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DESCRIPCION
Sistema para proporcionar infusiones multiples a un paciente

La invencién se refiere a un sistema para proporcionar infusiones multiples a un paciente de acuerdo con el predmbulo
de la reivindicacién 1.

Un sistema de este tipo comprende una multiplicidad de dispositivos de infusién para administrar una multiplicidad de
fluidos médicos a través de una linea de infusién de un equipo de infusién al paciente, y un dispositivo de control para
controlar la multiplicidad de dispositivos de infusion.

El tratamiento intravenoso (IV) es una de las formas mas comunes de tratamiento en los hospitales de todo el mundo.
Utilizando una bomba de infusidn, soluciones médicas, tales como soluciones farmacolégicas, se administran al
torrente sanguineo de un paciente a una tasa preprogramada. En muchos lugares donde se brinda atencién compleja,
tal como en las unidades de cuidados intensivos (UCI), los pacientes generalmente reciben tratamiento IV utilizando
multiples bombas de infusién. Como muchos farmacos son quimicamente incompatibles, los farmacos a menudo se
administran a través de lineas de infusién individuales (limenes) para evitar la precipitacién o la inactivacién. Cuando
el numero de lumenes disponibles es demasiado bajo para facilitar la administracién segura de estos farmacos, a
menudo es necesario colocar catéteres (periféricos) adicionales, lo cual provoca molestias fisicas al paciente e
introduce riesgos adicionales.

En las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), por ejemplo, las complicaciones relacionadas con
catéteres pueden reducir potencialmente el nimero ya limitado de lugares que se pueden utilizar para catéteres.

El tratamiento de infusién multiple convencional implica el funcionamiento manual de multiples bombas de infusién, a
menudo en un entorno de trabajo agitado. Tales bombas pueden ser complejas de hacer funcionar individualmente y,
dentro de un tratamiento de infusién multiple, su uso debe estar alineado y armonizado, lo cual potencialmente es
propenso a errores humanos y, por lo tanto, conlleva un riesgo de errores de medicacion. La multitarea que supone el
funcionamiento simultdneo de multiples bombas de infusiéon también aumenta la carga de trabajo de un integrante del
personal de enfermeria de la UCl y, de este modo, la probabilidad de errores.

Por lo tanto, existe el deseo de poder administrar infusiones multiples a un paciente de manera coordinada y
armonizada al mismo tiempo que se reduce el riesgo de errores y la tensién sobre un usuario.

El documento US 2014/0297313 A1 divulga un sistema y un método para gestionar un tratamiento proporcionado a
pacientes en una institucién. El sistema del presente documento monitoriza todos los aspectos de la administracién
de medicamentos a un paciente, asi como otra informacién relacionada con el paciente, tal como valores de constantes
vitales, resultados de laboratorio y factores del paciente como antecedentes, diagnésticos, alergias y similares. El
documento US 2014/0297313 A1 del presente documento describe que se pueden realizar infusiones de dos
infundidos utilizando un unico dispositivo de infusién a través de un conector en el sitio en Y. La configuracién de tales
infusiones puede emplear una verificacién de compatibilidad de las soluciones médicas que se van a infundir a través
del conector en el sitio en Y, emitiéndose una alarma si se detecta una incompatibilidad de soluciones médicas.

El documento US 7.895.053 describe un sistema de gestion de medicamentos que incluye una unidad de gestién de
medicamentos asociada con un dispositivo médico. La unidad de gestién de medicamentos descarga el cédigo de
administracién de medicamentos en funcién de una orden de administracién de medicamentos al dispositivo médico
solo si la informacién de una primera entrada coincide con la informacién de una segunda entrada.

El documento US 6.070.761 describe un sistema capaz de preparar y administrar uno o mdultiples farmacos
intravenosos a un paciente.

El documento WO2016/173843 A1 se refiere a un sistema para administrar farmacos a pacientes dentro de un entorno
de atencidn sanitaria y que comprende varios dispositivos médicos (bombas) que infunden farmacos de diferente
naturaleza, mediante la adaptacién de una farmacoteca de acuerdo con el uso real de los dispositivos médicos en un
entorno de atencién sanitaria particular.

El documento WO2014210465A1 se refiere a un sistema de planificacién para programar eventos médicos, incluidas
infusiones médicas. El sistema incluye una multiplicidad de dispositivos de infusién y se refiere a un paciente que
recibe multiples tratamientos.

El documento AU2907399A se refiere a un control central y/o una monitorizacién de las bombas de infusién. Se
describen multiples bombas de infusién con un controlador central. El documento se centra en la monitorizacién de
los datos de infusién y en la manera en que se instalan y controlan las bombas.

El documento W0O2014/190200 A1 divulga métodos para gestionar la preparacion, la administracién y el reciclaje de
un medicamento para un paciente, recibir una pluralidad de érdenes de medicamentos, proporcionar instrucciones de
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preparacién cuando una orden de medicamentos no puede cumplirse con medicamentos no utilizados, proporcionar
instrucciones de administracién para los medicamentos y recibir verificaciones de administracién.

Un objeto de la invencidén actual consiste en proporcionar un sistema y un método para proporcionar infusiones
multiples a un paciente que permitan una administracién eficaz y fiable de infusiones multiples, reduciendo al mismo
tiempo el riesgo de errores.

Este objeto se logra mediante un sistema que comprende las caracteristicas de la reivindicacién 1.

En el presente documento, el dispositivo de control del sistema comprende un médulo multiple configurado para
multiplexar la multiplicidad de fluidos médicos para una administracién multiplexada de los fluidos médicos a través de
dicha linea de infusion del equipo de infusién, comprendiendo el médulo multiple un médulo de programacién
configurado para definir al menos dos paquetes, comprendiendo cada paquete al menos un fluido médico de la
multiplicidad de fluidos médicos, y para disponer los al menos dos paquetes en una secuencia para la administracién
de los fluidos médicos de los al menos dos paquetes.

