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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurarii calitatii procesului de dializa

Prefata

Inca de la inceputul existentei sale omul s-a confruntat cu un adversar al sanatatii §i existenei
sale, un adversar din umbra numit boala.

Odati cu dezvoltarea cunoasterit omul a inceput din ce in ce mai mult sd desluseasca
mecanismele diverselor tipun de boli, realizand noi tehnici de investigare, tratament sau de suplinire in
vederea redobandirii starii sale de sanatate. Datoritd progreselor tehnice inregistrate in ulimele decenii
(noi generatii de traductoare §i sisteme de masurare miniaturizate, tehnici modeme de prelucrare a
datelor respectiv imaginilor, etc.) s-a putut realiza o aparaturd medicald diversificata care si vina in
ajutorul medicilor in vederea depistarii la timp 1 tratirii corespunzitoare a diferitelor boli.

Pentru a avea o eficienta cat mai ridicata in lupta impotriva diverselor tipuri de boli §1 a reduce la
minim eventualele efecte secundare ce pot fi cauzate de diferite modalitati de tratament este necesara o
individualizare a tratamentului (adaptat nevoilor pacientului, nevoi care sunt specifice fiecarui pacient
in parte) §i asigurarea calitatii tratamentului prestat.

Prezenta teza se inscrie in aceste tendinte de individualizare a tratamentulur §i asigurarn calitdti
acestuia abordand un domeniu in care se constatd o crestere a imbolnavirilor atat pe plan national si
international, cel al msuficientei renale.

Prin faptul ca sistemul renal este unul din sistemele vitale ale organismului in cazul deficientei
acestuia este necesard o suplinire corespunzatoare (de calitate) prin metodele de dializa deja existente
sau prnin metode noi §i urmdrirea permanenti a calitdtii tratamentului prestat prin punerea in practica a
unor metode de apreciere a calitatii procesului de dializd, care de asemenea pot (trebuie) sa evolueze
in timp.

Datontd faptului cd pentru tratarea insuficientei renale cronice (suplinirea functiilor renale)
singura modalitate de tratament, in asteptarea transplantului renal, este epurarea sanguind extrarenala,
prin procesul de dializd, teza se orienteaza spre studiul aparaturii §i a procesului de dializd urmarind
propunerea unei noi metode de cuantificare a eficacititii procesului de dializd, prin care s se poata
obtine date in timp real (in ttmpul dializei) despre eficacitatea procesului de epurare sanguini cu
scopul asigurarii calitdfii procesului de dializd gi implicit imbunititirea standardului de viatd a
pacientilor tratati prin dializa.

Timisoara, Autorul.
30.04.2004
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurani calitafii procesului de dializa

Cap. 1 Aspecte privind functionarea

rinichiului natural

1.1 Organizarea functionala a rinichiului

Rinichiul este organul care realizeazi mentinerea la un nivel aproximativ constant al
volumului si a compozitiei fluidelor aflate in organismul uman. Ca organ pereche al
organismului rinichiul este situat in partea inferioara a cavititii abdominale, chiar sub cutia
toracici, cite unul de fiecare parte a coloanei vertebrale. (vezi fig.1.1)

Din punct de vedere al greutitii existd o usoard diferentd in functie de sex, la barbati
fiecare rinichi cédntireste intre 125 — 170 g in timp ce la femei greutatea fiecdrui rninichi
variaza intre 115 — 155 g. [35]

in ceea ce priveste gabaritul rinichiul are o lungime de 11 — 12 cm, o latime de 5 — 8
cm respectiv o grosime de 2 — 3 cm. Rinichiul drept este mai mare §1 poate prezenta
iregularitati de contur pe fata laterala ca urmare a compresiunii realizate de splind, la 10 % din

indivizii normali.[35]

Veni renala.

Hilum ,___

Veni cavd «

inferioara Aorta
— Ureter

Vezica urinara

Fig. 1.1 Situarea rinichilor

La nivelul rinichiului sectionat se pot distinge doud regiuni, o regiune externd numita
corticald (cortex) si una internd numitd medulara. Medulara este impartitd in 8 — 18 mase

conice striate numite piramide renale. Varful fiecdrei piramide se extinde formand asa zisa
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Contributii la studiul aparaturii de dializ in vederea asigurérii calititii procesului de dializa

papild renald. Imaginea unui rinichi sectionat, impreund cu zonele si elementele structurale
specifice, este prezentati in fig. 1.2.

Unitatea structurald si functionald a rinichiului este nefronul, care este format din
corpusculul renal (capsula Bowman si glomerulul renal), tubul proximal, tubul distal si
segmentul subtire. Fiecare rinichi uman contine aproximativ 800.000 ~ 1.200.000 de
nefroni.[35]

Portiunea nefronului care paraseste tubul proximal §i coboard pand la nivelul papilei
renale poarti numele de Ansa Henle, zond care are un rol important in mecanismul de
producere a urinii primare. Conform clasificérii uzuale se pot distinge doua tipuri de nefroni:
cu ansd Henle lunga respectiv cu ansid Henle scurtd. Lungimea ansei este corelatd in general
cu localizarea glomerulilor renali in corticald. Organizarea structurald a nefronului este

prezentatd in fig. 1.3.

Piramide renale

Cortexul renal

Capsula renald 48 -

Coloani renala
Papila renald

(¢} 1)

Fig. 1.2 Imaginea unui rinichi sectionat

(a) - rinichiul sectionat; (b) — nefronul; (c) — detaliu al nefronului
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurdrii calititii procesului de dializa
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Fig. 1.3 Organizarea structurald a nefronului

Cortex

Medulara

Corpusculul renal: este format dintr-un ghem de vase sanguine capilare interconectate

si incluse intr-o capsuld numiti capsuli Bowman. In mod obisnuit termenul de “ glomerul

renal” este utilizat cu referinta §i la capsula Bowman, din punct de vedere anatomic insd

termenul de “corpuscul renal” este mai potrivit.

Corpusculul renal (glomerulul) nu reprezinta doar un simplu ghem de vase capilare.

Suportul structural pentru ghemul de capilare este o regiune centrald numitd mezangiu, care

este format de celulele mezangiale.

Glomerulul are o formi rotunda §i un diametru de aproximativ 200 um, glomerulii din

rinichiul unic functional sunt semnificativ mai mari decit la rinichii pereche.

Structura schematicd a glomerulului renal impreund cu structurile asociate este

prezentati in fig. 1.4.
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurarii calitafii procesului de dializa

Arteriola aferenta Arteriola eferentad

Proces primar  Endoteliu capilar

Debit sanguin Debit sanguin

Glomerul 7 Ferestre
Capsula
glomerulara

Strat parietal al
C_psu...
glomerulare

Tub contort proximal

Strat viscer=1 =1 l
capsulei glomerulare

Fig 1.4 Glomerulul renal impreuna cu structurile

functionale asociate

Tubul proximal : este impirtit in doud zone: portiunea initiald (tub contort proximal) si
o portiune dreapta.(tub drept proximal)

Tubul contort proximal formeazi cateva bucle in jurul glomerulului in zona corticala
continudndu-se apoi cu portiunea dreapti a tubului proximal. In totalitate tubul proximal are o
lungime de aproximativ 14 mm.[35]

Rolul tubului proximal este aceea de a absorbii clorul, glucoza, aminoacizii §i
bicarbonatul, el fiind responsabil de reabsorbtia a 70 % din ultrafiltratul glomerular.[35]

La nivelul tubulw proximal are loc §i reabsorbtia proteinelor st a albuminelor cu
greutate moleculara mic care au fost filtrate la nivelul glomerulului.[26]

Tubul distal : are trei zone distincte: segmentul gros ascendent, macula densa g1 tubul
contort distal.

O functfie importantd a tubului distal este re absorbtia activd a cloruni de sodiu,
existdind o stransd corelafie intre suprafata membranei bazolaterale §i activitatea de
reabsorbtie. Reabsorbfia de NaCl cuplati cu impermeabilitatea fatd de apa a segmentului gros
ascendent dirijeaza fluidul spre segmentele tubulare distale.[35]

Studin fiziologice ale rinichilor au scos in evidentd faptul cd tubul contort distal,

similar segmentului gros ascendent, este impermeabil pentru apa si are rol in re absorbtia de
NaCl.

—— Filtrat glomerular
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurarii calitatit procesului de dializa

Segmentul subtire al ansei Henle joacd un rol foarte important in transportul

contracurent al fluidului. S-a demonstrat ca segmentul subtire descendent este permeabil
pentru apd dar are o permeabilitate scdzutd pentru NaCl, respectiv segmentul subtire

ascendent este impermeabil pentru apa avand insd o mare permeabilitate pentru NaCl.[47]

1.2 Functiile rinichiului

Corelatia intre structura i functille componentelor rinichiului permite realizarea

Sunctiilor rinichiului, functii care pot fi sistematizate astfel:

A) Mentinerea homeostazei prin:
- reglarea volumului si compozitiei fluidului extracelular;
- excretia produsilor de metabolism: uree, acid uric, creatinind;
- mentinerea echilibrului acido-bazic prin reabsorbtia bicarbonatului si secretia
1onilor de hidrogen,;
- reglarea pe termen scurt sau pe termen lung a tensiunii arteriale (prin excretia

sodiului si a apet).
B) Reglarea productiei de vitamind D3.
C) Glucogeneza: prin sinteza in anumite conditii a glucozei din surse neglucidice.

D) Hormonogeneza: prin sinteza si eliberarea reninei, a aminei biogene, a

eritropoietinei §i a prostaglandinelor.
E) Deshidratarea: prin eliminarea excedentului de lichid din organism.

F) Mentinerea echilibrului hidro-electrolitic: prin controlul concentratiei electrolitilor

in sdnge g1 a continutului de apa al sangelui.

Pe baza multiplelor functii prezentate anterior putem afirma ci rinichiul este un
organ vital al organismului, el avand in principal rolul de a epura organismul (singele) de
substantele reziduale (uree, creatinind, acid uric) si de a controla in permanenti concentratia
electrolitilor in singe respectiv a continutului de apa al acestuia.

Epurarea sdngelui de substantele reziduale rezultate in urma procesului de metabolism

se realizeaza prin diferite mecanisme de epurare renale.

(9}
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Contribufii la studiul aparaturii de dializi in vederea asigurdrii calitafii procesului de dializi

1.3 Mecanisme naturale de epurare renali

Prima fazi in formarea urinii (care contine toate substantele toxice eliminate din
organism) constd in formarea ultrafiltratului plasmatic (plasmd deproteinizatd) la nivel
glomerular care reprezinta urina primard, in cantitate de aproximativ 180 litri / zi. Din acest
ultrafiltrat majoritatea componentelor vor fi reabsorbite la nivel tubular astfel cd volumul
urinii finale este de 1,5 -2 1/ z1.[35]

Compozitia ultrafiltratului este determinatd de structura caracteristici a membranei
filtrante glomerulare.(formati din endoteliul capilar, membrana bazala si orificiile de filtrare
ale podocitelor)

In conditii fiziologice normale apa, electrolifii, glucoza §i aminoacizii care au
dimensiuni mai mici de 18 A ( 1A = 10™"° m) si care nu sunt legate de proteine sunt filtrate
liber la nivelul membranei filtrante. Moleculele proteice cu dimensiuni intre 18 — 44 A pot fi
filtrate in proportie variabila, proteinele cu dimensiuni mai mari de 44 A ne fiind filtrate.

Procesul de filtrare a singelui este influentat de trei factori presionali:

- presiunea hidrostatica intraglomerulara ( py, );
- presiunea oncotici ( p, );
- presiunea intracapsularad ( p. ).

Presiunea hidrostatici intraglomerulara are o valoare constanti pe parcursul tuturor
anselor capilare ea crednd forta principali care dirijeazi ultrafiltratul plasmatic prin capilarele
glomerulare. Valoarea normala a acestei presiuni intraglomerulare este de 70 mmHg [35]

Presiunii hidrostatice i se opun celelalte doua presiuni: presiunea oncotici si presiunea

intracapsulara.

Presiunea oncotica se datoreaza proteinelor plasmatice din capilarele glomerulare care
au rolul de a retine apa din capilare.

Valoarea acestei presiuni la intrare in glomerul este de 25 mmHg, pe mésuri ce are loc
filtrarea apei §i proteinele sunt retinute se produce o crestere a acestel presiuni la o valoare de
30 mmHg.[35] Astfel presiunea oncotici este singura presiune a cirei valoare se modifici pe

parcursul capilarelor glomerulare.

Presiunea intracapsulard este constanti avind valoarea de 10 mmHg si se opune
filtrarii glomerulare.
Rezultanta actiunii acestor presiuni il reprezint presiunea efectiva de filtrare ( Pet )

care este un indicator al eficientei procesului de filtrare la nivelul rinichiului.

Tezi de doctorat pag. 6
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurarii calitatii procesului de dializa

Presiunea efectiva de filtrare are valoarea de 35 mmHg la o filtrare normala (eficientd)

si se determina pe baza relatiet:

Pet‘:Ph—(Po+Pc) (11)

Formarea urinii implicd existenta a trei procese:
- ultrafiltrarea plasmei la nivel glomerular;
- reabsorbtia apei §1 a solvitilor din ultrafiltrat;

- secretia selectivi a solvitilor in fluidul tubular.

Prin procesele de reabsorbtie si secretie are loc influentarea volumului si compozitiei
urinii finale. Reabsorbtia reprezintd transportul efectiv al substantelor din zona tubulara
(proximal, distal) in singe in timp se secretia reprezintd transportul acestor substante in
directie opusi. Atat procesul de reabsorbtie cét si cel de secretie se pot realiza prin mecanisme
de transport renal de tip pasiv sau activ.

Transportul pasiv de substante se desfigoard spontan §i nu necesiti energie metabolica
desfasurdndu-se datoritd gradientului de concentratie (in cazul apei), a gradientului osmotic
(cazul ureei) sau gradientului electrochimic. Transportul pasiv datoriti gradientului
electrochimic realizeaza trecerea pasiva a electrolitilor pe baza diferentei de potential electric
existent intre polul negativ al celulelor din zona tubulara si zona tubulari astfel incat cationii
(1on1 pozitivi) vor fi transportati spre zona negativd a membranei iar anionii in sens invers.

Transportul activ de substante se realizeazi cu un consum de energie metabolica si are

loc impotriva gradientului de concentratie a unor solviti. Schematic mecanismul de transport

renal este prezentat in fig. 1.5.

Celuld tubulara

bt

=

3

O

2 )

= Reabsorbtie s
— =
S transcelulara 5
a £
5
Jonctiune . e
N Reabsorbtie 5
stransa —— > =
L] L] — -“ p_— Q-
paracelulard S

Secretie

transcelulara

Membrana \ Membrana

apicald Membrand bazald
bazolaterala

Fig. 1.5 Mecanisme de transport renal
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurdrii calititii procesului de dializa

Din multitudinea de mecanisme de epurare renald (bazate pe mecanismele de transport
renal) se vor prezenta pe scurt cele mai importante cum sunt:

a) economisirea §i epurarea renald a apet,

b) economisirea §i epurarea renald a potasiului (Kh;

¢) economisirea si epurarea renald a clorului (Cl);

d) economisirea §i epurarea renald a ureelt,

e) economisirea §i epurarea renald a creatininet,

f) economisirea i epurarea renald a acidului uric.

a) Economisirea §i epurarea renald a apei:

in urma procesului de filtrare glomerulard rezulti urina primard intr-o cantitate
de aproximativ 180 litni / z1.[35]

Datorita proceselor de reabsorbfie a apei §i a electrolitilor urina finali are un volum de
1,5 - 2 litrii / z1, avand o osmolaritate de 500 — 800 mosm / 1.

La nivelul rinichiului are loc reabsorbtia a 99 % din cantitatea de apd filtratd
glomerular, acest proces realizindu-se independent de actiunea hormonald sau regimul de
alimentatie.

Rinichiul poate realiza dilufia sau concentrarea urinii in functie de cantitatea de
hormoni antidiuretici, care modeleazi astfel volumul final i osmolaritatea urinii.

Capacitatea rinichiului de a filtra i re absorbi apa se poate evalua prin clearence-ul
apei libere ( Cly , ) care exprima eficienta transportului apei de tip dilutie.

Clearence-ul apei libere reprezintd volumul apei pure (fird solventi) care trebuie
eliminat3 sau refinut3 pentru ca osmolaritatea urinii si fie egali cu cea a plasmei.

Relatia de determinare a clearance-ului apei libere este:

Cly o =V-(1——(1£—“”"—) <ml/ min > (1.2)

oasm

unde:
V - debitul urinar < ml/ min >

Ussm~ 0Osmolarnitatea urinii
Posm — Osmolaritatea plasmei
in cazul unei diurcze apoase (hiperhidratare) raportul Ussm / Posm < 1 deciCl, , >0

acesta indicand faptul cé apa este eliminati din organism determinind debitarea unei cantititi
mmportante de urind diluata.
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurdrii calitatii procesului de dializa

Valoarea maxima a Cl , este in cazuri normale intre 10 ~ 18 ml / min.[35]
in timpul unei diureze reduse (deshidratare) raportul Uosm / Posm >1 respectiv C/ 1,0 < 0

acesta indicand faptul cd apa este retinutd in organism si se elimind o cantitate redusd de urind

concentrati din organism.

In practica pentru a nu utiliza termenul de Cly o< 0 se utilizeaza coeficientul de
reabsorbtie a apei libere ( 7c,; ,, ) care se determina cu relatia:

UOS”!

Tey o =( -V <ml/min> (1.3)

osm

Valoarea normala a coeficientului de reabsorbtie a apei libere ( 7cy ) se situeaza

intre 5 — 6 ml / min.[35]

b) Economisirea si epurarea renald a potasiului:

Potasiul (K") este filtrat la nivel glomerular si este reabsorbit la nivelul tubului
proximal in proportie de 70 %.[35]

in zona segmentului ascendent gros al ansei Henle are loc o reabsorbtie pasivd a
potasiului filtrat.

Tubul distal s1 colector reprezintd o dubld capacitate de reabsorbtie a potasiulul
Cantitatea de (K") care apare in urina finala este rezultatul procesului de secretie realizat de
citre celulele din zona tubului distal respectiv a tubului colector renal.

Procesul de transport al potasiului din fluidul interstitial are la bazd un mecanism de
transport activ. Transportul transcelular de K* realizindu-se printr-un mecanism de transport
pasiv.

Varnatiile concentratiei plasmatice de potasiu au efect asupra echilibrului acido-bazic

influentand si echilibrul hidro-electrolitic.

c) Economisirea si epurarea renald a clorului:

Clorul este filtrat integral la nivel glomerular, cea mai mare parte din cantitatea filtrata
urmand a fii reabsorbiti la nivelul tuburilor renali.

Reabsorbtia pasiva a clorului se realizeaza la nivelul tubului proximal, in timp ce sodiul
(Na") este reabsorbit activ la acest nivel.

Difuziunea pasiva a clorului este favorizati de reabsorbtia apei in portiunea initiala a
tubului proximal.

Clorul este reabsorbit activ la nivelul segmentului gros al ansei Henle, la acest nivel

realizindu-se §i reabsorbtia activi a sodiului.
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Reabsorbtia clorurii de sodiu (NaCl) in zona segmentului gros si subtire a ansei Henle

impreuni cu reabsorbtia apei determina diluia fluidului intrarenal.

d) Economisirea §i epurarea renald a ureei.
Concentratia ureei in urina primara este de 2 — 10 mmol / 1, rata de filtrare fiind de
aproximativ 900 mmol de uree / zi.[35]

La nivelul tubului proximal are loc o reabsorbtie a ureei filtrate printr-un mecanism
pasiv (difuzie). Segmentul ascendent al ansei Henle fiind impermeabil pentru uree la acest
nivel are loc 0 concentrare a ureei in urma reabsorbtiei de apa.

La nmivelul ductului colector renal are loc un proces de reabsorbtie a ureei dependent de
reabsorbtia apei. Procesul de reabsorbtie a ureei la acest nivel determini reintrarea ureei la
nivelul segmentului subtire ascendent al ansei Henle printr-un mecanism multiplicator de tip
contracurent. Acest mecanism asigurd concentrarea ureei avand un rol important in procesul

de concentrare al urinii.

e) Epurarea renald a creatininei:

Creatinina reprezintd forma finald de eliminare a unor substante toxice din organism,
sinteza $1 eliminarea sa constituind doud procese care se desfisoard la parametrii constanti,
proportionali cu masa musculari a individului si ne influentate de aportul alimentar.

Aprecierea functiei renale se realizeazi cu ajutorul clearence-ului creatininei asociati
cu valoarea creatininei. Datoritd unei secrefii mai reduse de creatinini la nivel tubular

clearence-ul creatininei este cu 10 % mai mare decit valoarea filtririi glomerulare.[35]

e) Epurarea renald a acidului uric:

Acidul uric reprezintd produsul final de degradare al substantelor bazice cu caracter
toxic. Cea mai mare parte a cantititii de acid uric se gaseste sub formad de urati care se
filtreaz la nivel glomerular.

Un procent de 99 % din cantitatea de urati filtrati se reabsoarbe la nivelul tubului
proximal printr-un mecanism de transport activ.{35]

Eficienta procesului de filtrare, reabsorbtie a acidului uric este maisurabild prin
valoarea clearence-ului acidului uric care are o valoare normali de 10 m! / min.[35]

Ca orice organ al corpului §i rinichii sunt afectati de o serie de boli sau
disfunctionalitati.

Urmare acestor boli sau deficiente rinichii isi pierd partial sau total functiile epurative.

Suplinirea functiilor afectate sau pierdute ale rinichilor se realizeazi prin efectuarea unui
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transplant renal, aceastd interventie asigurand o recuperare totald si un standard de viata
corespunzitor pentru pacientl.

Pana la gisirea donorului corespunzitor §i efectuarea transplantului renal trebuie
asiguratd mentinerea functillor rinichilor afectati pentru a putea efectua interventia
chirurgicald in vederea transplantului renal.

Mentinerea functiilor rinichilor afectati se realizeazd pe cale artificiald pe parcursul
unui proces numit proces de dializa utilizdnd o aparaturd adecvatd acestui scop (aparat de

dializd).
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Cap.2. Uremia cronici. Cauze si consecinte

Termenul de uremie cronicd, sau insuficienti renald cronicd (I.R.C) descrie
consecintele clinice si biologice rezultate ca urmare a reducerii permanente a functiilor renale.
Alterarile sau modificdrile biochimice sanguine apar in cursul evolutiei insuficientei renale
cronice §i se agraveazi in mod progresiv odati cu reducerea masei nefronilor sindtogi/activi.

Manifestiarile clinice ale uremiei apar insd mult mai tdrziu in timp, abia in stadiul
avansat al insuficientei renale, cand debitul de filtrare glomerulard scade sub 10 ml/min, adicd
la un nivel de zece ori mai mic decat valoarea normald.[19]

incepand din acest moment, definit ca insuficientd renald terminali (I.R.T), mentinerea
homeostazei nu mai este posibild, devenind obligatorie suplinirea functiunilor rinichilor prin
dializi pentru menfinerea in viafd a pacientilor pind la efectuarea transplantului renal.

Rinichiul sdndtos are in pnincipal doud functiuni importante, epurarea substantelor
toxice rezultate in urma metabolismului §i reglarea bilantului hidric si electrolitic al
organismulul. La aceasta se adaugd functiile endocrine care sunt de asemenea importante in
functionarea normala a rinichiului.

Dializa, fiind un proces fizic, poate suplinii cele doud functii principale (epurarea
sangelui de toxine si bilanful hidric al organismului), tulburirile endocrine, metabolice si
imunologice ce rezultd din pierderea masei renale active nu pot fi corectate prin dializi

acestea necesitind un tratament farmacologic specific.

2.1.Tipuri de boli care duc la LR.T

Bolile care afecteazi sistemul renal sunt aceleasi indiferent de zonele geografice, dar

incidenta lor variazi considerabil in functie de specificul geografic al diverselor tari.

Principalele tipun de boli ce conduc la LR.T sunt maladiile glomerulare, nefropatia

diabetica, scleroza renala de origine hipertensiva.

Bolile aparatului renal pot fi clasificate in dous mari categorii:

a) boli medicale;

b) boli chirurgicale.
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Bolile medicale sunt cele de tipul glomerulonefritelor (afectiuni ale glomerulului
renal) ele putand fi:
> acute;
» subacute;

> cronice.

Glomerulo-nefrita acutd:

Este o inflamatie a capilarelor glomerulare, avind drept cauzd determinantd
streptococul hemolytic din grupa A tip 12, care eliberdnd toxine, sensibilizeazid capilarele
glomerulare, formandu-se anticorpi boala ludnd nastere din conflictul antigen-anticorp.
Nefrita cronica:

Este consecinta celei acute nevindecate. Din punct de vedere clinic evolutiv distingem:
o perioadi de latenti, care poate dura §i 10-20 de ani (perioadd compensatd) 1 o perioada
terminald, cand prin scleroza renald secundara se ajunge la insuficienta renald cronica.
Glomerulo-nefrita subacuta:

Este o forma gravi de nefritd cu evolutie spre deces in citeva luni. Leziunea
histopatologicd se afld la nivelul membranei bazale, ducdnd la “sufocarea” si moartea
glomerulului.

Nefrita cronica:

Se aseamind cu cea subacutd, putdnd fi dominati de sindromul nefronic si are o
evolutie mai lungi (2-2,5 ani).

Afectiunile vasculare pot conduce la aparitia sclerozei renale. Intelegem prin sclerozi
renald instalarea leziunilor fibroase arteriologlomerulare, care duc apoi la leziuni degenerative
ale tubilor.

Scleroza renald poate fi clasificata in:

1. Scleroza renala consecinti a unei nefrite cronice.

2. Sclerozi renald consecutiva hipertensiunii arteriale esentiale sau unei hipertensiuni
secundare.

Bolile renale chirurgicale sunt afectiuni variate i numeroase §i care, in tratament,

beneficiazi de asistenti chirurgicala.

Principalele cauze ale acestora pot fi:
a) Anomaliile, care sunt dezvoltiri anormale ale diverselor segmente ale aparatului
renal cauzatoare de colici renali, infectii sau uneori hipertensiuni cu consecintele lor.

b) Cistopielitele secundare anomaliilor sau litiazei renale.
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¢) Traumatismele: sunt frecvente §i sunt exclusiv chirurgicale.
d) Cancerul renal sau vezical poate antrena colici, infectii.

e) Polipii vezicali: sunt considerafi stiri precanceroase.

Cele mai frecvente boli renale de tip chirurgical sunt:

Hidronefroza care, progresiv, duce la insuficienti renald si la distrugerea rinichiului.

Tuberculoza renald : este infectia bacilard cantonatd la nivelul rinichiului. Cel mai
frecvent este o tuberculoza secundara.

Litiaza renald : determind formarea de calculi (“pietre”), prin formarea unor saruri
(oxalati de calciu, urati, fosfati), care in mod normal se dizolvi in urind. Litiaza renald o dati
instalati, favorizeazi la randul ei infectiile urinare.

Insuficienia renala :

Alterarea functiei renale atrage imposibilitatea epurdrii organismului de substantele
toxice §1 nefolositoare, ducand la “autointoxicatie”; cdnd ajungem la faza de autointoxicatie
datoritd alterdni functiei renale vorbim de “insuficientd renald decompensati”.

Insuficienta renald se clasifica in:

- insuficientd renald acutd, reversibila, adici posibil vindecabili;

- insuficientd renala cronicd, ireversibild, ducand la coma uremici si moarte.

Insuficienta renald acutd

Survine ca urmare a actiunii unor cauze frecvente si foarte variate, care trebuie
cunoscute, deoarece prin prevenirea consecintelor, prin posibilitatea vindecirii, salvim viata
bolnavului. Sintetizind aceste cauze, le putem enunta astfel:

a) Stan infectioase si infectios-alergice;

b) Intoxicatii accidentale si gocuri alergice;

¢) Tulburin hidro-electrolitice;

d) Stin de soc.

Insuficiena renald cronica:
La unele boli renale stadiul final al evolutiei este insuficienta renali cronica. In aceste
cazuri apare hiperazotemia, care este expresia acumuldrii in organism a substantelor

nefolositoare si endotoxice.

Simptomatologia clinica este, prin urmare, expresia unei profunde autointoxicatii, care

duce progresiv la coma uremici si la deces.
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2.2 Incidenta bolilor renale ce conduc la insuficients renala terminala

Principalele cauze ce favorizeazd aparitia insuficienfei renale terminale (LR.T),
intdlnite in S.U.A i Japonia, sunt nefropatia diabeticd §i scleroza renald de origine
hipertensivi (S.U.A) respectiv glomerulonefritele de natura cronicé (Japonia).

Numairul pacientilor ajungind in stadiul insuficientei renale terminale variaza
considerabil de la o tari la alta. Cele mai recente statistici (ani1 1990 — 2000) indica cea mati
ridicatd incidentd anuali a insuficientei renale terminale in S.U.A, Japonia si Europa. Astfel
in S.U.A se inregistreazi o crestere de aproximativ 180/milion/an, in Japonia 160/milion/an

respectiv in Europa 80/milion/an (vez fig. 2.1).

A
200 —

100 4

Incidentd anuala
per milioane de locuitori

Europa Japonia S.U.A

Fig. 2.1 Incidenta anuala a insuficientei renale terminale

O proportie mai echilibrata intre diferitele cauze ale insuficientei renale terminale se
observd in Europa, unde principalele cauze sunt glomerulonefritele, diabetul, scleroza renala
respectiv nefritele interstitiale (vezi fig. 2.2).

Conform rapoartelor anuale ale Societitii Europene de Dializd si Transplant Renal
(European Dialysis and Transplantation Asociation — E.D.T.A) se constati o crestere continud
a varstei pacientilor si a proportiei de persoane varstnice la debutul tratamentului prin dializd

in Europa, de la 9 % in 1977 la 46 % in 2002 (vezi fig. 2.3).
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Fig. 2.2 Incidenta bolilor renale ce conduc la I.R.T in diferite zone geografice
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Fig 23 Crcsterea continud a varstei pacientilor la debutul dializei in Europa
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Rezulta deci o crestere continua in ultimii ani a varstei medn ai pacientilor tratai prin

dializa in Europa cét si in tarile dezvoltate in general. Aceeasi tendinta se remarca gi in S.U.A.
2.3 Sindromul uremic

Sistemul renal realizeazd eliminarea ureei §i a altor componente azotate (cu continut
de azot) rezultate in urma catabolismului proteic. Ureea este cel mat bogat produs in
deseuri/toxine de tip azotic. Productia de uree depinde de aportul proteic in organism. Pand
cand continutul de uree in singe este inferior valorii de 40 mmol/l nu se produce nici o
manifestare clinici [19]. Peste aceastd limitd apare anorexia (lipsa poftei de mancare),
greturile, voma cét si o stare de somnolenti asociati cu o reducere a functiilor intelectuale.

Creatinina §i acidul uric se acumuleazd in singe in proportie inversa filtririi
glomerulare dar ele nu exerciti o toxicitate directd asupra organismului. Trebuie mentionat
insa faptul cd acumularea de acid uric poate provoca crize de guti.

Sindromul uremic constd in simptome §i semne ce apar datoritid nivelului ridicat de
azot in singe.

Principalele simptome ale uremiei sunt: greturile, varsaturile, lipsa poftei de méancare,
oboseala, senzatia de frig, confuzia. Semnele fizice ale uremiei sunt: colorarea gélbuie a pielii,
respiratie cu odor de amoniac (mai rar), mobilitate (incheieturi, picioare) afectata.

Cauzele principale ale uremiei sunt:

a) Acumularea toxinelor in organism;
b) Pierderea functiilor de reglare a bilantului hidric;

c) Pierderea functiei endocrine.

a) Acumularea toxinelor in organism:

Substantele cu masd moleculard cuprinsi intre 300 si 1200 daltoni, numiti toxine cu
masd moleculard medie, se acumuleazd de asemenea (pe 14nga toxinele cu masi moleculard
redusd de tipul ureei, creatininei si acidului uric) in singele pacientului cu deficiente renale.
Datonta difuzivitatii lor reduse eliminarea lor, prin membrana de dializ3, este mai lentd decit
a celor cu masi moleculari redusa (de ex. ureea).

In total mai mult de optzeci de molecule au fost depistate ca fiind toxice, cele mai

importante sunt sintetizate in Tab. 2.1.

3 52_.5452
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Tab. 2.1 Principalele molecule implicate in toxicitatea uremici

Masi moleculari Efecte
Molecula Daltoni daunitoare
Purine 152 - scade sinteza calcitrolului,
cauzeazi anorexie
Oxalati 126 - depuneri celulare de oxalati de Ca
Dimethylarginin 202 - scade sinteza monoxidului de azot
Peptide 9.424 - cresterea Ca intercelular
Beta-2 microglobulina 11.818 - amyloidoza
Methylganidina 73 - anorexie, greata
Acid hipuric 179 - scade absorbtia medicamentelor
Polyamine 202 - scade generarea erytopoietinei

Examinand Tab. 2.1 se poate observa cd sindromul de toxicitate uremica se datoreazi
mai multor factori respectiv acumularii a mai multor tipuri de molecule cu caracter toxic, deci
manifestarea clinici a toxicitifii uremice (greturi, vomd, anorexie, oboseald, reducerea

capacitéfii intelectuale, confuzii) nu poate fi atribuiti numai unei (unor) molecule specifice.

b) Pierderea functiilor de reglare a bilantului hidric:

Péni la stadiul terminal al insuficientei renale rinichii sunt capabili s3 mentini bilantul
hidric §i electrolitic al organismului datoriti excretiei functionale a apei i ai electrolitilor de
citre nefronii activi rimasi. in momentul reducerii sub 5 % din valoarea normali a nefronilor
functionali asigurarea bilanfului hidric nu mai este posibila fiind necesarsi suplinirea artificiald
a functiilor renale.

Dupa debutul dializei volumul diurezei se diminueaza, debitul urinar devine frecvent
inferior valorii de 500 ml/zi §i tinde spre valoarea zero.

La pacienti dializafi echilibrul de apa §i electroliti depinde aproape in totalitate de
procesul de dializi, eliminarea apei si a sodiului prin rinichi fiind aproape neglijabil.

Deci este recomandabila reducerea aportului de sodiu, potasiu, api intre dous dialize
pentru evitarea acumularii acestora in organism.

Figura 2.4 prezinti schematic componentele clinice i biochimice a toxicitatii uremice

$1 posibilitatea corectarii acestora prin dializa.
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Fig. 2.4 Manifestarile toxicitati uremice

c) Pierderea functiilor endocrine:

Rinichii cu functionalitate normald produc erytropoietina, hormon ce stimuleazi
producerea de globule rosii si a 1 a-hydroxylasei, enzima necesard formarii de calcitrol, forma
activd a vitaminei D3 care regleazd absorbtia de calciu. Producerea acestor hormoni este
foarte redusa la pacientii in stadiul L R.T explicind anemia si dezechilibrul bilantului de calciu
observabil la pacientii cu afectiuni renale. Producerea reninei (substanti secretati de rinichi ce
contribuie la reglarea tensiunii arteriale) este de asemenea afectatd, ceea ce explicd
hipertensiunea arteriald ce acompaniazi foarte frecvent insuficienta renali.

Procesul de dializa asigurd doar eliminarea toxinelor si reglarea echilibrului hidro-
electrolitic (vezi fig. 2.4), celelalte manifestdri sau complicatii ale uremiei nu pot fi ameliorate

prin dializi ele necesitdnd un tratament farmacologic specific.
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2.4 Criterii pentru debutul tratamentului prin dializa

Debutul dializei nu trebuie si fie prea tardiva si nici prea precoce cind functiile renale
sunt incd suficiente. Datoritd faptului ci manifestarea clinicd a uremiei cronice nu corespunde
in totalitate modificirilor biologice decizia debutului tratamentului prin dializi trebuie bazati
pe criterii clinice §i biochimice. In cazurile cele mai frecvente pacientii au o insuficienti
renala progresivd ei beneficiind de o supraveghere nefrologica regulati. in acest timp
simptomatologia uremici este absenta.

Decizia debutului dializei se bazeazi in principal pe examene/analize biologice si o
simptomatologie specifici.

Sindromul uremic (necesitatea dializei) se instaleazi dacid clearance-ul creatininei
(debitul de filtrare glomerulari) scade sub valoarea de 10 mli/min/1,73 m® Chiar daci
clearance-ul creatininei este mai mare decat aceasti valoare se recomandi debutul dializei
dacd apar semne de reducere a capacitifii intelectuale sau probleme locomotorii si/sau de
orientare. Un criteriu general acceptat pentru decizia debutului dializei este valoarea debitului
de filtrare glomerulara cuprinsi intre 5 - 8 ml/min/1,73 m? [19]. Aria suprafetei corpului fiind
dependents de indl{imea §i greutatea pacientului (vezi fig. 2.5).
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Fig. 2.5 Dependenta suprefetei corpului de greutate §i inaltime

La pacientii supravegheati in mod regulat decizia debutului dializei este luatd in

general la aparitia unor semne/simptome indiscutabile a toxicitatii uremice.
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Principalele simptome care indicd necesitatea debutului dializei prezentati in mod

sintetic in Tab. 2.2.
Tab. 2.2 Indici pentru debutul dializei

Indici pentru debutul dializei

Hipertensiune arteriala necontrolabila

Edem pulmonar sau surplus de sodiu in organism

Virsdturi repetate

Uree sanguina > 40 mmol/l

Debit de filtrare glomerulara intre 5-8 ml/min/1,73 m"

Creatinind sanguind < 1000 pmol/l

V| V| V| VI V| V| V

Aport proteic redus sub 0,7 g/kg/zi

Un nivel ridicat al ureei sanguine (superioari valorii de 40 mmol/l) asociate cu
manifestirile clinice specifice prezentate sunt criterii ce determina debutul imediat al dializei.

Inceperea dializei inaintea manifestarilor clinice ale uremiei si inaintea instaldrii unei
stari de subnutritie este cea mai buna cale de evitare a morbidititii i mortalititii pacientilor ce
pot fi consecintele unui tratament prea tarziu.

Evolutia 1nsuficientei renale cronice si criteriile de decizie pentru fiecare fazi sunt

prezentate in mod schematic in fig. 2.6.
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Fig. 2.6 Evolutia insuficientei renale i criteriile de decizie
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in cazul in care functiile renale ale pacientului nu variazi in mod imprevizibil
clearance-ul creatininei (C,) se poate determina utilizind formula Cokcroft-Gault:
. (140-¥)-G

C, =+——— < mlmin> , (2.1)
72-F.

unde: V- vérsta < ani >
G- masa <kg>
Pc- creatinina plasmaticd < mg/dl >

Literatura de specialitate recomandi reducerea valorii astfel determinati a clearance-
ului cu 15 % in cazul femeilor.[9]

Pentru exemplificarea unei probleme de decizie privind debutul dializei fie doi
pacienti cu valoarea creatininei plasmatice de 5 mg/dl, unul de 68 de ani si 50 kg, celalalt de
30 de ani $1 70 kg.

Pentru primul pacient clearance-ul creatininei (Ce) calculati cu relatia (2.1) este:

_(140-¥)-G _ (140-68)-50

ol = 8,5ml/min
72- P 72-5
Pentru cel de al doilea pacient:
140 -V)- -30)-
_(140-7)-G _(140-30) 70 51 ml/ min

2 72 P. 72-5

Conform consideratiilor prezentate privind decizia debutului dializei pentru primul

pacient se recomand inceperea dializei de suplinire, pentru cel de al doilea ne fiind necesara

terapia prin dializa.

2.5 Tendinte viitoare privind numirul pacientilor

tratati prin dializia

Insuficienta renald avanseaz3 odata cu virsta, factorul principal care duce la cresterea
continu3 a numirului de pacienti tratati prin dializi il constituie imbéitranirea populatiel in
toate tirile industrializate.

Mai mult de trei sfert din numirul total de pacienti tratati prin dializi provin din térile
Amencii de Nord. Japonia si Europa. Astfel intre anii 1980, 1990 si 2000 s-a constatat o
crestere de 10 % pe an a pacientilor tratati prin dializi in S.U.A. In general se constatd o
crestere anuala a numarului de pacienti tratai prin dializa de 4-5 % in Europa, 8 % in Japonia
$1 10 % in SU.A.

Schematic evolufia pe plan mondial a numarului de pacienti tratati prin dializd se
prezintd in fig 2.7.
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A [ -Europa
1.000.000

1000 + B -suA

[ 1 -Japonia

i 1 700.000
5 [ ]-Altetan
S 480.000
= 280.000
=
’
1985 1990 1995 2000  Api

Fig. 2.7 Evolutia pe plan mondial a numarului de pacienti tratati prin dializa

Datoritd faptului ¢ numadarul transplanturilor renale nu creste in acelasi ritm cu
numdrul pacientilor cu insuficiente renale se prevede ca in sec. XXI numdrul pacientilor
tratati prin dializ3 pe plan mondial sd depdseascid un milion pe an.

Tendinta de crestere continud a numarului de pacienti tratati prin dializi se poate
constata §i la nivel local si anume la Centrul de Dializd si Transplant Renal din cadrul

spitalului Clinic Judetean Nr. 1 din Timigoara (vezi fig. 2.8).

Numdr de pacienti

2000 2001 2002 2003 Ani

Fig. 2.8. Cresterea numarului de pacienti tratati prin dializa la Centrul de Dializd
s1 Transplant Renal din cadrul Spitalului Clinic Judetean Nr. 1 din Timigoara

Din examinarea datelor prezentate se observi o crestere semnificativi a numarului de
pacienti tratati prin dializd atit pe plan mondial cit si pe plan local, ceea ce impune
necesitatea efectudrii cercetirilor in acest domeniu atat pe plan medical cit si pe plan tehnic
(perfectionarea aparaturii existente i conceperea altora noi) pentru a asigura un standard de

viatd cit mai ndicat ai pacientilor tratati prin dializa aflati in asteptarea transplantului renal.

Teza de doctorat pag. 23

BUPT



Contributii 1a studiul aparaturii de dializd in vederea asiguririi calititii procesului de dializi

Cap.3. Epurarea sanguini extra-renali. Dializa
3.1. Dializa. Principii

Prin multiplele sale functii rinichiul este un organ vital al organismului uman. Acest
lucru impune ca in cazul unei insuficiente sau disfunctionalititi a sistemului renal sa existe
posibilitatea suplinirii functiilor rinichilor.

Procesul extrarenal in urma ciruia se corecteazi tulburdrile metabolice, hidrice §i
electrolitice ce caracterizeazi insuficienta renald acutd sau cronicd (aparute ca urmare a
instalarii uremiei), adica se realizeazi suplinirea functiilor rinichilor afectati, se numeste
proces de dializa.

Suplinirea principalelor functii ale rinichilor pe parcursul procesulut de dializd se
bazeazi pe un schimb de substante intre singele pacientului §i o solutie hidro-electrolitica
numit /ichid de dializa.

Schimburile de substanti intre sange si lichidul de dializi se realizeazii extracorporal
la nivelul unei membrane semipermeabile aflati in constructia elementului principal al
rintchiului artificial numit cartus filtrant (dializor).

Membranele semipermeabile din constructia cartuselor filtrante trebuie si permitd
schimbul de substante intre sange si lichidul de dializi, adici si permita trecerea substantelor
toxice din sange (uree, creatinind, acid uric) in lichidul de dializa respectiv sa permita trecerea
unor substante medicamentoase (glucoza, bicarbonat) din lichidul de dializi in singe.

Dializa este un tratament medical aplicat in cazul deficientelor renale (imbolnaviri ale
glomerulelor) sau in cazul leziunilor arteriale renale. Ea constd in epurarea singelui de
substantele toxice (uree, acid uric, creatinind), acumulate pe parcursul procesului metabolic.

Procesul de dializd (suplinirea functiilor rinichilor) se desfagoarid pe parcursul unor
sedinte de dializa (de la patru la cinci ore, de reguld de trei ori pe siptimani), utilizind o
aparaturd specializatd (aparat de dializd), epurarea sanguind realizindu-se in afara corpului
uman (printr-un circuit extracorporal).

Pentru a facilita racordul pacientului la aparat, este necesara o interventie chirurgicala
asupra pacientului (realizarea abordului vascular).

Suplinirea functitlor rinichilor este realizati printr-un schimb de substante, intre
singele destinat epurdni si un lichid hidroelectrolitic (cu o compozitie aseminitoare a

lichidului extracelular normal), numit /ichid de dializa.
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Lichidul de dializa este obtinut prin diluarea in proportie de 1/35 a unei solutii
concentrate cu ,.apd, pentru diluarea solutiilor concentrate, pentru hemodializd”, a cdrei
compozitie chimicd corespunde recomanddrilor specificate in Farmacopeea Europeana,
compozitie chimici diferitd de cea a apei potabile!

Schimburile de substante intre singe si lichidul de dializi se realizeaza la nivelul unei
membrane semipermeabile, transfer de substantd cauzat de diferenta de concentratie si de
presiune pe cele doui fete ale membrane.

Membrana poate fi artificiald, caz in care ea este incorporatd intr-un dializor (cartusg
filtrant), sau naturald (cazul dializei peritoneale).

Schimbul de substante la nivelul membranei semipermeabile este prezentat in mod

schematic in fig. 3.1.

LICHID DE DIALIZA

Fig. 3.1 Schimbul de substante la nivelul membranei semipermeabile

Sensul de circulatie a lichidului de dializa este opus vehicularii singelui (curgere in
contracurent), prin acest mod realizandu-se o crestere a eficacititii transferului de substante
intre cele doua lichide.

