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| Presentazione

Questo manuale intende illustrare ampiamente le modalita d'installazione, verifica ed utilizzo del
sistema BIA—ACC, nonché tutte le informazioni tecniche relative al prodotto ed alla sicurezza.

Per maggiore immediatezza alcuni termini inglesi di uso comune non sono stati tradotti in italiano.

Nella stesura di questo manuale si assume come acquisita da parte del fruitore una certa
dimestichezza con l'ambiente operativo Windows, in particolare con l'utilizzo del desktop, delle
finestre e dei relativi controlli (pulsanti, liste di selezione, menu ecc.) e con i concetti di file e
cartella.

Requisiti di sistema:

= sistema operativo: Windows 98SE, ME, XP (per ottenere prestazioni ottimali si consiglia
l'utilizzo di Windows XP con Service Pack 2);

= processore: 400 MHz o superiore;

= memoria RAM: 128 Mb o superiore;

= spazio su disco richiesto: 50 MB, linstallazione avviene esclusivamente sulla partizione
primaria (disco C);

» unita CD—-ROM;

= monitor e scheda video: risoluzione minima e consigliata 800x600 con 16 milioni di colori o
superiore;

= porte di comunicazione libere per BIA-ACC: porta USB ver. 1.1 ad alta velocita o porta USB
ver. 2.0;

= per linstallazione di una stampante: prevedere una porta aggiuntiva di tipo parallelo (per
stampanti con connessione parallela) o USB (per stampanti con connessione USB).

Avvertenze:

= disabilitare qualsiasi funzione di risparmio energetico;

= disabilitare la funzione di screen saving;

= disabilitare qualsiasi suono o effetto multimediale non standard del sistema operativo;

= disabilitare eventualmente le protezioni antivirus (durante I'esecuzione del software BIA—ACC);
= disabilitare altre applicazioni o servizi residenti (software in background).




Il Aspetti tecnico-scientifici

Il test di bioimpedenza corporea € un metodo non invasivo utilizzato ormai da circa vent'anni che
ha come scopo principale quello di stimare l'idratazione tissutale. Gli apparecchi che eseguono
guesto tipo di test vengono chiamati comunemente BIA (Biolmpedence Analyzer). Il metodo BIA
standard prevede di iniettare nel corpo una corrente sinusoidale con frequenza pari a 50 KHz di
ampiezza e misurare la differenza di potenziale risultante; in questo modo € possibile ricavare |l
modulo dellimpedenza elettrica del corpo. Questo parametro, attraverso opportune formule di
interpolazione che tengono conto di alcune grandezze note del paziente (peso, altezza, eta e
sesso0), e utilizzato per stimare la quantita di acqua totale (TBW : Total Body Water), la quantita di
acqua extracellulare (ECW: ExtraCellular Water), la quantita di acqua intracellulare (ICW:
IntraCellular Water), la massa grassa (FM: Fat Mass), la massa magra (FFM : Fat Free Mass), il
metabolismo basale (BMR: Basal Metabolic Rate) e I'angolo di fase (PA: Phase Angle).

Per identificare meglio il dispositivo BIA—ACC, potremmo dire che € un'apparecchiatura BIA
tetrapolare, bifrequenza e vettoriale; di seguito viene chiarito il significato di questi termini:

+ tetrapolare: in questo tipo di apparecchiature vengono utilizzati quattro elettrodi per eseguire la
misura: due iniettano la corrente (rossi) e due eseguono la misura (neri), questa tecnica &
utilizzata per migliorare l'attendibilita del risultato del test. Infatti in questo modo si riduce
drasticamente l'influenza dellimpedenza di contatto degli elettrodi;

+ bifrequenza: oltre alla frequenza di 50 KHz tale modulo esegue una misura anche alla
frequenza di 1,5 KHz, questo allo scopo di stimare un altro importante parametro: l'acqua
extracellulare (ECW: ExtraCellular Water);

+ vettoriale: misurando sia il modulo che la fase € possibile ricavare il vettore dell'impedenza. La
misura dello sfasamento tra tensione e corrente, oltre a dare indicazioni generali sullo stato di
benessere, permette di ricavare la reattanza capacitiva e la resistenza del paziente. Tali
grandezze aumentano la precisione delle formule di interpolazione necessarie a ricavare TBW
e FFM.

I modelli utilizzati per l'interpolazione sono reperibili in letteratura, in particolare per TBW é stato
utilizzato [2] per FFM [3] e per ECW [4], gli altri parametri si ricavano in modo immediato
utilizzando il modello del corpo umano a cinque compartimenti.
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Il Prima di iniziare

1 Disimballo e verifica del contenuto

Estraete delicatamente il sistema dallimballo (conservate I'imballo originale) e verificate la
presenza di tutti gli articoli elencati di seguito:

1 dispositivo medico BIA-ACC;

2 cavo USB tipo A-A;

3 cavo per l'alimentazione di rete;
4 cavo paziente;

5 confezione elettrodi PG500;

6 CD-ROM di installazione;




Il dispositivo BIA-ACC e inoltre corredato dalla seguente documentazione:

+ istruzioni per l'uso (il presente manuale);
- dichiarazione di conformita CE.

