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DESCRIPCION

Método para proporcionar datos de funcionamiento a un aparato médico de procesamiento de fluidos usando un
accesorio médico, y un accesorio médico

La presente invencion se refiere a un método para proporcionar datos de funcionamiento a un aparato médico de
procesamiento de fluidos, tal como un aparato de tratamiento de sangre, usando una unidad de adquisicién de datos.
Los datos de funcionamiento pertenecen por lo general a uno o mas componentes médicos - generalmente
desechables o reemplazables - configurados para acoplarse operativamente al aparato médico de procesamiento de
fluidos/aparato de tratamiento de sangre. La presente invencion se refiere ademas a una unidad de adquisicion de
datos y a un sistema médico de procesamiento de fluidos que comprende la unidad de adquisicion de datos, que
emplea el método antes mencionado, estando el sistema configurado para recibir uno 0 mas componentes médicos.
La presente invencién se refiere ademas a un sistema que comprende una pluralidad de aparatos médicos de
procesamiento de fluidos y unidades de adquisicion de datos entre los que se proporcionan datos de funcionamiento.
Dentro del alcance de la presente descripcion, un aparato médico de procesamiento de fluidos incluye una bomba de
infusién y un aparato de tratamiento de sangre, es decir, un dispositivo médico configurado para el tratamiento de la
sangre de un paciente, por ejemplo, un dispositivo médico que comprende un hemofiltro, un filiro de plasma, un
dializador, un hemodiafiltro, un ultrafiltro y/u otros.

En la siguiente descripcién se hace referencia especificamente a un aparato de tratamiento de sangre, particularmente
a un aparato de tratamiento de sangre extracorpdreo; sin embargo, esta dentro del alcance de la invencién un método
para proporcionar datos de funcionamiento a un dispositivo médico de procesamiento de fluidos en general y también
a una bomba de infusién en particular.

En otros términos, a menos que se especifique que las etapas del método y las caracteristicas técnicas referidas al
aparato de tratamiento de sangre se deben considerar referidas a un aparato de tratamiento de procesamiento de
fluidos que es también, por ejemplo, una bomba de infusién.

El método facilita proporcionar datos de funcionamiento a un aparato de tratamiento de sangre proporcionando al
aparato de tratamiento de sangre un elemento legible épticamente (por ejemplo, cédigo de barras o cédigo QR), y
adquirir datos de configuracién usando una unidad de adquisicion de datos (un lector 6ptico) para establecer una
comunicacién inalambrica entre la unidad de adquisicién de datos y el aparato de tratamiento de sangre. Después, la
unidad de adquisicién de datos se vincula operativamente al aparato de tratamiento de sangre usando la comunicacion
inalambrica y puede usarse para leer datos de funcionamiento de componentes médicos y para proporcionar los datos
de funcionamiento leidos por la unidad de adquisicion de datos al aparato de tratamiento de sangre. Por ejemplo,
usando un lector éptico, la adquisicién de datos puede escanear un coédigo QR mostrado en un aparato de tratamiento
de sangre y posteriormente establecer una comunicacién inalambrica segura y verificada basada en los datos de
configuracion codificados en el cédigo QR. El aparato de tratamiento de sangre puede proporcionar un cédigo QR que
contiene, por ejemplo, datos de configuracion en forma de un dato de identificacion Unico 0 uno o0 mas parametros de
comunicacion (por ejemplo, direccion de red, datos de cifrado, otros datos de autenticacion o identificacion, etc.) que
permiten a la unidad de adquisicion de datos identificar positivamente el aparato de tratamiento de sangre y establecer
la comunicacién inalambrica con el aparato identificado.

La adquisicién de los datos de configuracién requiere que la unidad de adquisicién de datos esté cerca del aparato de
tratamiento de sangre, debido a una distancia operativa maxima configurada de la 6ptica. En detalle, es necesario
colocar una porcion de lectura de la unidad de adquisicién de datos cerca del elemento legible comprendido en el
aparato de tratamiento de sangre, ya que son estas entidades (es decir, unidades y elementos) entre las que se
transfieren los datos de configuracién necesarios para establecer la comunicacién inalambrica. Sin embargo, se
entiende que la proximidad de la porcién de lectura y el elemento legible requiere normalmente que la unidad y el
dispositivo estén también proximos entre si.

La comunicacién inalambrica establecida entre la unidad de adquisicion de datos y el aparato de tratamiento de sangre
facilita proporcionar datos de funcionamiento al aparato de tratamiento de sangre. Dichos datos pueden adquirirse de
la misma manera que los datos de configuracién que son necesarios para vincular operativamente la unidad de
adquisicion de datos y el aparato de tratamiento de sangre basandose en la comunicacion inalambrica. Por ejemplo,
el funcionamiento del aparato de tratamiento de sangre puede requerir que uno 0 mas componentes médicos -
posiblemente desechables o reemplazables - estén acoplados operativamente al aparato de tratamiento de sangre.
Dichos componentes médicos incluyen, por ejemplo, filtros, cartuchos de concentrado, recipientes que proporcionan
fluido nuevo o que reciben fluidos residuales, lineas de fluido y conjuntos de lineas de fluido, etc. Si se va a acoplar
operativamente un filtro al aparato de tratamiento de sangre, se puede usar un lector optico de la unidad de adquisicién
de datos puede escanear, por ejemplo, un codigo QR adjunto al filtro y proporcionar los datos de funcionamiento
decodificados del codigo QR al aparato de tratamiento de sangre antes de acoplar el filtro al aparato. El aparato de
tratamiento de sangre puede comprobar después los datos de funcionamiento recibidos, por ejemplo, con una lista de
tipos de filtros autorizados para su funcionamiento con el aparato y/o un tratamiento a realizar y/o una fecha de
vencimiento. En caso de que el filtro coincida con el tipo requerido (y, posiblemente, en caso de que se cumplan uno
0 mas requisitos adicionales en el lateral del aparato y/o del componente o0 componentes médicos), el aparato de
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tratamiento de sangre puede proporcionar una sefial de salida, por ejemplo al personal médico que instala el aparato,
indicando que el filiro puede acoplarse operativamente al aparato en un area operativa respectiva configurada para
recibir el filtro.

De esta manera, un usuario puede acoplar operativamente los uno o mas componentes médicos necesarios para una
sesién de tratamiento particular al aparato de tratamiento de sangre y comprobar al mismo tiempo si los componentes
médicos cumplen con los requisitos del aparato y/o de la sesién de tratamiento. Esto puede facilitar una configuracion
segura, eficiente y sencilla del aparato de tratamiento de sangre. Esto también puede garantizar un funcionamiento
seguro y fiable del aparato de tratamiento de sangre.

Ademas, no es necesario que la unidad de adquisicion de datos esté permanentemente vinculada a (o instalada
fijamente en, o sea parte de) un aparato de tratamiento de sangre particular. Como el enlace de comunicacion entre
una unidad de adquisicion de datos y un aparato de tratamiento de sangre particular puede establecerse y cerrarse
segun sea necesario, y dado que la unidad de adquisicién de datos puede ser necesaria solo en ciertas fases (por
ejemplo, una fase de configuracion del aparato de tratamiento de sangre) del tratamiento, se puede usar una Unica
unidad de adquisicién de datos, o un nimero comparativamente pequefio de la misma, en combinacién con un numero
comparativamente mayor de aparatos de tratamiento de sangre (por ejemplo, para configurar regularmente estos
aparatos). En un entorno clinico, se puede usar una pequefia cantidad (por ejemplo, 1-5) de unidades de adquisicién
de datos (por ejemplo, lectores de codigos dpticos) junto con una gran cantidad (por ejemplo, 20 o 30) de aparatos de
tratamiento de sangre. Una relacién de 1:n de este tipo de las unidades de adquisicién de datos con los aparatos de
tratamiento de la sangre puede reducir los costos de los equipos y reducir los requisitos de mantenimiento.

La invencion puede proporcionar ademés un mecanismo eficiente para establecer una comunicacién operativa
inalambrica sin necesidad de una entrada extensa de configuracion u otros datos y/o componentes de E/S
correspondientes (por ejemplo, pantalla, panel tactil, teclado y/u otros).

En algunos casos, se pueden proporcionar diferentes tipos de elementos legibles para mejorar la eficiencia, la
seguridad y/o la flexibilidad. Segun la invencién, un patrén 6ptico necesario para adquirir los datos de configuracién
se muestra, siempre que sea necesario, en una unidad de visualizacién (por ejemplo, una pantalla tactil) asociada al
aparato de tratamiento de sangre. Esto, en comparacion con un patrén impreso (fijo) - puede facilitar la codificacion
de datos de configuracién transitorios en un cédigo 6ptico, proporcionando asi datos de cifrado modificados
periddicamente para garantizar un funcionamiento seguro del aparato.

Antecedentes

Por lo general, la comunicacién inalambrica de datos entre diferentes dispositivos es conocida y usada en diferentes
campos de la tecnologia. En muchos campos de la tecnologia, es deseable reemplazar o evitar la comunicacién de
datos por cable para aliviar los inconvenientes normalmente asociados con la comunicacién de datos por cable.

Dichos inconvenientes incluyen, por ejemplo, que los cables o conductores fisicos necesarios para las conexiones
correspondientes pueden representar un riesgo para la seguridad porque pueden interferir con los usuarios humanos
que operan los componentes conectados. En particular, si hay muchas conexiones de cables, gestionar los cables y
garantizar que las conexiones no se interrumpan inadvertidamente puede convertirse en una tarea engorrosa. Ademas
del cableado eléctrico, las maquinas médicas tales como las maquinas de tratamiento de sangre pueden presentar
otras conexiones similares, por ejemplo, lineas de sangre y/o lineas de fluidos médicos. En consecuencia, si hay
muchas conexiones, una desconexién o una conexiéon errébnea puede suponer un riesgo mas o menos critico para el
tratamiento y/o el paciente.

En algunos entornos, las interferencias electromagnéticas o de otro tipo pueden afectar negativamente las conexiones
por cable. Ademas, las conexiones entre diferentes dispositivos y/o desde un dispositivo a un tomacorriente de pared
pueden restringir la ubicacion de los dispositivos entre si y/o con respecto al tomacorriente o tomacorrientes. En
consecuencia, la disposicion eléctrica del entorno en el que se van a operar los dispositivos debe configurarse para el
funcionamiento de las maquinas. Sin embargo, a menudo la disposicion eléctrica tendria que adaptarse a medida que
los dispositivos cambian con el tiempo y/o si cambia el entorno (por ejemplo, si los dispositivos tienen que moverse de
una habitacién a otra). En la mayoria de los casos, la distribucién eléctrica no se puede adaptar facilmente debido al
trabajo de construccién necesario asociado con los cambios en el cableado interno de una habitacion o edificio.

Mover dispositivos podria requerir la interrupcion de las conexiones y su posterior restablecimiento, ya que los cables
deben desconectarse y volverse a conectar. Las conexiones de red comunes pueden requerir adicionalmente la
correspondiente reconexién de las conexiones en una ubicacién central (es decir, desconectar y volver a conectar
fisicamente los cables de conexién en, por ejemplo, un panel de conexiones y/o un conmutador de red).

En el caso de accesorios médicos disefiados para, por ejemplo, adquirir datos fisicos (por ejemplo, presion, frecuencia
cardiaca, temperatura, etc.) de un paciente antes, durante o después del tratamiento, el uso de un accesorio médico
que dependa de una conexion cableada con otros componentes restringe en gran medida la movilidad del paciente.
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En algunos casos, si bien el paciente puede estar restringido de alguna manera segun el tratamiento o la condicién
médica, el uso de accesorios médicos adjuntos o que el paciente porta de otro modo puede no requerir ninguna
restriccion particular. Por ejemplo, el accesorio médico podria facilitar la monitorizacién de los parametros del paciente
durante un periodo de tiempo mas largo, en el que el paciente estd generalmente presente dentro del hospital, sin
necesidad de estar conectado a ninguna maquina o toma en particular.

En el caso de accesorios médicos, por ejemplo aquellos disefiados para ser usados por personal médico,
generalmente se deben tener en cuenta los costes. Si bien podria ser conveniente proporcionar a cada aparato un
accesorio correspondiente, hacerlo podria resultar antieconémico o incluso prohibitivamente costoso. Por ejemplo, es
posible que algunos accesorios solo sean necesarios durante una fraccion del tiempo total del tratamiento. Sin
embargo, si dichos accesorios estan integrados de forma fija o conectados permanentemente a un solo aparato, no
es posible usar estos accesorios con otro aparato, incluso si los accesorios no se usan durante ciertos periodos de
tiempo.

