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Systéme de perfusion LifeCare PCA®

Section 1
Informations descriptives

Le tout dernier systeme d’analgésie contrdlée par le patient
(ACP) offert par Hospira, le systeme de perfusion LifeCare PCA®

équipé du logiciel Hospira MedNet®, permet aux cliniciens ou aux
patients d’administrer 'analgésie de facon sire et efficace dans
les limites programmeées par le clinicien et/ou définies par I'hdpital
pour le médicament.

Le systéme de perfusion LifeCare PCA® est utilisé dans une
grande variété de milieux cliniques, y compris, mais sans s'y
limiter, les endroits suivants :

SERVICE MEDICAL TRAVAIL/ACCOUCHEMENT/ UNITE DES GRANDS
POST-PARTUM BRULES

SERVICE CHIRURGICAL | SALLE D’'OPERATION ONCOLOGIE

UNITES DES SOINS INTEN- SALLE DE REVEIL PEDIATRIE

SIFS

Description du produit

Les principales caractéristiques de sécurité du systéme de
perfusion LifeCare PCA® sont le logiciel Hospira MedNet® et le
lecteur de code-barres qui sont congus pour accroitre la sécurité
du patient et automatiser I'identification du médicament. Les
autres améliorations incluent de nouveaux parametres de
programmation et la capacité de lire les codes-barres générés
par la pharmacie.
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Informations descriptives

Le systéme de perfusion pour 'ACP comprend un appareil de
perfusion a microprocesseur avec un clavier de commandes, un
bouton-poussoir pour le patient, un flacon de médicament a
code-barres et une tubulure compatible (voir Matériel
d’administration a la page 2-5 pour la liste des tubulures compatibles).
La pompe posséde un port Ethernet pour des connexions a un
ordinateur ou a une imprimante.

La pompe LifeCare PCA® comporte un dispositif d'interconnexion
qui permet de se connecter a un réseau local sans fil
802.11 a/b/g. Ceci permet au logiciel d’application en réseau

Hospira MedNet® de télécharger des bibliotheques de
médicaments vers la pompe et d'activer la programmation
automatique.

La pompe est congue pour fonctionner sur un circuit
d’alimentation secteur, mais elle est dotée d’'une batterie interne
Ainsi, elle peut fonctionner pendant de courtes périodes de
temps lorsque l'alimentation secteur n'est pas disponible.

Les flacons a usage unique portent un code-barres et sont
préremplis d’'un médicament sur ordonnance par Hospira. Les
flacons peuvent aussi étre stériles et vides et étre remplis du
médicament choisi sur demande par le personnel de la
pharmacie de I'népital.

La pompe PCA offre les modes d’administration suivants :

e ACP SEULEMENT
e CONTINU SUELEMENT
e ACP+CONTINU

La pompe PCA est capable de stocker les prescriptions
fréquemment utilisées, appelées protocoles. Les protocoles sont
disponibles pour les flacons préremplis par Hospira ou les
Laboratoires Abbott et pour les seringues remplies sur demande.
Les protocoles doivent étre mis en place en mode Biomed ou a
l'aide du logiciel Hospira MedNet® (s'il est activé) par une
personne compétente désignée par I'hdpital.
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Indications d’utilisation

Le systéme de perfusion LifeCare PCA® équipé du logiciel

Hospira MedNet® est congu pour la perfusion exacte et
volumétrique de médicaments analgésiques en administration
intraveineuse continue ou contrélée par le patient. Il est destiné a
'administration épidurale continue a court terme (moins de 96
heures) de médicaments analgésiques.

AVERTISSEMENT

Administrez uniquement des anesthésiques /
analgésiques approuvés pour la voie épidurale (comme le
précisent ou le permettent les indications approuvées par
la FDA). L'administration épidurale de médicaments
autres que ceux indiqués pour la voie épidurale pourrait
entrainer de graves lésions chez le patient.

SELECTION DES PATIENTS

Les patients sélectionnés pour I'utilisation de la pompe PCA
devraient comprendre le lien entre la douleur et son soulagement
par l'utilisation du bouton-poussoir de la pompe PCA. lIs
devraient ainsi pouvoir s'auto-administrer physiquement une
dose ACP en appuyant sur le bouton-poussoir.

AVERTISSEMENT

Seul le patient doit appuyer sur le bouton-poussoir.

COMPETENCES DE L'UTILISATEUR

Tous les cliniciens devraient recevoir une formation appropriée
pour programmer la pompe PCA avant l'utilisation. La pompe
PCA doit étre utilisée sous la direction ou la supervision de
médecins autorisés ou de professionnels de la santé agréés. Les
cliniciens doivent recevoir une formation sur l'utilisation de la
pompe, I'administration de liquides et de médicaments par voies
parentérale et épidurale, ainsi que sur la prévention des
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Informations descriptives

complications liées a 'administration intraveineuse et sur les
précautions a prendre pour éviter la perfusion accidentelle d’air.
La formation doit mettre I'accent sur I'évaluation et la surveillance
des patients recevant de puissants médicaments analgésiques,
ainsi que sur le traitement approprié des effets indésirables
possibles.

Contre-indications d’utilisation

La pompe PCA ne devrait pas étre utilisée pour TACP par des
personnes qui n'ont pas la capacité cognitive de comprendre
l'auto-administration d'un médicament contre la douleur, ou qui
n'ont pas la capacité physique d'utiliser le bouton-poussoir au
besoin.

Les médicaments incompatibles avec le caoutchouc de silicone
ou le plastique PVC ou les médicaments instables dans des
conditions de perfusion ne devraient pas étre utilisés avec ce
systeme.
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Conventions

Cette section décrit les conventions utilisées dans le manuel :

Convention Application Exemple
[TALIQUE Référence a une section, & ;Voir Panneau avant a
une figure ou a un tableau. | /a page 3-2)
[MAJUSCULES ENTRE Les touches ou les [MARCHE/ARRET]
CROCHETS] boutons de l'appareil sont
affichés en ou @
[MAJUSCULES ENTRE
CROCHETS] ou sous
forme de graphique.
Petites majuscules en Options des touches Préc>
italique> programmables
Premiére lettre des mots Ecrans et étiquettes de Sélectionnez Mode
en majuscule I'appareil d'administration
Caractéres gras Mise en évidence ... les tubulures sont
§tériles et sont destinées
a...

AVERTISSEMENTS, MISES EN GARDE ET REMARQUES

Les messages d’alarme utilisés dans le présent manuel sont
décrits ci-dessous. Portez-leur une attention toute particuliére.

AVERTISSEMENT

Un MESSAGE D’AVERTISSEMENT met l'accent sur la
sécurité et doit étre respecté en tout temps. Si vous ne
respectez pas un avertissement, il y a risque d’issue fatale.

MISE EN GARDE :

LA MISE EN GARDE APPARAIT GENERALEMENT

DEVANT UNE PROCEDURE OU UN ENONCE. ELLE CONTIENT DES
INFORMATIONS PERMETTANT D’EVITER D’ENDOMMAGER DE
FACON IRREVERSIBLE LE PRODUIT OU DE CAUSER UNE PANNE. SI
VOUS NE RESPECTEZ PAS UNE MISE EN GARDE, IL Y A RISQUE DE
LESIONS GRAVES POUR LE PATIENT OU L’UTILISATEUR.
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Informations descriptives

REMARQUE : La remarque met en évidence des
informations qui facilitent la compréhension d’un concept
ou d’une procédure.

de référence.

i Ce symbole invite l'utilisateur & consulter les documents

REMARAQUE : Les figures sont des graphiques
représentant le produit de maniére approximative. Par
conséquent, il est possible gu’elles ne correspondent pas
exactement au produit.

Définitions (générales et

cliniques)

TERMES

DEFINITION

ACL

Affichage a cristaux liquides

Bibliothéque de
médicaments
définie par
Iutilisateur

Bibliothéque de médicaments qui contient
les unités de soins cliniques (USC) définies
par I'hépital et les ensembles de régles

créés a laide du logiciel Hospira MedNet®.

Bibliothéque de
médicaments par

Bibliotheque de médicaments préprogram-
mée intégrée au logiciel de la pompe. La

défaut (BMD) pompe utilise la BMD jusqu'a son rempla-
cement par l'installation d'une bibliotheque
de médicaments définie par I'utilisateur.

Bolus Quantité fixe de médicament administrée

pendant une courte période de temps. Une
dose ACP.
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TERMES

DEFINITION

Bouton

Touche non programmable sur le panneau
avant ou sur le bouton-poussoir du patient.

Bouton-poussoir

Bouton-poussoir & main connecté a la

du patient pompe qui permet au patient de demander
une dose ACP (bolus) en appuyant sur un
bouton.

Continu Programme de perfusion caractérisé par
Padministration d’'une dose constante a
débit fixe.

DEL Diode électroluminescente

Dispositif Composant de la pompe qui régit les com-

d’interconnexion
(DI)DEL

munications Ethernet et sans fil entre le
serveur de réseau et la pompe.

Dose de charge

Dose facultative programmée pendant
linstallation avant d’entrer le programme.

La dose de charge peut étre administrée a
tout moment par le clinicien pendant le trai-
tement programmé. Pour de plus amples
informations

voir Dose de charge a la page 4-30.
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TERMES

DEFINITION

Dose limite

Parameétre pouvant étre programmé par
I'utilisateur qui établit la quantité maximale
de médicament pouvant étre administrée
par dose ACP ou perfusion continue sur
une période de temps continue program-
mable comprenant des périodes d'accu-
mulation discrétes de 6 minutes.

REMARQUE : Les périodes de dose limite
correspondent a 1 heure et a 4 heures sur
une pompe avec la BMD; elles correspon-
denta 1,24, a6 oua 12 heures surune
pompe équipée d’'une bibliothéque de
médicaments définie par l'utilisateur.

Ensemble de
régles

Liste des limites supérieures, inférieures,
franchissables et/ou infranchissables des
paramétres d’administration. Les ensem-
bles de régles se trouvent dans la bibliothe-
que de médicaments définie par I'utilisateur
et sont associés a un flacon particulier
dans une unité de soins

cliniques.

Exactitude

Capacité de I'appareil d'administrer le
volume de médicament analgésique
affiché ou ciblé. L'exactitude doit étre
définie par I'erreur de perfusion maximale
permise a partir d'une valeur affichée ou
ciblée

(voir Section 9 Spécifications a la page 9-1).

Flacon ACP

Flacon compatible avec la pompe qui est
prérempli de médicament par Hospira (fla-
con standard) ou rempli par la pharmacie
de I'hopital (flacon rempli sur demande).
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TERMES DEFINITION
Historique Affichage des paramétres Rx, du résumé
ACP et du journal des événements.
Intervalle de Intervalle de temps programmé précisant
verrouillage le temps minimal qui doit s’écouler aprés

I'administration d'une dose de charge ou
d’une dose ACP (bolus); cet intervalle de
temps précise quand la perfusion de la pro-
chaine dose ACP peut commencer. Les
bolus demandés pendant l'intervalle de
verrouillage sont refusés.

Logiciel Hospira

Logiciel d'application réseau utilisé pour

MedNet® télécharger vers le serveur les journaux
des événements et télécharger vers la
pompe la bibliothéque de médicaments
définie par I'utilisateur.

Marche Mise en fonction de la pompe par circuit

d’alimentation secteur ou par batterie. La
pompe n'est pas forcément en fonction
lorsqu'elle est sur MARCHE.

Mise en garde

Avertissement qui informe le clinicien d’'une
situation pouvant présenter un danger.

Mode ACP

Traitement par perfusion caractérisé par
Fadministration de bolus a la demande du
patient; ces doses font 'objet d’un
intervalle de verrouillage et, en option,
d’une limite.

Occlusion

Blocage dans la tubulure ACP qui empé-
che la pompe d’administrer la solution au
patient. Les tubulures intraveineuses non
brevetées tordues ou bloquées font partie
des causes possibles d’occlusion.
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TERMES

DEFINITION

Panne de batterie

Batterie qui n’accepte pas une charge
complete.

Parameétres Rx

Traitement programmé en cours. Com-
prend la dose ACP, l'intervalle de ver-
rouillage ACP, le débit continu, la dose de
charge et la dose limite.

Perfusion

Pompe en MARCHE et ECRan DE PERFUSION affi-
ché. Le mécanisme de perfusion peut ou
non étre en fonction a un moment donné.

Période de silence

Laps de temps entre la mise au silence
d’une alarme en appuyant sur la touche
[MUET] et le rétablissement de l'alarme.

Pression
d’occlusion

Pression maximale produite par une occlu-
sion dans la tubulure ACP.

Programmation
automatique

Programme complet ou partiel recu d'un
systeme de point d'intervention a code-bar-
res qui demande la confirmation d'un clini-
cien avant 'administration.

Protocoles
enregistrés

Parameétres de traitement souvent utilisés
qui sont stockés dans la mémoire de la
pompe. Les protocoles enregistrés peu-
vent étre mémorisés de nouveau; ainsi,
l'opérateur n'a pas besoin de programmer
les mémes parameétres de traitement cha-
que fois qu'ils sont nécessaires. Les proto-
coles enregistrés sont établis par
I'établissement de santé.

Purge

Processus durant lequel le mécanisme de
pompage est activé pour retirer l'air de la
tubulure ACP.
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TERMES

DEFINITION

Purge manuelle

Retrait manuel de l'air présent dans la
seringue et la tubulure.

Seringue
ou flacon rempli
sur demande

Flacon vide et stérile & code-barres de
Hospira qui est rempli par le personnel de
la pharmacie.

Seringue standard

Un flacon prérempli & code-barres permet-
tant a la pompe d’identifier le médicament
et sa concentration. Il est possible de trou-
ver le médicament et sa concentration
dans la bibliothéque de médicaments en
utilisant le code-barres apposé sur le fla-
con. Les seringues standards sont égale-
ment appelées flacons préremplis.

Téléchargement
de la bibliothéque
de médicaments

Procédure utilisée pour déplacer la biblio-
théque de médicaments définie par I'utilisa-
teur du serveur de réseau a la pompe.

Touches
programmables

Cinq touches se trouvant a droite de I'écran
ACL de l'appareil. La fonction de chaque
touche dépend des données affichées a
I'écran.

Tubulure ACP

Tube reliant le flacon ACP au patient.

Unité de soins
cliniques (USC)

Unité de I'hépital ou le personnel hospitalier
autorisé peut utiliser des médicaments par-
ticuliers. Le clinicien sélectionne une USC
aprés avoir mis la pompe en marche.
L'hépital peut créer jusqu'a dix-huit USC.
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Précautions et avertissements

DEBALLAGE

Le produit risque d’étre endommagé si les précautions
nécessaires ne sont pas prises lors du déballage et de
linstallation. Il se peut que la batterie ne soit pas complétement
chargée a la réception du systéme.

GENERALITES

Cette section traite des consignes générales de sécurité et
d'utilisation.

® |lyarisque d'explosion si I'appareil est utilisé en présence
d'anesthésiques inflammables.
AVERTISSEMENT

Il y a risque d’explosion si la pompe est utilisée en
présence d'anesthésiques inflammables.

® Des médicaments analgésiques puissants sont utilisés avec cet
appareil. Consultez la notice du médicament pour connaitre les
précautions a prendre et les effets indésirables possibles.

e Consultez la notice de conditionnement de 'analgésique pour
connaitre les incompatibilités possibles avec le liquide ou le
médicament administré par voie intraveineuse.

e [’association de plusieurs pompes a perfusion pour une seule
tubulure peut modifier de fagon marquée le débit de perfusion
d’au moins une des pompes.

o N'utilisez pas d'objets pointus comme des crayons, des ciseaux
ou vos ongles pour appuyer sur les touches. De tels objets
pourraient endommager les touches et entrainer une
défaillance.

® Disposez la tubulure, les cordons et les cables de fagcon a
réduire les risques d'enchevétrement ou de strangulation.

®  Sivous n'utilisez pas des flacons Hospira et des pompes PCA
Hospira avec une soupape antisiphon intégrée, il est possible
que la dose administrée soit inexacte.
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e || faut d’abord chasser (manuellement) I'air de 'ensemble avant
de le purger. Retirez tout I'air du flacon avant de l'installer dans
la pompe.

® Fermez toujours la pince a coulisse de la tubulure pour ’ACP

avant de retirer ou de remplacer la seringue, et avant d’arréter la
perfusion.

e Débranchez la tubulure ACP avant le cycle de purge.

® Les flacons et les injecteurs doivent étre bien fixés dans la
pompe avant la perfusion.

PROGRAMMATION

Cette section décrit les précautions connues concernant la
programmation de la pompe.

AVERTISSEMENT

Pour les seringues remplies sur demande, assurez-
vous que la concentration affichée (mg/mL) ou (mcg/
mL) correspond exactement a la concentration et au
nom de médicament indiqués sur la seringue. Si ce
n’est pas le cas, la dose administrée peut étre
insuffisante ou trop élevée.

® Enmodes CONTINU et ACP+CONTINU, s’il n’y a pas de purge
apres le changement d’une seringue, la pompe effectue
automatiquement une petite étape de conformité lorsqu’on
appuie sur la touche [DEMARRER/PAUSE] (avec la porte verrouillée)
afin d’enlever le jeu dans la tubulure. Bien que la solution ne
soit pas habituellement administrée au patient pendant I'étape
de conformité, dans certaines conditions, il est possible qu'une
quantité de solution allant jusqu’a 0,3 mL puisse étre perfusée.
Si 'administration de 0,3 mL de solution représente un danger
pour le patient, débranchez la tubulure pendant cette opération.

e Aun débit inférieur 2 0,5 mL/h, un laps de temps important peut
s’écouler avant que le débit soit établi si le systeme n'est pas
purgeé.

® | es valeurs sont arrondies au dixieme pres lorsqu’elles sont en
mg/mL ou a l'unité lorsqu’elles sont en mcg/mL.
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DOSE DE CHARGE/DOSES LIMITES

Cette section présente les renseignements et les précautions
associées a la dose de charge et a la dose limite.

® Ladose de charge est toujours incluse dans la dose totale
administrée.

e ['établissement d’une nouvelle dose limite n’effacera pas
I'historique de la dose précédente.

e || faut toujours surveiller la pompe PCA lorsque la perfusion se
fait quand la porte est ouverte.

® Seul le patient concerné peut appuyer sur le bouton-poussoir.

AVERTISSEMENT
Seul le patient peut appuyer sur le bouton-poussoir.

UTILISATION
Cette section décrit I'utilisation et les mises en garde.

e Evaluez et surveillez de prés les patients qui recoivent de
puissants analgésiques afin de détecter les effets indésirables
possibles.

® Lapompe PCA n'est pas congue pour les déplacements
provisoires fréquents et de longue durée. Branchez la pompe
aussi souvent que possible sur une prise de courant alternatif
proprement mise a la terre, et réservez la batterie pour un
déplacement provisoire et les urgences. Si la fiabilité de la prise
de courant alternatif est mise en doute, utilisez la batterie.

ENTRETIEN
Cette section traite de I'entretien de la pompe.

®  Assurez-vous toujours que la fenétre du lecteur de code-barres
est propre. Le sang, les traces de doigts, la condensation et
d’autres souillures peuvent géner lecture du code-barres. Les
souillures sur la fenétre (autres que les rayures) peuvent étre
nettoyées en utilisant 'une des solutions de nettoyage
recommandées.
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Il est impossible de nettoyer les rayures sur la fenétre et il
faudra sans doute remplacer la fenétre.

Pour éviter tout dommage mécanique ou électrique, ne plongez
pas la pompe dans des liquides ou des solutions de nettoyage.

Certains nettoyants ou désinfectants peuvent lentement
dégrader les composants en matieres plastiques. L'utilisation
de solutions de nettoyage ou de nettoyants abrasifs qui ne sont
pas recommandés par Hospira peut endommager le produit.
N'utilisez pas des solutions contenant un mélange d’alcool
isopropylique et de chlorure d'ammonium diméthylbenzylique.

Ne pas stériliser par la chaleur, la vapeur, 'oxyde d’éthylene ou
la radiation.

Ne pas mettre en marche la pompe PCA si 'autotest a échoué.

Hospira sera tenue responsable de la sécurité, de la fiabilité et
de la performance de cet appareil, uniquement si : les
ajustements, les modifications ou les réparations sont effectués
par des personnes autorisées par Hospira; l'installation
électrique sur le lieu d'utilisation est conforme aux exigences
locales appropriées; et I'appareil est utilisé selon les consignes
d'utilisation énoncées dans le présent manuel d'utilisation.

Les politiques et directives de I'hdpital doivent toujours étre suivies
afin de garantir la sécurité du patient et de minimiser les dangers
possibles pour le patient.

ALARMES
Cette section décrit les renseignements sur 'alarme.

Si le message d’alarme DEFAILLANCE s’affiche et si le signal
sonore retentit, appuyez sur la touche [MARCHE/ARRET] pour
éteindre la pompe. Remettez ensuite la pompe en marche. Si
lalarme défaillance s’enclenche de nouveau, mettez la pompe hors
service.

ADMINISTRATION EPIDURALE

Cette section contient des informations sur I'administration
épidurale.

L'administration par voie épidurale est recommandée lorsqu’on
veut obtenir une anesthésie ou une analgésie pendant une
période allant jusqu'a 96 heures.
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Il est fortement recommandé d'identifier clairement le systeme
de perfusion épidurale par le terme EPIDURAL. Si cette mesure
n’est pas prise, il y a risque d'administration de solutions
intraveineuses au lieu de solutions épidurales. Il pourrait aussi
y avoir confusion avec d'autres systemes de perfusion
administrant des préparations intraveineuses en concomitance.

Cet appareil ne peut servir qu’a la perfusion d’anesthésiques et
d’analgésiques approuvés pour I'administration épidurale
(selon les indications approuvées par la FDA). L'administration
épidurale de médicaments autres que ceux indiqués pour une
utilisation épidurale peut entrainer de graves lésions chez le
patient.

Lors de 'administration épidurale, il est recommandé d’utiliser
les tubulures sans site d’injection en Y, ainsi que les
autocollants épiduraux indiquant 'administration épidurale en
cours.

L’administration de médicaments par voie épidurale devrait étre
réservée aux personnes qui connaissent les techniques et la
prise en charge des problémes. Il est essentiel de bien installer
le cathéter puisque son déplacement pourrait entrainer
'administration du médicament par voie intravasculaire ou
intrathécale. Les établissements ou 'on pratique
I'administration épidurale doivent étre dotés de matériel de
réanimation, d'oxygéne, de naloxone et d'autres médicaments
servant a la réanimation. Le matériel de surveillance approprié
est recommandé pour faire un suivi constant du patient pendant
I'administration épidurale. Pendant environ 24 heures aprés la
fin de la perfusion par voie épidurale, il faut évaluer
fréquemment le patient pour détecter tout effet secondaire dans
un environnement ou le matériel et le personnel nécessaires
sont disponibles.

MISE EN GARDE : UNE DEPRESSION RESPIRATOIRE A
RETARDEMENT A ETE SIGNALEE APRES L’ADMINISTRATION
EPIDURALE CONTINUE DE SULFATE DE MORPHINE SANS AGENT DE
CONSERVATION.

L'espace épidural compte 58 ouvertures d’ou peut s’échapper
le liquide. L'accumulation de pression pendant I'administration
est transitoire. Toutefois, si un important volume de liquide est
administré sur une courte période de temps, le retour de la
pression a la normale peut prendre plus de temps. Si une trop
grande quantité de liquide est perfusée, observez attentivement
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le patient pour détecter les signes de compression médullaire
(désorientation, céphalées, névralgie transitoire) et de
surdosage.

UTILISATION DE LA BATTERIE
Cette section présente les renseignements sur la batterie.

AVERTISSEMENT

Débranchez le cordon d’alimentation c.a. avant de
retirer le couvercle de la batterie.

MISE EN GARDE : LORSQUE LA POMPE PCA EST CONNECTEE A
UN PATIENT, NE L'UTILISEZ PAS SANS LA BATTERIE. L'UTILISATION
D'UNE BATTERIE BIEN ENTRETENUE ET BIEN CHARGEE AIDE A
ASSURER UNE BONNE UTILISATION.

e || est possible que la batterie ne soit pas entierement chargée a
sa réception. Connectez la pompe PCA a un circuit
d’alimentation secteur pendant au moins 16 heures.

e  Utilisez le circuit d’alimentation secteur autant que possible.
Branchez a un circuit d’alimentation secteur pendant le stockage
afin que la batterie soit entierement chargée durant une panne de
courant.

® Branchez toujours la pompe dans une prise de courant
proprement mise a la terre, @ moins que I'utilisation de la
batterie soit souhaitée. Si la qualité de la mise a la terre est
douteuse, utilisez la batterie.

e  Sil'alarme indiquant que la batterie est faible sonne, branchez
immédiatement 'appareil & un circuit d'alimentation secteur.

AVERTISSEMENT

La pompe ne peut pas communiquer par le réseau si
I'alarme indiquant que la batterie est faible a retenti.
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TUBULURES ET ACCESSOIRES

Utilisez la tubulure LifeCare PCA® de Hospira dont le numéro de
référence est 6517 lorsque la pompe est en mode CONTINU ou
en mode ACP + CONTINU.

Lors de I'utilisation du mode ACP ou ACP + CONTINU, une
autre tubulure peut étre attachée au site d’injection en Y avec
antisiphon distal. Utilisez les tubulures LifeCare PCA® de
Hospira portant les numéros de référence 3559 ou 6516 ou
encore une combinaison des tubulures numéros 6514 et 6517.

Il ’est pas recommandé d’administrer des solutions et des
médicaments tres visqueux, des suspensions colloidales et des
émulsions par la soupape antisiphon de dérivation de la
tubulure ACP. La présence de résidus peut compromettre le
fonctionnement de la valve.

Consultez les notices de conditionnement du flacon et de la
tubulure pour connaitre les précautions et I'utilisation
appropriée.

ARTEFACTS ELECTRIQUES

La présente section traite des artefacts électriques et de leur
correction.