2 Scelta del luogo di installazione

Scegliere una collocazione adeguata prima di procedere all'installazione dell’'apparecchio
BIA-ACC, in particolare:

« evitare posizioni esposte ad eccessivo calore o umidita;

- evitare la luce diretta del sole;

« non installare il dispositivo BIA—ACC vicino ad apparecchiature elettriche che possano
generare forti campi elettromagnetici;

« non sottoporre il dispositivo BIA-ACC ad urti e vibrazioni continue;

« collocare il dispositivo BIA-ACC su di una superficie piana e stabile, ove vi sia spazio
sufficiente;

« per un ottimo funzionamento del sistema si raccomanda di installarlo in un ambiente
servito da un buon impianto elettrico di messa a terra; al fine di evitare eventuali
black—out durante i test, & consigliabile l'installazione di un gruppo statico di continuita
adeguatamente dimensionato.

3 Familiarizzazione con il dispositivo BIA-ACC

Dopo aver disimballato il sistema, osservate il dispositivo per alcuni istanti in modo da
individuare le parti illustrate nelle figure seguenti.

connettore led power
per cavo (verde)
paziente

il simbolo vicino al
connettore per cavo
BIA—ACC, indica:
“Attenzione,
consultare la
documentazione
annessa’.

interruttore
power

presa di
alimentazione
con
portafusibile

connettore per
cavo USB tipo
A-A




4 |dentificazione del numero di serie

Ogni apparecchio BIA—ACC é contraddistinto da un numero di serie univoco, riportato all'interno
del riquadro dei dati targa sul retro del dispositivo (il numero di serie é riportato anche sulla
schermata principale del software BIA—ACC). Prendete nota di questo numero nel caso in cui
dobbiate contattare I'assistenza tecnica.

CLASS: [ I |
(€__ O]

5 Collegamento degli accessori

Prima di procedere al collegamento dei vari connettori assicurarsi che l'interruttore power sia in
posizione “0” (spento):

interruttore
power in
posizione “0”

cavo
paziente per
segnali
bioelettrici
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Collegate il cavo di alimentazione di rete e il cavo USB tipo A-A ai rispettivi connettori del
dispositivo BIA-ACC:

cavo USB
tipo A-A

cavo di
alimentazione
di rete

Collegate la spina del cavo di alimentazione di rete ad una presa a muro adeguata (corrente
alternata 230 V). Per estrarre la spina dalla presa non tirate mai il cavo, afferrate sempre la spina
o I'estremita del connettore collegato alla presa a muro.

Verificate a questo punto che il computer sia spento, collegate quindi il connettore USB ad una
porta USB libera del computer, facendo attenzione a rispettare il corretto verso di inserimento.

ad un connettore
USB del
computer

alla presa a muro
(corrente
alternata 230 V)

11



IV Installazione del software

1 Predisposizione

Prima di procedere all'installazione, verificate che:

= il computer sia spento;

= il dispositivo BIA-ACC sia spento;

= il cavo di comunicazione USB tra computer e dispositivo BIA-ACC sia connesso come
spiegato nella sezione precedente; per aiutarvi ad individuare le porte USB del computer
osservate il seguente esempio:

porte USB

Procedete quindi come indicato di seguito:

= accendete il dispositivo BIA-ACC premendo l'interruttore power sul pannello posteriore;
= accendete il computer ed attendete l'avvio del sistema operativo;
= inserite il CD—-ROM in dotazione all'apparecchiatura nell'apposito lettore.

2 Installazione del driver USB

Una volta awviato il sistema operativo, attendete qualche istante affinché inizi la procedura di
riconoscimento della nuova periferica USB. Il procedimento da adottare sara determinato dal tipo
di sistema operativo installato nel computer:

= attraverso l'installazione guidata nuovo hardware  (Windows 98SE / ME ): fare riferimento al
paragrafo 2.1;

= attraverso l'installazione automatica (Windows XP ): non sara in questo caso richiesto alcun
intervento da parte dell'utente, il sistema segnalera semplicemente l'avvenuto riconoscimento
della nuova periferica;

= attraverso linstallazione guidata nuovo hardware (Windows XP ): fare riferimento al
paragrafo 2.2.

2.1 Installazione guidata nuovo hardware (Windows 9  8SE / ME)

Seguite queste indicazioni nel caso in cui l'installazione avvenga su un sistema operativo Windows
98SE / ME; per ogni fase del procedimento € indicata l'operazione da eseguire:

Modulo BIA
Un driver di periferica & un progiamma che permelte 3 una
peiifeiica hardware di funzionare,

cliccare sul pulsante Avanti ;

12



Installazione guidata Nuovo hardware

selezionare l'opzione Cerca il miglior driver per
2 la periferica (scelta consigliata) , cliccare quindi
sul pulsante Avanti ;
<Indietra Annula
™ Unita V;Duuy
3 e selezionare l'opzione Unita CD-ROM, cliccare
quindi sul pulsante Avanti ;
4 cliccare sul pulsante Avanti ;
5 cliccare sul pulsante Fine.

2.2 Installazione guidata nuovo hardware (Windows X  P)
Seguite queste indicazioni nel caso in cui l'installazione avvenga su un sistema operativo Windows

XP che non preveda la funzionalita di installazione automatica; per ogni fase del procedimento &
indicata I'operazione da eseguire:

Installazione guidata nuovo hardware.

selezionare [l'opzione Installa il software
1 automaticamente, cliccare quindi sul pulsante
Avanti ;
Attendere. Installazione del software in corso.
2 R attendere la ricerca automatica del driver;
=4 T B

13



Installazione guidata nuovo hardware.

Completamento dell'Installazione
quidata nuovo hardware in corso.

