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DESCRIPCION
Sistema de tratamiento médico con un dispositivo para la facilitacién de datos relacionados con el paciente.

La invencion se refiere en general a un sistema de tratamiento médico con al menos un dispositivo para la
realizacién de un tratamiento médico y un dispositivo para la facilitacién de datos relacionados con el paciente asi
como en especial a un sistema de tratamiento de la sangre extracorpéreo, en particular un sistema de dialisis con al
menos un dispositivo de dialisis y un dispositivo para la facilitacion de datos relacionados con el paciente.

Por el documento DE 10 2004 011 264 A1 se conoce una estacién de dialisis que comprende una multiplicidad de
puestos de pacientes y un servidor central, de modo que desde un puesto de médico no solo se observa el
tratamiento de cada paciente, sino que también puede intervenirse en el tratamiento. A través de la red de datos es
posible un dialogo entre el puesto de médico y los puestos de pacientes individuales. Otros sistemas de dialisis
conectados se conocen por el documento EP 1 195 708 A1 y el documento WO 01/37899 A2.

Es comun a los sistemas de dialisis conocidos que se faciliten datos relacionados con el paciente a un servidor
central, que pueden cargarse por los dispositivos de tratamiento individuales. Ademas pueden almacenarse datos
relacionados con el paciente que se introducen en el dispositivo de tratamiento en el servidor central.

Debido a los elevados requerimientos de seguridad en la técnica médica se plantean requerimientos técnicos de
seguridad muy altos en la transferencia de datos entre los dispositivos de tratamiento y el servidor, para poder
excluir por un lado operaciones erréneas y por otro lado funciones erréneas del sistema de tratamiento médico.

El documento WO 01/65463 describe un sistema de tratamiento médico que dispone de un dispositivo para la
realizacion de tratamientos médicos y un dispositivo para la facilitacion de datos relacionados con el paciente. Entre
los dispositivos de tratamiento y el dispositivo para la facilitacién de datos relacionados con el paciente tiene lugar
una comunicacion bidireccional. Los dispositivos de tratamiento y el dispositivo para la facilitacion de datos
relacionados con el paciente disponen de equipos para la entrada y la visualizaciéon de datos tanto relacionados con
el paciente como relacionados con la maquina.

Por el documento US 6 188 407 B1 se conoce un equipo de visualizacion para un dispositivo de tratamiento médico
que dispone de una pantalla en la que se representan en una zona de visualizacion dentro de limites
predeterminados registros de datos relacionados con el paciente. Los registros de datos relacionados con el
paciente se representan en forma de simbolos predeterminados (signos vitales) que pueden variar en su magnitud.
Para el caso de que en la zona de visualizacion esté a disposicion suficiente sitio para la representacion de todos los
simbolos que deben representarse, se visualizan los simbolos en un formato grande, mientras que los simbolos se
representan en un formato pequefio cuando para la representacién de todos los simbolos no esté a disposicion
suficiente sitio en la zona de visualizacion. En cualquier caso, el sistema debe garantizar que se representen
siempre todos los simbolos que deben mostrarse.

La invencion se basa en el objetivo de indicar un sistema de tratamiento médico, en particular un sistema de didlisis
que posibilite una informacién amplia del operario sobre el tratamiento médico, excluyéndose entradas erréneas y
funciones erréneas con alta seguridad.

La solucidn de este objetivo se realiza de acuerdo con la invencién con las caracteristicas de la reivindicacion 1.

El equipo de entrada / de visualizacion del sistema de tratamiento médico esta configurado de manera que en un
modo de tratamiento se visualizan registros de datos relacionados con la maquina y en un modo de paciente
registros de datos relacionados con el paciente. A este respecto se entiende por registros de datos relacionados con
la maquina todos los datos que se refieren al control de la maquina, por ejemplo las velocidades de alimentacion de
la bomba de sangre y liquido de dializado, la velocidad de ultrafiltracién etc., mientras que por registros de datos
relacionados con el paciente se entiende todos los datos que no tienen influencia sobre el control del dispositivo de
tratamiento. Estos registros de datos sirven exclusivamente para la informacion del operario.