Por consiguiente, las infusiones se multiplexaran para su administracién a un paciente. En el presente documento,
para administrar las infusiones, se puede emplear una (Unica) linea de infusién que tenga un (Unico) lumen,
administrandose las infusiones mdltiples a través del lumen hacia el paciente. Por ende, para la administracién de las
infusiones multiples, se puede utilizar un Unico puerto tal como un catéter o similar, reduciendo, por ende, el nimero
de puertos que deben proporcionarse a un paciente y aumentando, por ende, la comodidad del paciente.

Para administrar las infusiones multiples al paciente, el dispositivo de control (en una fase de configuracién) definira
una secuencia de paquetes de soluciones médicas. El dispositivo de control del presente documento est configurado
para definir paquetes, comprendiendo cada paquete una o multiples soluciones médicas que, dentro del paquete, se
administraran en paralelo.

En este contexto, un paquete debe entenderse generalmente como una combinacién de cualquier nimero de
soluciones médicas, en particular, soluciones farmacolégicas, destinadas a infundirse al paciente en paralelo a través
de la linea de infusién. Al formar paquetes, por ende, se pueden administrar al paciente multiples soluciones médicas
(compatibles) en paralelo y, por ende, de manera eficaz, disponiéndose mdltiples paquetes en una secuencia de
manera que, durante la administracién real, se administra al paciente un paquete tras otro de soluciones médicas.

Por ejemplo, un primer paquete puede definirse para comprender las soluciones farmacolégicas A y B, mientras que
un segundo paquete puede definirse para comprender la solucion farmacoldgica C. En la secuencia, el primer paquete
que comprende las soluciones farmacolégicas A y B puede colocarse en primer lugar, seguido del segundo paquete
que contiene la solucién farmacolégica C. Durante la administracién real, entonces, las primeras soluciones
farmacolégicas A y B se administran en paralelo durante una duracién predefinida, seguido de la administracién del
segundo paquete que comprende la solucién farmacolégica C durante otra duracién predefinida.

Durante la administracién real, el dispositivo de control puede controlar la administracién de la secuencia de paquetes
de manera repetitiva, de manera que la administraciéon de la secuencia se repita un nimero predefinido de veces hasta
que se complete la administracién de las soluciones médicas.

En una realizacién, al menos un paquete comprende al menos dos fluidos médicos que se administraran al paciente
en paralelo. Beneficiosamente, cada paquete comprende al menos dos fluidos médicos que se administraran al
paciente en paralelo. Sin embargo, también es concebible que un paquete pueda definirse para comprender solo una
Unica solucién médica.

Como enfoque general, en una realizacién, los paquetes pueden definirse para comprender la mayor combinacién
posible de soluciones médicas que se administraran al paciente en paralelo, dependiendo la mayor combinacién
posible de restricciones tales como un nimero maximo de soluciones médicas que se agruparan en un paquete para
una administracion paralela, un valor de utilidad de paquete y/o restricciones de compatibilidad.

En una realizacion, el médulo multiple del dispositivo de control puede comprender un médulo de analisis configurado
para determinar, utilizando informacién obtenida a partir de una base de datos, si los fluidos médicos de la multiplicidad
de fluidos médicos son compatibles para su administracién al paciente en paralelo, en donde el médulo de
programacién esta configurado para agrupar al menos dos fluidos médicos compatibles para definir un paquete. Dentro
de la base de datos, se almacena y define si las diferentes soluciones médicas son compatibles entre si o0 no. Por
ejemplo, la base de datos define si la solucién farmacolégica A es compatible con las soluciones farmacolégicas B, C,
Dy E, y asi sucesivamente, de manera que los diferentes farmacos puedan administrarse juntos a través de una Unica
linea de infusién (o no). La definicién de paquetes tiene en cuenta la compatibilidad de las soluciones médicas, de
modo que solo se pueden agrupar en un paquete aquellas soluciones médicas que sean compatibles y, por ende, que
se puedan administrar al paciente de manera paralela, es decir, de manera sincrénica a través de la misma linea de
infusién que comprende un Unico lumen y proporciona un Unico acceso al paciente.
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Si se determina que las soluciones médicas son compatibles, tales soluciones médicas pueden agruparse en un
paquete, en donde, en principio, se pueden agrupar en un paquete tantas soluciones médicas como sean compatibles,
potencialmente sujeto a restricciones adicionales. Si se determina que las soluciones médicas no son compatibles, se
colocan en paquetes diferentes y, por ende, no se administran al paciente en paralelo, sino secuencialmente en la
secuencia de paquetes definidos por el médulo mdltiple.

El médulo de programacién esté configurado ademas para obtener, a partir de una base de datos, informacion relativa
a los tiempos de interrupcién admisibles de los fluidos médicos de los al menos dos paquetes. El tiempo de interrupcion
se define como el periodo de tiempo durante el que se puede interrumpir temporalmente la administracién de una
solucién médica sin que esto tenga ningln impacto terapéutico (o al menos no significativo) en comparacién con una
infusién continua. El tiempo de interrupcién de una solucién médica define entonces un intervalo admisible entre dos
instancias de administracién de una solucién médica. El tiempo de interrupcién esté correlacionado con el periodo de
la administracion (periddica) de la solucién médica, el periodo se deriva de la duracién de administracién y el tiempo
de interrupcién.

En funcién de los tiempos de interrupcion de los fluidos médicos agrupados en un paquete, se define un tiempo de
interrupcidén de paquete relativo a la totalidad del paquete. Por ejemplo, el tiempo de interrupcién de paquete puede
definirse como el menor de los tiempos de interrupcién admisibles de los fluidos médicos contenidos en el paquete.