In absenta circulatiei lichidelor, concentratiile celor doua fluide se echilibreaza foarte
rapid pe cele doui fete ale membranei.

Deci pentru a mentine schimbul de substante, este necesara evacuarea toxinelor care
au traversat membrana, evacuarea fiind realizati prin asigurarea curgerii continue a lichidului
de dializa in care se vor acumula toxinele din sidnge, lichidul de dializi fiind evacuat din

circuit dupi utilizare.
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Prin alegerea judicioasa a compozitiei chimice a lichidului de dializa, se poate evita
_filtrarea” din sange a unor molecule sau ioni necesari organismului. Este suficientd
introducerea in lichidul de dializd a acestor iom sau molecule, in aceeasi concentratie, ca si in
plasma sanguind, pentru a evita difuzia acestora prin membrana semipermeabild. Compozitia
standard a lichidului de dializi poate fi modificatd de cétre medic prin addugarea unor

substante chimice lichide (calciu, potasiu), in functie de starea generald a pacientului.
3.1.1. Principii fizico-chimice ale dializei

Dializa periodici are ca scop eliminarea deseurilor toxice din singe, rezultate in urma
procesului de metabolism §i mentinerea echilibrului hidro-electrolitic al organismului, printr-
un schimb de solutii intre siangele pacientului §i lichidul de dializd , ce are o compozitie
aseminitoare cu cea a lichidului extracelular normal, la nivelul unei membrane
semipermeabile (vezi schema de principiu din fig. 3.1.).

Schimburile de substana ce au loc intre singe si lichidul de dializi pe parcursul
procesului de dializi se bazeazi pe anumite fenomene fizico-chimice care conform [43] sunt
urmatoarele:

A) Ultrafiltrarea (convectia);

B) Difuzia (conducha),

C) Osmoza.

Schimbul de solutii intre sdnge si lichidul de dializi, se bazeazi pe doui mecanisme
fundamentale: difucia (sau conducha) §1 convectia (sau ultrafiltrarea).
A) Ultrafiltrarea: reprezinti procesul prin care are loc transportul de fluide prin membrana
semipermeabila. Acest transport de fluide este dictat de valorile presiunii aplicate asupra
membrane: (presiunea transmembranard)

Presiunea transmembranard (P.T.M) poate fi influentati fie prin aplicarea unei presiuni
pozitive in compartimentul sanguin fie a unei presiuni negative in compartimentul solutiei de
dializd. Cantitatea de fluide care traverseazi in aceste conditii membrana semipermeabila se
numeste wltrafiltrat. Corectarea dezechilibrului hidric al pacientilor este asigurati de acest
fenomen, sensul presiunii de filtrare fiind in totdeauna dinspre singe spre lichidul de dializi.
(presiunea singelui este in totdeauna mai mare decdt presiunea lichidului de dializi)

Transferul prin convectie este un transport simultan al solventului si a unei fractiuni

din substanta pe care acesta o contine.

Schematic transportul convectiv este reprezentat in fig. 3.2.

Teza de doctorat pag. 26

BUPT



Contributii la studiul aparatunii de dializa in vederea asigurdrii calitdfii procesului de dializa

Convectia = transfer simultan de apa si de substante

Forta motrice: gradientul presiunii hidrostatice

F
Nl F
P
P, | P :
—_

—> P | .
P, =P; (F=0) P, > P; (F#0)
Stare initiala Stare finala

Fig. 3.2. Reprezentarea schematica a convectiel

Pentru producerea transferului de substante prin convectie este necesard crearea unei
diferente de presiune, pe o fatd si pe alta a membranei.

Debitul transferului convectiv depinde de permeabilitatea hidraulicd a membranei, de
suprafata activd a membranei, de concentratiile substantelor toxice in sdnge si de presiunea
transmembranala.

Presiunea transmembranald eficace este diferenta intre presiunea hidrostaticd si
presiunea osmoticd (~ 25 mmHg) creatd de proteinele din singe, care nu pot trece prin
membrana de dializi.

Contributia transportului convectiv la transferul global de substante este cu atit mai

importantd, cu cit masa moleculara a substantelor considerate este mai mare. [2]

B) Difuziunea: reprezintd procesul prin care doar substantele dizolvate in fluide trec, de o
parte i de alta, prin membrana de dializi (in compartimentul de singe respectiv in
compartimentul lichidului de dializd) intr-o miscare continud pand la egalizarea
concentratiilor substantelor de schimb in cele doud compartimente.

Transferul de substante prin difuzie este un transport pasiv al toxinelor din singe citre
lichidul de dializa, prin membrana semipermeabild, fari trecerea de solventi.

Transferul invers al lichidului de dializd cdtre singe, este denumit retrodifuzie.
Intensitatea transferului difuziv depinde de gradientul de concentratie a solutiilor pe de o
parte, si de altd parte a membranei, tipul membranei utilizate, precum si de suprafata activi a
membranel.

Transportul difuziv este reprezentat schematic in fig. 3.3.
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Difuzia = Transfer de substante

Forta motrice: gradientul de concentratie

C, 1 C, C C
C]>C2 Cl =C2=C
Stare inif1ala Stare finala

Fig. 3.3. Reprezentarea schematicé a transportului difuziv

Procesul de difuzie este posibil numai intre medii cu concentratii diferite, trecerea

substantelor dizolvate in fluide ficindu-se din compartimentul cu concentratie mai mare in

compartimentul cu concentratie mai micé.

Principalii factori care influenteazi difuzia sunt:

a) - diferenta de concentrafie a substantelor in cele doud compartimente in

b)

c)

sensul ci cu cresterea diferentei de concentratie are loc o accentuare a

procesului de difuzie;

— permeabilitatea membranei de dializi influenteazi difuzia in sensul cd

cu cresterea permeabilititii membranei se produce o cregtere a procesului

de difuzie;

— suprafata membranei de dializi influenteazi difuzia in sensul cresterii
acestuia odati cu cresterea dimensiunilor (a suprafetei) membranei
semipermeabile. De aici rezulti ci odatd cu mdrirea suprafetei membranei
dializante s-ar obtine o scddere a timpului de dializi. Acest lucru insi este
in detrimentul eficientei procesului de dializi deoarece reducind durata
dializei se reduce s1 timpul de “contact” sange-lichid de dializi, ceea ce

scade eficienta dializei [18]

Procesul de difuzie este un proces instantaneu (pentru declansarea lui nu avem nevoie

de interventie exterioard), care se bazeaza pe diferenta de concentratii ale celor doui solutii

Starea finald (sfarsitul procesului de difuzie) se instaleazd cind concentratiile celor

doui solutii devin egale pe o parte si pe alta a membranei (C, = C,).
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Rezistenta opusd transferului (Rr) este suma rezistentelor create de fiecare
compartiment de traversat, adicd suma rezistentei compartimentului sanguin (Rs), a

membranet (Ry) st a lichidului de dializad (Rp):
Rr=Rs +Rp +Rp (3.1

Pentru o calitate cit mai bund a epurdri singelui, rezistenta opusi transferului (Rr)
trebuie minimizatd. Acest lucru se realizeazi prin reducerea grosimili membranel
semipermeabile (Ry minim), respectiv prin reducerea rezistentelor compartimentului sanguin

si cel al lichidului de dializa (prin vehicularea in contracurent a celor doua fluide).

C) Osmoza: reprezintd procesul fizico-chimic prin care se atrage apa dintr-un mediu cu
osmolaritate scizutd intr-un mediu cu osmolaritate ridicata.

Factorul principal de influentd al osmozei este diferenta de osmolaritate intre cele doud
medii. Diferenta de osmolaritate poate fi crescutd prin cresterea osmolarititii lichidului de
dializi prin addugare de glucoza.

Procesul de osmozd apare in cazul in care se separd doud solutii (apa destinati
dedurizdni §i o solutie salind) de concentratii diferite cu o membrand semipermeabila.
Principiul procesului de osmozi este prezentat in fig. 3.4.

Apa destinatd dedurizirii datoritd concentratiei mai mari in diferite elemente chimice
va trece din compartimentul A prin membrana semipermeabilid 2’ in compartimentul B unde

se afld solufia salina.

Fig. 3.4. Procesul de osmozi, unde:

1 — recipient; 2’- membrani semipermeabild; 3 — apa destinata dedurizirii; 4 — solutie salin;
C - concentratiile solutiilor; A ;B — compartimentele celor doud solutii; h — diferenti de nivel;

5— solutie salind diluaté cu apd puri,

Astfel in compartimentul A vor riméne elementele chimice pe care vrem si le elimindm

din apd (ele nu trec prin membrana semipermeabild), in compartimentul B se va obtine o
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solutie salind diluatd cu apa pura (fara Ca ; Mg; K ; Zn). Acest fenomen are loc péani la

egalizarea concentratiilor celor doua solutil.

Procesul de osmozi se desfisoari in mod natural daca este asiguratd diferenta de
concentratie intre cele doud solutil.

Osmo=a inversd se bazeazi pe trecerea fortati a apei printr-o membrand
semipermeabild datoriti unei presiuni exterioare (p).

Principiul osmozei inverse este prezentatd in fig. 35.

A B A, B
1,

Fig. 3.5. Osmoza invers3, unde:

1°- recipient; 2 — membrana semipermeabild; 3 — solufie salind diluata cu apa pura;
4 — apa dedurizat3, 5 - solufie salind; A — compartiment apa dedurizata;

B — compartiment solutie salina, p — presiune exterioar3,

Solutia salind diluatd cu apa purd obtinuta prin osmozi se introduce din recipientul 1
in compartimentul B al recipientului 1’ prin pompare.

Datoritd presiunii exterioare p, ce acfioneazi in compartimentul B asupra solutiel
saline diluate, va apare fenomenul de osmozi inversa la nivelul membranei semipermeabile.

Ca urmare a osmozet inverse in compartimentul A vom avea apd dedurizati iar in
compartimentul B solutie salind care poate fi re utilizatd pentru un nou proces de osmoza.

Astfel prin procesul de osmozi inversa se obtine o apd dedurizati firi ioni de Ca; Mg;
Zn; K care este corespunzitoare din punct de vedere calitativ pentru procesul de dializi.

Pe baza acestor principii prezentate anterior s-au conceput si realizat statiile de

dedunzare a apei prin 0smoza inversa.
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3.1.2 Legile ce guverneaza procesul de dializa

Procesele fizico-chimice care stau la baza procesului de dializéd se desfagoard conform
unor legi ce guverneaza procesul de dializa, din categoria acestor legi se mentioneazi ca fiind
cele mai reprezentative legile lui Van’t Hoff respectiv legea lui Fick.[2]

Legile lui Van’t Hoff se referd la dependenta presiunii osmotice () de temperatura,
concentratia respectiv masa moleculari a substantelor vehiculate.

Pentru scrierea legilor lui Van’t Hoff se pleacéd de la ecuatia de stare a gazelor ideale
care este de forma:

pV=vRT (3.2)
unde:
p — presiunea substantei;
V - volumul substantei,;
v - cantitatea de substanti;
R — constanta universali a gazélor (8,3 J/mol K);

T — temperatura in K.

Inlocuind in expresia (3.2) presiunea p cu presiunea osmoticd n respectiv cantitatea de
substantd v cuexpresiav=m/u, in care m — masa substantei si i - masa moleculara se

obtine o relatie de tipul:

V=" RTor=t.RT (3.2)
u H

Pe baza relatiei (3.2°), in care c reprezinti concentratia substantei, se pot enunta cele

trei legi ale lui Van’t Hoff astfel:

Legea @ :
Pentru acelasi tip de solutii cu concentratii identice raportul presiunilor osmotice este

direct proportionald cu temperaturile solutiilor respective:

Aol (3.3)

m; T
Legea @ :
Pentru acelasi tip de solutii cu temperaturi identice raportul presiunilor osmotice este

direct proportionala cu concentratiile solutiilor respective:

oG (3.4)

Ty O
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Legea @ :

Pentru solutii diferite cu temperaturi si concentratii identice raportul presiunilor

osmotice este invers proportionald cu masa moleculari a celor doui solutii:

m_H (3.5)

T2 A
Legea lui Fick se referi la aprecierea eficientei procesului de dializa §i poate fi enuntati astfel:
Cantitatea de substanta transferata printr-o membranid semipermeabild (dN) in unitatea
de ump (dt) este proportionald cu coeficientul de difuziune al substantei (D), cu suprafata
membranei semipermeabile (A) si cu diferenta de concentratie a substantelor pe cele doui fete
ale membranei in sens invers directiei de difuziune (dc/dz).

Expresia matematica a legii lui Fick este:

-D-A— (3.6)
Prin integrarea relatiei (3.6) pentru cazul curgerii continue de singe si de lichid de dializi
in cele doud compartimente ale dializorului separate de membrana semipermeabili se obtine:
N=KyAAC , (3.6%)
in care:
N — cantitatea de substanti transferati prin difuziune;
Ko — coeficient global de transfer de substanti al dializorului;
A - suprafata de filtrare a membranei semipermeabile;

AC - gradient de concentratie mediu pe cele doui fete a membranei.
3.2. Metode de dializa

in functie de particularititile afectiunilor renale, respectiv in functie de starea generali
de sanatate a pacientului sau in functie de eventualele contraindicatii privind unele metode de
dializ, in practica curent se aplica diferite metode de dializi.

Principalele metode de dializi utilizate in tratamentul insuficientei renale sunt

urmdtoarele:
1) Hemodializa
2) Hemofiltrarea
3) Hemodiafiltrarea
4) Dializa peritoneali
5) Hemoperfuzia

6) Plasmafereza
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In cele ce urmeazi se vor prezenta la nivel de principiu aceste metode de dializa.
1) Hemodializa :

Cuprinde procesele fizico-chimice care au loc de-a lungul membranei semipermeabile,
care separa siangele de lichidul de dializd, rezultatul final al acestor procese fiind epurarea
organismului de toxinele acumulate §i redobandirea echilibrului acido-bazic al pacientului.

Schema de principiu al unui circuit hidraulic cu ajutorul ciruia putem efectua

hemodializa este prezentati in fig. 3.6.

h
T T 4
— ) Re— T
y vV ™
e p, M ()&
’/_\ Z ) :f' . —’J/
o T i OV e s B
\_‘—.—f_./ )‘-_.-‘ l I,—f ~y
l (A M
E C.F. T
——:
H C
‘; ")
—&—
r--x_C.0
S 1| o~ L L
) L
= — C
. I
] o 73 .
T N
e FZ A = |3
/—\ 3 \__\_‘__/I J
SNBro oy
= *|““} g
RVl oy
B :.ff -“"-‘ — E (‘ //} E—\,:l
S ) R A e wil 1
by /'

Fig. 3.6. Schema de principiu al unui circuit

pentru hemodializi, in care:

A —racord la sursa de apid dedurizata; B- racord la sursa de lichid de dializa concentrat;

C- racord la pacient; D — debitmetru; D, — detector de bule de aer; D, — detector de sange;

Dr. - drosel; By — bloc bypass; E — evacuare (canal); C.F. — cartus filtrant; S — supapa de sens;
M - manometre; P — pompa lichid de dializa; P, — pomp@ apa dedurizata; Ps — pompa de sange;
P, — pompa de heparina; C.o. — clemi de obturare; T — element incalzitor; °C — termometru;

R.A. - recipient de amestec al lichidelor;
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in functie de substantele respectiv metodele utilizate pe parcursul hemodializei
deosebim urmitoarele tipuri de hemodializa:

a) acetat hemodializa;

b) bicarbonat hemodializa,

¢) hemodializa secventiald;

d) single-needle hemodializa.

a) Acetat hemodializa :

Utilizeazd ca substantd tampon acetatul pentru a prevenii extragerea din singe a
substantei tampon naturale care este bicarbonatul. Acetatul difuzeazi in sdnge pe parcursul
tratamentului §1 va fi transformat la nivelul ficatului in bicarbonat. Din acest motiv acetat
hemodializa se recomanda pentru utilizare doar in cazul pacientilor cu functii normale ale

ficatului.

b) Bicarbonat hemodializa :

Principalul dezavantaj al acetat hemodializei este faptul cd poate fi aplicati numai in
cazul pacientilor cu functiuni normale ale ficatului, necesiti un timp de dializi mai lung
(datoritd procesului natural de transformare a acetatului in bicarbonat la nivelul ficatului),
ceea ce poate cauza anumite efecte secundare.

Pentru a reduce la minimum posibil acest dezavantaj s-a trecut la bicarbonat
hemodializi care utilizeazd ca substanti tampon bicarbonatul, lichidul de dializi utilizat
obtindndu-se din concentrat de acetat, bicarbonat si api dedurizati.

Circuitele hidraulice utilizate in cazul acetat hemodializei sau bicarbonat dializei
sunt identice cu cel prezentat in fig. 3.6 cu observatia ca in paralel cu pompa de lichid de

dializd (P_) se mai conecteazi o pompid pentru acetat sau bicarbonat, amestecul lichidelor

realizindu-se in recipientul de amestec R A.

¢) Hemodializa secventiald : se caracterizeazi prin faptul ca se poate realiza o ultrafiltrare in

anumite perioade de timp stabilite (programate), firi a mai avea loc simultan o dializi.

Acest tucru se realizeaza prin intreruperea, pe perioada de timp programati, a fluxului
de lichid de dializa pastrind insi presiunea transmembranali. Dupi scurgerea intervalului de
timp programat se comanda repornirea alimentérii cu lichid de dializi avind loc procesul de
dializa.

Metoda de dializd prezentati are marele avantaj ci este mai bine tolerat de pacienti

(este mai pufin traumatizanta) dar nccesiti o aparaturdi cu o automatici maj complexa.
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d) Single-needle hemodializa :

Este un procedeu de hemodializd cu unipuncturd in sensul cid pentru extragerea si
reintroducerea sangelui este utilizatd o singurd canuld. Acest lucru implica realizarea unui
circuit directionat al sangelui.

Realizarea unui circuit directionat al sdngelui se poate realiza prin urmadtoarele
modalitdti:

d1) — cu o pompad peristaltica;
d2) — cu doud pompe peristaltice.

d1) Schema de principiu al circuitului de sidnge cu o pompé peristaltica este prezentata
in fig. 3.7.

In mod practic circuitul sanguin unidirectional se realizeazi prin blocarea intermitenti
a clemelor C; respectiv C, de citre unitatea de comandd U.C. in functie de presiunea la
nivelul detectorului D.

Avantajul circuitului este simplitatea sa constructivi, ca dezavantaj se poate mentiona
solicitarea continud a pompei peristaltice ceea ce poate duce la o scoatere prematurd din uz a

acesteia.
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Fig. 3.7. Circuitul de sange pentru hemodializa cu

B anand

4

unipunctura cu o pompa peristaltici, unde:

C.F. - cartus filtrant; D — detector de bule de aer, M — manometre;
U.C. - unitate de comanda; P — pomp3 peristaltici; C, , — cleme de

obturare a circuitului de singe; R P. — racord la pacient;

d2) In cazul variantei cu doud pompe peristaltice este asiguratd o duratd de viatd mai
mare a pompelor prin functionarea lor intermitent3, circuitul unidirectional fiind realizat prin
comanda intermitenti a celor doud pompe respectiv a clemei de blocare C.

Schema de principiu al acestui circuit este prezentat in fig. 3.8.
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Fig. 3.8. Circuitul de sange in cazul hemodializei

cu unipuncturi utilizind doui pompe peristaltice, unde:

C.F. - cartus filtrant; P- pompe penistaltice; U.C. — unitate de comand;
R.T. - recipient tampon; M — manometre; C — clema de obturare;

R.P. - racord la pacient, D — detector de bule de aer;

Un eventual dezavantaj al acestei variante poate fi necesitatea a doud pompe
peristaltice respectiv existenta unui sistem de comandi mai performant.

in ambele cazuri este necesard utilizarea unei canule speciale care si permiti atit
extragerea sangelu destinat epurdrii cat si reintroducerea sangelui epurat in circuitul sanguin
al pacientului.

O astfel de canulé speciald este prezentati in fig. 3.9.
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Fig. 3.9. Forma speciala a canulei pentru
dializa de tip unipunctura
Ca avantaj al acestei metode se poate mentiona confortul mai sporit pentru pacient,
dezavantajul metodei unipunctale fiind insa eficienta scizuti a procesului de dializi datoritd
rectrculatiei sangelui.
Datorita faptului ca hemodializa este aplicabild unui numar relativ mare de pacienti [43]

aceastd metoda de dializa este cea mai utilizati in practica.
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2) Hemofiltrarea :

Este un procedeu de ultrafiltrare a sdngelui sub o presiune hidrostatica crescuta
dealungul unei membrane semipermeabile cu o permeabilitate crescutd pentru fluide,
permeabilitate proportionald cu structura i suprafata membranei, in dializor necirculind
lichid de dializa.

Principiul fizico-chimic care sti la baza hemofiltrarii este ultrafiltrarea, cantitatea de
ultrafiltrat extras din sange fiind vanabil intre limitele 8 — 10 litr1 pe ora.[43]

Extragerea ultrafiltratului din sdnge se realizeazi datontd existentei unei diferente de
presiuni intre sdnge si ultrafiltrat. Cantitatea de ultrafiltrat extras din sdnge (colectat in R,)
este nlocuiti cu o solutie electrolitica perfuzati automat (din R;) pentru a mentine echilibrul

electrolitic si acido-bazic al pacientului (vezi fig. 3.10.).
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Fig. 3.10. Schema de principiu al hemofiltrarii, in care:

R.P. - racord la pacient; H — hemofiltru; D — detector de singe;
P, — pompa ultrafiltrat; R, ; - recipienti; B — balanti; P, — pompa

solutie electrolitici; E.I. — element incilzitor; P — perfuzie;

Cantitatea de solutie electroliticd perfuzatd se determind prin comparatie cu cantitatea

de ultrafiltrat extras, acest lucru realizindu-se de obicei prin cintirire (cu ajutorul balantei B),
sangele epurat este perfuzat pacientului impreuni cu solutia electrolitica.

Din categoria avantajelor acestei metode de dializi se mentioneazi posibilitatea

extragerli unor cantititi mari de lichide in cazul pacientilor cu hipotensiune arteriald respectiv
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posibilitatea controlului valorilor tensionale la pacientii cu hipertensiune arteriald. Ca un
dezavantaj al acestei metode se mentioneazi o eficient scizuti (coeficient clearance mic )

pentru azotati care nu sunt filtrati corespunzitor.[43]

3) Hemodiafiltrarea :

Reprezinti combinarea a doui metode de epurare extrarenald: hemodializa i
hemofiltrarea , moleculele mici fiind filtrate prin hemodializi (pe baza procesului de difuzie)
respectiv moleculele cu dimensiune medie prin ultrafiltrare.

La acest tip de tratament se utilizeazd membrane speciale pentru cartusele filtrante cu
o capacitate de ultrafiltrare ridicati si un lichid de dializa ridicata.

Cantitatea de ultrafiltarat depégseste cantitatea de lichid previzut a fi extras din organism,
astfel apare §i in acest caz necesitatea perfuzirii pacientului cu o solutie electrolitica.
Aceastd metodd de dializa reuneste avantajele hemodializei respectiv al hemofiltrarii
astfel ca prin aceastid metoda se asiguri:
- eliminarea prin difuzie a moleculelor cu 0 masd moleculari mici;
- eliminarea substantelor cu masd moleculard medie prin difuzie.
Pe de alta parte nu trebuie neglijate dezavantajele metodei, cum ar fi:
- costul ndicat al aparatuni si al consumabilelor;
- necesitatea pregitirii prealabile a substantei perfuzabile;

- existenta unei aparaturi mai complexe.

4) Dializa peritoneali :

Este un procedeu de dializi care utilizeazi ca membrani semipermeabild

peritoneul, care prin particularitifile sale anatomice si functionale reprezinti 0 membrani

naturali, biologica.
In functie de metoda aplicatd deosebim :
a) dializa peritoneald ambulanti continui (C.A.P.D);

b) dializa peritoneali ciclici continui (C.C.P.D).

a) CAPD.:
Pe parcursul acestei metode de dializi peritoneald se utilizeazi 2 — 3 litri de lichid de
dializa care este introdus in spatiul peritoneal prin intermediul unui cateter.

Introducerea respectiv eliminarea lichidului de dializi in / din spatiul peritoneal se
realizeazd in mod gravitational cu o frecventi de 3 - 4 ori pe zi, ne fiind necesare alte

mijloace.[25]

Principiul dializei peritoneale ambulante este prezentati in fig. 3.11.
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Fig. 3.11. Dializa peritoneala ambulanta

Schimbul de substante intre lichidul de dializi §i sdnge se realizeaza prin difuzie pana
in momentul obtinerii echilibrului electrolitic dintre cele doui lichide.
Eliminarea surplusului de lichid din singe se realizeazi prin osmoza datoritd adaosului

de glucozi in lichidul de dializi.[43]

b) Dializa peritoneala ciclica continui (C.C.P.D) : se realizeazi doar noaptea, pe o durati de

2 — 3 ore, schimbul de substante intre sange si lichidul de dializi la nivelul peritoneului fiind
supravegheat de un aparat de dializd peritoneald in timpul somnului, ultimul schimb de lichid
de dializd avand loc dimineata inainte de trezirea pacientului.

Ca o particularitate a acestei metode de dializi se mentioneaza faptul ci in timpul zilei
lichidul de dializi riméne inchis in spatiul peritoneal.

Din categoria avantajelor metodei de dializd peritoneald se mentioneazi simplitatea
foarte mare, lipsa unei aparaturi specializate permitand efectuarea dializei la domiciliu sau in
timpul activititilor zilnice chiar de catre pacientul in cauzi.

Principalul dezavantaj al metodei este eficienta mai scdzutd in raport cu celelalte
metode prezentate, dializa peritoneald asigurdnd o supravietuire medie de aproximativ cinct

ani.[30]

5) Hemoperfuzia :

Reprezintd un procedeu de epurare a singelui care se utilizeazd pentru
eliminarea unor toxine plasmatice in urma trecerii sangelui prin filtre speciale confectionate
din cédrbune absorbant care posedi o capacitate ridicata de absorbtie a creatininei, al acidului

uric respectiv a acizilor organici.
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Metoda nu utilizeaza lichid de dializi ea fiind aplicatd in cazul intoxicirilor cu
medicamente, insecticide, alcool metilic, ciuperci. Hemoperfuzia se mai poate aplica in
asociere cu hemodializa sau hemofiltrarea cu scopul de a accelera extragerea substantelor

toxice cu masd moleculard medie.

6) Plasmafereza :

Constd in epurarea singelui prin separarea integrald a plasmei de singe, plasma
purificati fiind reintrodusa in organismul pacientului.

Separarea plasmei de sange se realizeazd prin sedimentare sau centrifugare, dupa care
plasma astfel obfinuta este purificati cu ajutorul unor filtre speciale i reintrodusa in pacient.

Scopul unei terapii cu separare de plasmd este eliminarea unor mari cantititi de
anticorpi sau toxine din organism.

Indiferent de tipul dializei in practic3, pentru a putea desfisura procesul de dializi,
este necesar realizarea unui ,Jan¢ al dializei”, care totalizeazi toate procesele si aparatele

necesare pentru efectuarea dializei in bune conditii.

3.3. Lantul dializei

Pentru efectuarea in conditii, medicale si tehnice, corespunzitoare a dializei, este
necesard implementarea aga numitului ,,Janf al dializei”, care are ca obiectiv asigurarea tuturor
conditilor tehnice si medicale, pentru o dializ3 adecvati.

Schema bloc al lanfului de dializa este redati in fig. 3.12.

Apa Apa pentru
A
potabila | | dializa | L] “PF
| de | hemodializor | pacient
Lichid de dializa dializa

concentrat

Fig. 3.12 Langul dializei

In paragrafele urmaitoare se va prezenta, pe scurt, fiecare element component al
lantului de dializa, cu principalele sale caracteristici, respectiv parametri (tehnici) care trebuie

controlati/urmarifi pentru a realiza o dializa sigura (fard disconfort sau complicatii pentru

pacient) 1 eficienta (o epurare sanguini) cit maj buna.
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Apa utilizata in procesul de dializa se obtine din apa destinatd consumului uman (apa
potabild). Valorile limita ale unor constituent1 a1 apei, propuse de Farmacopeea Europeana,
pentru diluarea solutiilor concentrate pentru hemodializi, sunt mult mai scazute decét cele ale
apei potabile. Este cazul in special pentru aluminiu, nitrati sau fluor. in Tab. 3.1. se prezinti o
comparatie intre compozifia chimica a apei potabile, conform Legii Apei Potabile din 2002
(care inlocuieste STAS 1342-91), respectiv compozitia apei pentru hemodializ, din care se

observi cd apa potabild nu este corespunzitoare pentru a fi direct utilizatd in procesul de

3.3.1. Apa pentru dializa

dializa.
Tab. 3.1. Comparatie intre compozitia chimici
a apei potabile si a apei pentru dializi
Componenti APA POTABILA | APA PENTRU DIALIZA
sau caracteristica [Legea Apei Potabile] | [Farmacopeea Europeani
2002
pH 6,5-9,5 6,0-7,0
Clorun (mg/1) 250 50
Floruri (mg/1) 0,15 <0,2
Sulfati (mg/1) 250 50
Nitrati (mg/1) 50 <0,1
Amoniu (mg/1) 0,5 <0,2
Calciu (mg/1) 100 <20
Magneziu (mg/1) 50 <20
Sodiu (mg/1) 200 50
Potasiu (mg/1) 12 2
Mercur (mg/l) <0,001 <0,001
Zinc (mg/1) 5 <0,1
Aluminiu (mg/) 0,2 <0,01
Metale grele (mg/l) <0,1 <0,1
Endotoxine bacteriene (Ul/ml) -- <0,25

Natura §1 importanta ,,contactului” intre apa (lichid de dializi) si sdngele pacientului,

la nivelul membranei semipermeabile sau la nivelul amestecului, in cazul hemodiafiltririi,
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necesitd ca apa utilizati pentru prepararea lichidului de dializd sd contind cit mai putini
micropoluanti minerali sau organici, microorganisme sau/si endotoxine (resturi de bacterii).
in consecinta, apa pentru diluarea solutiilor concentrate de hemodializi (sau pentru
prepararea solutiei de substitutie, in cazul hemodiafiltrarii) se obtine printr-o tratare a apei
potabile, in vederea obtineni calititii necesare scopurilor medicale.
Tratarea apei comporta in general patru etape:
>  pretratarea apei,

-

»  tratarea apei,
» stocajul eventual;
»  distributia.
O schemd generald de principiu a unei instalafii de tratare a apei potabile pentru
obtinerea apei pentru hemodializi este prezentati in fig. 3.13.

Stocaj eventual

Apa Pretratare a Tratarea >
potabila apei —®  apei l_f:_‘.‘),
___________ +_-_--__--i C E—)
distributie - I
w J
v

Aparate de dializi

Fig 3.13. Schema generala al unei instalatii de tratare a apei

utilizata in procesul de dializi

Pe parcursul acestui proces, apa potabili este supusd unei pretratiri §i a unei tratiri,
elementele nedorite din apa potabili fiind eliminate sau reduse pana la limitele acceptabile

pentru dializi.

Pretratarea apei

Este indispensabila functionarii aparatelor dispuse in aval, unitatea de pretratare adapteazi
parametrii chimici ai apei pentru utilizarea in dializi s1 consti in general dintr-o filtrare in mai
multe etape (prin filtrare cu porozitate descrescitoare) si dedurizarea apei pentru suprimarea
ienilor de calciu §i magneziu (pentru prevenirea colmatirii membranelor).

Dedurizarea se realizeazi cu risini schimbitoare de ioni, avand ca scop retinerea ionilor
incarcati pozitiv (Ca si Mg), principtul de functionare bazindu-se pe schimbul acestor ioni cu
1oni de sodiu (Na*).

Teza de doctorat pag. 42

BUPT



Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurarii calititii procesului de dializa

Pentru aceasta se utilizeaza rasini compuse, de forma unor mici bile (pastile) de
polystiren sulfonat, incircati negativ (SOsH). Ele sunt neutralizati de citre ionii de Na"
obtinuti prin trecerea lor intr-o baie sarata (NaCl), aceasta reprezentind ciclul sodic. in
momentul in care rasinile vin in contact cu cationii continuti in apa, rdsinile cedeazi ionii de
Na" si absorb ionii de Ca si Mg, aceasta fazi fiind permutatia sodici.

Aceasti reactie este reversibila, inaintea saturdrii rasinilor in ioni de magneziu, calciu,
aluminiu, fier, o regenerare este declansata prin intermediul sirii (NaCl), Na* se fixeazi in
rasind, CI' fuind evacuat. Pentru ca schimbatorul de ioni sa ramana eficient, procesul de
regenerare trebuie declansat inainte ca capacitatea de retinere al rasini sa fie afectatd in
totalitate.

Regenerarea trebuie declangati de regula la o ,,colmatare” de 70% a bateriei de rasini,
in caz contrar eficienta schimbdatorului de ioni scade exponential.

Regenerarea schimbatorului se realizeazi in mai multe etape:

detasarea rasinilor, printr-o circulatie a apei in sens opus celui de permutare sodicé;
trecerea saramurii (apa §i sare, continuti intr-un recipient adiacent bateriei de rasini);
spélarea lenti, care elimind substanta regenerants;

spalarea rapidi, care incheie faza de regenerare;

vV V. V V V

introducerea apei in rezervorul pentru prepararea saramurii (pentru regenerarea

urmadtoare).

Pentru a permite o continuitate in alimentarea cu apa, este necesard existenta a doud
schimbatoare de ioni (tip duplex), care se regenereazi unul dupi altul.

Initierea procesului de regenerare este automati si poate fi declansati de:

> un releu de timp reglat la durata unui ciclu de dedurizare (in functie de
caractensticile rasini g1 duritatea apei tratate);

» un contor volumetric, care declangeazi regenerarea in functie de volumul de apa
tratata;

> un sistem mixt, care combind cele doud solutii anterioare, pentru a impiedica

regenerarea simultana.

Pentru a mentine eficacitatea schimbdtorilor de ioni, se controleazi duritatea totald a
apei (T.H.) dupa schimbator. In cazul in care se depiseste o limitd de duritate TH = 0,3°f,
dupid efectuarea regeneririi, se impune schimbarea bateriei de risini al schimbétorului.

Trebuie remarcat cd, prin functionarea sa, schimbdtorul de ioni imbogdteste apa

tratatd in sodiu (Na’).
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Urmitoarea etapa a pretratarii apei este declorarea (eliminarea clorului), utilizind in
general filtre de carbune activ. Scopul acestei etape este de a elimina clorul din apd, pentru a
proteja filtrele prin osmozi situate in aval §i pentru a evita prezenta clorului in apa pentru
hemodializa.

Carbonul activ este obtinut prin tratarea speciald a carbunelui natural (turba, antracit)
sau artificial. Structura microporoasd a carbonului activ ii conferd acestuia o foarte mare
suprafati activad (de filtrare) pe unitatea de masa (de exemplu, 160 kg de carbune activ, deci
doui filtre de cate 80 kg fiecare ofera o suprafata de filtrare totald de 7200 hectare!) [19] si 0
densitate redusi (0,5 kg/dm3 ).

Inconvenientul acestei structuri microporoase este cd, carbunele activ este foarte ugor
colmatabil (imbaxibil). Pentru a creste durata de viata a filtrului de cidrbune activ, adicd de a
impiedica colmatarea acestuia, se recomandi o spilare periodicd prin vehicularea apei in
contracurent (in sens invers sensului normal de curgere) prin filtrul de cirbune activ.

Carbonul activ este utilizat pentru retinerea clorului din apa, carbonul activ fiind un
catalizator al reactiilor chimice intre apa §i clor. Datorita efectului siu de catalizator cirbunele
activ isi diminueaza in timp capacitatea de retinere, deci dupa un timp este necesara inlocuirea
coloanelor de cirbune activ. Inlocuirea se realizeazi prin schimbarea completa a filtrului sau
prin golire si reumplere la fata locului.

Prin natura tehnicilor utilizate (filtre, membrane, risini), care sunt bogate in diverse
reziduun, pretratarea apei poate fi o sursd importantd de contaminare bacteriologica.

Pentru impiedicarea acestei posibile contaminiri este necesari:

» prevenirea (printr-o concepfie corespunzitoare a instalatiei de pretratare si prin

intrefinerea sa regulat);

> realizarea unor controale (masurari) in cadrul statiei de tratare a apel.

Tratarea apei

Este partea centrala a preparirii apei pentru dializi, in general tratarea fiind realizati
prin osmozd inversd sau nanofiltrare. Tratamentul prin osmozi inversi se bazeazi pe
principiul fizic al osmozei inverse. Este vorba de aplicarea unei presiuni asupra apei pretratate
(apd brutd bogata in solventi) obligind astfel solventii (microorganisme, bacterii, endotoxine)
de a migra, printr-o membrand microporoasi, citre o zoni aflati pe cealalti fati a membranei,

rezultdnd astfel apa microbiologic puri pentru dializi.

Membrana de osmoza reprezinti, deci, frontiera intre doui ape, de compozitie si de
calitate diferita:
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> 1in amonte - apa pretratatd (cu posibile contaminari bacteriologice datorita tehnicii
de pretratare),
> in aval - apa preparati pentru dializd (cu o contaminare bacteriologica foarte

redusa).

Dupai tratarea apei, aceasta este trimisa la aparatele de dializd, respectiv retrimisa spre
instalatia de tratare, pentru a asigura o circulatie permanentd a apei (prin crearea unei bucle de

distributie a ape).

Bucla de distributie

Are ca obiectiv principal transportul unei solutii medicamentoase (apa utilizatd pentru
diluarea concentratului de dializd este consideratd, conform recomandirilor Farmacopeei
Europene, medicament) cétre utilizatori (aparate de dializd), fird riscul de a modifica sau a
altera proprietitile sale bacteriologice, respectiv fizico-chimice. Pentru acest motiv, conductele
hidraulice sunt realizate astfel incit si se evite stagnarea apei, avind ca scop limitarea
dezvoltini biofilmului pe peretii interion ai conductelor.

Biofilmul este o depunere rezultati in urma degradirii bacteriilor (o purificare totala de
bacterii nu este posibild, stiut fiind ci nici un proces nu poate avea o eficacitate de 100%).

Degradarea biofilmului sau antrenarea bruscd a acestuia de apa aflatd in circulatie,
poate provoca o punere in circulatie a unor reziduuri toxice sau impuritdfi mecanice.
Formarea biofilmului este inevitabild dar poate fi incetinitd prin dezinfectiiri regulate si printr-
0 actiune mecanica continui (miscarea fluidului).

Diametrele conductelor de vehiculare sunt cele mai reduse, realizabile pentru debitul
cerut, pentru a creste viteza apei in interiorul conductei §i pentru a limita astfel posibilitatea de
aderare a germenilor pe peretii conductelor. Este de recomandat ca in bucla de distributie apa
sa aibd o vitezd medie de 1,5- 2,5 m/s [19].

Pentru evitarea stagnarii apei in cuva de stocare, aceasta poate fi suprimati din
instalatie. in cazul existentei acesteia se va urmari reducerea volumului ei, returul apei din
bucla de distributie se va face in cuva de stocare (vezi fig. 3.13.).

Problema formarii biofilmului apare si in cazul aparatului de dializi. Pentru evitarea
formarii biofilmului in aparatul de dializi este necesara o dezinfectie a aparatului dupi fiecare
sedinta de dializi §i este recomandati schimbarea tubulaturii circuitului hidraulic al aparatului
(minim de doud ori pe an, aproximativ dupi 3000-5000 de ore de functionare, in functie de

tipul aparatului de dializa respectiv de recomandarile fabricantului).
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Contributii la studiul aparaturii de dializi in vederea asigurarii calititii procesului de dializa

Pentru asigurarea bunei functioniri a instalatiei de tratare §i o calitate corespunzitoare

a apei preparate, este necesari efectuarea de preleviri de substante (apa pretratatd/tratatd) si

analiza acestora in laborator. Analizele de laborator sunt efectuate in conditii specifice pentru

fiecare parametru analizat, rezultatele analizelor fiind prezentate sub forma tabelard, indicand

componentele analizate si valorile limita prescrise §i valorile obfinute prin analiza.

Atit in cursul, cdt §i dupi tratarea apei, se efectueazi controale prin masurdri asupra

parametrilor apei preparate.

in Tab. 3.2. se indica principalii parametri controlati la nivelul statiei de tratare a apei,

respectiv tipurile de mijloace de misurare utilizate pentru efectuarea controlului.

Tab. 3.2 Parametri controlabili in procesul de tratare a apei

Parametru de controlat Instrument de mésura(control)

Debit Debitmetru

Presiune Manometru

Conductivitate Conductivimetru

Temperaturd Termometru

Nivel Detector de nivel/Nivelmetru

Reziduuri de dezinfectanti Reactiv chimic

Reziduun de ioni de Ca s1 Mg Detector optico-chimic
(Testomat)

Pentru a putea interpreta, compara sau eventual repeta analizele, rezultatele

analizelor (mdsurdrilor) trebuie sa confing:

vV V V¥

YV ¥ V V

A%

condititle in care s-au realizat prelevirile;
aparatura utilizatd pentru prelevare;

data prelevini;

data analizei;

condititle in care s-au efectuat analizele;

instrumentele/aparatele utilizate pentru analizi (masurdri) §i caracteristicile lor;

rezultatul analizei;

concluzia clard asupra esantionului analizat.

In functie de tipul substantelor analizate, analizele pot fi grupate in doui categorii:

»

»

analize bacteriologice;

analize fizico-chimice.
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurdni calitatii procesului de dializd

Instalatia care inglobeazid componentele de pretratare, tratare §i1 stocare a apei,
respectiv instrumentele/aparatele de masurare i control, este plasatd intr-o sald separata,
climatizata, pentru a impiedica o supraincilzire a apei, care poate fi o sursd importantd de
proliferare bacteriand. Starea de functionare a instalatiei este vizualizatd pe un panou de
control, unde sunt semnalate si eventualele disfunctionalitdti sau alarme apérute pe parcursul
functiondrii.

Instalatia de tratare trebuie conceputd astfel ca anularea unei alarme sd nu poate fi
fdcutd in mod automat (prin telecomandd), ci sa presupund o interventie la fata locului.

Pentru a asigura o buni functionare a instalatiei de tratare este recomandabil intrarea
de cel putin doud ori pe zi in sala de tratare a apei, pentru prelevarea §i inregistrarea (scrisa
sau informatici) parametrilor de bazi ai instalatiei (conductivititi, temperaturi, presiuni, etc.),
respectiv pentru a verifica existenfa si/sau inlocuirea consumabilelor (sare pentru prepararea
saramurii, respectiv indicatorii chimici utilizati de detectorii chimici plasati in circuit).

Existd, de asemenea, posibilitatea pilotarii instalatiei cu ajutorul unui calculator (ceea
ce nu exclude obligativitatea controlului uman!), care permite vizualizarea parametrilor
madsurati, ai alarmelor declangate, respectiv supravegherea evolutiei in timp a principalilor
parametri (de exemplu variatia conductivititii apei preparate in functie de temperatura).

Prin aceasta (control periodic, supravegherea si inregistrarea parametrilor) se asigurad
trasabilitatea instalatiei de tratare a apei, deziderat important in procesul de asigurare a
calitatii apel.

in fig. 3.14. se prezinti o schema bloc al unei instalatii de tratare a apei utilizate in
dializd, pe aceastd schema putandu-se identifica elementele componente ale unei asemenea
instalatii, respectiv locurile de amplasare a instrumentelor de masura si control.

Existenta osmozorului O,, respectiv al cuvei C,, este optionali (traseu---) in functie de
tipul instalatiei. In cazul lipsei acestora bucla de retur este inchisd prin intrarea in osmozorul
O:.

Instalatiille de tratare a apei pentru dializi pot fi de diverse tipuri (cu anumite
componente in plus sau in minus), in functie de calitatea locala a apei potabile care va fi

supusa tratini, dar in general ele respectd structura generala prezentata in fig. 3.13.
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Fig. 3.14. Schema bloc al unei instalatii de tratare a apei utilizate in dializi

COMPONENTE

® - sursa de apa potabili;
oE™
O - filtre;

0 - filtre cu cirbune activ;

D - dedunzatoare:

O, > - osmozoare;

Ci2 - cuve de stocare

! 3
1 ]
! i
— O,
i 1
| !
' '

————

ZONE DE CONTROL
p,t.d.th.cl ~control al presiunii (p), temperaturii (t),
debitului d), durititii apei (th)
si al continutului de clor (cl)
P controlul presiunii
T1" control al reziduurilor de Ca
sau Mg (Testomat)
Cl | - controlul prezentei clorului
B | - control bacteriologic
g
! : - control de debit (d) si presiune (p)
5 j
P
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Contributii la studiul aparaturii de dializé in vederea asigurarii calitdtii procesului de dializa

3.3.2. Concentratele de dializa

Epurarea siangelui de toxinele acumulate (dializa) este realizatd prin schimbul de
substante la nivelul unei membrane semipermeabile, intre singe s1 lichidul de dializa.

in timpul unei sedinte de dializi se consuma aproximativ 100 pana la 200 de litri de
lichid de dializa (= 500 ml/min x 4h = 120 litr1), cu o compozitie bine determinata si citeodata
specificad pacientului supus dializel.

Deci, pentru a elimina inconvenientul transportului sau stocdrii (= 150 litri de lichid
de dializi pentru un pacient pe parcursul unei sedinte de dializd), respectiv a tine cont de
nevoile pacientilor, trebuie si existe posibilitatea prepardrii lichidului de dializd la locul
tratamentului.