El equipo de entrada / de visualizacion esta configurado como pantalla tactil para la entrada y la visualizacion de los
datos relacionados con el paciente, en el que los medios para la entrada y la visualizacion de los distintos grupos de
datos relacionados con el paciente son paginas representables en la pantalla con campos seleccionables
individualmente.

La transferencia de datos tiene lugar entre el dispositivo de tratamiento y un dispositivo para la facilitacion de datos
relacionados con el paciente que presenta un equipo para el almacenamiento de los datos relacionados con el
paciente.
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En el modo de paciente esta definida una zona de visualizacion relacionada con el paciente Unicamente para la
visualizacion de registros de datos relacionados con el paciente, que sirve exclusivamente para la informacién del
operario sobre los pacientes, sin embargo no sirve para el control del dispositivo de tratamiento. La zona de
visualizacion relacionada con el paciente es una parte de la pantalla configurada como pantalla tactil del dispositivo
de tratamiento.

En la transferencia de datos desde el dispositivo para la facilitacién de los datos relacionados con el paciente hasta
los dispositivos de tratamiento individuales existe el riesgo de que no puedan representarse los registros de datos
completamente. Para la evitacion de operaciones erréneas o informaciéon errénea, el equipo de entrada / de
visualizacion dispone de medios para comprobar si la representacion de un registro de datos relacionados con el
paciente puede realizarse dentro de los limites de la zona de visualizacion relacionada con el paciente sin
solapamiento con un registro de datos ya representados, impidiéndose la visualizacion de los registros de datos en
caso de una superacién de los limites o un solapamiento. Debido a ello se garantiza que pueda estar a disposicion
del operario no sélo una parte de la informacion, lo que podria conducir a conclusiones erréneas.

A continuacion se explica en mas detalle un ejemplo de realizacién de la invencién con referencia a los dibujos.

Muestran:

la figura 1 un sistema de tratamiento de la sangre extracorpéreo en representacion esquematica
simplificada,

la figura 2 la superficie de pantalla del dispositivo de tratamiento en el modo de tratamiento,

la figura 3 la superficie de pantalla del dispositivo de tratamiento en el modo de paciente,

las figuras 4A a 4D la zona de visualizacion central de la superficie de pantalla en el modo de paciente,
ejecutandose la pagina de acontecimiento,

las figuras 5A a 5C un diagrama de flujo para la explicacion del desarrollo l6gico de la operaciéon tras la
ejecucion de la pagina de medicamentos y

las figuras 6A y 6B un diagrama de flujo para la explicacion del desarrollo l6gico de la operacion tras la

ejecucion de la pagina de mensajes.

La figura 1 muestra los componentes esenciales de un sistema de tratamiento de la sangre extracorpdreo, en
particular de un sistema de hemodialisis, en representacion esquematica muy simplificada. El sistema de dialisis
comprende una multiplicidad de dispositivos de dialisis 1, 1’, 1" y un dispositivo 2 para la facilitacion de datos
relacionados con el paciente, que estan conectados entre si a través de una red 3.

El dispositivo para la facilitacién de los datos relacionados con el paciente 2 (servidor) dispone de un equipo 2A para
el almacenamiento de los datos relacionados con el paciente, por ejemplo una unidad de almacenamiento de disco
duro, y un equipo 2B para la entrada de los datos relacionados con el paciente. Por ejemplo, el dispositivo puede
comprender un PC con pantalla y teclado.

Los dispositivos de dialisis individuales 1, 1’, 1" disponen respectivamente de una parte de maquina 1A y un equipo
de entrada / de visualizacion 1B. En caso del equipo de entrada / de visualizaciéon se trata de una pantalla
configurada como pantalla tactil, con la que pueden introducirse y visualizarse tanto datos relacionados con la
maquina para el control del dispositivo de dialisis como datos relacionados con el paciente. La parte de maquina 1A
del dispositivo de dialisis presenta una unidad de control central para el control de los componentes de maquina
individuales.

