56
1 139 139
5 124 620
10 113 1130
30 69 2070
50 59 2950
125 37 4625
200 29 5800
350 15 5250
500 n 5500
Perfusion Volume Durée Durée MVO Durée de Vol. perfusé
intermittente (mL) (h) (h) (mL/h) fonctionnement (h) (mL)
20,2 1 4 0,2 131 684
40,7 1 4 0,2 116 1221
61 1 6 0,2 m 1177
125 1 6 0,2 75 1637
200 1 12 0,2 m 2020
Perfusion par Vol. Débitde | Durée | Augmentation | Débitde | Nbre | Duréede
paliers variables | perfusé | perfusion du du débit par | perfusion| de fonction-
palier paliers paliers | nement
(mL) (mL/h) (min) (mL/h) (mL/h) (h)
900 45 15 45 315 7 23
1500 375 30 80 300 5 24
2500 30 30 90 300 4 19
Perfusion NPT Volume Durée Montée Montée MVO  Duréede Vol.
progressive progressive fonction-  perfusé
nement
(mL) Q) (h) Q) (mL/h) (h) (mL)
2000 12 1 1 5 31 5800
3000 12 1 1 5 23 6 460
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Durée de vie
de la batterie
rechargeable
avec l'intensité

Ces estimations sont basées sur des tests en laboratoire réalisés a température
ambiante avec une batterie rechargeable CADD®-Solis neuve. La durée de vie
réelle des piles varie en fonction des conditions de température, du débit de
perfusion et de la fréquence d'affichage et du rétro-éclairage de I'écran. Il est

du rétro- recommandé de tenir des piles neuves a disposition en cas de remplacement.
éclairage
de I'écran
réglée sur 3
Perfusion PCA Débit de perfusion Durée de vie Volume
et continue (mL/h) (h) (mL)
5 60 300
10 50 500
30 40 1200
50 35 1750
125 30 3750
200 20 4000
350 136 4550
500 10 5000
Perfusion Volume Durée  Durée MVO Durée de Vol. perfusé
intermittente fonctionnement
(] (h) (h) (mL/h) (h) (mL)
20,2 1 4 0,2 81 436
40,7 1 4 0,2 68 702
61 1 6 0,2 85 929
125 1 6 0,2 53 1133
200 1 12 0,2 95 2424
Perfusion par Vol. Débitde | Durée |Augmentation| Débitde | Nbre | Durée de
paliers variables | perfusé | perfusion | du palier | du débit par | perfusion de fonction-
paliers paliers | nement
(mL) (mL/h) (min) (mL/h) (mL/h) (h)
900 45 15 45 315 7 17
1500 37,5 30 80 300 5 17
2500 30 30 90 300 4 15
Perfusion NPT Volume Durée Montée Montée MVO  Duréede Vol.
progressive  progressive fonction- perfusé
nement
(mL) (h) (h) (mL/h) (h) (mL)
2000 12 1 1 5 21 3830
3000 12 1 1 5 17 4640
Classification CF
Classe Il [&]
Protection Anti-éclaboussures (IPX4) conformément a la norme CEl 60529
contre
I'humidité
Pression de 1,86 bar
perfusion
maximale
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Alarme de durée
maximum avant

Durée max. avant

Bolus au moment

d’alimentation

* Batterie rechargeable CADD®-Solis
¢ Quatre piles alcalines AA (CEI LR6)

occlusion de l'occlusion
occlusion et alarme | IEEIELE Données Caract. Données Caract
de volume du bolus [ 2i{H)] Tubulure p : p :
au moment de (mL/h) S 2
I'occlusion brutes brutes
(min) (min) (mL) (mL)
Cassette CADD™
21-7002 avec
tubulure d’extension 20 <160 0,107 <025
CADD® 21-7045
0,1 Tubulure de perfusion
CADD® [f&] 21-7091 122 <190 0,139 <0,30
Tubulure de perfusion
a volume élevé CADD® 1140 <1200 1,250 <140
21-7055
Durée max. avant Bolus au moment
— occlusion de l'occlusion
ébit de
perfusion Tubulure Données Caract. Données Caract.
(mL/h) de test de test
brutes brutes
(sec) (sec) (mL) (mL)
Cassette CADD™
21-7002 avec
tubulure d’extension 4 <45 0,069 <025
CADD® 21-7045
150 Tubulure de perfusion
CADD® [f&] 21-7091 4 <45 0,072 <0,30
Tubulure de perfusion
avolume élevé CADD® 32 <90 1,059 <1,40
21-7055
Sources ¢ Adaptateur secteur

Systéme de
chargement pour
pile de sauvegarde
de la mémoire

La pile de sauvegarde de la mémoire interne utilise une technologie au
dioxyde de lithium/manganése. Elle se charge chaque fois que la pompe
est sous tension et dispose d’'une capacité de mémoire de 10 mois une fois

chargée pendant 250 heures a 20 °C.

de stockage et
de transport du
systéme

interne

Température de 15°Ca40°C
fonctionnement du

systéme

Température -20°Ca 60 °C

Humidité relative

20 % a 90 % d’humidité relative, sans condensation

Pression
atmosphérique

70 kPa a 106 kPa
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Précision de
perfusion du
systéme

Utilisation des
cassettes CADD™

Utilisation des
tubulures de
perfusion CADD®

Utilisation de
tubulures de
perfusion a volume

élevé CADD®

+ 6 % (valeur nominale). A des débits de perfusion faibles, cette précision peut
ne pas étre atteinte pendant de courtes périodes. Au cours de la durée totale
de perfusion, la précision est atteinte en moyenne.

AVERTISSEMENT :

¢ Assurez-vous que la caractéristique de précision de perfusion du systéme de
+ 6 % est prise en considération lors de la programmation de la pompe et/
ou lors du remplissage du réservoir. Le non-respect de cette caractéristique
peut donner lieu a I'épuisement du médicament contenu dans le réservoir
plus tot que prévu. Si la pompe est utilisée pour administrer un médicament
critique ou vital, I'interruption de la perfusion du médicament risque
d’entrainer de graves blessures voire le décés du patient.

¢ Lesimprécisions de perfusion du systéme au-dela de + 6 % peuvent résulter
d’une contre-pression ou d’'une résistance du liquide qui dépend de la
température, de la viscosité du médicament, de la taille du cathéter, de la
tubulure d’extension (par exemple, une tubulure microbore), de composants
coaxiaux (tels que les filtres et les connecteurs d’accés sans aiguille) ainsi que
du positionnement du réservoir et/ou de la pompe a perfusion au-dessus
ou au-dessous du niveau du patient. Limprécision de perfusion du systéme
peut entrainer une quantité administrée insuffisante ou un dépassement des
quantités a perfuser du médicament.

+ 6 % (valeur nominale) entre 15 °C et 40 °C sans contre-pression

¢ Toute modification supplémentaire de + 2,5 % peut étre
constatée a + 100 mmHg.

+ 6 % (valeur nominale) entre 15 °C et 40 °C sans contre-pression

¢ Toute modification supplémentaire de + 2,5 % peut étre
constatée a £ 100 mmHg.