Astfel lichidul de dializa este preparat (de citre aparatul de dializd) prin diluarea unor
solutii concentrate cu apa pentru dializd. Concentratele de dializa se prezintd sub forma de
lichide sau pudrid. Pentru a tine cont de solubilitatea lor intr-o solutie apoasd, in general
raportul de diluare este de 1/35.

Deci, lichidul de dializa se obtine prin diluarea unui lichid concentrat (sau pudrd) cu o
compozitie chimici bine determinati (care se poate fabrica in productie de masa in conditii de
sterilitate §i securitate), cu apa pentru dializa, lichidul de dializd astfel obtinut putdnd fi
utilizat imediat pentru tratarea pacientului.

Concentratele de dializd cele mai utilizate sunt:

a) concentrat cu acetat (tampon);
b) concentrat cu bicarbonat (acid);
¢) concentrat fird tampon.

Lichidele de dializi cu acetat sunt preparate pornind de la un concentrat unic (tipul A),
in timp ce lichidele de dializd cu bicarbonat necesiti doud lichide concentrate diferite, unul
continidnd bicarbonatul de sodiu cu sau fard clorurd de sodiu, celilalt contindnd celelalte
componente ( Ca*, K", Mg"™", Na") si acidul acetic.

Acidul acetic este necesar pentru a mentine pH-ul lichidului de dializi final intre 7,1 §i
7.6 pentru a evita precipitarea calciului §i a magneziului sub formi de carbonat.

Concentratul lichid cu bicarbonat poate fi inlocuit cu un cartus continind bicarbonat
de sodiu sub forma de pudra.

Exemple privind compozitia chimici a celor trei tipuri de concentrate, respectiv ale
solutiilor diluate obtinute (dupé diluare in proportie de 1/35) sunt prezentate in Tab. 3.3.1.

(concentrat cu acetat), 3.3.2. (concentrat acid) si 3.3.3. (concentrat fara tampon).
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Contributii la studiul aparaturii de dializi in vederea asigurdrii calitafii procesului de dializa

Tab. 3.3.1 Concentratul cu acetat

Compozitie chimica
Concentrat Solutie diluata (1/35)
cu acetat Valoare Element [mmol/]
numerica chimic
[g/1]
Clorura de calciu 5,24 Ca"" 1,35
Clorura de potasiu 3,91 K* 1,50
Clorurd de magneziu 2,50 Mg™ 0,75
Clorur de sodiu 204,54 Na™ 135,00
Acetat de sodiu 100,50 CH;CO0O 35,00
Cl- 105,70
Tab. 3.3.2 Concentratul acid
Compozitie chimici
Concentrat Solutie diluata (1/35)
acid (tipul A) Valoare Element [mmol/1]
numerici chimi
[g/1] -
Clorura de calciu 13,42 Ca™ 1,75
Clorura de potasiu 5,22 K 2,00
Cloruri de magneziu 3,56 Mg™ 0,50
Clorura de sodiu 210,69 Na™ 103,00
Acid acetic 6,31 CH;COO 3,00
Cl- 109,50
Tab. 3.3.3 Concentratul firid tampon
Compozitie chimici
Concentrat fard tampon Valoare Solutie diluata (1/35)
numerici El;jme_nt [mmol/1]
Cloruri de calciu 13,42 Ca™ 1,75
Clorura de potasiu 522 K 2,00
Clorura de magneziu 3,56 Mg~ 0.50
Clorur de sodiu 284,31 Na™ 139,00
Cl- 145,50
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asiguranii calitatit procesului de dializa

Se remarca faptul cd, concentratele de dializd au o compozitic de baza aproape
identica (Ca™, K*, Mg™, Na™). In functie de tipul concentratului ele contin substante
specifice (acetat sau acid).

Controlul concentratelor de dializa se realizeaza de catre producitor, acestea livrandu-

se apoi, in mari cantititi, citre unitatile spitalicesti.

3.3.3. Dializorul. Tipuri de dializoare

Situat in centrul circuitului extracorporal dializorul este suportul (structura de
sustinere) a membranei semipermeabile care permite filtrarea sanguina. in mod general
dializorul poate fi considerat un schimbdtor de substante, analog schimbétoarelor termice (pe
langa schimbul de substante, dializorul este §1 un schimbator termic).

Calitatea procesului de dializa depinde in mod direct de performantele dializorului
utilizat. Performantele dializorului se refera la:

» transferul de apa: trebuie adaptat la tehnica de dializd utilizata, astfel deosebim
dializoare pentru dializi normald (debit de filtrare Q; = 0-20 ml/min), pentru
hemodiafiltrare (Q; = 40-60 ml/min) sau hemofiltrare (Q; > 100 ml/min);

» transferul de substante: in general se urmareste o eficacitate maximi in ceea ce
priveste transferul substantei cu masd moleculard redusid de tipul ureer (masa
moleculard = 60) si o retentie completa a albuminei (masa moleculard = 70.000).
Datorita functiei principale de schimbator de substante, dializoarele trebuie si satisfacad

multiple cerinte, cum ar fi:

» ctangeitatea: conceptia dializorului trebuie si permitd o functionare sigura la presiuni

trasmembranale de pana la 500 mmHg (65 KPa);

» volumul: volumul dializorului trebuie limitat in maniera similard ca st volumul
circuitului extracorporal,

» contactul cu sangele: geometria $i materialul membranei trebuie adaptate circulatiei
sanguine pentru a nu impiedica restituirea sanguind la sfarsitul dializei (spalarea
circuitului extracorporal);

» sterilizarea: dializorul trebuie si fie compatibil cu modurile de sterilizare (iradiere vy,
sterilizare termica, oxid de etilend);

» costul: fiind vorba de un produs de folosintd unica fabricat in milioane de buciti este
necesara gasirea unui compromis cost/calitate.
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Vederea generald a unui dializor, impreund cu cele doud circuite specifice: cel al

lichidului de dializa si cel sanguin este prezentat in fig. 3.15'. .
iegire

intrare

lich‘'u e *al'zd

capilare imagine maritd

a capilarelor
1esire

lichid de dializa

Fig. 3.15. Dializor. Vedere generala

Principalele caracteristici ale cartugelor filtrante sunt:
suprafata de filtrare,

» membrana semipermeabild (material, grosime, diametrul interior),

“/

coeficientul de clearance al dializorului pentru diverse substante;
» presiunea maxima de utilizare;

» rata de ultrafiltrare;

La ora actuald se utilizeazi doui tipuri de dializoare: dializorul cu placi si dializorul

capilar.

Dializorul cu plici este constituit din membrane plane (de grosime 5-30 p m) sustinute
de placi intermediare (suporti). Singele circuld intre membrane respectiv lichidul de dializa
intre membrane si plicile intermediare (vezi fig. 3.16). Etangeitatea dintre cele doud circuite
este asiguratd prin mentinerea stirii de comprimare a pachetului membrane/plici cu ajutorul
unet carcase.

Placile intermediare controleaza grosimea peliculei sanguine din dializor, regularitatea
acestei pelicule sanguine din interiorul fiecirui compartiment sanguin, conditioneazi

repartizarea debitului sanguin si calitatea restitutiei la sfarsitul dializei.
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corpul dializorului

Fig. 3.16. Dializor cu placi

Exemple de dializoare cu plici, cu caracteristicile acestora, sunt redate in tab.3.4

Tab. 3.4 Exemple de dializoare cu plici

—Produs CRYSTAL LUNDIA ALPHA | LUNDIA PRO
Caracteristica
Fabricant Hospal Hospal Gambro
Membrana Copolimer AN 69 Cuprofan Polycarbonat
Suprafati [m’] 11al5 0,71a 1,3 1,1
Masi [g] 700 la 920 400 la 700 600
Volum de sdnge [ml] 110 la 145 551a 100 80
Numdr de 391a 57 401a 70 54
compartimente
Mod de sterilizare Radiatii y Oxid de etilena Oxid de etilend

Componenta dializorului cu pléci poate fi observati in fig. 3.16.

Dializorul capilar este de o conceptie mai simpld, membrana utilizatd fiind de tip

tubular (capilare).

Sangele circuld in interiorul capilarelor dispuse in paralel, lichidul de dializa circuland

intre capilare. Etangeitatea intre cele doud circuite (interiorul si exteriorul capilarelor) este

obtinuti cu ajutorul unei incastrari a capetelor fibrelor.

Carcasa dializorului se inchide cu doud capace a ciror geometrie speciald controleaza
repartitia debitului sanguin in cele citeva mii de capilare (10.000) respectiv elimind zonele de

stagnare sanguind ce pot cauza coagulare sanguina.

Exemple de dializoare capilare, cu principalele lor caracteristici, sunt date in tab.3.5.

Teza de doctorat

pag. 53

BUPT



Contributii la studiul aparaturii de dializi in vederea asigurarii calititii procesului de dializi

Tab. 3.5 Exemple de dializoare cu capilare

~Produs FILTRAL POLYFLUX | COBE | HEMOFLOW

Caracteristic

Fabricant Hospal Gambro Cobe Fresenius

Membrani Copolimer AN 69 Plyamida Cuprofan Polysulfon

Suprafata [m‘) 0,61a2 131a1,6 0,61a1,1 0,71a 1,8
| Mas3 [g] 130 la 300 —-- 60 la 100 e

Volum de singe [ml] 50 la 145 90 lall5 351a60 451a 120

Diametru interior al

fibrelor [um] 240 220 200 200

Mod de sterilizare Radiati y, Oxid de Oxid de Radiatii vy, Oxid de

etileni etilend Oxid de etileni
etilend

Structura dializorului capilar este prezentati in fig.3.17.

Fig. 3.17. Dializorul capilar

La ora actuali cele mai utilizate dializoare sunt cele de tip capilar. Parametrii ce

trebuie luafi in considerare pentru aprecierea performantelor dializorului sunt:

‘4 ‘;/

‘/4

7

sanguin;

natura si grosimea membranei,

suprafata de filtrare;

volumul compartimentului sanguin (volumul intern);

# volumul de singe rezidual dupd restitutie;

\%

» clearance-ul substantelor cu diferite mase moleculare (mm) exprimati in Dalton, cum

ar fi: ureea (mm 60 D), creatinina (mm 113 D), acidul uric (mm 168 D), inulina (mm

coeficientul de ultrafiltrare;

rezistenta opusa vehiculdrii sangelui sau pierderile de sarcini a compartimentului

3200 D), vitamina B 12 (mm 1355 D), beta-2 microglobulina (mm 11800 D).
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Dializoarele capilare sunt constituite prin juxtapunere a 5000 pana la 15000 de tuburi
capilare cu diametrul de 200-300 um si o grosime a peretilor de 8-50 um.

Aceastd configuratie reprezintd geometria optimald a unui dializor deoarece volumul
intern este cel mai redus la aceeasi suprafatd de filtrare, grosimea filmului sanguin este redus

la minim, rezistenta opusa vehiculérii sangelui fiind minima.

3.3.3.1 Membranele pentru dializoare

Elementul esential al dializoarelor sunt membranele semipermeabile la nivelul cédrora
are loc epurarea sanguind extracorporali. In constructia dializoarelor intilnim membrane
artificiale obtinute prin una din cele doud metode cunoscute:

> modificarea substantelor naturale mai mult sau mai putin apropiate de produsul final.
Este vorba in special de derivati de celulozi, celulozele regenerate, diacetat §i triacetat de
celuloza..

> sinteza chimicd prin polimerizare a componentelor organice obtinind membrane

sintetice (ca polimeri pe baza de polyacrylonitril, polyamida, polysulfon).

Proprietitile membranelor nu depind numai de compozitia polimerului ci §1 de
structura sa microscopica. Astfel deosebim doua categorii de membrane:
> membrane dense;

» membrane microporoase asimetrice.

Membranele dense se caracterizeazi prin coexistenta zonelor amorfe si cristaline,

adicd ele poseda un anumit grad de organizare la nivel molecular.

Aceste membrane nu prezinti pori vizibili prin microscopie electronicd. Un caz
particular al acestor membrane il constituie gelurile sau hidrogelurile. In aceste cazuri
polimerul are un caracter amorf sau semicristalin si prezinti o hidratare completa a lantului
polimerului.

Membranele microporoase asimetrice sunt cele mai utilizate pentru membranele de

dializd. Acestea se caracterizeaza prin existenta a doua zone distincte in grosimea membranei:
0 zond de filtrare, inferioard micrometrului, cu o porozitate foarte find (nanoporozitate) care
conditioneaza permeabilitatea membranei $i 0 zond microporoasa care sustine zona de filtrare
conferind membranei proprietitile mecanice adecvate.

Existd mai multe tipuri de structuri de membrane (vezi fig. 3.18) care pot fi de

structura poroasa sau cu structura numita “deget de manusa”.
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Fig. 3.18. Sectiuni prin diferite tipuri de membrane

A - fibra AN69 densi : B - fibra PAN asimetnicd ; C - fibra poliamida asimetrica

D - fibra polisulfonica asimetrica

Membranele pentru dializd se obtin printr-un proces de inversie de fazi prin care un
polimer dizolvat intr-un solvent specific este precipitat prin racire (gelificare) sau prin
adiugarea unui nou solvent (coagulare)

Principalele tipuri de materiale pentru dializoare sunt sintetizate in tab.3.6.

Tab. 3.6 Materiale pentru dializoare

Tip de dializor ! Cu capilare Cu plici
Membrana ,T Pe baza de: celuloza Pe bazi de: celuloza
’ polysulfon polysulfon
poyacrilonitnl poyacrilonitrnl
- ? polyamida
Carcasa - polycarbonat

- copolymer acrilonitril-butaden-styren

- copolymer metil-butaden-styren
- N - copolymer styren-acrilonitril
| Placi intermediare | eeee- | Polimer cu densitate scizuti
Dopuri ’ Polyetilend cu densitate scazuti, Elastomeri

Procedeul de inversie de faza permite obtinerea de membrane dense céit st

microporoase sub formi de film (placi) sau capilare.

Cu ajutorul aceluiasi polimer se pot obtine diferite structuri de membrane pornind de

la proprietdtile termodinamice si cinetice a sistemului de plecare (solutia polimer de bazi).
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Cele mai importante caracteristici ale unei membrane pentru dializa sunt:
> biocompatibilitatea;
> permeabilitatea;

» eficacitatea filtrani (coeficientul de clearance).

Biocompatibilitatea este proprietatea unui material de a nu produce reactii

inflamatorii, alergii sau intoxicari la nivelul organismului cu care vine in contact.

In cazul membranelor pentru dializi biocompatibilitatea se defineste prin:

> absenta reactiilor inflamatorii;

> non-destructia elementelor figurative sanguine (globule rosii, globule albe,
plachete);

> Inexistenta reactiilor imunologice (fenomenul de respingere),

» inexistenta efectelor toxice asupra organismului.

Permeabilitatea unei membrane de dializd este aptitudinea acestuia de a permite

trecerea substantelor toxice acumulate in sdnge citre lichidul de dializd si a substantelor
medicamentoase din lichidul de dializd in singe, dar in acelasi timp blocheazi filtrarea
elementelor figurative sanguine.

Coeficientul de clearance caracterizeazi eficacitatea filtririi sanguine, definitia

acestuia, respectiv modul sdu de calcul prezentandu-se in Cap. 5.
Datorita faptului ci eficacitatea/calitatea procesului de dializi depinde in mare mésuri
de performantele dializorului utilizat in continuare se va propune un model matematic pentru

evaluarea performantelor dializoarelor capilare.
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3.3.3.2 Model matematic de evaluare a performantelor dializoarelor capilare

Procesul de epurarea sanguini se desfisoari in interiorul dializorului, calitatea dializei
fiind in mare misurd dependentd de performantele dializorului.

in mod global performantele dializoarelor se apreciazi prin coeficientul de clearance
(de curitire) care reprezinti cantitatea de substante filtrate din sdnge din cantitatea totali de
singe ce parcurge dializorul in unitatea de timp.

Eficienta dializei poate fi apreciatid prin intermediul coeficientului de clearance (K)
care poate f1 determinat3 cu relatia:

R ARY
U

-Qs <ml/min > (3.7)
unde:
Ui - concentrafia inifiald a substantelor degradate din singe la intrare in dializor <g/ml>;
Us- oncentratia finala a substantelor degradate din singe la iesirea din dializor <g/ml>;

Qs- debitul de sdnge ce parcurge dializorul <ml/min>.

In fig. 3.19 este prezentatd structura unui dializor capilar, unde:

1 — carcasa dializor;

2 — tuburi capilare cu aria sectiunii S;

n — numar de capilare;

St — suprafata de curgere a lichidului de dializi;

Sm — aria sectiunii membranei semipermeabile;

Vs — viteza de curgere a singelui prin capilare;

VL — viteza de curgere a lichidului de dializi prin dializor.

Fig.3.19. Structura dializorului capilar

Avand in vedere notatiile din fig. 3.19 suprafata de curgere a lichidului de dializi este:
+S,,) (3.8)

Pentru a studia eficienta procesului de dializi se va separa un element cu diametrul de

2Yo §1 lungimea de 2AX dintr-un tub capilar (vezi fig. 3.20):
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2Y0
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/. Y0
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A VS X L

Fig. 3.20. Element separat dintr-un tub capilar.

Pentru a scrie ecuatiile de transfer ale substantei prin capilar urmitoarele conditii
trebuie avute in considerare:
1) Suprafetele de curgere ale sangelui respectiv al lichidului de dializa sunt identice in
orice sectiune transversald, ceea ce inseamna ca Sc; = Sci” §1 Spi = Sui’.
2) Vitezele Vssi Vi sunt aceleasi in orice sectiune.

3) Gradientul concentratiei in planul Y, Z, este acelasi.

Avand in vedere conditiile acestea si notatiile din fig.3.20 ecuatiile transferului de
substante vor fi:
pentru sange:

VeS' ey MU (X = AX )=V S, AtU, (X + AX )= 27Y, 2AXpM[U, (X ) - U, (X)]=0  (3.9)
si pentru lichidul de dializa:
V,S 1A, (X + AX) -V, S, MU, (X = AX)+ 22Y, 20XpAt[U, (X )-U,(X)]=0  (3.10)
unde:

p — coeficientul permeabilitafii membranei ;
U,,U, — concentratia substantelor degradate in sange respectiv in lichidul de dializi ;
At — timpul de vehiculare (transfer).

Cu notatiile:

VeSc = Qs— debitul sangelui ;
V.S, = Q, — debitul lichidului de dializd
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ecuatiile (3.9) si (3.10) devin:
Os[t,(x)- AU (X)]- 05 [U, (X) + AU (X)] - 227, 28p[U, (X)- U, (X)]=0  (3.11)
QL [Uz (X)+ AU: (X)]— QL [Uz (X)— AUz(X)]"' 2’[Yo ZAXP[UI (X)_ Uz (X)] =0 (3-12)
Dupd operafiile algebrice ecuattile (3.11) si (3.12) devin:
- 204U (X)-2Y,2AXp[U, (X)-U,(X)]= 0 (3.11°)
20,AU,(X)+ 277, 2A%p[U, (X)-U,(X)]=0 (3.12")
Cum ecuafiile (3.117) i (3.12’) sunt identice ca structurd,vom analiza numai ecuatia (3.11°):
-20,AU, (X )+ 27Y,2AXp[U, (X)-U,(X)]|=0 |:-2x¥,2AXp

OAUX) | ) - U ()
W+U,()() U,(X)=0 (3.13)

Coeficientul de permeabilitate:

Po
. 3.14
P= o x (.14)

unde:
Po — coeficientul de permeabilitate globali ;

2nYoX — suprafata membranei de dializi.
Asadar ecuatia (3.13) devine:

0sAU,(X)
Ay

Po 7‘(—

+U(X)-U,(X)=0] U, (3.15)

08U (X), UX)_U,x) _,

- ax U U (3.16)
itr’0 X
Cu notatiile:
9 _ a, —debitul relativ al sAngelui ;
Po
U, (x) : . : N
U =u, ( x)- concentratia relativa a substantei degradate in sange ;
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AU, (X)

Tk Au, (x)— variatia concentratiei relative ;

= Ax — variatia relativd a lungimii.

Cu aceste notatii ecuatia (3.16) poate fi scrisd sub forma:

a,Au, (x)

Ax

+u1(x)—u2(x)=0 (3.17)
Din ecuatia (3.12),dupa operatiile matematice precedente,se va obtine:
a,Au, ()

+u(x)-u,(x)=0 (3.18)

La limita cétre zero ecuatiile (3.17) s1 (3.18) au forma:

A4 (1)) =0 (3.19)
iz%Z;Cﬁ+ul(x)—u2(x)=0 (3.20)
Din (3.19):
uz(x)z%l(x)+ul(x) (3.21)
du, (x) _ a,d’u, (x) + du,(x) (3.22)
dx dx? dx '

Inlocuind ecuatiile (3.21) si (3.22) in ecuatia (3.20) se obtine:

a, {al d;ux,z(x) + dzzix)} +u,(x)-aq, dz;)(;x) ~u(x)=0 (3.23)

Dupa operatiile matematice aceasta ecuatie devine:

a,a, 7+(a2 ~a,) =0 (3.24)

Solutia ecuatiei (3.24), care reprezintd concentratia relativé a substantelor degradate in

sange, va fi:
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u,(x)=Ce™ +C, (3.25)
(ll - az . . ~ -,
unde: a = . a;— debitul relativ al singelut;
a,a,
a,— debitul relativ al lichidului de dializa.
] et .
¢, = o ;o Cy= gl constante de integrare, determinate cu

ajutorul condititlor initiale:
{x:O:u,(x)=l
x=2A¢ > u(x)=0
inlocuind solutia (3.25) in ecuatia (3.24) si tindnd cont de relatia de definitic a
coeficientului de clearance (relatia 3.7) putem trage concluzia ci coeficientul de clearance
(curatire) pentru tuburile capilare creste exponential cu debitul din tuburile capilare.
Aceasti evolutie a coeficientului de clearance (curatire) (K) pentru diverse toxine, in

functie de debitul relativ al sangelui, este prezentata in fig.3.21.

Clearance <mi/min>

200

|
N |
--ﬁ'fu--

o

! Shospgnate ,

SO inarqoaique |

- P ! | ‘i

,/ g l : i l

// P -~ ”g F\g 20 . :

]

Y - } ! i |

& 100 200 300 400 500

Debit de singe <ml/min>

Fig.3.21. Vanatia coeficientului de clearance pentru diverse substante

in tuburile capilare in functie de debitul de singe.

Deoarece dializorul capilar este format din “n” tubun capilare identice, dializorul
capilar poate fi considerat ca un ansamblu de tuburi capilare, ceea ce inseamni ci eficienta
procesului de dializa in dializorul capilar (coeficientul de epurare al dializorului capilar)
creste exponential odatd cu debitul de sdnge prin dializor.

Rezolvand ecuatiile de transfer ale substantelor degradate prin tuburile capilare, putem

conclude ci eficienta procesului de dializé in dializoarele capilare (coeficientul de epurare al
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dializorului capilar) creste exponential odatd cu debitul de sidnge prin dializor, concluzie care
este confirmata de rezultatele experimentale in procesul de dializa.[44]

Deoarece eficienta procesului de dializa (coeficientul de clearance ale celor mai multe
toxine) devine aproximativ constant dupa o anumita valoare a debitului de sdnge (vezi si fig.
3.21) de obicei in practicd debitul sanguin are valoarea de 250 — 300 mV/min (in functie de
pacienti) lichidul de dializa fiind vehiculat cu un debit de 500 mi/min.[99]

Elementul cel mai important din lantul dializei este pacientul care urmeaza a fi tratat,
in continuare se prezintd cateva consideratii privind posibilele rniscunn pentru pacienti i

elemente de conduitd pentru a se putea asigura o dializd optima pentru fiecare pacient.
3.3.4. Pacientul

Pacientii, care necesitd un tratament temporar de dializi, sunt afectati de o maladie a
rinichilor, care impiedica realizarea functiei de epurare sanguind, deci dializa suplineste o
functie vitala al organismului.

Dializa este numai un tratament temporar care mentine in viatd pacientil in asteptare
de donor, pentru efectuarea transplantului renal, transplant care va permite reluarea
activitatilor normale pentru pacienti.

In timpul dializei, pacientul este expus la un risc permanent, deoarece sangele acestuia
este vehiculat i filtrat in afara organismului sdu, deci este imperativ necesar de a asigura
securitatea tratamentului medical printr-un control permanent al functiilor vitale ale
pacientului.

Pentru a asigura securitatea pacientului este, deci, necesar controlul permanent si
eficient, in timpul dializei, ai urmétorilor parametri:
presiunea arteriali;

presiunea venoasd;

vV V V¥V

debitul arterial;
debitul venos;

temperatura singelui i a lichidului de dializi;

vV V V

conductivitatea lichidului de dializi;

» eficacitatea dializei.

Examinénd procesul de dializa, putem constata ca acest proces este deosebit de complex si

poate comporta anumite riscuri pentru pacienti, care vor fi identificate in cele ce urmeaza.
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3.3.4.1 Identificarea riscurilor pentru pacientii dializati

Acest paragraf isi propune o sensibilizare privind principalele riscuri pentru pacientii
dializati, o trecere in revisti a cauzelor acestor riscuri, respectiv identificarea modalititilor de
prevenire a acestora.

in functie de cauzele ce le produc, riscurile pentru pacientii dializati pot fi grupate in
urmatoarele categoni:

> riscuri cauzate de calitatea apei utilizate in procesul de dializa;
» riscuri legate de functionarea aparatului de dializa;,
» riscuri provenite din diagnostic, respectiv tratament.

Riscuri legate de calitatea apel

Riscurile provocate de diversii constituenti fizico-chimici ai apei, conform [19], sunt
sintetizafi in Tab. 3.7.
Pentru evitarea riscurilor legate de calitatea apei in general, trebuie respectate urmatoarele
recomandin:
> realizarea unei analize (fizico-chimicd si bacteriologicd) a apei potabile care
urmeaz3 a f1 tratatd (,,materia pnma”),
> in functie de rezultatele acestor analize, proiectarea §i realizarea instalatiei de

tratare adecvata,

» realizarea unui control permanent a apei produse, printr-o mentenanti si analiza

penodica.
Tab. 3.7. Riscuri legate de calitatea apei

Riscuri pentru pacienti Cauza riscului Nivel de toxicitate
Hipertensiune, Rasini provenind de la
coma, deces dedurizatoare Na™ > 300 mg/1
Sindromul ,,ape1 dure”, gretur, - TAgini —
virsdtun, hipertensiune - dunitatea apei Ca” 280 mg/l
Hemoliza, anemie - clor mineral Cl">025mg/1
Osteoporoza - fluor F">205mg/l
Acidoza metabolicd, varsatun -sulfafi SO; ™ > 200 mg /1
Dementa de dializa, - aluminiu A" >60pg/1
Amyloidoza - beta 2-microglobulina Acumulare in timp in

organism

Mentenanta i controlul instalatiei de tratare a apei (intretinere, inregistrarea valorilor

parametrilor misurafi, inlocuirea consumabilelor, prelevarea esantioanelor pentru analizi)
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sunt realizate de catre tehnicienii de dializa, deci ei au un rol important i o responsabilitate
foarte mare in asigurarea calitatii apei pentru dializa (s1 implicit in prevenirea riscurilor pentru

pacienti).

Riscuri legate de functionarea aparatului de dializa

In procesul de dializd aparatul de dializd joacd un rol foarte important, prin urmatoarele
functii ale sale:
» prepararea lichidului de dializ3;
» vehicularea singelui §i a lichidului de dializd la nivelul membranei
semipermeabile (a dializorulu);

» controlul parametrilor lichidelor vehiculate;

Y

supravegherea pacientului in timpul dializei (prin controlul parametrilor
dializei, declansarea alarmelor si blocarea procesulul de dializd in caz de
necesitate);
> asigurarea dezinfectirii dupd terminarea sedintei de dializa.
Ne indeplinirea sau indeplinirea partiala a acestor functii poate conduce la urmatoarele
disfunctionalititi:
»> o dializi ineficientd (epurarea sangelui nu se realizeaza in totalitate);
> traumatisme pentru pacient;
> riscuri privind viata pacientului.
Principalele riscuri legate de functionarea necorespunzitoare a aparatului de dializa sunt
sintetizate in Tab. 3.8

Tab. 3.8. Riscuri legate de functionarea inadecvati a aparatului de dializa

Parametrul tehnic Riscuri pentru pacient
- temperaturi - hypertermie S?“,hyp"t‘?“?‘ie . .
(incdlzirea excesiva sau racirea organismului )
- epurare sanguind ineficienta
- debite - aspiratie prea intensa la nivelul vener
- compozitie inadecvata a lichidului de dializad
- presiuni - recirculare la nivelul fistulei
- reziduurni de - reactiuni inflamatorii / alergii / intoxicatii / deces
dezinfectanti
A - embolii/infarct
- bule de aer in sange ) . : .
(pericol pentru viata pacientului)
- sange in lichidul de |- anemii, deces
dializa (pericol pentru viata pacientului)
-KT/V - informatie eronatd privind eficacitatea dializei
- conductivitatea - modificarea voluntari, intr-o maniera
lichidului de dializa eronata, a debitelor stabilite
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Pentru prevenirea acestor riscuri este necesara:

» asigurarea utilizarii corecte a aparaturii §i a consumabilelor de catre personalul
medical si auxiliar (prin calificarea si postcalificarea acestora);

» recalizarea unei mentenante preventive a aparaturii de citre tehnicienii de dializa,
respectind intervalele si procedurile de mentenantd prescrise de fabricantii
aparatelor, utilizind materialele specifice fiecirui tip de aparat (fara
interschimbarea sau adaptarea unor piese provenind din aparate diferite!);

» oprirea imediati a dializei in cazul in care aparatul prezintd anomalii in functionare
si semnalarea defectiunii tehnicienilor de dializd, ei fiind singurele persoane

abilitate pentru interventii asupra aparatului de dializa,

‘l

asigurarea, inaintea utilizarii aparatului de dializa, cd acesta este in stare buna de
functionare (efectuarea autotestului inaintea racordarii pacientului la aparat);

» asigurarea c3, dupd o interventie asupra aparatului (mentenantd sau reparatie),
acesta este redat spre utilizare numai dupd testarea tuturor functiunilor sale,

urmatd de decinfectarea specifica.

Deci, pentru a putea preveni riscurile legate de functionarea aparatului de dializi, este
necesard o cunoastere perfectd a fiecdrui tip de aparat de dializi aflat in dotare, de citre
personalul medical auxiliar (infirmiere de dializi) si personalul tehnic de deservire (tehnicieni

de dializa), intre ei trebuind si existe o comunicare permanenti si eficienta.

Riscun provenite din diagnostic si/sau tratament

Pentru a putea asigura un tratament adecvat (eficient si fird efecte secundare sau
traumatisme) al pacientilor, este necesara stabilirea si prescrierea tratamentului corect bazat
pe un diagnostic precis, respectiv respectarea riguroasi a acestuia.

Prevenirea riscurilor legate de diagnostic si/sau tratament se poate realiza tindnd cont
de urmaitoarele recomanddri:

# analiza tuturor factorilor legati de pacient (afectiuni sau tratamente anterioare,
medicatia, factori de mediu, etc.), pentru a putea stabili un diagnostic precis §i un
tratament corect:

» respectarea tratamentului prescris (a nu modifica in mod voluntar sau la cererea

pacientului tratamentul, decit dupd consultarea cu medicul curant si avizul

acestuia);
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» supravegherea pacientului (alarma poate sd se defecteze, pacientul poate modifica

prin manevre voluntare sau involuntare, parametrii tratamentului prescris);

» semnalarea disconfortului pacientului cdtre medic, pentru a asigura tratamentul cel

mai adecvat (prin modificarea tratamentului).

Amyloidoza

O complicatie observati la pacientii dializati un timp indelungat (pe o perioadd de 5-7
ani) este amyloza datoritd 32-microglobulinei.
B2-microglobulina este o proteind care este in mod normal reabsorbiti de citre rinichi
(prin celulele tubului contort), acesta fiind singurul mod de epurare a organismului de aceasta
substant, fapt ce explicd acumularea sa in cursul insuficientei renale cronice.
Limita normald a concentratiei B2-microglobulinei in organism este de 1-2 mg/l [19].
Cu timpul, concentratia plasmatici a B2-microglobulinei poate atinge valori foarte ndicate ,
depasind panid la 30 de ori limita normald [19]. Aceasti acumulare a B2-microglobulinei
afecteazd in general articulatiile mainilor, umerilor, genunchilor, coatelor respectiv coloana
vertebrald, generdnd umflarea articulatiilor, dureri care provoacd mari dificultiti de deplasare
pentru pacienti, deseori ducind la fractun patologice.
Principalele cauze ale amylozei sunt:
» o extractie dialitica redusd a B2-microglobulinei;
» varsta avansati a pacientilor;
» tratamentul indelungat prin dializi;
» stimularea unor reactii inflamatorii de citre membrane saw/si endotoxine;
(calitatea apei respectiv ai membranelor de dializi)

» o supraincércare a organismului in fier sau aluminiu (calitatea apei).

Membranele celuloidice de permeabilitate scdzutd (cuprofan) nu permit eliminarea
B2-microglobulinei, in plus acestea putdnd favoriza producerea de [2-microglobuling.
Membranele biocompatibile de permeabilitate ridicatd (polyacrylonitril) permit eliminarea
partiald a 32-microglobulinei, stimuldnd mult mai putin generarea acestuia [19].

Deci utilizarea membranelor biocompatibile cu permeabilitate ridicaté este preferabild
in cazul pacientilor cu risc de amyloza (pacienti varstnici, respectiv pacientii la care dintr-un
motiv sau altul nu poate fi realizat transplantul renal).

Transplantul renal restaureaza echilibrul normal al B2-microglobulinei, dar depunerile
de amyloidice pot persista in structurile osoase, provocand efectele deja amintite, pand la mai

mult de zece ani dupa efectuarea transplantului renal [19].
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La ora actuald nu existd un tratament al amylozei, deci accentul trebuie pus pe
prevenirea acestel afectiuni prin utilizarea dializoarelor cu permeabilitate ridicatd, respectiv

printr-un control riguros al calitdtii apei utilizate in dializa!
3.3.4.2 Abordul vascular

Pe parcursul sedintelor de dializi este necesar asigurarea unui debit sanguin ridicat
(Qs = 250 ml/min) pentru desfasurarea in bune conditii a procesului de epurare.

Venele periferice au o sectiune prea redusa pentru a putea furniza in mod continuu un
debit corespunzitor dializei.

Pentru a elimina acest neajuns se recurge la realizarea unui abord vascular care
permite extragerea §1 re injectarea, de trei ori pe saptimdni, a aproximativ 40-50 litri de
sange.

Abordul vascular poate fi realizat in diferite puncte ale corpului uman, conform
fig. 3.22.

Fig. 322 Zonele specifice ale corpului in care

se poate realiza abordul vascular

Cele mai utilizate tipuri de aborduri vasculare sunt:
» fistula artero-venoasi;

» cateterul de dializa.

Fistula artero-venoasa se creazi printr-o interventie chirurgicald conectand o arters si o

vena a brajului. Vena (situata intr-o zona superficiala deci usor accesibild) va fi , arterizata”
debitul $1 diametrul acestuia vor creste realizand o ingrosare a peretelui vascular care astfel

poate suporta punctiunile repetate.
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O fistuld artero-venoasa (vena arterizatd) este prezentatd in fig. 3.23 in care se remarca

s1 pozitia canulelor.

Fig. 3.23. Fistula artero-venoasa

Cel mai frecvent fistula se giseste in partea inferioard a bratului, dar pozitia acestuia
poate varia (vezi fig. 3.22) in functie de modalititile de realizare sau de unele dificultiti
chirurgicale de realizare.

Este preferabil ca aceasta si fie situatid pe bratul ne dominant (pe bratul sting pentru
cei dreptaci respectiv pe cel drept pentru stidngaci) dat fiind faptul ci acesta este mai putin
solicitatd in viata de zi cu zi.

Succesul dializei depinde in mare misurd de calitatea abordului vascular. In mod
normal fistula artero-venoasia poate functiona mai multi ani dar pot apare complicafii
(tromboza 1mediatd sau ingustare treptati in timp — stenoza) care pericliteaza buna desfagurare
a dialize1. Pentru a creste longevitatea fistulei sunt necesare cdteva precautii, cum ar fii:

> evitarea prelevirii sanguine sau al oricérei presiuni pe bratul cu fistuld (masurarea

presiunii arteriale, bratiri, ceas, transportul unor obiecte grele);

» punctia precoce a fistulei, pentru a evita punctia precoce se recomanda realizarea

abordului vascular cu 2-3 luni inaintea inceperii dializei pentru a dispune de 4-6
sdptimani necesare dilatarii venei,;

» Prevenirea anevrismelor prin schimbarea sistematica a locurilor de punctie.

Cateterul de dializa este realizat dintr-un tub flexibil introdus in vena jugularé pana la

auriculul drept al inimii (vezi fig. 3.24)
Cateterul dispune de orificii de iegire racordate la o deviatie in Y inchise cu ajutorul a

doui cleme.
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doua cleme. in acest caz prezenta canulelor nu mai este necesara, racordul pacientului la

circuitul extracorporeal realizindu-se direct prin onficiile cateterulul.

Fig 324 Cateter jugular de dializd

Partea exterioara a cateterului este foarte sensibild la infectii, ce pot avea consecinte
dramatice datoritd accesului direct la inima. Din acest motiv cateterul de dializi trebuie
manipulat cu mulitd gnja si protejat in afara dializei cu un pansament steril s1 etans.

Cateterul este utilizat in general in manierd temporara (citeva siptimani sau luni) in
cazul in care dializa trebuie demarati inaintea dezvoltirii corespunzitoare a fistulei.

Debitul sanguin obtinut este in general mai mic decat in cazul fistulei artero-venoase,

ceea ce conduce la o dializd mai putin eficace.
3.3.4.3 Conduita pacientilor dializati

Calitatea oricarui proces medical, deci si a procesului de dializi depinde, pe langi
factorii g1 indicatorii tehnici ”, de starea psihica (moralul) si conduita pacientului pe durata
tratamentului.

Pentru a conserva o buna stare psihica a pacientului dializat in timpul si intre sedintele
de dializi este esentiala o alimentatie bogati si variata.

Trebuie finut cont de faptul ci anumite elemente constitutive ale alimentelor, care sunt
eliminate in mod natural de rinichi, se pot acumula in organismul pacientilor cu afectiuni
renale putdnd provoca diverse probleme de sinitate.

Pentru prevenirea acestora se recomanda controlul alimentatiei cu scopul asigurarii
calitdpu procesului de dializa (calitatea dializei, starea de bine a pacientului depinde si de

cantitatea de substante cc trebuie eliminate din organism).

"'Vezi & 5.2
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Principalele elemente ce trebuie controlate pe parcursul dializei sunt: potasiul,

fosforul, aportul de lichide, aportul de sare.

Controlul potasiului:

Acumularea potasiului in sdnge poate provoca tulburin de nitm cardiac ducand chiar la
stop cardiac. Procesul de dializd permite eliminarea (filtrarea) potasiului dar acesta se produce
numai in intervale de 2-3 zile (pe durata dializei), motiv pentru care este recomandabil

reducerea aportului de potasiu in organism.

Controlul fosforulu::

Fosforul, ca si potasiul, este o substantd minerald necesard bunei functioniri al

organismului el fiind principalul component al oaselor si a danturii.

In cazul insuficientei renale acesta se poate acumula in organism conducind la
depuneri in articulatii, muschi, vase sanguine, cauzdnd dureni musculare, calcifierea
articulatiilor, a pielii. De asemenea, datorita acestor efecte, se reduce nivelul de calciu sanguin
ceea ce conduce la decalcifierea oaselor ajungindu-se 1a deformatii osoase sau fracturi. Pentru
prevenirea acestor fenomene se administreazi vitamina D respectiv se controleazi aportul

produselor pe bazi de lapte, peste, oui.

Controlul aportului de lichide:

Apa este principalul constituent al alimentelor, alimentatia variati conduce in mod
normal la un aport de api.

In cazul insuficientei renale apa se acumuleazi in organism provocand o crestere de
greutate sau in cazuri severe edeme pulmonare. Dializa corecteazi aceastd acumulare de apa
cu conditia ce aceasta si nu depdseascid 5 % din greutatea corporali (3-4 kg).

In functie de afectiunea renali existd o relatie intre aportul zilnic de lichid si volumul
urinei:

- 1in cazul functionirii partiale a rinichilor:
aportul de lichid/zi = volum de urina + 0,5 1/zi
- in cazul nefunctionirii rinichilor:

aportul de lichid/zi = 75 — 80 ml/zi

Aportul de sare:

In general exista doud motive pentru stabilirea unui regim sdrac in sare: existenta unel
hipertensiuni frecvente la pacientii dializati si restrictia aportului de lichide (sarea produce

senzatie de sete).
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Din acest motiv se recomanda gatitul fird sare, evitarea sau limitarea conservelor, a
branzeturilor sirate.

Succesul dializet depinde in mare mésurd de calitatea abordului vascular. In mod
normal fistula artero-venoasd poate funcfiona mai mulfi ani dar pot apare complicatii
(tromboza imediata sau ingustare treptati in timp — stenozi) care pericliteazi buna desfisurare
a dializei. Pentru a creste longevitatea fistulei sunt necesare citeva precautii §i din partea
pacientilor, cum ar fi:

» evitarea prelevarii sanguine sau al oricdrei presiuni pe bratul cu fistuld (mésurarea

presiunii arteriale, bratari, ceas);

# evitarea transportului unor obiecte grele utilizind bratul cu fistuli;

» evitarea infectani fistulei.

Ca reguld generald de conduiti, pentru a se putearealiza o dializi adecvati side
calitate respectiv pentru a se putea pastra starea de bine (moralul) pacientilor, se recomandi
acestora o colaborare/comunicare neconditionatdi cu personalul medical (nefrologul,
dieteticianul, asistentele de dializa).

Se remarcd de asemenea faptul ci fiecare pacient poate reactiona in mod diferit la
acelasi tip de tratament, alimentatie sau diets, deci acestea trebuie stabilite individual pentru

fiecare caz in parte colaborind cu personalul medical curant.
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Cap.4. Aparatul de dializa si elementele sale componente. Stadiul actual

Pentru realizarea suplinirii functiilor rinichilor pe cale artificiala este nevoie de o
aparatura specializatd numit aparat de dializa.

Pentru o dializd adecvati (eficientd din punct de vedere al procesului de epurare i
lipsiti de riscuri/evenimente nedorite pentru pacient) aparatul de dializd trebuie si
monitorizeze parametrii tehnici in timpul dializei §i sd asigure urmétoarele functii:

> asigurarea vehiculdrii extracorporale a sangelut,

» prepararea si vehicularea lichidului de dializa.

Pentru a asigura o functionare buna a aparatului de dializa (pentru siguranta pacientului),

acesta mai trebuie s dispuna si de urmatoarele functiuni:

» controlul parametrilor fluidelor vehiculate in timpul dializei;
> supravegherea permanentd a pacientului (prin controlul parametrilor dializel,
declangarea alarmelor si blocarea imediatd a procesului de dializd in cazul unor

probleme);

A\

controlul g1 reglarea ultrafiltrani,

» asigurarea dezinfectiei, respectiv spilarea circuitelor dupa terminarea unei sedinte

de dializa.

Din punct de vedere al utilizatorului aparatul de dializa se compune din:
1) Modulul de comanda si control situat in general in partea superioara a aparatului, care
cuprinde:

- module de vizualizare/control ai parametrilor dializei - 1

- butoane de reglaj (sau tuch screen - comandi ecran) - 2

- alarme vizuale.
2) Modulul de epurare sanguind situat in zona mediand, cu urmitoarele elemente:

conectori la circuitul de lichid de dializa al dializorului - 3

suport pentru dializor - 4

- pompd de sange -5

- detectorul de aer cu clema venoasa - 6

- suporturi pentru montarea circuitului arterial gi venos - 7

- pompa de heparini - 8
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3) Modulul de alimentare (Cu apa, concentrat, energie electricd) situat in partea inferioara a

aparatului cu elementele:
- conectori pentru concentrat §i dezinfectat - 9

suport pentru bidoanele de concentrat/dezinfectant - 10
legatura le sursa de apd si la canalul de evacuare cit si la energia electricd, legéturi

situate de regula in partea din spate al aparatului.

in fig. 4.1 este prezentat un aparat de dializi pe care putem distinge modulele

mentionate anterior cét i elementele componente ale acestora.

Modul de
comtuandi
si control

Modul ‘e
> _purare
sanguini

Modul ‘e
alimentare

Fig 4 1 Aparat de dializa cu blocurile sale componente
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In cele ce urmeaza se vor examina principalele pirti constitutive ale aparatelor pentru
dializd cu functiile lor, prezentarea realizindu-se cu ajutorul schemei hidraulice generale de

principiu a aparatelor pentru dializa din fig.4.2

Canal

14
15

Scurt circuit

Conexiuni : P SR
electrice la sist. : 5 514 Pl

dc alarma

Fig.4.2 Circuitul hidraulic de principiu al aparatului de dializa

cu cele doua circuite componente, cel sanguin si cel de lichid de dializa

1-linie arteriald; 2-linie venoasd, 3-cleme; 4-manometru presiune arteriald; 5-pompa de sange;
6-degazare; 7-dializor; 8- detector de aer; 9-manometru presiune venoasa, 10-detector de sange;
11-debitmetru lichid de dializa; 12-pompa ultrafiltrare; 13-manometru pentru masurarea
presiunii lichidului de dializa; 14-valva cu trei cii; 15-pompa lichid de dializd, 16-masurare
conductivitate finala; 17-termometru; 18-masurare conductivitate; 19-termometru;

20-sistem de incalzire; A-concentrat acid; B-concentrat bicarbonat; P-pompe.