1- 18

Lors de l'administration de liquides a I'aide d’'une pompe, on
observe habituellement des potentiels électriques de faible
niveau. Ces potentiels sont bien inférieurs aux normes de
sécurité acceptées, mais peuvent créer des artéfacts sur les
appareils sensibles aux chutes de tension, tels que les
électrocardiographes, les électromyographes et les
électroencéphalographes. L'intensité de ces artéfacts varie en
fonction du débit de perfusion. Si lI'appareil de surveillance ne
fonctionne pas correctement ou si les connexions des
électrodes de détection sont desserrées ou défectueuses ces
artéfacts peuvent étre accentués au point de simuler des
signaux physiologiques réels. Afin de déterminer si 'anomalie
est causée par la pompe plutét que par une autre source aux
alentours, réglez la pompe de fagon a interrompre
temporairement la perfusion. La disparition de 'anomalie
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indique que les artéfacts étaient sans doute causés par un bruit
électronique produit par la pompe. Linstallation et I'entretien
appropriés de I'appareil de surveillance devraient éliminer le
probleme. Consultez les directives d’installation et d’entretien
des appareils de surveillance.

® La pompe PCA est congue pour fonctionner normalement en
présence des interférences électromagnétiques (EMI) les plus
courantes. En cas de niveau élevé d’interférences, par
exemple, celles produites par un générateur électrochirurgical,
il se peut que le fonctionnement d'un détecteur ou du
micro-ordinateur soit perturbé. Méme dans ce cas, le systeme
déclencherait probablement une fausse alarme ou détecterait
une défaillance, ce qui ne présenterait aucun danger pour le
patient ou le clinicien.

® Ce matériel a été testé et prouvé conforme aux limites de CEM
indiquées dans la directive relative aux dispositifs médicaux 93/
42/EEC (EN 55011 Classe B et IEC/EN 60601-1-2:2001). Ces
limites visent a fournir une protection raisonnable contre le
brouillage nuisible dans une installation médicale typique. Ce
matériel génere, utilise et peut émettre de I'énergie par
radiofréquence; s'il n'‘est pas installé et utilisé selon les
consignes, il peut causer des interférences nuisibles aux autres
appareils qui se trouvent a proximité. Toutefois, il n'existe
aucune garantie que de telles interférences ne se produiront
pas a un endroit particulier. Si 'appareil cause un brouillage
nuisible a une radio, a une télévision ou a tout autre appareil, ce
qu’il est possible de vérifier en allumant ou éteignant I'appareil,
il est recommandé que l'utilisateur tente d’y remédier avec au
moins une des interventions suivantes :

e Réorienter ou repositionner le dispositif de réception;
° Eloigner les appareils I'un de l'autre;

e Brancher I'appareil sur un circuit électrique différent de
celui auquel l'autre appareil est branché

e Consulter le fabricant ou un technicien pour obtenir de
l'aide

® Les appareils de commnunication par radiofréquence portables
et mobiles, tels que les téléphones cellulaires, les appareils
radios avec émetteur-récepteur, les appareils « Bluetooth », les
fours a micro-ondes, qui se trouvent a proximité de I'appareil,
peuvent perturber les communications sans fil et cablées avec
la pompe de perfusion et/ou le fonctionnement de la pompe de
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perfusion. Il faut prendre des précautions particuliéres en ce qui
concerne la compatibilité électromagnétique (CEM), y compris :

e | utilisation d’'un céble Ethernet blindé (CAT5 STP ou mieux)
pour le branchement dans un connecteur Ethernet RJ45.
L'utilisation d'un céble Ethernet non blindé peut provoquer une
augmentation des émissions.

® e maintien d'une distance d’au moins 76,2 cm (2,5 pi) entre la
pompe de perfusion et les appareils de communication par
radiofréquence portables et mobiles.

® [’appareil portant le numéro de référence 20709 est conforme a
la norme IEC/EN 60601-1-2 (2001) et a été testé et considéré
conforme aux limites de CEM pour la directive relative au
matériel médical 93/42/EEC (EN 55011 Classe B et IEC/EN
60601-1-2:2001).

Pour de plus amples renseignements, voir les renseignements
sur les personnes-ressources a I'endos du manuel.

INTERCONNEXION DU MATERIEL

Le matériel accessoire connecté aux interfaces analogique et
numeérique doit étre certifié selon les normes IEC respectives (par
ex., [IEC 60950 pour le matériel de traitement des données et IEC
60601-1 pour les appareils médicaux). De plus, toutes les
configurations doivent étre conformes a la norme du systeme IEC
60601-1-1. Toute personne qui branche un appareil additionnel a
'entrée ou a la sortie des signaux configure un systéme médical
et est responsable d'assurer la conformité du systéme aux
exigences de la norme du systéeme IEC 60601-1-1. En cas de
doute, consultez le service d'entretien ou le représentant local.
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Guide de compatibilité
électromagnétique

Il incombe aux fabricants, aux clients et aux utilisateurs de
s’assurer que les appareils médicaux et les systemes sont
congus et utilisés comme ils le doivent. Le matériel médical
électrique dicte la prise de précautions concernant la
compatibilité électromagnétique et doit étre installé et utilisé selon
les renseignements sur la compatibilité électromagnétique fournis
dans ce manuel.

L'appareil convient a l'utilisation dans tous les établissements, y
compris les établissements domestiques. S'il est nécessaire
d'employer I'appareil pendant une panne de courant prolongée,
utiliser la batterie.

Toujours prendre en charge I'environnement
électromagnétique.

Les consignes présentées dans ce manuel fournissent les
informations nécessaires pour :

® déterminer la capacité de I'appareil de fonctionner dans
I'environnement voulu;

® prendre en charge I'environnement électromagnétique afin
que l'appareil fonctionne normalement sans perturber
d’autres appareils.

Séparer I'appareil de tout autre appareil électronique. Si I'appareil
doit étre utilisé prés d’un autre appareil électrique, il faut surveiller le
matériel pour s’assurer qu'il n'y a pas d'interférence
électromagnétique.

L'appareil ne devrait pas étre utilisé a coté ou au-dessus d’un autre
appareil. Si l'appareil doit étre utilisé & coté ou au-dessus d'un autre
appareil, surveillez les appareils pour vérifier leur bon
fonctionnement.

N’UTILISER QUE les composants destinés a I'utilisation avec le
systeme de perfusion ACP, afin d'assurer le bon
fonctionnement de I'appareil.

Si I'on croit que des sources de radiofréquences externes ou
qu'un autre appareil perturbe le fonctionnement de I'appareil, il
faut contacter le Service d’'ingénierie biomédical pour obtenir
des directives additionnelles sur I'immunité électromagnétique.
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Il faut contacter le Service d’ingénierie biomédicale pour obtenir
des renseignements additionnels du manuel d'entretien
concernant |'utilisation des appareils prés de sources de
radiofréquences.

Informations relatives a la
FCC F©
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ENONCE DE LA FCC (FEDERAL COMMUNICATIONS
CoMmISSION) DES ETATS-UNIS

Cet appareil est conforme a la section 15 des réglements de la
FCC. L'utilisation est soumise aux deux conditions suivantes :
(1) cet appareil ne doit pas causer d'interférences et (2) ne doit
accepter aucune interférence, y compris celles qui peuvent
causer un fonctionnement indésirable de cet appareil.

ENONCE DE LA FCC SUR LES INTERFERENCES

Ce matériel a été testé et est conforme aux limites des
appareils numériques de classe B, en vertu de la section 15
des reglements de la FCC. Ces limites visent a fournir une
protection raisonnable contre le brouillage nuisible dans un
milieu résidentiel. Cet appareil génére, utilise et peut émettre
de I'énergie par radiofréquence. S'il n'est pas installé et utilisé
selon les consignes, il peut causer des interférences nuisibles
aux communications radio. Toutefois, il n'existe aucune
garantie que de telles interférences ne se produiront pas & un
endroit particulier. Si 'appareil cause un brouillage nuisible a la
réception d'un appareil radio ou d’'une télévision, ce qu’il est
possible de vérifier en allumant ou éteignant I'appareil, il est
recommandé que I'utilisateur essaie de corriger l'interférence
en utilisant au moins l'une des interventions suivantes :

® Réorienter ou repositionner l'antenne;
e  Eloigner les appareils 'un de l'autre;

®  Brancher I'appareil sur un circuit électrique différent de
celui auquel 'autre appareil est branché.

e  Consulter le fabricant ou un technicien de la radio ou de la
télévision pour obtenir de Il'aide.
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Les changements ou modifications qui ne sont pas
expressément approuveés par Hospira peuvent annuler le droit
de l'utilisateur de faire fonctionner I'appareil.

MISE EN GARDE CONCERNANT L’APPAREIL SANS FIL

L'utilisation de I'appareil sans fil 802.11 a/b/g dans la bande de
5150-5250 MHz est réservée a un emploi a l'intérieur de
maniére a réduire les interférences nuisibles potentielles aux
systemes de service mobile par satellite utilisant le méme
canal.

Les radars a haute puissance sont désignés comme principaux
utilisateurs des bandes de fréquence de 5250 5350 MHz et
5650- 5850 MHz et peuvent causer des interférences et/ou
endommager les appareils LE-LAN.

Leur utilisation est soumise aux deux conditions suivantes : (1)
I'appareil sans fil ne doit pas causer d'interférences et (2) ne
doit accepter aucune interférence, y compris celle qui peut
causer un fonctionnement indésirable de I'appareil sans fil.
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ENONCE SUR L’EXPOSITION AUX
RADIOFREQUENCES

® ['appareil radio du réseau local sans fil se trouvant dans le
module périphérique du dispositif d'interconnexion de cette
pompe a été évalué et est conforme aux exigences des normes
suivantes d'exposition aux radiofréquences :

® Federal Communications Commission, OET Bulletin 65
(Edition 97-01), Supplement C (Edition 01-01), Evaluating
Compliance with FCC Guidelines for Human Exposure to
Radio frequency Electromagnetic Fields, juillet 2001.

® |ndustrie Canada, Procédure d'évaluation de la conformité
des émetteurs radio mobiles et portatifs en ce qui a trait au
Code de sécurité 6 de Santé Canada concernant les
limites d’exposition humaine aux radiofréquences
électromagnétiques, premiére édition du CNR-10
(provisoire) : septembre 1999

® La puissance de rayonnement de cet appareil réseau local
sans fil est bien en deca des limites d'exposition aux
radiofréquences de la FCC. L'appareil réseau sans fil LAN a
été évalué a une distance de zéro millimetre entre le corps
humain et I'antenne et est conforme aux limites d'exposition
aux radiofréquences de la FCC.
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Section 2
Principes d’utilisation

La pompe PCA est une pompe a perfusion portable qui permet
'auto-administration de I'analgésie dans les limites programmées
et la perfusion continue du médicament prescrit. En général, le
clinicien exécute I'ordonnance d'un médecin et programme la
pompe en utilisant les paramétres qui peuvent comprendre les
suivants :

® Dose et concentration du médicament
® Dose de charge
o Réglage du mode d’administration

e ACP

e CONTINU

e ACP + CONTINU
e Dose ACP

® |ntervalle de verrouillage
e Débit continu

® Dose limite en 1 ou 4 heures
(le réglage a I'usine est de 4 heures avec I'utilisation de la
BMD)

® Protocoles
(programmes configurés par I'hépital et stockés dans la pompe)

Les parameétres d'utilisation disponibles et les intervalles permis
sont déterminés par le flacon confirmé et le mode
d'administration sélectionné. La dose de charge et les doses
limites sont facultatives. Cette souplesse de programmation
permet au médecin de créer un programme de gestion efficace
de la douleur adapté au besoin du patient.
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Il est possible de programmer la pompe pour 'administration:

® de doses ACP (mode ACP)

e  d'une perfusion continue sans dose ACP autorisée (mode
CONTINU).

e  d’un débit continu et de doses ACP
(mode ACP + CONTINU).

Les médicaments analgésiques peuvent étre administrés par
voie intraveineuse a 'aide de la pompe PCA dans I'un des trois
modes cités ci-dessus. En outre, il est possible d'administrer par
voie épidurale du sulfate de morphine pour injection USP sans
agent de conservation, ou tout autre analgésique approuvé, a
l'aide d'une tubulure ACP recommandée a faible volume
d’amorcage et sans site d’injection en Y. L'analgésie par voie
épidurale peut se faire par I'un ou l'autre des trois modes.

Un intervalle de verrouillage contrdle la fréquence de I'auto-
administration de I'analgésique. Si la pompe est réglée en mode
ACP ou en mode ACP + CONTINU, le patient peut obtenir une
dose d’analgésique en bolus pendant le traitement en appuyant
sur le bouton-poussoir; la pompe libére alors dans la tubulure
intraveineuse la dose établie d’analgésique en bolus. Aprés
'administration d’'une dose de charge ou d'une dose de charge
supplémentaire, le patient ne peut recevoir un autre bolus avant
la fin de l'intervalle de verrouillage, en présumant que la dose
limite n'a pas été dépassée (voir Dose limite a la page 5-24).

Le systeme d'alarme émet une alarme sonore pour informer
l'utilisateur de diverses situations ou d'une défaillance
(voir Alarmes et messages a la page 7-5).
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Caractéristiques

Cette section traite des caractéristiques suivantes :

e I|dentification du médicament
e Modes d’administration

e Programmation

e Batterie

e Caractéristiques biomédicales
e Options

e Autres caractéristiques

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

® |e lecteur de code-barres identifie le médicament et sa
concentration (seulement dans le cas des flacons préremplis
de Hospira).

® |e lecteur de code-barres identifie le médicament et sa

concentration dans les flacons remplis sur demande lorsque la
pharmacie a apposé les codes-barres appropriés sur le flacon

et lorsque le logiciel Hospira MedNet® est activé.

MODES D’ADMINISTRATION
e ACP seulement
e Continu
e ACP + Continu

PROGRAMMATION

e (Clavier doté de chiffres, de points décimaux et d’icones de
grande taille pour faciliter I'utilisation

e Affichage alphanumérique

BATTERIE
e PBatteriede 8V

® Batterie de secours pour les urgences ou une utilisation hors
circuit temporaire (environ 3 h)
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CARACTERISTIQUES BIOMEDICALES

® Connecteur Ethernet RJ45

® Mise a niveau possible du logiciel chez le client

e Options d'installation du diagnostic

e Historique des alarmes

® Capacité a stocker des protocoles pour les flacons préremplis
de Hospira et les flacons remplis sur demande (vides et
stériles)

® Connecteur de relais pour les appels d’infirmiere

OPTIONS
e Historique de perfusion

AUTRES CARACTERISTIQUES

Flacons préremplis et flacons vides et stériles
Antenne sans fil

Programmation automatique

Commande par microprocesseur

Affichage a cristaux liquides (ACL) et a diode
électroluminescente (DEL)

Eclairage intégré au panneau
Caractéristiques de sécurité
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Matériel d’administration

Les tubulures suivantes peuvent étre utilisées pour n’importe
quel mode d’administration. Elles sont stériles et réservées a un
usage unique :

N2 de
référence
3559 :

Ne de
référence
6514 :

N2 de
référence
6516 :

Ne de
référence
6517 :

Tubulure ACP de petit calibre avec soupape
antisiphon intégrée SL de 170 cm. Volume
d'amorgage d'environ 2,3 mL. A utiliser en mode
ACP par voie intraveineuse.

Rallonge ACP avec soupape antisiphon SL de 25
cm. Volume d'amorcage d'environ 1,1 mL. A
utiliser en association avec la tubulure n® 6517
pour passer du mode Continu au mode ACP par
voie intraveineuse.

Longue tubulure ACP de petit calibre avec
soupape antisiphon intégrée SL de 218 cm.
Volume d'amorgage d'environ 2,6 mL. A utiliser
en mode ACP par voie intraveineuse lorsqu'il faut
une tubulure plus longue.

Tubulure continue ACP de petit calibre avec
soupape antisiphon intégrée SL de 203 cm.
Volume d'amorgage d'environ 1,5 mL.

A utiliser en mode Continu ou ACP + Continu par
voie intraveineuse.

A utiliser en mode ACP, Continu ou ACP+Continu
par voie épidurale.

** Consultez le catalogue de produits en vigueur pour connaitre les
médicaments et les tubulures offerts **
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REMARQUES
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Section 3
Description du matériel

Cette section porte sur les sujets suivants :

e Panneau avant

e Assemblage du chariot de porte-flacon
e Panneau arriére

¢ Boutons et touches de fonctionnement



Description du matériel

Panneau avant

Mécanisme de
Porte de dégagement du
sécurité chariot

Flacon

Ecran DEL

Brides de

retenue du
flacon .
Ecran ACL

(1
\\ § Touches
\ program-
\\ mables
™ N
\ Verrou
\D
N
: —3
| Bloc de
P touches
o
/ @VOLUME
WaRcHE P Voyant
/] m—g @Pwsz d'alimentation
/ Lirecanes secteur
N ey P\ < )| Hospra PCGA
7 i 7
Fenétre de —T 1 —7J J
lecture des =l | U9
codes-barres Injecteur

Voyant d’alimentation par batterie
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Assemblage du chariot

porte-flacon

Mécanisme de
dégagement du
chariot

Base du flacon

Fenétre de
lecture de
codes- barres
(le code-barres
du flacon doit
faire face a la
fenétre)

Butée du flacon

|

\

T

Rebord de
flacon

\

Injecteur

Collerette de
I'injecteur
(piston)

Attache Luer-

—

| —

Lock

X

N

BN

Antenne sans

fil

Pince de
retenue

— supérieure du
flacon

Interrupteur du
détecteur du
flacon (bride

supérieure)

Brides de
retenue du
flacon

Pince de
retenue
inférieure du
flacon

Support de la
collerette de
l'injecteur

Interrupteur du
détecteur de
I'injecteur
(arriére du
support)



Panneau arriere

Attache du cable
du bouton-
poussoir du
patient

Bouton-
poussoir du
patient
(poignée
bleue)

Dispositif de
serrage
universel
pour tige a
solutés

avec
verrouil-lage

Dual LockMC

REMARQUE : La
pince pour tiges
a solutés est
verrouillée
lorsque la porte
de sécurité est
fermée et
verrouillée.
L’unité ne peut
pas étre retirée de
la tige IV sans la
clé.

Ported’acces
a la batterie
et aux
fusibles

Prise du cable

Description du matériel

Prise du cable

du bouton- du dispositif

poussoir du d'appel

patient infirmier*
_ '

iir

P

Cordon
d’alimentation
secteur

Pied anti-

Point de
mesure a la
masse

Prise
Ethernet/
connecteur
d'imprimante*

Bouton-
poussoir du
patient

basculement

* Consultez les pages 1-16 a 1-20 avant d’interconnecter le

matériel.



Systéme de perfusion LifeCare PCA®

Boutons et touches de

fonctionnement

MARCHE

ARRET

©

Le bouton [MARCHE/ARRET] sert
a mettre la pompe sous
tension ou hors tension.

Le bouton [EFF] sert a effacer
une entrée.

Le bouton [ENTRER] est utilisé
pour sélectionner et accepter
diverses options affichées a
écran.

Le bouton [QUITTER] est utilisé
pour retourner a I'écran
principal & partir des écrans
ne servant pas a la
programmation.

(4,

MUET
VOLUME

Le bouton [MUET/VOLUME] est
utilisé pour supprimer
temporairement une alarme
au cours d’une intervention
pour en corriger la cause,
pour mettre le clavier en
mode muet pendant deux
minutes ou pour régler le
volume de l'alarme lorsque la
pompe fonctionne.
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Le bouton [DEMARRER/PAUSE]
est utilisé pour démarrer ou

DEMARRER interrompre une perfusion
PAUSE continue ou un bolus ACP.

Le bouton [HISTORIQUE] est
utilisé pour afficher les
parametres, I'historique des
doses, les regles RX et le
journal des événements. |
permet également d’accéder
a la touche d’'impression de
I'historique (si le logiciel
Hospira Mednet® n'est pas
activé).

HISTORIQUE

Les boutons numériques
QUITTER ENTRER servent a entrer les valeurs
dans un champ nécessitant
des données numériques.

Le bouton [POINT DECIMAL] est
utilisé pour saisir des
nombres décimaux, par
exemple, 10,5 mg.
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Les touches programmables
sont situées a droite de
I'écran principal. Elles
assurent une variété de
fonctions en relation avec la
description affichée a I'écran.

ACPSEULEMENT> est un
exemple de touche
programmable.

KN

Le voyant de la batterie reste
allumeé lorsque la pompe
fonctionne avec la batterie.

Le voyant du circuit
d'alimentation secteur reste
allumé lorsque la pompe est
branchée sur un circuit
d’alimentation secteur.

DOSE ADMINISTREE

L’écran DEL affiche la dose
administrée.

Lorsque I'écran affiche la
dose en microgrammes, une
« canne » verticale parait sur
le c6té droit de I'écran.

Lorsque I'écran affiche la
dose en milligrammes, la

« canne » parait sur le cbté
gauche de l'écran.



Description du matériel

Le patient appuie sur le
bouton-poussoir de bolus
pour s'administrer le
médicament.

SEUL LE PATIENT DOIT
APPUYER SUR LE
BOUTON-POUSSOIR.

Si le bouton-poussoir n’est
que partiellement enfoncé, le
message Panne du bouton-
poussoir apparaitra. Ce
probleme se corrige en
relachant le bouton. Le bolus
ACP ne sera pas administré
pendant une panne du
bouton-poussoir.
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Section 4 Utilisation de base

Cette section porte sur les sujets suivants :

e Fonctionnement de la pompe PCA

e Chargement d’un flacon

e Mise en route pour les flacons préremplis

e Mise en route pour les flacons remplis sur demande
e Installation

e Réglage des paramétres

e Nouveau patient

e Purge du systéeme

e Dose de charge
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Fonctionnement de la pompe
PCA

Cette section porte sur les sujets suivants :

e Administration intraveineuse par la pompe PCA
e Administration épidurale par la pompe PCA

ADMINISTRATION INTRAVEINEUSE PAR LA POMPE PCA

1 Fixezla seringue a la tubulure, puis purgez la
tubulure manuellement.

2 Attachez la tubulure intraveineuse principale a la
tubulure pour TACP recommandée, n° de
référence 3559, 6516 ou 6517, qui doit étre fixée
a la tubulure n® 6514 a l'orifice de la soupape
antisiphon.

3 Purgez la tubulure intraveineuse et la section
inférieure de la tubulure pour I'ACP, puis fermez
la pince a coulisse manuelle de la tubulure
intraveineuse.

ADMINISTRATION EPIDURALE PAR LA POMPE PCA

REMARQUE : L'administration est limitée aux
analgésiques approuveés en administration épidurale
continue.

L'utilisation d'une voie épidurale est recommandée pour le travalil
et I'accouchement, le contrdle d'une douleur aigué ou I'analgésie
postopératoire pendant une période allant jusqu'a 96 heures.
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AVERTISSEMENT

Il est fortement recommandé d’identifier clairement le
systéme de perfusion épidurale par le terme
EPIDURAL. Si cette mesure n’est pas prise, il y a
risque d’administration de solutions intraveineuses
au lieu de solutions épidurales. Il pourrait aussi y avoir
confusion avec d'autres systémes de perfusion
administrant des préparations intraveineuses en
concomitance.

Administrez uniquement des anesthésiques /
analgésiques approuvés pour la voie épidurale
(comme le précisent ou le permettent les indications
approuvées par la FDA). L'administration épidurale de
médicaments autres que ceux indiqués pour la voie
épidurale pourrait entrainer de graves lésions chez le
patient.

S’il N’y a pas de cathéter a demeure, purgez et établissez une
voie épidurale. Vérifiez que le dispositif est bien installé. Fixez la
tubulure a faible volume d'amorgage, sans les sites d'injection en
Y, a la voie d’acces.

MISE EN GARDE : L’ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS PAR VOIE
EPIDURALE DEVRAIT ETRE RESERVEE AUX PERSONNES QUI CONNAISSENT LES
TECHNIQUES ET LA PRISE EN CHARGE DES PROBLEMES. IL EST ESSENTIEL DE
BIEN INSTALLER LE CATHETER PUISQUE SON DEPLACEMENT POURRAIT
ENTRAINER L’ADMINISTRATION DU MEDICAMENT PAR VOIE INTRAVASCULAIRE OU
INTRATHECALE. LES ETABLISSEMENTS OU L’ON PRATIQUE L'ADMINISTRATION
EPIDURALE DOIVENT ETRE DOTES DE MATERIEL DE REANIMATION, D'OXYGENE,
DE NALOXONE ET D'AUTRES MEDICAMENTS SERVANT A LA REANIMATION. LE
MATERIEL DE SURVEILLANCE APPROPRIE EST RECOMMANDE POUR FAIRE UN
SUIVI CONSTANT DU PATIENT PENDANT L'ADMINISTRATION EPIDURALE. PENDANT
ENVIRON 24 HEURES APRES LA FIN DE LA PERFUSION PAR VOIE EPIDURALE, IL
FAUT EVALUER FREQUEMMENT LE PATIENT POUR DETECTER TOUT EFFET
SECONDAIRE DANS UN ENVIRONNEMENT OU LE MATERIEL ET LE PERSONNEL
NECESSAIRES SONT DISPONIBLES.

MISE EN GARDE : UNE DEPRESSION RESPIRATOIRE A
RETARDEMENT A ETE SIGNALEE APRES L’ADMINISTRATION
EPIDURALE CONTINUE DE SULFATE DE MORPHINE SANS AGENT DE
CONSERVATION.
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Si une trop grande quantité de médicament est perfusée,
observez attentivement le patient pour détecter les signes
suivants :

® compression médullaire (désorientation, céphalées, névralgie
transitoire)

® surdosage

L'espace épidural compte 58 ouvertures d’ou peut s’échapper le
liquide. L'accumulation de pression pendant I'administration est
transitoire. Toutefois, si un important volume de liquide est
administré sur une courte période de temps, le retour de la
pression a la normale peut prendre plus de temps.
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Chargement du flacon

AVERTISSEMENT
Si des flacons de Hospira et des tubulures pour ’ACP
de Hospira avec soupape antisiphon intégrée ne sont
pas utilisés, une dose inexacte peut étre administrée
au patient.

1. Pressez le mécanisme de
Z—\>\ dégagement du chariot en haut du
porte-flacon et amenez-le a sa position

~  laplus élevée.

T =
REMARQUE : Assurez-vous
(1] toujours que la fenétre du lecteur
de code-barres est propre avant
[»—ﬁ’ d’insérer le flacon.
o2 2. Lorsque vous insérez la base du
. L |218 flacon en verre dans la pince noire
JH! de retenue qui se trouve au milieu,
o assurez-vous que I'étiquette a
[ code-barres fait face au lecteur
de code-barres a droite du
© compartiment du flacon.