Instalazions el software

=

completata per

BIA BioTekna

cliccare sul pulsante Fine.

3 Awio programma di installazione

La procedura di installazione del software BIA-ACC e analoga per tutte le versioni di Windows
supportate; le immagini seguenti pertanto, pur riferendosi al sistema operativo Windows 98SE,
sono analoghe a quelle che comparirebbero nelle altre versioni. Seguite le istruzioni per procedere
nelle varie fasi dell'installazione:

dal desktop del sistema operativo aprire la finestra
Risorse del computer mediante doppio clic sulla

R ded O
relativa icona;

computer

Indiizzt =] | colegameni . . . - "
I - e aprire, ancora mediante doppio clic sull'icona
ﬁ Floppy da 3.5 palici (4] Disca Hoppy da 3.5 polici - - - -
2 se =« =x|  cOfrispondente, la visualizzazione del contenuto
erema“[m 1718MB Obyte del CD_ROM’
| [=J Risorse del computer Y

j:,.f BioTekna (E:) _ (O] x|

Fle Modiica Visualeza Vai Prefeiii 2 |

« - | ¥
Irrtlieta s S Eyantis = ivello: Taglia Copia Incolla
superiore

Indiizzo [123] £\

|| Eotegameni

Home. [ Dimensione | Tipo [ Modiicata [
Jécc Cartella difile  13/02/06 16.30
() Spstem32 Cartella difile  13/02/08 16.30 H H M T H
fare doppio clic sullicona setup per awviare |l
”,‘iAEE.lcu S5KE lcona 10/02/06 11.22 . . -
ol 6B Inarmsiion., 15020081117 programma di installazione;
ﬁﬂ BlAACC.msi TATKE  windows | 14/02/06 11,53
Device.inf 2KB  Informazion 18/04/05 313
E dreush. sps 32KB  File disiste. 05/03/02 9.44
Dxusb10.dll EOKB  Estensione 27/05/0213.29
@lnslmsla BrE 1BEBIKB Applicazione  11/03/02 9.45
Elinstmai Ex{ 1780KE  Applicazions  11/03/02 10.08
ﬂ setup.exe 208KB  Applicazione 14702706 11.52
Setupini 2KB  Impostazio. 14/02/06 11.52
|Dagetti 13 | = Risorse del computer 7

InstallShield Wizard

Preparing to Install.

BA AL Selupis preps
will qude you though
wait

Configuing Windows Installr

48 BIA ACC - InstalShield Wizar

.//_- =

Welcome to the InstaliShield Wizard for BIA
ACC

The IistlseldR) Wizsrd wil nsll B1A ACC on your
\cnm’put To continue, clck Mext

WARNING: This progr amig protected by copyright law and
international treaties.

~

Ze =

attendere qualche istante per lawio della

procedura di installazione;

cliccare sul pulsante Next;
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53 BIA ACC - InstalShield Wizard

Ready to Install the Program

Setup Type:

6 cliccare sul pulsante Install ;

Destinatin Folder:
CHACCH

attendere qualche istante per il completamento
dell'installazione;

53 BIA ACC - InstalShield Wizard

InstallShield Wizard Completed

.// =

The Ifstalsheld izard has successfuly instaled B1A ACC
\(\ld{ Firlh to exitthe wzard,

8 /
71

e ==

cliccare sul pulsante Finish .

La procedura di installazione del sistema €& a questo punto completata; riponete il CD—ROM nella
custodia e riavviate il computer secondo le modalita particolari del sistema operativo in uso.

4 Disinstallazione BIA-ACC

Prima di procedere all'eventuale disinstallazione, ricordate che questa comportera la
completa cancellazione dei file di programma necess  ari al funzionamento del dispositivo,
nonché dell'archivio pazienti.

Per rimuovere il software dal computer, inserite il CD—-ROM nell'apposito lettore, quindi procedete
come illustrato di seguito (le immagini si riferiscono al sistema operativo Windows 98SE):

aprire il pannello di controllo cliccando su Start,

1 quindi sulle voci Impostazioni e Pannello di
controllo;
Ingizzo [ Parnello di cur:vju ‘ = H Collsgamenti >
|
fare doppio clic sullicona Installazione
2 2 , _aoppic
applicazioni ;
™ A 5 R
Dgggcw[\adzagm Password Per\;?é\;:gedl Rete Ricercarapida
4% 8 24
’ =
Oagetti 25 | =) Risorse del computer i
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10

11

Instalshiold wizard Lompleted

Risorse
del
| computer

all'interno dell'elenco dei programmi installati,
selezionare a questo punto la riga "BIA ACC" e
cliccare sul pulsante Aggiungi/Rimuovi...

cliccare sul pulsante Next;

selezionare l'opzione Remove, quindi cliccare sul
pulsante Next;

cliccare sul pulsante Remove;

attendere qualche istante per il completamento
dell'operazione;

cliccare sul pulsante Finish, chiudere quindi le
finestre dell'elenco dei programmi installati e del
pannello di controllo;

aprire la finestra Risorse del computer mediante
doppio clic sulla relativa icona,;

fare doppio clic sull'icona del disco locale C: per
aprire la finestra di visualizzazione delle cartelle
locali;

selezionare la cartella C:\\ACC, cliccare quindi sul
pulsante Elimina e confermare l'operazione.
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V Guida all'utilizzo

1 Avvio del sistema

Per awviare il sistema, accendete anzitutto il dispositivo BIA-ACC ed accertatevi che sia

correttamente collegato al computer (vedere sez. llI-5 e 1V-1), fate quindi doppio clic sull'icona del
programma:

o .

fig. 1: icona BIA-ACC

Dopo alcuni istanti verra presentata la schermata principale del sistema e la finestra di richiesta
password (fig. 2); il programma viene installato con la password predefinita “biotekna” , é

consigliabile personalizzarla prima di procedere (vedere sez. V-3), in modo da impedire accessi
indesiderati al proprio archivio.