Indiferent de tipul aparatului de dializi, aceasta prezintd diferite pérti constitutive

(circuite) cum ar fi:
A. — circuite hidraulice de vehiculare;
B. — parte electromecanici de actionare/control,

C. - circuite electronice/informatice de comanda §i monitorizare/control.

Fig.4.3 prezinta o vedere general ale acestor circuite (exemplificare pe aparatul de

dializa Integra) .
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Circuite electronice / informatice
de comandi si monitorizare

Parte electromecanica de¢
actionare si control

Circuite hidraulice

Fig. 4.3 Vedere generala asupra circuitelor aparatului de dializa

4.1. Circuitele hidraulice de vehiculare

Au rolul de a vehicula fluidele (apa, solutie concentrati, lichid de dializa, singe) in
interiorul respectiv exteriorul aparatului (circuitul sanguin) in vederea efectudrii procesulu de
diahzi

Aceste circuite se clasifica in doud man categorii (vezi fig.4.2) :

a) - circuttul de sange (stanga);

b) - circuitul lichidului de dializa (dreapta).
4.1.1. Circuitul de sange

Este matenalizat printr-o tubulaturd de PVC plastifiat, (cu o suprafati de contact de =

500 cm” ) ce se situeazi in exteriorul aparatului de dializi fiind de unici folosinta, avand rolul
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de a vehicula singele in afara organismului cu un debit mediu de 250 ml/min cu scopul
filtrarii acestuia in dializor si de a reintroduce sangele filtrat in organism.
Circuitul sanguin poate fi impartit in trei parti mar:
> circuitul arterial;
» cartusul filtrant;

» circuitul venos.

Circuitul arterial are rolul de a extrage singele din organism si de al transporta, cu

ajutorul pompei sanguine, catre dializor.

Elementele componente ale acestui circuit sunt: racordul la canula arteriala, racordul
la monitorul de presiune arteriala, zona de vehiculare (partea de circuit ce vine in legétura cu
pompa de siange), circuitul de heparini, racordul la monitorul de presiune in amonte de
dializor, orificii de prelevare sau de medicatie, cleme de blocare, filtre, racord la dializor.

Circuitul artenial este prezentat in fig. 4.4.

Racord la pompa de sange

Orificiu de /

medicatie ~

Racor a
dializor

Filtru

\\Camera cu

Orificiu de volum ct.
prelevare Racord la monitorul
deP.A
Racord la pompa
de heparina
Filtru Racord la monitorul
de presiune in amonte
de dializor

R~~ord 1a can—ia
arteniala

Fig. 4.4 Circuitul arterial

Cartusul filtrant are rolul de a epura sangele de substantele toxice. Diversele tipuri de

dializoare cat §i caracteristicile acestora au fost prezentate in & 3.3.3
Fig. 4.5 prezintd vederea generald a unui dializor capilar cu racordurile specifice la

circuitul arterial si cel venos respectiv la circuitul lichidului de dializa.
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Racord la circuitul +

arterial

R_ .o dlac rcuitutr +

Venos

Circuitul venos are rolul de a reintroduce singele filtrat in organism. Elementele

componente ale circuitului sunt: racordul la dializor, orificii de prelevare si de medicatie,

camerd cu volum constant cu filtru venos, racord la monitorul de presiune venoasi, racordul

Fig. 4.5 Cartugul filtrant

N Racorduri la circuitul
_/ lichidului de dializd

la canula venoasd respectiv la punga cu ser folositd la spilarea circuitului extracorporal

(circuit artenal + dializor + circuitul venos). Dupa efectuarea spaldrii, punga cu ser se

indeparteaza realizindu-se racordul la canula venoasi si se realizeazi punctia (arteriald si

venoasd) si se incepe dializa. Circuitul venos este prezentat in fig. 4.6.

Onficii de
Cleme ‘}ﬂ medicatie
||
’
Orificiu de 1L
nrelevare ]
—ae. | Camerd
volum ct. .
s Filtru
s
Filtru S
venas B Racord la
monitorul de P. V
TN
I W, Punga cu
ser
D-~t~ctor de TN e
- . f /
Racord la ercn cema T \ ,',
diatizor . | l
N ; ‘
Racord la ] H |
canula venoasa / ,‘I
\\\ //
Fig.4.6 Circuitul venos
Teza de doctorat pag. 78

BUPT



Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurarii calitafii procesului de dializa

Detectorul de aer si clema de blocare aferentd au rolul de a impiedica introducerea
accidentala a aerului in organism prin obturarea circuitului venos spre pacient si oprirea
pompei din circuitul artenal.

Prin conceptia §i constructia sa circuitul sanguin este protejat:

- contra riscului de embolie gazoasa prin detectorul de aer montat pe linia venoasa care
blocheazi circuitul venos (returul spre pacient) si opreste pompa de singe in caz de detectie
de aer in circuit;

- contra riscului de pierden de singe, cauzat de o eventuald rupturd a membranei din
dializor, prin detectorul de singe montat in circuitul lichidului de dializ;

- contra variatiilor de presiune prin monitorizarea permanentd a presiunii arteriale §i a
presiunii venoase.

O presiune arteriald prea micad (depresiune) indicd obturarea circuitului arterial
(alarmd) s1 provoacd oprirea pompel de sange. Presiunea venoasd prea mare provoaca de
asemenea oprirea pompei sanguine.

Circuitul sanguin este un circuit de tip inchis (dupd epurare sangele este reintrodus in

organism)

4.1.2 Circuitul lichidului de dializa

Este situat in interiorul aparatului de dializi si are rolul de a prepara lichidul de dializa
(prin dilutie controlatd a concentratului cu apa special pregititd pentru acest scop), de al
transporta (cu un debit uzual de 500 ml/min) spre si in dializor, de a elimina lichidul de
dializd “uzat” din circuit (evacuare la canal) si de a asigura fluxul de lichid de dializi
“proaspat”.

Prepararea lichidului de dializa se realizeazi in doui faze:

1. incalzirea i degazarea apei tratate,

2. prepararea lichidului de dializa prin diluarea (in proportie de 1/35) apei incilzite §i
degazate cu concentratul(ele) de dializa alegind, in functie de prescriptia medicald,
una din cele patru posibilititi cunoscute:

- dializa cu acetat (concentrat tip A);
- dializa cu bicarbonat (concentrat lichid de tip B sau pulbere + concentrat tip A)
- biofiltrare fard acetat (concentrat fara acetat);
- hemodiafiltrare (concentrat tip A + concentrat tip B).
Circuttul lichidului de dializa este de tip deschis, acesta fiind prezentat in fig.4.7, unde

se pot distinge §1 mijloacele de méasurare/control din circuit.
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Temperaturél lConductivitate, pH
Incalzire, Diluarea Fo=omToTmoT \__ ¢ Filtruanti-
degazare > concentrate :_fl_e?lt_n_l?fr_u__". endofoxine
lor
DIALIZOR v
entrate r ---------- 1
Api concentra : Regulator | l
tratatd ; :
Detector
----------- . de
Canal i sange

Fig. 4.7 Circuitul lichidului de dializa cu elementele de control asociate

Lichidul de dializi astfel preparat este supus unui control privind conductivitatea,
temperatura si pH-ul, dupi care este introdus in dializor (vezi fig. 4.7).

Un rol foarte important ce revine acestui circuit este corectarea dezechilibrului hidric
ai pacientilor (eliminarea surplusului de apd) prin reglarea §i controlul transportului de fluide
prin membrani (ultrafiltrare).

Debitul de ultrafiltrare trebuie riguros respectat pentru a nu modifica, pe termen lung,
echilibrul hidinc al pacientilor, deci ultrafiltrarea trebuie controlati intr-un mod foarte precis.

Controlul §i reglarea debitului de ultrafiltrare se poate realiza prin:

a) controlul P.T.M. (control indirect al Qur);
b) controlul direct Qur

a) Controlul P.T.M.

Pentru determinarea cédderii de presiune medii in dializor (PTM) se considerd
dializorul, cu cele doui circuite hidraulice - cel al singelui (S) si cel al lichidului de dializi

(D), prezentat in fig. 4.8.

T Pg; - presiunea singelui la intrare
nd in dializor;
Pgo - presiunea sdngelui la iegirea
Pso DIALIZOR Py o ¢ R SHREEEE
o - <= din dializor;
Pp; - presiunea lichidului de

dializa la intrarea in dializor;
Lr U Ppo - presiunea lichidului de
UPDI BPDO dializ3 la iegirea din dializor;
L - lungimea dializorului.

Fig 4.8 Dializorul cu cele doui circuite hidraulice (sanguin si lichid de dializz)
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Ciderile de presiune pe cele doud extremitdti ale dializorulur (AP, si  AP;) sunt

reprezentate in fig. 4.9.

AP, = Pso - Ppy AP; = P - Ppo
A A
Pg;
PSO /
Poy AP e = PTM
Ppo
L2 L/2
¢ i P
» L >

Fig. 4.9 Céderile de presiune pe circuitele hidraulice ale dializorului

Din fig. 4.9 rezulta valorile caderlor de presiune pe extremititile dializorului (AP, s

AP,) respectiv presiunea transmembranalad (PTM):

AP, = FPgo — Pp;
APy = Ps; = Ppo
AP d=PTM=AP1+AP2 _Pso—Ppr + Py —Fpo _Pa +Ps0 _ Ppr +Ppo @4.1)

e 2 2 2 2

Pentru evitarea riscului de retrofiltrare este indispensabild asigurarea unei presiuni
sanguine superioare valorii presiunii lichidului de dializd, adicd asigurarea unei P.T.M
pozitive.

Presiunea transmembranari are o influenta asupra eficacitatii dializei, prin influenta sa
asupra debitului de ultrafiltrat (Qur), deci asupra pierderii in greutate a pacientilor dializati.

in controlul P.T.M. se deosebesc 2 cazuri:

a.l.) controlul presiunii transmembranare in cazul dializoarelor cu permeabilitate
scazutd (Lpp =2+ 5 ml/h/mmHg/mz);

a.2.) controlul presiunii transmembranare in cazul dializoarelor cu permeabilitate

ridicatd (Lpa > 20 ml/h/mmHg/mz).

a.l.) Controlul P.T.M. in cazu] dializoarelor cu permeabilitate scdzutd in circuit

deschis:
Debitul de ultrafiltrare (Qur) al unui dializor cu o suprafatd de filtrare A este

calculabila cu relatia :
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+=Lps A(PTM-An) <mlh> incare: (4.2)

Ly - coeficient de permeabilitate hidraulica a membranei (in prezenta sdngelui);
A - suprafata efectiva de filtrare a membranes;
PTM - presiunea transmembranari,

An - presiunea osmoticd (An = 25 mmHg).

Presupunand o pierdere de greutate necesara pentru pacient de 3 kg in 5 ore acesta
corespunde unui debit de ultrafiltrare Qur = 600 mb/h in cazul unei suprafete de filtrare a
membranei A = 1m’ §i o permeabilitate Lps =3 ml/h/mmHg/mz.

Din relatia (4.2) se poate deduce valoarea presiunii transmembranare necesare:

PTM = 9(339+ 25 = 225 mmHg

Valoarea medie a presiunii singelui fiind de ordinul a 120 mmHg rezultd c3 presiunea

medie a lichidului de dializi trebuie si fie:
P =120 - 225 =-105 mmHg.

Pentru reglarea debitului de ultrafiltrare Qur s-a realizat un circuit deschis in care se
regleazi presiunea medie a lichidului se dializa (in jurul valorii de —105 mmHg) cu ajutorul
unei cleme reglabile montate in amonte de dializor pompa de vehiculare a lichidului de dializa
fitnd montata dupa dializor (vezi fig. 4.10).

Acest sistem are o precizie scizutd deoarece se bazeazi pe cunoasterea permeabilititii
dializorului (Lpa), care poate fi variabild s1 a P.T.M. a cirui misurare se realizeazi intr-o
manierd aproximativa prin diferenta presiunii sanguine (P,) si a presiunii lichidului de dializa
(P»). In acest caz deci nu poate fi vorba de misurarea exacti a debitului de ultrafiltrare.

P, presiunea P, g;e;::lr:zeé lichidului
san:ggxgb T L Reglaj presiune
1| Jichid de dializ
-

> M)
\ ‘D. l. ) }
\ | | Dializor !'

It
\ 1
e v
N e
\
sl
”

= % Pompai lichid
]i de dializi

'l Evacuare

Fig. 4 10 Controlul ultrafiltrarii in circuit de lichid de dializa deschis
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a.2.) Controlul P.T.M. in cazul dializoarelor cu permeabilitate ridicata:

Cu aparitia membranelor sintetice cu permeabilitate ridicatd (AN 69) a devenit
imposibil controlul ultrafiltrari prin ajustarea/reglarea presiunit lichidului de dializa.

Daca se considera acelasi debit de ultrafiltrare ca si in cazul precedent (Qur = 600
ml/min) si o permeabilitate Lps = 20 ml/h/mmHg/m’ se va obtine:

PTM = %+ 25 =55mmHg

Respectand aceeasi ipotezd cd valoarea presiunii este de ordinul a 120 mmHg

presiunea medie a lichidului de dializa va fi:
P=120-55=65 mmHg.

Aceasti presiune pozitiva determind necesitatea amplasarii dializorului pe conducta de
refulare a pompei lichidului de dializi (vezi fig. 4.11).

Devine evident ca o micd eroare in ceea ce priveste presiunea medie a lichidului de
dializd (ex. £ 5 mmHg) va cauza, datoritd permeabilitdtii ridicate a membranei, o variatie
considerabild a debitului de ultrafiltrare (pentru exemplul dat variatia poate fi de £ 100 ml/h).

Pentru a elimina acest neajuns se realizeazi un circuit de reglare inchis (vezi fig.4.11).
Acesta contine un rezervor din otel inoxidabil cu lichid de dializi care circula in circuit inchis
intre dializor $1 rezervor ce formeaza un recipient tampon.

Dacé extragem, din acest circuit nedeformabil, un anumit debit cu ajutorul unei pompe
(pompa de ultrafiltrare) atunci in compartimentul lichidului de dializa se va crea o depresiune
in raport cu compartimentul sanguin deoarece singurul element deformabil este membrana ce
separd compartimentul sanguin de cel al lichidului de dializa.

Pompa Q Pompi UF

lichid de
dializa

N

-
Go

Rezervor J/K

Fig. 4.11 Controlul ultrafiltrarii in circuit inchis
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Acest gradient de presiune va crea, prin membrand, un transfer de apa plasmatica al
cdrui debit va fi egal cu debitul dictat de pompa de ultrafiltrare.

Valoarea P.T.M. se stabileste in mod automat in functie de debitul de ultrafiltrare,
corespunzitoare pierderii de greutate a pacientului, reglat de utilizator.

Acest sistem permite controlul precis al debitului de U.F., dar prezinti inconvenientul
uner capacitdfii de epurare sanguind redusid datoriti volumului fix de lichid de dializi
vehiculat (circuit inchis).

Pentru ameliorarea performantelor de epurare sanguind conservind precizia

regldni/controlului ultrafiltrarii s-au conceput circuite deschise pentru controlul direct al Q.

b) Controlul direct al Qus:

Pentru controlul direct al Qur in circuit de lichid de dializi deschis existi doud
vanante:
b.1.) — vananta debitmetrica;

b.2.) - varianta volummetrici (camer#/sistem de bilant).

b.1.) Metoda debitmetrici a controlului Qg se bazeazi pe faptul ci debitul de iesire al
hchidului de dializa din dializor (Q.) este egal cu suma dintre debitul de intrare (Qy) s1 debitul
de ultrafiltrare Q.

Qe =Q; + Qur (4.3)

Pentru a obfine Qur dorit in general se forteazi debitul de 1esire (Q) prin amplasarea
dupi dializor al unei pompe de ultrafiltrare (Pur) care preleveazi Qur dorit.

Schema de principiu al regulatorului de debit de ultrafiltrare de tip debitmetric este
prezentatd in fig. 4.12.

intrare lichid : debltmen
de dializa Regulator UF

| debitmetru

#l iesire singe

F

1esire lichid
de dializa

I# intrare singe

UF

Fig 4.12. Regulatorul de ultrafiltrare debitmetric
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Debitele sunt controlate prin debitmetre plasate la intrarea §1 1esirea din dializor,
pentru mentinerea debitelor fixate singele fiind obligat sd cedeze surplusul de apd. Principiul
de masurarea bazat pe relatia (4.3) implicé o precizie ridicatd de masurare a debitelor Q; s1 Q..

Pentru a indeplinii aceastd necesitate se poate utiliza metoda de masurare
diferentiald a debitului cu calibrarea periodica a debitmetrelor de intrare si iesire pe acelasi
debit. (metoda de “zero”).

Fig. 4.13 prezinti un asemenea circuit debitmetric de control al Qur bazat pe metoda

diferentiald de masurare a debitului.

P, ‘ntrare ch -
Preparare @ de dia!"zé
lichid de Dy dializor
dializa iesire H‘/
Comanda |—| EVS lichid de
dializa
Canal « D, < ( § ) <
P,
Pur

Fig. 4.13. Controlul ultrafiltrani in circuit de lichid de dializa deschis

D,,D,-debitmetre; P|,P,-pompe; EVS- electrovana; Pyr -pompa de ultrafiltrare.

Periodic, sub actiunea comenzii, circuitul de calibrare realizat prin inchiderea
electrovanei EVS pune in serie debitmetrele D, si D,.

Se va masura deci raportul “k” intre indicatiile Q; si Q, ale celor doud debitmetre,
pentru un debit identic (debitmetre legate in serie). Aceasti calibrare se realizeazi la un debit
normal de lichid de dializa (de obicei 500 ml/min).

Controlul si reglarea ultrafiltrarii se realizeaza in modul urmaétor:

> P, este reglat la debitul Q,
»> P, este reglat la diferenta de debit (Q, - kQ,), astfel incit:

Q] = kQ2 (44)

Conform relatier (4.4), debitul de lichid de dializi la intrare este egal cu cel de iesire
din dializor, pentru a satisface aceasta egalitate, este necesara pilotarea pompei de ultrafiltrare
Pur, astfel ca acesta si extragi exact debitul de ultrafiltrare dorit (Qur).

Un asemenea sistem debitmetric de reglare /control al Qur este prezentat in fig. 4.14

unde se poate observa pozitia acestuia in circuitul lichidului de dializi al aparatului de dializa.
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Apa | Solutii
tratati concentrate

[
Incdlzire
Degazare
Circuitul Preparare lichid
hichidului ‘ 1
de dializa
Control conductivitate si

ev Reglare debit |
de ultraﬁltrarel

e men (oo mE eee et W o T WM @ E -l
Pompi heparind 1
o v = Evacuare

P1, P, Pyr : Pompe
Pomp# D1, D2 : Debitmetre
de singe P., Py : Presiune arteriala si venoasd

Poe. Pp. : Presiunt lichid de dializi
EV : Electrovalve

Circuit sanguin

Fig. 4.14 Schema hidraulici al aparatului de dializ3 cu circuitul de singe si cel al lichidului de dializa
respectiv sistemul debitmetric de control al Qug.

b.2.) Metoda volummetricd de control al Qur se bazeazi pe vehicularea unor volume

constante intr-un circuit ce include volumele de lichid de dializi deja utilizat, a lichidului de
dializa proaspat si cel al compartimentului lichidulwi de dializi din dializor.

Principiul de bazi constd in inlocuirea unui volum de lichid de dializd utilizat cu
acelasi volum de lichid de dializa proaspat.

Pentru a realiza controlul Qur (schimbul de volume egale) sistemul este dotat cu
electrovalve (in numir de opt) ce lucreazi in opozitie (cind un grup este deschis celdlalt
inchis s1 vice versa).

Separarea lichidului de dializi utilizat de cel proaspit se realizeazi printr-o membrana,
camera de bilant compundndu-se din doud compartimente, unul pentru lichidul de dializd
proaspit celdlalt pentru lichidul de dializi folosit separate de 0 membrana.

Schema de principiu al unut sistem volummetric de control (sistem de bilant bazat pe

camere de bilant) al Qur este prezentata in fig. 4.15.
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P
D |
L | iy
Lichid de dializa :
poaspat SEEH I E TR !
SEEH B TR <
RIS by utyety s ]
| R UF
v [Bnitar :
Lichid de dializa S (s s P, x
uzat
<
UF
X Vani deschisa Vehiculare lichid de dializa
I Vani inchisa —— Lipsa de debit

Fig. 4.15 Schema de principiu al unui regulator de ultrafiltrare volummetric

Pentru a asigura un debit de lichid de dializd constant sistemul de bilant este compus
din doui camere de bilant montate in paralel in total fiind patru compartimente (doud pentru
lichidul de dializa proaspét si doud pentru lichidul de dializd uzat) care lucreaza in opozitie.

Pentru umplerea s1 evacuarea fiecarui compartiment al camerelor sunt necesare cate
doud electrovalve (doud pentru umplere, doua pentru evacuare) astfel vom avea patru valve pe
camera de bilant respectiv opt valve per sistem de bilant.

Din acest sistem pompa de UF extrage un anumit debit/ciclu ceea ce corespunde
debitului de ultrafiltrare.

Pentru compensarea pierderii de debit (Qur) din acest circuit inchis (pe timpul
functionant pompei UF pompa de evacuare P, nu functioneaza deci circuitul este inchis) este
nevoie de un aport de apd plasmaticd din compartimentul sanguin spre compartimentul
lichidului de dializi din dializor, astfel fiind eliminat surplusul de apa din organism.

Electrovalvele sunt comandate de un semnal electric provenit de la detectoarele de
nivel/umplere din compartimente.

Camerele contindnd lichid de dializi uzat si proaspdt au acelasi volum si prin
inchiderea/deschiderea controlatd a electrovalvelor se asigurd un debit de lichid de dializa
constant (lichidul de dializi uzat va fi inlocuit de acelasi volum de lichid de dializi proaspit).

Structura unei camere de bilant este prezentatd in fig. 4.16. Umplerea camerei cu
lichid de dializd proaspat duce la deformarea membranei (pozitia reprezentatd ------ ) si
evacuarea lichidului de dializi uzat, valvele 1 si 3 fiind deschise, iar 2 si 4 inchise.

Dupa deformarea maxima a membranei (umplerea totala a camerei cu lichid de dializa

proaspit electrovalvele 1s1 3 se inchid respectiv 2 si 4 se deschid camera fiind umpluta cu
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lichid de dializa uzat concomitent cu evacuarea lichidului de dializi proaspat spre dializor.

- inchis

&S

\/

/| - deschis
X /

P — compartimentul lichidului
de dializa proaspat;

U — compartimentul lichidului

de dializi uzat;

M — membrana.

Fig. 4.16 Structura unei camere de bilant

Pentru obtinerea unor debite constante se monteazi in paralel doua camere de bilant
obtinand sistemul de bilant. Functionarea sistemului de bilant se desfdsoara in dous faze:

Faza 1: (vezi fig. 4.17)

- electrovalvele 10; 7 respectiv 4 si S sunt inchise compartimentul P; este umplut cu
lichid de dializa proaspit, prin 3, lichidul de dializi uzat din U, este evacuat la canal prin 9 si

11. Compartimentul U, este umplut cu lichid de dializi uzat (prin 12 si 6), din P, lichidul de
dializa proaspit fiind introdus (prin 8) in dializorul 13.

<

10 9 8 7 l

PHUY P2jU

— 9
; 12

Fig 4 17 Sistemul de bilant — faza 1 de functionare

® - intrare lichid de dializ; @ - evacuare la canal
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Faza 2: (vezi fig. 4.18)
- electrovalvele 9 ; 8 respectiv 3 si 6 sunt inchise compartimentul U, este umplut cu
lichid de dializd uzat (prin 12 si 4), lichidul de dializa proaspat din P, fiind introdus in

dializorul 13 prin 10.

Fig. 4.18 Sistemul de bilant — faza 2 de funcfionare

@ - intrare lichid de dializd, @ - evacuare la canal

Compartimentul P, este umplut cu lichid de dializd proaspét (prin 5), lichidul de
dializa uzat din U, fiind evacuat la canal (prin 7 i 11).

B. Partea electromecanici de actionare/control: totalizeaza toate sistemele de actionare

(pompe, electrovalve) si de control (sonde de conductivitate, temperaturd, pH, manometre,
debitmetre) necesare functiondrii corespunzatoare a circuitelor hidraulice.
Amplasarea acestor elemente de actionare i control in circuitele hidraulice (cel al

lichidului de dializa 1 cel sanguin) poate fi urmarita in fig.4.2. respectiv fig. 4.12.

4.2 Circuite electronice/informatice de comandi si monitorizare

Circuitele electronice si informatice din componenta aparaturii de dializd au ca scop
automatizarea gi controlul procesului de dializa.

Automatizarea se realizeaza in cele mai multe cazuri cu ajutorul echipamentelor
electrice, electrotehnice si electronice, functionarea carora este prezentatd cu ajutorul
schemelor electrice si electronice. Schemele electrice/electronice ale unui aparatelor de
hemodializa difera de la un producitor la altul .

in fig. 4.19 este prezentatd o schema bloc care se regiseste In majoritatea aparatelor

de hemodializa.
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o—q
220V 1

J A -
Y_u/\v YV YV v
7 2 8 >
/ MANN

comenzi

Fig. 4.19 Schema bloc al aparaturii pentru dializ3

1-surs3 de alimentare; 2-comenzi, 3-bloc recoltare; 4-bloc de prelucrare si decizie;

3-bloc de actionare; 6-elemente de executie; 7-bloc de protectie si avertizare; 8-bloc de afigare.

In cele ce urmeazi se vor prezenta pe scurt elementele componente ale schemei bloc
din fig. 4.19.

1. Sursa de alimentare: este blocul functional care satisface nevoile energetice ale
aparatului de dializi , alimentiand fiecare bloc functional in parte, functie de curentul si
tenstunea necesar3.

Schema bloc al sursei de alimentare este prezentatd in fig. 4.20:

220V 1 2 3 —
o—q| —=——| . —

Fig.4.20 Schema bloc a sursei de alimentare

1-transformator; 2-redresorul; 3-stabilizator.

Transformatorul are rolul de a reduce tensiunea de la 220 V c.a la valorile de tensiuni
necesare alimentani diferitelor circuite electrice st electronice.
In secundar transformatorul are mai multe infésurari de unde se pot culege tensiuni

diferite la curenti diferiti. O parte din iesiri sunt protejate prin sigurante fuzibile. Un asemenea
transformator este prezentat in fig. 4.21.
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Fig.4.21 Transformator cu mai multe ieiri

Redresorul: are rolul de a redresa curentul alternativ cules din secundarele
transformatorului, la iegirea din redresor obtindndu-se diferite tensiuni de curent continuu.

Stabilizatorul: are rolul de a reduce (stabiliza) sau anula fluctuatiile de tensiune
furnizate de transformator si redresor avand un rol important in protejarea circuitelor
electrice/electronice.

2. Blocul de comenzi:

Blocul de comenzi §i programare este interfata operatorului cu aparatul, fiind amplasat
pe panoul frontal. De la acest bloc functional al aparatului se programeazi toti parametril
procesului de dializa.

in functie de tipul aparatului, acest bloc poate fi alcituit din comutatoare si rezistente
reglabile sau poate fi unul foarte complex la care programarea se face prin atingerea
ecranului.

3. Blocul de recoltare:

Blocul de recoltare este blocul functional care aduna informatii despre toti parametri
implicati in procesul de hemodializi.

In general blocul de recoltare este compus din traductoare si senzori care convertesc
un parametru ne electric intr-un semnal electric proportional cu mirimea acestuia.
Traductoarele utilizate sunt traductoare de presiune, de debit, de temperatura, de
conductivitate.

Aceste traductoare pot fi utilizate atit ca elemente de maisurare pentru controlul
parametrilor cit si ca elemente componente in cadrul dispozitivelor de avertizare unde
marimea de iegire este marimea de protectie.

Semnalul de iesire al traductoarelor fiind in general mic acesta trebuie amplificat, ceea
ce se realizeazi cu ajutorul circuitelor operationale .

O schema electrica ce prezintd senzori de conductivitate si temperaturd in montaj cu

circuitul integrat amplificator este prezentati in fig. 4.22.
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Fig.4.22 Circuit electronic cu senzori §i amplificarea aferenta

4 Blocul de prelucrare si decizie:

Blocul de prelucrare i decizie a informatiilor, functie de modelul aparatului, poate fi
realizat cu tranzistoare, circuite integrate operationale, circuite integrate logice sau micro
procesoare. Rolul acestui bloc este de a prelua informatiile primite de la senzori i
traductoare, de la panoul de programare, de a le analiza, prelucra i a le trimite blocului de
actionare. In timpul tratamentului de hemodializa mirimile de iesire ale traductoarelor sunt
maésurate, comparate cu marimile de referintd furnizate de blocul de comenzi dupé care sunt
transmise ca mirimi de comanda citre blocul de actionare.

Procesul de hemodializi se realizeazi dupi un anumit algoritm de conducere
prestabilit. Conducerea optimi urmireste mentinerea unei anumite stiri astfel aleasi incat s
corespunda parametrilor doriti.

5. Blocul de actionare:

Blocul de actionare are rolul de a alimenta elementele de executie, in functie de
semnalul de comanda primit de la blocul de prelucrare si decizie.

In general acest bloc este realizat de convertoare digital-analogice §i tranzistoare de
putere. Tranzistoarele de putere sunt montate obligatoriu pe radiatoare dimensionate

corespunzator pentru puterea disipatd. Sunt cazuri unde comanda elementelor de executie se

realizeaza cu ajutorul releelor electromagnetice.

6. Elementele de executie:

Elementul de executie este format din mecanismul de actionare care sub influenta
miérimii de comandi, primit de la blocul de actionare, pune in migcare servomotorul. Aceste

servomotoare pot fi electromagnetii unor electrovalve precum si motoarele pompelor de
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diverse tipuri (peristaltice, cu roti dintate, cu piston). Prin intermediul acestor elemente de
executie este pilotat aparatul de dializa si realizat procesul de dializa.

In fig. 4.23 se prezenti o parte dintr-o schemi electrici in care se disting elementele de
executie (motorul M1 respectiv electrovalvele RLY1, RLY2), care primesc semnalul de

comandai cules, prin cutia de borne J1, de la blocul de actionare.

I O I |

$5588689 .,

Qoo
'1IX1X]

RLYZ M1 I
= ? RLT1
LT 1 | 2VSPDT
A4

Fig.4.23 Elemente de executie cu semnalele de comanda aferente

7. Blocul de protectie s1 avertizare:

Blocul de protectie si alarmare are rolul de a proteja atat pacientul cat si1 aparatul de
hemodializd in cazul aparitiei unor anomalii in functionarea aparatului §1 la iesirea din
parametrii functionali prestabiliti, precum:

» modificarea temperaturii lichidului de dializi;
modificarea conductivitatii lichidului de dializa;
modificarea debitului lichidului de dializi;

modificarea presiunilor;

vV V V V

aparitia bulelor de aer in sange;
» aparitia singelui in lichidul de dializa.
La detectarea unor anomalii, blocul de decizie trimite semnale de comanda spre blocul
de avertizare si protectie, bloc care avertizeaza optic, acustic sau combinat si intrerupe

procesul de dializa.

8. Blocul de afisare:

Blocul de afigare este o interfatd a aparatului de hemodializi cu operatorul, avand rolul
de a transmite informatii operatorului despre procesul de hemodializi, despre pacient, starea
tehnica a aparatului i despre parametrii implicati in proces. Functie de tipul aparatului acest
bloc functional poate fi realizat cu: becuri de control; instrumente analogice/digitale; afisaj
general cu LED-uri; afisaj cu cristale lichide; afisaj pe monitor.

in general pe aparatul de dializi functia de afisaj este realizatad in mod combinat (afisa)

tip ecran, afisaj cu leduri, afisaj digital).
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4.3. Elemente componente ale aparaturii de dializi

in vederea indeplinirii functiilor sale de bazi (vezi pag.73) aparatul de dializi se
compune din diverse elemente functionale, care dupi rolul lor in functionarea aparatului pot
fi grupate in trei mari categoni:

1. Elemente de vehiculare/transport al diferitelor lichide necesare efectudrii procesului
de dializi;

2. Elemente de misurare si control ai parametrilor fizici si/sau chimici ai fluidelor
vehiculate pentru asigurarea unei dialize sigure si eficiente din punct de vedere calitativ;

3. Elemente pentru asigurarea securitiitii pacientului in timpul tratamentului.

Flementele de vehiculare/transport a lichidelor sunt destinate vehiculdrii apei
dedunizate, a concentratelor de dializd, a lichidului de dializi, a singelui respectiv a
dezinfectantilor in timpul sau in afara procesului de dializa.

Din aceasti categorie de elemente fac parte:

» Pompele cu piston;

» Pompele cu roti dintate;
» Pompele peristaltice;

» Electrovalvele.

Elementele de masurare i control ai parametrilor procesului de dializi pot fi grupate

in urméitoarele categorii:

Debitmetre;

‘1

‘vr

Manometre;

Camere de bilang;

vV Vv

Sonde de conductivitate;

‘,’

Sonde de temperaturi;
Sonde de pH;

‘7

Elementele pentru asigurare securitdtii pacientului sunt:

\f

Alarme sonore si vizuale;
» Cleme de blocare;
» Detector de bule de aer in circuitul sanguin;

» Detector de sange in circuitul lichidului de dializi.

In cele ce urmeazi se vor prezenta citeva solutii constructive din categoria
componentelor prezentate anterior.
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4.3.1 Elemente de vehiculare

Au rolul de a asigura transportul controlat al diferitelor lichide (apd dedurizata,
concentrate de dializd, lichid de dializi, sdnge, dezinfectanti) pentru buna desfasurare a
procesului de dializa.

Din aceasti categorie de elemente de vehiculare fac parte:

A. Pompele cu piston;

B. Pompele cu roti dintate;
C. Pompele peristaltice;
D. Electrovalvele.

A. Pompele cu piston: sunt destinate vehiculari apei dedurizate, a concentratelor de dializi
respectiv a lichidului de dializa. Ele dispun de o surséd de actionare (motor electric) cu turatie
controlabild in vederea modificirii cursei pistonului pentru a obtine diferite valori ale
debitului livrat de pompa.

in fig. 4.24 a se prezinti o solutie constructivd a unei pompe cu piston cu excentric
destinat preparérii lichidului de dializé (prin amestecul in proportie de 1:35 a apei dedurizate

cu lichid de dializd concentrat), fig. 4.24 b prezentand o vedere generala al acestuia.

Fig. 4.24 Pompa cu piston

a — solutie constructiva; b — vedere generala.
1-motor electric; 2-sistem excentric; 3-piston; 4-corp pompi (cilindru);

S-intrare apd, 6-intrare concentrat; 7-iesire concentrat; 8-iegire apa.
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Motorul electric 1 antreneazi in miscare de rotatie excentricul 2, ceea ce produce
miscarea de translatie a pistonului 3 in cilindrul 4 astfel se introduc in interiorul pompei
cantitdfi controlate (prin controlul turatiei motorului) de apd respectiv lichid de dializd

concentrat.

B. Pompe cu roti dintate: sunt utilizate pentru vehicularea lichidului de dializd, care este
transportat intre golul dintre dantura rotilor dinfate din componenta pompei. Astfel se asigura
un debit constant de lichid de dializ3, valoarea debitului putind fi reglata prin turatia pompei
sau prin modificarea sectiunii traseului de refulare a pompei.

Debitul furnizat de pompa se poate determina cu ajutorul relatiei:
O=K-n-m*-b-z-n <mm’/min> (4.5)

unde: K-numdirul de rotoare identice;
m- modulul danturii;
b- lifimea danturii;
z- numarul de dinti;
n- turatia rotorului.

in fig. 4.25 a respectiv 4.25 b se prezintd vederea generald a pompei cu elementele sale

componente, in fig. 4.26 prezentandu-se solufie constructiva al unei astfel de pompe.

a. b.

8 6 1 5 10

a4 r

Fig. 4.25 Vedere generala a unei pompe cu roti dintate

I-motor electric; 5- magnet permanent; 6- carcasi in care se afli magnetul permanent 7

solidar cu roata dintati 10; 8- locas roti dintate; 11- roata condus3 (vezi si fig. 4.26).
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Fig. 426 Solutia constructiva al unei pompe cu roti dintate

1- motor electric; 2- arbore de antrenare; 3- rulmenti; 4- platforma; 5- magnet permanent; 6- carcass,

7- magnet permanent; 8,9- locas roti dintate; 10,11- roti dintate; 12- cutie de borne motor.

Motorul electric 1 antreneazd in migcare de rotatie platforma 4 pe care este fixat
magnetul permanent 5. Antrenarea pinionului 10 se realizeazi prin cuplajul magnetic format
de magnetul permanent 5 1 magnetul permanent 6.

In cazul unei defectiuni al pompei nu este necesara demontarea motorului ci numai a

carcasei cu locasul pentru rotile dintate §i magnetul permanent 7.

C. Pompe peristaltice: se utilizeazi pentru vehicularea singelui in timpul procesului de dializa
datorita faptului ci nu existi contact direct intre elementele componente ale pompei s1 singele
vehiculat.

Transportul singelui este asigurat cu ajutorul unor role 6 care sunt antrenate in migcare
de rotatie de motorul electric prin bratul port rola 3, aceste role tasand tubul fexibil 2 introdus
in contrapiesa 1 (vezi fig. 4.27).

Reglarea debitului pompei se poate realiza prin modificarea turatiei motorului, prin
deplasarea axiali a rolelor (cu ajutorul sistemului surub-piulita 4-5) modificand astfel nivelul

de tasare al tubului.
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Fig.4.27 Solutia constructiva al unei pompe peristaltice

Figura 428 prezinta vederi generale ale unor pompe peristaltice montate pe aparatul

de diahza.

Fig. 4 28 Pompe peristaltice

Debitul furnizat de pompele de tip peristaltic se poate determina cu ajutorul relatie:

0=""9.4.R (4.6)

unde: d- diametrul tubului flexibil;
o- viteza unghiulard de antrenare;

R- raza contrapiesei.

in unele cazuri (pompe peristaltice utilizate pentru vehicularea lichidului de dializi)

se practicd solutia fara contrapiesa, tubul flexibil fiind infasurat direct pe role.

Teza de doctorat pag. 98

BUPT



Contributii la studiul aparatuni de dializa in vederea asiguréru calitafii procesului de dializa

Solutia constructiva al unui asemenea tip de pompa peristaltica si vederea generald a

acestuia este prezentatd in fig. 4.29 a 51 b.

Fig. 4.29 Pompa peristaltica fara contrapiesd

a- solutie constructiva; b- vedere generala.

E. Electrovalvele: (fig.4.30) sunt componente ale circuitelor hidraulice (in special a
celor de apad dedurizati, lichid de dializi concentrat si lichid de dializd) care asigurd o
vehiculare controlati a fluidelor in sensul ci ele se deschid s1 se inchid in mod controlat,

comanda lor fiind asiguratd de un semnal electric.

—> — —P

4 1 S
/ T
3 T~
6
2 Bl T~
~ 7
AN

1

Fig. 4.30 Solutia constructiva al unei electrovalve

1- armatura fixd; 2- bobind; 3- sistem de etansare; 4- supapd; S- carcasd; 6- armatura mobila,

7- arc elicoidal de compresiune; 8- borne de alimentare.
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Partea lor principala este un electromagnet, format din bobina 2 §i armdtura mobila 6,
a cdrur armitura solidara cu supapa 4 joaci rolul de obturator al circuitului hidraulic.

in momentul alimentirii bobinei 2, prin intermediul bornelor 8, armétura mobili 6 este
atrasd de catre armatura fixa 1 comprimand arcul elicoidal 7 s1 deschizand circuitul hidraulic
prin indepértarea supapei 4 de scaunul acestuia.

In lipsa semnalului electric de comandi (12 sau 24 V) arcul elicoidal 7 indepérteazi
armitura mobild de cea fixd apasand supapa 4 pe scaunul acestuia astfel obturdnd traseul
hidraulic (vez: fig. 4.30).

Sistemul de etangare 3 are rolul de a impiedica patrunderea fluidului vehiculat in

interiorul electromagnetului.
4.3.2 Elemente de misurare si control

Elementele de masurare i control ai parametrilor procesului de dializi pot fi
grupate in urmaétoarele categorii:
Debitmetre;
Camere de bilant;
Mijloace de misurare a presiunii;
Sonde de conductivitate;
Sonde de temperaturi;
Sonde de pH.

A i A

Datonta faptului c& masurarea parametrilor procesului de dializ3 trebuie si se realizeze
intr-un mod neinvaziv (lipsa contactului direct intre masurand si sistemul de masurare), pentru
a preveni eventualele contaminiri a fluidelor vehiculate, sistemele de maisurare utilizate in

aparatura de dializa sunt de tipul traductoarelor ce furnizeazi un semnal electric proportional
cu mirimea misurati.

1. Debitmetrele utilizate in aparatura pentru dializi sunt fie debitmetre de tip electromagnetic
sau termic (in cazul masurdrii debitului lichidului de dializi) sau de tip electronic, cand
debitul este masurat si reglat prin intermediul unui traductor incremental de rotatie (misurarea
debitului de sange).

A Debitmetrele electromagnetice sunt constituite dintr-un traductor primar
(detectorul electromagnetic de debit) prin care trece fluidul de misurat st un bloc secundar
(adaptorul) care realizeaza conversia semnalului furnizat de citre traductorul primar (semnal

electric) in valori de debit (afisaj).
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Traductorul primar functioneazd in baza legii inducfiei electromagnetice, conform
caruia tensiunea electrici indusi, E, intr-un conductor electric cu lungimea L care traverseaza
cu viteza medie vy, un cdmp magnetic de inductie B are valoarea:

E=B-L-v, (4.7)

Debitul volumic de fluid ce trece prin traductorul primar cu diametrul conductei de

masurare D are expresia:

(4.8)

Deoarece L = D, rezultd expresia ecuatiei caracteristice a traductorului primar
respectiv ecuatia debitului méasurat:
7r-D
,=— (4.9)
O =213
Adici debitul volumic este proportional cu tensiunea electricd indusé la bornele celor

doi electrozi (3) ai traductorului primar (vezi fig. 4.31)

Fig. 431 Principiul de functionare al debitmetrelor electromagnetice

1 - conducti de miasurare; 2a, 2b - bobine; 3 - electrozi; 4 - cablun electrice.

Fluidul de masurat trece prin conducta de masurare 1, traversand perpendicular cdmpul
magnetic de inductie B, generat de cele doud bobine 2a si 2b conectate electric intre ele (in
serie sau paralel).

Cei doi electrozi 3, plasati diametral opus bobinelor la distanta D’ pe tronsonul cilindric
st in contact direct cu fluidul, culeg tensiunea electromotoare E care se induce in curentul de
fluid, care realizeazi legitura electrica intre cei doi electrozi. De aici rezultad faptul céd acest

tip de debitmetru poate fi utilizat numai la méasurarea debitului fluidelor cu o bund
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conductibilitate electrica. (conductorul electric in care se induce tensiunea electromotoare E
este insusi fluidul supus mésuririi), fiind adecvat pentru mésurarea debitului lichidului de
diahza.

Tensiunea indusi E este prelevatd prin cablurile 4, fiind apoi transmisd blocului
secundar spre prelucrare.

Pentru reducerea semnalelor parazite induse in cabluri acestea se rdsucesc intre ele
pentru prevenirea efectului capacitiv §i se ecraneaza electrostatic pe toati lungimea.

Pentru evitarea polanziri electrozilor (fenomen specific cdmpului magnetic continuu)
se utilizeazd campun magnetice alternative generate de bobinele 2a si 2b alimentate cu
tenstune alternativa (f = 50 Hz).

In fig. 4.32 se prezinti o solutie constructiva al unui astfel de debitmetru.

s

3 2

Fig. 432 Solutie constructivi pentru un debitmetru electromagnetic

1-conducta de miasurare; 2-carcasi; 3- electroz de masurare; 4-bobine.

Conducta de misurare 1 al detectorului este realizat din materiale nemagnetice (otel
inoxidabil nemagnetic, teflon, poliester armat cu fibre de sticld). Pentru a nu scurtcircuita
tensiunea indusd tubul de mésurare este acoperit in interior cu un strat izolator (teflon, email

etc.). De asemenea electrozii de masurare 3 sunt izolati electric fati de tubul de masurare.

B. Debitmetrele termice: functioneazi pe principiul modificirii conditiilor de transfer

de caldura prin conductibilitate cu viteza, respectiv cu debitul masic al fluidului printr-o

conductd. Ele se compun (vezi fig. 4.33) din conducta de masurare 1 prin care curge fluidul,

incalzitorul electric 3 i termorezistentele 2 si 2° destinate mdsurdrii temperaturii in

vecindtatea incalzitorului (T,) respectiv temperaturii in zona neafectati termic (Ty).