Si se conoce el tiempo de interrupcién de paquete para un paquete, se conoce qué tiempo esta disponible entre dos
instancias de ese paquete, lo cual puede utilizarse para la administracién de uno (o multiples) otros paquetes. Por
ende, la duracién de un paquete, que es la duracidén de la administracion del paquete dentro de la secuencia, puede
determinarse en funcién de un tiempo de administracién asignado a al menos un fluido médico del paquete o de un
tiempo de interrupciéon admisible asignado a al menos un fluido médico de otro paquete, en particular, el tiempo de
interrupcién de paquete del otro paquete. La duracién del paquete en particular puede determinarse para que
corresponda al tiempo de interrupcién de paquete de otro paquete, de modo que el paquete pueda caber entre las
instancias del otro paquete (si, por ejemplo, hay dos paquetes presentes dentro de la secuencia).

El médulo de programacién del médulo multiple esta configurado para determinar un valor de utilidad para la secuencia
de paquetes en funcion de las duraciones de los paquetes y los tiempos de interrupcidn de los paquetes. En particular,
para calcular el valor de utilidad, se puede emplear la siguiente férmula:

U= Zn: D

i=1 Pi

en donde U es el valor de utilidad, Di es la duracidn del i-ésimo paquete (de n paquetes) y P/ es el periodo de tiempo
del i-ésimo paquete en el que el i-ésimo paquete se programara al menos una vez. Pi se deriva de la duracién del i-
ésimo paquete y el tiempo de interrupcién li del i-ésimo paquete (Pi = Di + %l;). La duracion, el periodo y el tiempo de
interrupcion de paquete pueden, por ejemplo, en esta ecuacién, expresarse en segundos, minutos u horas, pero cada
uno debe utilizar la misma unidad.

Generalmente, la relacidén entre el periodo, la duracién y el tiempo de interrupcion se define como |i = 2(Pi- Di). Por
ende, Pi=Di + %l

La determinacién de un valor de utilidad se inspira en la tecnologia informatica en la que una programacién de multiples
programas en un unico procesador puede evaluarse utilizando un valor de utilidad, como lo describen C.L. Liu y JW.
Layland en "Scheduling algorithms for multiprogramming in a hard-real-time environment", Association for Computing
Machinery, 1973; 20:46-61. El valor de utilidad expresa, con respecto a la informética, la fraccién de tiempo de
procesador dedicado a la conclusién de un conjunto de tareas. Pasado al tema actual de la infusién multiple, el valor
de utilidad expresa la fraccién de uso de la linea de infusién (Unica) para la administracion de mdltiples soluciones
médicas de manera coordinada y armonizada, es decir, en una administracién secuencial de mdltiples paquetes de
multiples soluciones médicas (que se administraran en paralelo dentro de un paquete).

El valor de utilidad en particular puede proporcionar una restriccién para definir los paquetes. En particular, si se
determina que el valor de utilidad para la secuencia de paquetes supera un umbral, por ejemplo, al tener el valor 1 o
1,2, esto indica que la secuencia de paquetes no se puede administrar utilizando una linea de infusién Unica que tenga
un Unico lumen y proporcione un Unico acceso al paciente, de manera que los paquetes dentro de la secuencia deben
redefinirse, por ejemplo, eliminando uno o miltiples fluidos médicos de uno o multiples paquetes de la secuencia. En
un ejemplo particular, la solucién médica que tenga el menor periodo o tiempo de interrupcién podré seleccionarse
para eliminarse del paquete asociado, teniendo que administrarse entonces esta solucién médica a través de un lumen
diferente (de la misma u otra linea de infusién).

Generalmente, un valor de utilidad de 1 permite un programa factible. En general, el valor de utilidad debe ser menor
oigual a 1 para crear un programa factible.
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Al redefinir la secuencia de paquetes, el valor de utilidad se calcula de nuevo, en donde la redefinicién de la secuencia
de paquetes puede repetirse hasta que se obtenga un valor de utilidad por debajo del umbral, en particular por debajo
de, oigual a, 1.

En otro aspecto, el médulo de programacién del médulo multiple puede configurarse ademés para asignar un caudal
a cada uno de los fluidos médicos de los al menos dos paquetes en funcién de la duracién del paquete al que se
asigna el fluido médico. Generalmente, para cada fluido médico, se conoce el volumen que debe infundirse al paciente.
Asimismo, se conoce la duracion de la administracién del paquete con el que esta asociado el fluido médico dentro de
la secuencia y se conoce el nimero de repeticiones de la secuencia, es decir, la duracién total de la administracion de
todas las instancias de la secuencia de paquetes. Por ende, para cada fluido médico, el caudal para la administracién
durante cada instancia del paquete puede determinarse dividiendo el volumen total de la solucién médica que seva a
infundir por el tiempo de administracién, que corresponde a la duracién combinada de todas las instancias del paquete
con el que esté asociada la solucién médica.

Una vez definido el caudal, durante la administracion real, el dispositivo de infusién asociado con la solucién médica
puede controlarse adecuadamente de manera que, durante una instancia del paquete, la solucidn médica se
administre con dicho caudal.

Después de haber definido los paquetes (comprendiendo cada paquete una o multiples soluciones médicas), los
paquetes se disponen en una secuencia, de acuerdo con lo cual los dispositivos de infusién pueden entonces
controlarse para la administracién real. Para colocar los paquetes en la secuencia, en particular, para determinar el
orden de los paquetes en la secuencia, los paquetes pueden priorizarse, lo cual puede realizarse asignando una
prioridad a cada paquete, por ejemplo, en funcién de una fecha limite de administracién de un fluido médico del
paquete, y colocando los paquetes en la secuencia de acuerdo con su prioridad. Por ejemplo, el paquete que
comprende la solucién médica que tiene la fecha limite de administracién mas temprana puede colocarse en primer
lugar en la secuencia, seguido del paquete que contiene la solucién médica con la siguiente fecha limite de
administracioén urgente.