En el caso de configurar un aparato de tratamiento de sangre para una sesion de tratamiento, normalmente se requiere
un accesorio médico para adquirir datos de funcionamiento de componentes médicos que se van a acoplar
operativamente al aparato de tratamiento de sangre Unicamente durante la fase de configuracién del aparato de
tratamiento de sangre (por ejemplo, varios minutos), pero no durante todo el tiempo de tratamiento (por ejemplo, varias
horas). En dicha fase de configuracion, el personal médico usa normalmente una unidad de adquisicion de datos (por
ejemplo, un lector 6ptico) para escanear cédigos Opticos proporcionados en componentes médicos reemplazables
(por ejemplo, conjuntos de sangre, filtros, contenedores, cartuchos, etc.) antes de que los componentes médicos se
acoplen operativamente al aparato de tratamiento de sangre. Los c6digos épticos pueden contener, por ejemplo, datos
de funcionamiento que, una vez proporcionados por la unidad de adquisicién de datos al aparato de tratamiento de
sangre, se pueden verificar para determinar si cumplen con el tipo de aparato o sesién de tratamiento que se va a
realizar. De manera similar, los cédigos 6pticos pueden contener datos indicativos de un agente médico contenido en
un cartucho o recipiente de concentrado, propiedades fisicas de un conjunto de sangre y/o propiedades operativas de
un filtro. Generalmente, la unidad de adquisicién de datos proporciona al aparato de tratamiento de sangre los datos
relevantes sobre los componentes médicos que se acoplaran operativamente al mismo, facilitando asi la verificacion
de cumplimiento de los datos y sefialando cualquier problema, por ejemplo, al personal médico, antes de permitir el
acoplamiento de los componentes médicos al aparato. Si todos los datos cumplen los requisitos, los componentes
médicos pueden acoplarse operativamente al aparato y puede iniciarse el tratamiento.

Si la unidad de adquisicién de datos esta instalada fijamente en el aparato de tratamiento de sangre, la unidad
normalmente no se puede usar durante toda la sesién de tratamiento, sino sélo después de finalizar el tratamiento y
de configurar el aparato para otra sesion de tratamiento. Desde un punto de vista econémico, se puede considerar
que el tiempo de inactividad de los recursos genera costos evitables.

Se puede usar una comunicacion inalambrica para proporcionar a la unidad de adquisicién de datos y al aparato de
tratamiento de sangre una conexién temporal, que puede cerrarse al finalizar la fase de configuracién del aparato.
Después, el personal médico puede tomar la unidad de adquisicién de datos, normalmente un dispositivo compacto
y/o mévil (por ejemplo, un escaner de cédigo de barras o un teléfono inteligente equipado con una camara), y usarla
para configurar otro aparato de tratamiento de sangre. De esta manera, se puede usar una Unica unidad de adquisicién
de datos (o un numero comparativamente pequefio de la misma) para configurar regularmente una gran cantidad de
aparatos de tratamiento de la sangre. En un entorno clinico, por ejemplo, se puede asignar una Unica unidad de
adquisicion de datos a un grupo de aparatos de tratamiento de sangre y/o a una sala, equipo o unidad completa.

Las conexiones de datos inaldmbricas pueden aliviar o evitar uno o mas de los inconvenientes anteriores de las
conexiones por cable, pero pueden conllevar otros inconvenientes.

Un inconveniente importante de las conexiones inaldmbricas es que las conexiones inalambricas suelen ser mas
dificiles de configurar que las conexiones por cable. En el caso de estas Ultimas, el usuario puede simplemente usar
un cable adecuado, identificar los dos dispositivos que se van a conectar (0 un dispositivo y una toma de pared) y
conectar los conectores ubicados en cada extremo del cable. Normalmente, los conectores estan configurados para
conectarse Unicamente a un enchufe coincidente de una (nica manera (por ejemplo, orientacién, enchufes
macho/hembra, codificacion de colores, etc.), garantizando asi una conexién adecuada. En particular, hay muy pocas
posibilidades de que dos dispositivos se conecten involuntariamente, debido a que los dispositivos tienen que estar
presentes y el usuario tiene que identificar y conectar fisicamente los dispositivos en el sitio.

Las conexiones inalambricas no se pueden establecer de la misma forma que las conexiones por cable, debido a la
falta de un medio de conexién tangible. Por el contrario, las unidades transceptoras integradas en dispositivos
inalambricos tienen que programarse y configurarse para conectarse con sus homologos correspondientes, en donde
todos los dispositivos que estan destinados a participar en la comunicacion de datos inalambrica entre si tienen que
operar segun los mismos protocolos y estandares de comunicacion y deben configurarse de manera correspondiente
entre si (por ejemplo, requiriendo datos de configuracién coincidentes).
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Por ejemplo, los estandares IEEE 802.11 de la red de area local inalambrica (WLAN) incluyen especificaciones de
control de acceso a medios (MAC) y capa fisica (PHY) para implementar comunicaciones informaticas de red de area
local inalambrica (WLAN) en las bandas de frecuencias de 2,4, 3,6, 5 y 60 GHz. Para que un dispositivo pueda
establecer una comunicacién de datos mediante WLAN, son necesarios los componentes de hardware y software
correspondientes, asi como una configuracién que normalmente debe realizarse durante la integracion in situ del
dispositivo en una red WLAN y/o conexion ad-hoc WLAN.

Esta configuracién puede incluir, por ejemplo, varios parametros técnicos dependiendo de la configuracion de la red
local. En algunos ejemplos, un usuario que desee integrar un dispositivo en una WLAN debe proporcionar el
identificador de conjunto de servicios (SSID) o "nombre de red" correcto que se le ha asignado a la red local, el canal
correcto (correspondiente a una frecuencia o intervalo de frecuencia particular) en la que opera la red local y, si se
usan, los parametros de cifrado correctos (por ejemplo, una clave previamente compartida u otras credenciales) que
requiera el estandar de cifrado usado (por ejemplo, acceso protegido por cable (WPA, WPA2), privacidad equivalente
por cable (WEP), etc.).

Dependiendo de los protocolos de red adicionales, es posible que el usuario deba especificar parametros de red
adicionales. Por ejemplo, si se usa el protocolo de control de transmisién/protocolo de Internet (TCP/IP} como capa
de red y transporte, entonces podria ser necesario que el usuario proporcione direcciones IP para el dispositivo en si,
una puerta de enlace, un enrutador, uno o mas servidores de nombres (para el sistema de nombres de dominio (DNS)),
uno o mas servidores proxy y/u otros dispositivos, asi como otros parametros técnicos (por ejemplo, una mascara de
subred, etc.).

El documento WO 2008/129344 (A1) describe un método para configurar un aparato de tratamiento de fluidos usando
un lector Unico y siempre accesible de informacién relacionada con componentes reemplazables, que se montaran en
el aparato para realizar el tratamiento de fluidos. También se describe un aparato de tratamiento de fluidos que tiene
un lector que siempre es accesible. También es posible confiar en que el lector introduzca informacion distinta de la
relacionada con los componentes reemplazables, como comandos para el aparato, informacion relacionada con el
paciente, etc.

Un factor importante es que la configuracion de una comunicacion operativa inalambrica no es una tarea trivial que
requiere cierta experiencia en el campo de las comunicaciones inalambricas. A menudo, el personal médico que opera
los dispositivos y accesorios no esta capacitado para ser lo suficientemente competente en la configuracion y
operacion de redes extensas de muchos dispositivos y accesorios conectados en una red inalambrica. Ademas, incluso
si el personal médico fuera suficientemente competente, o incluso si un personal técnico de apoyo estuviera disponible
para cumplir dichas tareas, persiste el problema de garantizar el funcionamiento seguro de los multiples dispositivos
y accesorios.

En las operaciones diarias, normalmente es necesario vincular muchos accesorios de forma inalambrica a varios
dispositivos, en donde un accesorio médico puede estar, por ejemplo, asociado a un primer paciente y vinculado a un
primer dispositivo (por ejemplo, un aparato de tratamiento de sangre) en el mafiana. Posteriormente, el paciente tiene
que someterse a un tratamiento diferente y la comunicacién operativa inalambrica entre el accesorio médico y el primer
dispositivo se cierra y mas tarde en la mafiana tiene que establecerse una comunicacion operativa inalambrica con un
segundo dispositivo. Por la tarde, el accesorio médico puede asociarse a un segundo paciente que se somete a la
misma u otra serie de tratamientos, requiriendo nuevamente establecer y cerrar comunicacion varias veces con uno o
mas dispositivos.

En el ejemplo mencionado anteriormente de una unidad de adquisicién de datos que se pone temporalmente en
comunicacién inalambrica con un aparato de tratamiento de sangre, la unidad de adquisicién de datos se puede usar
para configurar una gran cantidad de aparatos de tratamiento de sangre, mientras se establece y cierra la
comunicacién inalambrica con cada aparato durante el tiempo necesario para configurarlo.

Durante todo este tiempo se debe asegurar que la comunicacion operativa inalambrica se establezca entre los
dispositivos y accesorios que realmente se pretenden vincular entre si. En algunos casos, se pueden ubicar varios
aparatos de tratamiento de la sangre en una sola habitacion y es necesario atender a varios pacientes sometidos a un
tratamiento de la sangre y cada uno de ellos con su accesorio médico individual (por ejemplo, un manguito de presion),
lo que requiere estar conectado a un aparato de tratamiento de sangre respectivo y que también requiere que el
accesorio médico se ponga en comunicacion operativa inaldmbrica con el aparato de tratamiento de sangre respectivo.
Es evidente que una mala configuracién de la configuracion operativa inalambrica (por ejemplo, que lleve a que el
accesorio médico de un paciente se ponga por error en comunicacion operativa inalambrica no con el aparato de
tratamiento de sangre correspondiente, sino con otro junto al correcto) puede conducir a posibles efectos desastrosos
para la salud de cualquiera de los pacientes tratados en relaciéon con cualquiera de los aparatos y/o accesorios
afectados. Por lo tanto, es imperativo que se establezca una comunicacién operativa inalambrica sélo entre el aparato
y los accesorios para los cuales esta destinada la comunicacién.

Lo anterior se aplica particularmente a la comunicacion inalambrica entre una unidad de adquisicién de datos y un
aparato de tratamiento de sangre, debido a la importancia de configurar correctamente el aparato. Ademas, si se
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requiere que la unidad de adquisicion de datos abra y cierre la comunicacién inalambrica con una gran cantidad de
aparatos en poco tiempo, es necesaria una manera eficiente, segura, facil de usar y confiable de hacerlo. Idealmente,
la unidad de adquisicién de datos puede acomodar multiples medios técnicos diferentes con los cuales adquirir datos
(por ejemplo, mediante un escaner 6ptico o una camara o similar). Ademas, la unidad de adquisicién de datos puede
emplear los mismos medios técnicos para adquirir datos de configuracién necesarios para establecer una
comunicacién inalambrica con un aparato de tratamiento de sangre y para adquirir datos de funcionamiento de los
componentes médicos que se proporcionaran al aparato de tratamiento de sangre. Se entiende que la unidad de
adquisicion de datos puede soportar multiples medios técnicos diferentes para la adquisicion y comunicacién de datos
al mismo tiempo, cualquiera de los que puede emplearse, también en modo mixto (por ejemplo, usando RFID para
adquirir datos de configuracién y usando un escaner 6ptico de cédigos QR o una camara para adquirir datos de
funcionamiento) dependiendo de las propiedades técnicas del aparato de tratamiento de sangre y/o de los
componentes médicos (reemplazables).

Es ademas obvio que los efectos y problemas descritos anteriormente afectan a cualquier dispositivo y accesorio
potencialmente conectado a una misma red o entre si, independientemente de la ubicacion o el tipo del dispositivo o
accesorio. Debido a la comunicacion inalambrica y, posiblemente, a una red comin que proporciona una
infraestructura de soporte, un accesorio médico puede potencialmente establecer una comunicacién operativa
inalambrica con cualquier dispositivo adecuado en la red (por ejemplo, independientemente de la ubicacion del
dispositivo), de modo que los datos de funcionamiento, los datos del paciente, los datos del tratamiento o cualquier
otro dato pueden transmitirse de forma regular e independientemente de la ubicacién de cualquiera de los
dispositivos/accesorio. Por ejemplo, un médico puede recopilar el historial de la presién arterial y otros parametros del
paciente durante un periodo de tiempo en el que el paciente esta presente en un hospital. Durante este tiempo, el
accesorio asociado con el paciente y vinculado de forma inalambrica al dispositivo usado por el médico para monitorear
los datos del paciente, puede transmitir los datos del paciente de forma regular antes, durante y después de una sesién
de tratamiento. Al mismo tiempo, el accesorio puede configurarse para establecer una comunicaciéon operativa
inalambrica (también) con un aparato de tratamiento de sangre durante el periodo que tarda el paciente en someterse
a una sesion de tratamiento de sangre, proporcionando asi datos del paciente (también) a la maquina de tratamiento
de sangre. Todo esto requiere que el accesorio pueda configurarse de forma segura para establecer y cerrar
conexiones operativas inalambricas con diferentes dispositivos.