In cazul in care conducta de misurare se realizeazd dintr-un material cu
conductibilitate termica buna, incalzitorul fiind izolat termic fatd de mediul ambiant (prin

carcasa 4), ciderea de temperatura in stratul limiti se poate exprima sub forma:
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AT=TI—T2=K1§ (4.10)

unde: P- puterea incalzitorului;
K- factor de proportionalitate;

C- conductibilitatea termica a stratului limiti, care are valoarea:

(4.11)

unde: K, — factor de proportionalitate;
C,- conductibilitatea termica a fluidului;
¢ - cildura specifica a fluidului;
Qs - debitul masic;
D - diametrul conductei;
1 - vascozitatea dinamica a fluidului;
Din relatiile (4.10) si (4.11) rezulti:
P=K-AT-Q}} (4.12)
adic3 debitul masic al fluidului se poate determina fie prin intermediul caderii de temperaturad
AT, la P = ct, fie cu ajutorul puterii incéalzitorului P, la AT = ct.

O solutie constructiva al unui astfel de debitmetru este prezentati in fig. 4.33.
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Fig. 4.33 Solutie constructiva al unui debitmetru termic

1- conduct3 de misurare; 2,2’- termorezistente; 3- incilzitor electric; 4- carcasa.

In fig. 4.34 se prezinti un debitmetru montat in circuitul hidraulic al aparatului de dializa.

Fig. 4.34 Debitmetru termic in circuitul aparatului de dializa
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in cazul masurdrii debitului de heparini sau a celui sanguin se practicd solutia
traductorului incremental de rotatie montat pe axul motorului de antrenare al pompelor, astfel

de solutii fiind prezentate in fig. 4.35.

Fig. 4.35 Solutii constructive pentru masurarea debitelor

2. Camerele de bilant: au rolul de a controla debitul de ultrafiltrare (Qur) care se realizeazi
prin vehicularea unor volume constante intr-un circuit ce include volumele de lichid de dializa
deja utilizat, a lichidului de dializa proaspat §i cel al compartimentului lichidului de dializa

din dializor. Principiul lor de functionare si solutii constructive au fost prezentate in & 4.1.2.

3. Mijloace de mdsurare a presiunii: sunt dereguld traductoare cu element sensibil de tip
membrani care se deformeaza sub efectul presiunii aplicate, deformatia (proportionald cu
presiunea aplicatd) fiind convertitd in semnal electric cu ajutorul unor timbre tensometrice,

montate in punte, lipite pe membrana.

Figura 4.36 a prezintd o solutie constructiva al unui astfel de traductor de presiune,

vederea generald a acestwia fiind prezentata in fig. 4.36 b.
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Fig. 436 Traductor de presiune: a.-solutie constructivi; b.-vedere generali,

1- carcasd; 2- membrani, 3- timbre tensometrice; 4- cabluri de alimentare/masurare;

5- capac; 6- centru rigid cu etansare fatd de mediul exterior.
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In fig. 4.37 se prezintd prizele de presiune ale unui aparat de dializd (la care se
conecteazi circuitul arterial respectiv venos) cu traductorul de presiune si blocul electronic de

alimentare/mésurare aferent.

Fig. 437 Prize de presiune pe aparatul de dializa §i traductorul de presiune aferent

4. Sondele de conductivitate: au rolul de a misura conductivitatea lichidului de dializad
preparat de citre aparatul de dializd. Ele functioneaza pe principiul unui condensator in care
lichidul de dializi joaca rolul de dielectric, capacitatea sondei fiind functie de conductivitatea
lichidului de dializa.

Figura 4.38 a prezintd o solutie constructivd al unei sonde de conductivitate, in fig.

4.38 b fiind prezentati o vedere generald a acestuia.

i
i
i £
o™ } ™
2 i
i
i 3
i
7 B
I~ st —
|
~ i
7 ! b
) i
a. ¢ b.
Fig. 4.38 Sondi de conductivitate: a — solutie constructiva; b — vedere general;
1- carcasi; 2- armaturi, 3~ cutie de borne.
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5. Sondele de temperarurd: se utilizeazd pentru mésurarea §i controlul temperaturii
lichidului de dializa. Cea mai utilizatd metoda este misurarea unui curent electric care variazi
in functie de rezistenta elementului sensibil la temperatura.

Ca i element sensibil la temperaturd, de reguld, se utilizeazd un termistor care este o
rezisten{d cu un coeficient de temperaturd negativ, adicd pentru care rezistenta electrici scade
Cu cresterea temperaturil.

Rezistenta electricd a termistorului este in functie de temperatura (T) din sonda de
masurare :

R=£(T). (4.13)

Curentul electric din circuit este, de asemenea, functie de temperatura:

I_UA
"? [=f(T) (4.14)
R= f(T)

Daca temperatura T creste, rezistenta R scade, deci curentul I creste, respectiv daci
temperatura T scade, curentul I scade si el, deci variatia curentului este direct proportionali cu
variafia temperaturii.

in figura 4.39. se prezintd solutia constructivi al unei sonde de temperaturi, avand in

componenta un termistor.

NN

3 4 5 6

Fig.4.39. Element sensibil la temperaturi cu termistor.

1- capac; 2- termistor; 3- elemente de rigidizare/izolare; 4- material ceramic izolant;

5- carcasa; 6- cutie de borne

Pentru a avea o informatie despre temperatura care modificd valoarea rezistentei

termistorujui, se masoara curentul electric care parcurge termistorul.

6. Sondele de pH: sunt utilizate pentru a se obtine informatii privind compozitia
chimici a lichidului de dializa.

pH-ul este misura stirii de aciditate a unei solutii acide, bazice sau a unui amestec de
acid si baza.
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Acidul este o moleculd sau un ion capabil si cedeze un proton de H', o bazi fiind o
molecula sau un ion acceptor de proton de H'.

pH-ul unei solutii este definit pe o scard de la 0 1a 14, avand ca s1 punct neutru (nici acid,
nici bazi) valoarea 7 (o solutie neutra are pH = 7).

Prin definitie, pH-ul este logaritmul in baza 10 al inversulw activititii ionilor de

hidrogen A(H").
pH =g [I/A(H")]; (4.15)

unde: H'- concentratia ionilor de hidrogen;

A(H")- activitatea ionilor de hidrogen (dependent de temperatura).

O solutie avand valoarea ph-ului intre O si 7 este considerati ca fiind acida, respectiv in

cazul in care pH-ul este intre 7 si 14, solutia este de tip bazic (vezi figura 4.40).

pH
e
~ —
| | ]
| | |
0 7 14
— J J
Y v
solutie solutie
acida bazica
solutie
neutrd

Fig. 4.40 Scara de evolutie a pH-ului.

In practicd, pH - ul unei solutii apoase este masurabil utilizand doi electrozi, un electrod
de referinta s1 un electrod de masurare.
Cei doi electrozi furnizeazad un semnal electric (E) care are valoarea:

E-K—_ (4.16)

AH™)

unde: K- constanta celulei care depinde de tipul de electrozi si de temperatura.
in fig. 4.41 este prezentati schema de principiu pentru masurarea pH-ului. Electrodul de
referintd are un potential constant gi este imersat in solutia a cdrui pH se doreste a se
determina. Electrodul de masurare este in contact cu solutia a carui pH se masoara, el fiind

compus, in functie de tipul constructiv al acestuia, de reguld dintr-un fir de argint acoperit cu
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clorurd de argint, introdus intr-o solutie (clorura de potasiu saturati) cu pH cunoscut (pH = 7).

E
I

Solutie pH =7 1 1| gg—?;g de

Sticla

- &/’I pH necunoscut |

Fig. 4.41. Principiul de masurarea a pH-ului.

Electrodul de masurare este permeabil numai ionilor de H, deci acesta misoard numai
activitatea ionilor respectivi.
Diferenta de potential intre electrodul de referintd $i cel de masurare este masurata cu
ajutorul unui galvanometru.
in practici existd mai multe tipuri de electrozi de masurare, cum ar fi:
A. Electrodul de hidrogen;
B. Electrodul de antimomu;
C. Electrodul de sticla.

In cele ce urmeazi se vor prezenta pe scurt aceste tipuri de electrozi de masurare.

A. Electrodul de hidrogen

Daca intr-o simpld celulda voltaicd hidrogenul este folosit pe post electrod unic,
diferenta potentiald obfinuti intre electrozi va fi, dacd toate celelalte conditii vor riméne la
neschimbate, o funciie a concentratiei 1onilor de hidrogen din solutie in contact cu electrodul

de hidrogen. Un electrod de hidrogen, fig. 4.42, constd dintr-un disc sau siarmi de platinid

acoperit cu negru de platina.
@Z_

Fig. 4.42 Electrodul de hidrogen
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Cand hidrogenul este agitat deasupra unui asemenea electrod acesta este absorbit de
suprafata acestuia §i astfel electrodul se comportd ca un electrod de hidrogen. Standardul
potentialului normal de hidrogen este acela al unui electrod in contact cu o solutie de ioni
activi de hidrogen, iar aceastd solutie este un acid clorhidric avind o concentratie de 1,228
mol/dm’.

Se poate demonstra cd potentialul obtinut de un electrod de hidrogen este legat de

valoarea pH-ului solutiel prin ecuatia
E=E(,-0.0001984T pH <V> (4.17)

unde T -temperatura, in K;

Ey - constanta potentiala egald cu potentialul electrodului cind este intr-o solutie al
carei pH este zero. Electrodul devine tot mai negativ odatd cu valoarea crescutd a pH-ului
solutiei.

Definitia valorii pH-ului unei solutii se bazeazi pe folosirea unui electrod de hidrogen,
iar electrodul de hidrogen este folosit ca standard pentru comparatia cu alti electrozi, dar este
incomod de folosit in practica.

Astfel, pentru masuritori uzuale, sunt folosifi asa numifi1 electrozi pentru masurarn de
rutind, care sunt de doua tipuri:

B. Electrodul de antimoniu;

C. Electrodul de sticla.

B. Electrodul de antimoniu
Cel mai simplu electrod este cel de antimoniu, el constd dintr-o piesd de antimoniu pur de
obicei in forma de vergea sau baton, montati intr-un suport izolant §1 imersata intr-o solutie

aflati sub test. Un electrod de acest tip este ilustrat in fig.4.43.

/ cap electrod

corp izolant

A

miez de antimoniu

B‘/

Fig. 4.43 Electrod de antimoniu
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Din cauza prezeniei oxigenului in solutie, metalul este acoperit in scurt timp cu o
pelicula de oxid care dizolvata putin in apd produce, in vecinitatea electrodului, o solutie de
hidroxid de antimoniu care se disociazi producind ioni de antimoniu (Sb*™) si de hidroxid

(OH"). gradul de disociere satisfacand ecuatia:
[Sb™*)[OH]’ = constant (4.18)

Concentratia de ioni de antimoniu in solutie este legatd si de concentratia de ioni de
hidrogen a solutiei, deci §i de valoarea pH-ului. Pentru a deveni un ion de antimoniu in
solutie, un atom de antimoniu va accepta trei sarcini pozitive astfel incit electrodul va
dobandi o sarcind negativd corespunzitoare. in conditii ideale eventualul E achizitionat de
electrod este legat de valoarea pH-ului solutiei prin relatia (4.17).

In practic4, potentialul electrodului poate fi afectat si de alti factori decat valoarea pH-
ului solugiei. Pentru ca electrodul sa fumnizeze rezultate cat de cét precise componenta de care
depinde valoarea pH-ului trebuie si fie singura variabild a solutiei. Chiar si in acest caz o
calibrare empiricd este de preferat, tindndu-se cont de faptul ca o calibrare pentru o solutie
staticd este diferitd de una pentru o solutie in miscare de aceeasi compozitie. Aerul sau alte
gaze de asemenea vor afecta calibrarea. Deoarece oxidarea electrodului ia un anumit timp
pentru a atinge o stare de echilibru, electrodul trebuie si fie imersat in solutie inainte ca citirea
s3 fie efectuata.

Electrodul nu poate fi folosit in solutii ce contin ioni de metal care sunt electropozitivi
in raport cu antimoniu pe masurd ce se depun pe el, de asemenea nu poate fi folosit in
prezenta unor oxizi puternici sau a unor agenti reducitori.

Totusi, in multe circumstane masurarea si controlul cu o marji de eroare de +1 unititi
pH este adecvati precum in cazul neutralizirii efluentilor acizi sau bazici iar antimoniu
furnizeaza un electrod relativ robust pentru acest scop. Electrozii de antimoniu sunt de
asemenea folositi in diferite lichide cleioase ca si in altele foarte sedimentate. Cind electrozii
de antimoniu sunt folositi pentru masuritori continue de pH se poate realiza o curitire
automatd pentru a preveni acumularea peliculelor de coroziune care pot cauza ca potentialul
de raspuns al electrodului cu privire la modificarea pH-ului si devini lent. Domeniul de

masurare al acestui tip de electrod se situeaza intre 2 i 12,5 unititi pH.
C. Electrodul de sticla

Acest tip de electrod poate fi considerat cel mai eficient, deoarece el poate fi conceput

astfel incat sd acopere practic toati scala pH si nu este afectat de majoritatea chimicalelor cu
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurarii calitafii procesului de dializa

exceptia acidului hidrofloric. Poate fi folosit in prezenta agentilor oxidanti si reductori fara sa
se diminueze precizia masurdril. Electrodul din sticla constd dintr-o membrana speciala din
sticla de rezistentd redusi, izolata de obicei intr-o tya de sticla neconductoare (pentru a
elimina erorile cauzate de variatia de adancime a imersiunii), separand o solutie cu o valoare
pH constanti de una aflatd sub test. Dacéd solutia testatd are o concentratie de ioni de hidrogen
diferitid fatd de cea standard atunci ionii de hidrogen vor fi difuzati in lungul sticlei de la
solutia cu concentratie mai mare in ioni de hidrogen spre cea cu concentratie mai mica.

Solutia cu concentratie mai mare (pH mai mic) va pierde incarcétura pozitivd si va
dobandi un potential negativ relativ la solutia cu concentratie de ioni mai scizutd. Valoarea
eventualei diferente va continua si creascd pand cdnd fortele electrice care se opun
transferului de ioni vor neutraliza influenta diferentei de concentratie. Cantitatea de ioni de
hidrogen transferatd pentru a restabili echilibrul este in general neglijabild ne modificand
concentratia inifiala.

Diferenta de potential dezvoltatd in acest fel in lungul membranei de sticla este
proportionald cu diferenta in valoarea pH a celor doud solutii §i este mdsuratd prin
introducerea a doi electrozi metalici potriviti in cele doud solutii. Valoarea diferentei de
potential este datid de aceeasi relatie ca si in cazul electrodului de hidrogen (relatia 4.17) in
care valoarea lui £ va fi desigur alta.

Electrodul de sticld poate avea o varietate de forme, un tip fiind prezentat in fig.4.44 .
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurarii calititii procesului de dializa

in cazul electrozilor de laborator bulbul de sticla are grosimea peretilor de 0,05 mm.
Prin cresterea grosimii a peretelui rezulta o crestere considerabild a rezistentei electrice a
peretelui de sticla, care variazi de asemenea cu temperatura, fapt prezentat in fig.4.45, ceea ce

necesita folosirea unui amplificator care permite o mare rezistenta la intrare.

1mr

2
\Or‘

Rezistentd MQ

o}

{ i S W i 1 I
A0

o 0 x 30

\ .
58 &

Temperaturd °C

Fig. 4.45 Variatia rezistentei electrice a membranei de sticla in functie de temperatura

Rezistenta de separare a conductoarelor care conduc de la electrozi la amplificator
trebuie si fie foarte mare (105 MQ). Aceasta se obtine prin utilizarea unor fire cit mai scurte
posibil si prin materiale de izolare cit mai rezistente cum ar fi polietilena sau cauciucul
siliconic. Bulbul de miasurare este etans §i contine o solutie tampon respectiv ioni de clor,
electrodul intern fiind o sirmi de argint acoperiti cu clorura de argint.

Pentru a completa circuitul electric necesar masurdrii pH-ului este nevoie de un al

doilea electrod aflat in contact cu solutia testatd, numit electrod de referinta.

Flectrozi de referinta

Diferenta de potential dezvoltati la acest al doilea punct de contact trebuie sd fie
independentd de variatia temperaturii (ori si varieze intr-o manierd cunoscutd), si fie
independenta de valoarea pH-ului solutiei, i s3 rimana stabild pe perioade lungi de timp daci
donim ca diferenta de potential produsi la electrodul de masurare sa poatd fi masurata cu
precizie.

De reguld electrodul de referintd pentru masurarea pH-ului este un electrod de
hidrogen imersat in acid clorhidric, pentru scopuri practice se pot utiliza doi electrozi de tip

solutie salina.

Principalele tipuri de electrozi de referinta sunt prezentate in cele ce urmeaza:
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Contributii la studiul aparaturii de dializi in vederea asigurari calitifii procesului de dializa

1.Electrodul de argint /clorurd de argint (vezi fig. 4.46) consta dintr-o sirmé de argint
acoperitd cu clorurd de argint aflata in contact cu o punte de sare de clorurd de potasiu saturata
cu clorurd de argint. Concentratia de clorura de potasiu poate varia de la un tip de electrod la
altul dar in general se utilizeaza concentratii intre 1 si 4 mol/dm’. Acest tip de electrod are un
potential relativ la electrodul de hidrogen de -0.199 V.

2.Electrodul mercur /clorurd de mercur (sau electrodul de calomel): Metalul folosit
este mercurul care are o rezistentd ridicati la coroziune se gaseste in stare fluida la
temperatura ambiantd. Mercurul este in contact fie cu clorura de mercur ori cu electrozi cu
clorurd de mercur §i o pasti de clorurd de potasiu.

Contactul cu solutia de masurare se face prin intermediul unei punti de sare de
clorura de potasiu a cirei concentratie poate fi de 3,8 mol/dm” ori alti concentratie specifica
aplicatiei. Contactul cu mercurul este fiacut de obicei prin fire de platind care pot fi

amalgamate. Calomelul, electrod de clorurd de potasiu saturatd are un potential relativ la

electrodul de hidrogen de -0.244V.
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Fig. 4.46 Electrodul de argint / clorura de argint
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Contribufii la studiul aparatunii de dializi in vederea asigurani calitatii procesului de dializi

Deoarece clorura de potasiu nu poate fi folositd in unele tipuri de aplicatii acesta poate
fi inlocuit cu sulfatul de sodiu solutia de legatura avand o concentratie de 1 mol/dm’. Oricare
ar fi electrodul de referinta, contactul trebuie realizat intre puntea de sare §i solutia de
mdsurare. Se cunosc doud metode realizate printr-o priza ceramicd a cdrei forma §i porozitate
influenteazd masura in care solufia puntii de sare se difuzeazi in afara si solutia de procesare
se difuzeazi in interior contaminand astfel solufia de legitura. Daci priza este realizati astfel
incat sa aibd o micd secfiune transversald in raport cu lungimea ei rata difuziei este foarte
mica (mai mica decat 0,01 cm3/zi) s1 electrodul poate fi considerat etans putind fi folosit
pana cand devine nefunctional, cand este inlocuit cu un altul similar.

In cazul in care tipul aplicatiei permite o difuzie mai ridicatd (1 sau 2 cm’/zi)
dimensiunile porilor jonctiunii ceramice vor fi mai mari sau jonctiunea ceramici va fi
inlocuitd cu un mangon de sticla. In acest caz electrodul va fi re incircat periodic cu electrolit.

Figura 4.47 prezinti solutii constructive pentru aceste tipuri de electrozi.

cablu
capac 23
racord umplere
cablu
electrolit . izolaie
(solutie KCl ]
corp saturatad cu AgCl) b de (solutie KClI
sticla saturatd cu AgCl)
cablu
ele-t—-~ T-ctrod
Ag, AgCl
element de coloani cu
jo~tiune nigidizare AgCl
ceramici
sistem de .
retinere ] onc,tlgn?
~erami.a

Fig. 4 47 Solutii constructive de electroz de referinta

Alegerea a electrodului de referin{a potrivit peniru aplicatia respectivi este foarts

Importanta, din acest motiv in continuare se vor prezenta cateva recomandari privind alegerea
electrozilor de referinia.

Alegerea electrozilor de referinia

Principalii factori care trebuie avute in vedere la alegerea electrozilor de referinti

sunt: presiunea, temperatura §i natura procesului. Precizia masurarii §i frecventa utilizirii
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Contnbutii la studiul aparaturii de dializd in vederea asigurarni calitdfii procesului de dializa

depind de corecta alegere a electrodului. Tensiunea electromotoare electrodului de referinta
va ramane constant asigurand o utilizare satisfacatoare numai daca va fi facut dintr-o punte de
sare astfel incat legitura s nu fie colmatati de metale suspendate, lichide vascoase sau reactii
ale procesului. multe masuratori de rutind pot fi executate cu electrozi solizi, acestea evitand
necesitatea reumpleril.

Electrozii lichizi sunt necesari atunci cand este nevoie de o acuratete de 0,02 pH (%1
sau 2 mV), cand survin schimbari mari sau dese ale temperaturii ori compozitiei chimice, sau
cand fluidul de procesare este astfel incat va murdirn legitura.

Temperatura de operare va influenta alegerea concentratiei solutiei de umplere. Solutia
de cloruri de potasiu avand o concentratie de 4 mol/dm’ devine saturata §i precipita la o
temperatura de 19°C si va ingheta la temperatura de - 4°C in timp ce daca concentratfia este
redusi la 1 mol/dm® solutia va ingheta la - 2°C fird a deveni saturati. Astfel nici o precipitatie
nu va avea loc intr-o solutie cu o concentratie scazuta.

Desi ne diunitoare, clorura de potasiu precipitatd si clorura de argint asociati au
tendinta de a astupa legiturile §i tuburile de referintd diminuand rata procesului de electroliza
s1 crescand riscul potentialului fals. Din aceste motive electrozii de referintd lichizi nu sunt
recomandati pentru aplicatii la temperaturi scizute decdt dacd sunt luate masuri pentru a
preveni frigul sau precipitatiile in electrod si in dispozitivele asociate. Temperaturi mari
insotite de fluctuatii mari sunt cel mai bine tolerate de solutia de clorurd de potasiu la
concentratia de 1 mol/dm’.

Existd o anumita valoare a pH-ului la care tensiunea electromotoare furnizata (mV)
este independenta de temperaturd. Acest punct poartid numele de punct izopotential. (vezi fig.

4.48) Cele mai multe tipuri de electrozi de pH au punctul izopotential la zero mV (pH = 7).
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Fig. 4.48 Punctul izopontential al electrozilor de pH
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurarii calitdtii procesului de dializa

In consecintd putem exprima tensiunea electromotoare (E) produsa de sistemul de

masurare, la orice temperaturd, prin ecuatia:

E = A-CT(pHn-pH1) (4.19)
unde:

A - tensiunea electromotoare corespunzitoare punctului izopotential;

C - panta dreptei pentru o anumiti temperaturd, in K;

pHm — pH-ul masurat;

pH; — pH-ul in punctul izopotential.

Daca acest punct este astfel pozitionat inct sa fie locul geometric al curbelor
instrumentului de misurare, un singur bulb rezistent poate fi folosit pentru a compensa
schimbarea sensibilitatii electrodului de pH cu temperatura, sau in instrumentul de masurare o
rezistenta variabild ajustati la o valoare reprezentind temperatura de lucru a solutiei.

in ultimii ani s-au conceput noi metode si solutii pentru masurarea pH-ului, dintre
acestea cele mai reprezentative sunt tranzistoarele cu efect de cdmp (Field Effect Transistor-
FET)si tranzistoarele cu efect de camp sensibili la ioni (Ion Sensitive Field Effect Transistor-
ISFET).

Tranzistoarele cu efect de cdmp

Un tranzistor cu efect de cAmp diferd de un tranzistor comun prin aceea ci circulatia
curentului intre sursi i colector este guvernatd de potentialul de la poarti si nu de circulatia
curentului dinspre poarti. in fapt, poarta poate fi izolati de restul tranzistorului dar tot isi va
aplica efectul de control.

in acest fel un tranzistor cu efect de camp poate furniza un dispozitiv de control al
curentului avand o impedantd de intrare infinit mai mare.

in fond FET poate fi considerat ca un bloc rectangular de siliciu (zona de tip p) cu
impurtdfi (zone de tip n) introduse in parfi opuse, creand astfel jonctiuni de tip p-n. Daca
curentul circuld intre sursid si colector contactele sunt limitate la canalul de tip p,
conductibilitatea cait fiind controlaté de potentialul de la poarta, care va creste sau descreste
curentul prin cresterea sau descresterea numarului efectiv de transporturi de materiale intre
cele doud parti ale portit.

Figura 4.49 prezintd constructia unui asemenea tip de tranzistor. Din moment ce

incarcarile de pe fiecare parte a jonctiunii sunt la fel, spatiul de incircare va fi extins pana la

cea mai curati regiune.
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Se presupune ca concentratia in regiunile n este uniforma i la fel este si in regiunile p,

tranzitiile de legitura sunt abrupte.

‘poarta

csursa

olector
o £

P

n
‘ - “zona dopata

cu impuritati

Fig. 4.49 Tranzistorul cu efect de camyp

La fiecare canal de jonctiune a portii va exista un spatiu de incidrcare din care
transportoarele de incarcétur libere au fost eliminate, lasdnd numai nuclee si electroni atasati.
Latimea acestor spatii de incircare este o functie a potentialului de jonctiune §i a concentratiei
de impurititi.

Aplicand o tensiune la canalul de jonctiune al portii aceasta va determina scdderea
conductibilititii canalului din cauza méarnmii spafiului de incédrcare. Astfel conductibilitatea
canalului este o functie inversd a tenstunit cu directia de la poartd la canal, adicd cimpul
electric transversal aplicat la poartd poate fi folosit pentru a controla intensitatea curentului de
la sursa la colector.

Un astfel de tranzistor poate inlocui cu succes electrodul de masurare,

conductibilitatea mediului din interiorul tranzistorului imersat in solutia testata fiind o functie

de pH-ul lichidului testat.
Tranzistoarele cu efect de camp sensibili la ioni

Transistoarele cu efect de camp sensibili la ioni (ISFET) functioneazi pe principiul
tranzistoarelor cu efect de cdmp, in constructia cirora este integratd o membrana sensibila ce
permite trecerea numai unor anumiti ioni (ioni de hidrogen in cazul mdsurarii pH-ului) in
interiorul tranzistorului, unde vor produce o modificare de conductibilitate si implicit o
variatie de curent.

Tonii ce patrund in interiorul tranzistorului prin membrana sensibild vor produce un
curent electric (variabil in functie de caracteristicile mediului) care, dupd prelucrarea cu

ajutorul circuitului electronic, va fi trimis spre sistemul de afisaj.
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Contributii la studiul aparaturii de dializ in vederea asigurarii calitatii procesului de dializa

Schema de masurare de principiu cu ajutorul unui IFSET este prezentata in fig. 4.50.
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Fig. 4 50 Principiul de masurare cu ajutorul unui IFSET

Solutia constructiv de principiu al unui [FSET este prezentats in fig 451,
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Fig. 4.51 Solutia constructiva al unui IFSET

Principalele avantaje oferite de sistemul de masurare bazat pe IFSET sunt :

# O impedanti foarte scizuti in raport cu electrodul clasic de sticli;

A

Simplitate de utilizare, masurare rapida;

Y

Afisarea directd a pH-ului sau a temperaturii pe ecran cu cristale lichide;

‘!

Nu prezinta nici o interferenta indiferent de mediy ;

X

Eficienta ridicata pentru corpun lichide sau semi solide;

‘1

Gabarit redus (mérimea unui stilou) ce permite o buni portabilitate;

‘11

Precizie si stabilitate ridicati a masuririi
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Contrnibutii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurar calitati procesului de dializa

Ca orice proces de masurare §i cel de masurare a pH-ului poate fi afectat de anumite erori,
in continuare se vor prezenta principalele erori posibile s1 modalitdtile de reducere/eliminare

ale acestora.
Sursele de erori i metode de a reduce sau elimina erorile in cazul mdasurdrii pH-ului

Principalele erori ce pot sd apard in cazul masurarii pH-ului sunt:
> Eroarea ionilor de sodiu;
> Potentialul asimetric;

» Eroarea de temperatura.
Erorile ionilor de sodiu

Pentru méasuraton de pH in solutii cu o valoare mai mica de 11 electrozii de sticla sunt
realizati de obicei din sticla de sodiu. In solutii pH cu o valoare mai mare de 11, ionii, altii
decat cei de hidrogen, tind sa penetreze electrodul i si reducé valoarea pH indicata a solutiel,
in particular pentru temperaturi mai mari. Ionii de sodiu produc cele mai mari erori, 1onii de
litiu 50%, cei de potasiu 20% iar alti ioni 10% din erorile ionilor de sodiu. O metodi de a
reduce aceste erori este aceea de a standardiza electrodul intr-o solutie alcalind tampon
contindnd o concentratie potrivitd de sare.

Pentru uzul in solutii cu o alcalinitate mare §i la temperaturi ndicate au fost dezvoltati
electrozii de sticla din litiu si cesiu care reduc considerabil aceste tipuri de erori. Pentru o
sticla datd la o temperaturd de masurare fixd mirimea erorilor poate fi aflatd din tabelele

furnizate de producétor astfel incéat se poate realiza o corectie dacd este necesar.
Potentialul asimetric

Dacd se considerd o celuld simetrica, avand solutii identice si electrozi identici,
tensiunea electromotoare a celulei se asteapta sa fie zero. Totusi, nu acesta s-a descoperit a fi
cazul, mai ales cand este folosita sticld noud. O tensiune de cativa milivolti este obtinutd, care
tinde sd se diminueze, si adesea dispare dupéd cateva zile. Aceastd tensiune este denumita
potential asimetric si se datoreazi probabil faptului ci cele doua suprafete ale sticlei pot s nu
aibd o compozitie chimici identicd. Din aceastd cauzi electrozii de sticld sunt imbatraniti de
catre producitor prin spélarea de-a lungul a mai multor zile intr-o solutie potrivitd astfel incat
potentialul asimetric sd devind constant. Electrodul este apoi calibrat prin intermediul unor
solutii tampon potrivite. O sursi de diferenti potential variabild in legiturd cu electrodul de
sistem survine in sistemul de mdsurare prin faptul cd instrumentul de méasurare a pH-ului

permite potentialul asimetric si interschimbarea electrozilor de masurare.
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Imersia electrodului intr-un acid puternic sau intr-un alcalin poate creste efectele
potentialului asimetric. Cand un electrod a fost folosit intr-un acid puternic sau un alcalin ar
trebui sa fie spalat in api distilati timp de 10-15 min inainte de a fi folosit intr-o solutie cu o
valoare pH diferitd. O suprafatd uscatd a electrodului este foarte probabild de a avea un
potential asimetric asa incat inainte de a folosi un electrod ar trebui spilat pentru 24 h intr-o

solutie de 0,1 mol/dm’ acid clorhidric i apoi spalat in apé distilata.
Eroarea de temperatura

Se cunoaste faptul cd valoarea efectiva a pH-ului unei solutii se poate schimba cu
temperatura, aceasta depinzand de natura solutiel. in multe solutii cu valoarea pH-ului mai
mica de 6 si in anumite sisteme tampon valoarea pH-ului solutiei depinde foarte putin de
temperaturd. In alte circumstante relatia dintre pH §i temperatura nu este una lineara. In timp
ce efectele vanatiei temperaturii pot fi luate in considerare prin utilizarea tabelelor de
corectie, este adesea mult mai simplu, in particular atunci cand valoarea pH-ului este masurati
pentru a stabili compozifia solufiei testate, si se determine valoarea pH-ului la cateva
temperatun fixe (cunoscute).

O importantd deosebitd, pentru obtinerea unor rezultate de misurare corecte, o are
instalarea §i intretinerea pH-metrelor. In toate cazurile trebuie urmate instructiunile furnizate
cu aparatul de cétre producétor:.

Cel mai important este pdstrarea §i curdtirea electrodului. Curitirea unui electrod
trebuie s& fie facutd prin limpezirea in apa distilatd si prin stergerea oricdror impurititi
aderente cu o bucatd de material textil. Impurititi mai aderente, mai ales de origine organici,
necesita folosirea unui solvent potrivit. in unele cazuri instalarea unui curdtétor ultrasonic este
recomandata. Pentru informatii detaliate cu privire la intretinerea, curitarea si depozitarea
diferitelor tipuri de electrozi, se vor respecta in totalitate instructiunile din cartea tehnicd
livrata odati cu electrodul.

in constructia unor tipuri de aparate de dializi se intdlnesc astfel de sonde de pH

prezentate in acest capitol, fig. 4.52 prezentind vederea generald a unor astfel de sonde.

Fig. 452 Sonde de pH
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurarii calitdfii procesului de dializa

4.3.3 Elemente pentru asigurarea securititii pacientului. Securitatea electrici a

pacientilor

Procesul de dializa este un proces complex pe parcursul ciruia este nevoie, pe 1anga
monitorizarea continui a parametrilor dializei, de garantarea securitifii pacientului privind
unele evenimente care pot cauza complicatii sau chiar pune in pericol viata pacientului.

Din aceste considerente aparatul de dializa are in componenta sa urmatoarele elemente

necesare asiguririi securititii pacientului in timpul tratamentului:

1. Alarme sonore §i vizuale;
2. Detector de sange in circuitul lichidului de dializa.

Detector de bule de aer in circuitul sanguin;

(3]

4. Cleme de blocare;

In cele ce urmeazid se vor prezenta solutii constructive de principiu al acestor

elemente.

1. Alarmele sonore gi vizuale. au rolul de avertizare in cazul unor aparitiei unor
disfunctionalititi in derularea procesului de dializa. Figura 4.53 a si b prezintd monitoarele de
control a doui aparate de dializd (AK 200 si Fresenius 4008) pe care se pot distinge zonele de

afisaj ai alarmelor.

Fig. 4.53 Monitoare de control cu zonele de afisaj ai alarmelor.
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Contributii 1a studiul aparaturii de dializi in vederea asigurarii calititii procesului de dializa

2. Detectorul de singe: se monteaza in circuitul lichidulwi de dializ3 imediat dupa iesirea din
dializor acesta avand rolul de a sesiza singele in lichidul de dializd, in cazul spargerii
accidentale a membranei semipermeabile din dializor, i de a transmite un semnal electric de
comanda citre clema de blocare plasata pe circuitul sanguin i pompa de sdnge in vederea
opririi imediate a dializei (blocarea circuitului sanguin si oprirea pompei de sange).

Detectorul de sdnge este un detector opto-electronic compus dintr-o sursi de lumina 3
(dioda laser) si un fotoreceptor 4 ce transforma lumina incidentd in semnal electric.

Solutia constructivi a acestui de tip de detector este prezentat in fig. 4.54.
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Fig. 4.54. Solutia constructivi al unui detector de singe.
1- circuitu} lichidului de dializi; 2- carcas; 3- dioda laser; 4- fotoreceptor.

in conditii normale (lipsa sangelui in circuitul lichidului de dializi) fotoreceptorul va
furniza un curent de intensitate (I).

Prezenta sdngelui in lichidul de dializ3 va produce colorarea acestuia, schimbarea culorii
mediului dintre sursa de lumina si receptor avind ca efect absorbtia unei pirti din cantitatea
de lumind emisa de citre sursd, deci cantitatea de lumini incidents pe suprafata receptorului
va fi diminuatd. In consecinta, valoarea curentului furnizat de citre receptor in cazul prezentei
sangelui (I') va fi diminuata (I'< I).

Masurdnd in permanentd curentul furnizat de ciitre receptor, se poate detecta prezenta
sdngelui in circuitul lichidului de dializd (daci curentul scade, existi sange in lichidul de

dializa evacuat).

Figura 4.55 prezintd o vedere generald a detectorului de sdnge montat in circuitul
lichidului de dializa.
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Fig. 4.55 Detector de singe montat in circuitul lichidului de dializa

Valoarea masurati a curentului in cazul prezentei sangelui (I') este utilizati ca semnal de

comanda pentru blocarea circuitului sanguin si oprirea pompei de sange.

3. Detectorul de aer: se monteaza in circuitul venos inainte de reintroducerea sangelui epurat
in organism in vederea detectirii eventualelor bule de aer in singe.

Detectia bulelor de aer in circuitul de sange se bazeazd pe o metodd de detectie
ultrasonici, traductorul fiind compus dintr-o sursd de unde ultrasonice - 3 si un receptor

ultrasonic - 4 (vezi fig. 4.56).

Blocde |
| .
1 Alimentare :
b ar == ow e - = e
5 o2 s 3 Unde
2 1 ultrasonice
i
SRR LNLXE
2 o/
C)-le== T < N W —
intrare singe ,,,,,,,,,::l' ;;;: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx iesire singe
3
-
is
1 2 ipeedd ~ 4 fmmm———- .
L Blocde !

»- :Ma“lsurare )
I b oo o o e e - ]

Fig. 4.56 Solutie constructiva pentru detectorul de aer.

1- circuitul venos; 2- carcasi; 3- sursa de ultrasunete; 4- receptor; 5- bula de aer.

in lipsa prezentei aerului in circuitul sanguin undele, de frecventd cunoscutd emise de
catre sursa, produc un curent (I) la nivelul receptorului. Prezenta unet bule de aer in circuit va
atenua frecventa de propagare a undelor ultrasonice catre receptor, deci semnalul furnizat de

catre acesta va fii diferit de cazul precedent.
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Diferenta de semnal furnizat de catre receptor este o misurd a prezentei aerului in

circuitul sanguin.
Semnalul furnizat de citre detectorul ultrasonic este utilizat ca semnal de comandi

pentru blocarea circuitului sanguin.

4. Cleme de blocare: au rolul de a obtura circuitul sanguin sau cel al lichidului de dializd in
cazul detectarii bulelor de aer sau a pierderilor de singe. In ambele cazuri clema de blocare
este armatura mobila al unui electromagnet care in momentul alimentini electromagnetului
obtureazi traseul de circulatie al fluidului vehiculat.

Figura 4.57 prezintd o solutie constructivd al unei cleme de blocare, fig. 458 a si b

prezentand vederea generald a douil detectoare de singe si a clemelor de blocare aferente.

= 2 e
l S " 0% ;n 2 ";i“
2 SRae
3 TG o NN
3
4 E N y : :

6 7

Fig. 4.57 Solutia constructivi a unei cleme de blocare.

1- carcasd; 2- arc elicoidal cilindric de tractiune; 3- armitura mobila; 4- tub flexibil (circuit sanguin);

5- bobina electromagnet; 6- borne de alimentare; 7- armitura fixa;

In momentul detectiei de aer in circuitul sanguin (sau de singe in circuitul lichidului
de dializa) de catre sistemele de detectare corespunzitoare bobina 5 al electromagnetului va fi
alimentat electric, ceea ce produce atragerea armiturii mobile 3 citre armitura fixd 7
compriménd tubul flexibil 4 si obturind prin aceasta circulatia sanguind spre pacient.
Concomitent se declangeazi alarma sonora si vizuald $1 se blocheaza pompa de sange.

La anularea alarmei (dupd eliminarea aerului din circuit) se sisteazi alimentarea
bobinei electromagnetului, armitura mobild a acestuia revenind in pozitia initiala, datorita
arcului elicoidal de fintindere 2, eliberdndu-se circuitul sanguin (prin decomprimarea

tubulaturii 4),
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2

Fig. 4.58 Vederea generali a detectoarelor de aer si a clemelor de blocare.

1- detector de aer; 2- clema de blocare;

Prin dotarea aparatului de dializi cu sistemele de mésurare §i control respectiv
elementele de securitate prezentate anterior se asigura un inalt grad de siguranta si de calitate

procesului de dializa.

Securitatea electricd a pacientilor este esentiald in timpul sedintei de dializd
deoarece pentru asigurarea tratamentului pacientului este necesard realizarea unei legiturn
directe intre aparatul de dializi i circuitul sanguin al pacientului. Pe durata tratamentului
existd o relatie particular3 intre pacient, personalul medical si aparat, care derivd din anumiti

factori specifici, cum ar fi:

> imposibilitatea pentru pacient sau personalul medical de a sesiza prezenta unor
potentiale riscuri (curenti de scurgere, cimpuri magnetice/electrice),
> legitura simultani a pacientului cu mai multe aparate (aparat de dializ,

tensiometru),
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> legdtura directa a unor circuite cu corpul uman prin contactul direct cu pielea sau/si

prin introducerea unor sonde/canule in organism;

faptul ca monitorizarea saw/si suplinirea unor functiuni vitale ale pacientului depind

v

in mod direct de functionarea unuia sau mai multor aparate;

» absenta reactiilor normale din partea pacientului care poate fi imobilizat, slabit.

Factorii prezentati anterior impun existenta unor reguli particulare de securitate si
obligatia unor verificiri legate de securitatea electrici. Regulile de securitate electricd
referitoare la aparatura medicald sunt cuprinse in standardul EN 60601-1, care grupeazai
regulile generale de securitate pentru aparatura medicald. [100, 104]

Exigentele privind securitatea aparaturii medicale se referd la utilizarea normali, la
conditii normale si la conditii de prim defect definite %) Conform standardului citat anterior,
aparatele medicale se pot clasifica in felul urmator ;

1. In functie de tipul de protectie contra socurilor electrice:
1.1. Aparate alimentate de o sursa electrica externa:

» Aparate de clasa I sunt cele pentru care protectia contra socurilor electrice este

realizatd cu ajutorul unei izolatii principale §i printr-o masurd de securitate
suplimentard realizatd printr-un conductor de pimantare integrat in cablul de
alimentare al aparatului, astfel ca partile metalice accesibile ale aparatului sd nu

poate f1 puse sub tensiune in cazul defectarii izolatiei principale.

\ Y%

Aparate de clasa II: la care protectia contra gocurilor electrice este asigurati

printr-o izolatie principald si o izolatie suplimentara (dubli izolatie); aceste tipuri
de aparate nu dispun de conductor de pimantare
1.2, Aparate cu sursd electricd internd (aparate portabile, alimentate prin baterii sau

acumulator)

2. In functie de gradul de protectie contra socurilor electrice:

2.1, Aparate de tip B: aparate cu protectie contra socurilor electrice si a curentilor de

fuga admisibili, cu garantarea fiabilitatii paméntérii (in cazul existentei acestuia).
2.2, Aparate de tip BF: aparate din categoria celor de tip B avand insi o parte aplicati
de tip F. (vezi Anexa 2).

2.3 Aparate tip CF: aparate avand un grad de protectie superioari celor de tip BF, in

ceea ce priveste curentii de fugd admisibili §i care dispun de o parte aplicati de tip F.

3) . T C o a . N .
o selectie a principalilor termeni utilzati in domeniul securititii electrice este prezentata in Anexa 2.

]

’ clasificare non-exhaustivd, vezi §i standardul EN 60601-1
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Clasificarea aparaturii medicale face obiectul unui marcaj si/sau unei identificari
specifice. Simbolurile si marcajele utilizate in cazul aparatelor electrice si electromedicale
sunt prezentate in Anexa 2 (conform standardului EN 60601-1).

Pentru asigurarea securitdtii pacientului §i a personalului medical este obligatorie
verificarea, de cdtre personalul tehnic, a securitdtii electrice a aparatelor medicale.
Conditiile si parametrii de control in functie de diferitele categorii de risc, sunt precizate in
standardul EN 60601-1.

Parametrii cel mai frecvent verificati ¥, pentru stabilirea nivelului de securitate
electricd a aparatelor electromedicale sunt:

> tensiunea de alimentare;
curentul absorbit;
pamantarea (daca existd),
rezistenta electrica a izolatiei;
curentul de fuga catre sol,

curentul de fugi prin carcasé;

V V V V V VY

curentul de fugi cétre pacient.

Parametrii de verificat si valorile limitd de securitate sunt specifice pentru fiecare tip
de aparat medical.

In Tab. 4.1. se prezinti valorile limita pentru curentul de fuga (cel mai important factor
de risc in cazul aparatelor de dializa, dat fiind faptul ca lichidul de dializa este un lichid
electrolitic, conductor electric, care vine in contact direct cu pacientul prin transferul de
substante intre sange si lichidul de dializa, la nivelul membranei semipermeabile), in cazul
aparatelor de tip B (aparate de dializd) in functie de conditiile specifice (condifie normala,

respectiv de prim defect), valorile fiind exprimate in miliamperi.

Tab. 4.1. Valori limita pentru curentii de fugi

) Aparat de tip B
Curenti de fugd <mA>
CN CPD
Curent de fugi citre sol, aparat uzual 0,5 1
Curent de fuga cétre sol, aparate fixe 5 10
Curent de fuga prin carcasa 0,1 0,5
Curent de fugi spre pacient 0,1 0,5

Nota: C.N - conditie normald; C.P.D - conditie de prim defect.

* listare non-exhaustiva; parametri de verificat sunt specifici pentru fiecare domeniu de utilizare, vezi standardul
EN 60601-1
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Masurarea gradului de securitate electrica este foarte importantd in cazul aparaturii de
dializa, autorul aducandu-si contributia in acest sens prin conceperea unui circuit de testare al
aparatelor de hemodializi.[65]

Circuitul propus pentru testarea securitétii electrice a aparatelor de dializa este realizat
conform normet EN 60 601-1, care pentru aparatele de tip B (aparate de dializa) recomandi

circuitul de principiu prezentat in fig.4.59, in care MD reprezinti instrumentul de misurare.

[~ Echipam ent testat

<
=3 3

Suportizolant

\ 4

vz

MD

Fig. 4.59 Circuit de principiu pentru masurarea curentilor de fugi pentru aparate de tip B

Tinand cont de aceste recomandiri si de cele cuprinse in standardul NF C 74-322 referi-
toare la mésurarea curentilor de fuga spre pacient se realizeazi circuitul prezentat in fig. 4.60.
Masuriérile au fost efectuate cu un analizor de securitate electrici Metron QA-90
(aparat ce inglobeaza un ampermetru pentru masurarea curentilor, voltmetru pentru méasurarea

tensiunilor de alimentare §i un mega-ohm-metru pentru masurarea rezistentelor de izolatie)

conform normei CEI 601.1.