+ 6 % (valeur nominale) entre 15 °C et 40 °C sans contre-pression

¢ Toute modification supplémentaire de + 5 % peut étre
constatée a + 100 mmHg.

Définition du
systéme

Pompe CADD®-Solis avec I'un des éléments suivants fixé :

* Cassette et tubulure d’extension CADD®

o Cassette avec fonction Arrét du débit et tubulure d’extension CADD®
e Tubulure de perfusion CADD®

e Tubulure de perfusion CADD® avec fonction Arrét du débit

Seuil d'alarme de
pression élevée

1,24 bar + 0,62 bar

Alarme du
détecteur d'air

Sensibilité :
e Faible : une seule bulle > 400 pL
e Elevée: une seule bulle > 150 uL

Air accumulé : plus de 1 mL dair pendant 15 minutes (valeur nominale)
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Caractéristique
de précision du
bolus: +6 %

Données réelles de test de la précision du bolus a 0,05 mL :

Moyenne 0,0508 mL
% d'erreur 1,6 %
% d’erreur minimum -3,0%
% d’erreur maximum 4,2%
Moyenne 50,77 mL
% d’erreur 1,55 %
% d’erreur minimum -0,07 %
% d’erreur maximum 2,35%

Volume maximum
perfusé dans

des conditions a
défaillance unique

e Tubulure de perfusion CADD®: 0,15 mL

¢ Tubulure de perfusion a volume élevé CADD®: 0,30 mL

Débit de perfusion
pendant la purge

¢ Tubulure de la cassette a volume standard : environ 250 mL/h
¢ Tubulure de la cassette a volume de débit élevé : 500 mL/h

Alarme désactivée
pendant la purge

Air détecté dans la tubulure
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Caractéristiques de perfusion

Caractéristiques courantes de perfusion

Volume résiduel

029999
Programmable par incréments de 1 mL.
Affiché par incréments de 0,1 mL.

Recues

0299 999,99 par incréments de 0,01 unité

Pt décl. Vol.rés. bas

12999 mL par incréments de T mL

Alarme de volume
résiduel nul

¢ Insistante et ponctuelle
¢ Non insistante et répétitive

Début différé

0296 h par incréments de 5 min

Alarme de pompe a
I'arrét

¢ Informationnelle
e Priorité élevée

Détecteur d'air

o Actif
¢ |nactif

Sensibilité du
détecteur dair

Faible sensibilité : une seule bulle > 400 pL
Sensibilité élevée : une seule bulle > 150 pL

Volume d’alarme

e Elevé(e)
¢ Interm.
e Faible

Rappel entretien
préventif

Intervalle: 1 a 24 mois par incréments de 1 mois
Activation : Actif ou Inactif

Code clavier
personnalisé

001 a 899 par incréments de 1

Code médecin
personnalisé

001 a 899 par incréments de 1

Code
administrateur
personnalisé

001 a 899 par incréments de 1

Format de date

¢ Norme américaine (mois/jour/année)
¢ Norme européenne (jour/mois/année)
¢ Norme internationale I1SO 8601:2004 (année/mois/jour)

Format d’heure

00:00 a 23:59 sur 24 heures
* 12 heures am/pm

Sensibilité aux
occlusions en aval

Sensibilité élevée : lorsque le seuil d'alarme de pression élevée est atteint,
I'alarme d'occlusion en aval se déclenche immédiatement.

Sensibilité faible : lorsque le seuil d’alarme de pression élevée est atteint,
I'alarme d'occlusion en aval est différée de 2 secondes. Ceci permet a la
pression de se stabiliser avant une éventuelle alarme. Si la pression se
stabilise au-dessous du seuil d’alarme de pression élevée avant la fin du
retard de 2 secondes, I'alarme ne se déclenche pas.

Capteur d’occlusion
en amont

o Actif
e |nactif

Remarque: le capteur d’occlusion en amont est automatiquement désactivé
lors de I'utilisation avec les cassettes.
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Caractéristiques de la perfusion PCA

Unités de
programmation

En cas de programmation en mode manuel. Sinon, les unités de

programmation sont préréglées via CADD™-Solis Medication Safety
Software.

o Millilitres (mL)
¢ Milligrammes (mg)
e Microgrammes (mcg)

Concentration

mg/mL:

¢ 0,1 20,5 mg/mL parincréments de 0,1 mg/mL

e 0,5a 1 mg/mL par incréments de 0,5 mg/mL

e 1a15mg/mL parincréments de T mg/mL

¢ 153100 mg/mL par incréments de 5 mg/mL
mcg/mL:

¢ 1315 mcg/mL par incréments de 1 mcg/mL

¢ 152 100 mcg/mL par incréments de 5 mcg/mL

¢ 100 a 500 mcg/mL par incréments de 100 mcg/mL

Débit continu

0 a 100 mL/h (ou équivalent en mg ou mcg)

Dose Bolus

0 mL a 50 mL (ou équivalent en mg ou mcg)
Débit de perfusion max. (débit continu + dose Bolus) : 40 a 250 mL/h

Période réfractaire

1 minute a 24 heures selon les incréments suivants :
¢ 1 minute pour les valeurs comprises entre 1 et 20 minutes
¢ 5 minutes entre 20 minutes et 24 heures

Doses max. par heure

1a60

Qté limite de perfusion

0,1a 1900 mL (ou équivalent en mg ou mcg) par incréments de :
e 0,01 mLde0,01a0,5mL

* 0,5mLde0,5a 100 mL

* 1,0mLde 100a 1 000 mL

Bolus médecin

0 a 50 mL (ou équivalent en mg ou mcg)

Méthode de limite de
perfusion

e Limite de perfusion
e Doses max. par heure
e Inutilisé

Période de limite de
perfusion

1a 12 heures par incréments de 1 heure

Débit de perfusion
max., bolus et débit
continu combinés

40 a 250 mL/h par incréments de 1 mL

Débit MVO

0mL/h ou 0,1 mL/h

Débit continu

Caractéristiques de la perfusion continue

0,1 a 500 mL/h

Débit MVO

0,1a10mL/h

Caractéristiques de la perfusion intermittente

Volume de dose 0,7a1000mL

Durée de dose Tmina24h

Cycle de dose 10 mina96 h

Heure déb. dose suiv. 0296 h par incréments de 5 min
Débit MVO 0a10mL/h
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Caractéristiques de la perfusion par paliers variables
Débit initial 0,42a499 mL/h
Débit de plateau 0,4a 500 mL/h
Incrément du débit | 0,4 a 499 mL/h

Volume de 1329990 mL
perfusion

Durée du palier 15mina24h
Débit MVO 0a10mL/h

Alertes de perfusion | ¢ Actif
par paliers variables | ¢ |nactif

Caractéristiques de la perfusion NPT

Volume de 129990 mL
perfusion

Montée progressive | 0 min a 99:40 h:min

Descente 0 min a 99:40 h:min
dégressive

Durée de perfusion | 10 min a 99:50 h:min
Débit MVO 0a10mL/h

Limite supérieure 0,1 a 500 mL/h
du débit de plateau

Tests effectués avec la tubulure de perfusion ambulatoire CADD™

Un médicament représentatif pour chacune des voies de perfusion suivantes a été testé afin

de déterminer l'interaction du médicament avec les consommables de la pompe. Utilisez tout
médicament sélectionné conformément aux indications reprises dans la notice du médicament.
La perfusion de quelque médicament que ce soit au moyen de la pompe a perfusion ambulatoire
CADD®-Solis VIP est limitée par tous les avertissements, précautions ou contre-indications
mentionnés sur I'étiquetage du médicament.