Los paquetes en particular se definen agrupando soluciones médicas compatibles. Por ende, diferentes paquetes
pueden contener soluciones médicas que son incompatibles entre si, por lo que se requiere una separacién suficiente
entre los paquetes durante la administracién secuencial. Para ello, se puede disponer un fluido separador en la
secuencia entre paquetes que tienen soluciones médicas incompatibles, de manera que se obtenga una separacién
fluida entre los paquetes. El fluido separador puede ser, en particular, una solucién neutra que no contenga un farmaco,
tal como una solucién salina (NaCl) o una solucién de glucosa. Sin embargo, el fluido separador también puede ser
otro paquete que comprenda soluciones médicas que sean compatibles con las soluciones médicas del paquete
anterior y el paquete posterior.

Si se inserta un fluido separador entre dos paquetes, esto debe tenerse en cuenta al determinar, por ejemplo, la
duracién de un paquete y el valor de utilidad de la secuencia. En particular, la duracién de la totalidad del paquete
tiene que incluir la duracién de la administracién del fluido separador, por lo que hay menos tiempo disponible para
administrar los fluidos médicos del paquete.

Durante la administracion real, el dispositivo de control, de acuerdo con otro aspecto, esta configurado para controlar
la multiplicidad de dispositivos de infusién para administrar la secuencia de paquetes de fluidos médicos al paciente.
La definicion de los paquetes y la formacién de la secuencia tiene lugar en una fase de configuracién previa a la
infusién real y, una vez definida la secuencia de paquetes para la administracién, se puede iniciar la administracién
real controlando los dispositivos de infusién para infundir los fluidos médicos de los paquetes de acuerdo con la
secuencia de paquetes y su agrupamiento en los paquetes.

Los dispositivos de infusién pueden ser, en particular, bombas de infusién tales como bombas de infusién volumétricas
o bombas de infusién de jeringa. En el presente documento, se pueden organizar multiples dispositivos de infusién,
por ejemplo, al lado de la cama de un paciente en un dispositivo de organizacién, tal como un bastidor, constituido
para sostener mecanicamente los dispositivos de infusién y para vincular comunicativamente los dispositivos de
infusién entre si y con el dispositivo de control.

El dispositivo de control puede ser, por ejemplo, un denominado gestor de infusién, que puede estar vinculado
comunicativamente con los dispositivos de infusién. El enlace de comunicacién del presente documento puede ser un
enlace de comunicacién por cable, tal como un enlace de red por cable, o un enlace de comunicacién inalambrica, por
ejemplo, de acuerdo con el estandar WiFi o Bluetooth.

El dispositivo de control puede ser, por ejemplo, un dispositivo informético, tal como un ordenador personal (PC), una
tableta o un dispositivo informatico mévil, tal como un teléfono inteligente, o similares. El dispositivo de control, por
ejemplo, puede ejecutar un software que implemente el médulo mdltiple, incluidos el médulo de programacién y el
médulo de andlisis, que, por ende, no son necesariamente unidades de hardware individuales, sino que pueden
implementarse en software dentro del dispositivo de control.
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El dispositivo de control puede estar vinculado a una base de datos externa, por ejemplo, implementada en un servidor
externo dentro de una red hospitalaria o similar. La base de datos, en particular, que comprende informacion relativa
a la compatibilidad de diferentes soluciones médicas, tales como soluciones farmacolégicas, tiempos de interrupcién
admisibles de soluciones médicas y similares, puede ser, por ejemplo, una base de datos SQL.

También se divulga, aunque no como parte de la invencién, un método para proporcionar infusiones multiples a un
paciente, comprendiendo el método: controlar, utilizando un dispositivo de control, una multiplicidad de dispositivos de
infusién para administrar una multiplicidad de fluidos médicos a través de una linea de infusién de un equipo de infusién
al paciente. En el presente documento, en una fase de configuracién, utilizando un médulo multiple del dispositivo de
control, se multiplexan la multiplicidad de fluidos médicos para una administracion multiplexada de los fluidos médicos
a través de dicha linea de infusidén del equipo de infusién por el hecho de que el médulo multiple define al menos dos
paquetes, comprendiendo cada paquete al menos un fluido médico de la multiplicidad de fluidos médicos, y dispone
los al menos dos paquetes en una secuencia para la administracién de los fluidos médicos de los al menos dos
paquetes.

Las ventajas y las realizaciones ventajosas descritas anteriormente para el sistema se aplican igualmente al método,
de manera que se remitird a lo anterior.

El método, en particular, se ejecuta en el dispositivo de control en una fase de configuracién previa a la administracién
real de las soluciones médicas al paciente. La definicién de los paquetes y la disposicion de los paquetes en una
secuencia sirve, por ende, para configurar una operacién de infusién multiple para la administracién al paciente. Una
vez finalizada la fase de configuracién, se puede iniciar la administracién real de modo que las multiples soluciones
médicas se administren al paciente de acuerdo con la secuencia de paquetes definida durante la fase de configuracién.

La idea subyacente a la invencion se describird seguidamente con mas detalle de acuerdo con las realizaciones que
se muestran en las figuras. En el presente documento:

figura 1 muestra un dibujo esquematico de una situacion tal como se puede encontrar al lado de la cama de un
paciente en un entorno hospitalario, por ejemplo, en una unidad de cuidados intensivos;

figura 2 muestra una vista esquemética de una disposicién de multiples dispositivos de infusién para administrar
multiples soluciones médicas a un paciente;

figura 3 muestra un dibujo funcional esquematico de un dispositivo de control para controlar multiples
dispositivos de infusion;

figura 4 muestra un diagrama de flujo durante una configuracién de multiples dispositivos de infusién para
administrar multiples soluciones médicas;

figura 5 muestra un diagrama de flujo de una etapa posterior durante la configuracién de los multiples
dispositivos de infusion;

figura 6 muestra un diagrama de flujo de una etapa posterior durante la configuraciéon de los dispositivos de
infusién; y

figura 7 muestra un ejemplo de una secuencia de paquetes de mlltiples soluciones médicas para su

administracién a un paciente.