Richiesta password

Ok

fig. 2: finestra di richiesta password

Una volta terminata la sessione di lavoro ed usciti dal programma, ricordate di spegnere |l
dispositivo.

2 Schermata principale

La figura sottostante riproduce l'aspetto della schermata principale cosi come si presenta subito
dopo l'avvio del sistema:

Bioelectric Impedance Analyzer Shim

barra del e
titolo =
w20 Avvia

Elsbora

< ‘ Stampa

Andlisi clinica della Composizione Corporea Solesimento

Esci

\\ barra

comandi

numero di

serie \
Copgfioht ©1336.2005 by BigTekns 5.1, - Patented ‘ ‘

Sistem - wunw bictekna.com S/N: ELIOBOGOGTE

fig. 3: schermata principale

La barra comandi (fig. 4) raggruppa diversi pulsanti che permettono di accedere alle funzionalita
generali del programma; nella parte inferiore della barra inoltre €& situato il riquadro di stato che
indica quale sia la schermata attiva con una breve descrizione.
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Impostazioni
. Archivia ¥ |mp05taZIOne
gestione | Sala parametri
dell'archivio Caiica
Posiziane i
o esecuzione
Lovvia e test
gestione dei Elabora
test Stampa
. collegamento
o —~ ai servi_zi_
telematici
uscita dalla
schermata
attiva
riquadro di
stato

fig. 4: barra comandi

La schermata riporta infine il humero di serie dell'apparecchiatura utilizzata: ricordate che il
sistema BIA-ACC pu0 essere utilizzato soltanto se i numeri di serie dell'apparecchiatura e del
software coincidono.

E possibile utilizzare il software anche con l'apparecchiatura spenta, limitatamente alle schermate
di archivio e di elaborazione dei test.

3 Impostazioni

Per configurare il sistema cliccate sul pulsante Impostazioni della barra comandi. La finestra di

gestione delle impostazioni permette di personalizzare i parametri del software in base alle proprie
esigenze:

Impostazioni

impostazione [ Allivato

della password AN

Imposta pazewaord Ok Annulla

fig. 5: finestra delle impostazioni

Privacy archivio: se attivata, riduce la visualizzazione di cognome e home dei pazienti alle
prime tre lettere;

Risparmio inchiostro: attivando questa opzione, i rapporti di stampa dei test utilizzeranno meno
inchiostro colorato, al fine di prolungare la durata delle cartucce;

Intestazione studio: breve intestazione (al massimo sei righe di testo) dello studio medico per
la personalizzazione dei rapporti di stampa.

Per modificare la password del programma, cliccate sul pulsante Imposta password , verra cosi
visualizzata l'apposita finestra di configurazione (fig. 6); digitate la password attualmente
impostata e la nuova password da memorizzare (che deve essere inserita e confermata anche nel
terzo campo della finestra), cliccate quindi sul pulsante Ok.
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Modifica password

Conferma nuova password::

Ok

fig. 6: finestra di impostazione della password

Una volta impostati i parametri operativi, cliccate sul pulsante Ok affinché il sistema li memorizzi.
Per annullare le modifiche cliccate invece sul pulsante Annulla (le modifiche alla password non
verranno comunque annullate).

4 Archivio

Per accedere all'archivio, cliccate sul pulsante Archivio della barra comandi. La schermata
dell'archivio (fig. 7) e suddivisa orizzontalmente in due aree, relative rispettivamente alla gestione
dei pazienti e dei test.

Elenco pazienti Muovo  idodiica  Starpa Eliming Nole paziente

Cognome Tome ;I

gestione

pazienti j

Elenco test E liriiiri
Data |D|a |InV|a ] -

gestione test K

fig. 7: schermata di gestione dell'archivio

Le due barre comandi (evidenziate nella figura) permettono di accedere a diverse funzionalita
necessarie alla gestione dell'archivio. Di seguito vengono riportate le funzioni associate ad ogni
pulsante:

Nuovo: aggiunge un nuovo paziente all’archivio;
Muowo  Modifica  Stampa Modifica: visualizza e/o modifica i dati del paziente;
fig. 8: barra comandi pazienti Stampa: stampa la scheda del paziente;
Elimina: elimina il paziente selezionato dall’archivio;

_ Elimina: elimina il test selezionato dall’archivio.

fig. 9: barra comandi test

Per inserire un nuovo paziente cliccate sul pulsante Nuovo della barra comandi pazienti, quindi
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inserite i dati personali ed eventuali annotazioni nell'apposita finestra di gestione (fig. 10).

Huovo paziente
Generalita

Cognome Maome Seszo Data di nascita

| | _|
Recapito

Indirizza Cap Citta

Fravincia Mazione Telefono 1

Telefono 2 Fax E-mail

MHote

Ok Annulla

fig. 10: finestra di gestione paziente

Y

Ricordate che & necessario completare almeno la sezione delle generalita (evidenziata nella
figura) affinché il sistema concluda l'operazione. Una volta inseriti i dati cliccate sul pulsante Ok
per tornare alla visualizzazione dell'archivio.