Voie de perfusion Médicament testé
Intraveineuse, espace sous-arachnoidien (intrathécal) Injection de sulfate de
morphine
Intra-artérielle Floxuridine pour
injection, USP
Intrapéritonéale Dianéal avec dextrose
Espace épidural, infiltration locale (site sous-cutané, Injection de Ropivacaine HCI

périneural, chirurgical)
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Emissions électromagnétiques et déclarations d’'immunité

Directives et déclaration du fabricant - Emissions électromagnétiques

La pompe CADD®-Solis est destinée a étre utilisée dans I'environnement électromagnétique spécifié ci-dessous.
Le client ou l'utilisateur de la pompe CADD®-Solis doit s'assurer qu’elle est utilisée dans un tel environnement.

Test d’émissions Conformité Environnement électromagnétique - Directives
Emissions RF Groupe 1 La pompe utilise de I'énergie RF uniquement pour son
CISPR 11 fonctionnement interne. Par conséquent, ses émissions RF

sont trés faibles et ne sont pas susceptibles de provoquer des
interférences avec un appareil électronique voisin.

Emissions RF Classe B La pompe convient a l'utilisation dans tous les établissements,
CISPR 11 y compris les établissements domestiques et ceux directement
P - - reliés au réseau public d'alimentation électrique basse tension
Emissions harmoniques Sans objet alimentant des batiments a usage domestique.
CEI 61000-3-2
Fluctuations de tension/ Sans objet
Emissions de scintillement
CEI61000-3-3

Adaptateur secteur :

100-240 VCA 50/60 Hz a 7 VCC muni d’un cable d’alimentation secteur de 1,8 m, batterie rechargeable,
télécommande patient de 152 cm + 5 cm, cable USB de moins de 2 m.

AVERTISSEMENT :

« Lutilisation de sources d’alimentation et d’'une télécommande patient différentes de celles reprises
dans la déclaration relative aux émissions électromagnétiques peut entrainer une augmentation des
émissions ou une diminution de I'immunité de la pompe.

¢ Lapompe ne doit pas étre utilisée a proximité d'un autre appareil ou superposée a celui-ci. Si une
utilisation a proximité ou en superposition est nécessaire, vous devez vérifier le fonctionnement
normal de la pompe dans la configuration dans laquelle elle va étre utilisée.

« Lesdispositifs électroniques grand public courants qui sont portables et mobiles peuvent
occasionner des interférences avec la pompe. Observez la pompe pour vérifier si elle fonctionne
normalement. Si des performances anormales sont observées, il peut s'avérer nécessaire de
réorienter ou de repositionner la pompe en I'éloignant des dispositifs émetteurs de radiofréquences.

« Le cablage du batiment/de I'installation doit étre conforme a tous les codes d’électricité applicables.
Ne dérivez pas les connexions du cordon d’alimentation. Ne retirez pas de broche du cordon
d’alimentation.

136



REFERENCES ET DEPANNAGE

Directives et déclaration du fabricant - Immunité électromagnétique

La pompe CADD®-Solis est destinée a étre utilisée dans I'environnement électromagnétique spécifié ci-dessous.

Le client ou l'utilisateur de la pompe CADD®-Solis doit s'assurer qu’elle est utilisée dans un tel environnement.

Test d'immunité

Niveau de test

Niveau de conformité

Environnement

selon CEI 60601

électromagnétique - Directives

Décharge Contact = 6 kV Contact + 8 kV Les sols doivent étre en bois,
électrostatique (DES) Air + 8 KV Air + 15 kV igr:ric%r:‘:us;aregigia;;xn?e
CEI 61000-4-2 .

(CEI 60601-2-24) recouverts de matériaux
synthétiques, I'humidité relative
doit étre d'au moins 30 %.

Transitoires +2kV + 2 kV pour les La qualité du réseau

électriques pour les lignes lignes d'alimentation d‘alimentation électrique doit
rapides/Salves d‘alimentation électrique étre celle d'un environnement
CEI 61000-4-4 électrique Sans objet commercial ou hospitalier type.
+1kV
pour les lignes d’entrée/
de sortie
Surtension + 1 kV ligne(s) vers + 1kV ligne(s) vers La qualité du réseau
CEI 61000-4-5 ligne(s) ligne(s) d’alimentation électrique doit

+ 2 kV ligne(s) vers terre

+ 2 kV ligne(s) vers terre

étre celle d’'un environnement
commercial ou hospitalier type.

Creux de tension,
coupures bréves et
variations de tension
sur des lignes d'entrée
d’alimentation
électrique

CEI 61000-4-11

< 5% Ut (creux > 95 %
en Ut) pendant 0,5 cycle

40 % Ut (creux de 60 %
en Ut) pendant 5 cycles

70 % Ut (creux de 30 %
en Ut) pendant 25 cycles

< 5% Ut (creux > 95 %
en Ut) pendant5 s

< 5% Ut (creux > 95 %
en Ut) pendant

0,5 cycle

40 % Ut (creux de 60 %
en Ut) pendant 5 cycles

70 % Ut (creux de
30 % en Ut) pendant
25 cycles

<5 % Ut (creux > 95 %
en Ut) pendant5 s

La qualité du réseau
d‘alimentation électrique doit
étre celle d’'un environnement
commercial ou hospitalier type.
Si l'utilisateur de la pompe exige
un fonctionnement continu
pendant les coupures du réseau
d‘alimentation électrique, il est
recommandé d’alimenter la
pompe a partir d'un onduleur ou
d’une batterie.

Champ magnétique
alafréquence du
réseau 50/60 Hz

CEI61000-4-8

3A/m

400 A/m
(CE1 60601-2-24)

Les champs magnétiques a la
fréquence du réseau doivent étre
a des niveaux caractéristiques
d’'un lieu représentatif situé dans
un environnement commercial ou
hospitalier type.

Remarque : Ut correspond a la tension du réseau d'alimentation en CA avant l'application du niveau de test.
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Directives et déclaration du fabricant - Immunité électromagnétique

La pompe CADD®-Solis est destinée a étre utilisée dans I'environnement électromagnétique spécifié ci-dessous.
Le client ou l'utilisateur de la pompe CADD®-Solis doit s'assurer qu’elle est utilisée dans un tel environnement.

Test Niveau de test Niveau de Environnement électromagnétique - Directives
d’immunité selon CEI 60601 = conformité

Les appareils de communications RF portables et mobiles
ne doivent pas étre utilisés plus prés de toute partie

de la pompe, y compris des cables, que la distance de
séparation recommandée, calculée a partir de I'équation
applicable a la fréquence de I'émetteur.