Haciendo referencia a la vista esquematica de la figura 1, en un entorno hospitalario, se pueden disponer mdltiples
dispositivos de infusién 10 al lado de la cama de un paciente P para administrar multiples soluciones médicas al
paciente P. Una situacién de este tipo se puede encontrar, por ejemplo, en una unidad de cuidados criticos de un
hospital, por ejemplo, una unidad de cuidados intensivos, en donde la administracién orquestada y coordinada de
multiples soluciones médicas al paciente P puede ser critica para mantener la condicién fisica del paciente.

Los dispositivos de infusién 10, por ejemplo, en forma de bombas de infusién volumétricas (peristélticas) o de jeringa,
pueden disponerse, por ejemplo, en un bastidor 11, que esté constituido para sostener mecénicamente los dispositivos
de infusién 10 de manera organizada y para proporcionar una infraestructura de comunicacién entre los dispositivos
de infusién 10, conectando también los dispositivos de infusién 10 a una red de comunicacién externa, por ejemplo,
una red hospitalaria.

El bastidor 11 se dispone sobre un soporte 12y, de esta manera, se coloca fisicamente al lado de la cama del paciente
P.

En la situacién actual, los dispositivos de infusién 10 estan controlados por un dispositivo de control 2 que esta
vinculado, por ejemplo, al bastidor 11y, a través del bastidor 11, a los dispositivos de infusién 10 mediante un enlace
de comunicacién 20, por ejemplo, un enlace por cable o un enlace inaldmbrico. El dispositivo de control 2 puede
implementarse, por ejemplo, en un dispositivo informatico, tal como un ordenador personal, una tableta, un ordenador
portatil, un dispositivo mévil, tal como un teléfono inteligente, o similares. El dispositivo de control 2 puede ser una
entidad fisica dedicada o, alternativamente, puede implementarse mediante software en un dispositivo informatico
multiuso.

Dentro del contexto actual, el dispositivo de control 2 controla los dispositivos de infusién 10 para una infusién
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orquestada de multiples soluciones médicas. En el presente documento, como se ilustra en la figura 2, los dispositivos
de infusién 10A, 10B, 10C, 10D, 10E, 10N pueden conectarse a un dispositivo de conexién 101 a través de las lineas
de administracién 100A, 100B, 100C, 100D, 100B, 100N, comprendiendo el dispositivo de conexién 101, por ejemplo,
valvulas conmutables para conmutar entre infusiones de los diferentes dispositivos de infusién 10A, 10B, 10C, 10D,
10E, 10N para la administracién a través de una linea de infusién 102 Unica conectada al paciente P. Por ende,
infusiones multiples de los multiples dispositivos de infusién 10A, 10B, 10C, 10D, 10E, 10N se pueden aplicar al
paciente P a través de una linea de infusién 102 Unica que tiene un Unico lumen y proporciona un Unico acceso al
paciente P.

Haciendo referencia ahora a la figura 3, el dispositivo de control 2, en una realizacién, comprende un médulo de
comunicacién 21 para comunicarse con los dispositivos de infusién 10 y para comunicarse, por ejemplo, con un
sistema de gestién de datos de paciente (PDMS, por sus siglas en inglés) 23 del hospital. El médulo de comunicacién
21 puede configurarse para una comunicacién por cable a través de una conexiéon de red por cable, o para una
comunicacién inaldmbrica, por ejemplo, de acuerdo con el estandar WiFi o Bluetooth. A través del médulo de
comunicacién 21, se puede recibir informacién de los dispositivos de infusiéon 10 o el sistema de gestién de datos de
paciente 23, y se pueden emitir comandos, por ejemplo, a los dispositivos de infusion 10 para controlar su
funcionamiento.

El dispositivo de control 2 comprende asimismo un médulo mdltiple 22 que sirve para multiplexar la administracién de
multiples soluciones médicas al paciente P. El mddulo multiple 22, que puede ser una entidad fisica individual o que
puede implementarse mediante software que incluya todos sus componentes dentro de un dispositivo informético que
implemente el dispositivo de control 2, comprende una interfaz de usuario (grafica) 220 a través de la que un usuario
N, por ejemplo, un integrante del personal de enfermeria, puede interactuar con el dispositivo de control 2 y puede
ingresar comandos de control, tal como informacién relativa a soluciones médicas que se infundiran a un paciente P.

El médulo multiple 22 comprende asimismo un médulo de programacién 222 que sirve para definir paquetes de
soluciones médicas que se administraran en paralelo al paciente P y para disponer los paquetes en una secuencia
para la administracién al paciente P, como se describird con més detalle a continuacion.

Un médulo de analisis 221 sirve para analizar compatibilidades/incompatibilidades entre las diferentes soluciones
médicas y proporciona su entrada, en particular, al médulo de programacién 222 para definir paquetes de soluciones
médicas.

Un médulo de disefio 223 contiene informacién relativa al disefio de un conjunto de tubos 103 que comprende lineas
de administracién 100A, 100B, 100C, 100D, 100E, 100N, el dispositivo de conexién 101 y la linea de infusién 102,
como se ilustra en la figura 2, permitiendo el médulo de disefio 223, por ejemplo, que un usuario N defina, ingrese y/o
modifique el disefio de las lineas del equipo de infusién 103 de manera que el disefio pueda tenerse en cuenta para
controlar la operacién de infusién.

El dispositivo de control 2 interactla con una base de datos 24, que puede ser interna al dispositivo de control 2 v,
para ello, puede implementarse, por ejemplo, en un dispositivo informético que también implemente el dispositivo de
control 2. La base de datos 24 alternativamente puede ser externa al dispositivo de control 2 y puede, por ejemplo,
estar almacenada en un servidor dentro de una red hospitalaria, estando el dispositivo de control 2 en comunicacién
con la base de datos 24, por ejemplo, a través de una red de informacién hospitalaria.