Otro factor importante a la hora de configurar dispositivos inalambricos es que normalmente la entrada de los datos
de configuracién antes mencionados requiere componentes de entrada y salida correspondientes, por ejemplo, una
pantalla, un teclado, etc. Si bien algunos dispositivos ya necesitan dichos componentes de E/S para su uso previsto
(por ejemplo, ordenadores personales, tabletas, etc.), por lo tanto, al estar equipados con estos componentes en
cualquier caso, algunos otros dispositivos pueden operarse sin la necesidad de dichos componentes de E/S disefiados
para la interaccién del usuario y, por lo tanto, carecen de dichos componentes de E/S. Algunos accesorios médicos
pueden estar disefiados para simplemente estar en comunicacién de datos con otro dispositivo para tomar medidas y
transmitir el valor o los valores medidos al otro dispositivo sin proporcionar una pantalla o un teclado. Un manguito de
presion, por ejemplo, puede configurarse para medir la presién sanguinea de un paciente y comunicar los valores
medidos a intervalos regulares a un aparato de tratamiento de sangre. Para que funcione el manguito de presion,
normalmente no se requieren componentes de E/S completos, excepto algunos componentes simples como botones
de inicio/parada, encendido/apagado, reinicio o similares, y/o algunos indicadores (por ejemplo, lamparas, LED, etc.)
que indican el estado de funcionamiento del manguito de presion.

Una unidad de adquisicion de datos puede funcionar con o sin los componentes de E/S antes mencionados. En un
ejemplo, una unidad de adquisicién de datos se basa en un lector de cédigos 6pticos convencional que normalmente
comprende un escaner 6ptico adecuado configurado para escanear patrones 6pticos tales como codigos de barras o
c6digos QR. El lector 6ptico no requiere necesariamente los componentes de E/S mencionados anteriormente ya que
el escaner optico puede usarse como un dispositivo de entrada y el lector puede configurarse para usarse sin un
dispositivo de salida (por ejemplo, en términos de una interfaz de usuario). En este ejemplo, el lector 6ptico puede leer
datos de configuracién en forma de un cédigo QR mostrado en un aparato de tratamiento de sangre, decodificar los
datos de configuracion y establecer una comunicacién inalambrica con el aparato de tratamiento de sangre basandose
en los datos de configuracion decodificados. Posteriormente, el lector 6ptico esta vinculado operativamente al aparato
de tratamiento de sangre y listo para adquirir datos de funcionamiento que se proporcionaran al aparato de tratamiento
de sangre, normalmente hasta que se supere un tiempo de inactividad predefinido o hasta que el lector 6ptico esté
vinculado operativamente a un aparato de tratamiento de sangre diferente.

En otro ejemplo, la unidad de adquisicion de datos se basa en un teléfono inteligente que comprende una pantalla
tactil como componente de E/S (por ejemplo, en términos de interfaz de usuario), asi como una camara. Una unidad
de adquisicién de datos de este ultimo tipo puede configurarse (por ejemplo, a través de un programa informatico
adecuado) para proporcionar funciones similares a las del lector 6ptico antes mencionado. Un componente de software
adecuado puede configurar la camara para proporcionar continuamente imagenes de posibles patrones 6pticos a
detectar, como codigos QR o de barras. Normalmente, el software analiza continuamente las imagenes
proporcionadas por la cdmara y los algoritmos detectan y decodifican cualquier patrén optico incluido en las mismas,
por ejemplo, un cédigo QR que se muestra en la interfaz de usuario de un aparato de tratamiento de sangre (véase
anteriormente).
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Por supuesto, la camara (y el software correspondiente) puede ser activada selectivamente por el usuario; p.ej.
siguiente presién sobre un botén de encendido/apagado especifico - ya sea un botdn fisico o una imagen en la pantalla
tactil. El dispositivo de teléfono inteligente puede entonces establecer una comunicacion inalambrica con el aparato
de tratamiento de sangre basandose en los datos de configuracion decodificados. Posteriormente, el dispositivo de
teléfono inteligente esta vinculado operativamente al aparato de tratamiento de sangre y listo para adquirir datos de
funcionamiento que se proporcionaran al aparato de tratamiento de sangre, normalmente hasta que se supere un
tiempo de inactividad predefinido o hasta que el dispositivo de teléfono inteligente esté vinculado operativamente a un
aparato de tratamiento de sangre diferente. Una ventaja distintiva de este ultimo ejemplo es que se puede usar
hardware convencional y comun (por ejemplo, generalmente econémico) en conexién con un componente de software
adecuado adaptado a la aplicacién individual. Asimismo, en algunos ejemplos, los dispositivos de teléfono inteligente
pueden ser proporcionados por el personal médico, por ejemplo si el usuario respectivo ya posee un dispositivo de
teléfono inteligente adecuado.

En los casos donde los accesorios médicos carecen de componentes de E/S que proporcionen medios de entrada
que permitan la entrada necesaria de datos de configuracién para establecer una comunicacion operativa inalambrica,
los procesos y dispositivos descritos anteriormente facilitan una configuracién rapida y sencilla de la comunicacién
inalambrica.

El documento WO 2008/129344 describe un método para configurar un aparato de tratamiento de fluidos usando un
lector Unico y siempre accesible de informacion relacionada con componentes reemplazables, que se montaran en el
aparato para realizar el tratamiento de fluidos. También se describe un aparato de tratamiento de fluidos que tiene un
lector siempre accesible. También se puede confiar en que el lector introduzca informacién distinta de la relacionada
con los componentes reemplazables, como comandos para el aparato, informacién relacionada con el paciente, etc.
El método descrito en el documento WO 2008/129344 esta dirigido a proporcionar datos de funcionamiento a un
aparato médico de procesamiento de fluidos y comprende las etapas de: proporcionar un aparato médico con un
accesorio médico siempre accesible (por ejemplo, un lector) usando comunicacién por cable o inalambrica;
proporcionar un componente médico que tiene un elemento legible; y adquirir datos de funcionamiento asociados al
elemento legible del componente médico acercando relativamente una unidad de adquisicién de datos del accesorio
médico y el elemento legible del componente médico, estando el componente médico destinado a acoplarse
operativamente al aparato médico; y proporcionar los datos de funcionamiento al aparato médico usando la
comunicacion por cable o inaldmbrica existente.

La pagina web:

https://web.archive.org/web/20140718112039/http:// www.denso-
wave.com/en/adcd/product/barcode/handy_scanner/gt10b-sb-Ib.html describe un escaner inalambrico que puede ser
conectado de forma inalambrica a un ordenador sin compatibilidad de Bluetooth® incorporado a través de una unidad
de comunicacién separada que se puede conectar al ordenador. Después, el lector se puede conectar de forma
inalambrica a la unidad de comunicaciéon escaneando el codigo de barras adjunto debajo de la unidad de
comunicacion.

El documento US20120241525A1 divulga un sistema de bomba de infusion que incluye un canal de infusién y una
pantalla asociada con el canal de infusion. La pantalla sirve para representar un codigo de barras escaneable. El
documento W0O2014105516A1 divulga sistemas y métodos de tratamiento de sangre extracorpéreo para usar y
modificar/crear perfiles de tratamiento para tratamientos de sangre extracorpéreos.

Por lo tanto, se requiere también un mecanismo que permita una manera facil, segura y eficiente de establecer una
comunicacién operativa inalambrica entre un accesorio médico y un dispositivo médico, tal como un aparato de
tratamiento de sangre.

Sumario de la invencion

Un método segun la invencién se describe en las reivindicaciones adjuntas 1-13. Un sistema médico segun la invencién
se describe en la reivindicacion adjunta 14.

Un objeto de la invencién es proporcionar un mecanismo que permita una manera facil, segura y eficiente de establecer
una comunicacion operativa inaldémbrica entre un accesorio médico y un dispositivo médico.

Un objeto auxiliar es el de proporcionar un mecanismo que permita a los accesorios médicos establecer y cerrar
temporalmente una comunicacién operativa inalambrica con una serie de aparatos médicos de una manera rapida,
facil y fiable, permitiendo de ese modo que los accesorios médicos se vinculen de forma inalambrica en sucesién a
una pluralidad de aparatos médicos, minimizando el tiempo de inactividad del respectivo accesorio médico y/o del
aparato médico.
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Otro objeto auxiliar es el de proporcionar un mecanismo que garantice que se establezca una comunicacién operativa
inalambrica solo entre el accesorio médico y el dispositivo médico que estan destinados a conectarse entre si.

Al menos uno de los objetivos anteriores se logra sustancialmente mediante un método para proporcionar datos de
funcionamiento a un aparato de tratamiento de sangre usando una unidad de adquisicién de datos, una unidad de
adquisicion de datos y un sistema que comprende un aparato de tratamiento de sangre y una unidad de adquisicién
de datos.

Descripcion de los dibujos

Los siguientes dibujos relacionados con aspectos de la invencion se proporcionan a modo de ejemplo no limitante:

la Figura 1 muestra una representacién esquematica de aparatos médicos, accesorios médicos vy
componentes médicos,

la Figura 2A muestra una infraestructura de red de ejemplo, en la que se puede emplear el proceso para
proporcionar datos de funcionamiento a un aparato médico usando un accesorio médico segun la invencion,

la Figura 2B muestra otra infraestructura de red de ilustrativa, en la que se puede emplear el proceso para
proporcionar datos de funcionamiento a un aparato médico usando un accesorio médico segun la invencion,

la Figura 3 muestra un ejemplo de una comunicacion directa entre un aparato 10 y un accesorio 20, en la que
se puede emplear el proceso para proporcionar datos de funcionamiento a un aparato médico que usa un
accesorio médico segun la invencion,

la Figura 4 es un diagrama de bloques que muestra el proceso general de proporcionar datos de
funcionamiento a un aparato médico usando un accesorio médico,

la Figura 5 muestra un patrén 6ptico ilustrativo, en el que se pueden codificar datos, por ejemplo datos de
configuracién o datos de funcionamiento,

la Figura 6 muestra la visualizacién de un patrén dptico ilustrativo, en el que se pueden codificar datos, por
ejemplo datos de configuracién o datos de funcionamiento, como se muestra en una interfaz de usuario de
un aparato médico,

la Figura 7 muestra el proceso de proporcionar datos de funcionamiento a un aparato de tratamiento de
sangre usando una unidad de adquisicién de datos segun el Ejemplo 1,

la Figura 8 muestra esquematicamente una unidad RFID en forma de una etiqueta RFID que puede integrarse
en un aparato médico y/o accesorio médico.

Descripcion detallada

Con referencia a la siguiente descripcion, un elemento legible puede almacenar ciertos datos y proporcionar estos
datos para que sean adquiridos mediante un medio de lectura adecuado. Un elemento legible proporcionado en o
asociado a un aparato médico puede almacenar datos de configuracién con el fin de establecer una comunicacién
inalambrica con el aparato médico. Un elemento legible proporcionado en un componente médico o asociado al mismo
puede almacenar datos de funcionamiento con el fin de determinar si el componente médico puede acoplarse
operativamente al aparato médico. Un elemento legible puede configurarse para almacenar datos de diferente tamafio
y proporcionar estos datos de diferentes maneras (por ejemplo, basandose en medios 6pticos). El elemento legible
puede proporcionar datos accesibles usando una comunicacion de bajo alcance y/o ancho de banda bajo, requiriendo,
por ejemplo, una proximidad cercana de las entidades o unidades comunicantes. En particular, los datos pueden ser
accesibles mediante una comunicacion unidireccional. En particular, los datos pueden ser accesibles mediante una
comunicacién bidireccional.

En términos de conceptos mas abstractos, el acceso a los datos almacenados en el elemento legible se puede lograr
mediante una unidad de adquisicién de datos usando una comunicacién inalambrica auxiliar. Por lo tanto, se puede
considerar que la adquisicion de datos de configuracién asociados al elemento legible implica una comunicacién
auxiliar inalambrica. Este término se usa para aclarar que esta comunicacién inalambrica auxiliar se puede usar para
establecer una comunicacion inaldmbrica que se usa posteriormente para transferir datos operativos (es decir, datos
masivos de cualquier tipo necesarios para operar el aparato médico y/o el accesorio médico). En algunas
realizaciones, la comunicacién auxiliar inaldmbrica puede basarse en los mismos componentes y/o estandares de
comunicacién que la comunicacién inalambrica establecida entre el aparato médico y el accesorio médico. En otras
realizaciones, los componentes y/o estandares de comunicacién pueden ser diferentes entre si.
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El elemento legible comprende un patrén 6pticamente detectable (por ejemplo, un cédigo de barras o un coédigo QR)
en el que se codifican los datos. Leer los datos codificados en el patron 6ptico implica escanear el patron 6ptico, que
es un proceso completamente inalambrico.