La figura 2 muestra la superficie de pantalla de la pantalla 1A del dispositivo de dialisis 1. La superficie de pantalla se
divide en una zona de visualizacion central 10 y una barra de estado 11 en el borde superior y una barra de menu 12
en el borde inferior de la pantalla. Los limites de la zona de visualizacion central 10 estan representados de manera
discontinua en la figura 2. La barra de estado 11 y la barra de menu 12 presentan respectivamente una multiplicidad
de campos seleccionables (botdn) que pueden seleccionarse con el dedo, sin embargo también con un cursor.

El operario puede seleccionar en la pantalla entre un modo de tratamiento y un modo de paciente. La figura 2
muestra el modo de tratamiento, en el que pueden introducirse y visualizarse datos relacionados con la maquina. En
este modo pueden introducirse por ejemplo los parametros predeterminados para el tratamiento para la unidad de
control central del dispositivo de didlisis.
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El modo de paciente, en el que pueden introducirse y visualizarse datos relacionados con el paciente en la pantalla,
representa una funcion completamente independiente del modo de tratamiento. Las entradas y visualizaciones en el
modo de paciente no tienen, por consiguiente, influencia sobre el tratamiento de didlisis. Sirven exclusivamente para
la informacién y documentacion.

La entrada y visualizacion de datos relacionados con el paciente en el modo de paciente se realiza dentro de la zona
de visualizacion central 10, de modo que la barra de estado 11 y la barra de menu 12 asi como las zonas de
visualizacion izquierda y derecha 13, 14 siguen siendo visibles, en las que pueden representarse otros datos
relacionados con la maquina, por ejemplo de la tension arterial y venosa asi como del flujo sanguineo.

Los datos relacionados con el paciente se cargan por el servidor 2 del sistema de dialisis. Dado que los datos se
facilitan de manera central, son posibles modificaciones y adaptaciones a deseos del usuario en cuestién de poco
tiempo. En el modo de paciente pueden desarrollarse secuencias de programa dinamicas, interactivas que no estan
almacenadas en el dispositivo de dialisis, sino que se cargan por el servidor. Dado que las secuencias de programa
se desarrollan en el dispositivo de dilisis de manera aislada por el control de maquina, no pueden influir éstas en la
funcién médica del dispositivo de dialisis.

Las secuencias de programa interactivas sirven por un lado para la representacion de los datos relacionados con el
paciente en la pantalla en el modo de paciente, por ejemplo datos de laboratorio. Ademas son posibles entradas del
operario. Como reaccidon a las entradas puede enviar el servidor otros datos al dispositivo de didlisis y por
consiguiente puede posibilitar una ayuda para el usuario dirigida.

La interactividad de las secuencias de programa se consigue mediante paginas de pantalla cargadas de manera
dinamica por el servidor, cuya estructura sigue un lenguaje de descripcion de paginas. La comunicacién entre el
dispositivo de dialisis y el servidor se realiza con el protocolo http o HTTPS, describiéndose el contenido de las
paginas en HTML. En las descripciones de paginas esta contenida la informacion sobre qué elementos de operacion
han de representarse en la pantalla, qué atributos tienen, donde estédn colocados y como deben reaccionar a
entradas de usuarios.

La forma mas sencilla de una secuencia de programa es la representacion de una pagina de pantalla generada por
el servidor con ninguna o muy pocas posibilidades para la entrada de datos mediante el operario. Esta pagina se
selecciona por ejemplo por medio de una opcién de menu y se cierra por medio de un boton.

Una secuencia de programa compleja puede contener una secuencia de paginas de pantalla, cuyo orden y
contenido se establece dependiendo de las entradas del operario. Un ejemplo de esto son paginas de ayuda o
entrenamiento interactivas cuyo desarrollo se controla por medio de los botones.

Una secuencia de programa aun mas compleja permite recibir entradas de datos relacionados con el paciente, en el
servidor con ayuda de datos que se facilitan de otro modo, por ejemplo a partir de un banco de datos de dialisis o
mediante adquisicion de datos de medicion del aparato de didlisis, para realizar un algoritmo de calculo y con ello
calcular parametros relevantes medicamente que pueden ser relevantes para los tratamientos actuales o venideros
del paciente.