RF conduites 3Vrms 3Vrms Distance de séparation recommandée
CE 150 kHz 2 80 MHz d=127r
61000-4-6 en dehors des

bandes ISM#
RF conduites 10 Vrms 10 Vrms Distance de séparation recommandée
CE 150 kHz & 80 MHz d=127r
61000-4-6 dans les bandes

ISMP
RF rayonnées 10V/m 10V/m d=1,2vP 80 MHz & 800 MHz
CEl s

80MHza 2,5 GHz d=2,3JF 800 MHza2,5GHz
61000-4-3

Ou P est la puissance de sortie nominale maximale de
I'émetteur en watts (W) selon le fabricant de I'émetteur
et ou d est la distance de séparation recommandée en
meétres (m).

Les intensités de champ des émetteurs RF fixes, telles que
déterminées par une étude électromagnétique sur site,
doivent étre inférieures au niveau de conformité dans
chaque plage de fréquence.®

Des interférences peuvent se produire a proximité de
I'appareil marqué du symbole suivant : ¢

Remarque 1: a 80 MHz et a 800 MHz, la plage de fréquence la plus élevée s'applique.

Remarque 2 : ces directives peuvent ne pas s'appliquer dans toutes les situations. La propagation
électromagnétique est affectée par I'absorption et la réflexion des structures, des objets et des personnes.

2 Les bandes ISM (industriel, scientifique et médical) comprises entre 150 kHz et 80 MHz sont comprises entre
6,765 MHz et 6,795 MHz ; entre 13,553 MHz et 13,567 MHz ; entre 26,957 MHz et 27,283 MHz ; et entre 40,66 MHz
et 40,70 MHz.

b Les niveaux de conformité dans les bandes de fréquence ISM comprises entre 150 kHz et 80 MHz et dans la
plage de fréquence comprise entre 80 MHz et 2,5 GHz ont pour but de diminuer la probabilité d'interférences
causées par des appareils de communication mobiles/portables amenés par inadvertance a proximité

des patients. Par conséquent, un facteur supplémentaire de 10/3 est utilisé lors du calcul de la distance de
séparation recommandée pour les émetteurs dans ces plages de fréquence.

¢ Les intensités de champ des émetteurs fixes, tels que les stations de base pour les radiotéléphones (cellulaires/
sans fil) et les radios mobiles terrestres, la radio amateur, la radiodiffusion AM et FM et la diffusion TV ne

peuvent pas étre prévues théoriquement avec exactitude. Pour évaluer 'environnement électromagnétique

dd aux émetteurs RF fixes, il convient d’envisager une étude électromagnétique sur site. Si l'intensité de champ
mesurée dans le lieu ol la pompe CADD®-Solis est utilisée dépasse le niveau de conformité RF applicable
ci-dessus, il convient d'observer la pompe CADD®-Solis pour vérifier qu'elle fonctionne normalement. Si des
performances anormales sont observées, des mesures supplémentaires peuvent étre nécessaires, telles que la
réorientation et le repositionnement de la pompe CADD®-Solis.

4 Sur la plage de fréquence de 150 kHz a 80 MHz, les intensités de champ doivent étre inférieures a 3 V/m.
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Distances de séparation recommandées entre les appareils de communication
RF portables et mobiles et la pompe CADD®-Solis

La pompe CADD®-Solis est destinée a étre utilisée dans un environnement électromagnétique dans lequel les
perturbations RF rayonnées sont contrélées. Le client ou l'utilisateur de la pompe CADD®-Solis peut contribuer
a prévenir les interférences électromagnétiques en maintenant une distance minimum entre les appareils de
communication RF portables et mobiles (émetteurs) et la pompe CADD®-Solis comme cela est recommandé ci-
dessous, selon la puissance de sortie maximum de l'appareil de communication.

Puissance Distance de séparation selon la fréquence de I'émetteur
de sortie

m
nominale
maximumou 150 kHza 80 MHz en 80 MHz a 800 MHz 80 MHza 800 MHz 800 MHz a 2,5 GHz

émetteur dehors des bandes ISM  dans les bandes ISM

w d=1,2VP d=1,2VP d=1,2VP d=2,3J/P
0,01 0,12 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,38 073

1 1,2 1,2 1,2 23

10 38 38 38 73
100 12 12 12 23

Pour les émetteurs dont la puissance de sortie nominale maximale n'est pas indiquée ci-dessus, la distance de
séparation recommandée d en métres (m) peut étre déterminée a l'aide de I'équation applicable a la fréquence
de I'’émetteur, ol P est la puissance de sortie nominale maximale de I'émetteur en watts (W) selon le fabricant de
I'émetteur.

Remarque 1: a 80 MHz et a 800 MHz, la distance de séparation pour la plage de fréquence la plus élevée
sapplique.

Remarque 2 : les bandes ISM (industriel, scientifique et médical) comprises entre 150 kHz et 80 MHz sont
comprises entre 6,765 MHz et 6,795 MHz ; entre 13,553 MHz et 13,567 MHz ; entre 26,957 MHz et 27,283 MHz ; et
entre 40,66 MHz et 40,70 MHz.

Remarque 3 : un facteur supplémentaire de 10/3 est utilisé lors du calcul de la distance de séparation
recommandée pour les émetteurs dans les bandes de fréquence ISM comprises entre 150 kHz et 80 MHz et dans
la plage de fréquence de 80 MHz a 2,5 GHz afin de diminuer le risque d'interférences causées par des appareils
de communication mobiles/portables amenés par inadvertance a proximité des patients.

Remarque 4 : ces directives peuvent ne pas s'appliquer dans toutes les situations. La propagation
électromagnétique est affectée par I'absorption et la réflexion des structures, des objets et des personnes.

E Collecter séparément

Ce produit contient des composants électriques et électroniques (y compris des piles) pouvant contenir des
matériaux qui, s’ils sont mis au rebut avec les déchets ordinaires, peuvent nuire a l'environnement.

Conformément a la Directive 2002/96/CE relative aux déchets d’équipements électriques et électroniques,
les résidents de ’'Union Européenne doivent suivre des instructions spécifiques de mise au rebut ou de
recyclage pour ce produit. Contactez votre distributeur local ou visitez le site Web suivant pour obtenir des
instructions spécifiques :

http://www.smiths-medical.com/recycle/index.html.

Les résidents des pays n‘appartenant pas a 'Union Européenne doivent mettre au rebut ou recycler ce
produit (y compris les piles) conformément aux lois ou réglementations locales applicables.