Cliccando sugli altri pulsanti della barra comandi pazienti € possibile modificare o stampare i dati
del paziente selezionato, oppure cancellarlo completamente dall'archivio (in questo caso verranno
cancellati anche tutti i test ad esso correlati).

Ricordate che nell'utilizzo del dipositivo BIA-ACC & essenziale inserire in modo corretto la data di
nascita ed il sesso del paziente, in quanto I'elaborazione dei test avviene in funzione anche di
questi dati. L'inserimento di dati imprecisi, puo falsare i risultati del test.

4.1 Salvataggio e caricamento dell'archivio

Il software BIA-ACC prevede la possibilita di salvare e caricare delle copie dell'intero archivio,
permettendo di disporre di una copia di sicurezza dei dati relativi ai pazienti ed ai test effettuati.
Utilizzando regolarmente questa funzionalita sara possibile, in caso di malfunzionamenti del
computer, recuperare il contenuto dell’archivio in pochi istanti.

Per salvare una copia dell’archivio, dalla schermata principale del sistema, cliccate sul pulsante
Salva, comparira in questo modo una finestra (fig. 11) in cui potrete selezionare il disco e la
cartella in cui salvare la copia di sicurezza cliccando sul pulsante “...” .

Salvataggio archivio

Pogizione: | della

selezione

posizione

Ayvanzamerto: | dell :
ella copia

Ok Annulla

fig. 11: finestra di salvataggio dell'archivio

Il programma assegnera alla copia un nome standard che riporta la data in cui la copia é stata
effettuata, ma e possibile assegnarne uno a proprio piacimento. Una volta selezionata la posizione
ed il nome della copia di sicurezza cliccate sul pulsante Salva.
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Salvataggio copia di sicurezza EHE3

Salva jn: Ia Usel{ j gl

— / nome della
posizione copia

della copia

pulsante di

conferma

Salva come: IEopia di sicurszza = Annulla |
4

fig. 12: selezione della posizione e del nome della copia

Home file: i rchivio ACC [18-04-2005). csal

Cliccate quindi sul pulsante Ok per completare salvataggio. E buona norma salvare le copie
dell'archivio su un’unita di memorizzazione differente da quella ove risiede il software BIA-ACC
(disco C:), questo perché nel caso in cui detta unita dovesse subire dei danni non sara ovwiamente
possibile recuperarne i dati. La soluzione consigliabile & quella di salvare i dati su unita rimovibili,
come ad esempio dei normali dischetti da 1.44 MB (nonostante risultino preferibili unita meno
soggette a deperimento, come memorie USB, magneto-ottiche ecc.), che possano essere riposte
in un luogo sicuro.

Nel caso in cui si scelga di effettuare la copia di sicurezza su dischetti da 1.44 MB, potrebbe
essere necessario utilizzarne piu di uno, a seconda della dimensione raggiunta dall’archivio. I
software provvedera a segnalarlo richiedendo di volta in volta di inserire altri dischetti. Si
raccomanda di conservare i dischetti con la massima cura: lontano da fonti di calore o di disturbo
elettromagnetico e da luoghi eccessivamente umidi.

Per caricare un archivio salvato precedentemente cliccate sul pulsante Carica della barra
comandi: la schermata di caricamento e del tutto analoga a quella di salvataggio. Una volta
selezionata la copia di sicurezza da caricare cliccate sul pulsante Ok. Comparira una richiesta di
conferma (fig. 13); € necessario infatti avere la consapevolezza che il _caricamento della copia
dell’archivio elimina tutti i dati attualmente memorizzati, sovrascrivendoli con quelli salvati nella
copia di sicurezza.

Attenzione: l'operazione sovrazcrivera l'archivio
attualmente presente nella pozsizione:
CAACCAD atahU ser
zei certo di voler prozeguire?

Si Mo

fig. 13: conferma del caricamento dell'archivio

Nel caso in cui la copia risieda su piu di un dischetto, iniziate inserendo Il'ultimo, il software
richiedera man mano gli altri dischetti in ordine.

4.2 Archivi multipli

Il software BIA-ACC pud gestire piu archivi in posizioni differenti, caratteristica che permette di
creare archivi su unita rimovibili (dischetti, dischi rimovibili, dischi rigidi esterni ecc.); la maggior
parte delle unita di memorizzazione riconosciute dal sistema operativo possono essere utilizzate a
tal fine.

Le impostazioni iniziali del software prevedono che l'archivio dei pazienti e dei test sia conservato
nel primo disco rigido (identificato dalla lettera di unitd C:), allinterno della cartella
“C:\ACC\Data\User", tuttavia I'operatore puo selezionare una posizione differente e creare nuovi
archivi vuoti in qualsiasi unita o cartella.

Per utilizzare questa funzionalitd, dalla schermata principale del software, cliccate sul pulsante
Posizione .
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posizione e 4 contatori
archivio ‘ ) archivio
selezionato
e S I i

pulsante di o

creazione di = R
un nuovo A= AN ¥ z pulsante di
archivio \%A}/ conferma

\ Crea Ok Arnulla

fig. 14: finestra di impostazione della posizione dell'archivio

Selezionate la cartella in cui creare il nuovo archi{o e cliccate sul pulsante Crea (I'avvenuta
creazione sara confermata dall’apparire dei contatori pazienti e test, entrambi inizializzati a 0).
Cliccate quindi sul pulsante Ok, per impostare la huova posizione dell'archivio. Analogamente sara
possibile alternare I'utilizzo dei vari archivi selezionando il percorso desiderato e cliccando su OKk.