Generalmente, en algunos ejemplos, la comunicacion auxiliar inalambrica se realiza usando medios Opticos, en los
que un escaner 6ptico (es decir, la unidad de adquisicion de datos) detecta un elemento éptico presente en las
proximidades del escaner. Por ejemplo, el aparato médico puede tener un patrén éptico (por ejemplo, codigo de barras
o codigo QR) adherido al mismo y configurado para su deteccidon mediante un escaner 6ptico incluido en el accesorio
médico. Al acercar el accesorio médico al aparato médico (por ejemplo, un aparato de tratamiento de sangre o una
bomba de infusién) - mas precisamente, al acercar el escaner optico del accesorio médico a un elemento legible
asociado al aparato médico, de modo que el escaner optico del accesorio médico pueda detectar y escanear el patrén
optico, los datos codificados en el patrén éptico pueden ser escaneados y decodificados por el accesorio médico. En
este ejemplo, el elemento legible del aparato médico es el patrén 6ptico que tiene datos codificados en el mismo, y la
unidad de adquisicién de datos comprende un escaner éptico configurado para escanear y, opcionalmente, decodificar
el patrén optico. Para que sea posible una deteccién, la distancia entre el accesorio médico y el aparato médico (mas
precisamente, entre el patron optico y el escaner 6ptico, es decir, entre el elemento legible y la unidad de adquisicién
de datos) es normalmente de 2 m 0 menos. En algunos ejemplos, la distancia puede ser de 1 m 0 menos, o incluso
de 50 cm o menos. En general, el escaner optico y el patrén 6ptico pueden configurarse para facilitar la deteccion vy el
escaneo a cualquier distancia deseada dentro de las limitaciones 6pticas para el equipo de escaneo Optico, por
ejemplo, adaptando el tamario del patrén 6ptico y/o proporcionando al escaner 6ptico uno o fuentes de luz, lentes
oOpticas u otros componentes Opticos mas adecuados necesarios para escanear a la distancia deseada. Por ejemplo,
un patrén 6ptico mas grande y/o una distancia focal mas larga pueden facilitar la deteccion desde una distancia mayor.

En un ejemplo, se usa un cédigo QR. La capacidad de datos de un cédigo QR depende de su nimero de versién y
del nivel de correccién de errores. La capacidad de datos varia de aproximadamente 10 (versién 1) a aproximadamente
4.000 (version 40) caracteres alfanuméricos. Un codigo QR tiene capacidad de correccion de errores para restaurar
datos si el codigo no se puede escanear completamente correctamente, por ejemplo debido a efectos 6pticos o al
desgaste del patrén original. Estan disponibles cuatro niveles de correccién de errores L, M, Q y H, que ofrecen una
correccion de errores desde aproximadamente el 7 % (nivel "L"} hasta aproximadamente el 30 % (nivel "H"} del total
de palabras de codigo (una palabra de cédigo equivale a 8 fragmentos de informacion). La distancia maxima a la que
se puede leer de forma fiable un cédigo QR depende de factores técnicos (por ejemplo, propiedades 6pticas del
escaner, el tamafio y/o version del patrén del codigo QR, etc.) y externos (por ejemplo, condiciones de iluminacion).
Normalmente, la distancia maxima de lectura es aproximadamente 10 veces el tamafio del cédigo QR (por ejemplo,
para cédigos QR de la version 2). En un ejemplo, si el cédigo QR (version 2) tiene un tamafio de 25 mm x 25 mm, la
distancia maxima de lectura es de aproximadamente 25 cm. Por lo tanto, la distancia de lectura maxima deseada
puede predeterminarse facilmente reduciendo o ampliando el tamafio del cédigo QR a leer, teniendo en cuenta las
propiedades técnicas de los escaneres 6pticos destinados a usarse con el cédigo QR.

Se entiende que cualquier patrén 6ptico que pueda detectarse, escanearse y leerse mediante un equipo de deteccién,
escaneo y decodificacion adecuado puede usarse dentro del alcance de la presente invencion, siempre que los datos
respectivos puedan codificarse dentro del patrén y el patron puede escanearse y decodificarse. En algunos ejemplos,
un codigo de barras simple (por ejemplo, unidimensional) que tiene unos pocos bytes de datos codificados en él es
suficiente para almacenar, por ejemplo, un ID numérico. En otros ejemplos, coédigos unidimensionales o
bidimensionales méas complejos pueden tener una capacidad de muchos Kbytes. "Dimensiones" adicionales pueden
incluir, por ejemplo, codificacion de colores. La capacidad respectiva se puede elegir en funcién de los requisitos
individuales de la aplicacién.

Una ventaja de usar un patrén 6ptico es que si el aparato médico incluye una interfaz de usuario adecuada (por
ejemplo, una pantalla tactil o similar), entonces el patrén 6ptico puede visualizarse en la interfaz de usuario cuando
sea necesario, sin necesidad de dotar al aparato médico con un patrén permanente (por ejemplo, una pegatina impresa
adherida al aparato). El patron éptico generado por el aparato médico y mostrado en su interfaz de usuario se genera
dinamicamente para reflejar las propiedades actuales del aparato médico y transmitir cualquier otro dato relevante que
varie con el tiempo.

En otros ejemplos no segun la invencion, la comunicacién auxiliar inalambrica se realiza usando medios de
comunicacién electromagnéticos, en los que un transmisor envia una sefial electromagnética que puede ser recibida
por un receptor. Por ejemplo, el accesorio médico puede tener una unidad de comunicacion de campo cercano (NFC)
(por ejemplo, un coédigo RFID o un transmisor/receptor adecuado) asociada al mismo y configurada para la
comunicacién con una unidad NFC correspondiente asociada al aparato médico. Al acercar el accesorio médico al
aparato médico (mas precisamente, al acercar la unidad de adquisicion de datos en forma de un lector
electromagnético del accesorio médico al elemento legible del aparato de tratamiento de sangre/bomba de infusion),
para que la unidad NFC del accesorio médico pueda detectar y recibir sefiales desde la unidad NFC del aparato
médico, los datos codificados en la sefial transferida pueden ser recibidos y decodificados por el accesorio médico.
En este ejemplo, la unidad de almacenamiento de datos es la unidad NFC (por ejemplo, etiqueta RFID; activa o pasiva)
del aparato de tratamiento con bomba de infusién, y el lector electromagnético es la unidad NFC (por ejemplo, lector
RFID) del accesorio médico. Para que sea posible una deteccion, la distancia entre el elemento legible del aparato
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médico y la unidad de adquisicion de datos del accesorio médico (es decir, entre las dos unidades NFC y/o sus
componentes, por ejemplo antenas, sensores, transceptores, etc.) suele ser de 2 m o menos. En algunos ejemplos, la
distancia puede ser de 20 cm o menos, o incluso de 10 cm o menos. En general, las unidades NFC pueden
configurarse para facilitar la deteccion y lectura a cualquier distancia deseada dentro del alcance de funcionamiento
disefiado de las unidades NFC.

Con referencia a la siguiente descripcion, una comunicacion inalambrica proporciona comunicacion de datos con el fin
de transferir datos en masa (por ejemplo, datos de funcionamiento, datos médicos, datos relevantes para el
tratamiento, etc.) necesarios para la configuracion u operacion del aparato médico. Normalmente, el accesorio médico
comprende una unidad de adquisicién de datos configurada para adquirir datos de elementos legibles asociados a
aparatos médicos y/o componentes médicos usando la comunicacion inalambrica auxiliar antes mencionada. El
accesorio médico esta configurado ademas para proporcionar cualquier dato adquirido al aparato médico usando una
comunicacion inalambrica establecida entre el accesorio médico y el aparato médico. La comunicacién inalambrica
puede ser una comunicacion inalambrica de alcance medio a largo y/o de ancho de banda medio a alto. En particular,
la comunicacién inalambrica puede ser una comunicacioén inalambrica bidireccional. En algunos ejemplos y/o para
aplicaciones especificas, la comunicacién inalambrica puede ser una comunicacién unidireccional.

Con referencia a los dibujos adjuntos, la Figura 1 muestra una representaciéon esquematica de aparatos médicos,
accesorios médicos y componentes médicos. Generalmente, el aparato médico 10 (10', 10", etc.) esta provisto de un
elemento legible 12 (12', 12", etc.) configurado para almacenar datos, en particular datos de configuracion necesarios
para establecer una comunicacion inalambrica con el respectivo aparato médico.

El accesorio médico 20 (20, etc.) comprende una unidad de adquisicion de datos 22 (22', etc.) configurada para leer
datos almacenados y proporcionados por elementos legibles 12, 12, 12", etc. El nimero de accesorios médicos no
tiene por qué corresponderse con el nimero de aparatos médicos. Normalmente, existe una relacién 1:n entre el
numero de accesorios médicos y el nimero de aparatos médicos. Por lo tanto, el niUmero de accesorios médicos
puede reducirse beneficiosamente cuando cualquier accesorio médico se vincula temporalmente en secuencia a varios
aparatos médicos, en donde la comunicacion inalambrica entre cualquier par de accesorios médicos y aparatos
médicos se establece solo durante periodos de tiempo limitados. facilitando asi el uso de un accesorio médico con
una pluralidad de aparatos médicos en sucesién. Como se ilustra, esta configuracién elimina el requisito de tener un
accesorio médico asociado fijamente a un aparato médico.

El componente médico 40 (40', 40", etc.) esta provisto de un elemento legible 42 (42', 42", etc.) configurado para
almacenar datos, en particular datos de funcionamiento necesarios en relacién con el acoplamiento operable del
componente médico a un aparato médico. Los datos de funcionamiento pueden ser leidos por un accesorio médico
en comunicacién inalambrica con el aparato médico, al que se pretende que el componente médico esté acoplado
operativamente. Al proporcionar los datos de funcionamiento al aparato médico, se puede verificar que los datos
cumplan con las propiedades técnicas del aparato médico y/o los requisitos del tratamiento a realizar y, si se cumplen
todos los requisitos, se le puede proporcionar al usuario una sefial indicando que el componente médico esta
autorizado para acoplarse operativamente al aparato médico.

La Figura 2A muestra una infraestructura de red de ejemplo, en la que se puede emplear el proceso para proporcionar
datos de funcionamiento a un aparato de tratamiento de sangre usando un accesorio médico segin la invencién. Un
sistema 1 comprende generalmente uno 0 mas aparatos médicos de procesamiento de fluidos (por ejemplo, aparatos
de tratamiento o bomba de infusién) 10, 10', 10", etc. y uno o mas accesorios médicos 20, 20', 20", etc. El aparato 10,
10, 10" puede estar en comunicacion de datos usando una red cableada 110. Alternativamente (no ilustrado), el
aparato de tratamiento de sangre 10, 10', 10" puede estar en comunicacién de datos usando una red inalambrica 120.
Se observa que por razones de claridad, la Figura 2A muestra varios aparatos 10, 10", 10" y accesorios 20, 20', 20".
Sin embargo, como se ha descrito anteriormente, generalmente existe una relacién 1:n entre el nimero de aparatos
10 y accesorios 20 en donde un accesorio puede configurarse para estar vinculado operativamente a un aparato
durante cortos periodos de tiempo sélo durante los que se requiere un enlace, de modo que se puede usar un Unico
accesorio 20 en combinacién con varios aparatos 10. Los accesorios médicos 20, 20", etc. comprenden respectivas
unidades de adquisicién de datos 22, 22/, etc., que no se muestran en todos los dibujos por motivos de claridad (véase
la Figura 1). Lo mismo se aplica a los elementos legibles 12, 12, 12", 42, 42', 42", etc. de los aparatos médicos 10,
10", 10", etc. y a los componentes médicos 40, 40, 40", etc.

La proximidad al aparato médico 10 se ilustra mediante la linea discontinua 10a, en donde se considera que el
accesorio médico 20 dentro de la linea discontinua 10a esta cerca del aparato médico 10. Cabe sefialar que este
concepto de proximidad es un concepto puramente abstracto, que depende en gran medida de las propiedades de la
comunicacion auxiliar inalambrica, que define el concepto de proximidad debido a sus limitaciones técnicas,
propiedades y/o parametros seleccionados. Como se ha descrito anteriormente, aqui es relevante la proximidad de la
unidad de adquisicion de datos del accesorio médico al elemento legible del aparato médico. Por lo tanto, podria ser
(también) necesario orientar o alinear la unidad de adquisicién de datos con respecto al elemento legible de una
manera que acerque la unidad de adquisicion de datos a la proximidad requerida al elemento legible del aparato
requerido para adquirir datos almacenados por el elemento legible. En un ejemplo, esto puede requerir sostener el
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accesorio médico con la unidad de adquisicion de datos (por ejemplo, €l lector 6ptico) delante, cerca y/o generalmente
frente al elemento legible (un cédigo optico) del aparato médico.

Por ejemplo, si la comunicacién auxiliar inaldambrica se basa en el escaneo de patrones épticos (ver arriba), entonces
la proximidad a un aparato 10 de tratamiento de sangre puede definirse como una porcién de espacio con respecto al
escaner 6ptico 22 (es decir, la unidad de adquisicion de datos) de accesorio médico 20, en el que el escaner éptico 22
puede detectar y escanear un patrén optico 12 (es decir, el elemento legible) presente en el aparato de tratamiento de
sangre 10. En este ejemplo, la porcion de espacio puede tener una forma troncoconica situada delante del escaner
optico 22 del accesorio médico 20.

En general, acercarse relativamente a la unidad de adquisicién de datos 22 del accesorio médico y al elemento legible
12 del aparato médico puede incluir posicionar relativamente la unidad de adquisicion de datos 22 y/o el elemento
legible 12 de modo que los datos codificados en el elemento legible 12 del aparato médico 10 pueden adquirirse por
la unidad de adquisicion de datos 22 del accesorio médico.