AVERTISSEMENT : il existe des risques potentiels pour la santé associés a la mise au rebut inadéquate
des piles, des composants électroniques, des réservoirs et des tubulures d’extension contaminés
(usagés). Mettez au rebut les piles, les réservoirs, les tubulures d’extension et les autres accessoires
usagés, ou une pompe ayant atteint la fin de sa durée de vie, de facon écologique et en respectant
toute réglementation en vigueur.
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Cartes des menus

Menus de taches

Réinitialiser volume résiduel

Descente dégressive immédiate (NPT uniquement)

Régler début différé (et pas Intermittent)

Param. heure déb. dose suiv. (Intermittent uniquement)

Purger la tubulure

Voir paramétres de perfusion

Paramétres d'affichage et de son

Modifier heure et date

Voir les rapports

Voir les taches avancées

D A

Paliers variables

Débit continu Débit continu Volume de dose | Volume de perfusion | Volume de
perfusion

Dose Bolus Durée de dose Débit initial Montée
progressive

Période réfractaire Cycle de dose Incrément du débit | Descente
dégressive

Limite de Débit de dose Débit de plateau Durée de perfusion

perfusion

Doses max./h Dose suivante Durée du palier Débit de plateau

Durée de perfusion

Débit MVO Débit MVO Débit MVO Débit MVO Débit MVO

Vol. résiduel Vol. résiduel Vol. résiduel Vol. résiduel Vol. résiduel

Heure de début Heure de début Heure de début Heure de début

Paramétres d’affichage et de son

Ajuster intensité rétro-éclairage

Ajuster le volume d'alarme

Théme sonore
Bip touches Actif/Inactif

Format numérique

Heure actuelle

Date actuelle

Format d’heure

Format de date
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Total recu (pas mode PCA)

Décomptes doses : recues et Bolus (mode PCA
uniquement)

Graphique de doses Bolus (mode PCA uniquement)

Histor/diagr. circ. perfusions

Journal perf.

Journal évén.

Synth. bibliot. protoc.

Infos sur le dispositif

Taches avancées

Réduire (Mode paliers variables uniquement)

Augmenter (Mode paliers variables uniquement)

Administrer un bolus médecin (mode PCA
uniquement)

Autorisations patient

Param. d’occlusions et détect. d'air

Parameétres d'alarmes

Parameétres de sécurité

Lancer prot. nouveau patient

Lancer nouv. prot., méme patient

Limites hautes et basses de perf.

Réinit. aux param. usine
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Menu Taches avancées
Sécurité de purge Active/Inactive
Sécurité début différé Act./Inact.

Param. d’occlusions et détect. d’air

Détect d'air Actif/Inactif
Sensibilité du détecteur d'air
Capteur en amont Actif/Inactif

Sensibilité du capteur en aval

Parametres d’alarmes

Alarme perfusion (Mode paliers variables uniquement)

Type d'alarme pour pompe a l'arrét

Pt déclenc. volume résiduel bas

Type alarme volume résiduel bas

Type d'alarme réservoir vide

Rappel entretien prév. Actif/Inactif

Intervalle de rappel d’entretien préventif

Parameétres de sécurité

Sécurité du clavier

Code clavier

Code médecin

Code admin

Sécurité de program. manuelle

Limites hautes et basses de perf.
Mode Parameétres

PCA Débit continu

Dose Bolus

Période réfractaire

Méthode de limite de perfusion
Période de limite de perfusion
Qté limite de perfusion

Doses max./h

Débit de perfusion max.
Volume du bolus médecin

Continu Débit continu

Intermittent | Volume de dose
Durée de dose

Cycle de dose
Paliers Débit initial
variables Incrément du débit
Débit de plateau
NPT Volume de perfusion

Débit max. de plateau
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Parameétres d’usine par défaut

Lors de la premiére utilisation de la pompe, le protocole est le protocole d’usine par défaut, a savoir le
mode Continu. Vous pouvez réinitialiser la pompe sur les paramétres d’usine par défaut a tout moment
(consultez la section Réinit. aux param. usine a la page 111).

Paramétres d’usine par défaut de la pompe (mode Continu)

Sous-menu Parametre par défaut

100 mL

(Consultez Paramétres de perfusion
initiaux du mode manuel, a la page 144)

Réinitialiser volume résiduel

Voir parameétres de perfusion

Parameétres d’affichage et de son

Ajuster intensité rétro-éclairage 3

Ajuster le volume d’alarme Elevé(e)

Theme sonore Standard

Bip touches Actif/Inactif Actif

Format numérique 1,234.56
Modifier heure et date

Format d’heure 12:00:00 AM/PM

Format de date

Mois/Jour/Année

Voir les taches avancées

Autorisations patient

Sécurité de purge Active/Inactive Actif

Sécurité début différé Act./Inact. Actif
Param. d'occlusions et détect. d’air

Détect d'air Actif/Inactif Actif

Sensibilité du détecteur dair Faible

Capteur en amont Actif/Inactif Actif

Sensibilité du capteur en aval Faible

Parameétres d’alarmes

Type d’alarme pour pompe a l'arrét

Informationnelle

Pt déclenc. volume résiduel bas

5mL

Type alarme volume résiduel bas

Insistante et ponctuelle

Type d'alarme réservoir vide

Ponctuelle

Rappel entretien prév. Actif/Inactif

Inactif

Parameétres de sécurité

Sécurité du clavier

Code uniquement

Code clavier 201
Code médecin 997
Code admin 921
Sécurité de program. manuelle Code admin

Limites possibles et standard des
parameétres de perfusion du mode
Continu

(Consultez Limites de perfusion possibles
et standards initiales du mode manuel, a
la page 145)
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Parametres initiaux du mode manuel

Parameétres de perfusion initiaux du mode manuel

Traitement Parametre par défaut

Tous les traitements

Vol. résiduel omL
Débit continu 0mL/h
Dose Bolus omL
Période réfractaire 1 Hrs 0 Min
Débit MVO 0,1 mL/h

Administrer un bolus médecin 0mL/h

Débit continu 0,1 mL/h
Débit MVO 0mL/h
ntermittent |
Volume de dose 0,1 mL
Durée de dose 2 Hrs 0 Min
Cycle de dose 24 Hrs 0 Min
Débit de dose 0,1 mL/h
Dose suivante [heure actuelle]
Débit MVO 0mL/h
Paliers variables
Volume de perfusion 1mL
Débit initial 0,4 mL/h
Incrément du débit 0,4 mL/h
Débit de plateau 0,4 mL/h
Durée du palier 30 Min
Durée de perfusion 2 Hrs 30 Min
Débit MVO 0 mL/h
NPT
Volume de perfusion 24 mL
Montée progressive 0 Min
Descente dégressive 0 Min
Durée de perfusion 24 Hrs 0 Min
Débit de plateau 1 mL/h
Débit MVO 1 mL/h
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Limites de perfusion possibles et standards initiales du mode manuel

Traitement

Parametres par défaut

Débit continu Max. possible : 100 mL/h | | Min. standard : 0mL/h
Max. standard : 0 mL/h | | Min. possible : 0mL/h

Dose Bolus Max. possible : 50 mL/h | | Min. standard : 0mL/h
Max. standard : 0 mL/h | | Min. possible : 0mL/h

Période réfractaire Max. possible : 24 Hrs 0 Min | | Min. standard: 24 Hrs 0 Min
Max. standard : 24 Hrs 0 Min | | Min. possible : 1 Min

Méthode de limite de perfusion | Inutilisé

Débit de perfusion max. 125 mL/h

Bolus médecin Max. possible : 50 mL/h | | Min. standard : 0mL/h
Max. standard : 0 mL/h | | Min. possible : 0mL/h

Débit continu Max. possible : 500 mL/h | | Min. standard : 0,1 mL/h
Max. standard : 0,1 mL/h | | Min. possible : 0,1 mL/h