A continuacién se explica en mas detalle la funcién de la pantalla en el modo de paciente por medio de ejemplos.

El dispositivo de dialisis pregunta en intervalos predeterminados ciclicamente al servidor si existen nuevos datos
relacionados con el paciente. Cuando este sea el caso parpadea un botdén de paciente 15 que lleva el nombre del
paciente en la barra de estado 11 de la pantalla, siempre que esté activado el modo de tratamiento, pero no el modo
de paciente. Sdélo cuando se selecciona el botén de paciente 15 se abre el modo de paciente. En cualquier caso se
garantiza que el operario esta informado siempre sobre todos los datos relevantes para la seguridad.

Los datos relacionados con el paciente definen elementos graficos que pueden representarse en la pantalla. La
figura 3 muestra la superficie de pantalla en el modo de paciente. Los elementos graficos pueden colocarse por el
servidor libremente dentro de la zona de visualizaciéon central 10 (figura 2). Antes de que se visualicen los datos
relacionados con el paciente en la pantalla en el modo de paciente para la visualizacién, se comprueba si una
visualizacion de los elementos graficos individuales es posible dentro de los limites predeterminados de la zona de
visualizacion central 10 sin solapamiento con elementos ya representados. Cuando este sea el caso se impide la
visualizacion de los elementos. En caso contrario se visualizan los elementos en la zona de visualizacion central de
la pantalla. Debido a ello se garantiza que se realiza una visualizacién solo cuando toda la informacion relevante
esté a disposicion, de modo que estan excluidas interpretaciones erréneas de los contenidos representados.

Los elementos graficos se colocan en primer lugar virtualmente de acuerdo con las indicaciones de posicién en la
descripciéon de paginas HTML. A este respecto se comprueba en cada elemento si el sitio no esta reservado ya para
otro elemento y si el elemento se encuentra completamente dentro de la zona de visualizacion central. Sélo
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entonces se libera el sitio para este elemento. Sin embargo, si el sitio debiera estar ya cubierto, no se representa la
pagina y se visualiza un mensaje de error en la pagina. A este respecto, la parte restante de la pantalla sigue siendo
manejable. Sélo cuando todos los elementos puedan colocarse virtualmente con éxito sin colision, se visualiza la
pagina completa.

Para la evitacion de funciones erréneas se representan en la pantalla sélo los elementos graficos que se conocen
por los dispositivos de dialisis. Para ello se dotan los elementos HTML de un denominado atributo de clase. Antes de
la representacién de los elementos individuales en la pantalla se comprueba si los elementos estan dotados de un
atributo de clase, representandose sélo los elementos que estén dotados de un atributo de clase. Por el contrario se
ignoran los elementos sin atributo de clase. Para el caso de que el servidor dispusiera de una version de software
mas nueva que uno de los dispositivos de dialisis, los elementos podrian estar a disposicion con atributos de clase
no conocidos. Estos elementos con atributos de clase no conocidos no se representan, de modo que estan excluidas
funciones erréneas. Sin embargo obtiene el usuario una indicacion.

En el modo de paciente se visualizan distintos grupos de datos relacionados con el paciente en distintas paginas. A
los distintos grupos pertenecen por ejemplo el tratamiento realizado, los medicamentos prescritos, mensajes,
acontecimientos o acciones. Las paginas individuales pueden ejecutarse con el dedo mediante accionamiento del
correspondiente botéon en el borde superior de las paginas. En la figura 3 esta representada la pagina de
acontecimiento. Cada pagina contiene una multiplicidad de registros de datos, a los que pertenecen en caso de la
pagina de acontecimiento por ejemplo los medicamentos prescritos, por ejemplo medicamento 1, medicamento 2,
medicamento 3 ... , o distintos acontecimientos, por ejemplo dolor de cabeza ... . Estos registros de datos estan
agrupados en listas individuales 16, 17, 18. Cuando se produce un acontecimiento durante el tratamiento, puede
documentarse el acontecimiento con la hora y una correspondiente accion. Para ello se selecciona el respectivo
botén.