E) MISE EN GARDE : NE PLACEZ JAMAIS

D’ABORD LE FLACON DANS LA PINCE
i DE RETENUE SUPERIEURE, CAR LE
REBORD DU FLACON POURRAIT SE
FELER OU S'EBRECHER.

3. Insérez Iq base dy flacon en verre
dans la pince noire de retenue
située au centre.

4. Insérez doucement la partie
supérieure du flacon en verre et
enfoncez-la dans la pince noire de
retenue supérieure.

5. Pressez le haut du mécanisme de
dégagement du chariot et
abaissez-le jusqu’a ce que
I’injecteur s’enclenche dans la
pince inférieure.

6. Sélectionnez CONTINUER>.
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7. Sila pompe ne peut pas lire le code-barres du flacon, faites pivoter
doucement le flacon jusqu'a ce que le code-barres puisse étre lu par le
lecteur situé a droite.

AVERTISSEMENT
Les flacons félés peuvent ne pas montrer de signe de
fuite avant que la pression de perfusion ne soit
appliquée.

MISE EN GARDE : LES FLACONS ET LES INJECTEURS DOIVENT ETRE BIEN
FIXES DANS LA POMPE AVANT LE DEBUT DE LA PERFUSION.

REMARQUE : Si I'appareil est sur ARRET, une seringue
mal installée mettra I'appareil sur MARCHE et déclenchera,
dans les 30 secondes suivant la sélection de
CONTINUER>, I'alarme VERIFIER L'INJECTEUR qui ne
peut étre mise en mode muet. Lorsque la seringue sera
bien installée, (enclenchement de la collerette de
l'injecteur), 'alarme s’éteindra.

Guide de mise en route avec
flacons préremplis

REMARQUE : Si le logiciel Hospira MedNet® de la pompe
LifeCare PCA est activé, consultez la section 6 pour
['utilisation.

Appuyez sur le bouton @) , [ Liecare e

ou installez le flacon dans AUTOTEST
le chariot, pour mettre la
pompe en marche. Voir
Chargement du flacon a la m
page 4-5. Lautotest
commence dés la mise en
route initiale. Quelques
secondes peuvent s’écouler
avant que le logo Hospira
apparaisse a I'écran.
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Cet écran est suivi d'un autre affichant les renseignements sur
l'autotest qui comprennent les informations suivantes : heure,
date, version du logiciel, bibliotheque de médicaments et
données sur les droits d'auteur. Pendant l'autotest, la pompe lit
I'étiquette a code-barres.

2 Sélectionnez CONTINUER> LifeCare PCA

i AUTOTEST
pour passer au prochain \JTOTES
ecran.

PARAMETRES ‘
DU SYSTEME» ==

CONTINUER»: @)

L’écran NOUVEAU PATIENT apparatt, si la
pompe a été arrétée pendant 4 heures

au plus. Sélectionnez OUI> ou NON>.  JENOUVEAU
PATIENT?

3  Sivous sélectionnez
NON>, I'historique et les
parameétres RX sont
conserves.

4  sivous sélectionnez OUl>,

I’histori‘que et les HISTORIQUE ET
parameétres RX sont PARBMETRES R
effacés. Appuyez sur
CONFIRMER> pour confirmer
votre choix et continuer. Un
écran qui confirme que
I'historique a été effacé
apparaitra.




Sélectionnez CONFIRMER>

pour accepter le
médicament inséré, ou
retirez le flacon si ce n'est
pas le bon.

Sélectionnez Our> ou Non>
pour purger le systeme.

Voir Purge du systéme & la
page 4-28 pour de plus
amples informations.

Si vous sélectionnez OUI>,

débranchez la tubulure du
patient, puis maintenez la
touche programmable
PURGE> enfoncée.

Lors de la purge, le mot
PURGE s’affiche.

REMARQUE : |l est
recommandé de purger pour
enlever le jeu dans la tubulure
quand un nouveau flacon est
inséré. Le volume maximal
administré pendant une purge est
de 3 mL.

Utilisation de base

MORPHINE SP

MORPHINE SP
1 mg/mL

HPURGE ?
PURGE

MORPHINE SP
1 mg/mL
DEBRANCHER
TUBULURE DU
PATIENT
MAINT. TOUCHE
PURGE ABAISSEE
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Lorsque vous aurez relaché
la touche programmable
PURGE>, le systéme
demandera si la purge est
terminée.

8 Sélectionnez our pour

continuer ou Non> pour
terminer la purge.

9 Aprés la purge, rebranchez
la tubulure.

10 Réglez la dose de charge
(le cas échéant) en
sélectionnant Our>. Voir Dose
de charge a la page 4-30 pour
de plus amples
informations.

11 Entrez une dose de charge

s’inscrivant dans l'intervalle
affichée. Appuyez ensuite

GV ENTRERN

MORPHINE SP
1 mg/mL

BPURGE
TERMINEE?

MORPHINE SP
1 mg/mL

BREGLER LADOSE
DE CHARGE?

MORPHINE SP
1 mg/mL

MENTRER DOSE
DE CHARGE

HPUIS APPUYER
SURENTRER




12 Lécran ADMINISTRER LA DOSE DE
CHARGE MAINTENANT offre
'option d’administrer la
dose de charge maintenant
ou apres la programmation.

13

Si vous sélectionnez OUI,

appuyez sur le bouton %

pour perfuser la dose de
charge programmée.

REMARQUE : Le mode dose de
charge est le seul mode qui
permet d’administrer la dose

lorsque la porte est
déverrouillée.

AVERTISSEMENT

Surveillez toujours la pompe lorsque le médicament est
administré quand la porte est déverrouillée.

Utilisation de base

MORPHINE SP
1 mg/mL

ADMINISTRER
DOSE DE CHARGE
MAINTENANT?

ADM. + TARD b=

MORPHINE SP
1 mg/mL
APPUYER SUR
DEMARRER
POUR PERFUSER

2mg

DOSE DE CHARGE| ‘

14 Ssi vous sélectionnez Aomin. + TARD, I'écran
SELECTIONNER MODE D’ADMIN. apparait.

4-10
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15 Lécran affiche la quantité M01RPmHg|/lr\]l1EL SP
d’analgésiques admlnlstree BAPPUYER SUR
pendant la perfusion. Le PAUSE
bas de I'écran affiche un POUR ARRETER L)
texte confirmant que la L)
dose de charge est en _”1 mg '@

y .. . mitligramm
cours d’administration. ;sFUSIOerj »e
Lorsque I'administration est .- cieor 1,

terminée, le voyant DEL
rouge (au-dessus de I'écran
ACL) indique la quantité administrée.

16 L'écran SELECTIONNER MODE VORPHINE SP
D’ADMIN apparait. Voir Modes . SELE;?&NER
d’administration a la page 5-2 MODE D'ADMIN
pour de plus amples ACP SEULEMENT» ‘@)
informations. ACP+CONT ) I

CONTINU ;<@
PROTOCOLES =)

4- 11



Gu

Utilisation de base

ide de mise en route avec

flacons remplis sur demande

REMARQUE : Les flacons
remplis sur demande ne portant
pas de code-barres généré par la
pharmacie ne peuvent étre
utilisés qu’avec la bibliothéque de
médicaments par défaut.

LifeCare PCA
AUTOTEST

Appuyez sur le bouton @ ,

ou chargez le flacon de
médicament dans le chariot
pour mettre la pompe en
marche. Voir Chargement du
flacon a la page 4-5. L'autotest
commence des la mise en
route initiale. Quelques secondes peuvent
s’écouler avant qu’apparaisse le logo Hospira a
I'écran.

Cet écran est suivi d'un autre affichant les renseignements
suivants sur l'autotest : heure, date, bibliothéque de médicament,
version du logiciel et données sur les droits d'auteur. Pendant
l'autotest, la pompe lit I'étiquette a code-barres.

2

4-12

Sélectionnez CONTINUER> LifeCare PCA

i AUTOTEST
pour passer au prochain TERMING
ecran.

PARAMETRES ‘
DU SYSTEME) ==

CONTINUER» @)




Systéme de perfusion LifeCare PCA®

3 L’écran NOUVEAU PATIENT

apeal”alt, silapompe a été Mo\ e
arrétée pendant 4 heures PATIENT?
au plus. Sélectionnez OUP>
ou NON>.

4 Si vous sélectionnez

NON>, I'historique et les
parameétres RX sont
conserves.

5 sivous sélectionnez OUl>,

I’hlstorl‘que et les HISTORIQUE ET
parameétres RX sont PARAME TRES Rx
effacés. Appuyez sur
CONFIRMER> pour confirmer
votre choix et continuer. Un
écran qui confirme que
I'historique a été effacé
apparaitra.

REMARQUE : Un flacon Alpha
est un flacon vide et stérile qui

FLACON ALPHA

peut étre rempli par la pharmacie SSF'E'SF(')RNN,[,%FLSER
de I'hdpital. D'autres flacons, EE%QCRC))(N
lorsqu’ils sont disponibles et RETIRER FLACON

utilisés, peuvent étre appelés SIINCORRECT
Béta, Gamma etc.

CONFIRMER @)

6 Sélectionnez CONFIRMER>
pour accepter le flacon
inséré, ou retirez-le si ce
n’est pas le bon.

4-13
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Utilisation de base

Sélectionnez Our> ou Non> FLACON ALPHA
pour purger‘le systeme. Voir  Maoiraer

Purge du systéme a la page 4-28 § purce

pour de plus amples RECOMMANDEE L
informations.

Si vous sélectionnez OUI>, FLACON ALPHA

débranchez la tubulure du DEBRANCHER
: : : TUBULURE DU
patient, puis maintenez PATIENT
appuyée la touche MAINT. TOUCHE
PURGE APPUYER

programmable PURGE> .

Lors de la purge, le mot
PURGE s’affiche.

REMARQUE : |l est
recommandé de purger le
systeéme pour enlever le jeu dans
la tubulure quand un nouveau
flacon est inséré. Le volume
maximal administré pendant une
purge est de 3 mL.
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Lorsque vous relachez la touche
programmable PURGE>, le systéme

demande si la purge est terminée. BPURGE
TERMINEE?

FLACON ALPHA

9 Sélectionnez Our pour

continuer ou Non> pour
terminer la purge.

10 Aprés la purge, rebranchez
la tubulure.

11 selectionnez Funité de FLACON ALPHA

mesure souhaitées. BSELECT UNITES
DE MESURE
Pour la démonstration, l'unité

microgramme est sélectionnée.

1 2 Entrez la concentration de FLACON ALPHA
médicament souhaitée WENTRER CONC.
s’inscrivant dans les limites DU MEDIGAMENT
affichées.

1-100 meg/mL
REMARQUE : Seuls les 10 %1
nombres entiers peuvent étre microgrammes

saisis lors de l'utilisation des
microgrammes (mcg). Si un
nombre décimal est entré,
I'affichage informera I'utilisateur
que l'unité décimale n’est pas
autorisée. Appuyez sur le bouton
[EFF] pour mettre la valeur zéro.
Entrez ensuite un nombre entier
dans l'intervalle affiché.
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13 Appuyez ensuite sur EULEE.

1 4 Confirmez la concentration

15 Réglez la dose de charge

16

4- 16

du médicament en

sélectionnant CONFIRMER>.

(le cas échéant) en

sélectionnant Our>. Voir Dose
de charge a la page 4-30 pour

de plus amples
informations.

Entrez une dose de charge

s’inscrivant dans l'intervalle
affiché. Appuyez ensuite

sur @iy .

Utilisation de base

FLACON ALPHA
10 mcg/mL

B CONFIRMER
10 meg/mL
CONCENTRATION
SELON

Rx DU MEDECIN —‘

CONFIRMER » @)

FLACON ALPHA
10 mcg/mL
BREGLER LADOSE

DE CHARGE?

FLACON ALPHA
10 mcg/mL

MENTRER DOSE
DE CHARGE

MPUIS APPUYER
SUR ENTRER

1-100 mcg
20 mcg

microgrammes
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1 7 L’écran ADMINISTRER LA DOSE DE FLACON ALPHA

10 meg/mL
QHARQE MAI!\ITENAI.\IT. offre ADVINISTRER
I'option d’administrer la DOSE DE CHARGE
dose de charge maintenant [ MAINTENANT?

ou apres la programmation.

ADM. + TARD » =2

18 sivous sélectionnez OuUl>, FLACON ALPHA
10 meg/mL

appuyez sur le bouton (7  feseruversir

pour perfuser la dose de DEMARRER

7 POUR PERFUSER
charge programmeée. 20 meg

DOSE DE CHARGE
REMARQUE : Le mode Dose de

charge est le seul mode qui
permet d'administrer la dose
lorsque la porte est déverrouillée.

AVERTISSEMENT

Surveillez toujours la pompe lorsque le médicament est
administré quand la porte est déverrouillée.

19 si I'option ADMIN. + TARD est sélectionnée, I'écran
SELECTIONNER MODE D’ADMIN apparait.
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Utilisation de base

L’écran affiche la quantité FLACON ALPHA
10 meg/mL

d’analgésique administrée
pendant la perfusion. Le

bas de I'écran affiche un POUR ARRETER L
texte confirmant que la L)
dose de charge est en m1_cg meg ‘@

; . : micro
cours d’administration. PERFQUSDN —)
Lorsque I'administration est DOSE DE CH ARGE‘

terminée, le voyant DEL
rouge (au-dessus de I'écran
ACL) indique la quantité administrée.

L’écran SELECTIONNER MODE

. , FLACON ALPHA
D'ADMIN apparait. Voir Modes 10 meg/mL
d’administration a la page 5-2 thAE)LDEECBI‘gng
pour de plus amples
informations. ACP SEULEMENT » @)

ACP+CONT. r==)
PROTOCOLES b))
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Mise en route

Cette section présente les procédures d'installation de la pompe
PCA.

DEBALLAGE

Inspectez I'emballage de la pompe PCA afin de détecter
d’éventuels dommages survenus pendant le transport. Si la
pompe est endommagée, communiquez immédiatement avec le
transporteur.

Déballez soigneusement la pompe PCA et inspectez-la
minutieusement afin de détecter tout dommage. Conservez le
bordereau d’expédition ainsi que I'emballage afin de pouvoir retourner
la pompe PCA & Hospira si elle est endommagée ou si elle échoue
l'autotest.

MISE EN GARDE: DEBALLEZ ETINSTALLEZ AVEC SOIN LA POMPE
PCA POUR EVITER D'ENDOMMAGER LE PRODUIT. N'UTILISEZ PAS
LA POMPE S| ELLE SEMBLE ENDOMMAGEE. IL EST POSSIBLE QUE
LA BATTERIE NE SOIT PAS CHARGEE A LA RECEPTION DU
PRODUIT.

MISE EN GARDE : SI LA POMPE SEMBLE ENDOMMAGEE,
COMMUNIQUEZ AVEC HOSPIRA.

BRANCHEMENT DU BOUTON-POUSSOIR DU
PATIENT

Le bouton-poussoir du patient devrait étre branché a I'unité avant
la programmation de I'appareil.

1 Branchezle bouton-poussoir a l'arriere de l'unité
dans I'entrée Bouton-poussoir.

2 Serrez bien I'anneau du connecteur pour bien
fixer le tout.

AUTOTESTS DU SYSTEME

Branchez le cordon d'alimentation sur une prise secteur, puis
assurez-vous que l'icéne pour la prise de courant s'allume sur le
panneau avant.

4- 19



Utilisation de base

Pour vérifier si I'appareil est prét a étre utilisé, un autotest
systématique des systémes de traitement, d'administration et de
sécurité est effectué chaque fois que la pompe PCA est allumée.

MISE EN GARDE : IL NE FAUT PAS METTRE LA POMPE PCA EN
FONCTION SI L'AUTOTEST DU SYSTEME A ECHOUE.

REMARQUE : En cas de doute sur la qualité de la mise a la
terre, utilisez la batterie.

L’échec de l'autotest est signalé dans le journal de défaillance
comme un probléme de fonctionnement.

Si une alarme se déclenche pendant l'autotest, lisez le message
d’alarme affiché a I'écran, puis apportez les mesures correctives
(consultez section Alarmes et messages a la page 7-5).

Mettez la pompe sur MARCHE. Si I'alarme se déclenche de
nouveau, mettez la pompe PCA hors service et communiquez
avec le Service biomédical de I'ndpital ou le représentant de
Hospira.

Déverrouillez la porte et appuyez sur le bouton [MARCHE/ARRET],
ou insérez le flacon pour mettre la pompe en marche. Vérifiez
I'affichage a I'écran. Si vous entendez un bip, I'audio fonctionne.
Attendez que l'autotest soit terminé. Si aucun flacon n'a été inséré et
que l'autotest est réussi, insérez un flacon (avec une tubulure
purgée en entier) dans la pompe.

REMARQUE : Lorsque la pompe est alimentée par la
batterie, le message BATTERIE FAIBLE s’affiche pour que
I'appareil soit branché sur une alimentation secteur.

MISE EN GARDE: N'UTILISEZPAS LAPOMPE PCA SANS BATTERIE.
L'UTILISATION D'UNE BATTERIE BIEN ENTRETENUE ET CHARGEE
FAVORISE LE BON FONCTIONNEMENT DE L’APPAREIL.

Pour assurer la charge complete de la batterie, branchez la
pompe PCA a un circuit d’alimentation secteur pendant au moins
16 heures lorsqu'elle est en mode ARRET.
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RETENTION DES DONNEES

Les parameétres du programme d'administration et les options de
programmation sont enregistrés dans la mémoire a moins qu'ils
ne soient effacés.

La pompe effacera automatiquement le programme et I'historique
si elle est hors fonction pendant plus de 4 heures. Si la pompe
est redémarrée aprés avoir été éteinte pendant 4 heures au plus,
I'’écran NOUVEAU PATIENT permet au clinicien de conserver le
programme et I'historique actuel ou de les effacer.

La pompe a la capacité d'enregistrer jusqu'a 20 000 événements.
En appuyant sur le bouton [HISTORIQUE] jusqu'a 400 événements
peuvent s’afficher. Parmi les événements enregistrés, il y a
l'ouverture et la fermeture de la porte de sécurité, le démarrage et
I'arrét d'une perfusion continue, la raison d’une alarme, etc.
L’heure de survenue précéde la description de I'événement.

Réglage des parameétres

1 Appuyez sur le bouton © LifeCare PCA

pour mettre la pompe en AUTOTEST
marche. L’autotest
commence deés la mise en
route initiale. Quelques
secondes peuvent s’écouler
avant que le logo Hospira
apparaisse a I'écran.
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Utilisation de base

2 Sélectionnez les PARAMETRES LifeCare PCA

“ME> AUTOTEST
DU SYSTEME> pour consulter le WTOTES

menu Sélectionner le
parametre a modifier.

PARAMETRES '
DU SYSTEME» =)

CONTINUER» @)

3 Réglez les parametres en

sélectionnant SELECTIONNER
la touche programmable LE PARAMETRE

. AMODIFIER
pertinente.

CONTRASTEr =)

HEUREDATEr )

CONTINUER»: @)

CHANGEMENT DU VOLUME DE L’ALARME

1 Sélectionnez VoLume>.

SELECTIONNER
LE PARAMETRE
AMODIFIER

HEURE/DATEr @)

CONTINUER» @)
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2 Sélectionnez le volume
souhaité, puis SAUV./QUITTER>.

W SELECT. VOLUME
DE L'ALARME

Le paramétre en vigueur
clignote sur cet écran.

ANNULER =)

SAUV./QUITTER )

CHANGEMENT DU CONTRASTE DE L’AFFICHAGE
PRINCIPAL

1 Sélectionnez ConTrASTE.,
SELECTIONNER

LE PARAMETRE
AMODIFIER

CONTRASTEr ==

HEURE/DATE> ‘)
CONTINUER» @)

2 Appuyez a répétition sur la
touchg rl)ro.gramlrpable REGL CONTRAST
souhaitée jusqu'a ce que le || LECRANACLAU

L NIVEAU DESIRE
?on_traste soit optimisé pour PLUS CLARN @)
I'affichage. PLUS SOMBRE) ==

3 Sélectionnez SAUV./QUITTER>. T — )
SAUVJQUITTER ;@)
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AVERTISSEMENT

Utilisation de base

CHANGEMENT OU CONFIRMATION DE L’HEURE
ET DE LA DATE

Le changement de la date ou de I'heure effacera tous
les totaux. Le programme actuel n’est pas modifié
lorsque vous accédez a la fonction heure et date.
Lorsque vous changez |'heure ou la date, les
verrouillages et les limites restent en vigueur.

Sélectionnez HEURE/DATE>.

Aprés avoir sélectionné
HEURE/DATE>, UN écran
d’avertissement apparait
indiquant que le
changement de I'heure ou
de la date effacera tous
les totaux.

Lorsque I'écran

D'AVERTISSEMENT apparait,
sélectionnez CONTINUER>.

Réglez I'heure avec les

touches numériques en
utilisant 4 chiffres. Utilisez
deux chiffres pour indiquer
I'heure (01:00) et deux
chiffres pour indiquer les
minutes (01:07 PM).

4- 24

SELECTIONNER
LE PARAMETRE
AMODIFIER

CONTRASTE =)

HEUREDATEr )

CONTINUERN @)

ATTENTION!

CHANGER LA
DATE OU L'HEURE "

EFFACERA ==

TOUS LES TOTAUX! _‘

CONTINUER ==
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4

Sélectionnez AM/PM> pour

alterner entre AM (avant- WREGLER LHEURE
e . g AVEC TOUCHES
midi) et PM (aprés-midi). NUMERIQUES

WBASCULE AM/PM
10:43 PM

REMARQUE : |l est possible
d’afficher 'heure a l'aide de
'horloge de 12 ou de 24 heures.
L’horloge de 12 heures est
installée par défaut. L'option de
sélection de I'horloge se trouve
en mode Biomed.

SUVANTY =2

Apres avoir changé I'heure, sélectionnez SUIVANT>
pour modifier la date.

Pour changer la date,

utilisez les touches BENTRER LA DATE

numeériques. AVEC TOUCHES
NUMERIQUES

Le paramétre actuel 01/15/05

clignotera.

REMARQUE : La date doit étre
indiqguée comme suit MM/JJ/AA.
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Utilisation de base

Sélectionnez SulvaNT> de

nouveau apres avoir entre  MgconrRuEr

la bonne date. L’écran LES PARAMETRES
a HRE ET DATE

CONFIRMATION apparait. ACTUELLES

Sélectionnez CONFIRMER> 351157(%

pour vérifier les parametres

modifiés.

Sélectionnez ensuite
CONTINUER> pour quitter le menu Sélectionner le
parameétre a modifier et pour afficher I'écran
CONFIRMATION DU FLACON (si le flacon est correctement
chargé).
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Nouveau patient

1  L'écran Nouveau PATENT
apparait si la pompe a été
arrétée pepdaqt 4 heures BNOUVEAU
au plus. Sélectionnez OUI> PATIENT?
ou NON>.

REMARQUE : Si la pompe a été
éteinte pendant plus de 4 heures,
I'historique et les parametres Rx
sont automatiquement effacés et
I'écran NOUVEAU PATIENT
n’apparait pas.

2 Sivous sélectionnez OUl>,

I'historique et les

paramétres RX seront AR TRES e
effacés. Si vous EFFACES
sélectionnez NON>,
I'historique et les
parameétres RX sont
conserveés, et un écran
apparait vous donnant
'option d’EFFACER
L’HISTORIQUE> ou CONTINUER>.
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Purge du systeme
AVERTISSEMENT

Il faut débrancher la tubulure du patient avant de
commencer le cycle de purge.

Aprés la mise en fonction de la pompe et 'autotest, le systeme
affiche le message de demande de purge. Assurez-vous que la
tubulure pour 'APC est bien débranchée du cathéter du patient
avant d'appuyer sur OUI> et de mettre en route le cycle de purge.

Pour enlever le jeu dans la tubulure lorsqu'une nouvelle seringue
est installée, nous recommandons de purger la tubulure avant de
faire fonctionner la pompe.

Maintenez la touche PURGE> enfoncée. Le débit pendant la purge
est d'environ 250 mL/h. Dés que la solution atteint I'extrémité de
la tubulure et qu'il n'y a plus d'air dans la tubulure, arrétez
d’appuyer sur la touche. Le cycle de purge s'arrétera et un
message vous demandera s'il y a eu écoulement de la solution.
Si ce n’est pas le cas, le cycle peut étre répété jusqu'a ce qu'un
total de 3 mL ait été évacué.

REMARQUE : La pompe ne permet & I'utilisateur de
commander le cycle de purge que si la fonction PURGE
MANUELLE est activée dans le mode Biomed. Si elle est
désactivée, la purge ne peut pas étre effectuée.

REMARQUE : Il faut d’abord chasser (manuellement) I'air
de 'ensemble avant de le purger. Retirez tout l'air de la
seringue avant de l'installer dans la pompe.

REMARQUE : La quantité de médicament qui s’écoule

pendant le cycle de purge n'est pas enregistrée dans la
mémoire du systéme et ne sera pas affichée.
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MISE EN GARDE : EN MODES CONTINU ET ACP + CONTINU, SI
ON N’EFFECTUE PAS DE PURGE APRES LE CHANGEMENT D’UNE
SERINGUE ET QU'ON APPUIE SUR LA TOUCHE [DEMARRER] (AVEC
LA PORTE VERROUILLEE), LA POMPE EFFECTUE
AUTOMATIQUEMENT UNE PETITE ETAPE DE CONFORMITE AFIN
D’ENLEVER LE JEU DANS LA TUBULURE. BIEN QUE LA SOLUTION
NE SOIT PAS HABITUELLEMENT ADMINISTREE AU PATIENT
PENDANT L'ETAPE DE CONFORMITE, UNE QUANTITE DE SOLUTION
ALLANT JUSQU'A 0,3 ML PEUT ETRE PERFUSEE DANS CERTAINES
CONDITIONS. SI L’ADMINISTRATION DE 0,3 ML DE SOLUTION
REPRESENTE UN DANGER POUR LE PATIENT, DEBRANCHEZ LA
TUBULURE PENDANT CETTE OPERATION-

1  Sivous sélectionnez OuUl>, MORPHINE SP
. 1 mg/mL
débranchez le perfuseur du Jg pesrancHer
i i i TUBULURE DU
patient, puis maintenez la PATENT
touche programmable de MAINT. TOUCHE

PURGE ABAISSEE )

PURGE> enfoncée.