En la Figura 2A, |la proximidad al aparato de tratamiento de sangre 10 se ilustra mediante la linea discontinua 10a que
indica una porcién esférica de espacio alrededor del dispositivo 10. Como se muestra, es posible establecer una
comunicacién auxiliar inalambrica entre el dispositivo 10 y el accesorio 20, ya que el accesorio médico 20 se muestra
cerca del dispositivo 10 (es decir, dentro de la linea discontinua 10a). Sin embargo, los accesorios 20' y 20"
actualmente no pueden establecer una comunicacién auxiliar inalambrica con el dispositivo 10, porque los accesorios
20'y 20" estan ubicados demasiado lejos del dispositivo 10, quedando asi fuera de la distancia operativa méaxima de
la comunicacién auxiliar inalambrica. Por lo tanto, no seria posible establecer una comunicacién operativa inalambrica
entre cualquiera de los accesorios 20' 0 20" y el dispositivo 10 - a menos que los accesorios se acerquen al dispositivo
10. Lo mismo se aplica a cualquiera de los otros aparatos médicos 10', 10", etc. en combinacién con cualquiera de los
accesorios médicos.

Como se muestra, se ha establecido una comunicacién de datos auxiliar 130 entre el accesorio 20 y el dispositivo 10,
de modo que los datos de configuracion almacenados por el elemento legible 12 (no mostrado) pueden ser leidos por
la unidad de adquisicién de datos 22 (no mostrada) del accesorio médico 20. Posteriormente, se puede establecer
una comunicacion inalambrica 140 como se muestra entre el accesorio 20 y el dispositivo 10, basandose en los datos
de configuracion adquiridos del elemento legible 12 a través de la comunicacion auxiliar inalambrica 130 (por ejemplo,
escaneando un cédigo 6ptico asociado al aparato médico 10). La comunicacién auxiliar inaldambrica entre el accesorio
20 y el dispositivo 10 puede cerrarse posteriormente, un estado no ilustrado en la Figura 2A. Cabe sefialar ademas
que, en general, los accesorios 20, 20', 20", etc. pueden configurarse para conectarse Unicamente a un unico
dispositivo 10, 10', 10" al mismo tiempo. Sin embargo, dependiendo de las propiedades de los dispositivos, accesorios,
tratamientos, aplicaciones, etc., puede ser deseable tener excepciones a esta regla. De manera similar, generalmente
el aparato 10, 10", 10", etc. puede configurarse para poder conectarse a s6lo uno de los accesorios 20, 20', 20", etc.
al mismo tiempo. Sin embargo, dependiendo de las propiedades de los dispositivos, accesorios, tratamientos,
aplicaciones, etc., puede ser deseable tener excepciones a esta regla (por ejemplo, un dispositivo configurado para
conectarse a multiples accesorios médicos al mismo tiempo).

Ademas, también se muestra un segundo accesorio 30 de un tipo diferente al accesorio 20 en comunicacién
inalambrica con el aparato médico 10, en donde la comunicacién auxiliar inalambrica entre el accesorio 30 y el
dispositivo 10 ya se ha cerrado porque ya no es necesaria. Cabe sefialar que puede ser deseable mantener una
comunicacion inalambrica entre un accesorio 20, 20', 20", 30, 30', 30", etc. incluso si el accesorio abandona la
proximidad del dispositivo 10. En algunos ejemplos (por ejemplo, cuando se usan un patrén éptico y un escaner éptico),
podria ser necesario retirar el accesorio médico (por ejemplo, la unidad de adquisicion de datos del accesorio médico)
de la proximidad del aparato médico (por ejemplo, el elemento legible del aparato médico) cuando se ha establecido
la comunicacion inalambrica, porque el accesorio médico tiene que ser reposicionado para adquirir datos de
funcionamiento de uno o mas componentes médicos 40, 40', 40", etc. Por ejemplo, un accesorio médico que mide la
presién sanguinea de un paciente tiene que estar unida a una extremidad del paciente. Se entiende que, al establecer
la comunicacién operativa inalambrica entre el aparato de tratamiento de sangre, al que esta conectado el paciente, y
el accesorio médico, ya no es necesario que la unidad de almacenamiento de datos del accesorio médico permanezca
cerca del unidad de adquisicion de datos del aparato de tratamiento de sangre, de modo que el accesorio médico
pueda ajustarse al paciente y el paciente pueda descansar cémodamente sobre un soporte adecuado durante el
tratamiento realizado por el aparato de tratamiento de sangre.

Dependiendo de las propiedades especificas del aparato médico, accesorio médico, tratamiento, aplicacion, etc.,
alternativamente puede desearse cerrar la comunicacion inalambrica 140 tan pronto como el accesorio ya no esté
cerca del dispositivo (adicional o alternativamente, un procedimiento de alarma puede realizarse). La Figura 2A ilustra
los accesorios médicos 20 y 30 estando cada uno en una comunicacion inalambrica respectiva 140 con el aparato
médico 10. Los accesorios médicos adicionales 30', 30", etc. y su manipulacién corresponden esencialmente a los
accesorios médicos 20, 20", 20", etc. como se ha descrito anteriormente.

La Figura 2B muestra otra infraestructura de red de ilustrativa, en la que se puede emplear el proceso para
proporcionar datos de funcionamiento a un aparato médico usando un accesorio médico segun la invencion. La Figura
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2B no muestra el concepto de proximidad alrededor de ninguno de los aparatos 10, 10, 10", etc., pero se centra en la
manera en que se puede establecer una comunicacion inalambrica. Como se ilustra en la Figura 2B, varios aparatos
de tratamiento de sangre 10, 10', 10", etc. estan asociados a una red cableada. Ademas, un punto de acceso
inalambrico 30 o aparato similar proporciona una conexién de red inaldambrica 120, que abarca sustancialmente una
red general a través de las redes cableadas e inalambricas, conectando efectivamente todos los aparatos médicos 10,
10', 10" y los accesorios médicos 20, 20'. 20" entre si. Como se ilustra, una comunicacién auxiliar inalambrica (ya
cerrada y, por lo tanto, no mostrada) entre el accesorio médico 20 y el aparato médico 10 ha facilitado el
establecimiento de una comunicacion inaldmbrica 140 entre el aparato 10 y el accesorio 20. El aparato 10 y el
accesorio 20 pueden comunicarse a través de la comunicacién inalambrica 140, que se realiza a través de una red
inalambrica 120 (es decir, entre el accesorio 20 y el punto de acceso 30) y ademas a través de una red cableada 110
(es decir, entre el punto de acceso 30 y el aparato 10). La conexion de red fisica es transparente para la comunicacion
inalambrica 140. En el estado mostrado en la Figura 2B, el accesorio médico 20 esta vinculado operativamente al
aparato médico 10. En este estado, el accesorio médico 20 esta configurado para adquirir datos de funcionamiento de
los componentes médicos 40, 40', 40", etc. (no mostrados) y para proporcionar estos datos al aparato médico 10. De
manera similar, se ha establecido una comunicacioén inalambrica 140' entre el accesorio 20" y el dispositivo 10', de
modo que el accesorio médico 20" esté vinculado operativamente al aparato médico 10'. En este estado, el accesorio
médico 20 esta también configurado para adquirir datos de funcionamiento de los componentes médicos 40, 40', 40",
etc. (no mostrados) y para proporcionar estos datos al aparato médico 10. Cualquiera de los accesorios médicos 10,
10, etc. puede cerrar una comunicacién inalambrica establecida con un aparato médico respectivo y establecer una
comunicacion inalambrica con un aparato médico diferente.

La Figura 3 muestra un ejemplo de una comunicacién inalambrica directa entre un aparato 10 y un accesorio 20, en
la que se puede emplear el proceso para proporcionar datos de funcionamiento a un aparato médico que usa un
accesorio médico segun la invencién. Con referencia a las Figuras 2B y 2C, se observa que la presencia de una
infraestructura de red 110, 120 como se muestra en la Figura 3 no es necesariamente necesario. Como se muestra
en la Figura 2C, también se puede establecer directamente una comunicacién operativa inalambrica 140 entre el
accesorio 20 y el aparato 10, concretamente sin ninguna infraestructura de red intermedia, en la que el aparato 10 y
el accesorio 20 se comunican directamente entre si. En un ejemplo, la comunicacién directa entre el aparato 10 y el
accesorio 20 se realiza usando una conexion ad-hoc WLAN.

Una red inalambrica ad-hoc es un tipo de red inaldmbrica descentralizada. La red se denomina "ad-hoc" porque no
depende de una infraestructura de red intermedia (por ejemplo, incluye enrutadores o puntos de acceso en redes
inalambricas administradas, que funcionan en el modo llamado "infraestructura"). En cambio, cada nodo participa en
el enrutamiento reenviando datos para otros nodos, de modo que la determinacién de qué nodos reenvian datos se
realiza dinamicamente sobre la base de la conectividad de la red. En el ejemplo mostrado en la Figura 3, dos
dispositivos de red estdn en comunicacién de datos usando una conexion WLAN ad-hoc creada entre los dos
dispositivos de red, es decir, el aparato 10 y el accesorio 20. La comunicacién inalambrica es independiente de la
manera en que se realiza la comunicacion de datos real entre dos dispositivos de red, siempre que la realizacion
concreta facilite el establecimiento de la comunicacién inalambrica.

La Figura 4 es un diagrama de bloques que muestra el proceso general de proporcionar datos de funcionamiento a un
aparato médico usando un accesorio médico. En este ejemplo se supone que el aparato médico 10 (por ejemplo, un
dispositivo de tratamiento de sangre) ya ha sido provisto de un elemento legible 12. En la etapa 402, el accesorio
médico 20 adquiere datos de configuracion almacenados por el elemento legible 12 del aparato médico 10 usando la
unidad de adquisicion de datos 22. En la etapa 404, se establece una comunicacién inalambrica entre el accesorio
médico 20 y el aparato médico 10 basandose en los datos de configuracién adquiridos en la etapa 402. En la etapa
406, el accesorio médico 20 adquiere datos de funcionamiento de un elemento legible asociado a un componente
médico 40 (por ejemplo, un componente de filtro disefiado para acoplarse operativamente al aparato médico 10). La
manera técnica en la que se adquieren los datos de funcionamiento puede ser la misma que la empleada para adquirir
los datos de configuracion (por ejemplo, escaneo de patrones Opticos o lectura de datos de una etiqueta RFID). En la
etapa 408, el accesorio médico 20 proporciona los datos de funcionamiento adquiridos en la etapa 406 al aparato
médico 10 basandose en la comunicacién inalambrica establecida en la etapa 404.

El proceso general de establecimiento de una comunicacion inalambrica se basa en que la comunicacién auxiliar
inalambrica tiene un alcance limitado que requiere que el accesorio y el dispositivo (mas precisamente, el elemento
legible del aparato médico y la unidad de adquisicién de datos del accesorio médico) estén en una proximidad
predefinida o mas cerca entre si. Una motivaciéon es hacer de este requisito de proximidad un requisito sistematico
que no pueda ajustarse o superarse facilmente cambiando localmente los parametros de configuracién o adaptando
cualquiera de los aparatos y accesorios. Por el contrario, se desea que el accesorio se acerque al aparato para
garantizar que el personal operativo pueda confirmar fisicamente (por ejemplo, visualmente) la presencia tanto del
accesorio como del aparato, asi como su respectivo estado y configuracién actuales. Solo si el accesorio esta dentro
de la proximidad predefinida del dispositivo 0 mas cerca, se puede iniciar un intento de establecer comunicacion de
datos entre las dos entidades, porque la comunicacion auxiliar inalambrica, por disefio, no es capaz de comunicarse
a distancias mayores que la proximidad predefinida. Este es un requisito importante que evita que los usuarios
establezcan por error una comunicacién de datos entre aparatos y accesorios que no estan destinados a estar
vinculados.
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Como tal, se requiere que la distancia operativa maxima de la comunicacién auxiliar inalambrica sea mas corta que la
distancia operativa maxima de la comunicacién inalambrica. Ademas, la comunicacién auxiliar inalambrica tiene una
distancia operativa maxima predefinida, que en particular esta configurada para que un usuario no pueda cambiarla
(facilmente) localmente. De esta manera, establecer una comunicacion inalambrica entre un aparato y un accesorio
s6lo es posible si el accesorio esta dentro de la distancia operativa maxima de la comunicacion auxiliar inalambrica,
mientras que se puede lograr una conexion inalambrica segura y confiable a través de la comunicacion inalambrica,
porque la distancia operativa maxima del mismo es (mucho) mayor que la de la comunicacién auxiliar inalambrica.