Alimentarea
A aparatului
\ de dializi . y
arat de
Analizorde 1™—€© \ P
securitate 2 —O S dializ3 testat
electrica
ONON®
j Racorduri fa
IJ Electroz pacient circuitul

/ 7 lichidului de
. T dializ3
Alimentare Cablu de test

analizor calibrat in prealabil

o B

Electrod in contact cu
¥ lichidul de dializa

Fig. 4.60. Circuit pentru testarea securitatii electrice ale aparatelor de hemodializi.

Pentru efectuarea testarilor se realizeazi circuitul de misurare propus in fig. 4.60 avand

grijd ca alimentarea aparatului de dializi supus testarilor si fie realizat prin analizorul de
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secuntate electrica introducand cordonul de alimentare al aparatului de dializa in locasul A al
analizorului de securitate electricd (vezi fig.4.60), care va fi la rdndul sdu alimentat de la
reteaua electricd (110-240Vc.a.; 47-63 Hz). Testarile se efectueazi cu ajutorul unui cablu de
test care trebuie calibrat inainte de inceperea masurdrilor, pentru acest lucru se parcurg
urmadtoarele etape:

o se conecteazd cablul de test la bornele 1 si 2 ale analizorulu;

o in meniul ,,general” se tasteaza ,,parametrii”;

O 1in meniul , parametrii” sistemului se apasd pe ,,calibrare”;

o in mentul ,,autocalibrare” se apasd pe ,,calibrare cablu de test”, rezultatul testului de
calibrare va apare pe ecranul analizorului, din acest moment acesta fiind pregatit pentru
efectuarea masurirnlor. Conditiile de referinta (pentru aparatura de dializd) pentru realizarea
testarilor sunt, conform [99,19,21], urmatoarele:

> Temperatura ambiantd : 15 la 35 °C
Umiditate relativd : 45 1a 75 %

Presiune atmosferici : 645 la 795 mmHg

Alimentare electricd : 220 V£ 10%,50Hz + 1 Hz

Alimentare cu apa : Presiunea : 140 la 500 KPa (1,4 1a 5 bar)
Temperatura : 10 Ia 30 °C

>
>
>
>

> Pierderi de sarcind in dializor :
Circuitul lichidului de dializa: 5 1a 30 mmHg
Circuit sanguin : 40 la 80 mmHg

» Presiune ,arteriald” de referintad : - 100 mmHg

» Presiune venoasa de referintd : 125 mmHg

Rezultatele obtinute cu ocazia testdrilor (asupra unui aparat de dializa AK 200) sunt

sintetizate in Tab. 4.2

Tab. 4.2 Rezultatele masuririi securitiatii electrice pentru aparatul de dializi AK 200

Parametru testat Valoare obtinuti Valoare admisa Observatii
Rezistenta de izolatie 300 MQ >200 MQ Test OK
Curent de fugd cétre sol 106 pA 500 pA Test OK
Curent de fuga prin carcasi 106 uA 500 pA Test OK
Curent de fuga spre pacient 93 puA 500 pA Test OK
Curent consumat 186 mA —_— Test OK
Tensiune de alimentare 230V 220 - 250V Test OK
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Prin echiparea aparaturii de dializi cu sisteme de misurare §1 control s-au realizat
diverse tipuri de aparate, un studiu comparativ succint privind performantele tehnice actuale

ale principalelor tipuri de aparate de dializi este prezentat in cele ce urmeaza.
4.4 Performante actuale ale aparaturii de dializa

in functie de producitori la ora actuali pe piata aparaturii pentru dializi se afld mai
multe tipuri de aparate pentru dializi. Pentru evaluarea performantelor aparatunii de dializi se
propun urmdtoarele criterii de evaluare:

1) Posibilitatea realizdni diferitelor tipuri de dializi;

2) Posibilitatea utilizini pediatrice;

3) Modul de preparare/control al lichidului de dializi;

4) Controlul debitului de ultrafiltrare;

5) Caracteristicile circuitului extracorporal;

6) Monitorizarea dializei;

7) Interfata utilizator;

8) Securitatea in utilizare, securitatea electrici (marcaj CE);

9) Personalizare (date) pacient;

10) Mod de comunicare intre aparate;

11)Modul de dezinfectie;

12) Facilitdti de mentenanta.

Cei mai importanti producitori de aparaturi pentru dializi (in ordine alfabeticd) pe plan
mondial sunt:

Baxter, B.Braun; Fresenius (Germania);

\ 2 i

Grupul Gambro (Suedia);

‘/

Grupul Gambro-Hospal (Italia, Franta, S.U.A);

Y

Sorin Biomedica (Italia);

Y

Nissho-Nipro (Japonia).

O prezentare a principalelor tipuri de aparate de dializi aflate pe piatd, tinand cont de

criteriile de evaluare propuse anterior, ai acestor producitori este realizati in Tab. 4.3.
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Contributii la studiul aparaturii de dializi in vederea asigurdrii calititii procesului de dializd

Pentru a se putea aprecia nivelul calitativ al unui produs calitatea poate fi exprimati cu
ajutorul unor indicatori de calitate, care sunt determinati prin diverse metode specifice
calimetriei (stiinta estimarii calitdtii).

O metoda frecventa de estimare a calitdtil este metoda Combinex (Combination of
Expenses with Quality), care insumeazd merite ale difentelor caracteristici ai produselor
combinand in mod echilibrat calitatea si costurile.

Avantajul metodei constd in simplitatea sa ce deriva din posibilitatea analizei tabelare
a mai multor produse de aceeasi categorie, metoda urmérind ierarhizarea produselor analizate
pe baza unor criterii de analiza stabilite.

Metoda Combinex, de analizi din punct de vedere calitativ al produselor, se bazeazi
pe stabilirea unor criterii de analizd, a unei ponderi pentru fiecare criteriu considerat,
acordarea unui punctaj (notd) pentru fiecare produs si criteriu urmati de calcularea notei
(punctajului) ponderate pentru fiecare produs astfel putindu-se stabili un clasament calitativ
intre produsele analizate.

Notele ponderate se determina cu ajutorul relatiei:

N,,=Z":P,.-Nﬁ (4.20)
i=1

unde:
n — numadrul criteriilor de analizi;
P; — ponderea criteriului ,,i”;

Nj; - nota pentru produsul ,,j” aferenti criterului . i”.

Din analiza tabelului Tab. 4.3, aplicind metoda Combinex, se poate stabili un
clasament, din punct de vedere al performantelor, pentru aparatele de dializd analizate

utilizand criteriile de evaluare propuse anterior (vezi pag. 130).

Utilizind relatia 4.20, de exemplu pentru aparatul de dializi Dialog, nota ponderati Np

se determina astfel:

N, =0,09-8+0.07-10+0,09-9+0,09-9+0,08-10+0,09-8+0,07-10+0,07-10+0,09-9+
+0,07-9+0,09-9+0,09-9=913

Punctajul obtinut (conform metodei Combinex) pentru fiecare aparat respeétiv criteriii
de analizd §i clasamentul obtinut (ierarhizarea aparatelor in functie de performantele lor

calitative) este prezentat in Tab. 4.4
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asiguririi calitatii procesului de dializa

Tab. 4.4 Analiza calitativa a celor mai reprezentative aparate de dializa

Tip Aparat (j) DIALOG | FRESENIUS | AK 200 | INTEGRA INTEGRA | MULTIMAT

Criterii | Pondere ALPHA

1 0,09 8 9 8 10 7 7
2 0,07 10 10 10 10 10 10
3 0,09 9 8 8 8 8 7
4 0,09 9 9 10 10 10 9
5 0,08 10 8 9 9 9 10
6 0,09 8 9 8 9 8 8
7 0,07 10 9 8 9 9 8
8 0,07 10 10 10 10 10 10
9 0,09 9 9 9 9 9 8
10 0,07 9 8 10 8 8 7
11 0,09 9 9 9 10 10 6
12 0,09 9 9 10 9 9 9
Notd ponderati 9,13 8,92 9,07 9,27 8,46 8,43
Clasament® (loc) 2 4 3 1 5 6

Cunoscand performantele tehnice ale aparaturii de dializa in cele ce urmeaza (Cap. 5)

se vor analiza principalele tendinte din ultimii ani in domeniul dializei avand ca scop

propunerea si validarea unei metode noi de cuantificare a eficacitatii procesului de dializa.

%) Jerarhizarea aparatelor are in vedere informatiile oferite de citre producitori (care pot evolua In timp) si se

bazeaza doar pe criteriile de evaluare propuse de autor
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurérii calitatii procesului de dializa

Cap. 5. Tendinte noi in dializa. Analizi critici - contributii
5.1. Tendinte generale in tratamentul insuficientei renale. Directii de cercetare

La ora actuald mai mult de 800.000 de persoane sunt afectate de insuficienta renalad
cronica (I.R.C) si pot fi mentinute in viatd datoritd unei epurari sanguine periodice prin dializi
sau prin transplant renal.

Departe de a se exclude unul pe celilalt cele doui modalititi terapeutice ale IR.C,
dializa §i transplantul renal, sunt de fapt complementare. Dializa este tratamentul obisnuit de
suplinire a functiilor renale in agteptarea transplantului renal dar si tratamentul de
revenire/recuperare in cazul respingerii grefei. Din acest motiv existi o ,,miscare” permanenti
a pacientilor tratati prin dializa si cei transplantati.

Se observa faptul ci cea mai mare parte a pacientilor tratati prin dializd provin din
tarile industrializate cu o repartizare aproximativa de 1/3 pentru Europa i Orientul Mijlociu,
1/3 pentru America de Nord si Sud, respectiv 1/3 pentru Japonia. Africa si China reprezentind
0 parte nesemnificativa.

in Europa tratamentul prin dializa se imparte aproape in mod egal intre sectorul public
s1 cel privat cu o tendinta spre privatizare.

In S.U.A, incepand din 1980, s-a constatat o crestere semnificativa a centrelor de
dializa private (80 % din centre sunt private) cu o fixare a rambursirii costului sedintei la un
nivel de aproximativ 150 $. Aceasta decizie a condus, datoriti constringerilor economice, la
reutilizarea dializoarelor, ceea ce la 70 % din cazuri, a avut ca efect cresterea rater de
mortalitate ajungdndu-se la o ratd de mortalitate anuali de 25 %.[14]

Se recomandi deci mentinerea politicii, practicatd in Europa §i Japonia, de utilizare
unicd a dializoarelor.

Cresterea continud anuali a numérului de pacienti dializati variazi intre 3 — 9 % in
functie de zona geograficd, cu o medie generald de 5 — 6 %.[41]

Principalele etape de evolutie tehnologici in domeniul dializei in decursul anilor pot fi
sintetizate in urmétoarele faze:

» Faza initiald (1965 —1975) de cercetare clinica si de adaptare tehnologici;
» Faza intermediard (1975 —1990) care a permis ameliorarea tratamentului si

dezvoltarea capacitatilor industriale a echipamentelor pentru dializi;
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Contributii la studiul aparaturii de dializi in vederea asigurarii calitifii procesului de dializi

» Faza de maturitate, in care ne situim la ora actuald, are ca si rezultate o

fiabilitate ridicatd a echipamentelor de dializi, capacitatea de productie fiind

deseori superioara nevoilor.

Sintetizarea acestor faze de evolutie este prezentata in Tab. 5.1.

Tab. 5.1 Evolutia tehnologici in domeniul dializei

Perioada 1965-1975 1975-1990 1990 —»
Faza Expenimentala De dezvoltare Evoluata
Pacienti tratati Imperfectiunea metodelor | Crestere sensibilia | Devine posibila tratarea

obliga la o selectie a numarului de tuturor pacientilor
pacientilor pacienti
Obiective majore Salvarea pacientilor Cregterea numéarului | Cresterea comfortului

de aparate de dializd | pacientilor-calitatea
tratamentului
Evolutie pe plan Cercetare, punerea la punct | Ameliorare, - Optimizarea
terapeutic de noi metode diversificarea parametrilor dializei
tehnicilor de dializd | - Ameliorarea
biocompatibilitatii
- Automatizarea §i
informatizarea sedintei
Evolutie - Cercetare-dezvoltarea - Ameliorarea - Exigente de securitate,
tehnologica a de membrane, fiabihtatii fiabilitate
materialului de dializoare, ap. de - Cresterea - Cresterea concurentel:
dializa dializa productiei e productie
- Cresterea - Asistenta tehnica superioara
performantelor moderata nevoilor
- Necesitatea unui nivel e sciderea
inalt de asistentd tehnica preturilor
Evolutia pe nivel Cost relativ ridicat Scédderea costurilor | Studiul scadeni globale

global a costurilor

ale costurilor

Insuficienta renald avanseaza odati cu varsta, factorul principal care duce la cregterea

continuid a numirului de pacienti tratati prin dializa il constituie imbdtranirea populatiel in
toate tdrile industrializate.

Mai mult de trei sfert din numaérul total de pacienti tratati prin dializi provin din tarile
Americii de Nord, Japonia si Europa. Astfel intre anit 1980, 1990 si 2000 s-a constatat o

crestere de 10 % pe an a pacientilor tratati prin dializi in S.U.A. In general se constati o
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Contributii la studiul aparaturii de dializi in vederea asigurdrii calititii procesului de dializi

crestere anuald a numarului de pacienti tratafi prin dializd de 4-5 % in Europa, 8 % in Japonia

5110 % in S U.A.
Schematic evolutia pe plan mondial a numérului de pacienti tratati prin dializi se

prezintd in fig.5.1.

4 [ -FEuropa

1.000.000
1000 B -s.UA
) :A Lot -Japonia
=
; 1 [ ]-Altetdd
§ o 480.000
= T  280.000
b= , el
1985 1990 1995 2000  Ap;

Fig. 5.1 Evolutia pe plan mondial a numarului de pacienti tratati prin dializi

Datoritd faptului cd numdirul transplanturilor renale nu creste in acelasi ritm cu
numarul pacientilor cu insuficiente renale se prevede ca in sec. XXI numirul pacientilor
tratati prin dializd pe plan mondial si depaseasca un milion pe an.[19]

Tendinfa de crestere continuid a numdrului de pacienti tratati prin dializi se poate
constata §1 la nivel local si anume la Centrul de Dializi si Transplant Renal din cadrul
spitalului Clinic Judetean Nr. 1 din Timigoara (vezi fig. 5.2).

A
200 14—

Numdr de pacienti

2000 2001 2002 2003 Ani
Fig. 5.2 Cresterea numirului de pacienti tratati prin dializi la Centrul de Dializa

st Transplant Renal din cadrul Spitalului Clinic Judetean Nr. 1 din Timigoara.
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurarii calitafii procesului de dializa

Din examinarea datelor prezentate se observa o crestere semnificativa a numarului de
pacienti tratati prin dializi atit pe plan mondial cat si pe plan local, ceea ce impune
necesitatea efectudrii cercetérilor in acest domeniu atat pe plan medical cit si pe plan tehnic
(perfectionarea aparaturii existente §i conceperea altora noi) pentru a asigura un standard de

viatd cit mai nidicat al pacientilor tratati prin dializa aflai in asteptarea transplantului renal.

La ora actuald tratamentul insuficientei renale cronice este caracterizati de doui
tendinte majore:

» varsta pacientilor dializati este din ce in ce mai inaintatd, pacientii avand o
»~iragilitate” ridicatd datoritd cresterii incidenfei diabetului si al afectiunilor
cardio-vasculare;

> necesitatea reducerii costului global al tratamentului cu o orientare spre sedinte
de ,,scurtd durati”, adicd spre un tratament de aceeasi calitate intr-un timp mai

redus.

Aceste tendinte conduc la punerea in practici a unei terapii prin dializa mai active
(dializoare mai performante, strategii de dializa diversificate), ceea ce necesitd o adaptare mai
buni a dializei la nevoile individuale ale pacientilor.

Din aceste motive cercetarea actuald se axeaza pe furnizarea in timp real a datelor
despre pacient pentru a orienta medicul spre o terapie adecvatd nevoilor individuale ale
pacientilor.

Din multiplele functii ale rinichilor trei functii principale au fost retinute, in directia
carora se desfasoara cercetarile actuale din domeniul aparaturii de masura §i control, acestia
fiind:

» eliminarea surplusului hidric, care poate fi controlat prin méasurarea continui a
volumului plasmatic.

Prin observatii clinice s-a demonstrat cd incidentele legate de vanatia tensiunit
arteriale sunt strans legate de o scddere semnificativa a volumului plasmatic, de unde rezulta
importanta masurarii volumului plasmatic pentru a preveni riscurile de hipo/hiper tensiune.

Un sistem de urmdrire continui a volumului plasmatic, prin monitorizarea continutului
de hemoglobini, a fost realizat de catre societatea Hospal (Hemoscan).

> reglarea echilibrului ionic, mai ales al balantei apd/sodiu, care poate fi
asigurata prin masurarea concentratiei plasmatice in sodiu;

Cercetarile se orienteaza spre masurarea §i controlul conductivititii plasmatice a cérel

valoare este in stransa legiturd cu continutul de sodiu al acestuia.
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Contributii la studiul aparaturii de dializi in vederea asigurdrii calititii procesului de dializi

> eliminarea substantelor toxice din organism printr-o doza de dializi adecvata
pentru fiecare pacient asociatd cu utilizarea dializoarelor de ultima generatie (cu membrane

performante), ceea ce implicd un control precis al eficacititii (calititii) procesului de epurare

sanguina.

Aspectele prezentate demonstreaza o orientare clara spre calitatea dializei, fapt scos in

evidenti si de evolutia cercetarilor in domeniul dializei prezentat in fig. 5.3.

v\
INTEG R A
ALPHA

.. 1998 1999

1995 1956 1997

-'-vx— 52 R

HENOSCAN

DIALMASTER BIOCONTROL

LECTEUR DE CAMTE QUANTISCAN

Fig. 5.3 Evolutia cercetirilor in domeniul dializei (Doc. Hospal)

Tendinta pronuntati de orientare spre calitatea procesului de dializi impune
identificarea §i sistematizarea indicatorilor de calitate ai procesului de dializi, fapt realizat in

continuare.
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Contributii 1a studiul aparaturii de dializa in vederea asiguririi calitatii procesului de dializa

5.2. Calitatea in dializa
5.2.1. Identificarea si sistematizarea indicatorilor de calitate in dializa

Pentru a aprecia calitatea procesului de dializi se utilizeaza diversi indicatori de
calitate pentru sistematizarea cdrora se propun urmétoarele categorii de clasificare:
> 1ndicatorn tehnico-medicali,
» indicatori biologici,

> indicator tehnici de calitate, respectiv de non-calitate.

Aprecierea globala a calitatii procesului de epurare sanguina se realizeaza {innd
cont de toate cele trei categorii de indicatori de calitate. in cele ce urmeazi va fi prezentati

fiecare categorie de indicatori de calitate utilizati in dializa.
5.2.1.1 Indicatori de calitate tehnico-medicali

Cei mai important1 indicatori tehnico-medicali (acet indicatornt medicali care se
urmiresc pe durata dializei §i care depind de parametrii tehnici ai aparaturii) a1 calitafii
dializei sunt:

coeficientul de clearance;
parametrul KT/V;

>
>
» presiunea transmembranar3,
> ultrafiltrarea;

>

retrofiltrarea;

\/7

securitatea pacientului.

Indicatorii tehnici de calitate (marimile specifice aparaturii utilizate) vor fi determinati
dupi cunoagsterea factorilor tehnici ce intervin asupra calititii dializei (care se determind

cunoscand in prealabil indicatorii medicah a1 eficacitafii dialize1).

Coeficientul de clearance (K) este functie de debitele sanguine la intrare (Qg;), respectiv

de iesire (Qso) din hemodializor §i concentratiile in toxine a sdngelul la intrarea in
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Contributii la studiul aparaturii de dializi in vederea asigurdrii calititii procesului de dializa

hemodializor (Cg;), respectiv la iegirea din hemodializor (Csp), €l putdnd fi definit [19] cu

ajutorul relatie1 :

K = O -Cq —0Os0 - Cso <ml/min> . (5.1)
Cs

Clearance-ul oferd o bund informatie asupra eficacititii de filtrare a hemodializorului,
dar aceste informatii nu sunt suficiente pentru evaluarea globald a procesului de epurare
sanguini, din acest motiv el este utilizat in combinatie cu al{i parametri pentru a evalua
eficienta procesului de dializa.

Clearance-ul unei solutii este cu atdt mai scazut, cu cat masa moleculari a solutiei este
mai mare [19], clearance-ul solutiilor cu masa moleculara scdzuti (uree, creatinini) creste cu
manrea debitului sanguin in dializor. Pentru substantele cu masd moleculard ridicata,
modificarea debitului sanguin are o influenti nesemnificativa asupra clearance-ului.[27]

Rezultatele experimentale au demonstrat cd dupd o anumiti valoare maximi a
debitului sanguin (Q = 250 ml/min) clearance-ul rimane constant, chiar daci se méreste in
continuare debitul sanguin. [27,19]

Din acest motiv, in practica curentd nu se recomandi depasirea debitului sanguin de
250 mI/min (prin cregterea in continuare a debitului s-ar putea crea traumatisme pacientului,

fard a creste eficienta epurdrii).

Doza de dializd (KT) este calculata ca produs intre clearance (K) si durata sedintei de
dializa (T).

Evolutia in timp a concentratiei ureei (continutul ureei raportat la volumul total de apa
in corpul uman) la pacienti, a dus la aparitia parametrului KT/V, unde V este volumul total de
apa, expnmat in litri, din organism.

Un studiu statistic american a demonstrat ci acest indice adimensional (KT/V) trebuie
sa fie superior valorii de 1,2 pentru a asigura o buni eliminare a toxinelor din sdange.[19]

Pentru a determina volumul total de api din organism (V), sunt propuse mai multe

metode, in functie de sexul si varsta pacientilor (metoda Watson, metoda Hume-Weyers,

metoda Mellits-Cheek, metoda Friis-Hansen © ).

Presiunea transmembranari (PTM) este diferenta dintre presiunea medie sanguind §i

presiunea medie a lichidului de dializi-vezi & 4.1.2 relatia (4.1). Presiunea transmembranari

® Vezi Anexa 3.
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asiguririi calitatii procesului de dializa

are o influentd asupra eficacitatii dializei, prin influenta sa asupra debitului de ultrafiltrat
(Qur), deci asupra pierderti in greutate a pacientilor dializati.

Ultrafiltrarea

in procesul de dializa transferul majoritatii substantelor toxice se realizeazi pe cale
difuziva, in timp ce transferul sodiului §i al apei este realizat prin convectie (ultrafiltrare).

Ultrafiltrarea este mecanismul principal prin care apa si sodiul, acumulat intre doua
sedinte de dializa consecutive, sunt eliminate din organism.

Reprezentarea schematicd al unui hemodializor, cu evidentierea compartimentului

sanguin si al lichidului de dializa, respectiv al ultrafiltrari (Qur) este redatd in fig. 5.4.

dializor

Qs —\ Qso= Qsi - Qur

compartiment sanguin
) p gu >

I Qur
lichid !e dializa \\ M

!

Qpr + Qur = Qpo l Qo

Fig. 5.4. Reprezentarea schematica a mecanismului de transfer de substante in cazul dializei
unde:

Qs - debitul de sange la intrare in dializor;

Qur - debitul de ultrafiltrat;

Qso - debitul de singe la iesirea din dializor;

Qo - debitul lichidului de dializ3 la intrarea in dializor,
Qpo - debitul lichidului de dializi la iesirea din dializor;

M - membrani semipermeabil.

Se recomandi, deasemenea, circulatia in contra curent a sdngelui si a lichidului de
dializi pe o parte si alta a membranei semipermeabile M.

Debitul de ultrafiltrare este functie de presiunea transmembranara (PTM)-vezi relatia
(42)din& 4.1.2.

Pentru a evita o extractie excesivd de lichid din organism, in cazul utiliziru
dializoarelor de permeabilitate ridicatd, presiunea in compartimentul lichidului de dializd

trebuie mentinuta la un nivel care sd permitd obtinerea exacta a debitului de ultrafiltrare dont,
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurdrii calitatii procesului de dializd

aceastd condifie impune existenta unui regulator de debit de ultrafiltrare (volumic sau

debitmetric) a carui principiu de functionare a fost prezentat in & 4.1.2.

Retrofiltrarea reprezinta transferul apei din lichidul de dializa in circuitul sanguin. Daca

apa utilizati pentru prepararea lichidului de dializé este corespunzitoare din punct de vedere
calitativ, acest fenomen nu reprezintd nici un risc pentru pacient, dacd insa apa utilizati in
acest scop contine substante nedorite (endotoxine, de exemplu), pot apare reactii inflamatorii
la pacienti.

Deci retrofiltrarea este un fenomen nedorit (un indicator al non-calitdtii) §i in consecintd,
trebuie evitat.

Trecerea apei spre circuitul sanguin (retrofiltrarea) este posibild dacid presiunea
lichidului de dializd (Pp) este mai mare ca presiunea singelui (Ps), Pp>Ps, adicd daci
presiunea transmembranara (PTM) este negativa. [19]

Pentru a evita producerea retrofiltranii, trebuie ca:
# sa ne asigurdm ci presiunea singelui este intotdeauna mai mare ca presiunea
lichidului de dializi (PTM are valoare pozitivi);
» alarmele referitoare la presiunea sangelui si a lichidului de dializi functioneazi
corect;

» afisajul si misurarea debitului de ultrafiltrare (Qur) si fie corect.

Detectarea retrofiltrarii se realizeaza prin masurarea, in punctele critice, a presiunilor
sangelui si a lichidului de dializa, respectiv a presiunii transmembranare (PTM).

O alta modalitate de detectare a retrofiltririi este cea care tine cont de debitul de
ultrafiltrare (Qur) si de caracteristica de ultrafiltrare a dializorului, prin coeficientul de

ultrafiltrare al acestuia (Lp,).

Dupa [30], debitul de ultrafiltrare mai poate fi exprimat prin relatia:

Qur = Lpa ‘PTM <ml/h> (5.2)
In care presiunea transmembranari are valoarea:
PTM =Py - Pp, cu (5.3)

Pv - presiunea venoasia <mmHg>

Pp - presiunea medie a lichidului de dializi <mmHg>

Avem, deci, relatiile:
Qur = Lpa ‘PTM = Lpa* (Py - Pp), respectiv
Qur - Lpa ‘Py=-Pp ‘Lpa (5.4)
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Contributi la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurarii calitifii procesului de dializa

Analizand relatia (5.4), putem avea doud cazuri:

1) Our > Lpa® Pv = Pp Lpa < 0 = Pp < 0, deci Ps > P, nu apare fenomenul de

retrofiltrare;

2) Our < Lpa'Pv = Pp'Lpa> 0 = Pp> 0, deci Ps < Pp, apare retrofiltrarea.

Qbservatie: coeficientul de ultrafiltrare al dializorului (Lpa) este o caracteristica

specifica tipului de dializor, el este indicat de fabricant, avind intotdeauna o valoare pozitivi.

Pentru a detecta in mod rapid existenta retrofiltrarii procedam in felul urmator:
> madsuram presiunea venoasi Py si debitul de ultrafiltrare (Qur);
» efectudam produsul Lps* Py
» comparam debitul de ultrafiltrare Qur cu produsul Lpa-Py, dacd Lpa Py > Qur,

avem retrofiltrare.

Recircularea

Repetarea, pe o durati de timp nedefiniti, a sedintelor de dializd impune existenta unui
acces vascular permanent, care si permitid racordarea pacientului la circuitul sanguin
extracorporal al dializorului.

Primul acces vascular, conceput de B. H. Scribner in 1960, era realizat sub forma unui
scurt circuit (sunt) artero-venos extern. Ulterior a fost propus, de cétre Cimino §i Brescia,
fistula artero-venoasid internd, care a devenit accesul vascular cel mai utilizat, datoritd
longevititii sale de utilizabilitate. Accesul vascular, utilizat cel mai frecvent la ora actuala,
este fistula artero-venoasi subcutanata radio-cefalicd. Ea constd dintr-o anastomoza la nivelul
incheieturii mainii, intre artera radiala si vena cefalicd, in maniera de a evita umflarea mainii,
care poate rezulta datoritd unet presiuni excesive in vene in aval de fistula.

In fig. 5.6 se prezinti o fistuld artero-venoasi radio-cefalici la nivelul incheieturii
mainii, cu racordurile (1 si 2) la circuitul sanguin al dializorului (returul din dializor - 1 este
pozitionat inaintea racordului spre dializor — 2), vizualizindu-se cele doud canule cu ajutorul

carora se realizeazi accesul la vasele sanguine ale pacientului.

Vena cefalica  Canul
ema cefalica - Canule 3¢ ta diatizor

e A il )
Artera radiala Spre dializor

Fig. 5.6. Fistula artero-venoasi
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Recircularea constd in reintroducerea sangelui in organism fira epurarea acestuia de
toxine, in acest caz volumul de singe epurat este diminuat considerabil, deci recircularea este
un fenomen periculos, nedorit, care trebuie detectat §i evitat pentru a asigura o epurare
sanguind corecta.

Acest fenomen se produce la nivelul canulelor si este cauzat de o pozitionare incorectd
(inversd) a acestora.

Pozitia corecti a canulelor fatd de fistula artero-venoasa si fatd de intrarea/ieirea din

dializor, pentru evitarea recirculdrii, este prezentatd in fig. 5.6.

Securitatea pacientulul

Una din pretentiile pacientilor, pe 1angi tratamentul medical eficient, este securitatea
lor in timpul tratamentului, respectiv absenta riscului de infectare. Aceste exigente fac ca
securitatea pacientului si poatd fi consideratd ca un indicator de calitate al procesului de
dializa.

Notiunea de securitate a pacientilor se traduce prin:

v

functionarea corecta a alarmelor in timpul sedintei de dializa;

Y

dezinfectia adecvati a aparaturii;

V/

monitorizarea pacientului,

\ 4

securitatea electrica.

Alarmele indicd modul de derulare a sedintei de dializi. Alarma activd (declangati),
semnific3 aparitia unei probleme in derularea tratamentului, impunéind o interventie exterioara
din partea personalului medical, respectiv alarma non-activid (nedeclangati), ceea ce indicd
derularea normali a dializei. In cazul unei autotestiri respinse (datoriti unei defectiuni la
aparatul de dializa, inclusiv a sistemului de alarma) inceperea procesului de dializd devine
imposibila.

Pentru pacient si personalul tehnico-medical, sedinta de dializd este considerati
“bund” in cazul in care alarmele nu se declangeazi pe parcursul sedintei de dializa.

Alarmele pot fi clasificate in doud mari categorii: alarme relative la securitatea
pacientului, respectiv alarme nerelative la securitatea pacientului.

Alarmele relative la securitatea pacientului (alarme de clasi P) sunt, conform [19],

urmatoarele:

X

» detector bule de aer;

» vitezd pompa de sange arterial;
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurarii calitafii procesului de dializa

» conductivitate bicarbonat;
pierderi de sange;

concentrat inadecvat;

debit lichid de dializi;
conductivitate lichid de dializi;
viteza pompa de perfuzie,
detector debit pompa de perfuzie;
pani de curent;

presiune lichid de dializ3,
valorile temperaturilor;
functionare regulator debit de ultrafiltrare;

presiune venoasa;

V V V V V V V V V V V V

profilul pierderii de greutate oraré,

Pentru asigurarea securititii pacientului este obligatorie verificarea, inaintea fiecirei
sedinte de dializ3, a functionérii alarmelor. Metoda de verificare este specifica fiecarui tip de
aparat de dializd, o modalitate generald fiind simularea unor valori in afara limitelor de

sigurantd, urmarind declansarea alarmelor.

Dezinfectia este un factor foarte important pentru securitatea pacientului, avand ca
scop eliminarea riscului de contaminare.

Acest deziderat poate fi atins prin mai multe metode, cele mai utilizate fiind
dezinfectarea prin efect termic, dezinfectia chimicd sau combinarea acestora, utilizind cdldura
si acidul citric.

Pentru a asigura o cit mai bund dezinfectare a aparatului de dializd, se recomanda
alternarea modalititilor de dezinfectare. Este obligatorie realizarea unei dezinfectii de cel
putin odati pe zi si/sau dupd fiecare sedintd de dializa.

Fiecare dezinfectare trebuie urmati de o clatire (spalare) pentru eliminarea
reziduurilor de dezinfectanti.

Inaintea conectarii pacientului la aparat este obligatorie verificarea absentei
reziduurilor de dezinfectanti in circuitele aparatului de dializa.

Controlul absentei reziduurilor de dezinfectanti se realizeazd prin prelevarea unui
esantion de apa, dupi efectuarea spalarii, prin introducerea unui tub de prelevare in orificiul
pentru acetat sau acid, lasdnd apa sa curga cateva secunde, pentru a clati bine conectorul de

prelevare, efectudnd apoi prelevarea esantionului.
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Testul propriu zis al absentei reziduurilor de dezinfectanti se realizeaza prin
introducerea unei benzi impregnate, cu o substanti sensibild la dezinfectantul utilizat
(indicator chimic), in esantionul de apa prelevat.

In cazul prezentei reziduurilor de dezinfectanti in esantionul prelevat, indicatorul
chimic isi va schimba culoarea (din alb devine galben sau albastru), ceea ce impune 0 noud
spilare si repetarea prelevirii, respectiv a testului.

Monitorizarea pacientului constii in supravegherea parametrilor vitali ai pacientului

in timpul dializei, indeosebi a presiunii arteriale (sistolice si diastolice) si a frecventei cardiace
(a pulsului).

Metoda de misurare are la bazi principiul oscilometric, utilizind un tensiometru cu o
mangetd gonflabila, care comprima artera. Pulsatiile provenite de la artera comprimati sunt
sesizate de citre manseti si traduse in oscilatii. Analiza amplitudinii acestor oscilatii permite
determinarea presiunii sistolice si diastolice, respectiv a pulsului.

O utilizare necorespunzitoare a mangetei gonflabile poate influenta rezultatele
obtinute.

Cauzele uzuale ale erorilor, ce apar datoritd utilizdrii incorecte a mangetei gonflabile,
sunt:
manseti gresit pozitionati pe brat (prea jos);
mangeta plind cu aer in momentul fixri1 acestuia pe brat;

manseta lejera (strinsi necorespunzator);

vV V V V

tip inadecvat de mangeta.

Tipul mansetei utilizate poate afecta masuririle, obtinand valori mai man (mangeta
prea strinsd) sau mai mici (mansetd prea largd) fati de valoarea reald a tensiunii artenale.
Pentru evitarea acestui fapt, in functie de circumferinta bratului (varsta pacientului), se
utilizeazid mangete specifice pentru fiecare categorie de pacienti.

Diferitele tipuri de mangete utilizabile, in functie de circumferinta bratului, sunt date
in Tab. 5.2.

Tab 5.2. Tipuri de mangete pentru misurarea presiunii arteriale

Circumferinta bratului . .
in <cm > Tipul mansetei
12 -20 Copii
17 -26 Adulti de talie mica
24 -32 Adulti
32-42 Adulti de talie mare
38-50 Adulti de talie foarte mare
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Daca se cere o precizie ridicata a masurarilor este necesara corectarea rezultatelor prin
aplicarea unor corectii rezultatului masurarii. Asociatia Americand ,,Hearth™ propune factori
de corectie aplicabili pacientilor adulti in functie de circumferinta bratului. (vezi Anexa 3),
pentru corectia masurarilor numerele pozitive vor fi adunate, cele negative vor fi scizute din
valoarea mdsuratd. SDP reprezentand corectia pentru presiunea sistolica, iar DBP corectia
pentru presiunea diastolica (vezi Anexa 3, Tab. A3.5)

Pentru secunitatea pacientului in timpul utilizdni tensiometrului, trebuie verificat
(observind membrul respectiv) dacid mangeta nu provoacd o oprire prelungita a circulatiei

sanguine a pacientului.

5.2.1.2 Indicatori de calitate biologici

Pentru a asigura o calitate corespunzatoare a procesului de dializd pe langa indicatorit
tehnico-medicali se au in vedere s1 indicatori biologici privind calitatea dializei.
Indicatorii de calitate biologici se referd la rezultatele analizelor de laborator efectuate.
Acesti indicatori pot avea un impact important asupra stirii de sdndtate §1 calitatea vietii
pacientilor.
Analizele de laborator din cadrul procesului de dializa se referd la:
» analiza sangelui;
»> analiza bacteriologica a apei,
» analiza bacteriologica a lichidului de dializa.
Principalii indicatori biologici pentru analizele sanguine sunt:
a) continutul de hemoglobind 1 hematocrite in sdnge;
b) ionograma sanguina,
¢) nivelul de creatinind si uree;

d) hormonul parathyroidian.

a) Continutul de hemoglobina si hematocrite In sdnge: sdngele este compus din doua

substante distincte — plasma sanguind, in proportie de 60 %, respectiv elementele figurative
sanguine — globulele rosii (hematii) care transportd oxigenul catre celule, globulele albe
(leucocite) care combat infectiile si plachetele ce intervin in procesul de coagulare.

Globulele rosii contin o substantd numitd hemoglobind care serveste la transportul
oxigenului. Masurarea continutului de hemoglobini in singe ne indicd cantitatea de globule
rosii prezente in organism. Daca acesta scade sub valoarea normald ( 13 —17 g/100 ml) apare

anemia.
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Principalul simptom al anemiei este oboseala care are o mare influenta asupra calitatii
vietii pacientilor. Tratamentul prin eritropoietind (medicament pentru stimularea producerii
globulelor rosii) poate reduce acest efect.

Hematocritul este raportul dintre volumul ocupat de globulele rosii i volumul sanguin
total, exprimat in procente. Valoarea normala se situeazi intre 37 — 47 %.

b) lonograma_sanguind: indicd dozajul principalilor ioni in sdnge. Existd 1oni cu sarcini

pozitive (cationi) i negative (anioni), ele trebuie sa fie in echilibru.

Principalii ioni, cu semnificatie pentru procesul de dializi, sunt: potasiul (K", calciul
(Ca™), fosforul, rezervele alcaline. Potasiul este un mineral eliminat in mod normal de rinichi.
Nivelul prea scdzut (hipocalemie) sau prea nidicat (hipercalemie) de potasiu poate cauza
tulburdn de ritm cardiac. La pacientii dializati potasiul nu este eliminat de rinichi, deci este
important limitarea aportului de potasiu intre doud sedinte de dializi. Valorile normale a
mvelului de potasiu se situeazi intre 3,8 — 5 mEq/l.

Calciul g1 fosforul sunt minerale importante la nivelul sistemului osos. Pentru a limita
acumuldrile de calciu 1 fosfor, ce pot duce la deformatii osoase, pacientilor li se recomanda
limitarea aportului de alimente cu continut ridicat in aceste minerale. Valorile normale pentru
nivelul de calciu sunt de 90 la 110 mg/l, pentru fosfor 25 la 48 mg/] respectiv pentru rezervele
alcaline 21 -30 mEq/1.

c¢) Nivelul de creatinini si uree:

Creatinina si ureea fac parte din categoria celor mai importante substante eliminate pe
cale renald. Creatinina rezultid din degradarea proteinelor de citre organism. In cazul unui
nivel normal (5 la 12 mg/l) sau scazut al creatininei functiile renale sunt bune. Dac nivelul de
creatinind este ridicat acesta indica o insuficienti renali.

Valorile considerate normale pot varia si depind de masa musculari, persoanele cu o
musculatura dezvoltat (sportivi) pot avea un nivel mai ridicat de creatinina firi ca aceasta si
indice o insuficientd renald. In cazul pacientilor dializati nivelul de creatinini variazi in
functie de timpul scurs de la ultima sedinta de dializa (cu cresterea timpului creste nivelul
creatininei) fiind in general superioara valorilor normale.

Clairance-ul creatininei este un indicator utilizat pentru evaluarea functiilor renale.
Acesta corespunde volumului se sdnge epurat de creatinina intr-un minut. Valoarea normali a
clairance-ului creatininei este de 125 ml/min.

Ureea este o substanta toxici, provenind din proteinele alimentare, care se acumuleazi
in organismul pacientilor cu afectiuni renale. In unele cazuri nivelul ureei in sange se

utilizeaz ca indicator al functiilor renale, valoarea normali se situeazi intre 0,2-0,45 g/l.
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d) Hormonul parathyroidian: este un hormon produs de glandele parathyroidiene. Nivelul

acestul hormon poate deveni foarte nidicat in timpul insuficientei renale terminale cand se

vorbeste despre hiperparatiroidi. Valorile normale ale acestui hormon sunt inferioare

nivelului de 80 pg/ml.

efectuate in dializd specificand componentele analizate si valorile normale (indicatorii

biologici de calitate).

Tab. 5.4 Indicatori biologici de calitate pentru analizele de laborator

Tabelul Tab. 5.4 realizeazd o sinteza a principalelor tipuri de analize de laborator

Tipul Componenta Valori
analizei analizatd normale
Analiza bacteriologicd a germeni <100 UFC/ ml
apel
Analiza sangelui
- hematologie : hematii 4500000 la 5500000 /mm’
hemoglobina 131a 17 g/100 ml
hematocrite 371a47 %
leucocite 4000 la 10000/mm’
plachete 150000 la 400000/mm’
reticulocite 20000 Ia 80000/mm’
- examen chimic : uree 0,21a0,45 g/
creatinind 51a 12 mg/l

sodiu 135 la 145 mEq/1

potasiu 3,8 1a5 mEqg/l

calciu 90 1a 110 mg/l

fosfor 25 1a 48 mg/l

Analizi endotoxine <0,25UI/m]

bacteriologica a lichidului contaminare

de dializa bacteriani <2000 UFC / ml

Observatie:

> valorile prezentate se referd la populatia generala (fard insuficiente renale), valorile

** Valori pentru hemodializa, valorile specificate sunt maximale, fiecare institutie poate

Conditiile de referinta pentru analizele de laborator:

tintd in cursul dializei depind de fiecare pacient in parte;

adopta alte valori, mai scazute.

> Temperatura ambianta : 20°C

> Presiune: 760 mmHg (1,01 bar)

.

V4

Umiditate relativa: 40 %
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asigurdrii calititii procesului de dializa

5.2.1.3 Indicatori tehnici de calitate. Identificarea factorilor

tehnici de influenta asupra calititii dializei

Indicatorii tehnici de calitate (care indica buna functionare al aparaturi) depind de o
serie de factori tehnici. Deci pentru identificarea indicatorilor tehnici de calitate este necesara
identificarea in prealabil a factorilor tehnici ce au o influentd asupra calitatii dializei.

Cunoscand indicatorii de calitate, din punct de vedere tehnico-medical, a dializei, se
impune identificarea factorilor tehnici care influenteazd derularea corespunzdtoare a
procesului de dializa.

Calitatea dializei poate fi apreciati global, prin calitatea lichidului de dializi,
parametrul KT/V, valoarea debitului de ultrafiltrare, respectiv pierderea de greutate a
pacientului.

Calitatea lichidului de dializd depinde de compozitia sa chimici, de calitatea apei
utilizate pentru prepararea acestuia §i de conductivitatea finald a lichidului de dializa.
Conductivitatea lichidului de dializd depinde de temperaturd, deci un prim grup de factori
tehnici, ce influenteazi calitatea dializei este:

» calitatea apei;

» calitatea concentratului de dializi:;

\ 74

conductivitatea lichidului de dializi;

v

temperatura.
Parametrul KT/V este legat direct de clearance-ul dializorului (K), de durata dializei
(T) st este invers proportional cu volumul total de api din organismul uman (V). Volumul
total de apa este specific pentru fiecare pacient, el fiind in functie de varsti, talie, sex.[20,78]
Clearance-ul dializorului este functie de debitele de sange si de lichidul de dializa, care
traverseaza dializorul, respectiv de concentratiile in toxine ale singelui la intrarea si iesirea
din dializor.
Un al doilea grup de factori ce influenteazi calitatea dializei se refers la:
> debitele de sange respectiv de lichid de dializi;
7 durata sedintei de dializi;

» pacient;

Y

sangele.
Sangele este un factor foarte important ce intervine asupra calititii dializei, acesta

trebuind sa posede anumite proprietati, care si permita efectuarea dializei in bune conditii.
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Dializa se bazeaza pe filtrarea extracorporala a sangelui, deci pentru a efectua dializa
este nevoie de extragerea si de vehicularea continui a sangelui. In contact cu corpuri striine
(tubulaturd, membrana dializorului), sangele are o tendintd naturala de coagulare, ceea ce
impiedica o buna vehiculare 1 filtrare sanguind, in plus cheagurile de sange ce se formeaza,
datoritd coaguldrii, sunt extrem de periculoase, putdnd cauza embolii pulmonare, infarct
miocardic sau comotie cerebrald, punind in pericol viata pacientului. Deci, pentru a asigura
filtrarea sdngelui in bune conditii §1 a garanta securitatea pacientului, in timpul tratamentului
trebuie impiedicatd coagularea sanguini. Aceastd conditie este indeplinitd prin heparinizarea
sangelui, injectdnd heparinéd in circuitul sanguin. Injectarea heparinei se realizeazd in mod
controlat, cu ajutorul unei pompe de heparina (seringd actionati electric), care furnizeaza un
debit uzual de 0,5+10 ml/h.

Debitul furnizat de pompa de heparina depinde de turatia motorului de antrenare, dar
si de diametrul seringii utilizate.

Un alt grup de factor tehnici este:

> debitul pompei de anticoagulant;

> turatia motorului de antrenare.