REMARQUE : Lors de la purge,
le mot PURGE s’affichera.

REMARQUE : Il est

recommandé d’enlever le jeu

dans la tubulure lorsqu’un

nouveau flacon est inséré. Le

volume maximal évacué pendant une purge est de 3 mL.

Lorsque Vous cessez MORPHINE SP
d’appuyer sur la touche 1 mg/mL
programmable Purce>, le BPURGE
systéme demande si la TERMINEE?
purge est terminée.

2 Sélectionnez Oup pour

continuer ou NON> pour
terminer la purge.

Rebranchez la tubulure.
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Dose de charge

Aprés avoir confirmé la concentration du médicament, il est
possible de programmer une dose de charge facultative pouvant
étre administrée immédiatement en bolus au patient.

1

3

4- 30

Réglez la dose de charge MORPHINE SP

, , mgim
(le cas écheéant) en NREGLER LADOSE
sélectionnant Oup. DE CHARGE?

Si vous sélectionnez NON>,
I’écran SELECTIONNER MODE
D’ADMIN apparait. Voir Modes
d’administration a la page 5-2
pour des renseignements
sur les modes.

REMARQUE : Il est également

possible d’administrer une dose

de charge supplémentaire une

fois la programmation terminée; la perfusion se fait lorsque
vous ouvrez la porte et que vous sélectionnez la touche
DOSE DE CHARGE>.

Entrez une dose de charge VORPHINE SP

s’inscrivant dans l'intervalle  Bgentrer Dose
Ny DE CHARGE
affiché. BPUIS APPUYER
SUR ENTRER

Appuyez ensuite sur

Enrncry
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4 L’écran suivant offre MORPHINE SP
1 mg/mL

'option d’administrer la ADMINISTRER
dose de charge maintenant DOSE DE CHARGE
ou plus tard apres la fin de MAINTENANT?
la programmation. Si vous
choisissez I'option
ADMINISTRER DOSE DE CHARGE ADM. + TARD >—‘
MAINTENANT? appuyez sur la
touche programmable our
pour perfuser la dose de
charge programmeée.

5 Sivous choisissez I'option ADMIN. + TARD I'écran

SELECTIONNER MODE D'ADMIN apparait. Voir Modes
d’administration a la page 5-2 pour de plus amples
informations.

6 Sivous sélectionnez OuUl>, MO?PI—SI/NEL P
mg/im

appuyez sur le bouton (%  JmsrruversUR
pour perfuser la dose de DEMARRER

4 POUR PERFUSER
charge programmeée.

2mg
DOSE DE CHARGE|
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L'écran affiche la quantité
d’analgésique administrée au moment
de la perfusion. Au bas de I'écran, un
texte confirme que la dose de charge
est en cours d’administration. Une fois
la dose administrée, le voyant DEL
rouge (au-dessus de I'écran ACL)

indique la quantité.

Une fois 'administration terminée,
I'écran SELECTIONNER MODE D’ADMIN

Utilisation de base

MORPHINE SP
1 mg/mL

BAPPUYER SUR
PAUSE .
POUR ARRETER

milligrammes

PERFUSION
DOSE DE CHARGE

L)

0.5 mg ;‘
=
L)

apparait. Voir Modes d’administration a la page 5-2.
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Section 5
Sélection du mode

La présente section traite des sujets suivants :

Modes d’administration

Mode ACP seulement

Mode Continu

Mode ACP + Continu

Protocoles

Dose limite

Suppression de I'historique et/ou des paramétres Rx
Utilisation des écrans Réviser/Confirmer
Modification des paramétres pendant I'installation
Modification aprés I'installation

Suppression du total administré pendant le quart de
travail

Changement de flacon

Dose de charge supplémentaire

Vérification de I’historique et des parameétres
Historique et journal des événements



Sélection du mode

Modes d’administration

La pompe PCA administre I'analgésie dans I'un des trois modes
suivants :

o ACP SEULEMENT
o CONTINU
e ACP + CONTINU

PROTOCOLES

Les protocoles pour les flacons préremplis de Hospira et les
flacons stériles vides sont mis en place en mode Biomed ou a

laide du logiciel Hospira MedNet®.

Dix protocoles sont enregistrés lorsque le logiciel Hospira

MedNet® n'est pas installé, alors qu’il y en a 90 (5 par USC)
lorsqu’il est installé.

MODE ACP SEULEMENT

Une dose ACP peut étre administrée sur demande au patient qui
presse le bouton-poussoir quand le message ACP DISPONIBLE
apparait a I'écran. Une fois la dose administrée, I'intervalle de
VERROUILLAGE préréglé entre en vigueur, ou encore I'appareil
passe en mode DOSE LIMITE ATTEINTE (si une dose limite a
été entrée). Aucune administration de médicament ne sera
effectuée tant qu’une de ces deux conditions sera en vigueur.

Si 'administration est interrompue parce qu’on a appuyé sur
[DEMARRER/PAUSE], qu’on a ouvert la porte, qu’il y a eu panne de
courant ou parce que la dose limite est atteinte, le flacon est vide
ou une alarme de défaillance s’est déclenchée, il se pourrait que
la dose administrée soit insuffisante.

Le message a I'’écran informe I'utilisateur que la pompe est hors
fonction. Une tonalité différente sera émise lorsque le patient
appuiera sur le bouton-poussoir (& moins que la pompe ne soit
alors en mode Biomed).
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REMARQUE : La dose limite peut étre administrée en

1 heure ou en 4 heures lorsque la pompe fonctionne avec
la bibliotheque de médicaments par défaut, tandis qu’elle
peut étre administrée en 1 heure, en 4 heures, en 6 heures
ou en 12 heures lorsque la pompe est dotée d’'une
bibliothéque de médicaments définie par I'utilisateur.

MobDE CONTINU

La perfusion en mode Continu commence lorsqu’on appuie sur le
bouton [DEMARRER/PAUSE] aprés avoir fermé et verrouillé la porte de
sécurité. Le bouton-poussoir du patient n’a aucun effet en mode
CONTINU. Une fois la DOSE LIMITE atteinte, si on en a fixé une,
la pompe arréte d’administrer le médicament et le message
LIMITE HRE ATTEINTE s’affiche.

REMARQUE : La dose limite peut étre administrée en

1 heure ou en 4 heures lorsque la pompe fonctionne avec la
bibliotheque de médicaments par défaut, tandis qu’elle peut
étre administrée en 1 heure, en 4 heures, en 6 heures ou en
12 heures lorsque la pompe est dotée d'une bibliotheéque de
médicaments définie par I'utilisateur.

REMARQUE : En mode CONTINU ou ACP + CONTINU, il faut
appuyer sur le bouton [DEMARRER/PAUSE] dans les 30 secondes
suivant le verrouillage de la porte ou le déclenchement d’'une
alarme.

MobE ACP + CONTINU

La perfusion en mode ACP + CONTINU commence lorsqu’on
appuie sur le bouton [DEMARRER/PAUSE] avoir fermé et verrouillé
la porte de sécurité. Une dose ACP sera administrée quand le
patient appuie sur le bouton-poussoir et que le message ACP
DISPONIBLE apparait a I'’écran. Lorsque le patient commande
une dose ACP, celle-ci est administrée avant le débit de perfusion
en mode CONTINU. Une fois la dose ACP administrée,
l'intervalle de VERROUILLAGE entre en vigueur. Pendant la
période de verrouillage, la perfusion continue se poursuit, mais
aucune dose sur demande ne peut étre administrée. Si la dose
limite est atteinte, la pompe arréte I'administration de tous
les médicaments.
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REMARQUE : La dose limite peut étre administrée en

1 heure ou en 4 heures lorsque la pompe fonctionne avec la
bibliotheque de médicaments par défaut, tandis qu’elle peut
étre administrée en 1 heure, en 4 heures, en 6 heures ou en
12 heures lorsque la pompe est dotée d'une bibliotheque de
médicaments définie par I'utilisateur.

REMARQUE : En mode CONTINU ou ACP + CONTINU, il faut
appuyer sur le bouton [DEMARRER/PAUSE] dans les 30 secondes
suivant le verrouillage de la porte ou le déclenchement d’une
alarme.

Mode ACP SEULEMENT

Pour des renseignements détaillés sur la mise en route, y compris
linstallation du flacon, la suppression des paramétres, la purge et
I'entrée d'une dose de charge, consultez Chargement du flacon a
la page 4-5.

Pour des informations sur le réglage des paramétres du systéme
tels que le contraste et le volume, consultez Voir Réglage des
paramétres a la page 4-21.

1

Pour mettre la pompe en LifeCare PCA

marche, déverrouillez la AUTOTEST
porte et appuyez sur le

bouton @ ou chargez le

flacon de médicament dans
le chariot. Lautotest
commence dés la mise

en route initiale. Quelques
secondes peuvent s’écouler
avant que le logo Hospira apparaisse a I'écran.

Sélectionnez CONTINUER> pour passer a I'écran de
programmation suivant.
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3

10

Sélectionnez Our> ou Non> dans I'écran NOUVEAU

PATIENT si la pompe a été sur ARRET pendant 4
heures au plus. Voir Nouveau patient a la page 4-27
pour de plus amples informations.

Sélectionnez CONFIRMER> pour accepter le

meédicament inséré, ou retirer le flacon si ce n’est
pas le bon. Voir Nouveau patient a la page 4-27 pour de
plus amples informations.

Sélectionnez Oui> ou NoN> pour purger le
systeme. Voir Purge du systéme a la page 4-28 pour
de plus amples informations.

Si vous sélectionnez OUI>, débranchez la

tubulure du patient, puis maintenez la touche
programmable PURGE> enfoncée.

Sélectionnez Oui> pour continuer ou Non> pour
terminer la purge.

Rebranchez la tubulure.

Réglez la dose de charge (le cas échéant) en

sélectionnant Our>. Voir Dose de charge a la page 4-30
pour de plus amples informations.

Entrez une dose de charge comprise dans la
fourchette affichée.

11 Appuyez ensuite sur



Sélection du mode

12 Sélectionnez Oui> pour MORPHINE SP

1 mg/mL
perfuser la dose de charge
p . . ADMINISTRER
programmeée. Sélectionnez W pose oe charae
ADMIN. + TARD> pour reporter MAINTENANT?

la perfusion de la dose de

charge.
ADM. + TARD » =2
13 A partir de 'écran FORPHIE 57
Selgqtlonner mode d’admin, B - roner
choisissez ACP SEULEMENT>. MODE D'ADMIN

ACP SEULEMENT » <)

ACP+CONT. ==
PROTOCOLES b=
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14 Entrez la dose ACP M01RPmHg|/lr\]l1EL SP
souhlaultee al f?ude du clavier MENTRER
numérique. Si la valeur LADOSE ACP

, . WPUIS APPUYER
entrée est incorrecte, SUR ENTRER

appuyez sur @ pour
changer la valeur.

15 Appuyez ensuite
Sur (Elusiss) .

Si vous devez apporter des modifications a la
programmation, sélectionnez PReC> pour
retourner a I'écran précédent.

16 Entrez une valeur pour MORPHINE SP
). . mg/m
I |r,1_tervalle de verrquﬂl:age. ENTRER INTERV.
(L'intervalle est affiché sur VERROUILLAGE
'écran).

SUR ENTRER

5-120 min
Si la valeur entrée est 10 min

minute

incorrecte, appuyez sur @
pour changer la valeur.

17 Appuyez ensuite sur GG .

Si vous devez apporter des modifications a la
programmation, sélectionnez PREC> pour
retourner a I'écran précédent.
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19

Sélection du mode

Indiquez une dose limite MORPHINE SP
s . s . mgim
précise en sélectionnant o
<z MREGLER DOSE
Our> et en allant a I'écran LIMITE?

Entrer valeur dose limite ou
sélectionnez Non> pour
choisir Auc dose limite.

L'option Auc dose limite
sera sélectionnée pour cet
exemple.

Si le logiciel Hospira

MedNet® est installé et qu'une limite supérieure
franchissable ou infranchissable a été attribuée a
cette USC et a ce médicament, il faut alors entrer
une DOSE LIMITE et cet écran ne s'affichera pas.

REMARQUE : Voir Dose limite a la page 5-24
(7 heure ou 4 heures) pour des renseignements détaillés
sur cette caractéristique.

Sélectionnez CONFIRMER> MomgwnEL P
pour vérifier la sélection AUC iy -\ o auc
DOSE LIMITE. DOSE LIMITE?

Sélectionnez PREC> pour
retourner a I'écran
précédent.
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20 sélectionnez ConFiRMER> MO1RFnLH?I/rr\111I|E_SP
Arifi ACP SEULEMENT
pour vérifier les

21

parametres. Ou
sélectionnez PrREC> pour
retourner a I'écran
précédent.

2mg
VERROUILLAE ]

Fermez et verrouillez la

porte. Rangez la clé dans
un endroit sar. Lorsque la
porte est verrouillée, le bolus ACP peut étre
administré. Le patient appuie sur le bouton-
poussoir pour commander la dose ACP.

Environ 10 secondes apres WORPHINE 57
H mg/m
le verrouillage de la porte, ACP SEULEMENT
le message PORTE VERROUILLEE
i T VERROUILLACP
disparait. Lorsque la dose NN
ACP a été administrée, le
message VERROUILLAGE ACP
apparait indiquant que la milligramme

illé TOTALADMIN
pompe PCA est verrouillée. OSEAGH:

Si le bouton-poussoir est

partiellement enfonce, le message Panne du
bouton-poussoir apparait. Ce probleme se
corrige en relachant le bouton.

Un message s'affiche lorsque la dose limite est
atteinte.

REMARQUE : Un clinicien peut arréter 'administration
d’'une dose ACP en cours sans déverrouiller la porte en
appuyant sur le BOUTON [DEMARRER/PAUSE].
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Mode Continu

Pour des renseignements détaillés sur la mise en route, y
compris l'installation du flacon, la suppression des paramétres, la

purge et I'entrée d'une dose de charge, consultez Réglage des
paramétres a la page 4-21.

Pour des informations sur le réglage des paramétres du systéme
comme le contraste et le volume, consultez Chargement du flacon

a la page 4-5.

1 Pour mettre la pompe en LifeCare PCA
marche, déverrouillez la AUTOTEST
porte et appuyez sur le

bouton (@), ou chargez le
flacon de médicament dans
le chariot, pour mettre en
marche la pompe.
L'autotest commence dés la
mise en route initiale.
Quelques secondes peuvent s’écouler avant que
le logo Hospira apparaisse a I'écran.

2 Sélectionnez CONTINUER> pour passer a I'écran de
programmation suivant.

3 Sélectionnez Our> ou Non> dans I'écran NOUVEAU

PATIENT si la pompe a été sur ARRET pendant
4 heures au plus. Voir Nouveau patient a la page 4-27
pour de plus amples informations.

4  Sélectionnez CONFIRVER> pour accepter le
médicament inséré, ou retirer le flacon si ce n’est
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pas le bon. Voir Nouveau patient a la page 4-27 pour de
plus amples informations.

5 Sélectionnez Our> ou Now> pour purger le
systéme. Voir Purge du systeme a la page 4-28 pour
de plus amples informations.

6 Sivous sélectionnez Our>, débranchez la tubulure

du patient, puis maintenez la touche
programmable PURGE>. enfoncée.

7  Sélectionnez Oup pour continuer ou NoN> pour
terminer la purge.

8 Aprés la purge, rebranchez la tubulure.

9 Réglez la dose de charge (le cas échéant) en

sélectionnant Our>. Voir Dose de charge a la page 4-30
pour de plus amples informations. Entrez une
dose de charge comprise dans la fourchette
affichée.

Appuyez ensuite sur G@LGED.

10 Sélectionnez our pour MORPHINE SP
1 mg/mL
perfuser la dose de charge

. p . ADMINISTRER
programmée. Sélectionnez DOSE DE CHARGE
ADMIN. + TARD> pour reporter MAINTENANT?
la perfusion de la dose de
charge.

ADM. + TARD v =2
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11 A partir de I'écran MORPHINE SP
Sélectionner mode d’admin, .SELE:T?;NNER
- g
choisissez CONTINU>. MODE D'ADMIN
ACP SEULEMENT » @)
ACP+CONT » =)
PROTOCOLESb—‘
PREC» @)
12 Entrez le débit continu MORPUNE o7
désiré a l'aide du clavier. La ! mgmt
Zhi BENTRER
fogrch,ett‘e d,es deébits est DEBIT CONT
affichée a I'écran. MPUIS APPUYER
SUR ENTRER
. , 0.5- 100 mg/h
Si la valeur entrée est oM

incorrecte, appuyez sur @
pour changer la valeur.

13 Appuyez ensuite
sur GEluaiEs) .

Si vous devez apporter des modifications a la
programmation, sélectionnez PReC> pour
retourner a I'écran précédent.
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14

15

Sélectionnez PREC> pour retourner &
I'écran précédent.

Entrez une dose limite MO1RPHI/NELSP
;. p . mg/m
précise en select‘lo’n,nant BREGLER DOSE

Our et en allant a I'écran LIMITE?

Entrer valeur dose limite ou
sélectionnez Non> pour
choisir Auc dose limite.

L'option Auc dose limite
sera sélectionnée pour cet
exemple.

Si le logiciel Hospira MedNet® est activé et
qgu'une limite supérieure franchissable ou
infranchissable a été attribuée a cette USC pour
ce médicament, il faut alors entrer une DOSE LIMITE
et cet écran ne s’affichera pas.

REMARQUE : Le dose limite préprogrammée est de

1 heure ou de 4 heures. Le logiciel Hospira MedNet® offre
une plus grande souplesse (1, 4, 6 ou 12 heures). Dose
limite a la page 5-24. (1 ou 4 heures) pour des
renseignements détaillés sur cette caractéristique.

Sélectionnez CONFIRMER> MORPHINE 5P
Y onT , . mg/m

pour vérifier la sélection ICONFIRE:VIERAUC

AUC DOSE LIMITE. DOSE LIMITE?
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16 Sélectionnez ConFRVER> MO?PHI/NEL SP
s ape N mg/m
pour vérifier les parameétres CONTINU

ou sélectionnez PREC> pour

retourner a I'écran @
IDEBIT CONT. | CONT -
m

précédent. —)
L
17 Fermez et verrouillez Ia CONFRVER» g

porte. Rangez la clé dans
un endroit sar.

18 Appuyez sur @ pour MORPHINE 5P

. 1 mg/mL
commencer le traitement. AUC%%%ENL%JM”E
Environ 10 secondes apres
avoir verrouillé la porte et

_‘
appuyé sur % le message 0 =9
PORTE VERROUILLEE disparait. _|||gram1gs 9,

_‘
_‘

TOTALADMIN
) ces DEBIT CONT. =
Un message s’affiche 2mgh
lorsque la dose limite est

atteinte.

Mode ACP + Continu

Pour des renseignements détaillés sur la mise en route, y
compris l'installation du flacon, la suppression des paramétres, la
purge et I'entrée d'une dose de charge, consultez Chargement du

flacon a la page 4-5.

Pour des informations sur le réglage des paramétres du systéme
tels que le contraste et le volume, consultez Réglage des
paramétres a la page 4-21.



Systéme de perfusion LifeCare PCA®

1

Pour mettre la pompe en LifeCare PCA

marche, déverrouillez la AUTOTEST
porte et appuyez sur le

bouton (@), ou chargez le
flacon de médicament dans
le chariot, L'autotest
commence dés la mise en
route initiale. Quelques
secondes peuvent s’écouler
avant que le logo Hospira apparaisse a I'écran.

Sélectionnez CONTINUER> pour passer a I'écran de
programmation suivant.

Sélectionnez Our> ou Non> dans I'écran NOUVEAU

PATIENT si la pompe a été sur ARRET pendant
4 heures au plus. Voir Nouveau patient a la page 4-27
pour de plus amples informations.

Sélectionnez CONFIRMER> pour accepter le

médicament inséré, ou retirer le flacon si ce n’est
pas le bon. Voir Nouveau patient a la page 4-27 pour de
plus amples informations.

Sélectionnez Our> ou Non> pour purger le
systeme. Voir Purge du systéme a la page 4-28 pour
de plus amples informations.

Si vous sélectionnez Oui>, débranchez la tubulure

du patient, puis maintenez la touche
programmable PURGE> enfonceée.

Sélectionnez Oui> pour continuer ou Non> pour
terminer la purge.
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8 Rebranchez la tubulure.

9 Réglez la dose de charge (le cas échéant) en

sélectionnant Our>. Voir Dose de charge a la page 4-30
pour de plus amples informations.

10 Entrez une dose de charge comprise dans la
fourchette affichée.

Appuyez ensuite sur ERLED.

11 sélectionnez our pour MORPHINE SP

1 mg/mL
perfuser Ia,dose,de c_;harge ADMINISTRER
programmee. Sélectionnez DOSE DE CHARGE
ADMIN. + TARD> pour reporter MAINTENANT?
la perfusion de la dose de

charge.

1 2 Dans I'’écran Sélectionner mode MORPHINE SP

, i L 1 mg/mL
d'admin, choisissez ACP BSELECTIONNER
SEULEMENT>. MODE D'ADMIN

ACP SEULEMENT ;<)

ACP+CONT.r==)
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1 3 Entrez la dose ACP M01RPmHg|/lr\1l1EL SP
souhaitée a 'aide du clavier MENTRER
numérique. La fourchette LADOSE ACP

. ;s 2 WPUIS APPUYER
est affichée a I'écran. SUR ENTRER

Si la valeur entrée est

incorrecte, appuyez sur @
pour changer la valeur.

Appuyez ensuite sur

ey

Si vous devez apporter des modifications a la
programmation, sélectionnez PREC> pour
retourner a I'écran précédent.

14 Entrez une valeur pour MOE{PmIéII/Ir\InELSP
I |r,1_tervalle de verrc_>U|II,age. ENTRER INTERV.
(L'intervalle est affiché a VERROUILLAGE
14 PUIS APPUYER
! ecran). SUR ENTRER

5-120 min
Si la valeur entrée est 10 min

minute

incorrecte, appuyez sur @
pour changer la valeur.

Appuyez ensuite sur @LGED.

Si vous devez apporter des modifications a la
programmation, sélectionnez PReC> pour
retourner a I'écran précédent.
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15 Entrez le débit continu MORPHINE SP
L., 1 mg/mL
désiré. La fourchette est B ENTRER

DEBIT CONT.

Wl PUIS APPUYER
SUR ENTRER

affichée a I'écran.

Si la valeur entrée est 0.1-20 mgh

. 2 m
incorrecte, appuyez sur @ miligrammes’
pour changer la valeur.

Appuyez ensuite
SV ENTRERE

Si vous devez apporter des modifications a la
programmation, sélectionnez PReC> pour
retourner a I'écran précédent.

1 6 Entrez une dose limite en MORPHINE SP

; . . 1 mg/mL
sélectionnant Our>, puis B REGLER DOSE
allez a I'écran ENTRER VALEUR LIMITE?

PR DOSE LIMITE ou Sélectionnez
Non> pour choisir Auc DOSE

LIMITE.

L'option Paramétre d'une
dose limite précise sera
sélectionnée pour cet
exemple.

Si le logiciel Hospira MedNet® est installé

et qu’une limite supérieure franchissable ou
infranchissable a été attribuée a cette USC pour
le médicament, il faut alors entrer une DOSE LIMITE
et cet écran ne s’affichera pas.

REMARQUE : La dose limite préprogrammée est de 1
heure ou de 4 heures. Le logiciel Hospira MedNet® offre

5-18
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17

18

19

une plus grande souplesse (1, 4, 6 ou 12 heures). Dose
limite a la page 5-24. (1 ou 4 heures) pour des
renseignements détaillés sur cette caractéristique.

Entrez une valeur pour la Mogapmg%sp
dose limite a l'aide ENTRER DOSE
; A LIMITE POUR 4
du clavier numerique (la HEURE
fourchette est affichée a PUIS APPUYER
|z SUR ENTRER
I'écran). 0.1-80mg

40 mg

. , milligrammes
Si la valeur entrée est e

incorrecte, appuyez sur @
pour changer la valeur.

Appuyez ensuite sur E0GE.

Si vous devez apporter des modifications a la
programmation, sélectionnez PREC> pour
retourner a I'écran précédent.

Sélectionnez CONFIRMER> MO1RPHI/NEL SP
mag/m
pour vérifier les parametres ONT-
ou sélectionnez PReC> pour 2mg
N VERROUILLAGE
retourner a I'’écran 100 b
, DEBIT CONT.
précédent. 2 mgh ey
LIMITEDE4H
F t illez | Hmg "
ermez et verrouillez la CONFIRMER »

porte. Rangez la clé dans
un endroit sar. Lorsque la
porte est verrouillée, le
bolus ACP peut étre administré. Le patient appuie
sur le bouton-poussoir pour commander la

dose ACP.
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MORPHINE SP
20 Appuyez sur ) pour RPHINE
commencer le traitement.
Environ 10 secondes apres ACP+CONT.

. a2 ACP DISPON.
avoir verrouillé la porte et

appuyé sur (9, le
message PORTE

_‘
m|II|gramme _‘
VERROUILLEE disparait. T[?Jé}%%%“ﬂ#‘ ;‘

Un message s’affiche
lorsque la dose limite est atteinte.

PROTOCOLES

Pour des renseignements détaillés sur la mise en route, y
compris l'installation du flacon, la suppression des paramétres, la
purge et I'entrée d'une dose de charge, consultez Chargement du

flacon a la page 4-5.

Pour des informations sur le réglage des paramétres du systéme
tels que le contraste et le volume, consultez Réglage des
parametres a la page 4-21.

REMARQUE : Les protocoles peuvent étre établis a l'aide
du logiciel Hospira MedNet® ou du mode Biomed.

Les pompes équipées du logiciel Hospira MedNet®
permettent de programmer les protocoles a partir de

'application Rx Rules. Seuls les protocoles associés
au flacon de médicament inséré seront accessibles.
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1

Pour mettre la pompe en LifeCare PCA

marche déverrouillez la AUTOTEST
porte et appuyez sur le

bouton (@), ou chargez le
flacon de médicament dans
le chariot. L'autotest
commence dés la mise en
route initiale. Quelques
secondes peuvent s’écouler
avant que le logo Hospira apparaisse a I'écran.

Sélectionnez CONTINUER> pour passer a I'écran de
programmation suivant.