Como se ilustra en las figuras 4 a 6, el dispositivo de control 2 sirve para definir una secuencia de paquetes de
soluciones médicas para una administracién multiplexada de las soluciones médicas al paciente P, en una fase de
configuracién (programacién) previa a la administracién real de las soluciones médicas al paciente P.

El proceso ilustrado en las figuras 4 a 6 sirve para configurar multiples dispositivos de infusién 10 para una infusién
multiplexada de multiples soluciones médicas. En el inicio del proceso, ilustrado en la figura 4, se introducen soluciones
médicas, por ejemplo, por parte de un usuario N, en el médulo mdltiple 22 a través, por ejemplo, de la interfaz de
usuario 220 como entrada A, definiendo, en el ejemplo actual, cinco farmacos, indicados como farmaco A, farmaco B,
farmaco C, farmaco D y farmaco E.

Al introducir los diferentes farmacos en el dispositivo de control 2, el usuario también puede indicar una tasa
programada inicial IDa, IDs, IDc, IDp, |De para la administracion de las diferentes soluciones médicas.

Ademas de la definicién de las diferentes soluciones médicas, el médulo multiple 22 toma como entrada a partir de la
base de datos 24 externa informacién relativa a las compatibilidades/incompatibilidades de las diferentes soluciones
médicas. Las compatibilidades/incompatibilidades se definen, por ejemplo, en una tabla de asociacién almacenada en
la base de datos 24, definiendo la tabla si un determinado farmaco es compatible o incompatible con otro farmaco,
como se ilustra en la parte inferior de la figura 4.

En el ejemplo de la figura 4, el farmaco A es compatible con el farmaco B, pero es incompatible con el farmaco C, el
farmaco D y el farmaco E. Esto significa que el farmaco A puede administrarse junto con el farmaco B, pero no puede
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administrarse junto con el farmaco C, el farmaco D y/o el farmaco E, de manera que debe proporcionarse una
separacién de administracién suficiente entre el farmaco Ay los farmacos C, D y E. Del mismo modo, el farmaco B es
compatible con el farmaco A, pero es incompatible con el farmaco C, el farmaco D y el farmaco E. El farmaco C es
incompatible con los farmacos A y B, pero es compatible con los farmacos D y E. El farmaco D es incompatible con el
farmaco Ay el farmaco B, pero es compatible con el farmaco C y el farmaco E. Y el farmaco E es incompatible con el
farmaco Ay el farmaco B, pero es compatible con el farmaco C y el farmaco D.

Tomando la entrada A y la informacidén de compatibilidad/incompatibilidad de la base de datos 24, el médulo multiple
22 define paquetes de farmacos que pueden administrarse en paralelo (es decir, de manera sincrdnica) a través de
una linea de infusién Unica. En el ejemplo sefialado, los farmacos Ay B, que son compatibles entre si, se agrupan en
el paquete 1, mientras que los farmacos C, D y E, que también son compatibles entre si (pero son incompatibles con
los farmacos Ay B), se agrupan en el paquete 2 (salida B).

Asi mismo, durante la administracidén, puede ser necesario insertar un fluido separador entre los dos paquetes para
separar suficientemente los paquetes y sus soluciones médicas entre si. El fluido separador puede ser un fluido neutro
que no contenga un farmaco, tal como una solucién salina o una solucién de glucosa, que puede administrarse, durante
la administracién real, utilizando un dispositivo de infusién 10N dedicado, como se ilustra en la figura 2. El fluido
separador también puede servir para limpiar la linea de infusién 102 entre los dos paquetes durante la administracién
real.

Una vez definidos los paquetes, que generalmente agrupan farmacos para su administracién al paciente P, se
determina una secuencia de paquetes y su duracién, como se ilustra en la figura 5. Tomando como entrada la definicién
general de la salida de paquetes en la etapa ilustrada en la figura 4 (salida B) y obteniendo como entrada adicional a
partir de la base de datos 24 los tiempos de interrupcién méaximos admisibles la, Is, Ic, Ip, Ie asociados con los diferentes
farmacos, se determinan las duraciones de los diferentes paquetes.

En el presente documento, para cada paquete, se determina un tiempo de interrupcién de paquete como el menor
tiempo de interrupcién de las soluciones médicas agrupadas en el paquete. A partir del tiempo de interrupcion de
paquete del primer paquete, se deduce la duracidn del otro segundo paquete, determinandose la duracién del segundo
paquete (incluida la duracién requerida para el fluido separador) para que corresponda al tiempo de interrupcién de
paquete del primer paquete, y viceversa.

El tiempo de interrupciéon admisible de un fluido médico indica generalmente durante qué periodo de tiempo maximo
se puede interrumpir la administracién de una solucién médica sin que esto tenga un efecto terapéutico significativo
(desventajoso). Por ende, el tiempo de interrupcién de paquete indica una pausa admisible entre dos instancias de un
paquete, que puede utilizarse para administrar otro paquete de soluciones médicas.

La duracién de la administracién del fluido separador puede predefinirse, suponiendo, por ejemplo, un caudal maximo
y un volumen minimo de fluido separador para proporcionar una separacion suficiente. La duracién real disponible
para administrar los fluidos médicos de un paquete, comprendiendo, en el ejemplo actual, dos paquetes, entonces
sera igual al tiempo de interrupcién de paquete del otro paquete menos la duracién de la administracién del fluido
separador.

Una vez determinadas las duraciones de los paquetes, la configuraciéon general de una secuencia de paquetes se
obtiene como salida C, como se ilustra en la figura 5.

En una siguiente etapa, se calcula un valor de utilidad para la secuencia que responde a la salida C, calculandose el
valor de utilidad generalmente de acuerdo con la siguiente férmula:

U= Zn: D
i=1 Pi
en donde U es el valor de utilidad, Di es la duracién del i-ésimo paquete de n paquetes y Pi es el periodo de tiempo

del i-ésimo paquete en el que el i-ésimo paquete se programara al menos una vez. Pi se deriva de la duracién del i-
ésimo paquete y el tiempo de interrupcién del i-ésimo paquete.