Volume de dose Max. possible : 1000 mL/h | | Min. standard : 0,1 mL/h
Max. standard : 0,1 mL/h | | Min. possible : 0,1 mL/h
Durée de dose Max. possible : 24 Hrs 0 Min | | Min. standard: 24 Hrs 0 Min
Max. standard : 24 Hrs 0 Min | | Min. possible : 1 Min
Cycle de dose Max. possible : 96 Hrs 0 Min | | Min. standard: 96 Hrs 0 Min
Max. standard : 96 Hrs 0 Min | | Min. possible : 10 Min
Paliers variables
Débit initial Max. possible : 499 mL/h | | Min. standard : 0,4 mL/h
Max.standard : 0,4 mL/h | | Min. possible : 0,4 mL/h
Incrément du débit Max. possible : 499 mL/h | | Min. standard : 0,4mL/h
Max. standard : 0,4 mL/h | | Min. possible : 0,4 mL/h
Débit de plateau Max. possible : 500 mL/h | | Min. standard : 0,4 mL/h
Max. standard : 0,4 mL/h | | Min. possible : 0,4 mL/h
NPT
Volume de perfusion Max. possible : 9990 mL | | Min. standard : 1mL/h
Max. standard : 1mL | | Min. possible : 1mL/h

Débit max. de plateau

500 mL/h
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Résultats des tests de précision

Avec ce dispositif, comme avec toutes les pompes a perfusion, le déplacement du mécanisme de pompage
et les variations entre les différents consommables entrainent des fluctuations a court terme au niveau de
la précision du débit. Les courbes suivantes montrent la performance type du systéme de pompe de deux
manieres :

1. Un graphique du débit en fonction du temps au cours de la période de stabilisation (courbes de
démarrage).

2. La précision de la perfusion du liquide au cours de périodes de temps particuliéres, ou de fenétres
d’observation, est mesurée (courbes en trompette).

La courbe de démarrage affiche le débit de maniére continue a partir du début de la perfusion. La courbe
représente I'uniformité du débit de maniére visuelle. Les courbes en trompette sont dérivées de la derniére
heure de ces données. Les tests ont été réalisés selon la norme CEI 60601-2-24.

Sur de longues fenétres d’observation, les fluctuations a court terme ont des effets minimes sur la précision,
comme le montre la partie plane de la courbe. Lorsque la fenétre d’observation est réduite, les fluctuations
a court terme ont un effet croissant représenté par la « bouche » de la trompette. La prise de conscience de
la précision du systéme sur différentes fenétres d’observation peut s’avérer intéressante lorsque certains
médicaments sont administrés. Des fluctuations a court terme de la précision du débit peuvent avoir un
impact clinique en fonction de la demi-vie du médicament perfusé ; la courbe en trompette et la demi-vie
du médicament doivent donc étre prises en compte.

Courbe de démarrage pendant la période de stabilisation

Débit faible (10 mL/h)
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Courbe en trompette pendant la période T(2)

Débit faible (10 mL/h)
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GARANTIE LIMITEE

Garantie limitée

Smiths Medical ASD, Inc. (le « Fabricant ») garantit a ’Acheteur initial, et ce durant une période de deux ans a
partir de la date réelle de vente a ’Acheteur original, I'absence de défaut de matériaux et de main-d’ceuvre, dans des
conditions d’utilisation normales, pour la pompe a perfusion ambulatoire CADD*-Solis (« Pompe »), a 'exception
des accessoires, si elle est utilisée conformément au présent manuel de Uopérateur. IL N’EXISTE AUCUNE AUTRE
GARANTIE.

La présente garantie ne couvre pas 'usure normale et les piéces de maintenance, et elle exclut spécifiquement les piles,
les tubulures de perfusion, les tubulures d’extension ou tout autre accessoire ou appareil utilisé avec la Pompe.

Sous réserve des conditions et en conformité avec la présente Garantie limitée, le Fabricant s’engage a réparer ou a
remplacer a son gré et sans frais (a 'exception de frais minimes d’envoi et de traitement) toute Pompe (a 'exception
des accessoires) défectueuse si une requéte est introduite au cours de cette période de deux ans.

Les conditions, procédures et limites suivantes s’appliquent aux obligations du Fabricant dans le cadre de la présente
garantie :

A. Parties couvertes par la présente garantie: La présente garantie s’étend uniquement a I’Acheteur initial de la
Pompe. La présente garantie ne s’étend pas aux acheteurs ultérieurs. CAcheteur original peut étre un patient, un
membre du personnel médical, un hopital ou un établissement achetant la Pompe pour le traitement de patients.
L'Acheteur initial doit conserver la facture ou le ticket d’achat comme preuve de la date d’achat réelle.

B. Procédure d’application de la garantie: Le signalement du défaut faisant 'objet de la requéte doit étre effectué
par écrit ou par téléphone au Fabricant de la maniére suivante : Département du service clientéle, Smiths Medical
ASD, Inc., 1265 Grey Fox Road, St. Paul, MN 55112, (800) 258-5361 (Etats-Unis, Canada) ou Smiths Medical
International Ltd. TN25 4BF, RU, +44 (0) 1233 722100. Le signalement au Fabricant doit contenir la date d’achat,
le modéle et le numéro de série, ainsi qu'une description suffisamment détaillée du défaut faisant 'objet de la
requéte afin de permettre au Fabricant de déterminer et de faciliter les réparations pouvant s’avérer nécessaires.
Une autorisation doit étre obtenue avant le renvoi de la Pompe. Si cette autorisation est obtenue, la Pompe doit
étre emballée de maniére adéquate et siire et renvoyée au Fabricant par envoi postal affranchi. Toute perte ou
dommage subi au cours de expédition se fait aux risques de expéditeur.

C. Conditions de garantie: La garantie est nulle si la Pompe a été 1) réparée par une personne autre que le
Fabricant ou son agent agréé ; 2) modifiée de telle sorte que sa stabilité ou sa fiabilité en est affectée ; 3) utilisée
de maniére inappropriée ; ou 4) endommagée par négligence ou accident. Lutilisation inappropriée inclut, mais
pas uniquement, une utilisation non conforme au manuel de ’'opérateur ou une utilisation avec des accessoires
non agréés. La Pompe est une unité scellée et le fait que le sceau ait été brisé sera considéré comme une preuve
concluante d’une modification ou d’une utilisation inappropriée de la Pompe. Leffacement ou 'endommagement
du numéro de série de la Pompe rendra la présente garantie invalide.

D. Limitations et exclusions : La réparation ou le remplacement de la Pompe ou de toute piéce de celle-ci constitue
le reméde EXCLUSIF offert par le Fabricant. Les exclusions et les limites suivantes devront s’appliquer :

1. Aucun agent, représentant ou employé du Fabricant n’a autorité a lier le Fabricant a une quelconque
représentation ou garantie, expresse ou implicite.

2. ILN’EXISTE AUCUNE GARANTIE DE VALEUR MARCHANDE OU D’ADEQUATION OU
D’UTILISATION DE LA POMPE A UN BUT PARTICULIER.

3. LaPompe peut uniquement étre utilisée sous la supervision d’un membre du personnel médical dont les
aptitudes et le jugement déterminent I’adéquation de la Pompe a un traitement médical particulier.

4. Toutes les recommandations, informations et documentation descriptive fournies par le Fabricant ou ses
agents sont supposées étre exactes et flables, mais ne constituent pas des garanties.