Sélectionnez Our> ou Non> dans I'écran NOUVEAU

PATIENT si la pompe a été sur ARRET pendant
4 heures au plus. Nouveau patient a la page 4-27. pour
de plus amples informations.

Sélectionnez CONFIRMER> pour accepter le

médicament inséré ou retirer le flacon si ce
n’est pas le bon. Nouveau patient a la page 4-27 pour
de plus amples informations.

Sélectionnez Our> ou Non> pour purger le

systeme. Purge du systéme a la page 4-28 pour de plus
amples informations.

Si vous sélectionnez Our> débranchez la tubulure

du patient, puis maintenez appuyée la touche
programmable PURGE> ENFONCEE.

Sélectionnez Oui> pour continuer ou Non> pour
poursuivre et terminer la purge.
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8 Aprés la purge, rebranchez la tubulure.
9 Réglez la dose de charge (le cas échéant)
en sélectionnant Our. Voir Dose de charge a
la page 4-30 pour de plus amples
informations.
10 Entrez une dose de charge comprise dans la
fourchette affichée. Appuyez ensuite sur EILE.
11 Appuyez sur @ pour WORPHINE 5P
. mgim
administrer la dose de o
. M SELECTIONNER
charge programmeée. MODE D'ADMIN
o .
Sélectionnez ADMIN. TARD> [ o e ULENENT> L
pour reporter la perfusion acp+conT» I
de la dose de charge. Dans
I’écran SELECTIONNER MODE
D'ADMIN, choisissez
PROTOCOLES>.
ENTRER MORPHINE SP
12 Appuyez sur @LEE pour MORPHINE SF.
accepter le protocole ou _ELECT
sélectionnez PROTO SUIVANT> 2mg

0 min

. :
ou PRecC> pour voir les 1

autres protocoles
enregistrés , le cas
échéant.
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13

14

15

Sélectionnez CONFIRMER> ORPHINE 5P
pour accepter les ACPCONT.
R DOSE ACP
parametres du protocole 2mg
ol A ; VERROUILLAGE
Ch(?ISI ou selectlonnez‘ 0mn kg
PREC> pour retourner &

I'écran précédent.

Fermez et verrouillez la

porte. Rangez la clé dans
un endroit sar.

Appuyez sur % pour commencer le traitement.
Environ 10 secondes apres avoir verrouillé la
porte et appuyé sur%, le message PORTE
VERROUILLEE disparait.
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Dose limite

La dose limite est une valeur prescrite par le médecin qui sert a
limiter la dose totale administrée sur une période de 4 heures (ou
de 1 heure). Ce paramétre facultatif fournit une protection
additionnelle qui limite la dose totale de médicament dans tous
les modes d’administration.

REMARQUE : Les périodes de doses limites possibles sont
de 1 heure et de 4 heures lorsque la pompe est dotée de la
bibliothéque de médicaments par défaut (BMD); elles sont
de 1, 4, 6 ou 12 heures lorsque la pompe fonctionne avec
une bibliotheque de médicaments définie par I'utilisateur,

créée a l'aide du logiciel Hospira MedNet®. Il existe une
option AUCUNE dose limite dans la BMD et la bibliothéque
de médicaments définie par I'utilisateur. La pompe PCA est
programmeée a l'usine pour administrer une dose limite en
4 heures. Pour simplifier, les exemples décrits dans cette
section porteront sur une dose limite administrée en

4 heures.

REMARQUE : Il est possible d'administrer une dose de
charge supplémentaire, a tout moment pendant I'utilisation,
en ouvrant la porte et en sélectionnant la touche

DOSE DE CHARGE>.

Lorsque la somme de toutes les doses (dose ACP, dose
CONTINUE et toute dose de charge supplémentaire applicable)
administrées au cours de la derniére période de 4 heures est
égale ou supérieure a la dose limite en 4 heures, les demandes
de doses ACP par le patient ne sont pas exécutées, et le
message LIMITE DE 4 H ATTEINTE apparait. Dans tous les
modes, la pompe arréte I'administration lorsque la dose limite en
4 heures est atteinte, sauf pendant la perfusion d’'une dose de
charge supplémentaire.
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Lorsque la dose la plus ancienne (dose ACP, dose CONTINUE
ou dose de charge supplémentaire) disparait du registre des
doses des quatre dernieres heures, le message LIMITE DE 4 H
ATTEINTE disparait. La pompe accepte de nouveau les
demandes de dose par le patient en modes ACP seulement et
ACP+CONTINU (si lintervalle de verrouillage ACP programmeé est
écoulé) et reprend la perfusion continue dans le cas des modes
CONTINU et ACP + CONTINU.

REMARQUE : Régler une nouvelle dose limite n’effacera
pas l'historique de la dose précédente.

PROGRAMMATION DE LA DOSE
LIMITE EN 4 (OU 1) HEURES

Il est possible de programmer ce parameétre sur deux écrans de
saisie. Le premier écran invite le clinicien a régler ou non une
dose limite. S'il sélectionne NON>, I'écran CONFIRMER AUC DOSE
LIMITE APPARAIT. S’il sélectionne Our, I'écran ENTRER VALEUR DOSE
LIMITE s’affiche. Le clinicien doit alors entrer une valeur comprise
dans la fourchette affichée.

REMARQUE : Si le logiciel Hospira MedNet® est activé et
qu'une limite supérieure franchissable ou infranchissable a
éteé attribuée a cette USC pour ce médicament, il faut alors
entrer une DOSE LIMITE.

PROGRAMMATION D’UNE DOSE LIMITE

1 Sélectionnez Our> dans MORPHINE SP
1 mg/mL

I'écran REGLER DOSE LIMITE. ,
BREGLER DOSE
LIMITE?

L’écran ENTRER VALEUR DOSE
LIMITE S'AFFICHE.
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Entrez la valeur de la DOSE VORPHINE SP
;IhljerrE é?rEi 4Ha l'aide du clavier ENT;E”S/QCL,SE

ave.
REMARQUE :Lapompe POA it

dose limite en 4 heures; voir 40 mg
Programmation de I'option ligrammes
Aucune dose limite a la page 5-
27.

Appuyez ensuite sur EILED.

Sélectionnez CONFIRMER> VORPHINE SP
mg/m
pour accepter les ACP+CONT.

\ DOSE ACP
parameétres du protocole 2mg
choisi ou sélectionnez EellNes

: > —‘
PRrEC> pour retourner a sl

=)

I'écran précédent. LIMITE DE4H
40mg

CONFIRVER =)

Fermez et verrouillez la

porte. Rangez la clé dans
un endroit sar.

Appuyez sur % pour commencer le traitement.
Environ 10 secondes apres avoir verrouillé la
porte et aprés avoir appuyé sur % le message
PORTE VERROUILLEE disparait.
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PROGRAMMATION DE L’OPTION AUCUNE DOSE LIMITE

1 Sélectionnez Non> dans MO1RPHI/NEL SP
, . mg/m
I’écran REGLER DOSE LIMITE. o

BREGLER DOSE
LIMITE?

L’écran CONFIRMER AUC DOSE
LmITE S’affiche.

2 Sélectionnez CONFIRMER> MoqemunEL SP
pour conflrme_zr la s€lection Mg o\riruER AUC
Auc dose limite. DOSE LIMITE?

REMARQUE : Lorsque I'option
AUC LIMITE a été programmée,

le message AUC LIMITEDE 4 H
s’affiche apres le verrouillage de
la porte.
3  Sélectionnez CONFIRMER> VORPINE 5P

pour accepter les ACPACONT

N |_DOSEACP |
paramétres du protocole .
choisi ou selectlonnez‘ OET,
PREC> pour retourner a

I'écran précédent.

g
LIMITE DE 4 H
NON
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4 Fermezetverrouillez la porte. Rangez la clé dans
un endroit sar.

5 Appuyez sur % pour commencer le traitement.
Environ 10 secondes apres le verrouillage de la
porte et apres avoir appuyé sur%, le message
Porte verrouillée disparait.

SUPPRESSION OU MODIFICATION D’UNE DOSE LIMITE

1 Déverrouillez la porte pour MORPHINE SP

A 1 m%/mL
arréter la pompe. EN MODE PAUSE
ACP+CONT.

2 Sélectionnez MODIFIER Rx>. VERROU PORTE
PR COMMENCER _‘

REMARQUE : L'OPTION CHANGER
L’'USC> s’affichera uniquement si
le logiciel Hospira MedNet®est

activé.

3  Sélectionnez Suant> pour ORPIINE Gp
afficher plus d’options de 1 mglml
modification. SELECT. PARAM.

POUR MODIFIER

DOSEACPr=2)

DEBIT CONT.»: @)

SN E=—")

SAUV/QUITTER » )
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4 Sélectionnez DOSE LIMITE>. MO1RPmIEJII/l;InEL SP

SELECT. PARAM.
POUR MODIFIER

VERROUILLAGE» @)

DOSE LIMITEr ==

SUVANTY =2

SAUV/QUITTER» @)

5 Entrez une dose limite en MORPHINE SP

sélectionnant Our>, puis . ! maimt

allez & 'écran ENTRERVALEUR [ i DO
DOSE LIMITE ou sélectionnez
Non> pour choisir Auc DOSE

LIMITE.

L'option Auc dose limite
sera sélectionnée pour

cet exemple.

6 Sélectionnez CONFIRMER> M01R|;15n/r#1EL P
pour vérifier Ia’sele.ctlon AUC M CONFRVER AUC
DOSE LIMITE ou sélectionnez DOSE LIMITE?

PREC> pour retourner a
I'écran précédent.




7

8

Appuyez sur SAUV./QUITTER>

dans I'’écran suivant.
L’écran REVISER/CONFIRMER
apparaitra.

Appuyez sur CONFIRMER>

pour accepter le nouveau
programme.

Sélection du mode

MORPHINE SP
1 mg/mL

SELECT. PARAM.
POUR MODIFIER

VERROUILLAGE» @)

DOSE LIMITEr =)
SUVANT» ==

SAUV/QUITTER» @)

MORPHINE SP
1 mL?/mL
ACP SEULEMENT
DOSE ACP

2mg
VERROUILLAE ]
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Suppression de ’historique et/ou
des parametres Rx

1

Pour effacer les données
inscrites dans HISTORIQUE ET BNOUVEAU
PARAMETRES RX, appuyez sur PATIENT?
[ARRET], PUIS SUT [MARCHE]

pour aller a ’écran NOUVEAU
PATIENT.

Appuyez sur Our> et les

données enregistrées dans
HISTORIQUE ET LES PARAMETRES RX
seront effacées.

REMARQUE : L’écran NOUVEAU PATIENT apparait si la
pompe a été arrétée pendant 4 heures au plus. Si elle a été
éteinte pendant plus de 4 heures, les données enregistrées
dans HISTORIQUE ET PARAMETRES RX sont
automatiquement effacées et I'écran NOUVEAU PATIENT
n'apparait pas.

Sélectionnez CONFIRMER> MORPHINE SP

1 mg/mL
pour accepter le
médicament inséré, ou
retirez le flacon si ce n'est
pas le bon.
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Utilisation des écrans Réviser/
Confirmer

Avant que la pompe soit verrouillée et que la clé soit retirée,
I'écran REVISER/CONFIRMER illustré ci-dessous, apparait. Selon le
mode d'administration programmeé, I'écran affiche les valeurs
actuelles des parametres applicables (y compris la dose ACP,
l'intervalle de verrouillage, le débit continu et la dose limite).

® |es cliniciens doivent vérifier chaque VMORPHINE SP
parametre programmé et s'assurer 1 mg/mL
R ACP+CONT.
que le programme affiché DOSE ACP
correspond a l'ordonnance du 2mg
médecin. ERROUILLAGE

: , N (D:si CONT ‘
Si tous les paramétres programmés

CORRESPONDENT a l'ordonnance L

IMWEDE4H l

40mg

du médecin, le clinicien accepte les CONFIRMER>
valeurs entrées en sélectionnant '

CONFIRMER>.

Si au moins un des paramétres

programmes ne correspond pas a I'ordonnance du médecin, le
clinicien doit sélectionner PREC>jusqu'a ce que le ou les paramétres
incorrects s'affichent. Selon le paramétre a rectifier, on peut modifier
les valeurs incorrectes en entrant la nouvelle valeur a l'aide du
clavier numérique et en appuyant sur [ENTRER] ou en sélectionnant
le nouveau parametre a l'aide de la TOUCHE PROGRAMMABLE>
appropriée. Lorsque les parameétres sont rectifiés, I'écran REVISER/
CONFIRMER apparaitra de nouveau. Le clinicien doit vérifier a
nouveau chaque parametre pour s’assurer que I'ordonnance du
médecin est bien respectée.

Une fois qu'il a sélectionné CONFIRMER>, le clinicien doit fermer et
verrouiller la porte.

Il range ensuite la clé dans un endroit sar.

Une fois la porte verrouillée, la pompe PCA est en fonction si le
mode est réglé sur ACP SEULEMENT. Si le mode est réglé sur
ACP + CONTINU ou CONTINU, le traitement commencera lorsque
le clinicien aura appuyé sur [DEMARRER/PAUSE].
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Modification des parametres
pendant I'installation

Pendant l'installation, sélectionnez PREC> pour retourner a
I'écran précédent, puis entrez le parametre souhaité. Chaque fois
que I'on appuie sur PREC>, I'affichage revient automatiquement

au parametre précédent jusqu’a ce que le premier paramétre soit
affiché.

ARRET DE LA PERFUSION

1 Fermezla pince a coulisse de la tubulure.

AVERTISSEMENT
Fermez toujours la pince a coulisse de la tubulure ACP
avant de retirer ou de remplacer la seringue et avant
d'arréter la perfusion.

2 Déverrouillez la porte.

3 ou appuyez sur (g mode Continu ou ACP +
Continu.

REMARQUE : Si plus de deux minutes s’écoulent sans
qu’on ait appuyé sur une touche valide, une alarme
retentira.

ARRET DE LA POMPE
1 Fermezla pince a coulisse de la tubulure.
2 Déverrouillez la porte.

3 Appuyez sur le bouton ©.
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Modification apres l'installation

REVISION DES PARAMETRES ACTUELS

Il est possible de réviser les parametres lorsque la pompe
fonctionne ou est arrétée.

1 Appuyez deux fois sur le bouton (=@ .

2 Appuyez sur pour retourner au menu

principal ou sélectionnez PREC> pour retourner &
I'écran précédent.

MODIFICATION DES PARAMETRES

1 Déverrouillez la porte MORPHINE SP
mg/m
lorsque la pompe est en ENA%gg%gﬁlTJSE
marche. La pompe se BVERROU PORTE
mettra sur pause. PR COMMENCER %gg@)
2 Selectlonpgz MODIFIER Rx> MODIFIER R @)
pour modifier les EFF. TOT QUART) ==
parametres désirés. CHANGER LUSC »e@)

REMARQUE : L'oPTION CHANGER

L’USC> s’affiche uniquement si le logiciel Hospira MedNet®
est activé.
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3  Sélectionnez le champ a ORPHIE 5P
modifier (p. ex DOSE ACP>) ou  Bget cot paran
sélectionnez SUIVANT> pour POUR MODIFIER
afficher plus d’options telles
que le verrouillage et la DOSE ACP) S
dose limite. DEBIT CONT.» ‘@)
REMARQUE : Si le mode SUVANT) S5
d'administration est changé, SAUV/QUITTER » @)

I'écran invite a reprogrammer en
utilisant les mémes étapes que
celles indiquées au début de la présente section. La dose
ACP choisie antérieurement clignotera.

4 Entrez la dose ACP MORPHNE 5P
souhaitée a I'aide du clavier Rgenmrer
numerique. (La fourchette LADOSEACP

. PP PUIS APPUYER
des valeurs est affichée a SUR ENTRER

I'écran). Si la valeur entrée
est incorrecte, appuyez

sur 6 pour changer
la valeur.

5 Appuyez ensuite

sur Gli=s) .

Si vous devez modifier la programmation,
sélectionnez PREC> pour retourner a I'écran
précédent.



6 Sivous ne devez modifier

aucun parametre,
confirmez en sélectionnant
SAUV./QUITTER>.

7 Appuyez sur CONFIRMER>

pour accepter le nouveau
programme.

CHANGER L’USC

1 Déverrouillez la porte
lorsque la pompe est en
marche. La pompe
se mettra sur pause.

Sélection du mode

MORPHINE SP
1 mg/mL

SELECT. PARAM.
POUR MODIFIER

MORPHINE SP

1 mL?/mL
ACP SEULEMENT
DOSE ACP.

1mg

VERROUILLAE .

MORPHINE SP
1 mg/mL
CARDIOLOGIE
EN MODE PAUSE
ACP+CONT,
W VERROU PORTE
PR COMMENCER p,

MODIFIER Rx »@)
EFF. TOT QUART r==)

CHANGER LUSC »@)
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2 Sélectionnez CHANGER L'USC> pour changer
le parametre.

REMARQUE : L'option CHANGER L'USC> s’affichera
uniguement si le logiciel Hospira MedNet® est activé.

AVERTISSEMENT
La modification de ’'USC efface les paramétres Rx.

3 Dans LECRAN D'AVERTISSEMENT, MORPHINE SP

, . 1 mg/mL
sélectionnez CONTINUER>. CARDIOLOGIE

ATTENTION!
CHANGER L'USC

EFFACERA
PARAMETRES RX _‘

4 Sélectionnez une
nouvelle USC.

SELECT. USC

MED/CHRURG » ==
PEDIATRIE> @)
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Suppression du total administré
pendant le quart de travail

1

Avant d’effacer le total administré pendant le
quart de travail, révisez et enregistrez les

données en appuyant sur === .

Déverrouillez la porte MORPHINE SP
mg/m

EN MOD% PAUSE
IOFSqlrJ]e |<’|:1_ pompe est en ACP+CONT.
marche. La pompe se \ERROU PORTE
mettra sur pause. PR COMMENCER Y@
Selecthn nez EFF -TOT QUART> MODIFIER RX) @)
pour afficher I'option EFF. TOT QUART) ==

permettant d’effacer le total § crancer Luscr @
administré.

REMARQUE : L'OPTION CHANGER
L’'USC> s’affichera uniquement si le logiciel Hospira
MedNet®est activé.

Sélectionnez Our> pour MORPHINE 5P
effacer le t‘ot’all administré et MEFFACER TOTAL
retourner a I'écran ADMINISTRE?

précédent ou sélectionnez
NoNn> pour retourner a
I'écran précédent.
REMARQUE : En sélectionnant
Our, les données du résumé
de la dose ACP et de la dose

totale administrées s’effaceront,
mais pas celles de la dose limite.




Systéme de perfusion LifeCare PCA®

5

6

Fermez et verrouillez la porte. Rangez la clé dans
un endroit sar.

Appuyez sur (g pour commencer le traitement.
Environ 10 secondes apres avoir verrouillé la
porte et appuye sur(g, le message Porte verrouillée
disparait.
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Changement de flacon

1 Le message d’alarme SERINGUE VIDE ainsi que le
message REMPLACER LA SERINGUE s'affichent.

2 Fermezla pince a coulisse de la tubulure.

REMARQUE : L'écran affiche que la pompe est sur PAUSE.

3 Pour retirer le flacon vide, tenez fermement les
deux c6tés du flacon en verre, puis tirez tout droit.

4 Insérez le nouveau flacon

. . MORPHINE SP
en suivant les consignes ! mg/ml
L. L ATTENTION!
décrites antérieurement. .
MEDIC ET/OU
(Consultez Chargement du CONCENTRATION
N PEUVENT AVOIR _‘
flacon & la page 4-5.) CHANGE!

Si les données relatives au CONTINUER » e
flacon ou au médicament
ne correspondent pas a
celles du flacon ou du
médicament précédent, 'écran AVERTISSEMENT!
MEDIC ET/OU CONCENTRATION PEUVENT AVOIR CHANGE
apparait.

5 Vvérifiez le flacon et les parameétres Rx. Sile

flacon et les parametres RX sont corrects,
sélectionnez CONTINUER>. Les choix possibles
dépendent du contenu du flacon précédent
(médicament et concentration) par rapport a celui
du nouveau flacon.
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6 Sélectionnez our quand Purge s’affiche.

AVERTISSEMENT

Débranchez la tubulure du patient avant de démarrer
le cycle de purge.

7 A cette étape :

A. Débranchez la tubulure du patient.
B. Ouvrez la pince a coulisse de la tubulure.

C. Maintenez la touche PURGE> enfoncée jusqu’a ce
que la solution atteigne I'extrémité de la tubulure et
qu'il n'y ait plus d'air dans cette derniéere.

REMARQUE : |l est recommandé de purger la tubulure
pour enlever le jeu quand un nouveau flacon est inséré. I
faut d’abord chasser (manuellement) I'air du flacon et de la
tubulure avant de purger le systéme. Le volume maximal
évacué pendant une purge est de 3 mL.

REMARQUE : La quantité de médicament qui s’écoule
pendant le cycle de purge n'est PAS enregistrée dans la
mémoire du systéeme et ne sera pas affichée.

MISE EN GARDE : EN MODES CONTINU ET ACP + CONTINU, SI ON
N’EFFECTUE PAS DE PURGE APRES LE CHANGEMENT D'UNE
SERINGUE ET QU'ON APPUIE SUR LA TOUCHE [DEMARRER] (AVEC
LA PORTE VERROUILLEE), LA POMPE EFFECTUE
AUTOMATIQUEMENT UNE PETITE ETAPE DE CONFORMITE AFIN
D’ENLEVER LE JEU DANS LA TUBULURE. BIEN QUE LE SOLUTE NE
SOIT HABITUELLEMENT PAS ADMINISTRE AU PATIENT PENDANT
L'ETAPE DE CONFORMITE, UN VOLUME ALLANT JUSQU'A 0,3 ML
PEUT ETRE PERFUSE DANS CERTAINES CONDITIONS. SI
L’ADMINISTRATION DE 0,3 ML DE SOLUTION REPRESENTE UN
DANGER POUR LE PATIENT, DEBRANCHEZ LA TUBULURE
PENDANT CETTE OPERATION.
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8 Lorsque vous cessez d’appuyer sur la touche

PURGE>, le systéme demande si la purge est
terminée.

A. Sélectionnez OUI> pour continuer ou NON>pour
terminer la purge.

B. Rebranchez la tubulure.
C. Lécran CONFIRMATION apparait.
D. Révisez les paramétres entrés et s’ils sont exacts,
sélectionnez CONFIRMER>.
9 Fermez et verrouillez la porte pour démarrer

la perfusion. Appuyez sur le bouton (4 si

la perfusion est en mode Continu ou
ACP + Continu.
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Dose de charge supplémentaire

1 Le déverrouillage de la MORPI%NE SP
EN MODE PAUSE
porte mettra la pompe sur |MODE PAU
pause.
. . PR COMMENCER
2 Sélectionnez DosE 2o
DE CHARGE>. MODIFIER RX @)
REMARQUE : L'option CHANGER EFF. TOT QUARTI =)
L'USC> s’affichera uniquement si CHANGER LUSCH @)
le logiciel Hospira MedNet®
est activé.

3 Entrez une dose de charge MORPHINE 5P

. mg/m
comprise dans la fourchette
affichée. DOSE DE CHARGE
PUIS APPUYER
. SUR ENTRER
4 Appuyez ensuite

0.1-10 mg

sur QG 2.5 mg
milligrammes

MORPHINE SP

D Appuyez sur (Z pour TN
perfuser la dose de charge. Koo versir
REMARQUE : L’administration DEMARRER

de la dose de charge peut étre POUR PERFUSER

arrétée a tout moment en
appuyant sur [DEMARRER/PAUSE].

25mg
DOSE DE CHARGE

6 Fermez et verrouillez la

porte. Rangez la clé dans
un endroit sdr.
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Vérification de I’historique et
des parametres

1

Pour vérifier I'historique ou les parametres,

appuyez sur le bouton @) .

Appuyez sur === (@) ou sur

le bouton pour
parcourir I'historique

ou sélectionnez IMPRIMER
HIST> pour imprimer (si une

imprimante est connectée).

L'option Imprimer
I'historique n’apparait pas
si le logiciel Hospira
MedNet® est activé.

Appuyez sur === (@) ou

sur le bouton E4E) une
deuxiéme fois pour obtenir
plus d’informations.

Lorsque le mot PLUS est
affiché, des
renseignements
supplémentaires sont
stockés dans I'historique
de la pompe.

MAPPUYER SUR
HISTORIQUE OU
ENTRER POUR
PARCOURIR

LHISTORIQUE  mel)

IMPRIMER HIST» <)

MORPHINE SP
1 mg/mL
ACP+%ONT.
DOSE ACP
0.5mg
VERROUILLAE ]
min
DEBIT CONT. "
10 mg/h
LIMITE DE 4 H
NON

PLUS...

PRECH )

REMARQUE : Si 'administration est interrompue parce
qu’on a appuyé sur [DEMARRER/ PAUSE], qu’on a ouvert la
porte, qu’il y a eu panne de courant ou parce que la dose
limite est atteinte, que le flacon est vide ou qu’une alarme de
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défaillance s’est déclenchée, il se pourrait qu’une partie
seulement du bolus ait été administrée.

4 cContinuez d’appuyer HRE : 8:04 PM
DATE : 07/15/05
N/S 1 12920191

r Q) ou sur ADMINISTRE :

pour de plus amples
renseigments tels que :

DOSE DE CHARG _‘

DOSE DE 4 H _'
® Données de la derniére heure si TOTAL ADM|N _‘

cette option est configurée

® Données des 24 derniéres heures si
cette option est configurée

® Parameétres actuels

® Dose totale administrée par rapport a
la dose limite

® Journal des événements

Le journal des événements montre tous les
événements depuis la derniére suppression
de I'historique. Le journal contient jusqu’a
400 événements.

5 Appuyez sur pour retourner a l'écran
PRINCIPAL D’ADMINISTRATION .

6 Fermez et verrouillez la porte. Appuyez sur

[oemarreriPause] Sile mode Continu ou ACP + Continu
est active.
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Historique et journal des
événements

La pompe enregistre des données sur les parameétres de
traitement, la quantité et/ou le nombre de doses administrées;
elle peut ainsi enregistrer jusqu'a 20 000 événements. Lorsque
vous appuyez sur le bouton [HisToriaug]. ], La pompe PCA affiche
un enregistrement chronologique des 400 événements les plus
récents survenus pendant la perfusion. Ces événements
comprennent : les doses ACP demandées, la quantité
administrée, toute modification aux parametres, I'ouverture ou la
fermeture de la porte de sécurité, le démarrage ou l'arrét de la
perfusion continue et les alarmes (Pour de plus amples

informations, consultez Rétention des données a la page 4-21).