Antes de establecer una comunicacion inalambrica entre el aparato médico y el accesorio médico, se deben establecer
datos de configuracion que faciliten la comunicacién inalambrica. Se sabe que los dispositivos de red genéricos
normalmente comprenden medios de E/S que permiten a un usuario introducir manualmente los datos de configuracién
deseados, por ejemplo proporcionando credenciales de acceso WLAN y otros parametros. Segun el proceso descrito,
los datos de configuracién se adquieren usando una comunicacion auxiliar inaldmbrica, en donde los datos de
configuracién contienen los datos necesarios (que, en algunos casos, pueden ingresarse manualmente, ver arriba) de
una manera que permite que el aparato y el accesorio establecer una comunicacion inalambrica entre si sin mayor
intervencién de un usuario. Basicamente, al mismo tiempo que se adquieren los datos de configuracién, se garantiza
la presencia del accesorio médico en las proximidades del aparato médico, debido a que la proximidad es requerida
por la distancia operativa maxima de la comunicacion auxiliar inalambrica. Si no se cumple el requisito de proximidad,
no se podra establecer la comunicacién inalambrica auxiliar y no se podran adquirir datos usando la misma.

En un ejemplo, el aparato médico y el accesorio médico ya estan en comunicacién de datos con una misma red de
datos (inalambrica) (por ejemplo, WLAN), sin haber establecido una comunicacién de datos entre si (que seria
necesaria para transferir datos operativos entre si). Para establecer una comunicacion inalambrica entre si, al menos
uno de los aparatos 10 y el accesorio 20 debe poder identificar al otro y deben transferirse los parametros para
establecer la comunicacién. Generalmente, es el accesorio médico el que necesita identificar el aparato médico y
adquirir datos de configuracién que faciliten el establecimiento de una comunicacién inalambrica entre el accesorio
médico y el aparato médico.

Normalmente, el aparato médico proporciona datos de configuracién que permiten que el accesorio médico establezca
una comunicacion inalambrica con el aparato médico y/o determine una serie de propiedades del aparato médico.

Los datos de configuracién pueden comprender uno o mas de un Identificador de conjunto de servicios (SSID), un
numero de canal (por ejemplo, 1 a 11 0 13, dependiendo de la region) o frecuencia operativa (o intervalo de frecuencia),
una clave previamente compartida u otros parametros y /o credenciales necesarios para establecer una comunicacioén
inalambrica. En un ejemplo, el aparato médico proporciona uno o mas de los datos de configuracién anteriores al
accesorio médico, que posteriormente puede establecer una conexién inalambrica a una red inalambrica basandose
en los datos de configuracion. Posteriormente, se puede establecer una comunicacién inalambrica entre el aparato de
tratamiento de sangre y el accesorio médico, ambos de los que se conectan después a la misma red (inalambrica) y
se vinculan operativamente entre si. Posteriormente, el accesorio médico puede adquirir datos de funcionamiento de
uno o mas componentes médicos y proporcionar estos datos de funcionamiento al aparato médico usando la
comunicacién inalambrica establecida. Esto se detalla méas a continuacion.

Adicional o alternativamente, los datos de configuraciéon pueden comprender una identificacion de aparato, un tipo de
aparato, un estado de aparato, una configuracion de aparato, etc. En algunos ejemplos, el accesorio médico puede
usar una identificaciéon de aparato y/o un tipo de aparato para identificar un aparato médico y confirmar que el aparato
médico con el que se va a establecer una comunicacion inaldmbrica es realmente adecuado para su funcionamiento
con el accesorio médico o viceversa. En algunos ejemplos, el accesorio médico determina, basandose en el estado
del aparato (por ejemplo, cebado, sin usar, que indica el funcionamiento adecuado, parametros de tratamiento,
parametros del paciente, etc.) y/o una configuracién del aparato (por ejemplo, unidad de filtro instalada, suministro de
dialisis conectado, recipiente de residuos faltante, etc.) para determinar el estado y/o configuracién adecuados del
aparato médico. En todos los ejemplos, si el accesorio médico determina que el aparato médico no es del tipo requerido
o carece del estado y/o configuracion requeridos, es posible que el accesorio médico niegue el establecimiento de una
comunicacién operativa inalambrica. La misma situacién puede darse si el aparato médico ya tiene establecida una
comunicacién inalambrica con otro accesorio médico del mismo o diferente tipo. Dependiendo de la aplicacién
individual, puede ser deseable que el aparato médico niegue una comunicacién inalambrica adicional, permita una
comunicacion inaldambrica adicional en paralelo a la comunicacién inalambrica existente, o permita una comunicacién
inalambrica adicional en lugar de la comunicacién inalambrica existente, que luego se cierra antes de establecer la
nueva comunicacién inalambrica segun la solicitud adicional.

En una realizacion especifica, el aparato médico de procesamiento de fluidos es una bomba de infusién. Todas las
etapas/todos los protocolos de comunicaciéon mencionados se aplican también exactamente a una bomba de infusién.

En detalle, la bomba de infusién puede incluir, por ejemplo, una bomba de infusion de fluido intravenoso. La bomba se

puede sujetar a un portasueros |V estandar. La bomba incluye una porcién de cuerpo principal y al menos una porcién
de médulo de bomba. Por supuesto, se pueden proporcionar dos o mas porciones de médulo de bomba. Se contempla

13



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2 980 387 T3

el uso de cualquier nimero de médulos de bombeo dependiendo de los requerimientos del usuario de la bomba.
Puede estar presente un asa de transporte formada en la periferia superior de la parte del cuerpo principal. El cuerpo
principal incluye ademas un area de pantalla de cristal liquido (LCD) que se usa para transmitir diversa informacion
sobre la bomba al usuario y proporciona una interfaz de usuario con la bomba. El cuerpo principal incluye claves de
entrada de datos para introducir recetas u otros datos. La parte del cuerpo principal incluye un microprocesador esclavo
que es esclavo de un microprocesador maestro. El microprocesador esclavo incluye ademas un convertidor analégico
a digital (convertidor A/D}. Todos los microprocesadores incluyen software en la memoria de sélo lectura (ROM) que
impulsa la interaccion del usuario y las funciones de monitoreo de la bomba.

La bomba de infusion puede incluir un Unico moédulo que esta conectado o desconectado de la porcion de cuerpo
principal.

El modulo de bomba incluye un alojamiento de médulo, una placa de médulo superior y una placa de médulo inferior.
Se proporcionan medios de sujecion para asegurar el médulo de bomba al cuerpo principal. Los medios de sujecion
incluyen una pluralidad de pernos extendidos que se extienden a través de aberturas definidas en la placa de médulo
inferior, el alojamiento del médulo y la placa de médulo superior hasta las aberturas roscadas definidas en la parte
inferior del cuerpo principal. Se puede agregar cualquier nimero de médulos de bomba a la bomba de infusién usando
los medios de sujecién adecuados. El modulo de bomba incluye un microprocesador.

Los mddulos de bomba son generalmente médulos de bomba de tubo |V estandar; Sin embargo, se contempla el uso
de médulos de bomba alternativos que emplean tecnologia de bombeo alternativa, tales como, por ejemplo, médulos
de bomba de jeringa. El médulo de bomba incluye un canal de carga de tubos en el que se carga un tubo 1V estandar
en la bomba. El médulo de bomba incluye una funcién de carga automatica de tubos. Dentro del canal de carga del
tubo hay una ranura enchavetada adaptada para recibir una abrazadera deslizante contenida en el tubo IV. El médulo
de bomba incluye una funcién de prevencion de flujo libre.

El componente médico segln la presente descripcion puede ser un componente desechable, es decir, un componente
que debe sustituirse después de cada tratamiento realizado. Ejemplos de componente médico de tipo desechable
incluyen bolsas para infusién, bolsas para dialisis o para liquido gastado, concentrados, botes, filtros, lineas de sangre,
jeringas, casetes, dializadores, hemofiltros, hemodiafiltros, etc.

Alternativa o adicionalmente, el componente médico puede ser/incluir un componente médico semipermanente para
conectarse al aparato médico de procesamiento de fluidos; a este respecto, semipermanente significa que el
componente puede usarse para mas de un tratamiento y normalmente para una pluralidad prefijada de tratamientos o
durante un periodo de tiempo determinado antes de necesitar una sustitucion.

Ejemplos de componentes semipermanentes incluyen un ultrafiltro para el lado del dializado y/o concentrado o bote
para ser sustituido después de una pluralidad de tratamientos médicos.

El componente médico puede ser también un componente médico permanente que se conectara al aparato médico
de procesamiento de fluidos. El componente médico permanente significa un componente que generalmente no
requiere sustitucién durante la vida Util de la maquina (a2 menos que se produzcan fallos especificos por
envejecimiento), como una bomba, un médulo de bomba y/o un tubo no desechable para dializado.

Es relevante mencionar que la lectura de un componente desechable es Util durante el vendaje a maquina.
Por el contrario, leer un componente permanente puede resultar Util para gestionar el mantenimiento de la maquina.

Asimismo, cabe sefialar que el accesorio médico puede leer también un elemento legible de un analisis de laboratorio
(por ejemplo, un codigo de barras en los papeles con el resultado del analisis de laboratorio impreso) u otros datos
sensibles del paciente, permitiendo asi que el aparato médico acceda a los datos de laboratorio relevantes para ser
eventualmente usado para el tratamiento o para su visualizacién en el monitor del aparato con fines informativos.

Adicionalmente, el accesorio médico puede leer también un elemento legible de una tarjeta de ID de una enfermera o
un médico de modo que una determinada operacién realizada en el aparato médico (por ejemplo, vestir una maquina
de tratamiento de sangre antes de su uso, infundir un medicamento especifico al paciente, sustitucién de una bolsa
de perfusién, etc.) se vincula automaticamente al sujeto que realiza la operacién.

En otros términos, cierta operacion requiere que el sujeto que realiza la operacion esté registrado en el aparato. de
este modo, el operador escanea su tarjeta de ID/soporte y luego actla sobre el aparato (o viceversa) evitando la
necesidad de ingresar manualmente sus datos en el aparato médico una vez o antes de realizar la actividad requerida.

A continuacién, se describen varios escenarios de uso tipicos para el método de proporcionar datos de funcionamiento

a un aparato médico usando un accesorio médico. Estos ejemplos no limitan el alcance del método divulgado, sino
que simplemente ilustran las posibilidades de combinar diferentes tecnologias y procesos.
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Ejemplo 1 (no forma parte de la invencion)

En el primer ejemplo, un accesorio médico establece una comunicacién operativa inalambrica a través de una red
LAN/WLAN con un aparato médico que tiene un cédigo QR adjunto. El aparato médico (por ejemplo, una maquina de
tratamiento de sangre) tiene una conexion por cable a una red de area local (LAN), que a su vez se amplia mediante
uno o mas puntos de acceso inalambrico que proporcionan una conexién a la LAN a varios dispositivos y accesorios
WLAN. El accesorio médico (por ejemplo, un lector 6ptico que tiene una unidad de adquisicién de datos) esta en
comunicacion de datos con la LAN a través de una WLAN a través de uno o mas puntos de acceso antes mencionados,
estando, por lo tanto, efectivamente en comunicacién de datos potencial con cualquier dispositivo conectado a la LAN
o WLAN. El aparato de tratamiento de sangre tiene asignada una direccién IP (por ejemplo, 10.129.10.18) y el
accesorio médico también tiene asignada una direccion IP (por ejemplo, 10.129.10.16). El patron 6ptico se fija al
aparato médico en forma de cédigo QR impreso. El cédigo QR (es decir, el elemento legible} comprende datos de
configuracién codificados en el mismo y adecuados para establecer una comunicacién inaldmbrica con el aparato de
tratamiento de sangre. La Figura 5 muestra un patrén Optico ilustrativo, en el que se pueden codificar datos, por
ejemplo datos de configuracion o datos de funcionamiento. En el Ejemplo 1, los datos codificados en el codigo QR son
datos de configuracién adecuados para establecer una comunicacion inalambrica con el aparato médico. Los datos
de configuracion codificados en el cédigo QR en el Ejemplo 1 son (anotacién agregada):

. id=54321 (id. del aparato; por ejemplo, un identificador numérico o de texto)

. ty=67890 (tipo de aparato; por ejemplo, un identificador numérico o de texto)

. st=101 (estado del aparato; por ejemplo, un identificador numérico o de texto)

. cf=3 (configuracién del aparato; por ejemplo, un identificador numérico o de texto)
. ad=10.129.10.16 (direccién IPv4 del aparato)

. ek=6f2xCh872 (clave de cifrado)

El cédigo QR que se muestra en la Figura 5 es de tipo "texto plano”. Sin embargo, se puede usar cualquier codigo QR
adecuado para codificar los datos de configuracién. El codigo QR puede comprender uno o mas de los siguientes
elementos: una zona "tranquila" 502 alrededor del cédigo QR, uno o mas patrones de buscador 504, uno o mas
patrones de alineacién 506, patrones de sincronizacién 508 que se extienden horizontal y verticalmente entre el
buscador patrones (por ejemplo, en forma de una linea de puntos blancos y negros alternos que discurren horizontal
y verticalmente entre los patrones del buscador), informacion de version, palabras clave de datos y correcciones de
errores, y una region de codificacién de datos.