Presiunea transmembranara depinde de presiunea sangelur si a lichidului de dializd la
intrarea, respectiv iesirea din dializor.
Pierderea de greutate a pacientului este functie de ultrafiltrare (Qur), care depinde de
tipul de dializor utilizat (prin Lpa) si de PTM. Deci o altd categorie de factori sunt:
» presiunea sangelui;
> presiunea lichidului de dializj,

> tipul de dializor.

Controlul parametrilor mentionati anterior este realizat de cdtre aparatul de dializa,
respectiv de catre personalul tehnico-medical (asistente medicale, tehnicieni de diahza).
Astfel calitatea dializei este functie §1 de factoni:
> starea tehnica a aparatului de dializa,
» factorul uman.

In concluzie factorii tehnici care influenteaza calitatea procesului de dializa, sunt:

P

~

calitatea apet,
> calitatea concentratelor de dializa;

conductivitatea lichidului de dializi;

A\

Y

temperatura,
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debitele de singe, lichid de dializi, heparind;
turatiile motoarelor de antrenare ale pompelor;
durata sedintei de dializ3,

presiunile sdngelui si a lichidului de dializi;

sdngele destinat epurani,

YV V. V V VvV V¥

tipul dializorului utilizat;

\ 74

starea tehnica a aparatului de dializ;

A\

factorul uman.

in Tab. 5.5 se prezinti parametrii de controlat la aparatele de dializa in timpul sedintei
de dializi si ai activitatilor de mentenanti, prezentind valorile uzuale §i precizia masurarilor

(erorile maxime) respectiv ai alarmelor (conform standardelor NFS 90-304 si NFC 74-322)

Tab. 5.5 Indicatori tehnici de calitate pentru aparatele de dializa

Parametru tehnic Plaja de Valoalle Eroafe Ivfax Eroarea Max.
valor uzuald a masurarii a alarmelor
Temperatura 351a 40 37 0,5 +0,5
<°C>
Conductivitate 131a 16 14 < 0,2 +0,2
<mS/cm >
Debite <ml/min>
- lichid de dializa 125 1a1000 500 +10% —--
- sdnge ---- 250 + 10 % -
- anticoagulant 0,51a Iml/h +(5 % sau —
<ml/h> 10ml/h +0,1 ml/h)’ ----
-Sil:/h> I £(10 % sau
+ 50 ml / h) T
Presiuni
<mmHg >
- lichid de dializa - 400 la e <(x 5 mmHg 5 mmHg
- singe : +400 sau 10 %) sau 10 %)
“artenal” -— -100 < (+ 5 mmHg < (5 mmH
venos 125 sau 10 %) sau 10 %)
pH 6,512 8,0 74 upH | <(x0,2)upH [<(+0,2)u pH
< u.pH > u. pH
Eficacitatea
dializei 1,01a 1,5 1,2 +5% ----
(KT/V)
Detector de singe ---- >0,5 5% ----
ml/min
* se 1a in considerare cea mai mare valoare
u.pH — unitdti de pH
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5.2.2. Identificarea punctelor de control in lantul dializei

pentru asigurarea calitiitii procesului de dializ

Principalele elemente care concuri la buna desfasurare a procesului de dializi (care
compun , lantul dializei”) sunt: apa potabila, lichidele concentrate pentru dializi, lichidul de
dializa, aparatul de dializd, consumabilele (circuit sanguin, dializor, medicamente) si nu in
ultimul rand pacientul.

Pentru asigurarea unui tratament prin dializd de calitate, ceea ce implicd o epurare
sanguind eficientd, lipsa riscurilor de accidente vasculare sau de alti naturd respectiv de
infectie, securitatea pacientului, este necesara supravegherea permanenti a intregului proces
de dializa prin controale de calitate (QC) periodice in diverse puncte ale lantului dializei.

In cele ce urmeazi se vor identifica punctele de control in lantul dializei in vederea
asigurarii calitdtii tratamentului §i a securitdtii pacientului, concomitent cu identificarea
parametrilor tehnici ce trebuie controlati in diferitele puncte de control.

Schematic lantul de dializd, cu elementele sale componente si punctele de control
identificate (QC1 — 10) este prezentat in fig. 5.7.

Controlul de calitate in procesul de tratare a apei potabile (QC1) implica controlul
parametrilor tehnici sintetizati in Tab. 5.6.1, in care se indicd de asemenea periodicitatea

(recomandati) a controlului si personalul responsabil cu efectuarea controlului de calitate.

Tab. 5.6.1 Control de calitate in procesul de tratare a apei (QC1)

Instrument de
masurare (control)

Parametru tehnic
de controlat

Debit Debitmetru
Presiune Manometru
Conductivitate Conductivimetru
Temperatura Termometru

Nivel Detector de nivel

Reziduuri de dezinfectanti

Reactiv chimic

Reziduuri de ioni de Ca si Mg
(duritatea apet)

Detector optico-chimic
(Testomat)

Personal:
Tehnicieni de dializa
Periodicitate:
Cotidian respectiv dupa fiecare interventie tehnica si dezinfectie

Pe langa parametri tehnici indicati in Tab. 5.6.1 in procesul de tratare a apei trebuie sa

se realizeze si un control bacteriologic al apei pentru dializi.
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Tab. 5.6.2 Control de calitate in procesul de tratare a apei (QC1)

Analize de laborator

Analize bacteriologice Analize endotoxinice

- germeni totali (< 10 germeni/m}) - endotoxine (< 0,25 UlU/ml)

- coliforme (0)

- streptococi (0)

Personal: Tehnicieni de dializa - prelevare esantion, personal de laborator

2

farmacist (biolog) - analize

Periodicitate
Saptamanal respectiv dupa fiecare Lunar respectiv dupi fiecare
interventie tehnica si dezinfectie interventie tehnica si dezinfectie

Controlul de calitate in procesul de dezinfectie (QC 2) a sistemului de tratare a apei si
al aparatelor de dializd urmaéreste realizarea unei dezinfectiri corespunzatoare si verificarea
lipse1 de reziduuri de dezinfectanti (dupd spilarea circuitelor) hidraulice ale sistemului de
tratare a apel §1 a aparatelor de dializd. Tab. 5.7 sintetizeazd tipul si periodicitatea

dezinfectiilor pentru sistemul de tratare a apei si aparatele de dializa.

Tab. 5.7 Control de calitate in procesul de dezinfectie a statiei de api si al aparatelor de dializd (QC 2)

Dezinfectie
Frecventa Obiectul dezinfectiei Tip dezinfectie
Dupa fiecare pacient Aparat de dializd Chimic (acid peracetic)
Seara si la sfarsit de Bucla de distributie §i aparate | Chimic (acid peracetic) si
sdptimani de dializa termic (85 °C) in alternanti
Sistem de pretratare si Chimic (acid peracetic) si
Lunar o .
aparate de dializa termic (85 °C) in alternanta
. Sistem de tratare si aparate de | Chimic (acid peracetic) si
Trimestrial o )
dializa termic (85 °C) in alternanta
Personal:

Statia de tratare a apei: tehnicieni de dializa

Aparate de dializa: asistente

Mod de control: cu benzi indicatoare sensibile la agentul dezinfectant
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Controlul de calitate al solutiilor concentrate (QC 3) se realizeaza de catre producator,
care verifica compozitia chimici a solutiilor livrate. Compozitia chimica a diferitelor tipuri de
lichide de dializi concentrate este datd in Tab. 3.31 — 3.3.3. Utilizatorul verificé fisele de
control ce insotesc produsul si poate verifica compozifia chimicd a cestuia (analize de
laborator). Se verifici obligatoriu de catre utilizator (asistente, tehnicieni) integritatea
ambalajului, termenul de valabilitate al produsului i a locului/modului de depozitare.

In controlul de calitate al aparatului de dializa (QC 4) se pot distinge doud subcircuite
componente, circuitul de sange (QC 5) si cel al lichidului de dializa (QC 6).

Pentru buna desfasurare a sedintelor de dializd este necesar controlul functiondri
elementelor componente al circuitului sanguin (QC 5) si ai circuitului lichidului de dializa

(QC 6) care sunt sintetizafi in Tab. 5.8. 51 Tab. 5.9.

Tab. 5.8 Control de calitate al elementelor circuitului de singe (QC 5)

Circuit sanguin

Parametri tehnici de controlat Mijloc de masurare (control)

Clema3 arteriald, venoasa vizual
Debitul pompei de sange debitmetru
Debitul pompei de anticoagulant debitmetru
Presiune arteriald, venoasa manometra

Detector de aer sistem de detectie ultrasonic

Alarme din circuitul sanguin vizual i audiiv

Personal: tehnicieni de dializa

Periodicitate: dupa fiecare interventie tehnica

Tab. 5.9 Control de calitate al elementelor circuitului lichidului de dializi (QC 6)
Circuit lichid de dializa

Parametri tehnici de controlat

Mijloc de masurare (control)

Filtru anti endotoxine vizual
Debitul pompelor de concentrat debitmetru
Debitul pompei lichidului de dializi debitmetru
Temperatura termometru
Conductivitatea conductimetru

Detector de sange

sistem de testare cu filtru rosu

pH-ul

pH-metru

Personal: tehnicieni de dializi

Periodicitate: dupa fiecare interventie tehnica
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Controlul de calitate al aparatului de dializd (QC 4) efectuat de catre tehnicienii de
diahiza cuprinde pe langd parametri circuitului sanguin si cel al lichidului de dializ si ali
parametri. O sintezd a parametrilor tehnici de controlat pe aparatul de dializd (QC 4) este
prezentatd in Tab. 5.10.

Tab. 5.10 Control de calitate al aparatului de dializi (QC 4)

Aparat de dializa

Parametru de controlat Mod de control

Tensiuni electrice de alimentare

Presiuni (sdnge, lichid de dializi)

Debitele pompelor de concentrat
Debitul lichidului de dializa

Debitul pompe1 de sange

Debitul pompei de heparina

Functionarea sistemului de ultrafiltrare
Control vizual sau

Conductivitatea lichidului de dializa

pH-ul lichidului de dializé

mijloace de masurare

specifice pentru
Detectorul de aer

_ fiecare parametru
Detectorul de sange _
verificat

Temperatura lichidului de dializa

Functionarea dezinfectiei

Functionarea sistemulwi de spalare

Controlul lipsei  reziduurnilor de

dezinfectanti

Functionarea alarmelor

Functionarea autotestului

Personal: tehnicieni de dializa

Periodicitate: dupa fiecare interventie tehnica

Pentru asigurarea calititii tratamentului i a securitdtii pacientului este necesar un
control permanent in timpul sedintei de dializa (QC 7), parametri de controlat in aceastd etapa

sunt sintetizati in Tab. 5.11.
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Tab. 5.11 Control de calitate in timpul dializei (QC 7)

‘Sedinta de dializa
Parametru tehnic Instrument de masurare
de controlat (control)
Functionarea aparatului Control vizual, autotest

Efectuarea dezinfectiei | = -——o-

Lipsa reziduurilor de dezinfectanti indicatori chimici
Presiuni (sange, lichid de dializa) manometre
Temperatura lichidului de dializa termometru
Tensiunea arteriald a pacientului tensiometru

pH-ul lichidului de dializa pH-metru
Debite (sange, lichid de dializi, _
anticoagulant) debitmetre
Sistemul de utrafiltrare debitmetru
Eficacitatea dializei - balantd, diascan, analize
Conductivitatea lichidului de dializa conductimetru
Lipsé de apa sau concentrat detector de nivel
Pierderi de sénge detector optic
Bule de aer detector ultrasonic

Personal: asistente

Periodicitate: la fiecare sedintd de dializi

* Eficacitatea (calitatea) dializei se poate aprecia prin mai multe metode existente
(vezi & 5.2.4), concomitent cu efectuarea de analize sanguine dupi tratament controland
indicatorii biologici specifici (vezi Tab. 5.4) sau utilizind noi metode de cuantificare a
eficacitatii procesului de dializa (vezi Cap.6).

Un criteriu important de apreciere a calititii unui proces il reprezinti actiunea acestuia
asupra mediului inconjuritor prin substantele secundare produse ca urmare a desfisuririi
procesului (deseuri). In cazul procesului de dializi »deseurile” produse sunt lichidul de dializa
uzat in care se regdsesc substantele toxice eliminate din organismul pacientului §i
consumabilele utilizate (dializor, circuit sanguin, seringi, flacoane medicamentoase).

Controlul elimindrii deseurilor (QC 8) se refera la asigurarea evacuirii corespunzitoare
la canal a lichidului de dializa uzat, Ia colectarea consumabilelor dupi utilizare, depozitarea,
transportul §1 eliminarea specifica a acestora dat fiind caracterul special al acestora (deseuri

medicale).
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Buna desfasurare a procesului de dializd este conditionat si de calitatea pteselor de
schimb si a consumabilelor utilizate. Controlul de calitate al acestora (QC 9) este asigurat de
catre producator prin mijloace specifice de control si atestat printr-un certificat de calitate ce
insoteste produsul. Utilizatorii (tehnicieni, asistente de dializd) au obligatia de a verifica
existenta certificatului de calitate pentru produsele utilizate §i a integrititii ambalajelor
produselor (ambalajul intact si sigilat este una din garantiile pastrini calititii si sterilitatii
corespunzatoare ale produselor) si de a semnala eventualele nereguli constatate (piese de
schimb necorespunzitoare, ambalaj inadecvat).

Un factor deosebit de important, ceea ce deriva din specificul procesului, il constituie
securitatea electricd a utilizatorilor (pacienti, asistente), fapt scos in evidentd si in prezenta
teza (vezi & 4.3.3). Acest lucru impune verificarea securitdtii electrice (QC 10) ai aparatelor
de dializa de cétre tehnicienii de dializa, prin utilizarea unei aparaturi de masurare specifice si
a unui circuit de mésurare corespunzator propus in prezenta teza (vezi fig. 4.63).

Un element important in asigurarea calitdtii unui proces il constituie trasabilitatea
(inregistrarea) rezultatelor in vederea urmaririi evolutiei procesului respectiv.

in procesul de dializa trasabilitatea se asigurd cu ajutorul unor fise de inregistrare a
parametrilor verificati (tratarea apei), prin foile de dializd intocmite cu ocazia fiecarei sedinte
de dializi. In completare la acestea prezenta tezi propune utilizarea unor foi de calcul
automatizate (realizate in mediul Excel) cu ajutorul cédrora pot fi obtinute date in timp real
(imediat dupd terminarea sedintei de dializd) referitoare la eficacitatea (calitatea)
tratamentului (prin calculul automat al parametrului KT/V) si pentru urmadrirea in timp a
calitatii procesului de dializa. (vezi Anexa 4)

Utilizand foile de calcul propuse devine posibild analiza globalad cat i individuala a
rezultatelor si luarea unor eventuale madsuri corective (schimbarea tipulut de dializor,
modificarea timpului de dializa, corectarea regimului alimentar etc.) pentru asigurarea calitatii
tratamentului prestat pentru fiecare pacient in parte.

Din cele prezentate rezulti complexitatea procesulur de dializd, calitatea acestuia
depinzind de o serie de factori/conditii. In cele ce urmeazi se vor sintetiza conditiile pentru

realizarea unei dialize optime.
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5.2.3. Sintetizarea conditiilor pentru realizarea dializei optime

Din cele prezentate in paragrafele anterioare rezultd cd procesul de dializi este un
proces complex, buna desfasurarea al acestuia depinzand de o serie de factori/conditii.

De asemenea se remarca faptul ca exista o stransa legitura intre durata dializei, aportul
proteic si evolutia clinica (calitatea vietii) a pacientilor.[27,19]

Conditiile practice prin realizarea cdrora se poate obtine o dializd optimd pentru

pacient sunt sintetizate in cele ce urmeaza:

Acces vascular: debit sanguin = 300 ml/min,;
Lichid de dializa: - tampon bicarbonat;
- concentratfia sodiului = 124 mEq/l;
- debit: 500 mi/min;
Ultrafiltrare: control continuu;
Dializor: - membrana biocompatibila cu permeabilitate ridicati;
- suprafata efectiva de filtrare =1 m’;
- utilizare unici;
Doza de dializa: KT/V =12;
P.R.U =65 %;
Durati siptiménali: 12 -15 ore de dializi (in trei sedinte de dializi a céte 4 — 5 ore);
Aport proteic: 1,1 — 1,2 g/kg/zi;
Aport caloric: 30 — 35 kCal/kg/zi.

Criteniile clinice ale dializei adecvate se definesc printr-o stare generald bund
asigurand pacientului o activitate normal.
Principalele criterii clinice ale unei dialize adecvate sunt:

stare generala §1 nutritionala buni;

A 2 4

presiune arteriald normali;

‘/4

absenta anemiei si restaurarea performantelor psihice;

‘4

bilant hidric, electrolitic, acido-bazic normal;

v

absenta complicatiilor uremice;

» viata familiali §i profesionald normala.

Necesitatea epurarii sanguine corespunzitoare de toxinele uremice cu masi moleculari
medie implicd o duratd de dializd siptiméanali de minim 12 ore, rezultind importanta

deosebitd a duratei sedintelor de dializé (T), pe cdt posibil individualizarea acesteia,
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Succesul dializei depinde in mare misurd de calitatea abordului vascular. In mod
normal fistula artero-venoasd poate functiona mai multi ani dar pot apare complicatii
(trombozi imediata sau ingustare treptati in timp — stenozi) care pericliteazi buna desfasurare
a dializei. Pentru a creste longevitatea fistulei sunt necesare citeva precautii si din partea
pacientilor, cum ar fi:

> evitarea prelevirii sanguine sau al oricarei presiuni pe bratul cu fistuld (masurarea

presiunii arteriale, bratari, ceas);

> evitarea transportului unor obiecte grele utilizind bratul cu fistuli;

> evitarea infectiri fistulei.

Ca reguld generald de conduiti, pentru a se putearealiza o dializd adecvata si de
calitate respectiv pentru a se putea pistra starea de bine (moralul) pacientilor, se recomandi
acestora o colaborare/comunicare necondifionatd cu personalul medical (nefrologul,
dieteticianul, asistentele de dializi).

Se remarcd de asemenea faptul ci fiecare pacient poate reactiona in mod diferit la
acelasi tip de tratament, alimentatie sau dietd, deci acestea trebuie stabilite individual pentru
fiecare caz in parte colaborand cu personalul medical curant.

Respectand conditiile prezentate, tindnd cont de criteriile clinice ale unei dialize
adecvate asociate cu efectuarea controlului de calitate in lantul dializei (vezi & 5.2.2)s1
o conduitd corespunzitoare a pacientilor (vezi & 3.3.4.3) se poate realiza dializa optima

(adaptati la nevoile individuale ale pacientului).
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5.2.4. Metode de apreciere a calititii procesului de dializa

Din multiplele functii ale rinichilor trei1 functii principale au fost retinute, in directia
carora se desfasoari cercetirile actuale din domeniul aparaturii de mésura si control, acestia
fiind:

» eliminarea surplusului hidric, care poate fi controlat prin masurarea continui a
volumului plasmatic. Prin observatii clinice s-a demonstrat cad incidentele legate de variatia
tensiunii arteriale sunt strans legate de o scidere semnificativd a volumului plasmatic, de unde
rezultd importanta masurarii volumului plasmatic pentru a preveni riscurile de hipo/hiper
tensiune;

Un sistem de urmérire continud a volumului plasmatic, prin monitorizarea continutului
de hemoglobina, a fost realizat de catre societatea Hospal (Hemoscan).

> reglarea echilibrului ionic, mai ales al balantei apa/sodiu, care poate fi asigurati
prin masurarea concentrafiei plasmatice in sodiu. Cercetirile se orienteazi spre masurarea §i
controlul conductivititii plasmatice a cdrei valoare este in stransi legiturd cu continutul de
sodiu al acestuia;

» eliminarea substantelor toxice din organism printr-o dozi de dializi adecvati
pentru fiecare pacient (durati optima de timp), ceea ce implicd un control precis al eficacititii

(calitafii) procesului de epurare sanguina.

Cea mai importantd din categoria acestor functii rimane cuantificarea/misurarea
eficacititii elimindrii toxinelor din singe, motiv pentru care in continuare se vor prezenta

principalele metode de evaluare a eficacititii epurarii sanguine.

Cnteriile clinice le dializei adecvate se definesc printr-o stare generali buni asigurind
pacientului o activitate normala.

Principalele criterii clinice ale unei dialize adecvate sunt:

A4

stare generala si nutritionala buna,

\%

presiune arteriald normala,

‘7

absenta anemiei §i restaurarea performantelor psihice,

v

bilant hidric, electrolitic, acido-bazic normal,

Y

absenta complicatiilor uremice,

\%

viatd familiala §i profesionali normali.
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Principalele metode de cuantificare a calitafii epuririi sanguine vor fi prezentate in
cele ce urmeaza :

a) metode indirecte (metoda gravimetrica, KT/V, metoda dializantei ionice);

b) metode directe (P.R.U);

¢) metode noi (propunere).
a) Metode indirecte de cuantificare a eficacitatii dializei:
5.2.4.1 Metoda gravimetrica

Scopul sedintelor de dializi este suplinirea functiunilor nnichilor, adica eliminarea din
organism a surplusului de api si a substantelor toxice (uree, creatinind, acid uric) acumulate in
sange.

Datonitd faptului cd dializa este un proces ce se desfasoara periodic (la un interval de
doud sau trei zile) apa acumulatd in organism duce la un surplus de greutate al pacientilor,
surplus ce este eliminat in momentul terminarii sedintei de dializa. (prin ultrafiltrare)

Pornind de la aceste considerente o modalitate de apreciere a calitétii procesului de
dializa (a faptului daca s-a realizat o eliminare de api din organism) este cantarirea pacientilor
inainte i dupd sedinta de dializa.

Pentru efectuarea cintiririi pacienfilor se utilizeazi scaune sau paturi speciale in
constructia cirora este integratd o balantd electromagneticd. (patul sau scaunul pacientului

este platforma de cantérire a balantei — vezi fig. 5.8)

Fig. 5.8 Scaune de cantarire utilizate in dializd

Schema de principiu al unei balante electromagnetice este prezentati in fig. 5.9.
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Fig. 5.9 Schema de principiu al balantelor electromagnetice

Greutatea de masurat (greutatea pacientului) se compard cu o fortd generatd de
interactiunea unui curent electric cu un cdmp magnetic realizat cu ajutorul unui magnet
permanent. Curentul care genereazi forfa de echilibrare electromagneticé F.,, este o masurd a
fortei (a greutdtii) de masurat in sensul cd greutatea pacientului va fi echilibrati de forta
electromagneticd. Forfa electromagneticd este reglati in functie de masa de céntint prin
fotodetectorul FD (iluminat de sursa S in functie de pozitia obturatorului, pozifie dati de
greutatea de cantdrit) care comandd regulatorul de curent, acesta va genera forta

electromagnetica.

Lagarele A, A’, B, C, O, O’ se realizeaza sub forma unor lamele deformabile de tipul

¢ lui prezentat in fig. 5.10.

UV

Fig. 5.10 Lameld deformabila
Principalul avantaj al acestor tipuri de lagire constd in faptul ci nu introduc forte de

frecare.
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Metoda gravimetrica prezentati are avantajul ci este simpla, controlul putandu-se
realiza cu mijloace de masurare deja existente, precizia masurarii fiind ridicata (de ordinul +
0,1%). [48]

Dezavantajul metodei consta in faptul ca informatia obtinuti prin aceasta metoda este
una cantitativd (pierderea de greutate a pacientului), care scoate in evidenti numai pierderea
de apa din organism, ne furnizind date despre toxinele care trebuie eliminate pe parcursul

procesului de dializa.

5.2.4.2 Parametrul KT/V

Eficacitatea procesului de dializa poate fi apreciati prin parametrul adimensional
KT/V, in care:
K — clearance-ul dializorului < ml/min>
T — durata sedintei de dializdi < min >

V — volumul total de apa din organism <ml >

In general procesul de dializd este considerat eficient daca parametrul KT/V este
supraunitar. [19] (valoarea de referinta este de regula 1,2 -1,5)
Cunosciand valoarea parametrului KT/V (impundnd o anumiti valoare a acestuia,

notati cu (EV—T-) ) se poate determina durata minima de dializé (T,,) necesara pentru a realiza o

dializ adecvati (atingerea valorii KT/V sau P.R.U propuse).
Astfel durata minima de dializa:

(_K;T_j " (5.5)

7 =—2L __ <min>
K

m

unde: K — clearance-ul ureei dializorului < ml/min >

V — volumul de api din organism < mi >

In general se recomandi ca la determinarea duratei optime de dializd si se ia in
considerare o valoare KT/V >1 pentru evitarea unei dialize inadecvate (prea scurte) care
conduce la anorexie (lipsa poftei de mincare-subnutritie), ceea ce are ca efect un aport redus
de proteine, fapt ce duce la un nivel scdzut al ureei la inceputul sedintei de dializd aceasta
conducind la diminuarea duratei sedintei de dializd, ceea ce mentine starea de anorexie

ajungindu-se la un veritabil ,,cerc vicios” cauzat de lipsa aportului proteic. (vezi fig. 5.11)
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de uree
predialitici 3

Fig. 5.11 Cercul vicios cauzat de lipsa aportului proteic

Rezulta deci ci existd o strinsi legiturd intre durata dializei, aportul proteic §i evolutia

clinici (calitatea procesului de dializd).

5.2.4.3 Masurarea dializantei ionice

Masurarea eficacitatii (a calititii) procesului de dializi poate fi legatd de notiunea de
dializantd ionica.

Dializanta (D) este definiti ca fiind cantitatea de solvent extrasd din sidnge in unitatea
de timp (J;) raportati la diferenta de concentratie in toxine a siangelui si a lichidului de dializd

la intrarea in dializor (Cse — Cpe).

D=—"— < mli/min> (5.6)
CSe - CDe

Conceptul de dializantd ionica a fost dezvoltat prin analogie cu conceptul clasic al
dializantei (D), inlocuind mésurarea concentratiilor cu misurarea conductivitatii lichidului de
dializa la intrarea i iesirea din dializor. Experiente de laborator [83] au confirmat echivalenta
intre dializanta ionica si cearance-ul efectiv al ureei.

Din aceste considerente eficacitatea procesului de dializi poate fi apreciati cu ajutorul
dializantei ionice a ureei.

Masurarea dializantei ionice este realizatd cu doud celule de mésurare (sonde de
masurare a conductivititii) plasate in circuitul lichidului de dializa in amonte respectiv in aval
de dializor.

Principiul masuririi dializantei ionice este prezentat in fig. 5.12.
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Cp - conductivitate plasmatici
G > .
F — fluxul 1onic transmembranar

C
. P D - dializanta 1onica
c T | ¢ c Cep - conductivitatea lichidului de
—1 Cep sD  |— . . o
¢ D [™ dializd la intrarea in dializor

Csp — conductivitatea lichidului de

dializi la iesirea din dializor

Fig. 5.12 Principiul mésurarii dializantei ionice

Fluxul 1onic transmembranar:
F=Cgp-Csp=(Cep—-Cp) D (5.7)
Conductivitatea plasmatica (Cp) este proportionald cu fluxul ionic transmembranar:
Cp=kF, (5.8)

unde : k — coeficient de proportionalitate care este functie de debitul lichidului de dializa

(Qp) si permeabilitatea membranei (Lpa)

Cunoscand fluxul ionic transmembranar (determinat pnn cele douid masurari de
conductivitate) si conductivitatea plasmaticd (dependentd de fluxul ionic transmembranar,
debitul lichidului de dializd §i permeabilitatea dializorului) se poate determina dializanta
ionica:

p=—2F _ (5.9)
CED_CP

Deci dializanta ionicd (eficacitatea procesului de dializd) este functie de

conductivitatea lichidului de dializi la intrarea in dializor (Cgp), debitul lichidului de dializa si

permeabilitatea membranei ( Cp est functie de Qp $i Lpa ).

D=1f(Cep; Qp; Lra) (5.10)

Pentru a avea o dializanta ionica ridicata (dializd eficientd) este necesar ca diferenta
intre conductivitatea lichidului de dializi (Cgp) si cea plasmaticd (Cp) sd fie minima
(conductivitatea lichidului de dializd sa fie apropiatd de cea a conductivititii plasmatice a

sangelur).
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Avantajul metodei prezentate consta in simplitatea sa (doud conductivimetre montate
in circuitul lichidului de dializd), dar principalele dezavantaje sunt cd precizia masurarilor
efectuate cu aceastd metoda este de + 5 % [83], rezultatele pot fi afectate de varatia de
temperatura (conductivitatea este functie de temperaturd), respectiv sondele de conductivitate
sunt specifice fiecdrei solutii a cérui conductivitate se masoard (pentru fiecare solutie avem

nevoie de o sonda specificd).

b) Metode directe:

5.2.4.4 Masurarea procentului de reducere al ureei

Metodele directe de cuantificare a eficacitdtii dializei se bazeazi pe misurarea
cantitdfilor de toxine (uree in special) la nivelul sanguin.

Concentratia ureei in sange la pacientii dializati de trei ori pe sdptimani evolueazi in
mod discontinuu cu o descrestere rapidd in timpul sedintei de dializi §i cu o crestere

progresiva intre cele doud dialize (vezi fig. 5.13 )

A
30 4
8 A
88 0T
"SE ol
>
Timp
<zile>

Fig. 5.13 Evolutia discontinui a concentratiei ureei plasmatice la pacientii tratati prin dializi

Concentratia ureei in singe la sfarsitul sedintei de dializi (Cy) este in stransi legituri cu

concentratia acesteia la inceputul aceluiasi sedinte de dializi (C;) conform relatiei:

KT
C,=C;-e ” (5.11)
Relatia se poate pune sub forma:
KT _ 5 5.12
oG, G2

Deci indicatorul adimensional KT/V se poate determina plecind de la acesti parametri

(Cis1Cy)férd afi necesar cunoasterea valorilor K, T si V.
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Exemplu.:
- pentru un pacient cu concentratiile ureei sanguine inainte si dupa dializa C,= 24 mmol/l

st Cy= 7 mmol/l parametrul KT/V =1n3,4 =122

1
Eficacitatea extractiei ureei se poate exprima prin procentul de reducere al ureei (P.R.U)

calculat conform relatiei:

C’-"Cf
PRU == 100 (5.13)

i

Pentru exemplul anterior PRU = %100 =70%.

Evolutia clinicd a pacientilor (starea acestora) este cu atit mai buni cu cat procentul de
reducere al ureei este mai mare. S-a demonstrat o legitura directi intre valorile procentului de
reducere al ureei si cresterea riscului de mortalitate din randul pacientilor.[27,19]

Astfel valoarea P.R.U sub 60 % prezintd un risc ridicat de mortalitate, in timp ce valori
peste 65 % indicd o calitate corespunzitoare al epurarii (KT/V > 1,2), riscul de mortalitate
fiind mult mai scézut. [30]

Metoda are avantajul major cd rezultatele obtinute sunt cele mai ,reale” in sensul ci
masurarea eficacititii dializei se realizeaza direct la nivelul sanguin.

Principalele dezavantaje ale metodei sunt : este o metoda invaziva, ea necesitind
prelevari sanguine i rezultatele analizelor se obtin numai dupé efectuarea dializei (cel putin o
zi dupi sedinta de dializd) ceea ce constituie dezavantaje majore dat fiind faptul ci sistemul
vascular al pacientilor dializafi este in general slabit datoritd punctiilor repetate §i eficacitatea
dializei (calitatea tratamentului) se costatd abia dupa terminarea acestuia (lipsa informatiilor
in timp real).

Din aceste considerente in cele ce urmeazi se va propune o metodd de cuantificare a

eficacitatii dializei (calitatea epurarii sanguine) neinvaziva (indirectd) cu raspuns in timp real.
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Cap.6. Noud metoda pentru cuantificarea eficacititii procesului de dializa

6.1 Obiectivele si etapele cercetirii experimentale. Metoda propusa

in cele ce urmeazd se va prezenta obiectivul cercetdrii, metoda propusd pentru
atingerea obiectivelor, etapele necesare pentru atingerea acestor obiective §i standul
experimental conceput pentru efectuarea determindrilor experimentale.

Obiectivul cercetirii experimentale este conceperea si verificarea metodei propuse

pentru cuantificarea eficacitafii procesului de dializi, care sd permita:

\ 7%

Cuantificarea eficacitatii procesului de dializi,

Eliminarea riscurilor sau traumatismelor pentru pacienti,

A7 4

Obtinerea rezultatelor in timp real (in timpul dializei);

‘7

Optimizarea ,,dozei de dializa” (timpul optim de dializd) pentru fiecare pacient in parte
(individualizarea tratamentului);,

Repetabilitatea pentru fiecare sedintd de dializa;

Adaptabilitatea la orice tip de aparat de dializi;

vV VvV V¥

Un cost minim de implementare;

Pentru a asigura un confort sporit al pacientilor si eliminarea riscurilor de contaminare
(lipsa punctiilor suplimentare pentru prelevir sanguine) respectiv pentru a obtine un raspuns
in timp real pnvind eficacitatea dializei se opteazd pentru o metoda neinvaziva (indirectd) de
cuantificare a eficacitatii procesului de dializa.

Datorita specificititii metodei (indirectii) pentru a cuantifica eficacitatea procesului de
dializa se va recurge la misurarea unui parametru ce poate si furnizeze informatii privind
desfasurarea procesului de epurare sanguini §i care poate indica de asemenea momentul din
care procesul de epurare sanguini poate fi considerat terminat (determinarea timpului optim
de dializa specific fiecdrui pacient), pacientul putind fi deconectat de pe aparat cu certitudinea
efectuarii unei dialize de calitate.

Dat fiind faptul ci substantele toxice eliminate din sdnge prin procesul de dializi se
regasesc in totalitate 1n lichidul de dializd ce pariseste dializorul, urméand si fie evacuat, se
propune masurarea compozitiei chimice a lichidului de dializi dupd iesirea din dializor
(inainte de evacuare), iIn momentul in care se constati cd aceastd compozitie chimica este

constantd se poate considera ca procesul de dializd poate fi terminat deoarece in acest caz nu
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mai avem toxine, peste limita acceptata ca fiind normala, in sange (dializa de calitate) care sa
modifice compozitia chimici a lichidului de dializa evacuat.

Din categoria metodelor de masurare a compozitiei chimice se va opta pentru un
indicator global al compozitiei chimice din considerentul ca la ora actuald nu se cunosc in
totalitate toate toxinele ce se acumuleazi in singe (pentru a putea determina cu exactitate
eficacitatea procesului de epurare sanguina trebuie cunoscute toate toxinele in cauzi, pentru
fiecare toxina fiind necesard o metoda specificd de determinare, acest lucru putand conduce la
cresterea substantiald a costurilor).

Se cunoagte faptul ci pentru desfasurarea in bune conditii a metabolismului respectiv
mentinerea homeostazei este necesar un echilibru acido-bazic in organism. Echilibrul dinamic
al organismului este functie de o serie de reactii chimice ce au loc la nivelul celulelor, reactii
chimice care depind in mare masura de valoarea pH-ului mediului respectiv (lichid intra si
extracelular, plasma sanguini).

S-a demonstrat ca in cazul in care pH-ul plasmatic, care este considerat ca fiind pH-ul
conventional sanguin, inregistreazd variatii acestea vor cauza variatii de pH si in alte
compartimente celulare, fapt ce afecteazd functionarea corespunzitoare al organismului
(tulburari ale sistemului nervos, a sistemului muscular).[27]

Pentru a putea mentine parametrii fizico-chimici ai organismului in limitele vitale
(asigurarea homeostazei) este necesard mentinerea pH-ului sanguin in intervalul 7,35 — 7,45.
[27] Acest fapt este posibil datoritd unor mecanisme de echilibru care se pot clasifica in trei
mari categorii:

Sisteme tampon (proteine, fosfafi, bicarbonat);

»> Mecanismul respirator (este o sursd de modificare a pH-ului prin prezenta CO,,
care este o sursi de ioni de H ™),

> Sistemul renal (filtrare glomerulara respectiv control al volumului 1 a
compozitiei lichidului extracelular in vederea mentinerii pH-ulul sanguin in

limitele normale).

Toate aceste mecanisme, prin actiunea lor simultana si controlatd, conduc la realizarea
echilibrului acido-bazic necesar bunei functiondri ai organismului uman.

In cazul pacientilor cu afectiuni renale cronice, unul din aceste mecanisme isi pierde
partial respectiv total capacitatea de functionare (datoritd afectiunit sistemului renal), deci se
poate considera céd in cazul pacientilor cu afectiuni renale trebuie acordat o atentie sporitd

urmdririi evolutiei in timp a pH-ului sanguin.
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Dat fiind faptul ca pH-ul sanguin este relativ dificil de masurat (necesita recoltare de
sange si analize specifice) este de interes gisirea unet metode prin care sd se poatd cuantifica
evolutia in timp a pH-ulw sanguin.

Pentru a se putea realiza o dializé eficientd (din punct de vedere a calititii epurarii
sanguine) este necesar ca conductivitatea respectiv pH-ului lichidului de dializa sé fie egald
(sau foarte apropiatid) de cea a lichiduluil plasmatic (din aceste considerente este controlati
conductivitatea lichidului de dializa la intrarea in dializor).[23]

Dat fiind faptul cd substantele toxice eliminate din sidnge prin procesul de dializi se
regasesc in totalitate in lichidul de dializd ce péridseste dializorul se poate considera cd in
timpul dializei se va produce modificarea compozitiei chimice respectiv a pH-ului lichidului
de dializa evacuat.

Avand in vedere aceste considerente cat §i faptul ca se cunoaste (sau se poate masura
foarte ugor) pH-ul lichidului de dializd la intrarea in dializor (referinta) cét si la iegirea din
dializor (rezultatul) se propune ca metodd neinvazivd pentru cuantificarea eficacititii

procesului de dializd mdsurarea pH-ului lichidului de dializd la iegirea din dializor.

Avantajele metodei propuse sunt:
Este 0 metoda neinvaziva §1 deci nu implica riscuri sau traumatisme pentru pacienti;
Poate fi repetati la fiecare sedinta de dializ3;

Ofera rezultate in timp real (in timpul dializei);

vV V V V¥V

Permite optimizarea ,,dozei de dializd” (timpul optim de dializi) pentru fiecare pacient

in parte (individualizarea tratamentului),

» Este adaptabil la orice tip de aparat de dializi;

\ 7

Costul implementarii este minim;

» Aprecierea este una globala (se fine cont de toate toxinele care pot modifica pH-ul,

chiar §1 de toxinele inc3 ,,necunoscute™);

\4

Poate oferi informatii (indirecte) asupra pH-ului sanguin (normal intre 7,35-7,45) care

este un parametru foarte important.

Dintre dezavantajele metodei propuse se pot mentiona:

> Este 0 metoda indirecta deci rezultatele sunt si ele  indirecte”,

# pH-ul variazi cu temperatura (eliminabil prin proiectarea si constructia sistemului de
masurare);

» Semnalul la electrod este redus (de ordinul mV), dar acesta se poate compensa prin

amplificare;
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Tinand cont de avantajele si dezavantajele (in mare parte controlabile) metodei prezentate

S€ propune ca o noud metodd de cuantificare a eficacildtii procesului de dializa si de

determinare verificare a timpului optim de dializa pentru ficcare pacient in parte masurarea

pH-ului lichidului de dializa la iegirea din dializor.

VvV V V V V V V V V V V¥V

vV VY

Etapele necesare pentru atingerea obiectivelor propuse sunt:

Studiul §i prezentarea metodelor de cuantificare a eficacitifii procesului de dializa,
analizdnd avantajele s1 dezavantajele acestora;

Propunerea unei metode noi pentru cuantificarea eficacititii procesului de dializa;
Stabilirea conditiilor in care se realizeaza masurarile;

Alegerea mijloacelor de mésurare necesare;

Conceperea instalatiei experimentale;

Realizarea instalatiei experimentale;

Etalonarea mijloacelor de masurare;

Stabilirea programului/metodologiel de mésuritori,

Efectuarea determindrilor experimentale;

Prelucrarea datelor, concluzii primare;

Modificarea, daca este cazul, instalatiei experimentale;

Reluarea determinarilor in noile conditii;

Prelucrarea datelor experimentale ;

Interpretarea rezultatelor, concluzii privind metoda propusa.

6.2 Stabilirea conditiilor de referinta

Pentru stabilirea conditiilor de referinta in care se vor efectua determindrile expennmentale

se tine cont de faptul ca sistemul de masurare propus va fi incorporat in aparatul de dializa i

deci va functiona in aceleasi conditii cu acesta.

Standardul de referinta, in ceea ce priveste functionarea aparatelor de dializa, este

standardul NF S 90-304. Conditiile de referintd pentru aparatele de dializd, conform acestui

standard sunt:

>
P
v
™
g

>

Temperatura ambianta : 15 la 35 °C;
Umiditate relativa : 45 1a 75 %,
Presiune atmosferica : 645 la 795 mmHg;

Alimentare electrica :
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\Y

vV V. ¥V V V V V

\%

\ 74

Determinirile experimentale vor fi efectuate respectind conditiile de referinta prezentate.

verificani metodei propuse, este necesari alegerea componentelor si mijloacelor de méasurare

220V+10%;
50Hz+ 1Hz;
Alimentare cu apa :
Presiunea : 140 la 500 KPa (1,4 la 5 bar);
Temperatura : 10 la 30 °C;
Pierderi de sarcind in dializor :
Circuitul lichidului de dializa: 5 la 30 mmHg;
Circuit sanguin : 40 la 80 mmHg;
Conductivitatea lichidului de dializd: 14 mS/cm;
Temperatura lichidului de dializa: 37 °C;
Debitul lichidului de dializi: 500 ml/min + 50 ml/min;
Debitul de sange: 250 ml/min;
Debit de ultrafiltrare: 1 Vh;
Solutii concentrate: cele livrate de fabricanti autorizati;
Presiune ,arteriald” de referinta : - 100 mmHg;

Presiune venoasi de referinfa : 125 mmHg;

In cazul masurdrii pH-ului eroarea maxima admiséd de afisare are valoarea de: + 0,2

unitati pHL[99]

6.3 Alegerea mijloacelor de masurare necesare

Pentru realizarea standului experimental si a determindrilor experimentale, in vederea

care vor intra in componenta standului.

Pentru a se putea misura in mod continuu pH-ul lichidului de dializi la iegirea din

dializor sunt necesare urméitoarele componente:

»

Y

\%

Rezervor, preferabil cu pereti transparenti, pentru colectarea lichidului de dializa

inaintea evacuirii acestuia;

Un sistem ce permite colectarea si evacuarea continutului rezervorului dupi

efectuarea masuratorilor;

Un miyjloc de masurare ce permite misurarea continud a pH-ului si inregistrarea

rezultatelor.
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Rezervorul de masurare trebuie si asigure colectarea intregii cantitapi de lichid de
dializd evacuat de aparatul de dializi §i si permita plasarea facili a sondei de masurare
respectiv a sistemului de evacuare. Din aceste considerente se va alege un recipient
transparent cu capac etans cu un volum total de 3 litri (pentru adaptabilitatea metodei si la
aparatele de dializd de generatie mai veche).

Sistemul de colectare’evacuare are rolul de a mentine in recipientul de masurare
lichidul de dializd in timpul efectudrii masuratorilor respectiv de evacuare a continutului
recipientului inaintea deversérii unei noi cantitati de lichid de dializi uzat in recipientul de
masurare.

Pentru realizarea acestui deziderat se va alege o electrovalva tip 206/A marca Burkert
rezistent la coroziune actionatd electric avand tensiunea de alimentare 220V, 50 Hz cu
racorduri de admisie/evacuare de Y4’

Comanda electrovalvel se va realiza, in primd fazi, manual cu ajutorul unui
intrerupdtor, urmand ca pentru automatizarea instalatiei acesta sa fie inlocuit cu un sistem
de sesizare a nivelulul (tip OLH 3).

Mijlocul de masurare al pH-ului necesar monitorizarii continue a pH-ului lichidului de

dializa a fost ales pe baza urmatoarelor criterii:

Domeniul de masurare necesar: 6,5 — 8 unititi de pH (u.pH);
Eroarea absoluti de méasurare: + 0,2 u. pH;

Rezolutia minima necesara: 0,01 u.pH;

Posibilitate de utilizare a diferitelor tipuri de elctrozi/sonde;

Compensare de temperatura, cu indicarea temperaturii din timpul masurarii,

vV V V VYV V V

Calibrare automata (detectia automati a tipului de electrod utilizat, a factorilor
externi de mediu, determinarea automatd a corectiilor si afisarea directd a
rezultatului masurarii);

» Transfer de date catre imprimanté sau calculator.

Tin4nd cont de criteriile de alegere prezentate s-a ales multimetrul tip AP 50 al firmei

Denver Instruments Company, care pentru modul pH are urmatoarele caracteristici [81]:

Domeniu de masurare: -2,000 la 20,000 u. pH;

Y

» Exactitatea: = 0,002 u. pH;
Rezolutie reglabila: 0,1 /0,01 /0,001 u.pH;

Posibilitatea utilizarii urmétoarelor tipuri de electrozi:

\%

A\ 7
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o Electrozi de sticla pentru pH tip pH/ATC cu gel sau lichid cu conector TL sau
BNC,;
o Electrozi de conductivitate tip ATC ;

o Electrozi de masurare suplimentara a temperaturii tip ATC,

A7

Compensare de temperatura si indicarea temperaturii in timpul masurarii,

Calibrare automata,
Interfata RS 232 (transfer de date cdtre imprimantéd/calculator),

Posibilitate de stocare/memorare automata a datelor;

vV V ¥ V

Alimentare (6 V /0,15 A) prin baterii (4 x 1,5 V tip AA) sau sursd externa.