A continuacidon se explica en mas detalle con referencia a las figuras 4A a 4D la eleccion de menu para la
visualizacion y documentacion de acontecimientos y acciones. El operario selecciona por ejemplo en la lista de
acontecimientos 17 entre los distintos acontecimientos predeterminados “dolor de cabeza ...” el acontecimiento
“acontecimiento 6”. Debido a ello se pone verde por debajo esta palabra escrita. En lugar de un acontecimiento
puede seleccionar el operario también inicialmente una accién. Si el operario ha seleccionado inicialmente un
acontecimiento, puede realizar ahora la eleccién de una accion.

El operario selecciona, por ejemplo, de la lista de accién 16 la accion “medicamento 2, unidad”. Con ello se
selecciona la administracion de un determinado medicamento de la lista de los medicamentos. Entonces el operario
abre una nueva pagina (figura 4D), en la que se introduce el niumero de unidades administradas. Por ejemplo, el
operario introduce mediante accionamiento del correspondiente boton 5 unidades. A continuacion, el operario
regresa de nuevo a la pagina anterior. La accion “5 medicamento 3, unidad” se ha puesto ahora verde por debajo. Al
registro de datos seleccionado “medicamento 3, unidad” se le ha asignado el registro de datos introducido “5”.

Tras la confirmacion de las entradas se visualizan los acontecimientos y acciones seleccionados en una lista 18 de
acontecimientos almacenados (historia de acontecimientos) indicando el momento de la entrada (17:05). La palabra
escrita esta dispuesta en azul. El operario puede confirmar esta visualizacidn mediante accionamiento del botén
“OK”. La palabra escrita se ha puesto ahora gris por detras. Sin embargo existe también la posibilidad de eliminar
acontecimientos y acciones visualizados en la “historia de acontecimientos” de la “historia”. Para ello, el operario
acciona el boton “eliminar”.

El modo de paciente permite, por tanto, la asignaciéon de determinados acontecimientos que van a seleccionarse y
determinadas acciones que van a seleccionarse que pueden almacenarse y visualizarse para la documentacion por
su orden. A este respecto se realiza el almacenamiento de los registros de datos en el servidor 2
independientemente de los dispositivos de dialisis individuales 1, 1’, 1". El usuario se pone al corriente, por tanto,
antes de la seleccion de nuevos acontecimientos y acciones de los acontecimientos y acciones ya realizados. Por
ejemplo se muestra al usuario antes de la entrada del acontecimiento “acontecimiento 6” y la accion “5 medicamento
3, unidad” que el paciente tuvo ya anteriormente dolor de cabeza y se ha administrado un medicamento. La
conexién de los registros de datos individuales, entre los que puede seleccionar el usuario, asi como la
documentacion de los registros de datos aumenta la seguridad en el tratamiento de dialisis.

Cuando el usuario selecciona entre los distintos grupos de datos relacionados con el paciente la pagina
“medicamentos”, aparece una nueva pagina. Las figuras 5A a 5C muestran un diagrama de flujo para la explicacion
del desarrollo l6gico de la operacion tras la ejecucion de la pagina de medicamentos. El usuario puede seleccionar
dentro de este grupo de nuevo entre una multiplicidad de registros de datos. Por ejemplo, el usuario puede
seleccionar el medicamento deseado entre los medicamentos predeterminados, por ejemplo medicamento 3,
medicamento 4, medicamento 5, es decir de la lista de los medicamentos prescritos que se carga por el dispositivo
para la facilitacion de datos relacionados con el paciente. La palabra escrita del medicamento seleccionado se pone
ahora verde por detras. Ahora, el usuario puede aceptar o rechazar el medicamento prescrito mediante
accionamiento del botéon “rechazar” o “aceptar”. Cuando el usuario acepta el medicamento seleccionado, se visualiza
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entre la lista “historia de medicamento” el medicamento seleccionado y se marca con un corchete, en caso contrario
se visualiza el medicamento y se dota de una cruz.