La Figura 6 muestra una forma segun la invencién de dotar al aparato de tratamiento de sangre con un elemento
legible. Sin desviarse esencialmente del Ejemplo 1, la Figura 6 muestra una interfaz de usuario 600, que comprende
una unidad de pantalla tactil 610 y una serie de elementos de entrada 620 mostrados en la misma. Ademas, la interfaz
de usuario 600 comprende una serie de elementos de entrada 630 situados debajo de la unidad de pantalla tactil 610,
en donde la diferencia entre los elementos de entrada 620 y los elementos de entrada 630 es que los ultimos se
realizan como botones de hardware y los primeros se generan mediante un programa de software informatico
adecuado. En esta alternativa del Ejemplo 1, la interfaz de usuario 600 se usa para mostrar un elemento legible en
forma de un codigo QR 500 que puede ser sustancialmente idéntico al cédigo QR 500 mostrado en la Figura 5, excepto
por el hecho de que no esta impreso en una etiqueta adhesiva ni pegado al aparato de tratamiento de sangre, sino
que se muestra en la unidad de pantalla tactil 610 de la interfaz de usuario 600.

Esta realizacién conlleva varias ventajas con respecto a proporcionar al aparato de tratamiento de sangre una etiqueta
de codigo QR permanente (por ejemplo, una pegatina impresa). Por ejemplo, el cédigo QR 500 mostrado en la unidad
de pantalla tactil 610 se puede mostrar faciimente al proporcionar informacioén de autenticacién adecuada (por ejemplo,
una entrada de teclado o datos leidos de una tarjeta de acceso), de modo que se agrega otro nivel de seguridad. Esto
facilitaria la autenticacion y/o autorizaciéon de un usuario que desee vincular operativamente un accesorio médico y un
aparato médico, antes de que se muestren y puedan adquirirse datos de configuracion.

Otra ventaja es que el contenido de los datos codificados se cambia y/o actualiza faciimente. Si bien los datos
codificados en un cédigo QR impreso no se pueden modificar facilmente, el cédigo QR generado que se muestra en
la unidad de pantalla tactil si puede modificarse. Por lo tanto, contiene datos de estado actualizados sobre el aparato
médico y datos de cifrado generados dinamicamente, etc.

Independientemente de la manera individual de proporcionar el elemento legible en el Ejemplo 1, el proceso adicional

se describe cubriendo tanto el cédigo QR impreso como la visualizacién alternativa de un cédigo QR descrita
anteriormente.
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La Figura 7 muestra el proceso de establecimiento de una comunicacién operativa inalambrica entre el aparato médico
y el accesorio médico seguln el Ejemplo 1. En la etapa 602, un operador acerca el accesorio médico al aparato de
tratamiento de sangre 0, mas precisamente, acerca la unidad de adquisicion de datos del accesorio médico al elemento
legible del aparato de tratamiento de sangre. En este ejemplo, el escaner éptico asociado al accesorio médico se
acerca al codigo QR mostrado en el aparato médico de manera que el escaner éptico pueda escanear el patrén optico
que constituye el codigo QR. En la etapa 604 el escaner optico escanea el patron 6ptico. Esto puede iniciarse ya sea
cuando el operador ejecuta una operacién de escaneo en el accesorio 0 automaticamente cuando el accesorio verifica
una imagen o representacion de los datos escaneados suministrados por el escaner a intervalos regulares y detecta
automaticamente la presencia de un patrén optico valido dentro del campo de vista del escaner. La imagen escaneada
se decodifica posteriormente para obtener los datos de configuracion enumerados anteriormente. Opcionalmente, el
accesorio proporciona una sefial de retroalimentacién optica y/o acustica al finalizar el escaneo y/o la decodificacion.
En la etapa 606, el accesorio médico comprueba los datos de configuracién. Este control puede ser mas o menos
exhaustivo. En primer lugar, se puede calcular una suma de comprobacién (potencialmente presente en los datos
codificados, pero no enumerada anteriormente) para confirmar la validez de los datos y/o un escaneo/decodificacion
correcto. También, se puede realizar una comprobacién de plausibilidad, donde se comprueban los datos de
configuracién en busca de datos contradictorios u obviamente erroneos. Por ejemplo, es posible que los datos de
configuracién codificados en el codigo QR adjunto al accesorio estén desactualizados o contengan datos inverosimiles.
Cualquier problema de este tipo puede comprobarse durante la etapa 606. Sin embargo, el accesorio médico puede
comprobar que las propiedades del aparato de tratamiento de sangre, tal como estan codificadas en los datos de
configuracion, indican que el aparato tiene un id valido y es de un tipo, estado y configuracion adecuados para su
funcionamiento con el accesorio médico. Por ejemplo, incluso si se proporcionan un id y un tipo validos, el dispositivo
puede comprobar si el aparato tiene el estado correcto (por ejemplo, todos los componentes encendidos, etc.) y/o si
el aparato tiene una configuracién adecuada (por ejemplo, el aparato esta limpio o cebado, etc.). Opcionalmente, el
accesorio proporciona una sefial de retroalimentacion optica y/o acustica al finalizar la comprobacion y/o verificacion
de los datos de configuracion. En la etapa 608, el accesorio puede comprobar si hay disponible una conexién de datos
funcional. Esta etapa puede, por ejemplo, incluir comprobar una conexién TCP/IP entre el dispositivo y la direccién IP
del aparato como se proporciona en los datos de configuracion (en el Ejemplo 1, esto se puede hacer, por ejemplo,
mediante un ping de red a la direccién 10.129.10.18). Si la conexién de datos estad operativa, el accesorio puede
establecer la comunicacién inaldmbrica. Opcionalmente, el accesorio puede proporcionar una sefial de
retroalimentacion Optica y/o acustica al finalizar la comprobacion y/o establecimiento de la comunicacion inalambrica.
La etapa 608 puede incluir ademas, por ejemplo, usar la clave de cifrado proporcionada por el aparato para establecer
una comunicacién segura (por ejemplo, a través de una capa de conexién segura (SSL)) con el aparato, que sea a
prueba de manipulaciones e impida que los datos se cambien o lean por otros dispositivos de red. En este contexto,
la expresion "clave de cifrado" se usa para referirse a todo tipo de mecanismos de cifrado de datos adecuados, incluido
el cifrado simétrico y asimétrico, independientemente de los protocolos y/o mecanismos subyacentes. Se entiende que
algunos protocolos de cifrado requieren certificados, claves publicas/privadas, etc. para funcionar correctamente.
Opcionalmente, el accesorio puede proporcionar una sefial de retroalimentacién éptica y/o acuistica al finalizar el
establecimiento de la comunicacion inalambrica. Después de la etapa 608, se establece la comunicacién inalambrica
entre el accesorio médico y el aparato de tratamiento de sangre y el accesorio se configura para adquirir datos de
funcionamiento de componentes médicos y proporcionar estos datos de funcionamiento al aparato de tratamiento de
sangre usando la comunicacién inalambrica. En la etapa 610, el accesorio médico y un componente médico destinado
a acoplarse operativamente al aparato de tratamiento de sangre se acercan entre si. En algunos ejemplos, un operador
sostiene el componente médico destinado a la instalacién (por ejemplo, una unidad de filtro} en una mano y el
accesorio médico (por ejemplo, la unidad lectora) en la otra. En este ejemplo, la unidad de filtro tiene un cédigo QR
asociado a la misma, que puede ser similar al cédigo QR 500 descrito anteriormente. El cédigo QR asociado a la
unidad de filtrado contiene datos de funcionamiento sustancialmente diferentes de los datos de configuracion descritos
anteriormente, aunque la forma de almacenarlo, leerlo, decodificarlo, etc. es sustancialmente idéntico. Los datos de
funcionamiento codificados en el codigo QR asociado a la unidad de filtrado son (anotacion agregada):

. id=ABCDE (id de la unidad de filtrado; por ejemplo, un numero de serie Unico compuesto por
caracteres alfanuméricos)

. ty=XYZ (tipo de unidad de filtro; por ejemplo, un identificador numérico o de texto que designa el tipo
de filtro)
. cn=168 (conector de unidad de filtro; por ejemplo, un identificador numérico o de texto que designa

un conector fisico)

Se entiende que los datos de funcionamiento pueden comprender cualquier dato requerido para verificar el
cumplimiento de cualquiera de las propiedades del componente médico con respecto al aparato médico y/o el
tratamiento a realizar o cualquier otro factor relevante para el tratamiento. En la etapa 612, los datos de funcionamiento
pueden decodificarse y verificarse de la misma manera que se describié anteriormente con respecto a los datos de
configuracion (véase la etapa 606). En la etapa 614, los datos se proporcionan al aparato de tratamiento de sangre
donde se puede realizar un procesamiento adicional. Normalmente, el aparato de tratamiento de sangre verificara el
cumplimiento de los datos de funcionamiento (ver arriba) y proporcionara una sefial 6ptica o acustica al operador
indicando que el componente médico esta autorizado para su instalacion (o no). Esta sefializacién puede implicar
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proporcionar instrucciones de instalacion en la unidad de pantalla tactil del aparato de tratamiento de sangre, indicando
al operador cémo y dénde se va a acoplar operativamente el componente médico al aparato.

Si se requieren multiples componentes médicos para operar el aparato de tratamiento de sangre, las etapas anteriores
pueden repetirse para cada componente médico.

Ejemplo 2 (no forma parte de la invencion)

En el segundo ejemplo, un accesorio médico establece una comunicacién operativa inalambrica a través de una red
LAN/WLAN con un aparato médico, ambas con capacidad NFC. El Ejemplo 2 es similar al Ejemplo 1 descrito
anteriormente en que la infraestructura de red y el proceso general de establecimiento de la comunicacién inalambrica
son practicamente idénticos, excepto por la manera técnica en la que se transmiten los datos de configuracion.

En el Ejemplo 2, el aparato médico tiene una unidad RFID integrada (por ejemplo, una etiqueta RFID o un
transpondedor) que almacena los mismos datos de configuracion que se enumeran anteriormente en el Ejemplo 1. Un
operador acerca el accesorio médico al aparato de manera similar al Ejemplo 1, pero se concentra en acercar la unidad
de adquisicion de datos (es decir, la unidad NFC; por ejemplo, un lector RFID) del accesorio médico al elemento legible
(es decir, una unidad NFC; por ejemplo, una etiqueta RFID) integrada o asociada de otro modo al aparato de
tratamiento de sangre. El accesorio puede detectar automaticamente la presencia del aparato debido a que la unidad
RFID integrada en el mismo es activada por el lector RFID del accesorio. El lector RFID del accesorio puede entonces
leer los datos almacenados en la unidad RFID integrada en el aparato de forma inalambrica y decodificar los datos de
configuraciéon de una manera adecuada similar a la descrita anteriormente.

En algunos ejemplos de comunicacion RFID no segun la invencion, los transceptores de radio bidireccionales
(unidades transmisor-receptoras) llamados interrogadores o lectores envian una sefial a una etiqueta RFID y leen su
respuesta. Las etiquetas RFID pueden ser pasivas, activas o pasivas asistidas por baterias. Una etiqueta activa tiene
una bateria incorporada y transmite periédicamente su sefial de ID. Una etiqueta RFID pasiva asistida por bateria tiene
una pequefia bateria incorporada y se activa cuando esta en presencia de un lector RFID. Una etiqueta pasiva es mas
barata y mas pequefia porque no tiene bateria. Sin embargo, para iniciar el funcionamiento de las etiquetas pasivas,
éstas deben activarse inicialmente con un nivel de potencia electromagnética adecuado mas fuerte que para la
transmisién de sefiales. Las etiquetas RFID descritas son adecuadas para el alcance del presente método, al igual
que los componentes de comunicacion RFID y/o NFC alternativos y procesados. Por lo tanto, la descripcién anterior
de etiquetas RFID no pretende ser limitante.

La Figura 8 muestra esquematicamente, como ejemplo de un elemento legible no segun la invencion, una unidad RFID
en forma de etiqueta RFID que puede integrarse en un aparato médico y/o componente médico. La etiqueta RFID
comprende un circuito integrado o microchip 702 que almacena la informacién y maneja la comunicacion con otras
unidades RFID. Ademas, la etiqueta RFID comprende una antena 704 y un sustrato 706 (por ejemplo, un material de
pelicula adhesiva). La etiqueta RFID puede integrarse en el aparato o componente médico de una manera que no sea
directamente visible desde el exterior (por ejemplo, debajo de una cubierta de algun tipo o generalmente dentro de un
alojamiento o embalaje). Alternativamente, la etiqueta RFID puede ser una etiqueta adhesiva comun que puede fijarse
a un aparato o componente en una superficie exterior del mismo, lo que hace que sea muy facil equipar aparatos y
componentes médicos existentes con capacidades NFC/RFID.