Lorsqu’on appuie sur le bouton [HISTORIQUE], ces données
s'affichent a I'écran. Lorsqu’on appuie sur IMPRIMER HIST>, ces
données s’impriment sur papier.

Lorsque la pompe est configurée avec le format d’historique
HEURE-PAR-HEURE, il est possible d'afficher ou d’'imprimer le
nombre d'injections ACP et de doses partielles administrées ainsi
que le nombre de demandes de doses par le patient pour chaque
heure au cours des 24 derniéres heures. Seules les périodes
d'une heure ou il y a eu ACP sont affichées ou imprimées.
Lorsque la pompe est configurée pour un historique de la
DERNIERE HEURE ET DES 24 DERNIERES HEURES, toutes
les demandes de doses ACP faites dans la derniére heure ou
dans les 24 dernieres heures sont affichées et imprimées.
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REMARQUE : Les totaux de I'historique HEURE-PAR-
HEURE et DERNIERE HEURE ET 24 DERNIERES
HEURES représentent une somme dynamique de
'administration du médicament et des événements
antérieurs. Les données sont accumulées par tranche de
10 minutes. La derniére tranche de 10 minutes peut
présenter de 0 a 10 minutes de données. Les périodes
d'une heure et de 24 heures sont approximatives; en fait, le
total pour la DERNIERE HEURE peut présenter les
données d'une période de 50 minutes et le total pour les
24 DERNIERES HEURES, une période de 23 heures

50 minutes.

REMARQUE : Les doses d’ACP, telles qu'elles sont
enregistrées dans I'historique et le journal des événements,
ne représentent peut-étre pas le nombre total de demandes
de doses par le patient. (Maximum de 100 demandes par
tranche de 10 minutes.)

REMARQUE : Les événements qui ont lieu pendant une
impression en cours sont stockés dans la mémoire, mais
n’apparaitront pas sur la copie papier.

REMARQUE : Si la batterie au lithium, le microcontréleur
ou les dispositifs électroniques ont été remplacés, le
numéro de série ne s’affichera PAS sur la copie papier.

REMARQUE : Consultez les pages suivantes pour
obtenir un échantillon d'une copie papier de I'historique
(en mode ACP+CONTINU).
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* HOSPIRA LifeCare PCA *
* PATIENT RECORD *

dhkkkkhkkhkdkhkhkkdkkdkhkdkkhhkkkhkdkkdkhkhhhkdkkhkdkkdkk

SERIAL NUMBER: 00000143
SOFTWARE VERSION: 5.00
PATIENT NAME:

DRUG ADMINISTERED:

PM 04:52 MAY 17 2005

MODE: PCA + CONTINUOUS

SETTINGS:
MORPHINE PF 1 mg/mL
cca :
PCA DOSE 3 mg
PCA LOCKOUT 15 min
CONTINUOUS RATE 1 mg/hr
4 HOUR LIMIT 55 mg
DELIVERED:
LOADING DOSE 5 mg
4 HOUR DOSE 32.3 mg
TOTAL 69.9 mg
LAST 1 HOUR:
PCA COMPLETED 1
PCA PARTIAL 1
PCA DENIED 2
LOADING DOSE 0 mg
TOTAL 5.6 mg
LAST 24 HOURS:
PCA COMPLETED 18
PCA PARTIAL 2
PCA DENIED 21
LOADING DOSE 5 mg
TOTAL 69.9 mg
EVENT LOG:
04:52P SET 4 HR LIMIT 55 mg
04:52P SET CONT. RATE 1 mg/hr
04:52P SET PCA LOCKOUT 15 min
04:52P SET PCA DOSE 3 mg
04:52P SET PCA + CONT. MODE
04:52P RX SETTINGS RETAINED
04:52P CONFIRM MORPHINE PF 1 mg/mL

5-48
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04
04
04
04
03
03
03
03
03
03
03
03
02
02
02
02
02
02
02
02
01
o1
01
12
12
12
12
12
12
12

:51P
:51P
:51P
:51P
:51P
:51P
:50P
:50P
:50P
:50P
:50P
:50P
:50P
:50P
:50P
:50P
:49P
:49P
:49P
:49P
:49P
:49P
:49P
:49P
:48P
:48P
:48P
:48P
:48P
:48P
:47P
:43P
:22P
:10P
:59P
:52P
:46P
:46P
:35P
:34P
:22P
:01P
:59P
:56P
:55P
:51p
:44P
:43P
:33P
:26P
:46P
:22P
:12P
:59P
:57P
:57P
:45P
:43P
:38P
:23P

CHECK SYRINGE ALARM
CHECK INJECTOR ALARM
CHECK SYRINGE ALARM
CHECK VIAL ALARM

BAR CODE NOT READ ALARM
CHECK VIAL ALARM

BAR CODE NOT READ ALARM
CHECK SYRINGE ALARM

BAR CODE NOT READ ALARM
CHECK SYRINGE ALARM
CHECK VIAL ALARM

DOOR OPENED

CHECK SETTINGS ALARM
DOOR LOCKED

BAR CODE NOT READ ALARM
CHECK VIAL ALARM

CHECK SYRINGE ALARM
CHECK VIAL ALARM

BAR CODE NOT READ ALARM
CHECK VIAL ALARM

BAR CODE NOT READ ALARM
CHECK VIAL ALARM

BAR CODE NOT READ ALARM
CHECK VIAL ALARM

CHECK SYRINGE ALARM
CHECK VIAL ALARM

DOOR OPENED

START INFUSION

PCA STOP

EMPTY SYRINGE ALARM
USING A/C

USING BATTERY

PCA DENIED

PCA END

PCA DENIED

USING A/C

USING BATTERY

PCA END

PCA DENIED

PCA DENIED

PCA END

PCA END

USING A/C

PCA DENIED

USING BATTERY

USING A/C

USING BATTERY

PCA END

PCA DENIED

PCA END

PCA END

PCA END

PCA DENIED

PCA END

PCA DENIED

PCA DENIED

PCA DENIED

PCA DENIED

PCA END

PCA DENIED

W www w

mg

mg

mg

mg
mg

mg
mg
mg
mg

ng

mg




Sélection du mode

12:14P
12:14P
12:14P
12:14P
12:14P
12:14P
12:14P
12:14P
12:14P
12:14P
12:14P
12:14P
12:14P
12:14P
12:13P
12:13P
12:12P
12:12P
12:12P
12:12P
12:12P
11:51A
11:43A
11:39A
11:37A
11:37A
11:30A
11:06A
10:45A
10:44A
10:18A
10:10A
10:04A
09:52A
09:17A
09:12A
08:58A
08:42A
08:27A
08:27A
08:25A
08:24A
08:24A
08:23A
08:23A
08:23A
08:23A
08:23A
08:23A
08:22A
08:22A
08:22A
08:21A
08:21A
08:21A
08:20A
08:20A
08:20A
08:20A
08:20A

START INFUSION
DOOR LOCKED

CONFIRM 4 HR LIMIT 55 mg
CONFIRM CONT. RATE 1 mg/hr
CONFIRM PCA LOCKOUT 15 min
CONFIRM PCA DOSE 3 mg
CONFIRM PCA + CONT. MODE
MORPHINE PF 1 mg/mL
SET 4 HR LIMIT 55 mg
SET CONT. RATE 1 mg/hr
SET PCA LOCKOUT 15 min
SET PCA DOSE 3 mg
SET PCA + CONT. MODE

RX SETTINGS RETAINED

CONFIRM MORPHINE PF 1 mg/mL
CHECK INJECTOR ALARM

CHECK SYRINGE ALARM

CHECK VIAL ALARM

DOOR OPENED

PCA STOP 1.4 mg
EMPTY SYRINGE ALARM

PCA END 3 mg
PCA DENIED

PCA DENIED

PCA DENIED

PCA DENIED

PCA END 3 mg
PCA END 3 mg
PCA DENIED

PCA END 3 mg
PCA DENIED

PCA END 3 mg
PCA DENIED

PCA END 3 mg
PCA END 3 mg
PCA DENIED

PCA END 3 mg
PCA DENIED

START INFUSION

LOAD DOSE END 5 mg
USING A/C

START LOADING DOSE

DOOR LOCKED

CONFIRM 4 HR LIMIT 55 mg
CONFIRM CONT. RATE 1 mg/hr
CONFIRM PCA LOCKOUT 15 min
CONFIRM PCA DOSE 3 mg
CONFIRM PCA + CONT. MODE
MORPHINE PF 1 mg/mL
SET 4 HR LIMIT 55 mg
SET CONT. RATE 1 mg/hr
SET PCA LOCKOUT 15 min
SET PCA DOSE 3 mg
SET PCA + CONT. MODE

SET LOADING DOSE 5 mg
PURGE

CONFIRM MORPHINE PF 1 mg/mL
CHECK VIAL ALARM

CHECK INJECTOR ALARM
CHECK SYRINGE ALARM
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08:20A NEW PATIENT NOT SELECTED
08:19A BATTERY AVAILABLE

08:19A USING BATTERY

08:192 CHECK INJECTOR ALARM
08:192 POWER ON MAY 17, 2005
08:18A POWER OFF MAY 17, 2005
08:18R DOOR QPENED

08:18A CHECK SETTINGS ALARM
08:18A DOOR LOCKED

08:18A DOOR OPENED

08:18A CHECK SETTINGS ALARM
08:18A DOOR LOCKED

08:18A BATTERY AVAILABLE

08:17A POWER ON MAY 17, 2005
08:17A USING BATTERY

08:13A USING BATTERY

08:13A POWER OFF MAY 17, 2005
08:13A NEW PATIENT NOT SELECTED
08:12A USING A/C .

08:122 POWER ON MAY 17, 2005
08:12A POWER OFF MAY 17, 2005
08:11A CONFIRM MORPHINE PF 1 mg/nkL
08:11A NEW PATIENT NOT SELECTED
08:11A USING A/C

08:11A POWER ON MAY 17, 2005
08:112 POWER OFF MAY 17, 2005
08:108 HISTORY CLEARED

ERRRIRRRRIRRRRFEERE IR AR R RIIR IR A IR ARk kK

VERIFIED BY:

Rhkkhhh AR ERRRRRIKRRIRAREEIIRR AT AR RN NE

LAttt ittty TIITTTeT]

¢ END OF RECORD ¥

1322222222 122222222tTT 122222222221
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Section 6
Programmation avancée
avec le logiciel

Hospira MedNet®

Cette section porte sur les sujets suivants :

e Mise en route a I'aide du logiciel Hospira MedNet®
e Sélection de I’'USC

e Mise a jour de la bibliotheque de médicaments

e Contournement de la limite franchissable

¢ Violation de la limite infranchissable

e Symboles importants

e Programmation automatique

Mise en route a I'aide du
logiciel Hospira MedNet®

Les bibliothéques de médicaments définies par I'utilisateur sont
constituées par le personnel hospitalier en collaboration avec le

personnel de la pharmacie a l'aide du logiciel Hospira MedNet®.

Les bibliothéques de médicaments définies par I'utilisateur
permettent aux hopitaux d’enregistrer dans la bibliothéque les
médicaments et les limites inférieures et supérieures qu’ils
désirent afin d'assurer la sécurité des patients.
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Seuls les flacons ACP a code-barres préremplis de Hospira et les
flacons remplis sur demande (portant des codes-barrres générés
par la pharmacie) peuvent étre utilisés avec le logiciel Hospira

MedNet®. La pompe reconnait uniguement les codes-barres
entrés dans la bibliothéque de médicaments définie par
['utilisateur. Pour les consignes sur la maniére de générer les

codes-barres de pharmacie, voir Annexe A a la page A- 1.

1 Appuyez sur le bouton @ LifeCare PCA

ou chargez le flacon de AUTOTEST
médicament dans le
chariot, pour mettre la
pompe en marche [MArcHe].
Voir Chargement du flacon a la Hospira
page 4-5. Lautotest
commence dés la mise en
route initiale. Quelques
secondes peuvent
s’écouler avant que le logo Hospira apparaisse.

_‘
—
_‘
—@

Cet écran est suivi d'un autre affichant les renseignements sur
l'autotest qui comprennent les informations suivantes : heure,
date, version du logiciel, bibliotheque de médicaments et
données sur les droits d'auteur. Pendant l'autotest, la pompe lit
I'étiquette a code-barres.

2 Sélectionnez CONTINUER> LifeCare PCA

pour passer au AUTOTEST
prochain écran.

PARAMETRES .
DU SYSTEME»

CONTINUER»: @)
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3

L’écran NOUVEAU PATIENT

apeal”alt, sila pompe a été Mo\ e
arrétée pendant 4 heures PATIENT?
au plus. Sélectionnez OUP>
ou NON>.

Si vous sélectionnez

NON>, I'historique et les
parameétres RX sont
conservés. Si vous
sélectionnez OUI>, I'historique et les
paramétres RX sont effacés.

Sélectionnez CONFIRMER> MORPHINE SP
1 mg/mL
pour accepter le /
, . . . . B CONFIRMER
médicament inséré, ou 11\/|8 I%NE o
retirez le flacon si ce n’est SELON Rx

pas le bon. BRETIRER FLACO

SIINCORRECT _‘

CONFIRVER ;@)

Sélectionnez la touche

programmable a coté de
'USC désirée (par exemple
USP).

SELECT. USC

ONCOLOGIEN ==

Si 'une seule USC a été URGENCES» ;@)
créée, celle-ci devient PEDIATRIE» =)
'USC par défaut et cet
écran est saute.

Si 'USC désirée ne s’affiche pas, sélectionnez

SUIVANT> pour voir plus d’options.
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7 Sélectionnez OUI> ou NON> pour MORPHINE SP

\ , 1 mg/mL
purger le systéme Voir Chargement PACU
du fiacon a la page 4-5 pour de PURGE ?
plus amples informations. RECOMMANDEE L

8 Si vous sélectionnez OUI>, MORPHINE 5P
, mg/m|
débranchez la tubulure du ,_PACU

. ) ! DEBRANCHER

patient, puis maintenez la TUBULURE DU

touche de PURGE> enfoncée. MAINT. TOUCHE.
PURGE ABAISSEE

Lors de la purge, le mot
PURGE s’affiche.

REMARQUE : |l est
recommandé de purger le
systeme pour enlever le jeu dans la tubulure quand un
nouveau flacon est inséré. Le volume maximal administré
pendant une purge est de 3 mL.

Lorsque vous aurez avoir

o MORPHINE SP
relaché la touche PURGE>, le 1 mg/mL.
systéme demandera si la BPURGE
purge est terminée. TERMINEE?

9 Sélectionnez Our pour

continuer ou Non> pour
terminer la purge.

10 Unefois la purge terminée,
rebranchez la tubulure.
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11 Réglez la dose de charge MORPHINE SP
(le cas échéant) en 3
sélectionnant Oui>. Voir Dose JEREGLER LADOSE
de charge a la page 4-30 pour DE CHARGE?

de plus amples
informations.

12 Entrez une dose de charge MORPHINE SP

. 1 mg/mL
comprise dans la fourchette PACU
o W ENTRER DOSE
affichée. DE CHARGE
W PUIS APPUYER
) SUR ENTRER
Appuyez ensuite sur
ENTRER]
1 3 ’écran ADMINISTRER DOSE DE MO1RPHI/NEL SP
mag/m
CHARGE MAINTENANT offre PACU
'option d’administrer la ADMINISTRER

DOSE DE CHARGE

dose de charge maintenant
MAINTENANT?

ou apres la programmation.

ADM. + TARD » ==




Programmation avancée avec le logiciel Hospira MedNet ®

14

AVERTISSEMENT

Si vous sélectionnez OUI, MORPHI/NE SP
1 mg/mL
appuyez sur le bouton PACU
pp y % APPUYER SUR
pour perfuser la dose de DEMARRER

POUR PERFUSER
2mg

charge programmeée.

DOSE DE CHARGE pp ),
REMARQUE : Le mode de DOSE
DE CHARGE est le seul mode qui
permet d’administrer la dose
alors que la porte est
déverrouillée.

Surveillez toujours la pompe lorsque le médicament est
administré alors que la porte est déverrouillée.

15

16

Si vous sélectionnez I'option ADMIN. + TARD, I'écran
SELECTIONNER MODE D’ADMIN apparait. Voir Modes
d’administration a la page 5-2 pour de plus amples
informations.

L’écran affiche la quantité MORPHINE SP
d’analgésique administrée "
pendant la perfusion. Le QKEgEER SUR

bas de 'écran affiche un POUR ARRETER _‘
texte confirmant que la »e
dose de charge est en L
cours d’administration. —'"grammes [ —)
Lorsque I'administration est PERFUSION _J@)

DOSE DE CHARGE

terminée, le voyant DEL
rouge (au-dessus de I'écran
ACL) indique la quantité administrée.
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17 Lécran SELECTIONNER MODE MORPHINE SP
, " , 1 mg/mL
D'ADMIN apparait. Voir Modes . _PACU
, . . , \ M SELECTIONNER
d’administration a la page 5-2 MODE D'ADMIN

pour de plus amples
informations.

Sélection de I’'USC

L’écran SELECT. USC apparait si une '
bibliothéque de médicaments définie SELECT. USC
par l'utilisateur est installée et que
celle-ci comporte plus d’'une USC.
Sélectionnez I'option appropriée.

MED.CHRURG» ==
S’il i’y a qu’une seule USC, cet écran
ne s’affichera pas. URGENCES 9
REMARQUE : L'USC précédente
clignote.

REMARQUE : Si vous choisissez
par erreur la mauvaise USC, éteignez la pompe, rallumez-
la, puis sélectionnez la bonne USC.

REMARQUE : Lorsque vous utilisez une caractéristique du
protocole, sachez que le numéro de protocole est propre a
chaque unité de soins cliniques. Par exemple, le protocole
portant sur une dose de morphine sans agent de
conservation a une concentration de 1 mg/mL pour une
administration en mode ACP + Cont. avec une dose ACP
de 1 mg et a un débit continu de 0,5 mg, peut étre le
protocole n® 1 a I'USC chirurgicale et le protocole n® 6 a
I'USC médicale.
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Mise a jour de la bibliotheque
de médicaments

Lorsque l'utilisateur appuie sur ARRET
pour éteindre la pompe et si une NOUV BIBLIO
nouvelle bibliothéque de médicaments ~ [JI0E MEDICHNENTS
définie par I'utilisateur est préte a étre

installée, la pompe affichera L’'ECRAN
NOUV BIBLIO DE MEDICAMENTS

DISPONIBLE.

M INSTALLER?

1 Sélectionnez Now> pour
sauter I'installation et
continuer a utiliser la
bibliotheque actuelle. La pompe s’éteindra.

Ou sélectionnez Our> pour installer la nouvelle
bibliotheque.

Dans I’écran d’installation

ibli ¢ INSTALLATION
de,I§ bibliotheque de i ah R
médicaments, le message EN COURS

Installation biblio de médic
en cours clignotera.

MISE EN GARDE . LORSQU’UNE

NOUVELLE BIBLIOTHEQUE DE MEDICAMENTS
S’INSTALLE, ASSUREZ-VOUS QUE LE CORDON
D’ALIMENTATION SECTEUR EST BRANCHE
JUSQU’A LA FIN DU PROCESSUS.

AVERTISSEMENT : LA POMPE
NE PEUT PAS COMMUNIQUER AVEC
LE RESEAU SI LE VOYANT DE
BATTERIE FAIBLE S’EST ALLUME.
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La pompe affiche I'écran

= INSTALLATION
|NSTALLATION REUS§IE DE LA BIBLIO DE MEDIC.
BIBLIOTHEQUE DE MEDICAMENTS EN COURS

une fois que linstallation de
la bibliothéque est

terminée. FERMETURE
) ra EN COURS

La pompe s’éteindra

automatiquement.

Si la bibliotheque de

médicaments n’est pas

installée dans les

15 minutes ou si l'installation échoue, la pompe
affiche I'écran IMPOSSIBLE D'INSTALLER BIBLIO DE MEDIC et
s’éteindra automatiquement.

Lorsque la pompe sera

A ibli c IMPOSSIBLE
raI!urpee, la bibliotheque DNSTALLER
précedente sera la BIBLIO DE MEDIC

bibliotheque active.

FERMETURE
EN COURS
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Dépassement de limites

franchissables
Lors de la saisie des données, si une TEENERE
limite franchissable est dépassée, un 1 mg/mL
écran s’affiche aussitot.
6 mg
1 Lisez bien 'écran pour «SUPP.A»
. \ LALIMITE DE
savoir quel parametre est 5mg

4 4 M CONFIRMER
depasse. DEPASSEMENT

2 Sélectionnez
CONFIRMER> pour
contourner la limite
franchissable programmeée
ou sélectionnez CHANGER> pour modifier la
valeur entrée.

Tous les dépassements de limites franchissables
qui surviennent pendant la programmation sont
indiqués dans I'écran de perfusion avec une fleche
correspondant a la limite supérieure ou inférieure
appropriée. Voir Symboles importants a la page 6-11
pour plus de détails.
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Violation d’une limite
infranchissable

Lors de la saisie des paramétres,
si une limite infranchissable est
dépassée, I'écran VIOLATION DE LA LIMITE
INFRANCHISSABLE apparait. Les limites

infranchissables ne peuvent étre PEF'{\IM%NPOUR
contournées. La seule fagcon de LE RXET L'USC
continuer est de sélectionner MAX. PERMIS =
CHANGER> pour modifier le parametre.

MORPHINE SP

Symboles importants
SANS ENSEMBLE DE REGLES

Le symbole de mise en

garde /\ s'affiche dans T
y £ . 1 mg/mL
I'écran de perfusion pour PACU

informer l'utilisateur
d’utiliser le programme
avec précaution, car 0 mg
'ensemble de régles établi Taligramimes
ne comprend pas de limites DEBIT CONT. =
de sécurité franchissable at
infranchissables.
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DEPASSEMENT DE LIMITES FRANCHISSABLES

Les symboles de ——
dépassement des limites 5Fr,TAQC/UL
franchissables supérieure

ACP+CONT
4 ctinférieure ¥
apparaissent a I'écran pour

N
informer ['utilisateur qu'une mﬂammes ‘

_‘

<O

ou plusieurs limites TOTAL ADMIN

franchissables ont été DEB|1T nfg%ﬂ =

contournées.

SANS FIL

Le symbole Sans fil (((i))) VORPHINE 5P
. . mg/m

s’affiche pour informer PACU

Iutilisateur que la pompe @

ACP a une connexion EN ATTENTE DE

) , . AUTOPROGRAMME
active au réseau sans fil. 2

B ; ' ffi PROGRAMME <
L'icone Sans fil ne s’affiche MANUEL » o)

que dans I'’écran En attente
de l'autoprogramme.

Ce symbole indique que la pompe est connectée
au réseau sans fil. Il n'indique pas si des données
sont en cours de transmission ou de réception. Le
message En attente de 'autoprogramme
s'affichera a I'écran.
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Programmation automatique

La programmation automatique est une nouvelle caractéristique
des pompes pour 'ACP de Hospira. Elle ne peut étre utilisée que
si la fonction a été installée avec le Systeme d’information
hospitaliere (SIH) et le systeme de lecture optique au chevet du
patient. La fonction de programmation automatique balaie le
code-barres sur le bracelet du patient et sur la pompe.
Linformation est ensuite transférée a la pompe a l'aide de
'antenne sans fil ou du connecteur Ethernet RJ-45 blindé. Cette
fonction réduit le nombre d'étapes nécessaires a la
programmation d'une perfusion.

REMARQUE : Si I'ordonnance du médecin pour un
traitement autoprogrammeé dépasse les capacités de la
pompe, ou si la dose dépasse la limite infranchissable
définie par I'népital, les parameétres de perfusion pour la
programmation automatique seront rejetés et 'ordonnance
devra étre revérifiée. La pompe permet au clinicien de
dépasser les limites franchissables en changeant la valeur
entrée lorsque I'écran VIOLATION DE LA LIMITE FRANCHISSABLE
apparait.

1 Allumezia pompe en appuyant sur MARCHE/
ARRET.

2 Une fois 'USC sélectionnée, la pompe est préte
pour la programmation automatique.

3 Balayez le bracelet du patient pour obtenir la liste

des taches relatives au patient sur le syteme de
lecture optique.
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4 Choisissez la tache intraveineuse désirée dans la
liste affichée sur le systéeme de lecture optique.

REMARQUE : Si le médicament balayé n'existe pas dans

le logiciel Hospira MedNet®, les regles Rx et la bibliotheque
de médicaments, une alarme signalant que le code-barres
n’est pas valide se déclenchera.

5 Balayez ensuite le code-barres sur la pompe.

6 Vérifiez TOUS les parameétres. Si vous devez

apporter des modifications, sélectionnez CHG
PARAM>. Autrement, si les parameétres Rx sont
exacts, sélectionnez CONFIRMER>.

7  Assurez-vous que la dose de charge est correcte.

Pour changer la valeur de la dose de charge,
sélectionnez CHG PARAM>. Si la dose de charge est
correcte, sélectionnez CONFIRMER>.

8 Pour adminstrer une dose de charge et démarrer

le programme, sélectionnez Our> dans I'écran
DOSE DE CHARGE NON ADMIN. Pour annuler une dose de
charge et démarrer tout simplement

le programme, sélectionnez ANNULER>.

9 Fermez et verrouillez la porte. Appuyez sur
[DEMARRER] pour démarrer le programme.

AVERTISSEMENT

La pompe ne peut pas communiquer avec le réseau si
le voyant de batterie faible s'est allumé.
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Section 7
Dépannage

La pompe ACP est programmée pour afficher les messages
d’état et d’alarme, ainsi que pour émettre une alarme sonore pour
la plupart des conditions d’alarme. Ces messages et conditions
d’alarme sont décrits dans les sections suivantes :

Messages d’état

Systéme d’alarme de la pompe
Arrét d’'une alarme

Alarmes et messages

Blocage par la pompe

Messages d’état

Les messages d’état affichés sont définis dans le tableau suivant:

MESSAGE DEFINITION

PORTE ) Indique que la porte de sécurité est fermée et
VERROUILLEE | verrouillée. Le message s'affiche pendant 30

secondes avant de disparaitre.