Tras la confirmacién con “OK” se aceptan todas las entradas en la lista “historia de medicamento” para la
documentacién y se almacenan en el servidor 2 independientemente del dispositivo de didlisis. Por el contrario, si el
usuario abandona el modo de paciente, se pierden todas las entradas.

Cuando se ejecuta la pagina “medicamento” posteriormente de nuevo, se cargan los registros de datos relacionados
con el paciente, de modo que el usuario puede seguir el desarrollo del tratamiento. Por ejemplo, el usuario se
informa de que se han administrado los medicamentos 1 y 5, sin embargo no se ha administrado el medicamento 2.

Ademas de la visualizacién y documentacién de acontecimientos o acciones asi como la administracion de
medicamentos, el servidor facilita al usuario de los dispositivos de didlisis individuales también mensajes
relacionados con el paciente.

Para cada paciente pueden depositarse mensajes en el sistema de didlisis. Estos mensajes se introducen
centralmente con el equipo de entrada 2B del dispositivo para la facilitacion de los datos relacionados con el
paciente (servidor). Por ejemplo pueden introducirse los mensajes con un teclado o pueden leerse en un soporte de
datos. Los mensajes pueden facilitarse también por otros dispositivos externos no representados que se comunican
con el servidor. Las figuras 6A y 6B muestran un diagrama de flujo para la explicacion del desarrollo légico de la
operacion.

Cuando se ejecuta el modo de tratamiento, parpadea en caso de existencia de nuevos mensajes el botdn de
pacientes 15 en el la barra de estado 11. El usuario puede activar entonces el menu de pacientes. Este selecciona la
pagina “mensajes”. Para la lectura de los mensajes se selecciona el correspondiente botén, de modo que se abre
una nueva pagina en la que se visualizan los mensajes indicando la hora. El usuario confirma mediante
accionamiento del botén “confirmar” que éste ha leido el mensaje. En caso contrario éste cierra la pagina mediante
accionamiento del botén “cerrar”.

Cuando el usuario haya leido el mensaje, desaparece el titulo del mensaje en la lista de los mensajes. El titulo del
mensaje se encuentra ahora en la lista “historia de mensajes” indicando el momento en el que el usuario ha leido el
mensaje. En la lista aparecen también todos los mensajes anteriormente leidos. El usuario puede ejecutar ahora por
su orden otros mensajes que no haya leido aun y depositarlos para la documentacion indicando la hora.

Para evitar errores en la documentacion se cargan nuevamente todos los contenidos de las paginas varias veces, al
menos tres veces por el usuario y se representan en distintas etapas de operacién, antes de que puedan
almacenarse en el banco de datos del servidor. Los ejemplos de realizacion muestran que debe seleccionarse
inicialmente cada elemento, a continuacidon debe confirmarse la eleccion y entonces finalmente debe aceptarse la
eleccion confirmada en la lista “historia”. Mediante la entrada multiple se reduce el riesgo de entradas erréneas.
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REIVINDICACIONES

1. Sistema de tratamiento médico con

al menos un dispositivo para la realizaciéon de un tratamiento médico (1, 1, 1") que presenta una unidad de control
central, un equipo (1B) para la entrada y la visualizacion de datos relacionados con la maquina para el control del
dispositivo de tratamiento y un equipo (1B) para la entrada y la visualizacion de datos relacionados con el paciente, y
un dispositivo (2) para la facilitacion de datos relacionados con el paciente que presenta un equipo para el
almacenamiento de datos relacionados con el paciente,

en el que el al menos un dispositivo de tratamiento y el dispositivo para la facilitaciéon de datos relacionados con el
paciente interacttan de manera que pueden almacenarse datos introducidos con el equipo de entrada / de
visualizacion con el equipo de almacenamiento y pueden visualizarse datos almacenados con el equipo de
almacenamiento con el equipo de entrada / de visualizacion,