E. Licence du programme informatique :

1. LaPompe est destinée a étre utilisée en association avec un Programme informatique sous licence particulier
fourni par le Fabricant et I'utilisation. Tout autre programme ou une modification non autorisée d’un
Programme informatique sous licence annulera la garantie du Fabricant telle quelle a été exposée ci-dessus.

2. DAcheteur initial et tout utilisateur agréé par ’Acheteur initial bénéficient donc d’une licence non exclusive
et non cessible pour utiliser le Programme informatique sous licence uniquement en association avec la
seule Pompe fournie par le Fabricant. Le Programme informatique sous licence est fourni uniquement
sous forme de code objet lisible par machine et est basé sur des informations confidentielles exclusives du
Fabricant. Aucun droit n’est accordé dans le cadre de cette licence ni sous une autre forme pour décompiler le
Programme informatique sous licence, en produire des copies lisibles par ’homme, y appliquer une ingénierie
inverse, le modifier ou en créer des travaux dérivés.

3. Tous les autres termes et conditions de la présente Garantie limitée s’appliqueront au Programme informatique
sous licence.
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Le Fabricant décline toute responsabilité concernant 'adéquation de la Pompe a un traitement médical particulier
ou a toute complication médicale résultant de I'utilisation de la Pompe. Le Fabricant ne sera pas tenu responsable de
dommages matériels accidentels ou consécutifs, ni de pertes de profit ou d’utilisation résultant d’un défaut ou d’un
dysfonctionnement de la Pompe.

La présente garantie accorde a ’Acheteur initial des droits légaux spécifiques et ’Acheteur initial peut bénéficier
d’autres droits 1égaux qui peuvent varier d’un Etat a I'autre.
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Index
A
Accessoires 15
Aide
Assistance technique 2
Ecrans 113

Alarme de défaillance du systeme 112
Alarme de priorité élevée 112, 127
Alarme de priorité faible 113
Alarme de priorité intermédiaire 112
Alarme perfusion Active/Inactive 107
Alarmes et messages 112
Alarme de défaillance du systéme 112
Alarme de priorité élevée 112, 127
Alarme de priorité faible 113
Alarme de priorité intermédiaire 112
Dépannage 114
Ecrans d’aide 113
Liste alphabétique 114
Message informationnel 113
Analgésiques 10
Anesthésiques 10
Arrét de la pompe 88
Arréter la pompe pendant une perfusion 59
Arréter un bolus médecin 47, 88
Arréter une dose Bolus 47, 88
bouton marche/arrét 10
Descendre de maniére dégressive
avant arrét 78, 88
Mise hors tension 81
Arrét pendant une perfusion 68
Augmenter 68
Autorisations patient 102
Sécurité début différé Act./Inact. 103
Sécurité de purge Active/Inactive 102
Avertissements 3

B

Batterie rechargeable 11, 14, 15, 79, 80, 17, 81
Bibliotheques 27, 28

Bip touches Actif/Inactif 93

Bolus médecin 44, 47

C

CADD™-Solis Medication Safety Software 15, 18,
23, 27, 28, 34, 35, 81, 101
Capteur d’occlusion en amont 15
Actif/Inactif 105
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Capteur d’occlusion en aval 15
Sensibilité 106
Caractéristiques 127
Caractéristiques de perfusion 133
Caractéristiques générales de la pompe 127
Cartes des menus 140
Cassette 12, 82
Fixation d’une cassette 83, 89
Retrait d’'une cassette 82
Changements d’heure d’hiver et d’été 96
Clavier 10, 12, 13
Clé Voir Clé de la pompe
Clé de la pompe 16, 23, 24
Code admin 19, 25
Code clavier 19, 24
Code médecin 19, 25
Codes de sécurité Voir Parameétres de sécurité
Contre-indications 3, 9
Couleur 18
Bleu 14, 18, 12, 52, 81
Gris 18, 38, 48, 52, 60, 70, 81
Jaune 18
Olive 18, 60
Orange 13, 18, 12, 81, 35, 88
Rouge 18, 38, 48, 52, 60, 70, 88

Vert 12, 13, 18, 35, 38, 48, 52, 60, 70, 81, 87

Violet 18, 38
Critére qualitatif 17, 27
Cycle de dose 53, 56

Date actuelle 95

Date, actuelle 95

Débit continu 39, 41, 48, 50
Débit de dose 53, 56

Débit de plateau 61, 65, 72, 76
Débit initial 61, 64

Débit MVO 40, 43, 48, 51, 54, 57, 62, 66, 72, 76

Début diftéré 32, 87
Décomptes doses Bolus 98
Décomptes doses : recues et Bolus 98
Décomptes, doses recues et Bolus 98
Démarrage de la pompe 87
Administrer un bolus médecin 44
bouton marche/arrét 10
Début différé 87
Heure déb. dose suiv. 87
Lancer une dose Bolus 46
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Lancer une perfusion 68
Mise sous tension 81
Perfusion quotidienne 77

Réinitialiser un cycle ou une perfusion 59, 68
Relancer une dose ou une perfusion 59, 68

Dépannage 114
Dernier code d’erreur 100
Descente dégressive 71, 75, 78
Descente dégressive immédiate 78
Détecteur d’air 14

Sensibilité 105
Détecteur d’occlusion

En amont 15

Enaval 15
Déverrouillage 22, 23
Diagramme circulaire et historique

des perfusions 99

Dose Bolus 10, 39, 42, 46, 47
Doses max./h 39, 43
Dose suivante 53, 57
Durée de dose 53, 56
Durée de perfusion 62, 66, 71, 75
Durée du palier 61, 66

E

Ecran d’accueil 17, 38, 48, 52, 60, 70
Ecran de la pompe 17
Ecran des menus 17
Ecran et rétro-éclairage 12, 13, 17
Ecran LCD Voir Ecran
Ecrans de programmation
Traitement Bolus 39
Traitement continu 48
Traitement intermittent 53
Traitement NPT 71
Traitement par paliers variables 61
Ecrans et affichage 17
Entretien préventif Voir Entretien préventif
Intervalle d’entretien préventif 110
Rappel d’entretien préventif 110
Rappel entretien prév. Actif/Inactif 109
Exemples Voir Exemples de programmation
Exemples de programmation
Traitement Bolus 40
Traitement continu 49
Traitement intermittent 54
Traitement NPT 73
Traitement par paliers variables 63

Format de date 96
Format numérique 93

G

Graphique de doses Bolus 98

H

Heure actuelle 17, 94
Heure déb. dose suiv. 33
Heure de début 40, 49, 62, 72
Heure et date 94
Changements d’heure d’hiver et d’été 96
Date actuelle 95
Format de date 96
Format d’heure 95
Heure actuelle 17, 94
Systeme des 24 heures 126
Histor/diagr. circ. perfusions 99

I

Incrément du débit 61, 65

Indications 9

Intensité du rétro-éclairage 91
Interrupteur d’alimentation 10, 12, 14
IRM et rayonnements 123

Journal
Evénement 100
Perfusion 99

Journal évén. 100

Journal perf. 99

L

Lancer nouv. prot. méme patient 28
Lancer prot. nouveau patient 28, 31
Limites Voir Limites de perfusion
Limites de perfusion 29, 34, 35, 39
Limites de perfusion standard 34
Limites hautes de perf. 34