VERROUIL- N’apparait qu’en mode ACP SEULEMENT ou
LAGE ACP ACP + CONTINU. Le message s’affiche

jusgu'a la fin de lintervalle de verrouillage et
apres 'administration d’'une dose demandée
par le patient.
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MESSAGE DEFINITION

LIMITE S'affiche lorsque la dose limite programmée

DE4 (1)H de 4 heures (ou 1 heure) a été atteinte, que la

ATTEINTE porte de sécurité est verrouillée et que le
logiciel Hospira MedNet® nest pas activé.
S'affiche lorsque la dose limite a administrer
en1, 4, 6, 8 ou 12 heures a été atteinte, que
la porte de sécurité est verrouillée et que le
logiciel Hospira MedNet® est activé.

ACP Indique que le patient peut s’administrer une

DISPONIBLE dose en mode ACP SEULEMENT ou ACP +
CONTINU.

ACP S'affiche lorsque la pompe est en mode ACP

SEULEMENT SEULEMENT.

CONTINU S’affiche lorsque la pompe est en mode
CONTINU.

ACP + CONT. S'affiche lorsque la pompe est en mode ACP
+ CONTINU.

POMPE EN S'affiche lorsque la pompe est arrétée et que

MODE PAUSE | la porte est verrouillée ou lorsque la porte est
ouverte.

Systeme d’alarme de la pompe

Lors d’une condition d’alarme, le systeme effectue les taches

suivantes :

® e message affiché a I'écran est sauvegardé dans le journal
des événements.

e Un message d'alarme clignote & I'écran (voir Alarmes et
messages a la page 7-5).
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® Un signal sonore répétitif est émis pour toutes les alarmes de
DEFAILLANCE sauf s'il s’agit d’une DEFAILL. BOUTON-
POUSSOIR, pour laquelle un signal continu est émis; le
message clignote continuellement & I'écran. Le volume des
alarmes peut étre régléa faible, moyen ou élevé en modifiant
les paramétres du systéme pendant l'autotest de la mise en
route. On peut aussi régler le volume en appuyant sur [MUET/
VoLUME] lorsque la pompe est en mode MARCHE. Sélectionnez
le volume d’alarme souhaité, puis appuyez sur la touche
programmable SAUV./QUITTER>.

REMARQUE : La pompe arréte 'administration lorsqu’une
des alarmes suivantes retentit : VERIFIER INJECTEUR, VERIFIER
FLACON, VERIFIER SERINGUE, SERINGUE VIDE, OCCLUSION,
BATTERIE DECHARGEE ou DEFAILLANCE.

Arrét d’une alarme

Pour arréter une alarme, appuyez sur la touche [MUET], et suivez
les messages affichés a I'écran. Toutes les alarmes peuvent étre
mises sous silence sauf DEFAILLANCE, VERIFIER FLACON, VERIFIER

INJECTEUR et VERIFIER SERINGUE.

Corrigez la cause de l'alarme si c'est possible et appuyez sur la
touche [DEMARRER/PAUSE] pour poursuivre ['utilisation en mode
Continu ou ACP + Continu. L’affichage en vigueur avant le message
d’alarme sera rétabili.

REMARQUE : Si I'alarme DEFAILLANCE est émise, appuyez
sur la touche [MARCHE/ARRET] pour éteindre la pompe.
Rallumez ensuite la pompe. Si la méme alarme est émise
de nouveau, cessez d’utiliser la pompe. Communiquez
alors avec le Service de soutien technique de I'hépital ou
avec le Service de soutien technique de Hospira.
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REMARQUE : Dans le cas ou deux alarmes ou plus
surviennent en méme temps, celle dont la période de mise
sous silence est la plus courte aura la priorité et sera
affichée en premier.

Si une alarme est en mode muet et qu'une seconde alarme
survient pendant la période de mise sous silence, un signal
sonore annongant la nouvelle condition d’alarme sera
immédiatement émis.

REMARAQUE : |l est possible de régler le rythme de I'alarme
avec différentes tonalités afin de différencier les pompes en
mode Biomed de celles fonctionnant avec le logiciel

Hospira MedNet®.
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Alarmes et messages

MESSAGE

CAUSE
POSSIBLE

MESURE
CORRECTIVE

Batterie Aucun La batterie est aplat. | * Branchez le circuit

déchargée d’alimentation

secteur.

Batterie faible 10 minutes | Il reste moins de * Branchez le circuit
trente minutes d’alimentation
d’autonomie a la secteur. Si cette
batterie et I'appareil mesure n'est pas
fonctionne prise, la batterie
actuellement avec la risque d’étre
batterie. endommagee.

Code-barresnon | 1 minute Le flacon est mal * Insérez correctement

lu insére. le flacon.

 Nettoyez la fenétre du
lecteur de codes-
barres.

Défaillance Un Le bouton-poussoir | * Branchez bien le

bouton-poussoir | message | n'est pas fixé au bouton-poussoir au

-0 clignote port. Mauvaise port.
connexipn du bouton- |« Remplacez le bouton-
poussoir. Le bouton- poussoir ou la pompe.
poussolr est  Relachez le
partiellement bouton-poussoir.
enfoncé. Utilisation P ’
du bouton-poussoir * Confirmez l'utilisation
ACP Plus Il (poignée d’un bouton-poussoir
blanche). ACP (poignée bleue).

Défaillance Un Courtcircuit dans le | * Remplacez le

bouton-poussoir | message | bouton-poussoir. bouton-poussoir.

-S clignote.




Dépannage

CAUSE MESURE
MESSAGE POSSIBLE CORRECTIVE

Occlusion 1 minute Occlusion détectée * Ouvrez la porte de
sécurité si elle est

fermée. Libérez la
pression en pressant
et libérant les
poignées de
dégagement du
chariot. Identifiez et
corrigez la cause de
I'occlusion. L'alarme

s'autocorrigera.
Point décimal S.0. Sélection du point * Appuyez sur [Effacer]
non permis! décimal lors de la et entrez un nombre
programmation en entier valide.
microgrammes
(mcg).
Pompe en mode | 5 minutes Perfusion mise en * Appuyez de nouveau
pause mode pause pendant sur la touche
plus de 2 minutes. [DEMARRER/PAUSE]
ou déverrouillez la
porte.
Porte ouverte S.0. Porte restée ouverte * Fermez et verrouillez
ou déverrouillée la porte.
pendant plus de 2
minutes.
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TEMPS
EN

MODE CAUSE MESURE
MESSAGE MUET POSSIBLE CORRECTIVE

Seringue vide 15 minutes | Flacon vide détecté. | * Appuyez surle bouton
[Muet] pour mettre

I’alarme en mode
muet. Déverrouillez
et ouvrez la porte de
sécurité, puis pressez
et libérez les
poignées afin de
remplacer le flacon.
Vous pouvez mettre la
pompe sur ARRET
pendant que vous
préparez un nouveau
flacon.

Vérifier flacon Aucun Injecteur détecté et Insérez correctement
flacon mal chargé. le flacon dans le
porte-flacon ou

retirez l'injecteur.

Vérifier injecteur | Aucun Flacon détecté et Insérez correctement

injecteur mal chargé. linjecteur dans le
porte-flacon ou
retirez le flacon.

Vérifier 1 minute Porte fermée sans * Quvrez la porte.
paramétres les bons paramétres Entrez les bons
de traitement. parametres.




MESSAGE

CAUSE
POSSIBLE

Dépannage

MESURE
CORRECTIVE

ACP pour libérer
la pression

tubulure : occlusion
et frottement de
flacon possibles.

Vérifier seringue | Aucun La seringue (flacon- * Fermez
injecteur) est mal immédiatement la
insérée. pince a coulisse.
¢ Insérez correctement
la seringue dans le
porte-flacon.
Vérifier tubulure | Aucun Pression dans la * Vérifiez si I'injecteur

est bien installé.

* Retirez le flacon et/ou
purgez manuellement
le flacon et insérez-le
de nouveau.

Blocage par la pompe

Si le logiciel Hospira MedNet® est activé et que la pompe bloque
ou suspend la communication avec les dispositifs externes,
comme l'unité de gestion de médicaments, pendant un temps
indéfini, arrétez I'utilisation et envoyez la pompe au Service
Biomed pour un redémarrage.
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Section 8
Entretien

Cette section porte sur les sujets suivants :

Rangement de la pompe
Nettoyage et désinfection
Entretien de la batterie
Révision

Rangement de la pompe

Pour prolonger la durée de vie de la pompe PCA, suivez les
consignes de rangement suivantes :

Evitez de ranger la pompe dans un endroit chaud, froid ou
humide.

Rangez la pompe en la branchant sur un circuit d’alimentation
secteur.

Eteignez la pompe en utilisant la touche [MARCHE/ARRET].



Entretien

Nettoyage et désinfection

Nettoyez la pompe a intervalles réguliers afin qu’elle soit libre de
contamination.

MISE EN GARDE : ASSUREZ-VOUS QUE LA FENETRE DU
LECTEUR DE CODES-BARRES EST TOUJOURS PROPRE. LE
SANG, LES TRACES DE DOIGT, LA CONDENSATION ET
D’AUTRES SALETES PEUVENT GENER LA LECTURE DU CODE-
BARRES. LES SALETES SUR LA FENETRE (AUTRES QUE LES
RAYURES) PEUVENT ETRE NETTOYEES EN UTILISANT L’UNE
DES SOLUTIONS DE NETTOYAGE RECOMMANDEES DANS LA
PRESENTE SECTION.

MISE EN GARDE : POUR EVITER TOUT DOMMAGE
MECANIQUE OU ELECTRONIQUE, N'IMMERGEZ PAS LA POMPE
DANS UN LIQUIDE OU UNE SOLUTION DE NETTOYAGE.

MISE EN GARDE : CERTAINS SOLUTIONS DE
NETTOYAGE OU DE DESINFECTION PEUVENT DEGRADER
PROGRESSIVEMENT LES COMPOSANTS FORMES DE
CERTAINES MATIERES PLASTIQUES. N’UTILISEZ PAS DE
SOLUTION CONTENANT UN MELANGE D’ALCOOL
ISOPROPYLIQUE ET DE CHLORURE D’AMMONIUM
DIMETHYLBENZYLIQUE.

MISE EN GARDE : N’UTILISEZ PAS DE CHALEUR, DE
VAPEUR, D’OXYDE D’ETHYLENE OU DE RADIATION. POUR
STERILISER L’APPAREIL. N’APPLIQUEZ DE DESINFECTANT
QUE SUR LA SURFACE EXTERIEURE DE LA POMPE.
L’UTILISATION DE NETTOYANTS ABRASIFS OU DE
SOLUTIONS DE NETTOYAGE QUI NE SONT PAS
RECOMMANDES PAR HOSPIRA PEUT ENDOMMAGER
LE PRODUIT.

MISE EN GARDE : POUR EVITER D’ENDOMMAGER LA
POMPE, IL FAUT UTILISER LES SOLUTIONS DE NETTOYAGE
CONFORMEMENT AU MODE D’EMPLOI. LES PROPRIETES
DESINFECTANTES DES SOLUTIONS DE NETTOYAGE VARIENT;
CONSULTEZ LE FABRICANT POUR OBTENIR DES
INFORMATIONS PRECISES.

MISE EN GARDE : N’UTILISEZ JAMAIS D’OBJETS
TRANCHANTS, COMME LES ONGLES, LES TROMBONNES OU
LES AIGUILLES, POUR NETTOYER L’UNE OU L’AUTRE DES
PARTIES DE LA POMPE PCA.
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Etablissez un programme de nettoyage hebdomadaire
systématique du boitier de la pompe, du panneau avant et du
bouton-poussoir du patient. Pour le nettoyage, observez les
consignes suivantes :

Eteignez la pompe a l'aide de linterrupteur
[MARCHE/ARRET], puis débranchez-la.

Les surfaces exposées de la pompe peuvent étre nettoyées a
I'aide d'un chiffon non pelucheux humecté d’une des solutions de
nettoyage recommandées dans la liste ci-dessous ou d’eau
additionnée d’un savon doux non abrasif.

Solution de
nettoyage Fabricant Préparation
Manu-Klenz® Calgon Vestal Suivre les
Laboratories recommandations
du fabricant
Formula C® Diversey Suivre les
Corporation recommandations

du fabricant

CoverageMC HBV

Steris Corporation,
une division de
Calgon Vestal

Suivre les
recommandations
du fabricant

Laboratories
Sporicidin® Sporicidin Suivre les
International recommandations
du fabricant
Dispatch® Caltech Industries Suivre les
recommandations

du fabricant




Entretien

Solution de

nettoyage Fabricant Préparation

Precise® Caltech Industries Suivre les
recommandations
du fabricant

Eau de Javel Divers Suivre les

domestique procédures de

hopital; ne pas
dépasser un
volume d’eau de
Javel pour dix
volumes d’eau

Nettoyez régulierement tous les éléments situés derriére la porte
du flacon-injecteur en utilisant un coton-tige imbibé de solution de
nettoyage. La porte peut étre dégagée de son loquet pour faciliter
le nettoyage.

AVERTISSEMENT
Si les surfaces extérieures de la pompe ne sont pas
nettoyées apreés l'utilisation, il y a risque de

contamination. Veuillez respecter les protocoles de
prévention des infections et bien nettoyer la pompe
pour prévenir les infections.

Aucun autre entretien systématique n'est nécessaire; la pompe
ne comporte aucune autre piece utilisable. Tout I'entretien doit
étre effectué par le personnel technique qualifié de Hospira. Un
manuel d'entretien technique peut étre commandé auprées du
Service technique de Hospira.
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Entretien de la batterie

AVERTISSEMENT

Débranchez le cordon d'alimentation secteur avant de
retirer le couvercle de la batterie.

MISE EN GARDE : N'UTILISEZ PAS LA POMPE PCA SANS
BATTERIE. L'UTILISATION D'UNE BATTERIE BIEN ENTRETENUE
ET CHARGEE PERMET D’ASSURER LE BON FONCTIONNEMENT
DE LA POMPE.

MISE EN GARDE: SiL’ALARME INDIQUANT QUE LA BATTERIE
EST FAIBLE SE DECLENCHE, BRANCHEZ IMMEDIATEMENT LA
POMPE SUR L’ALIMENTATION SECTEUR.

La pompe PCA est alimentée par une batterie pour les urgences
et pour les déplacements temporaires. Si les batteries doivent
étre rangées pendant plus de 6 mois, il convient de bien les
charger pour éviter tout dommage (sulfatation) qui pourrait étre
causeé par une faible charge. Lorsque la batterie est mise en
service pour la premiére fois ou qu’elle a été hors service
pendant au moins un mois, elle ne sera pas pleinement chargée
et devra étre remise en état.

Pour remettre une batterie en état afin d'en assurer le
fonctionnement optimal, chargez-la puis déchargez-la
entiérement a trois reprises. Une batterie entierement chargée
fonctionne pendant au moins 3 heures d’affilée, depuis le début
de la perfusion a 5 mL/h jusqu'a l'alerte de batterie déchargée.



Entretien

La batterie se recharge dés que la pompe ACP est branchée sur
un circuit d’alimentation secteur. Si la pompe est éteinte, la
recharge de la batterie est d’environ 16 heures. La recharge est
plus longue lorsque la pompe est allumée. Pour optimiser la
charge de la batterie et en prolonger la durée, branchez la pompe
sur un circuit d’alimentation secteur aussi souvent que possible.

Au besoin, consultez un technicien biomédical qualifié pour
remplacer la batterie.

Entretien

L'entretien et le réglage de la pompe PCA doivent étre effectués
par un technicien qualifié. Il est possible de commander un
manuel d'entretien technique auprées de votre centre de service
local de Hospira.
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Section 9
Spécifications

Tubulures : N'utiliser qu'avec les tubulures pour 'ACP
de Hospira dotées d'une soupape
antisiphon intégrée.

Pression De 0 43000 m (de 0 & 10 000 pi) ou une

atmosphérique : pression équivalente.

Batterie : Batterie interne de 8 V au plomb
rechargeable, sans entretien. Accessible
pour un remplacement facile sur place
avec fils & code de couleurs et connecteur
polarisé.

Autonomie de Une batterie entiérement chargée peut

la batterie : fonctionner pendant au moins 3 heures
d’affilée, depuis le début de la perfusion a
5 mL/h jusqu'a l'alerte de batterie
déchargée. La pompe émet un signal de
batterie déchargée au moins 30 minutes
avant son arrét.

Boitier : Plastique & haute résistance.



Débit de perfusion :

Dimensions :

Parametres de la
concentration de
médicament :

Spécifications

Voir Section 10 Limites d'administration
prescrites & la page 10 - 1.

Mode Débit de perfusion
Mode ACP : Environ 1 mL en
35 secondes
Mode Valeur variant de
CONTINU : 0,1 x concentration
(mg/h ou meg/h) a
20 x concentration
(mg/h ou meg/h)
Mode ACP + Valeur variant de
CONT. :

0,1 x concentration
(mg/h ou meg/h) &
20 x concentration
(mg/h ou mecg/h)

+ dose ACP (mg)

Environ 20,3 x 33 x 15,2 cm
(8x13x6po) (LxHxP),sans la
protubérance du dispositif de fixation et le
logement du cordon d'alimentation.

Voir Section 10 Limites d'administration
prescrites & la page 10 - 1.
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Sécurité électrique :

Fuite électrique :

Fusibles :

Satisfait les normes IEC/EN/UL 60601-1

pour :

Spéc. Description

Classe 1: Circuit d’alimentation
secteur avec mise a la
terre.

Type CF : Appareil doté du plus haut
niveau de protection
contre les chocs
électriques.

Protection Le boitier peut étre

contre les

gouttes IPX1 :

désinfecté et est protégé
contre les éclaboussures
d'eau. Remarque : Ne pas
utiliser en présence
d'anesthésiques
inflammables.

Interférence
électroma-
gnétique (EMI)
et perturbation
radioélectrique
(RFI):

La pompe LifeCare PCA®
est congue pour
fonctionner dans un
environnement hospitalier
normal. Un technicien
qualifié devrait en vérifier
le fonctionnement dans les
endroits ou les EMI et RFI
sont excessives.

La limite de risque actuelle satisfait la
norme IEC/EN/UL 60601-1

1,0 A, 250 V, a fusion temporisée



Intervalle de
verrouillage :

Pression de
perfusion
maximale :

Suradministration
maximale :

Pression de
d’occlusion :

Volume du bolus en
cas d’occlusion :

Température
d’utilisation :

Cordon
d’alimentation :

Alimentation :

Port d’'imprimante :

Recharge :

Spécifications

5 a 120 minutes, augmentation par palier
de 1 minute

45 psig

Le volume de perfusion excédentaire
maximal en cas de panne est de 25 %

15 psig + 5psig

2 mL pour une tubulure entiérement
purgée (max.)

Entre 5 et 40 °C, a un taux d'humidité
relative compris entre 10 et 90 %

Cordon d’'alimentation secteur de qualité
hépital d’une longueur de 3 m (10 pi) avec
fiche transparente et plaque de fixation.

105-130V, 57 -63 Hz, <50 W

La tension non destructive maximale
estde5V

Aprés la décharge de la batterie jusqu’au
seuil BATTERIE FAIBLE, 'appareil la
rechargera jusqu'a au moins 80 % de sa
capacité en 16 heures s'il est branché sur
lalimentation secteur. La pompe
fonctionnera sur l'alimentation secteur
dans les cas ou la batterie est en circuit
ouvert ou est court-circuitée.
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Décharg? 50 % de la charge est préservée pendant

spontanee : au moins un mois si l'appareil n'est pas
branché ni utilisé

Température de Entre 20 et 60 °C, & une humidité relative

stockage : comprise entre 10 et 90 %

Poids : Environ 4,5 kg (10 Ib) avec la batterie

Module pour réseau local sans fil

Nom de Iappareil : | ira MedNet® 802.11 a/b/g, module
de mise a niveau sans fil

Normes : IEEE802.11a/b/g

Puissance émise : 802.11 b/g- 17 dBm

802.11 a- 16 dBm
Antenne : Antenne intégrée montée en surface

Homologations :  FCC Partie 15.247, 15.407
IC RSS-210, RSS-102
Numéro d’identification FCC :
STJ-80411396001
IC : 5627A- 80411396
Modele : CUSTOM DWL-AG132



Spécifications

Volume accumulé a la suite d’une
occlusion

DEBITDE PRESSION | ACGUMULE
(MOYENNE) | (MOYENNE)

0,1 mL/n 12,8 psig 0,92 mL

5 mlL/h 12,6 psig 0,94 mL

20 mL/n 12,7 psig 0,96 mL

Délai avant alarme d’occlusion

DEBITDE PRESSION | ALARME
(MOYENNE) (MOYENNE)

0,1 mL/h 12,8 psig 12 heures

5 mlL/h 12,6 psig 11 minutes

20 mL/h 12,7 psig 3 minutes

Précision du débit de perfusion :

La précision de perfusion est de + 5 % lorsque le débit de
perfusion continu est supérieur a 1 mL/h. Pour la précision des
données relatives a d'autres débits, voir les courbes en
trompette. La perfusion insuffisante de solution, qui peut se
produire a des débits inférieurs & 0,5 mL/h ou a des volumes de
bolus inférieurs a 0,5 mL, peut étre nettement supérieure a 5 %;
elle est causée principalement par la variabilité de la friction entre
le piston et le corps de la seringue. La sous-perfusion peut
comprendre des périodes ou il n’y a aucune perfusion.
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Si plusieurs doses ACP partielles sont administrées, le total
accumulé indiqué dans I'historique pourrait étre supérieur a la
somme des doses ACP enregistrées dans le journal des
événements. Cela vient du fait que seule une fraction de la dose
suivante de 0,1 mg (ou 1 mcg) a été administrée au moment de
l'interruption de la dose ACP. Comme ces fractions s'accumulent,
leur total combiné peut représenter 0,1 mg (ou 1 mcg).

COURBES EN TROMPETTE

Les graphiques de courbes en trompette présentés a la suite de
I'exemple montrent I'écart représentatif, en pourcentages, des
débits de perfusion minimum et maximum, pour le débit
programmé. Ces informations sont conformes a la norme IEC
60601-2-24: 1998, sous-alinéa 50.102. Reportez-vous a cette
norme pour obtenir des renseignements détaillés.

Consultez Exemple a la page 9 - 7 pour savoir comment lire un
graphique de courbes en trompette. Les graphiques présentés a
la suite de 'exemple représentent des débits a 30 secondes

d’intervalle & la deuxiéme heure, puis & la 96° heure de
perfusion. Les tracés du graphique représentent I'erreur de débit

de perfusion (moyenne de 3 pompes) pour la 2° heure et la 96°
heure sous forme de ligne droite. Le graphique présente I'erreur
de débit de perfusion moyenne minimum et maximum pour cet
intervalle, a partir de la moyenne des erreurs de perfusion
tracées aux intervalles de 2, 5, 11, 19 et 31 minutes (« courbe en
trompette »).

EXEMPLE

Dans les courbes en trompette ci-aprés, trouvez l'intervalle de 5
minutes (A) sur l'axe horizontal et lisez les points correspondants
(B) et (C) sur I'axe vertical. Les valeurs sont d'environ + 2,8 % et -
0,5 %.
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Cela signifie qu'a un débit de 25 mL/h, la fluctuation moyenne
maximale du débit pour tout intervalle de 5 minutes pendant la 2e
heure de perfusion s’inscrivait dans les limites + 2,8 % et - 0,5 %
du débit nominal. L'erreur moyenne de débit de perfusion
pendant toute la 2e heure était de + 1,6 % (D).

Pour les autres intervalles, recherchez d’autres points sur I'axe
horizontal et déterminez les limites correspondantes selon les
explications données antérieurement.

25 ML/H, 0 mm Hg DE HAUTEUR DE

REFOULEMENT, DEMARRAGE
15,0 %

10,0 %

®Erreur positive max. sur un

/

intervalle de 5 minutes = +2,8 %
5,0 % ]

0,0 %

Erreur négative max. sur un
intervalle de 5 minutes =-0,5 %

Erreur moyenne de débit

-5,0 % A

-10,0 % A

POURCENTAGE D’ERREUR (%)

-15,0 %

0 5 10

15

20

25

30

Intervalle d’observation (minutes)

[ = Max —+—Min +|Moyenne|

Un professionnel avisé peut utiliser les graphiques obtenus pour
sélectionner une pompe dotée des parametres de démarrage et
de débit adaptés aux besoins cliniques.

REMARQUE : En guise d’exemple d'utilisation des courbes
en trompette, prenez les écarts maximum et minimum sur
un intervalle de 5 minutes. La courbe du haut montre
I'erreur de débit maximale attendue sur un intervalle de 5
minutes, et la courbe du bas montre I'erreur de débit
minimale attendue sur le méme intervalle. Prenons, par
exemple, de la morphine administrée au débit de 5 mL/mg.
Aprés 5 minutes, I'erreur moyenne de perfusion pour le
médicament se situerait entre + 2,8 % et - 0,5 % du débit
nominal attendu.
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Courbes en trompette

ACP, 0,1 mL/h, 0 mm Hg de hauteur de refoulement,
soluté physiologique a 0,9 % Max./min. de 3 pompes

Intervalle d’observation (min)

—+—Max —=— Min —a— Moyenne |

100,0%
80,0 % 4
£ 60,0%-
5 40.0%
5 200%] T —
® 00% — ‘ : : : —
o
8  -200%
c
8 -40,0%
3 -60,0%
o
-80,0 % |
-100,0 %
0 5 10 15 20 25 30
Intervalle d’observation (min)
|+Max —=— Min —a— Moyenne |
ACP, 1 mL/h, 0 mm Hg de hauteur de refoulement,
soluté physiologique a 0,9 % Max./min. de 3 pompes
15,0 %
~ 10,0% -
n\o \\\
5 50%
g A
o
T 00% . . T T ——=
= //
©
£ 50%)]
g
3
S -10,0% |
-15,0 %
0 5 10 15 20 25 30
Intervalle d’observation (min)
—+— Max —=— Min —a— | Moyenne |
ACP, 5 mL/h, 0 mm Hg de hauteur de refoulement,
soluté physiologique a 0,9 % Max./min. de 3 pompes
15,0 %
. 100%
2
5 50%]
H o
o
° 0,0 % r T T T ——=
:-'1 //
T 50%
g
3
S -100% |
-15,0 %
0 5 10 15 20 25 30
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ACP, 5 mL/h, - 100 mm Hg de hauteur de refoulement,
soluté physiologique a 0,9 % Max./min. de 3 pompes

15,0 %
10,0 % |
T 50%
g 00% : ‘ ‘ ‘ ‘ :
5}
s 50%
)
& -10,0%
H
S -150%
3
o -20,0%
25,0 %
0 5 10 15 20 25 30
Intervalle d’observation (min)
|+ Max —s—Min —a— Moyenne |
ACP, 5 mL/h, + 100 mm Hg de hauteur de refoulement,
soluté physiologique a 0,9 % Max./min. de 3 pompes
20,0 %
15,0 % 4
I
L. 100%4
3
e
5 50%-
°
§ 0,0%
€
8 50%]
2
a  -10,0% ]
-15,0%
0 5 10 15 20 25 30
Intervalle d’observation (min)
|+Max —= Min —«— Moyenne l
ACP, 20 mL/h, 0 mm Hg de hauteur de refoulement,
15.0 % soluté physiologique a 0,9 % Max./min. de 3 pompes
10,0 % |
g
5 5,0 %
[
s
: 0,0 % b4 . . . .
g
€ -50%
e
3
& -10,0%
-15,0 %
0 5 10 15 20 25 30

Intervalle d’observation (min)

—+— Max —s=— Min —a— Moyenne |
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Section 10
Limites d'administration
prescrites

Les limites d'administration prescrites pour la dose de charge, la

dose ACP, la dose limite et les paramétres du débit de perfusion

varient selon le médicament et la concentration sélectionnés. Voir
tableau 10.1 a la page 10-2 pour les listes des limites supérieures
et inférieures.