en el que el equipo de entrada / de visualizacion presenta una pantalla configurada como pantalla tactil, con la que
pueden introducirse y visualizarse tanto datos relacionados con la maquina como datos relacionados con el
paciente, en el que los datos relacionados con el paciente definen elementos graficos que se representan en la
pantalla,

el equipo de entrada / de visualizacion esta configurado de manera que en un modo de tratamiento se visualizan
registros de datos relacionados con la maquina y en un modo de paciente registros de datos relacionados con el
paciente,

y el equipo de entrada / de visualizacién esta configurado de manera que en el modo de paciente se visualizan
ademas de los registros de datos relacionados con el paciente también registros de datos relacionados con la
maquina, en el que en el modo de paciente esta definida una zona de visualizacion relacionada con el paciente (10),
que es diferente de la zona de visualizacién relacionada con la maquina, Unicamente para la visualizacién de
registros de datos relacionados con el paciente, en el que la zona de visualizacién relacionada con el paciente (10)
es una parte de la pantalla,

caracterizado por que el equipo de entrada / de visualizaciéon presenta medios para la comprobacién que estan
configurados de manera que puede comprobarse si la representacion de un elemento grafico definido por un registro
de datos relacionados con el paciente puede realizarse dentro de los limites de la zona de visualizacion relacionada
con el paciente (10) sin solapamiento con un elemento grafico ya representado, en el que en caso de una
superacion de los limites o un solapamiento se impide una visualizacién de los elementos graficos, y

por que el equipo de entrada / de visualizacidon estan configurados de manera que la parte restante de la pantalla
sigue siendo manejable cuando en caso de una superacién de los limites o un solapamiento se impide una
visualizacion de los elementos gréaficos en la zona de visualizacion relacionada con el paciente (10).

2. Sistema de tratamiento médico segun la reivindicacién 1, caracterizado por que el equipo de entrada / de
visualizacion esta configurado de manera que se visualiza un mensaje de error cuando en caso de una superacion
de los limites o un solapamiento se impide una visualizacion de los elementos graficos en la zona de visualizacidon
relacionada con el paciente (10).

3. Sistema de tratamiento médico segun la reivindicacién 1 o 2, caracterizado por que el equipo de entrada / de
visualizacion esta configurado de manera que en el modo de tratamiento esta definida una zona de visualizaciéon
relacionada con la maquina Unicamente para la visualizacién de registros de datos relacionados con la maquina.

4. Sistema de tratamiento médico segun una de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado por que el dispositivo (2)
para la facilitacion de datos relacionados con el paciente presenta un equipo (2B) para la entrada de datos
relacionados con el paciente.

5. Sistema de tratamiento médico segun una de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado por que el sistema de
tratamiento médico presenta una multiplicidad de dispositivos de tratamiento (1, 1’, 1"), en el que los dispositivos de
tratamiento y el dispositivo (2) para la facilitacién de datos relacionados con el paciente estan conectados entre si en
una red (3).

6. Sistema de tratamiento médico segun una de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado por que el dispositivo de
tratamiento (1, 1°, 1") es un dispositivo de tratamiento de la sangre extracorporeo.
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Fig. 6B
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El usuario presiona sobre uno
de los botones de la lista en el
archivo

Tratamiento I ‘Medicacién I ] Mensajes I |Acomecimienlos J I >

Titulo de mensaje (1?48)

Este es el octavo mensaje que ya esta confirmado

El usuario cierra de

nuevo el mensaje

El usuario establece
de nuevo el mensaje

Tratamient I [Medicacién ﬂ Mensajes |_l“°°"‘eC"“'e'“°9 ]1 >

~_Historia de mensajes

Mensajes

A

Titulo de mensaje
Este es el octavo mensaje restaurado.

[Titulo de mensaje ”752'

Este es el mensaje recientemente leido.

[ Titulo de mensaje
Nuevo mensaje 2 se muestra aqui

2JO,

En caso de mensajes
restablecidos se elimina de
nuevo el horafechador y se
colocan atras en la lista de los
nuevos mensajes.
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