5 Esecuzione di un test BIA-ACC

5.1 Raccomandazioni preliminari

Prima di iniziare ad eseguire i test &€ bene osservare alcune norme di carattere generale utili ad
ottenere delle misurazioni piu affidabili:

= pulire con del cotone imbevuto di alcol le zone cutanee interessate dalle misurazioni (vedere
sez. V-5.2);

= sostanze grasse, creme, sudore, pomate, cosmetici, potrebbero falsare le misurazioni o
limitare il campo di lavoro;

« utilizzare esclusivamente gli elettrodi monouso in dotazione, l'utilizzo di elettrodi differenti puo
falsare i risultati del test;

= prima di eseguire qualsiasi tipo di test &€ necessario verificare che la cute del paziente non
tocchi oggetti metallici, pietre preziose o altro; qualunque apparecchio elettronico non vitale
(telefoni cellulari o senza fili, orologi, apparecchi per udito ecc.) deve essere riposto € non
deve comungue toccare il paziente.

5.2 Preparazione e collegamento del paziente

Far accomodare il paziente su una superficie piana non conduttiva, che non sia a contatto con
elementi metallici. E sufficiente che il paziente scopra mano e piedi omolaterali, con arti inferiori
divaricati di 45°e arti superiori abdotti di 30°p er evitare contatti cutanei con il tronco (cortocircuiti
che riducono l'impedenza). Tenere I'emisoma destro come riferimento, salvo la presenza di lesioni
cutanee, ago-cannule, medicazioni, fistole ecc.

Applicare due elettrodi sulla superficie dorsale della mano
destra, il primo (elettrodo iniettore) sulla estremita distale

O O del Ill metacarpo (articolazione metacarpo-falangea), il
secondo (elettrodo sensore) tra le prominenze distali di
radio e ulna del polso (articolazione radio-ulnare).

fig. 15: applicazione elettrodi mano

Applicare due elettrodi sulla superficie dorsale del piede

destro, il primo (elettrodo iniettore) sulla estremita distale
O O del Il metatarso (articolazione metatarso-falangea), il

secondo (elettrodo sensore) tra il malleolo mediale e

laterale della caviglia (articolazione tibio-tarsica).
fig. 16: applicazione elettrodi piede
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Attenzione: nei bambini molto piccoli, € importante mantenere la distanza di 5 cm fra le coppie di
elettrodi, mantenendo gli iniettori sull'articolazione metacarpo-falangea e metatarso-falangea, ed
eventualmente posizionando i sensori piu prossimalmente al polso ed alla caviglia.

Una volta eseguite le operazioni appena descritte, si puo collegare il paziente all'apparecchiatura;
accertatevi che il cavo paziente per BIA sia collegato al dispositivo.

Collegare una delle due coppie di cavi alla
mano destra (é indifferente quale delle due
coppie di cavi). La pinzetta a coccodrillo
rossa va collegata sull'elettrodo iniettore
Pinzetta Pinzetta (articolazione rrlmetacarpo-falangea), mentre
NERA ROSSA quella nera sull'elettrodo sensore
(articolazione radio-ulnare).

fig. 17: collegamento elettrodi mano

Collegare l'altra coppia di cavi al piede
destro. La pinzetta a coccodrillo rossa va
collegata sull'elettrodo iniettore
. _ (articolazione metatarso-falangea), mentre
P,llnést}\a E'gzsestt: quella nera sull'elettrodo sensore
(articolazione tibio-tarsica)

fig. 18: collegamento elettrodi piede

Attenzione: nel collegare il paziente al dispositivo, € necessario prestare la massima attenzione
affinché le due coppie di cavi non si attorciglino, non si incrocino tra di loro, e non tocchino il
pavimento. La mancata osservanza di queste precauzioni puo falsare i risultati del test.

5.3 Esecuzione del test

Una volta preparato il paziente & possibile procedere all'esecuzione del test; cliccate sul pulsante
Test della barra comandi per visualizzare la schermata di esecuzione del test (fig. 19). Inserite a
guesto punto l'altezza ed il peso del paziente espressi rispettivamente in centimetri ed in
chilogrammi. E fondamentale che questi dati siano inseriti con precisione, in quanto I'elaborazione
del test avviene anche in funzione del loro valore.

Parametri

Bty 3 Sesso: 0 Atezza[ em Pes [ ke
—

Altezza del BMI: TBW- ECwW: e \ Peso del
paziente incm Indice di massa corpores paZiente in Kg

Acqua totale Acqua extracelulare Acqua intracellulare

Metabolismo basale Angolo di fase:
Massa magra Massa giassa

Grafo PA - FFM

FFM [%]

PAT]

fig. 19: schermata di esecuzione del test
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Cliccate sul pulsante Avvia della barra comandi ed attendete I'esecuzione del test, che ha una
durata di circa dieci secondi. | dati verranno elaborati in tempo reale e visualizzati immediatamente

(fig. 20).