REMARQUE : Les valeurs choisies pour le médicament et la
concentration sont arrondies au dixieme prées pour les
valeurs en mg/mL ou a l'entier prés pour les valeurs en mcg/
mL. Le débit de perfusion minimal est de 0,1 mL/h pour les
concentrations se situant entre 0,1 et 1 mg/mL

10 -1
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Annexe A

Création d’étiquettes a code-barres
(Logiciel Hospira MedNet® activé)

Hospira recommande que I'népital ou la pharmacie élabore une
politique et des procédures claires pour les activités suivantes :

e Création d’étiquettes a code-barres

e Application d’étiquettes sur les flacons stériles et vides
e Remplissage des flacons étiquettés, vides et stériles

e Validation des flacons étiquettés correctement remplis

Les flacons mal étiquetés ou mal remplis pourraient entrainer des
effets secondaires importants pouvant étre mortels.

Les informations ci-dessous sont des spécifications générales
sur la création d’étiquettes portant des codes-barres générés par
la pharmacie pour les flacons remplis sur demande. Ces
étiquettes sont apposées sur les flacons stériles et vides de
Hospira et devraient couvrir entierement le code-barres déja
apposé sur le flacon stérile et vide. La fagcon appropriée
d’appliquer, sur le flacon stérile et vide, I'étiquette a code-barres
générée par la pharmacie est illustrée par le Diagramme de
I'étiquette a la page A - 4. Lorsque I'étiquette est bien placée sur
le flacon stérile et vide, la pompe LifeCare PCA® peut lire
correctement le code-barres.



Création d'étiquettes a code-barres

Matériel :

1. Imprimante thermique de codes-barres - 300 PPP ou plus
2. Logiciel d’étiquettes a code-barres capable de produire
des étiquettes

ANSI X3.182-1990

EAN/UCC Code 128, jeu de codets C
(caractéres numériques uniquement)

ANSI langage C ou plus

Espacement minimal de 10 mil (0,010 pouce) (0,254
mm)

Hauteur du code-barres : 1 po (25,4 mm)
18 caractéeres max.

3. Il est recommandé d'utiliser des étiquettes en polyester
opaque (pas en papier) qui résistent a I'eau et aux taches.
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EXEMPLE DE FLACON AVEC ETIQUETTE

Exemple d'une étiquette a code-barres générée par la
pharmacie, appliquée sur un flacon ACP. Le piston est illustré a
titre de référence. L'étiquette pouvant étre lue par une personne

se trouve sur le c6té droit du flacon et n’apparait pas sur cette
image.
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DIAGRAMME DE L’ETIQUETTE

Le diagramme de I'étiquette ci-dessous montre la zone ou l'image
du code-barres doit étre placée dans les dimensions montrées.
La zone de texte (la longueur et la largeur) doit étre telles qu'elles
sont indiquées, soit de +/- 1/32 po (0,80 mm). Le code-barres
central comprend une zone non imprimée de 1/4 po (6,35 mm)
de chaque c6té du code-barres. Le code-barres et le numéro de
marchandise doivent étre en noir sur fond blanc.

f—— 1 20/32" —p

Fond blanc
1/8" — | |=a
T —L \ ‘ texte du médicament 38"
—— il
L Bl Zone du 2"
code-barres
1/8" J —  7/8" r———
e 2 17/32" —— |
3

Nom du médicament et
concentration

(01) 0 030074 202904 9
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Les dimensions montrées sur le diagramme précédent sont
celles recommandées par Hospira pour placer le code-barres
ainsi que le nom et la concentration du médicament sur une
étiquette de 3 x 2 po (76,2 x 50,8 mm).

Le respect de ces consignes assure que le lecteur de code-
barres intégré s'alignera correctement sur le code-barres du
flacon ACP. Votre établissement peut choisir d'utiliser un format
différent pour inscrire le nom et la concentration du médicament
en fonction de directives particulieres de I'hdpital ou de la taille de
I'étiquette. Toutefois, il est recommandé de valider le systeme
avant de I'utiliser.



Création d'étiquettes a code-barres

REMARQUES
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Annexe B
Installation de I'imprimante réseau

Cette section porte sur les fonctions de I'imprimante.

MATERIEL NECESSAIRE
* Une pompe

e Un ordinateur répondant aux paramétres de
configuration de l'imprimante

¢ Un cable croisé réseau

PREPARATION

e Branchez le cable croisé sur le port de réseau de

Pimprimante et I'ordinateur.

* Branchez la pompe et l'imprimante sur un circuit

d’alimentation secteur.
e Allumez la pompe et 'imprimante.

PROCEDURE

1. Repérez les paramétres IP de I'imprimante - consultez les

consignes d’utilisation de 'imprimante.

2. Araide des consignes d'utilisation de 'imprimante,
configurez l'imprimante en fonction des paramétres
d'imprimante réseau de la pompe. L'adresse IP est

192.168.0.222 et le masque de sous-réseau est 255.255.0.0.

3. Testez l'installation.

Débranchez le cable croisé de 'ordinateur et branchez-le a la

pompe. Allumez la pompe et imprimez I'historique.
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IMPRESSION DE L’HISTORIQUE ET DU JOURNAL DES
EVENEMENTS

L'historique et le journal des événements peuvent étre
imprimés en branchant la pompe a une imprimante réseau.
Utilisez les consignes précédentes pour configurer
l'imprimante.

AVERTISSEMENT

Débranchez la pompe du patient avant de la brancher
a une imprimante ou a un ordinateur.

Pour imprimer a partir d’une pompe ACP, suivez les étapes ci-
dessous :

1. Placez du papier dans I'imprimante.

2. Branchez un céble croisé réseau entre l'imprimante et la
pompe.

3. Branchez la pompe et I'imprimante sur un circuit
d’alimentation secteur.

4. Allumez la pompe, puis confirmez le nom du médicament et
sa concentration.

5. Appuyez sur l'interrupteur tactile [Historique] pour voir
I'historique a I'écran.

6. Appuyez sur la touche programmable Imprimer
L’HISTORIQUE > pour imprimer I'historique.

REMARQUE : Aprées avoir allumé la pompe, veuillez
attendre de 2 a 3 minutes pour que la mise en route se
termine avant d’imprimer le journal des événements. Si le
journal ne s’imprime pas entierement (par ex., il manque le
titre), réimprimez-le en appuyant sur la touche Imprimer
L’HISTORIQUE>.
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Téléchargement des journaux
vers un ordinateur

MATERIEL NECESSAIRE

e Une pompe
e Un ordinateur doté du programme Hyper Terminal
e Un cable croisé réseau

PREPARATION

Branchez le céble croisé réseau entre I'ordinateur et la pompe.
Allumez la pompe et l'ordinateur.

PROCEDURE

1. Créez une connexion Hyper Terminal.

E Communications "Tv HyperTerminal
» B8 Command Prompt ﬂB Internet Connectic

E Programs

Adobe

@ Documents 4 @ Micrasoft Office 4 ¥ w MetMesting

j Adobe Photoshop €5 Metwark and Dial-L
I% Settings 4

@ PrinkMusic! 2004 4 # Phone Didler
% search 3 @ Expert Software L4

Paint Shop Pra & L4

@ Help ¥

ﬁﬁ Run...

Shut Down.,.
Hea0”>

k& adobe Frameta, . | e Windows Media ... | {\Flagstaff | Ops Manual Inse

|

skark
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2. Créez une connexion Evénements ACP.

‘% P Corraction

Enter & mame ared chorea anecan bk e cosrecion

2| >

Hsarme
:F"I'..i.-r.-rd

h':l"- - ey
AB G %
i E— L

[ ox | coos |

3. Etablissez les paramétres de connexion.
e |adresse hobte est I'adresse IP de la pompe connectée a
I'ordinateur.
e Le numéro de port est 8889, la ou la pompe enverra les
événements a l'ordinateur.
* Faites la connexion en utilisant le protocole TCP/IP.

2%
E nter detailz for the host that you want to call:
Hoszt address: |1 92.168.0.100
Fort number: IBSBS
Connect using: ITEF';-'IF' [wirzock) j
]4 I Cancel |
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4. Le programme Hyper Terminal est prét a recevoir les
événements envoyés par la pompe.

& PCA events - HyperTerminal
Fle Edit Vew Cal Transfer Help

b= 8 DB &

Connecting Autodetect | TCP/IP NUM
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5. A partir de la boite de dialogue des propriétés -> cliquez sur le bouton « ASCII
Setup ».

PLEA printer Properties

Connect To | Settings |

Function, arowe, and chl keys act az
(%) Teminal keys ) Windows keys

Backspace key zendz
(& Cul+H (O Del ) Chl+H, Space, Chil+H

E mulation:
|.-5'-.NSIW VH Teminal Setup... ]

Telnet teminal ID: %7100 |

Backzcroll buffer lines: | R00 =

[] Play zound when connecting or dizconnecting

ASCI Setup...

[ Input Translatior... ]

[ Ok ] [ Cancel
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6. Cochez « Append line feeds to the incoming line ends ».

ASCIl Setup 2%

ASCI Sending
[] Send line ends with line feeds
[] Echo typed characters locally

Line delay: |0 millizeconds.

Character delay: |0 milizeconds.

ASCI Receiving

- [+] Append line feeds bo incoming line ends
[] Force incoming data ta 7-bit ASCH
Wrap lines that excesd terminal width

[ 0k | [ Cancel

7. Impression vers un PC
e Pour imprimer a partir d’'une pompe PCA, suivez les étapes ci-
dessous :
e Appuyez sur I'interrupteur tactile [Historique] pour voir
I'historique a I'écran.
e Appuyez sur la touche Imprimer L’HISTORIQUE > pour imprimer
I'historique.



Installation de I'imprimante réseau

REMARQUES
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Annexe C Garantie

Soumis aux modalités figurant ci-aprés, Hospira, Inc., ci-aprés
appelée Hospira, garantit que (a) le produit est conforme aux
spécifications standards de Hospira et exempt de toute
défectuosité ou de tout défaut de fabrication dans des conditions
normales d’utilisation et d’entretien pour une période de un an a
partir de la date d’achat, et que (b) la batterie remplacable est
exempte de toute défectuosité ou de tout défaut de fabrication
dans des conditions normales d’utilisation et d’entretien pour une
période de 90 jours a partir de la date d'achat. Hospira ne donne
aucune garantie, expresse ou implicite, quant a la qualité
marchande, a la compatibilité du produit avec une application
particuliére ou a toute autre fin.

Le recours de I'acheteur se limite, & la discrétion de Hospira, a la
réparation ou au remplacement du produit. En aucun cas la
responsabilité de Hospira découlant de toute cause (que cette
cause soit fondée sur un contrat, une négligence, une
responsabilité stricte, un acte dommageable ou autre) ne
dépassera le prix d’achat du produit, et en aucun cas Hospira ne
pourra étre tenue responsable de dommages accessoires,
consécutifs ou spéciaux ni de la perte commerciale, de revenus
ou de bénéfices a la suite de l'utilisation de ce produit. Les
produits sous garantie retournés a Hospira doivent étre
correctement emballés et le port doit étre payé.

La présente garantie s’annulera si le produit n’est pas utilisé
correctement, est endommagé, altéré ou utilisé de fagon non
conforme au manuel du produit, de sorte que, selon le bon
jugement de Hospira, sa stabilité et sa fiabilité en sont touchées,
ou si le numéro de série ou le numéro de lot du produit a été
modifié, effacé ou supprimé.

La présente garantie s’annulera également si toute personne, y
compris l'acheteur, effectue ou tente d’effectuer une réparation
majeure ou toute autre forme d’entretien du produit sans avoir été



Garantie

formé par un représentant agréé de Hospira et sans utiliser la
documentation et les pieces de rechange approuvées par
Hospira. Pour clarifier la phrase précédente, « réparation
majeure ou toute autre forme d’entretien » signifie toute
réparation ou tout entretien autre que le remplacement de
composants accessoires comme la batterie et le cordon
d’alimentation secteur détachable.

En fournissant les pieces de rechange pour la réparation ou
I'entretien, Hospira ne peut étre tenue responsable des actions
ou inactions de la personne effectuant cette réparation ou cet
entretien, que cette personne ait été formée ou non pour
effectuer une telle réparation ou un tel entretien. Il est entendu et
admis que toute personne autre qu’un représentant Hospira
effectuant une réparation ou un entretien n’est pas un agent
Hospira autorisé.
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A

ACL 1-6
ACP 1-2

doses demandées 5-47
ACP + Cont. 6-7
ACP + CONTINU 5-3, 5-4
ACP + continu 5-42
ACP DISPONIBLE 5-2, 5-3
ACP SEULEMENT 1-2
ACP Seulement 5-6
ACP+CONTINU 1-2
Administration
est interrompue 5-2
Administration de
bolus 1-9
Administrée 6-6
Administrer la dose de charge
maintenant 4-10, 4-17
Alarme
indiquant que la batterie est faible 1-17
alarme 1-10
Alarme de défaillance 5-2
Alarme defaillance 1-15
alimentation secteur 1-2
Analgésique 2-2, 6-6
analgésique
administrée 6-6
Analgésique administrée 4-32
Appuyez sur SAUV. /QUITTER 5-30
Arrét de la perfusion 5-33
Arrét de la pompe 5-33
Assemblage du chariot
porte-flacon 3-3
Auc dose limite 5-8, 5-29
Autotest 1-15,4-6, 4-12
AVERTISSEMENT! médic et/ou
concentration peuvent avoir
changés 5-40

1-1

Index

B

Batterie 1-12, 1-14, 1-17

batterie 1-12

Bibliotheque de médicaments 1-6, 1-11

Bibliotheque de médicaments définis

par l'utilisateur 1-6, 1-8, 5-4, 5-24, 6-1

Bibliotheque des médicaments par

défaut 1-6, 5-24

BMD 1-6, 5-24

Bolus 1-6, 2-2, 4-30

bolus

partiel 5-44

Bolus ACP 5-19

bolus ait été administrée 5-45

Bouton 1-7

Bouton [MARCHE/ARRET] 3-5

Bouton DEMARRER/ARRET 5-2

Bouton DEMARRER/PAUSE 3-6, 5-3,
5-9

Bouton EFF 3-5, 4-15

Bouton ENTRER 3-5

Bouton Historique 3-6, 5-46

Bouton MARCHE/ARRET 6-2

Bouton MUET/VOLUME 3-5

Bouton POINT DECIMAL 3-6

Bouton QUITTER 3-5

Bouton-poussoir 5-2

Bouton-poussoir au besoin. 1-4

Bouton-poussoir de bolus 3-8

Bouton-poussoir du patient 1-7, 4-19

Bouton-poussoir pour le patient 1-2

Boutons et touches de

fonctionnement 3-5

Boutons numériques 3-6

C

Cable
Ethernet 1-20
changement



d’'une seringue ET 4-29
changement d’'une

seringue 1-13
Changer 'USC 5-37

Touche programmable 5-28
Changer 'USC 5-34
Charge compléte de la

batterie 4-20
clavier de commandes 1-2
code-barres 1-11

généré par la pharmacie 4-12
code-barres générés

par la pharmacie 6-2
communications par

radiofréquence 1-19
compatibilité
électromagnétique 1-21

concentration affichée 1-13
Concentration du

médicament 4-30
Conditionnement

de l'analgésique 1-12
conditionnement 1-12
Continu 1-2, 1-7, 5-42
CONTINU SUELEMENT 1-2
CONTINU UNIQUEMENT 1-2
Cycle de purge 4-28

D
D 5-9
Débit

continu 5-12, 5-18
Débit de perfusion 1-12
Débit pendant la purge 4-28
DEL 1-7,3-7
Déverrouillez 5-10
DI 1-7
Dispositif d'interconnexion 1-7
Données de la derniére
heure 5-45
Données des 24 dernieres
heures 5-45

-2

Index

Dose ACP 5-19
Dose administrée 5-2
Dose comprise dans la fourchette
affichée 5-16
Dose de charge 1-7,1-14,2-1,4-9,
4-16, 4-30, 5-5, 5-11, 5-16,
6-5
ADMIN. + TARD 5-11
arrétée 5-43
maintenant 4-31, 4-10, 6-6
programmée 4-17, 4-10, 4-31
s'inscrivant 4-30, 2-2, 5-24, 5-43
touche programmable 5-24
Dose limite 1-8, 5-3, 5-18, 5-24
Dose limite atteinte 5-2
Dose limite peut étre
administrée 5-3
Doses ACP 2-2

E

Echecs
de l'autotest 4-20
Ecran
de perfusion 1-10
Mode d’admin. 5-12
Sélectionner le mode d’admin. 6-6
sélectionner mode d’admin 4-30
Sélectionner mode d’admin. 5-6
Ecran Confirmation
du flacon 4-26
Ecran confirmation 4-26
Ecran Confirmer Auc Dose limite
apparit 5-25
Ecran Confirmer Auc dose limite
s’affiche 5-27
Ecran de confirmation 5-42
Ecran Entrer valeur dose limite
s’affiche 5-25
Ecran Nouveau patient 4-7, 4-13,
4-21,4-27,5-5, 5-10, 5-15,
5-31,6-3
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Ecran Régler dose limite 5-25, 5-
27

Ecran Révision/Confirmation 5-
30, 5-32

Ecran Sélect. 'USC 6-7

Ensemble de régles 1-8

Entrer valeur dose limite ou

sélectionnez 5-13

Entretien de la pompe 1-14

Espace épidural 1-16

Evénements enregistrés 4-21

Exactitude 1-8

F
Fiole

flacon remplis 4-12
fiole

ACP 1-11

prérempli 1-8, 1-2
remplis du médicament 1-2
Flacon 5-2
dans le chariot 4-6
flacon 1-11
standard 1-8
Flacon ACP 1-8
Flacon Alpha 4-13
Flacon de médicament
a code-barres 1-2
Flacon vide et stérile 1-11
Flacons
préremplies 1-11
Flacons ACP a code-barres
préremplis 6-2
formation
des complications IV 1-4
Franchissables 1-8

H
Historique 1-9
DERNIERE(S) HEURE ET 24
HEURES 5-47

HEURE-PAR-HEURE 5-47
Historique de la dose 1-14, 5-25
Historique des événements

DERNIERE(S) HEURE ET 24

HEURES 5-47

HEURE-PAR-HEURE 5-47
Historique et
les paramétres RX 4-7

parametres RX 4-13, 5-31, 6-3
historique HEURE-PAR-

HEURE 5-46
Historique les paramétres
RX 4-13
horloge

de 12 heures 4-25

identification du médicament 1-1
Imprimer I'historique 5-44
incompatibilité 1-12
Infranchissable 1-8, 5-18
Injecteur 1-13
interférence
électromagnétiques 1-19
Intervalle de verrouilage 1-9
Intervalle de verrouillage 1-9, 2-2,
5-2,5-3
valeur 5-7

J

Journal d'événements 1-9, 5-45

L

lecteur

de code-barres 1-14

lecteur de

code-barres 1-1

LIMITE DE4 H 5-24

Limite de dose 1-14, 5-25
nouvelle 5-25

1-3



préprogrammée 5-13

LIMITE HRE ATTEINTE 5-3

limite supérieure

infranchissable 5-18

limites supérieures 1-8

Logiciel Hospira MedNet 1-1, 1-2,
5-2, 5-8, 5-13, 5-18, 5-20,
5-25

Marche 1-9
Message a I'écran informe 5-2
Message Batterie faible 4-20
Message d’alarme Seringue
vide 5-40
message LIMITE DE 4 H
ATTEINTE 5-24
Message Panne du bouton-
poussoir 5-9
Message Porte verrouillée 5-9
Message Remplacer la
seringue 5-40
Message VERROUILLAGE
ACP 5-9
Messages d'alerte 1-5
messages d'avertissement 1-5
Messages d’état affichés 7-1
Microgrammes 4-15
Mise a jour de la bibliothéque de
médicaments 6-1
Mise en garde 1-9
Mode
ACP + continu 1-13

continu 1-13
Mode ACP 1-9
Mode ACP seulement 5-4
Mode Biomed 1-2, 5-2, 5-20
MODE CONTINU 5-3
Modes
administration 5-24
Modes d'administration
CONTINU 5-2
Modes d’administration

1-4

Index

ACP + CONTINU 5-2

PCA UNIQUEMENT 1-2
Modifier
les valeurs du programme 5-32

(0

Occlusion 1-9

Option Admin. + Tard 4-10, 4-17,
4-31

Ordinateur ou a une

imprimante 1-2

P

Panne de

batterie 1-10

Panneau arriére 3-4

Panneau avant

description du matériel 3-2

Parametre 5-33

Paramétres 5-45
d'administration 1-8

Parametres d’utilisation 2-1

Parameétres de

programmation 1-1

Parameétres de traitement 1-10, 5-

46
Parametres du systeme 4-22, 5-4,
5-10

Paramétres Rx 1-10

PCA 2-1

PCA uniquement 5-2

PCA+ continu

mode 5-25

PCA+CONTINU 1-2

Perfuser

la dose de charge 6-6

Perfuseur 4-29

Perfusion 1-10, 1-13

Perfusion en mode Continu 5-3

Période de silence 1-10

Périodes de doses limites 5-24
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port

Ethernet 1-2
Pression de

l'occlusion 1-10
Programmation automatique 1-10
Protocoles 1-2, 1-10, 5-2, 5-20, 5-

22

Protocoles enregistés 1-10
Purge 1-10, 6-4

du systeme 4-28
Purge manuelle 1-11
Purger 1-13

R

Reglements de la FCC 1-22
Regles Rx 1-6, 5-20
Résumé ACP 1-9

Retirer le

flacon vide 5-40

S

sécurité 1-12

Sélectionner le mode d’admin. 4-

31

Sélectionner mode

ACP Seclement 5-16

Sélectionner mode d’admin. 4-17

Sélectionnez Confirmer 5-29

Sélectionnez EFF TOT

QUART 5-38

Sélectionnez modifier Rx 5-34

Sélectionnez Proto suivant 5-22

Seringue 1-13

seringue

ou flacon rempli sur demande 1-11
remplies 1-2

Seringue standard 1-11

Seringues remplies 1-13

Seul le patient 1-14

Soupape antisiphon 1-12

Suppression de I'historique 5-45

Systeme d’alarme 2-2
Systéme de perfusion
épidurale 4-3

Systéeme de perfusion LifeCare
PCA 1-1

Systéme de perfusion pour
ACP 1-2

T

Téléchargement de la
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Coordonnées

Pour obtenir de I'aide technique ou l'autorisation de retourner un
produit ou pour commander des pieces, des accessoires ou des
manuels, veuillez communiquer avec le représentant de Hospira
de votre localité.

1-866-488-6088, option 5
Pour commander des piéces a 'aide du catalogue en ligne, pour

télécharger les publications techniques, les cours de formation
technique et les services supplémentaires, visitez le site Web au :

WWW.HOSPIRAPARTS.CA



Coordonnées

MISE EN GARDE : LA Lol FEDERALE (E.-U.) RESTREINT
LA VENTE DE CETTE POMPE AUX MEDECINS OU AUTRES
PRATICIENS AGREES.

AVERTISSEMENT
IL PEUT Y AVOIR RISQUE D'EXPLOSION SI LA
POMPE EST UTILISEE EN PRESENCE
D'ANESTHESIQUES INFLAMMABLES.

La pompe PCA, Hospira MedNet, LifeShield et E.L.I. sont des
marques de commerce de Hospira. Teflon, Formula C, Manu-
Klenz, Super Edisonite, Coverage et Sporicidin ne sont pas des
marques de commerce de Hospira.

Attention! Consultez la
documentation Haut voltage
d'accompagnement

DEEE (Déchets d'équipements électriques ou électronigues)

||
' L'équipement offre un niveau de protection adéquat contre |es

chocs électriques ainsi qu'une application appropriée au patient.

Type CF

IPX Drip Prool Protégé contre les chutes verticales
Medical Equipment de gouttes d'eau
1 L'alimentation principale de cet équipement est
C EISS l pourvue d'une mise & la terre

Les indicateurs « C » et « US » attenants a la marque CSA signifient que le produit a été
UL 60601-1  évalué selon les normes applicables CSA et ANSI/UL, pour une utilisation
@ CsA 6011 respectivement au Canada et aux E.-U. Cet indicateur « US » comprend les produits
MCHN 160992 admissibles a l'indicateur « NRTL » NRTL (National Recognized Testing Laboratory) est
¢ s une dénomination accordée par une organisation des E.-U., '/OSHA (Occupational
safety and Health Administration), aux laboratoires qui ont été reconnus pour réaliser
une certification selon les normes américaines.

Représentant autorisé dans |'Union européenne

Hospira
EC | REP Spir ( €
Finisklin Business Park 0050

Sligo, Irlande

Fabricant
Hospira, Inc. / Conforme aux speécifications
Lake Forest, IL 60045 EN'2 IEC/EN 80601-1-2 (2001)

Etats-Unis
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