Excepto por la manera en que se adquieren los datos de configuracion y los datos de funcionamiento, las etapas del
proceso en el Ejemplo 2 son idénticos a los descritos anteriormente con respecto al Ejemplo 1. Asimismo, se observa
que es perfectamente posible usar diferentes medios técnicos para diferentes etapas. Por ejemplo, los componentes
médicos pueden estar provistos de un cédigo QR que contiene datos de funcionamiento, que pueden imprimirse
facilmente (y por muy poco costo) sobre una superficie exterior de los componentes médicos. Especialmente con
respecto a componentes médicos desechables o reemplazables, esta puede ser la opcién mas razonable. Sin
embargo, en una realizaciéon no segun la invencion, el aparato médico puede estar provisto de una etiqueta RFID
como se ha descrito anteriormente, que potencialmente almacena muchos mas datos que un codigo QR y que es en
gran medida resistente al desgaste. El accesorio médico puede comprender varias unidades de adquisicion de datos
diferentes, por ejemplo una para NFC y un lector 6ptico. En este ejemplo, el accesorio médico puede adquirir primero
datos de configuracion del aparato usando NFC y posteriormente adquirir datos de funcionamiento de los componentes
médicos usando escaneo 6ptico, mientras que los datos de funcionamiento se proporcionan después al aparato
usando la comunicacion inaldambrica establecida entre el accesorio y el aparato.

Ejemplo 3 (no forma parte de la invencion)

En el tercer ejemplo, un accesorio médico establece una comunicacién operativa inalambrica a través de una conexiéon
ad-hoc WLAN con un aparato médico. En este ejemplo, los datos de configuracion se pueden transferir entre el aparato
médico y el accesorio médico de cualquier manera adecuada (por ejemplo, como se describe anteriormente con
respecto al Ejemplo 1 y al Ejemplo 2). Sin embargo, el aparato de tratamiento de sangre y el accesorio médico no
estan conectados a una red LAN/WLAN comun, por lo que requieren un medio de comunicacion alternativo. En este
ejemplo, el aparato y el accesorio estan equipados cada uno con una unidad de comunicacion inalambrica capaz de
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establecer una comunicacién ad-hoc (es decir, sin "infraestructura"} WLAN que consiste basicamente en nodos que
reenvian datos entre si sin la necesidad de componentes de infraestructura dedicados ( por ejemplo, enrutadores,
puntos de acceso, redes cableadas, etc.). Para establecer una red ad-hoc, por ejemplo, el aparato puede proporcionar
la configuracion de red necesaria, incluido un SSID, un intervalo de direcciones IP privadas, etc. El accesorio puede
recibir después los datos de configuracién correspondientes del aparato para establecer la comunicacién inalambrica
(ad hoc). La configuracién general se muestra en la Figura 3 como ya se ha descrito anteriormente.
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REIVINDICACIONES

1. Un método para proporcionar datos de funcionamiento a un aparato médico de procesamiento de fluidos,
comprendiendo el método las etapas de:

proporcionar al aparato médico (10) un elemento legible (12) que comprende un patrén 6ptico,

adquirir datos de configuracion asociados al elemento legible (12) del aparato médico (10) acercando relativamente
una unidad de adquisicion de datos (22) de un accesorio médico (20) y el elemento legible (12) del aparato médico
(10), comprendiendo la unidad de adquisicién de datos (22) del accesorio médico (20) un lector éptico configurado
para escanear el patrén optico,

establecer una comunicacion inalambrica entre el accesorio médico (20) y el aparato médico (10) basandose en los
datos de configuracion;

proporcionar un componente médico (40) que tiene un elemento legible (42);

adquirir datos de funcionamiento asociados al elemento legible (42) del componente médico (40) acercando
relativamente la unidad de adquisicidon de datos (22) del accesorio médico (20) y el elemento legible (42) del
componente médico (40), estando el componente médico (40) destinado a acoplarse operativamente al aparato
médico (10); y

proporcionar los datos de funcionamiento al aparato médico (10) usando la comunicacién inalambrica, en donde el
patrén éptico comprende datos codificados modificables o actualizables que contienen datos de cifrado generados
dinamicamente; y

en donde la etapa de proporcionar al aparato médico (10} un elemento legible (12) comprende:

- generar dinamicamente el patron Optico para transmitir datos que varian con el tiempo, codificar datos de
configuracién transitorios en el patrén 6ptico, proporcionando asi datos de cifrado que cambian regularmente, y

- visualizar el patrén 6ptico en una unidad de visualizacion del aparato médico (10).

2. Método de la reivindicacién anterior, en donde el aparato médico (10} genera dindAmicamente el patrén 6ptico para
reflejar las propiedades actuales del aparato médico.

3. Método de una de las reivindicaciones anteriores, en donde el patron 6ptico comprende un cédigo de barras éptico
o un codigo de matriz 6ptica en forma de cédigo QR.

4. Método de una de las reivindicaciones anteriores, en donde adquirir datos de configuracién asociados al elemento
legible (12) del aparato médico (10) comprende:

escanear opticamente el patrén 6ptico usando el lector dptico; y

decodificar los datos de configuracion del patrén 6ptico.

5. El método de una de las reivindicaciones anteriores, en donde la unidad de visualizacién muestra un cédigo QR al
proporcionar informacién de autenticacién adecuada, en particular entrada de teclado o datos leidos de una tarjeta de
acceso, de modo que se afade otro nivel de seguridad.

6. El método de una de las reivindicaciones anteriores, en donde los datos de configuracién comprenden uno o mas
de:

- datos de identificaciéon que comprenden un identificador (nico asociado al aparato médico (10}, y en donde la etapa
de establecer la comunicacion inaldmbrica entre el accesorio médico (20) y el aparato médico (10) se basa en el
identificador Unico;

- datos de tipo indicativos de una o mas propiedades del aparato médico (10}, opcionalmente en donde las una o mas
propiedades del accesorio médico (20), que son indicativas del tipo de datos, comprenden uno o mas de:

o datos de hardware indicativos de una configuracion de hardware del accesorio médico (20);

- datos de software indicativos de una configuracion de software del accesorio médico (20); y

o datos de firmware indicativos de una configuracioén de firmware del accesorio médico (20), y en donde la etapa de
establecer la comunicacion inalambrica entre el accesorio médico (20) y el aparato médico (10) comprende determinar
si el aparato médico (10} es de un tipo adecuado para su funcionamiento con el accesorio médico (20) basandose en
uno o mas de los datos de hardware, los datos de software y los datos de firmware;

- datos de estado indicativos de una configuracién operativa del aparato médico (10), y en donde la etapa de establecer
la comunicacién inalambrica entre el accesorio médico (20) y el aparato médico (10) comprende determinar,
basandose en los datos de estado, si el aparato médico (10} esta en un estado configurado para funcionar con el
componente médico (40).

7. El método de una de las reivindicaciones anteriores, en donde la etapa de establecer la comunicacién inalambrica
comprende ademas las etapas de:

determinar, basandose en los datos de configuracién, datos de comunicacion del aparato médico (10), estando los
datos de comunicacion del aparato médico (10) configurados para funcionar con la comunicacién inalambrica, siendo
los datos de comunicacién ademas indicativos de una configuracion de comunicacién del aparato médico (10);
iniciar, basandose en los datos de comunicacién, una comunicacion de datos entre el aparato médico (10) y la
adquisicion de datos a través de la comunicacion inalambrica.
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8. El método de una de las reivindicaciones anteriores, en donde, después de que se haya establecido la comunicacion
inalambrica, el método comprende ademas las etapas de:

comparar un intervalo de tiempo de inactividad indicativo de un intervalo de tiempo desde la Gltima comunicacién de
datos entre el aparato médico (10) y el accesorio médico (20) usando la comunicacién inalambrica con un intervalo de
tiempo de inactividad maximo predefinido; y

cerrar la comunicacion inalambrica si el intervalo de tiempo de inactividad es mayor que el intervalo de tiempo de
inactividad maximo predefinido.

9. El método de una de las reivindicaciones anteriores, en donde, después de que se haya establecido la comunicacion
operativa inalambrica, el método comprende ademas las etapas de:

proporcionar al segundo aparato médico (10') un elemento legible (12'), comprendiendo elemento legible un patrén
optico;

adquirir segundos datos de configuracion asociados al elemento legible (12') del segundo aparato médico (10')
acercando relativamente la unidad de adquisicion de datos (22) del accesorio médico (20) y el elemento legible (12')
del segundo aparato médico (10');

comprendiendo la unidad de adquisicién de datos (22) del accesorio médico (20} un lector 6ptico configurado para
escanear el patrén optico,

cerrando la comunicacion inalambrica entre el accesorio médico (20) y el aparato médico (10);

establecer una segunda comunicacion inalambrica entre el accesorio médico (20) y el segundo aparato médico (10"
basandose en los segundos datos de configuracién,

en donde la etapa de proporcionar al segundo aparato médico (10') un elemento legible (12) comprende visualizar el
patrén optico en una unidad de visualizacion del segundo aparato médico (10').

10. El método de una de las reivindicaciones anteriores, que comprende ademas la etapa de cerrar la comunicacion
inalambrica después de que se hayan proporcionado los datos de funcionamiento.

11. El método de una de las reivindicaciones anteriores, que comprende ademas:

determinar una validez de los datos de funcionamiento; y

sefializar, si no se puede determinar la validez de los datos de funcionamiento, en donde determinar la validez de los
datos de funcionamiento comprende determinar que los datos de funcionamiento no son validos si:

no se han adquirido datos de funcionamiento;

los datos de funcionamiento adquiridos estéan incompletos;

una suma de comprobacioén generada calculada baséndose en los datos de funcionamiento difiere de una suma de
comprobacién recibida que se recibe como una porcidén de los datos de funcionamiento;

un componente médico operativo ya esta acoplado operativamente al aparato médico (10) y el componente médico
operativo y el componente médico son de un mismo tipo; y/o

el componente médico no esta configurado para acoplarse operativamente al aparato médico (10).

12. El método de una de las reivindicaciones anteriores, en donde el aparato médico (10) es un dispositivo de
tratamiento de sangre configurado para recibir un circuito de sangre desechable, incluyendo el circuito de sangre
desechable una linea venosa, una linea arterial y una unidad de tratamiento de sangre, siendo opcionalmente la unidad
de tratamiento de sangre un filtro, el aparato médico (10) comprende:

una estructura de soporte para recibir una pluralidad de componentes reemplazables de diferentes categorias en
correspondencia de las areas operativas respectivas de dicho aparato médico (10), en donde dichos componentes
reemplazables comprenden una pluralidad de componentes de diferentes categorias, teniendo cada componente de
una misma categoria una conexién mecanica respectiva a un area operativa correspondiente en el aparato médico
(10), diferente de la de los componentes de otras categorias y en donde dicho aparato médico (10) incluye una
pluralidad de diferentes tipos de medios de engranaje, estando disefiado cada tipo de medio de engranaje para
engranar mecanicamente, en un area operativa respectiva, un componente de una categoria correspondiente
Unicamente.

13. El método de una de las reivindicaciones anteriores, que comprende ademas las etapas de:

proporcionar un nuevo componente médico (40') que tiene un elemento legible (42');

adquirir nuevos datos de funcionamiento asociados al elemento legible (42') del nuevo componente médico (40')
acercando relativamente el accesorio médico (20) y el elemento legible (42') del nuevo componente médico (40');
proporcionar los nuevos datos de funcionamiento al aparato médico (10) usando la comunicacién inalambrica; acoplar
operativamente el nuevo componente médico (40') al aparato médico (10); en donde opcionalmente las etapas
anteriores se repiten para cada nuevo componente médico de una pluralidad de nuevos componentes médicos.

14. Un sistema médico que comprende al menos un aparato médico (10) y un accesorio médico (20), en donde:
- el accesorio médico (20) comprende
o una unidad de adquisicion de datos (22) que comprende un lector 6ptico configurado para escanear un patrén optico,

y
o una unidad de control de accesorios médicos;
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- el aparato médico comprende un elemento legible (12} que contiene al menos datos de configuracion, permitiendo
dichos datos de configuracién establecer una comunicacion inalambrica entre el accesorio médico (20) y el aparato
médico (10},

comprendiendo el elemento legible (12) el patron éptico, en donde el patrén 6ptico comprende datos codificados
modificables o actualizables que contienen datos de cifrado generados dindmicamente, estando el aparato médico
(10) configurado para:

- generar dinamicamente el patron Optico para transmitir datos que varian con el tiempo, codificar datos de
configuracién transitorios en el patrén 6ptico, proporcionando asi datos de cifrado que cambian regularmente, y

- visualizar el patrén éptico en una unidad de visualizacion del aparato médico (10); en donde la unidad de control de
accesorios médicos esta programada para realizar las etapas de

- adquirir datos de configuracién asociados al elemento legible de un aparato médico al acercar relativamente entre si
la unidad de adquisicion de datos y el elemento legible del aparato médico;

- establecer la comunicacién inalambrica entre el accesorio médico y el aparato médico basandose en los datos de
configuracion;

- adquirir datos de funcionamiento asociados a un componente médico en la unidad de adquisicién de datos y un
elemento legible de un componente médico que se acercan relativamente entre si, estando el componente médico
destinado a acoplarse operativamente al aparato médico; y

- proporcionar los datos de funcionamiento al aparato médico usando la comunicacién inalambrica.
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