El valor de utilidad indica la fraccién de uso de la linea de infusién de un Unico lumen 102 para administrar la secuencia
de paquetes que comprenden las diferentes soluciones médicas. Un valor de utilidad menor o igual a 1 indica que la
secuencia de paquetes puede administrarse secuencialmente utilizando la linea de infusién Unica 102. Un valor de
utilidad mayor que 1 indica que més de una linea de infusién 102, es decir, més de un lumen, es necesaria para
administrar las soluciones médicas al paciente.

La férmula anterior como tal no tiene en cuenta el fluido separador. Si es necesario insertar un fluido separador entre
los paquetes, el calculo del valor de utilidad puede realizarse utilizando la siguiente formula:
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n
oD+ Doy
= Pi _Dsep,

en la que Dsep indica la duracion de la administracién del fluido separador entre los paquetes.

Si, para la secuencia determinada como salida C en el diagrama de flujo de la figura 5, surge un valor de utilidad mayor
que 1, los paquetes necesitan redefinirse. Para ello, la solucién médica que tiene el menor tiempo de interrupcién se
elimina del paquete asociado y se indica al usuario N para que se infunda a través de una linea de infusién 102
individual (u otro lumen de la misma linea de infusién 102). Después de la eliminacidn de la solucién médica indicada,
se recalcula el valor de utilidad, repitiendo potencialmente el procedimiento hasta obtener un valor de utilidad menor
o igual a 1, indicando que la secuencia de paquetes ahora obtenida puede administrarse al paciente utilizando una
linea de infusion 102 Unica.

Como se ilustra en el diagrama de flujo de la figura 6, la definicién de la secuencia de paquetes obtenida como salida
C en la figura 5 (después de la optimizacién utilizando el valor de utilidad) se toma como entrada en otra etapa durante
la que se determinan los caudales de las soluciones médicas de los paquetes para la administracién utilizando los
dispositivos de infusién 10. En el presente documento, a partir de la tasa programada inicial y el tiempo conocido de
administracion, se conoce el volumen de administraciéon de cada solucién médica (entrada D en el diagrama de flujo
de la figura 6). A partir del volumen conocido de cada solucién médica y a partir de la duracién combinada de los
paquetes dentro de una administracion repetitiva de la secuencia de paquetes, se puede deducir con qué caudal se
debe administrar cada solucién médica durante la duracién del paquete asociado, como se ilustra esquematicamente
en la figura 6 (salida E).

Por ende, las tasas programadas iniciales se adaptan para las soluciones médicas, controlandose los dispositivos de
infusién 10 de acuerdo con los caudales recién calculados durante la administracién posterior de los fluidos médicos
dentro de la secuencia de paquetes.

Como se ilustra ademés en la figura 6, como entrada adicional para la determinacién de los caudales, se tiene en
cuenta qué caudales maximos son aceptables para las diferentes soluciones médicas, lo cual se toma a partir de la
base de datos 24. Generalmente, se comprueba si el caudal determinado supera el caudal maximo admisible. Si este
no es el caso, el caudal determinado es aceptable. Sieste es el caso, es necesario adaptar la definicién de la secuencia
de paquetes, de manera que se debe volver a la etapa ilustrada en la figura 5 para redefinir los paquetes y sus
duraciones.

Como se ilustra también en la figura 6, durante la administracién real se repetira la secuencia de paquetes, en el
ejemplo actual, dos veces por una duracidn total de 60 minutos. Después de completar la administracidn repetida de
la secuencia de paquetes, todas las soluciones médicas se administran al paciente P en su volumen deseado.

Antes o después de determinar el caudal, se determina el orden de los paquetes en la secuencia. Esto se realiza de
acuerdo con un esquema de prioridad teniendo en cuenta una fecha limite de administracién de los fluidos médicos
de los paquetes. En el presente documento, una solucién médica que tiene una fecha limite temprana generalmente
tiene una alta prioridad, colocandose en primer lugar en la secuencia el paquete asociado con la solucién médica que
tiene la prioridad mas alta (la fecha limite de administracién mas corta). La fecha limite indica cuando debe iniciarse
la administracién de la solucién médica: Una fecha limite corta indica que la administracién debe comenzar pronto,
mientras que una fecha limite prolongada indica que potencialmente se puede esperar antes de administrar la solucién
médica.

En el ejemplo sefalado, si, por ejemplo, el farmaco A tiene la maxima mas alta de todos los farmacos contenidos en
la secuencia de paquetes de soluciones médicas, el paquete 1 se coloca en primer lugar en la secuencia, seguido del
fluido separadory, luego, el paquete 2.

Como resultado, como se ilustra en la figura 7, se define una secuencia repetitiva de paquetes para la administracién
al paciente P. La administracién de la secuencia del presente documento tiene lugar periédicamente, para un nimero
predefinido de repeticiones de la secuencia, de manera que cada paquete se administre multiples veces al paciente
P.

Durante la administracion real, el dispositivo de control 2 controla los dispositivos de infusién 10A, 10B, 10C, 10D, 10E
en la configuracién de la figura 2 para administrar el farmaco A, el farmaco B, el farmaco C, el farmaco D y el farmaco
E de acuerdo con la secuencia definida de paquetes y los caudales calculados, en donde, entre dos paquetes de
soluciones médicas incompatibles, se puede administrar un fluido separador a través del dispositivo de infusién 10N.

La presente invencidn no se limita a las realizaciones descritas anteriormente, sino que puede implementarse de una
manera diferente en su totalidad.