Limites hautes et basses de perf. 34, 145
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INDEX

M

Magnetic resonance imaging Voir MRI and
radiation
Médicament 17, 27
Medication Safety Software Voir CADD™-Solis
Medication Safety Software
Méme patient, nouveau protocole 28
Menu Téches 90
Cartes des menus 140
Descente dégressive immédiate 78
Heure déb. dose suiv. 33
Modifier heure et date 94
Parametres d’affichage et de son 91
Param. heure déb. dose suiv. 33
Purge de la tubulure 85
Régler début différé 32
Réinitialiser le volume résiduel 89
Voir les rapports 97
Voir les taches avancées 101
Voir parameétres de perfusion 36
Message informationnel 113
Messages 112
Dépannage 114
Ecrans d’aide 113
Liste alphabétique 114
Message informationnel 113
Mise hors tension (arrét) 81
Mises en garde 6
Mise sous tension (marche) 81
Mode manuel, parameétres initiaux 144, 145
Modif. parameétres de perfusion 36
Montée progressive 71, 74

N

Nettoyage de la pompe 122
Nouveau protocole méme patient 28
Numéro de série 100

P

Parameétres d’affichage et de son 91
Bip touches Actif/Inactif 93
Format numérique 93
Intensité du rétro-éclairage 91
Théme sonore 92
Volume d’alarme 91

Parametres d’air et d’occlusion 104
Capteur en amont Actif/Inactif 105
Détecteur d’air Actif/Inactif 104
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Sensibilité du capteur en aval 106

Sensibilité du détecteur d’air 105
Parameétres d’alarme 107

Alarme perfusion Active/Inactive 107

Intervalle d’entretien préventif 110

Pt déclenc. volume résiduel bas 108

Rappel d’entretien préventif 110

Rappel entretien prév. Actif/Inactif 109

Type d’alarme pour pompe a l'arrét 107

Type d’alarme réservoir vide 109

Type d’alarme volume résiduel bas 108
Parametres de perfusion 35, 144

Caractéristiques 133

Cycle de dose 53

Débit continu 39, 48

Débit de dose 53

Débit de plateau 61, 72

Débit initial 61

Débit MVO 40, 48, 54, 62, 72

Descente dégressive 71

Dose Bolus 39

Doses max./h 39

Dose suivante 53

Durée de dose 53

Durée de perfusion 62, 71

Durée du palier 61

Heure de début 40, 49, 62, 72

Incrément du débit 61

Limite de perfusion 39

Modif. parametres de perfusion 36

Montée progressive 71

Période réfractaire 39

Revoir param.pompe 37

Voir paramétres de perfusion 36

Vol. résiduel 40, 49, 54, 62, 72

Volume de dose 53

Volume de perfusion 61, 71
Parametres de sécurité 19

Code admin 19, 25

Code clavier 19, 24

Code médecin 19, 25

Parameétres personnalisés 22, 23

Programmation manuelle 26

Saisie des codes de sécurité 22

Sécurité du clavier 24

Tableaux 19, 21

Verrouillage automatique 22
Parametres d’occlusion et d'air 104

Capteur en amont Actif/Inactif 105

Détecteur d’air Actif/Inactif 104



INDEX

Sensibilité du capteur en aval 133
Sensibilité du détecteur d’air 105
Parameétres d’usine par défaut 143
Parameétres d’usine, réinitialisation 111
Param. heure déb. dose suiv. 33
Perfusion épidurale 9
Perfusion sous-arachnoidienne 9
Période réfractaire 39, 42
Piles 79
Adaptateur secteur 12, 15, 79
Batterie rechargeable 14, 15, 79, 80
Compartiment des piles 12, 14, 80
Durée de vie des piles 128
Etat des piles 17
Installation des piles 80
Piles AA 14, 17, 79, 80
Symboles 10, 11, 17
Port USB 12, 14
Précision 131, 132, 146
Prise d’alimentation 12, 14
Prise d’alimentation secteur 12
Prise de la télécommande patient 12, 14
Programmation de la pompe 27
Programmation manuelle 29
Sélection d’un protocole dans une
bibliothéque 28
Téléchargement d’un seul protocole 27
Programmation manuelle 29
Valeurs par défaut du protocole 30
Prot. nouveau patient 28
Protocoles 27
Bibliotheques 27, 100
Programmation manuelle 29
Sélection d’un nouveau protocole 27
Sélection d’un protocole dans une
bibliothéque 28
Téléchargement d’un seul protocole 27
Pt déclenc. volume résiduel bas 108
Purge de la tubulure 85

R

Raccord 12, 14
Raccord de la cassette 12, 14
Rapports 97
Décomptes doses : recues et Bolus 98
Graphique de doses Bolus 98
Histor/diagr. circ. perfusions 99
Infos sur le dispositif 100
Journal évén. 100
Journal perf. 99
Synth. bibliot. protoc. 100
Total regu 97

Rayonnements et IRM 123

Réduire 69

Régler début différé 32

Réinit. aux param. usine 111

Réinitialiser le volume résiduel 89

Revoir param.pompe 31, 37, 41, 50, 55, 63, 73

S

Sécurité début différé Act./Inact. 103
Sécurité de purge Active/Inactive 102
Sécurité du clavier 24
Sélection d’un nouveau protocole 27
Sélectionner les unités 31
Sélectionner un critére qualitatif 28, 31, 41, 49,
54, 63, 73
Sélectionner un médicament 28, 41, 50,
55, 63, 73
Sélectionner un traitement 28, 31, 40, 49,
54, 63, 73
Symboles 10
Ecran d’accueil 17, 38, 48, 52, 60, 70
Synth. bibliot. protoc. 100

T

Taches avancées 101, 142
Administrer un bolus médecin 44
Augmenter 68
Autorisations patient 102
Cartes des menus 141, 142
Lancer nouv. prot. méme patient 28
Lancer prot. nouveau patient 28
Limites hautes et basses de perf. 34
Parametres d’air et d’occlusion 104
Parameétres d’alarme 107
Parametres de sécurité 19, 23
Réduire 69
Réinit. aux param. usine 111

Téléchargement d’un seul protocole 27

Télécommande patient 14, 15, 39, 46

Théme sonore 92

Total recu 97

Touches de navigation 10, 13

Traitement 17, 27

Traitement Bolus 38
Arréter la dose Bolus 47
Arréter le bolus médecin 47
Bolus médecin 44, 47
Caractéristiques de perfusion 134
Débit continu 39, 41
Débit MVO 40
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INDEX

Début différé 32

Dose Bolus 39, 42, 46, 47

Doses max./h 39

Ecran d’accueil 38

Ecrans de programmation 39

Exemple de programmation 40

Heure de début 40

Limite de perfusion 39

Période réfractaire 39, 42

Plages de défilement 125

Régler début différé 32

Télécommande patient 39, 46

Valeurs par défaut, programmation
manuelle 30

Vol. résiduel 40

Traitement continu 48

Caractéristiques de perfusion 134

Débit continu 48

Débit MVO 48

Début différé 32

Ecran d’accueil 48
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