Parametri

Eta 31

Sessor M Altezzar 180 cm Peso:  7GKa

BMI: 23,1 Kg/m* TBW: 41% del peso totale ECW: 44% della TBW ICw: 56% della TBW
rormalz
Indice di massa corporea 06k 1340 1720

FFM: B5% del peso tolale ~ FM:  35% del peso totale ~ BM: 1062 Kcal/day PA: 58"
min 76%

49Kg

Massa magrs Massa giassa

v 60-70% del pesn totale . 407 dela TBY . 607 dela TBUY

fcqua tolale Acqua exracelulare fequa nfracelllare

man 25% v 13001400 Kealiday .. maggiore di B
26Kg Metabolisma basale Angolo difese

Grafo PA - FFM

FFM[3%]
*

PAT]

fig. 20: esempio di elaborazione

Segue l'elenco dei parametri rilevati dal sistema BIA-ACC con la relativa descrizione.

BMI (Body Mass Index):
TBW (Total Body Water):

ECW (ExtraCellular Water):

ICW (IntraCellular Water):

FFM (Fat Free Mass):

FM (Fat Mass):

BMR (Basal Metabolic Rate):

PA (Phase Angle):

indice di massa corporea;

indica la quantita, espressa in litri, di acqua presente nel corpo e
la sua percentuale rispetto al peso totale;

indica la quantita, espressa in litri, di acqua presente nell'ambiente
extracellulare e la percentuale rispetto allacqua corporea totale
(TBW);

indica la quantita, espressa in litri, di acqua presente nell'ambiente
intracellulare e la percentuale rispetto all'acqua corporea totale
(TBW);

indica la quantita, espressa in chilogrammi, di massa magra
presente nel corpo e la percentuale rispetto al peso totale del
paziente;

indica la quantitd, espressa in chilogrammi, di massa grassa
presente nel corpo e la percentuale rispetto al peso totale del
paziente;

per metabolismo basale si intende la quantita di energia (espressa
in Kcal giornaliere) consumata da un individuo che si trovi in
condizioni di massimo riposo fisico e mentale, in una stanza a
temperatura confortevole e a digiuno da circa dodici ore;

rappresenta la misura, espressa in gradi, della relazione tra
resistenza e reattanza capacitiva: un grado molto basso
rappresenta un sistema con scarse membrane cellulari integre, un
grado molto alto rappresenta un sistema con membrane integre e
una buona massa cellulare.

Il grafico rappresenta la relazione tra FFM e PA, consentendo una rapida valutazione visiva del
benessere nutrizionale del paziente. Per stampare il risultato del test cliccate sul pulsante Stampa

della barra comandi.
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5.4 Valori di normalita e caratteristici

minore di 18,5: sottopeso
compreso tra 18,5 e 24,9: normale
BMI (Body Mass Index)
compreso tra 24,9 e 29,9: sovrappeso
maggiore di 29,9: obesita
TBW (Total Body Water) | valore normale: 70% del peso totale
ECW (ExtraCellular Water) | valore normale: 40% di TBW (Total Body Water)
ICW (IntraCellular Water) | valore normale: 60% di TBW (Total Body Water)

FFM (Fat Free Mass) | valore minimo: 75% del peso totale

FM (Fat Mass) | valore massimo: 25% del peso totale

il valore di normalita dipende da molti fattori oltre che dall'eta e
BMR (Basal Metabolic Rate) |dal sesso dell'individuo, si considerano comunque buoni i
valori maggiori di 1300 Kcal giornaliere

uomini: maggiore di 6 gradi
PA (Phase Angle)

donne: maggiore di 5 gradi

6 Servizi telematici (opzionali)

Il sistema BIA-ACC é predisposto alla connessione a servizi telematici remoti, qualora l'utente
possa accedervi. La natura dei servizi telematici pud variare: per cio che concerne la funzionalita,
le modalita di accesso e di fruizione, nonché le caratteristiche di tali servizi, rivolgetevi allo
specifico fornitore.

Per accedere ai servizi telematici con il sistema BIA—ACC, una volta stabilita una connessione
internet (attraverso modem analogico, rete ethernet o qualunque altra tecnologia riconosciuta dal
sistema operativo), cliccate sul pulsante Collegamento della barra comandi.

Verra aperta una finestra (fig. 21) che visualizzera le varie fasi della connessione e della
sincronizzazione con il centro di servizi telematici remoti; cliccate sul pulsante Ok una volta
conclusa l'operazione.

Connessione

Connessione al server in corso...
Connessione effettuata
Connesso

Connessione temminata.

Ok

fig. 21: finestra di connessione

La sincronizzazione dell'archivio con il centro servizi viene eventualmente segnalata all'interno
della schermata di gestione dell'archivio: tutti i test contrassegnati dalla dicitura “Si” nel campo
“Inviato” (fig. 22) sono stati sincronizzati con il centro di servizi telematici remoti.

Data Ora Inviato

30/06/2005 1333 Si
30/06/2005 1335 Si
16/09/2005 12:43 Si
24/11/2005 17.20 Si
2241242005 17:.40 Si
22/12/2005 1742 Si
31/01/2008 17.34 Si

S

fig. 22: archivio test sincronizzato
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VI Appendici

1 Manutenzione e trasporto

Prima effettuare operazioni di manutenzione sul sistema BIA-ACC assicuratevi che il dispositivo
sia spento e che sia stato scollegato dalla rete elettrica.