Utilizando el enfoque descrito, las soluciones médicas pueden agruparse en paquetes para una administracién
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multiplexada y paralela, en donde se pueden definir diferentes paquetes de soluciones médicas (incompatibles) para
una administracién secuencial. Debido a que las soluciones médicas se administran en paralelo, en donde un paquete
de soluciones médicas sigue a otro, se posibilita una administraciéon eficiente de multiples soluciones médicas de
manera multiplexada, lo que potencialmente acorta el tiempo de administracion total de soluciones médicas a un
paciente.

Dado que la determinacién de una secuencia de paquetes de soluciones médicas tiene lugar automaticamente de
acuerdo con las restricciones definidas en el sistema, se reduce el riesgo de errores humanos, 1o que permite una
administracion fiable, eficiente y segura de una multiplicidad de soluciones médicas a un paciente.

Otra ventaja del esquema de multiplexacién propuesto es que los riesgos de infeccién pueden disminuirse al reducir
el nimero de lumenes de infusion.

Lista de nimeros de referencia

1 Sistema

10, 10A-10E, 10N Dispositivo de infusién

100, 100A-100E, 100N Linea de administracion

101 Miembro de conexién

102 Lineas de infusion

103 Equipo de infusién

11 Dispositivo de organizacién (bastidor)
12 Soporte

2 Dispositivo de control

20 Conexién de comunicacion

21 Moédulo de comunicacién

22 Médulo multiple

220 Interfaz de usuario

221 Moédulo de analisis

222 Médulo de programacion

223 Modulo de disefio

23 Sistema de gestién de datos de paciente
24 Base de datos

A-E Entrada/salida

F Flujo

N Usuario (integrante del personal de enfermeria)
P Paciente

10
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REIVINDICACIONES
1. Sistema para proporcionar infusiones multiples a un paciente (P), comprendiendo el sistema:

- una multiplicidad de dispositivos de infusiéon (10) para administrar una multiplicidad de fluidos médicos a través
de una linea de infusidén (102) de un equipo de infusién (103) al paciente (P), y

- un dispositivo de control (2) para controlar la multiplicidad de dispositivos de infusién (10),

- siendo los dispositivos de infusién (10) bombas de infusion,

en donde

- el dispositivo de control (2) comprende un médulo multiple (22) configurado para multiplexar la multiplicidad de
fluidos médicos para una administracién multiplexada de los fluidos médicos a través de dicha linea de infusion
(102) del equipo de infusion (103), comprendiendo el médulo multiple (22) un médulo de programacién (222)
configurado para definir al menos dos paquetes, comprendiendo cada paquete al menos un fluido médico de la
multiplicidad de fluidos médicos, y para disponer los al menos dos paquetes en una secuencia para la
administracién de los fluidos médicos de los al menos dos paquetes, caracterizado por

- que el mbdulo de programacién (222) esta configurado ademas para obtener, a partir de una base de datos (24),
informacién relativa a los tiempos de interrupcién admisibles de los fluidos médicos de los al menos dos paquetes,

-y por que el médulo de programacién (222) esta configurado ademas para definir, para cada paquete, un tiempo
de interrupcién de paquete,

-y por que el médulo de programacién (222) esta configurado ademés para determinar una duracién de cada
paquete en funcién de un tiempo de administracién asignado a al menos un fluido médico del paquete y/o un
tiempo de interrupcién admisible asignado a al menos un fluido médico de otro paquete,

-y por que el médulo de programacidn (222) esta configurado ademas para determinar un valor de utilidad para la
secuencia de paquetes en funcién de las duraciones de los paquetes y los tiempos de interrupcién de los
paquetes,

-y por que el valor de utilidad se determina de acuerdo con la siguiente férmula:

n
U= ZD"
i=1 Pi
- en donde U es el valor de utilidad, Di es la duracién del i-ésimo paquete de n paquetes y Pi es el periodo de

tiempo del i-ésimo paquete en el que el i-ésimo paquete se programara al menos una vez, derivado de la duracién
del i-ésimo paquete y el tiempo de interrupcién del i-ésimo paquete.

2. Sistema de acuerdo con la reivindicacién 1, caracterizado por que al menos un paquete comprende al menos dos
fluidos médicos para administrarse al paciente (P) en paralelo.

3. Sistema de acuerdo con la reivindicacién 1 o 2, caracterizado por que el médulo multiple (22) comprende un
médulo de analisis (221) configurado para determinar, utilizando informacién obtenida a partir de una base de datos
(24), si los fluidos médicos de la multiplicidad de fluidos médicos son compatibles para su administracién al paciente
en paralelo, en donde el médulo de programacién (222) esta configurado para agrupar al menos dos fluidos médicos
compatibles para definir un paquete.

4. Sistema de acuerdo con la reivindicacién 3, caracterizado por que el tiempo de interrupciéon de paquete se
determina como el méas bajo de los tiempos de interrupcién admisibles de los fluidos médicos del paquete.

5. Sistema de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el médulo de programacién
(222) estéa configurado ademas para sugerir la eliminaciéon de al menos un fluido médico de al menos un paquete si el
valor de utilidad supera un umbral.

6. Sistema de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el médulo de programacion
(222) esta configurado ademas para asignar un caudal a cada uno de los fluidos médicos asignados a los al menos
dos paquetes en funcidn de la duracién del paquete al que se asigna el fluido médico.

7. Sistema de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el médulo de programacién
(222) estad configurado ademas para asignar una prioridad a cada paquete en funcién de una fecha limite de
administracién de un fluido médico del paquete, y colocar los paquetes en la secuencia de acuerdo con su prioridad.
8. Sistema de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el médulo de programacién
(222) esta configurado ademas para colocar un fluido separador entre dos paquetes adyacentes para separar la
administracion de los fluidos médicos de los dos paquetes adyacentes entre si.

9. Sistema de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado por que el dispositivo de control (2)

11
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esta configurado para controlar la multiplicidad de dispositivos de infusién (10) para administrar la secuencia de
paquetes de fluidos médicos al paciente (P).

12
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