1.1 Manutenzione del dispositivo BIA-ACC

L’'apparecchio BIA-ACC necessita, di norma, di minimi interventi di manutenzione; per mantenerne
inalterate le prestazioni é infatti sufficiente verificare periodicamente lintegrita dei cavi del
dispositivo. Nel caso di difetti evidenti contattate l'assistenza tecnica per la sostituzioni dei cavi
danneggiati.

Non pulite il corpo del dispositivo con liquidi volatili quali solventi, benzina, detergenti chimici o
spray: l'uso di queste sostanze pud danneggiarne la superficie. E consigliabile pulire il corpo
dell'apparecchio con un panno inumidito con poca acqua. Non versate liquidi direttamente sulla
superficie dell’apparecchio.

Sarebbe buona norma far controllare annualmente la calibrazione del dispositivo BIA-ACC presso
'assistenza tecnica della BioTekna affinché I'apparecchio sia sempre in condizioni ottimali di
funzionamento.

1.2 Trasporto
Prima di spostare I'apparecchio BIA-ACC eseguite le operazioni indicate di seguito:

= accertatevi che l'interruttore power sia in posizione “0” (spento);

= scollegate la spina di rete dalla presa di corrente;

= scollegate tutti gli accessori;

= imballate il dispositivo BIA-ACC utilizzando il materiale di imballaggio originale.

2 Individuazione e soluzione dei problemi
Questo paragrafo aiuta a risolvere eventuali problemi che possono verificarsi con il sistema.

Problema:
L’'apparecchio non si accende.

Probabile causa:
L'apparecchio non & connesso correttamente all'alimentazione o ha subito un danno al fusibile.

Risoluzione:

= controllare il corretto allacciamento del cavo di alimentazione di rete;

= controllare la presenza della tensione di rete;

= controllare I'integrita del fusibile e se necessario sostituirlo con altro di stesso tipo e valore.
Attenzione: spegnete il dispositivo BIA-ACC e scollegate la spina dalla presa di corrente
prima di agire sui fusibili; individuate il fusibile osservando la figura seguente:

g & fusibile 5x20
j F 160mA

fig. 23: individuazione del cassetto del fusibile
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Problema:
Il software visualizza un messaggio di errore di comunicazione.

Probabile causa:
Il programma e stato avviato mentre il dispositivo BIA-ACC era spento oppure il cavo di
comunicazione USB non € inserito correttamente.

Risoluzione:

= uscite dal programma;

= controllate che il cavo di comunicazione USB sia ben inserito sia dal lato computer che dal lato
BIA-ACC;

= accendete l'apparecchiatura;

= lanciate il programma BIA—-ACC;

= se il problema dovesse persistere, verificate le impostazioni del computer controllando i
requisiti richiesti (vedi sez. I);

= eventualmente contattate I'assistenza tecnica.

3 Controindicazioni

E vietato I'utilizzo del sistema BIA-ACC per esegui  re dei test su:

= pazienti portatori di “pacemaker”, o per qualunque paziente che porti dispositivi
elettronici di tipo vitale;

= donne in gravidanza;

= soggetti epilettici;

= soggetti con in atto episodi di irritazione cutanea o allergie da contatto.

Questi pazienti non devono eseguire alcun test diag nostico di tipo elettrico.

4 Avvertenze

BioTekna declina ogni responsabilita per danni a cose e/o persone causati dal sistema BIA-ACC
in caso di eventuale uso improprio, riparazioni e tarature effettuate da terzi, manomissione e/o
modifica del sistema. Tali abusi farebbero inoltre decadere la garanzia del prodotto, nonché il
certificato di conformita CE.

Eventuali sostituzioni degli accessori dell’apparecchio devono essere effettuate solo ed

esclusivamente con materiale originale BioTekna.
In caso di malfunzionamento o guasto dell’apparecchiatura BIA-ACC, I'utente & tenuto a rivolgersi solo ed
esclusivamente all'assistenza tecnica BioTekna.
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VIl Specifiche tecniche dispositivo BIA-ACC

Costruttore Biotekna s.r.l.
Via Mazzini, 2/A
33080 Cimpello di Fiume Veneto (PN)
ITALY
Alimentazione Tensione di rete 230 V~ 50/60Hz
Assorbimento 11 VA max
Fusibile F 160mA (dimensioni 5x20mm)
Frequenze 1,5KHz e 50KHz

Corrente applicata

220UApk + 15%

Connessione al computer

USB 1.1 — isolamento ottico (5,3kV RMS)

Classe di sicurezza

Tipo BF classe Il Conforme alla norma CEI 62-5, EN 60601-1.
L'apparato & conforme ai requisiti di EMC

Classificazione dispositivo

Classe | (direttiva 93/42/CEE)

Temperatura e Umidita

Temperatura di lavoro consigliata da 18°a 35°
con umidita massima del 75%

Ingombro max (Profondita x
Larghezza x Altezza)

300 x 190 x 80 mm

Peso 2 kg
Durata max di utilizzo su singolo 60 minuti
paziente

Range 100Q + 1KQ
Modulo Risoluzione 6Q

Errore 2%

Range 0+ 27deg
Fase Risoluzione 0,3 deg

Errore 1%

. TBW C. Lukaski
Modelli FFM F. Heitman
FFM (Fat Free Mass)

Parametri ottenuti attraverso FM (Fat Mass)

formule di interpolazione
utilizzando il modello a cinque
compartimenti

TBW (Total Body Water)

ECW (ExtraCellular Water)

ICW (IntraCellular Water)

BMR (Basal Metabolic Rate)

PA (Phase Angle)
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