Electrodul de mdsurare (sonda) este de tip pH/ATC cu gel 300750.1 SN 00 89 424 cu
conector TL (cu detectare automata de catre aparat) de constructie robusta livrat de Denver

Instruments Company.
6.4 Analiza surselor de erori. Calibrarea mijlocului de masurare

Orice sistem real de masurare este supus influentei marimilor perturbatoare, care sunt
generatoare de erori. In functie de cauzele ce le genereazi erorile pot fi instrumentale, erori de
metoda si erori date de operatorul uman.

In cadrul prezentului proces de misurare (misurarea pH-ului lichidului de dializa) se
considera ca erorile de metoda sunt eliminate, deoarece metoda de masurare este adecvata
scopului urmarit (determinarea compozitiei chimice — a acidititii — lichidului de dializa in
vederea cuantificinii eficacitatii procesului de dializi).

De asemenea erorile date de operatorul uman, care de reguld sunt erori de citire, sau de
utilizare inadecvatd a mijlocului de mésurare, pot fi considerate eliminate dispunindu-se de
un mijloc de masurare cu redare digitala a informatiei si de operator calificat.

Eroarea instrumentald (datd de mijlocul de misurare) in cazul méisuririi unei tensiuni
electrice (marimea de iesire in cazul pH-metriei este o tensiune electricd de ordinul mV) este
in prnincipal datd de erorile statice (deplasarea punctului de potential zero, care in acest caz
corespunde valorii de pH = 7).

Pentru reducerea la minim a erorii instrumentale in cazul sistemelor de méasurare a pH-
ului (de fapt venificarea sondei de masurare) este recomandata efectuarea calibrarii mijloculul
de masurare inainte de efectuarea masurarilor. Scopul calibririi este eliminarea erorilor statice
datorate deplasarii punctului de zero (care reprezintd valoarea de pH a solutiei de test pentru

care potentialul celulei electrochimice, care include electrozii de masurare si de referinti, se
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anuleazd) si a modificarii coeficientului de transfer a sistemului de masurare (panta
caracteristicii statice).

Calibrarea mijloacelor de masurare a pH-ului (stabilirea punctului de zero respectiv a
pantei caracteristicii statice) se realizeaza cu ajutorul solutiilor tampon (solutii cu valoarea
pH-ului cunoscuté) in minim trei puncte de masurare, daci este posibil in apropierea valorii
pH-ului solutiei ce urmeaza a fii masurata.

Dispunénd de solutiile tampon certificate de catre laboratorul de referintd Radiometer
Medical A/S (Copenhaga) livrate de Radiometer Analytical S.A (vezi Tab. 6.1) s-a efectuat
calibrarea mijlocului de mésurare (stabilirea caracteristicii statice mV/pH) obtinand valorile

din Tab. 6.2 i caracteristica staticd din fig. 6.1 (la temperatura 25 °C).

Tab. 6.1 Solutii tampon de pH

Valoare pH Incertitudine Temperatura
a solutiei tampon | (factor de incertitudine k = 2) | de referinta °C
4,005 +0,01 25
6,865 +0,01 25
7,413 + 0,01 25
9,180 +0,01 25
10,012 + 0,01 25

Caracteristica mV(pH)

mv ! Tab- 6.2
180 | pH mv
120 + 4.005 | 177.48
60 6.865 3.45
pH ' ' | 7413 | 2928
4 5 6
918 | -130.87
10.012 | -178.44

Fig. 6.1 Caracteristica statici mV(pH) a sondei la 25 °C

Caracteristica statica a sondelor de pH este lineara intr-un domeniu specificat. [42]
Observiand caracteristica sondei determinatd experimental (fig. 6.1) se constatd ca
aceasta este lineara in domeniul pentru care urmeaza a fi utilizatd (pH 6 — 8) respectiv are

punctul de zero corespunzitor (la valoarea pH = 7).
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O alta sursd importantd de erori in cazul pH-metriei este variatia pH-ulu1 cu
temperatura. Aceastd sursd de eroare este eliminatd prin proiectarea mijlocului de masurare
(cu circuit de compensare automati a caracteristicii cu temperatura), acest aspect fiind unul
din criteniile de alegere a mijloculu de masurare.

Avand in vedere aceste aspecte in cadrul determinarilor experimentale se va utiliza
pH-metrul AP 50 echipat cu sonda de masurare pH/ATC 300750.1 SN 00 89 424 cu conector
TL.

6.5 Conceptia si realizarea instalatiei experimentale

Utilizind componentele §i aparatura de masurare aleasd s-a conceput §i realizat
instalafia experimentald prezentatd in fig. 6.2 a si b, care are urmitoare componentd §i
functionare:

1. Recipientul de colectare: - este necesar pentru colectarea lichidului de dializd in vederea
masurarii pH-ului inainte de evacuarea acestuia la canal. Din considerentul ci la unele aparate
de dializd volumul de lichid de dializa refulat de cétre aparatul de dializi este de 2,5-3 1 si are
un debit discontinuu (la tipurile de generatie noud debitul refulat are caracter continuu) s-a
ales un recipient cu un volum de 3 litri.

2. Sonda de pH: - are rolul de a transforma informatiile referitoare la bazicitatea/aciditatea
lichidului analizat in semnal electric (tensiune electricid de ordinul mV). Alegerea sondei de
pH s-a efectuat conform criteriilor si considerentelor prezentate in & 6.3.

3. Suportul: - cu rol de sustinere a rezervorului §i a celorlalte componente ale instalatiei
experimentale.

4. Electrovalva: - este introdusi in instalafia experimentald pentru a avea un control asupra
evacuarii continutului rezervorului.

5. Tubulatura racord: - realizeaza legitura flexibild intre recipientul de colectare si
electrovalva. |

6. Sistemul de alimentare: - asigura energia electrici necesara actiondrii electrovalvei, s-a
optat pentru alimentarea de 220 V, 50 Hz din considerentul simplititii si accesibilititii
acestuia astfel ne mai fiind necesara realizarea unui montaj suplimentar de coborare/redresare
a tensiunit.

7. Intrerupitorul: - asi gurd actionarea controlata (la un interval de timp) a electrovalvei, pentru
automatizarea standului acesta va fi inlocuit cu un sistem de sesizare a nivelului de tip OLH 3

(in vederea asigurarii unui nivel constant in recipientul de colectare si evitarea deversarii

acestuia).
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8. pH metrul: - este instrumentul de masurare propriu zis care ne ofera informatii directe
privind pH-ul lichidului de dializi inainte de evacuare. Alegerea acestuia s-a efectuat conform
criteriilor prezentate in & 6.3.

9. Sistemul de calcul: - permite analiza si prelucrarea datelor experimentale pe baza cirora se
pot trage concluzii referitoare la eficacitatea procesului de dializi respectiv timpul optim de
dializi (doza de dializd).

10. Cronometrul electronic pentru mésurarea timpului efectiv de dializa.

Utilizand standul experimental descris §i prezentat in fig. 6.2 a, respectind conditiile de
referinti stabilite in & 6.2, se efectueaza determinirile experimentale.
Fig. 6.2 b prezinti standul experimental conceput §i realizat.
De la aparatul )
de dializa

b aAskY

1
5
3
7
4
8 \
Evacuare 6
9 la canal
Fig. 6.2.b Standul experimental
1- ecipient de colectare; 2- sonda pH; 3- suport, 4- electrovalvi de evacuare; 5- electrozi de nivel;
6- alimentare electrica; 7- sistem detectie nivel (OLH 3), 8- pH- metru; 9- cronometru electronic.
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Contributii la studiul aparaturii de dializa in vederea asiguririi calitatii procesului de dializa

6.6 Prelevarea si prelucrarea datelor experimentale

Metoda propusa are ca obiectiv cuantificarea eficacitatii procesului de dializa utilizand
metoda indirectd propusd (mésurarea pH-ului lichidului de dializi la iesirea din dializor)
avand la baza consideratia cd sedinta de dializd poate fi considerati terminatd daca pH-ul
lichidului de dializd la 1esirea din dializor este aproximativ constant si se situeazi in
vecinatatea valorii pH-ului lichidului de dializa la intrarea in dializor, sau inregistreazi variatii
nesemnificative fatd de modificarile inregistrate in timpul procesului, cand se realizeaza de
fapt epurarea sanguind §i deci §i modificarea pH-ului lichidului de dializa.

In momentul constatirii incetdrii procesului de epurare sanguind (prin valorile
masurate ale pH-ului lichidului de dializd la iesirea din dializor) se inregistreaza timpul
efectiv de dializa cu ajutorul unui cronometru electronic, verificarea eficacitatii procesului de
dializd fiind posibild utilizdind parametrul KT/V (cu ajutorul foilor de calcul realizate si
prezentate in Anexa 4), in determinarea caruia intrd timpul efectiv de dializd (determinat sau
verificat prin mésurarile de pH).

In determinarea parametrului KT/V intra urmétoarele marimi:

K — coeficientul de clearence al ureei (ml/min) pentru dializorul utilizat care se

determina din specificatiile tehnice ale producatorului’.
* Deoarece caracteristicile de filtrare ale dializoarelor sunt determinate in conditii de laborator
(in vitro), care diferd de conditiile reale de tratament, valorile coeficientului K sunt date in
interval (K; si K, din foaia de calcul tabelar). Pentru determinarea coeficientului de clearence
se propune medierea valorilor furnizate de cétre producatori (K din foaia de calcul).

T — timpul (durata sedintei de dializd);

V — volumul total de apid din organismul pacientului (ml), pentru care literatura de
specialitate [78],[20] propune diferite metode in functie de sexul, varsta si talia pacientilor,
astfel:

Barbati:
Metoda Watson:
V (litri) = 2,447 + 0,3362 x Greutate(kg) + 0,1074 x Talie(cm) — 0,09516 x Varsta(am) (6.1)
Metoda Hume — Weyers:
V (litri) =-14,012934 + 0,296785 x Greutate (Kg) + 0,192786 x Talie (cm) (6.2)
Femei:

Metoda Watson:

V (litri) =-2,097 + 0,2466 x Greutate (Kg) + 0,1069 x Talie (cm) (6.3)
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Metoda Hume — Weyers:
V =-35,270121 + 0,183809 x Greutate (Kg) + 0,344547 x Talie (cm) (6.4)

Pentru a tine cont de modificérile corporale care pot fi diferite in functie de varsta se
propune medierea celor doui relatii de calcul (6.1) si (6.2) respectiv (6.3) si (6.4) , pentru
barbati respectiv pentru femei, valori obtinute din coloanele 11 al foilor de calcul (diferentiate
pentru femei respectiv barbati).

Pe baza cercetirilor efectuate pana in prezent [63], [64] se considerd cd in relatiile
(6.1), (6.2), (6.3) si (6.4) greutatea luatd in considerare este greutatea postdialitica (obtinutd
prin cdntdrire la terminarea sedintei de dializa)-datele din coloana 5 a foilor de calcul
(Anexa 4). Exemple de rezultate experimentale semnificative (din esantionul de 40 de pacienti
analizati) privind variatia pH-ului lichidului de dializa in timpul sedintei de dializi, pH = f(T)
si calitatea dializei (KT/V) sunt prezentate in continuare.

1) Tab. 6.3
acient 1: M. Fr./ M
Serie1 Serie2
Ora pH-e pH-l
14.05 7.41 7.44
14.15 7.35 7.43
14.25 7.34 7.44
14.35 7.33 7.42
14 .45 7.31 7.43
14.55 7.33 7.43
15.05 7.33 7.44
15.15 7.35 7.42
15.25 7.36 7.43
15.35 7.37 7.44
15.45 7.38 7.42

Reprezentarea grafici a rezultatelor experimentale

15.55 7.39 7.44 obfinute pentru pacientul 1 (pH la iesirea din dializor — Serie 1
16.05 7.40 7.42 ti H lai 2n diali . A
16.15 = a1 7 44 respectiv pH la intrarea in dializor — Serie 2) este realizata in

1625 | 7.41 7.43 fig. 6.3.1.
1635 | 7.40 7.44
16.45 | 7.41 7.44
1655 | 7.41 7.43
17.05 | 7.42 7.42
1715 | 7.40 7.44

17.25 741 7.43
17.35 7.41 7.45
17.45 7.42 7.44
17.55 7.41 7.44
18.05 7.42 7.43
18.15 741 7.44

18.25 7.42 7.43
18.35 7.42 7.44
Media pH| 7.39 7.43
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pH=f(T) '—e— Serie1 (pH-e)
§+Serie2 (pH-1)

;—Liniara (Se..et)

= Liniar.. (Se. e2)

' Ora
16 17 18 19

I T [ —1 Durata dializei
120 180 240 300 T [min]

Timp de dializd: T = 270 min

KT/V =1,22 (Vezi fisa M poz.1 Anexa 4 respectiv fig. 6.3.4)

Fig. 6.3.1 Vanatie pH = f(T) — pacient 1

2) Tab. 6.4
Pacient 2:N. EL. /F
Serie 1 Serie2

Ora pH-e pH-i

8 7.47 7.48
8.1 7.46 7.49
8.2 7.45 7.49
8.3 7.45 7.5
8.4 7.44 7.49
8.5 7.45 7.49

9 7.45 7.5
9.1 7.46 7.49
9.2 7.46 7.49
93 7.47 7.49
9.4 7.48 75
9.5 7.48 7.49
10 7.49 7.48
10.1 7.48 7.51
10.2 7.49 7.49
10.3 7.5 7.5
10.4 7.51 7.47
11 7.49 7.48
11.1 7.50 7.49
11.2 7.51 7.48
11.3 7.52 7.49
Media pH| 7.48 7.49

Serie 1 — pH la iegirea din dializor;

Serie 2 — pH la intrarea in dializor

Reprezentarca grafici a rezultatelor experimentale
obtinute pentru pacientul 2 (pH la iegirea din dializor — Serie 1
respectiv pH la intrarea in dializor — Serie 2) este realizatd in

fig 6.3.2.
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—e— Serie1 (pH-¢)

oH pH=K(T) —=— Serie2 (pH-)
e=| iniard (Serie2)
| iniara (Serie1)
7.40 + T T T ' Ora
8 9 10 11 12
[ I | [ | Durata dializei
0 60 120 180 240 T [min]

Timp de dializid: T =210 min
KT/V = 1,22 (Vezi fisa F poz.1 Anexa 4 respectiv fig. 6.3.5)
Fig. 6.3.2 Vanatie pH = f(T) — pacient 2

3) Tab. 6.5
Pacient 3: |C.El./ F
Serie1 Serie2
Ora pH-e pH-
14 7.49 7.54
14.2 7.39 7.55
14.4 7.35 7.54
15 7.37 7.55
15.2 7.40 7.54
154 7.41 7.55
16 7.43 7.54
16.2 7.44 7.55
16.4 7.44 7.54
17 7.50 7.55
17.2 7.51 7.54
17.4 7.51 7.53
18 7.52 7.54
Media pH| 7.44 7.54

Serie 1 - pH la iesirea din dializor;

Serie 2 — nH la intrarea in dializor

Reprezentarea graficd a rezultatelor experimentale
obtinute pentru pacientul 3 (pH la iesirea din dializor — Serie 1
respectiv pH la intrarea in dializor — Serie 2) este realizata in
fig. 6.3.3.
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1 pH=£(T)

| —e— Serie1 (I;H-e)

t

|
- —=—Serie2 (pH-i)
|
i

| ===Liniara (Serie1) |

! = Liniara (Serie2)

|

7.30 T T Y v Ora
14 15 16 17 18
, I I I T } Durata dializei '
| 0 60 120 180 240  T[min] i

Timp de dializa: T = 240 min
KT/V =1,205 (Vezi fisa F poz. 6 Anexa 4 respectiv fig. 6.3.6)

Fig. 6.3.3 Variatie pH = f(T) — pacient 3
Serie 1 — pH la iegirea din dializor;

Serie 2 — pH la intrarea in dializor

Determinand eficacitatea dializei (parametrul KT/V), cu ajutorul foilor de calcul
propuse in Anexa 4, pentru diverse intervale de timp (20 min) s-au obfinut rezultatele

experimentale prezentate in fig. 6.3.4-6.3.6.

. 6.6
T KTIV=H(T)
~Cle. . N.r_.
Ora KTV KTV
14.05 0
14.25 | 0.094
14.45 | 0.189
15.05 | 0.283
1525 | 0.378
15.45 | 0.472
16.05 | 0.567 . Ora
16.25 | 0.661
16.45 | 0.756 19
17.05 | 0.851 ] ] I I 1 | Durata dializei
17.2. | 0.945 0 60 120 180 240 300 T [min]
17.45 | 1.04
18.05 | 1.134 . : o :
1805 | 1.229 Fig. 6.3.4 Eficacitatea dializei (KT/V) — pacient 1
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2) Tab.6.7
Pacient/N. E / F KT/V=£(T)
Ora KTV KTV
8 0 159
82 | 0122
84 | 0245 1
9 0.368 05
92 | 0491
94 | 0614 0 : ; . - . Ora
10_| 0737 : : I I | Durata dializei
10.2 86 T [min]
10.4 | 0.983 0 60 120 180 240
11 1.106
11.2 1.228
Fig. 6.3.5 Eficacitatea dializei (KT/V) — pacient 2
|
3) Tab. 6.8
Pacient | C.EI/F
Ora KTN
- 5 - KTV =1£T)
14.2 0.1
14.4 0.201
15 0.301
15.2 0.402
15.4 0.502
16 0.602
16.2 0.703
16.4 0.803 Ora
17__| 0504 Durata dializei
172 | 1.004 | ! ! I I :
17 2 — 0 60 120 180 240 T [min]
. 1.104
18 1.205

Fig. 6.3.6 Eficacitatea dializei (KT/V) - pacient 3

Pentru verificarea repetabilititii metodei s-au efectuat mai multe misuriri (40), cu
aceleagi mijloc de masurare, in aceleasi conditii, de citre acelasi operator, obtinindu-se
rezultate de tipul celor prezentate in fig. 6.3.1-6.3.3.

Verificarea reproductibilititii metodei s-a realizat cu un alt pH-metru (tip Oakton cu
interfatd de achizitie de date RS 232 cu calculatorul, sonda de pH fiind acelasi ca si in cazul
anterior) obtinand rezultate comparabile cu cele anterioare (vezi fig. 6.5 i 6.6).

Sistemul experimental utilizat in timpul determinarilor (efectuate in timpul sedintelor

de dializi) este prezentat in fig. 6.4.
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Rezultatele experimentale (fereastra de lucru al sistemulur de achizifi de date), pentru

pacientul 4, sunt prezentate in fig. 6.5 (pH iesire din dializor), reprezentarea grafica a datelor

Fig. 6.4 Sistemul experimental

1- pacient; 2-aparat de dializa; 3- echipament experimental.

obtinute (variatia pH = f(T) respectiv fiind redata in fig. 6.6 $16.7.

[)‘ Naklon Poitable

42/02/0422513PM pH . 7.34 Temp: 249 Ky
42/02/0423519PM pH . 7.32 Temp 247 =
2/02/08 24540PM pH : 734 Temp: 248 .
42/02/04 2.6515P pH - 7.35 Temp: 248 &
12/02/04 3:0544PM pH : 7.35 Temp 249
12/02/0431553PM pH : 7.37 Temp 248
/020432511 PM pH . 7.37 Temp: 24.8
12/02/043:3513PM pH - 736 Tempr 249
2/02/04 34551 PM pH : 7.36 Temp: 248
2/02/04 355.08PM pH : 7.8 Temp 250
2/02/04 $0552PM pH - 7.37 Temp 250
42/02/04 41546 PM pH : 7.37 Temp. 250
2/02/04 4.2518PM pH . 7.38 Temp 249
2/02/04 43523PM pH : 737 Temp: 248
{2/02/04 4:4530PM pH - 7.38 Temp: 249
2/02/04 45525PM pH : 7.38 Temp: 248
2/02/0450507PM pH - 723 Temp 249
2/02/645:1533PM pH . 733 Temp 249
2/02/045:2523PM pH : 7.38 Temp: 250
2/02/0453552PM gH  7.38 Temp 250
2/02/04 5:45:42PM pH . 7.38 Temp: 24.9
2/02/045:55:44PM pH : 7.37 Temp. 220
2/02/046:0534PM pH - 737 Tenp 250
2/02/046:1523PM pH : 737 Temp: 250 -
2/02/046:2512PM pH . 7.33 Temp 250
12/02/046:35.32PM pH : 738 Temp 261
2/02/046:4516PM gH : 7.28 Terg: 252 ‘:J

Disable connechcnj Clear FleadingsJ Save Readingt 1 ¥ Time 5'3"'?

"Present Status - Conrection Enabled . ‘ '4

Fig. 6.5 Fereastra de lucru cu date experimentale
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—&— Serie2

5 === | iniara
(Serie2)

e | iniara
(Serie1)

¥ QOra
18

Fig. 6.6 Variatie pH = f{T) — pacient 4

Pacient 4. A. Ma/ M
Ora KTV
14.25 0 KT/V=£(T)
1445 | 0093
15.05 | 0186 KTV
1525 | 0.279 1.5 1
1545 | 0372
16.05 | 0.465 104
1625 | 0558
16.45 | 0651
17.05 | 0.744 0.5+
1725 | 0837
17.45 0.93 i
18.05 | 1.023 > 4 15 16 17 18 19 ore
1825 | 1116
18.45 1.209

Fig. 6.7 Eficacitatea dializei (KT/V) — pacient 4

Rezultatele experimentale obtinute sunt valabile in cazul dializei cu bicarbonat. La
acest tip de dializd se constatd, pe baza determindrilor experimentale efectuate, o crestere
lineard in timp a pH — ului lichidului de dializi la iesirea din dializor (vezi fig. 6.3.1, 6.3.2,
6.3.3 respectiv fig. 6.6 - Seria 1 de date) care se datoreazi transferului din lichidul de dializa
in singe a ionilor de bicarbonat respectiv din singe in lichidul de dializd a toxinelor, mai
intensa la inceputul dializei fata de sfarsitul ei.

Cantitatea de bicarbonat (sursa de ioni de H") transferati in compartimentul sdngelui va
conduce la modificarea pH - ului lichidului de dializa la iesirea din dializor, in sens linear
crescator in timp, similar cu cresterea lineari in timp a concentratiei de bicarbonat din singele
pacientulul in timpul dialize: [27] care se datoreaza substantei tampon din lichidul de dializa
(bicarbonatul in cazul dializei cu bicarbonat).

Metoda propusi, de monitorizare continud a pH-ului lichidului de dializi la iesirea din

dializor, poate oferi informatii indirecte despre echilibrul acido-bazic al organismului (pH-ul
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sanguin) in sensul ¢a in cazul inregistrarii unor valori de pH > 7.45 la iesirea din dializor
existd un surplus de ioni de H* (bicarbonat) in sange (datorat fie reinlocuini excesive a
acestuia in timpul dializei fie unui surplus natural generat de organism care nu poate fi
eliminat din cauza deficientei renale) care, in cazul persistentei in timp, poate conduce la
alcaloza s1 implicit la tulburari in asigurarea homeostazei.

O analizi detaliata a rezultatelor experimentale este realizati in cele ce urmeazi.

6.7 Analiza rezultatelor. Concluzii

Analizdnd rezultatele experimentale obtinute se pot constata urmatoarele:

> Eficacitatea dialize: (apreciata prin parametrul KT/V) creste linear in timp (vezi fig.
6.3.4 — 6.3.6), pentru obtinerea une1 dialize eficiente (KT/V > 1,2) fiind necesar un
timp de dializi de 4 - 5 ore;

> Analizand variatia pH-ului lichidului de dializi la iesirea din dializor in functie de
timp se constatd o similitudine intre variatia acestuia in timp (vezi fig.6.3.1 — 6.3.3
Seria 1 de date respectiv fig. 6.6) si a parametrului KT/V in timp (vezi fig.6.3.4 — 6.3.6
respectiv fig. 6.7), ceea ce conduce la concluzia cd metoda propusa (masurarea pH-
ului lichidului de dializa la iesgirea din dializor) poate fi utilizatd pentru cuantificareua
eficacitatii procesului de dializa;

> Metoda propusa poate furniza informatii (indirecte) privind pH-ul sanguin (normal
intre valorile 7,35 — 7,45) in sensul ca prin urmdrirea pH-ului lichidului de dializa la
iesirea din dializor se poate constata ca:

La un pH mediu constant al lichidului de dializd la intrarea in dializor (ceea ce
indicd buna functionare a pompelor de concentrat acid st bicarbonat care prepara
lichidul de dializi), situat in apropierea pH-ului sanguin normal pentru a putea asigura
o dializi eficientd [27] (vezi fig. 6.3.1 — 6.3.3 Seria 2 de date) se obtine o crestere
lineara in timp a pH-ului lichidului de dializa la iesirea din dializor (ceea ce indicd
epurarea sanguina de substantele cu caracter toxic pentru organism si deci modificarea
compozitiei chimice a lichidului de dializi la iesirea din dializor) -vezi fig.6.3.1 - 6.3.3

Seria 1 de date, se pot distinge urmétoarele cazuri:

a) pH — ul lichidului de dializa la iesirea din dializor este in limitele considerate
normale (7,35 — 7,45) — vezi fig. 6.3.1, 6.3.3 s1 fig. 6.6, ceea ce asociat cu
variatia eficacitatii dializei in timp (KT/V = f(T) - fig. 6.3.4, 6.3.6 si fig. 6.7)

indici o dializa de calitate si un pH sanguin normal;
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b) pH-ul lichidului de dializa la iesirea din dializor este in afara limitelor
considerate normale — vezi fig. 6.3.2 si fig. 6.3.3, ceea ce asociat cu variafia
eficacititii dializei in timp (KT/V = f(T) — fig. 6.3.5 si fig. 6.3.6) indicd o
dializa de calitate (KT/V = 1,2) dar atrage atentia asupra unei posibile
alcaloze a pacientului (pH sanguin > 7,45), care dacd persistd in timp poate
conduce la tulburdri in buna functionare a organismului §i necesitd masuri din
partea personalului medical curant (modificarea regimului alimentar sau §i a
medicatiei specifice). In cazul unor valori de pH < 7,35 se poate considera cd
echilibrul acido-bazic al organismului este incomplet (acidozd), acidoza fiind

mai putin periculoasd decdt alcaloza.

> Cresterea lineari a eficacitiatii dializei in functie de durata tratamentului scoate in
evidentd necesitatea determindrii §i verificarii timpului optim de dializa, timpul
efectiv de dializd putidndu-se aprecia prin metoda propusa prin faptul ci la terminarea
sedintei de dializa se constati o tendintd de reducere a variatiei pH-ului de dializi la
iesirea din dializor (vezi fig. 6.3.1, 6.3.2, 6.6) datoratd elimindrii (reducerii)
substantelor toxice din sdnge care ar mai putea modifica pH-ul lichidului de dializi la

1esirea din dializor.

6.8 Estimarea preciziei metodei

Metoda propusd pentru cuantificarea eficacitatii procesului de dializd are la bazi
masurarea pH-ului lichidului de dializ3 la iegirea din dializor.

Pentru estimarea preciziei metodei propuse (cuantificarea eficacititii dializei prin
masurarea pH-ului lichidului de dializd la iesirea din dializor) se va estima incertitudinea
asociata rezultatului méasurani.

Se emite ipoteza simplificatoare ci precizia masurarii timpului este corespunzitoare,
fiind necesara o rezolutie de ordinul minutelor, ceea ce este asigurat de cronometrul electronic
utilizat. De asemenea se neglijeaza precizia determindrii volumului total de apé din organism
st a coefictentului de clearence al dializoarelor (ne avand date pentru estimarea incertitudinii
asociate acestor marimi) avand in vedere faptul ci, conform standardului european NF ENV
13005 (Ghid pentru estimarea incertitudinii masurarii), estimarea incertitudinii se realizeazi
tindnd cont de datele/informatiile aflate la dispozitia utilizatorului.

Considerdnd masurarea pH-ului ca un proces oarecare de masurare a unei marimi
fizice rezultatului brut al masuriri (valoarea medie a masurarilor) 1 se asociaza in general o

corectie globala (unicd) care provine din urmatoare tipuri de corectii:
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» Corectii datorate specificului metodei de masurare (C));
» Corectii datorate mijlocului de masurare utilizat (C;);

» Corectii datorate factorilor perturbatori (C;).

Determinand corectia globala (C) ca fiind suma corectiilor aplicate (C;):

C=X( (6.5)
se determind apoi rezultatul corectat al masurarii (R¢), ca fiind:
R-=x+C (6.6)

Pentru estimarea limitelor erorii de masurare (a incertitudinii) prin care se poate
aprecia precizia masurarii respectiv a metodet de masurare se estimeaza incertitudinea globala
a masurarii (U), rezultatul masurdni (cel mai apropiat de valoarea conventional adevarati, cu
o probabilitate statistica datd) fiind exprimabil prin relatia:

R=R. U (6.7)

Avand in vedere cd rezultatele masurarilor efectuate variaza in limite foarte stranse
(7,35 — 7,45 u.pH) pentru estimarea preciziel metodet se va considera o serie de masurari a
valorilor pH-ului (vezi Tab.6.5), rezultatul brut al masurdni (valoarea medie) fiind:

x =744

Pentru determinarea corectiilor se au in vedere urmatoarele consideratir:

1. Metoda de misurare este una directd (cu ajutorul unui pH-metru), intre sonda de
misurare §i instrument legitura electrici necesard transmiterii semnalului este
realizatd prin intermediul unor fire electrice de legiturd, care prin rezistenta lor
electrica ar putea modifica valoarea masurata.

Avand in vedere ca rezistenta firelor de legatura este obignuit de ordinul 10°Q
iar electrozii pentru masurarea pH-ului necesitd impedante de intrare foarte mari (de
ordinul 10" Q), perturbatiile cauzate firele de legatura pot fi considerate neglijabile,
deci C; =0.

2. Mijlocul de misurare utilizat pentru efectuarea mdsurdrilor are punctul de zero
corespunzitor (la valoarea pH = 7), fapt verificat prin caracteristica staticd a mylocului

de misurare (vezi fig. 6.1), deci se considerd cd corectia datorata mijlocului de

masurare C; = 0.

_l.o.)

Principalii factori perturbatori (temperatura si operatorul) se considerd a fi controlati
datoriti sondei cu auto compensare termicd si operatorului calificat, deci corectia
datorati factorilor perturbatori Cs3 = 0.

Deci corectia globala aplicabila rezultatului brut are valoarea C = 0.
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Pentru determinarea incertitudinilor asociate corectiilor se au in vedere urmaitoarele:

1. Avéind in vedere consideratiile anterioare referitoare la firele de legéitura se considera
ca incertitudinea asociati corectiei C, are valoarea u; = 0.
2. Din datele tehnice ale mijlocului de masurare utilizat (furnizat de catre producitor) se
constatd ca exactitatea acestuia este de + 0,002 u.pH.
Considerand cd incertitudinea (de tip B) se poate aprecia ca echiprobabild intre
aceste limite valoarea incertitudinii (de tip B) asociata corectiei C, se poate determina

cu ajutorul expresiei:

3. Factoru perturbatori fiind controlati in cea mai mare masurd gi ne avand alte informatii
despre posibila evolutie ale acestora se considerd ca incertitudinea asociati corectiei

Cs;esteus=0.

Componenta de tip A a incertitudinii (care provine din posibilele erori aleatorii
datorate repetini masurdrii) se poate exprima cu ajutorul relatiei:
S
u, =t— (6.8)

A—J;’

~ - 4 - ol - - 1 n —
in care: S este abaterea medie patraticd experimentald; S =+ \/—1 E (x, - X)? (6.9)
n—14

n — numarul masurarilor efectuate;
X; — valoarea curentia miasurati
In cazul in care in procesul de masurare existi componente de tip A cit si de tip B

incertitudinea compusa (u.) se poate determina cu ajutorul relatiei:

u, =+ /zk:u (6.10)

care este valabila in cazul variabilelor necorelate, u fiind incertitudinea (de tip A sau si de tip

00

B) asociata fiecirei corectii.

Incertitudinea compusi este determinabili deci cu ajutorul relatiei:

u, = i\’ui +up (6.11)
Pentru extinderea intervalului de incredere se opereaza cu incertitudinea globali:
U=xku_, (6.12)

unde k — coeficient global de amplificare (care pentru o siguranti statistici de 95 % are

valoarea k = 2)
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Tinand cont de aceste considerente pentru cazul metodei propuse se obtine:

> Abaterea medie pitratica experimentala pentru seria de date (n = 13)

considerata (Tab. 6.5):

l n
S=¢ x, = x)> =+0.057
\/n_lg(, ) ,

» Incertitudinea compusi:

2 2
u, =i\/5—+u§2 =i\/(0’0i+(1,154-10‘3)2 =0,01
n 13
» Incertitudinea globala:
U=tku,=%22-001=210,02

Pentru exemplul considerat rezultatul masurarii: pH = 7,44 + 0,02 u.pH (cu k = 2)

Avand in vedere consideratia cd plaja de vanatie a valorilor ce se obtin cu ajutorul
metodel propuse este restrinsd (normal intre 7,35 — 7,45) se considerd cd incertitudinea
globali obtinuti pentru exemplul considerat (pH = 7,44) poate fi generalizatd pentru metoda
propusd, adicd masurarea pH-ului are o precizie de + 0,02 u.pH cu siguranta statistica de
95% (k = 2), fapt confirmat si de literatura de specialitate, conform careia precizia maxima de

masurare a pH-ului este de + 0,02 u.pH. [42]
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Cap.7. Concluzii si contributii personale

7.1 Concluzii finale. Propuneri

Din analiza prezentei teze se desprind urmétoarele concluzii:

1) Sistemul renal, prin functiile sale, este unul din sistemele vitale ale organismului (vezi
Cap.1), motiv pentru care, in cazul unor maladii sau disfunctionalititi (vezi & 2.1.
respectiv 2.3) este necesard o suplinire artificiald a functilor renale cu ajutorul unui
proces de epurare extracorporala numit proces de dializa (vezi Cap.3);

2) Procesul de dializa este un proces interdisciplinar deosebit de complex (care imbina
noftuni tehnice cu cele medicale §1 domeniul asigurani calititil), in ansamblul sdu
acesta fiind constituit din trei elemente principale care alcédtuiesc asa numitul ,lant al
dializer™:

» Procesul de tratare al apei;

» Aparatura necesard pentru suplinirea functiilor renale - aparatul de dializa si
consumabilele necesare (dializor, circuit extracorporal, medicamente);

»> Pacientul si personalul medical.

3) Asigurarea calitdtii tratamentului nu poate fi realizatd decdt prin asigurarea calitdii
proceselor componente (tratarea apei, functionarea aparaturii de dializd) respectiv
prin participarea voluntard a tuturor factorilor umani implicati (pacient, personal
medical, tehnicieni de dializd, personal auxiliar de deservire);

4) Datorita complexititii procesului acesta poate comporta anumite riscuri pentru
pacientii dializati, identificati in & 3.3.4.1;

5) Pentru eliminarea acestor riscuri este necesara:

» ldentificarea factorilor tehnici ce influenteazi buna desfigurare a procesului de
dializa (vezi1 & 5.2.1);

\%

Identificarea, pe baza factorilor tehnici de influentsi, a zonelor si a modului de
control (aparaturd necesard, personal aferent, periodicitatea controalelor) a

calitatin procesului de dializi (vezi & 5.2.2);

\Y%

Sintetizarea principalelor reguli de conduiti a pacientilor (vezi & 3.3.4.3),

A%

Sintetizarea principalelor conditii pentru realizarea unei dialize optime (vezi &
5.2.3);

A

» Realizarea unui control de calitate in intregul lant al dializei (vezi &5.2.2).
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6) Calitatea procesului de dializd este cuantificabili printr-o serie de indicatori de
calitate, care au fost identificati i sistematizati in & 5.2.1;

7) Metodele de cuantificare a eficacitatii dializei pot fi de mai muite tipuri, acestea fiind
analizate in & 5.2.4, identificand avantajele si dezavantajele fiecirei metode.

8) Finalitatea, pe plan tehnic, a prezentei teze - rezultatd din analiza procesului de dializa
in ansamblul sdu si a metodelor de cuantificare a eficacititii dializei - o constituie
propunerea unet noi metode de cuantificare a eficacitifii procesului de dializa -
epurare sanguind (vezi Cap. 6) §i propunerea unui circuit de testare a securititii
electrice a aparatelor de dializa (vezi & 4.3.3.1).

9) Metoda propusa este avantajoasi atit din punct de vedere economic (poate fi adaptata
la orice tip de aparat de dializd §i minimizeaza analizele costisitoare) cat si din punct
de vedere al acceptabilitdtii pacientilor, a ciror suferintd este diminuatd (prin
posibilitatea urmaririi indirecte a pH-ului sanguin).

10)in concluzie pentru asigurarea calititii procesului de dializa, privind aparatul de

dializa, se propun urmdtoarele:

> Echiparea aparatelor de dializd cu sonde de pH la intrarea in dializor (pentru
urmirirea pH-ulwi lichidului de dializd preparat, care trebuie sid se situeze in
intervalul 7,35 — 7,45 pentru a se putea realiza o dializi eficientd) respectiv la
iesirea din dializor pentru urmirirea in timp real (in timpul dializei) a eficacititi

procesului de epurare sanguind §i supravegherea (indirectd) a pH-ului sanguin,

> Urmirirea continui si simultana in timp (de exemplu cu ajutorul unor foi de calcul
centralizat de tipul celor propuse in Anexa 4) a eficacititii dializei - exprimat prin
parametrul KT/V sau prin metoda propusd pH = f(T) - si a pH-ului lichidului de
dializi la iesirea din dializor pentru a putea depista (in mod indirect) eventualele
cazuri de alcalozi (pH sanguin > 7,45) sau acidozd (pH sanguin < 7,35), ceea ce
poate cauza tulburdri in echilibrul acido-bazic al organismului §i implicit in

asigurarea homeostazei.
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7.2 Contributii

Prezenta tezi, prin specificul temei interdisciplinare - care sintetizeaza cunogtinte din
domeniul tehnic, medical si domeniul calitatii - abordate, aduce cateva contributii la studiul
aparaturii de dializd §i asigurarea calitdfii procesului de dializd, contribufii care pot fi
sistematizate dupd cum urmeaza:

1) Sistematizarea materialului bibliografic privind stadiul actual al sistemelor de
dializa,

2) Promovarea conceptului de ,,calitate in dializd” prin:

» Identificarea si sistematizarea factorilor tehnici ce au o influentd asupra calititii
procesului de dializa (& 5.2.1);

> Identificarea principalelor riscuri pentru pacientii tratati prin dializd si a modulu de
prevenire ale acestora (& 3.3.4.1);

> Identificarea zonelor din lantul dializei in care este necesar un control de calitate in
vederea asigurarii calititii procesului de dializd (& 5.2.2);

» Sintetizarea conditiilor necesare pentru realizarea unei dialize optime pentru pacienti
(& 5.2.3) respectiv propunerea unor criterii de evaluare a performantelor aparaturii pentru
dializi (& 4.4),

3) Contributii la determinarea ecuatiilor diferentiale ale transferului de substantd
pentru dializoarele capilare prin modelarea matematici a eficientei procesului de dializd
utilizand dializoare capilare (& 3.3.3.2);

4) Ewvidentierea importantei securititii electrice a aparatelor de dializi si propunerea
unui circuit de testare a securitatii electrice a aparatelor de hemodializa (& 4.3.3.1 respectiv
[60]);

5) Identificarea si clasificarea indicatorilor de calitate utilizati in dializi (& 5.2.1);

6) Analiza i sistematizarea metodelor de mésurare a calititii identificind avantajele
s1 dezavantajele acestora (& 5.2.4);

7) Propunerea unei noi metode neinvazive de cuantificare a eficacititii procesului de
dializd, care este avantajoasd atit din punct de vedere economic (minimizeazi analizele
costisitoare $i poate fi adaptati la orice tip de aparat de dializd) cat si din punct de vedere al
acceptabilitétil pacientilor, a ciror suferinta este diminuata. (Cap. 6),

8) Stabilirea condititlor de referintd pentru efectuarea determinarilor experimentale
(& 6.2);
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9) Conceptia si realizarea standului experimental pentru verificarea metodei de
masurare propuse (& 6.5)

10) Realizarea unor foi de calcul tabelar (Anexa 4), cu ajutorul mediului de calcul
Excel, in vederea obtinerii de informatii in timp real despre calitatea procesului de dializa,
utilizind rezultatele obtinute prin metoda de masurare propusd — asigurdnd prin aceasta
posibilitatea urmdririi evolutiel procesului (trasabilitatea) de dializi (pe plan global sau
individual pe pacienti);

11) Estimarea incertitudinii asociate rezultatului masurdrii pentru stabilirea preciziei
metodel propuse (& 6.8).

12) Imbogitirea materialului bibliografic legat de procesul de dializa (contributie la
dezvoltarea cunoasterii) prin editarea unui numar de trei lucran stiintifice ([65,66,76]) si doua
aflate in curs de aparitie, doud manuale ([20,21]) si a unui suport de curs ([19]), prin care se
fac cunoscute conceptele legate de calitatea procesului de dializd, a factorilor tehnici care

influenteazi calitatea procesului de dializa.

7.3 Incheiere

Realizarea prezentei teze s-a desavarsit prin parcurgerea mai multor efape de lucru,
fiecare etapi fiind depésitd si cu ajutorul unor persoane cdrora doresc si le mulfumesc pe
aceastd cale:

1) Prima etapd, cea a inceputului de drum, a fost tema lucrani de disertatie -
,Dializa. Asigurarea calitdtii apei in procesul de dializd” [18] — elaborati, cu ocazia finalizarii
ciclului de Studii Aprofundate in specializarea Mijloace §i Metode Avansate pentru
Asigurarea Calititii, la Universitatea ,,Politehnica™ din Timigoara, Facultatea de Mecanici,
sub conducerea stiintifici a regretatului Prof.dr.ing loan Nicolae Vicdrescu caruia doresc sd-i

multumesc pentru deschiderea si indrumdrile acordate pe parcursul formarii mele.

2) Etapa urmitoare, cea a aprofunddrii, o constituie tema prezentel teze §i tema
lucrarii de diplomi , Metrologie et qualite en dialyse” [19] — elaboratd cu ocazia finalizani
studiilor de Master in specializarea ,, Systémes de Mesure et Métrologie” la Ecole Nationale
Supérieure des Techniques Industrielles et des Mines de Douai - Franta (ca bursier al
Ministerului Economiei, Finantelor gi Industriilor din Franta) urmat de un stagiu de cercetare
la Université de Technologie de Compiegne — U.T.C (ca bursier al centrulut francez pentru
colaboriri internationale — EGIDE).

fn aceasta etapa doresc si aduc multumiri:
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» D-lui Prof.dr.ing. Dan PERJU - conducatorul stiintific al prezentei teze si D-lui ing.
Alain DONADEY - responsabil de stagiu, pentru disponibilitatea s1 sfaturile acordate;

\ 7%

acordate;
» D-lui C. MOREAU - Directorul Serviciului de Formare Continui la U .T.C;
» D-lui Dr.ing. G. FARGES - Cadru didactic cercetitor la U.T.C;

» D-lor C. MENDEZ si H. METAYER - tehnicieni de dializi la clinica de dializi St.

Come din Compiegne;

» D-lui Dr. J. F. de FREMONT - Nefrolog la Centrul de dializi de la Policlinica St.
Come din Compiegne;

» D-lui Dr. P. FIEVET - Nefrolog la Centrul de dializi de la spitalul din Creil;

> D-lui A. LAMAITRE — Nefrolog la Centrul de dializi de la spitalul din Creil;

A7

D-lui Dr. A. CIOLKOVITCH - Biolog la laboratorul de analize medicale din
Compiegne;

» D-lui C. ROUX - Seful serviciilor tehnice AURA, Paris;

» D-lui A. PUYO - responsabil produse si comunicare la firma Hospal,

> D-lui A. DUPREZ — A.S.D.Z servicii de informatici, instrumentatie §i mentenanti;
\/ » D-lui F. THIBAULT - Universitatea din Angers redactor AFNOR.

Deasemenea aduc multumiri intregului personal medical §i pacientilor din centrele

medicale amintite pentru colaborarea lor.

3) Etapa de sintetizare, conceptie si finalizare concretizat prin conducerea unui
contract de cercetare (33550/2003 Tema 5: , Cercetiri privind asigurarea calitdtii in
procesul de dializd” — cod CNCSIS 188), finantat de Consiliul National al Cercetirii
Stiintifice din Invitimantul Superior (CNCSIS) si realizarea prezentei teze.

In aceastd etapa doresc sa aduc mulfumiri:

» D-lui Dr. Ovidiu GOLEA - seful Centrului de Dializi §i Transplant Renal de la

Spitalul Clinic Judetean Nr.1 din Timigoara pentru colaborarea si sprijinul acordat;

D-lui Profdr.ing Tudor ICLANZAN - seful catedrei de T.C.M la Universitatea
,Politehnica” din Timisoara, Facultatea de Mecanici pentru sprijjinul §i sfaturile
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>

D-nei Prof.dr.ing Valeria VACARESCU pentru indrumarea si sprijinul acordat pe

parcursul formarii mele profesionale;
D-lui §1.dr.ing. Marcel SUTA pentru sprijinul acordat;

D-lor Nicolae SPATACEANU si loan POP - tehnicieni de dializi la Centrul de
Dializa 1 Transplant Renal de la Spitalul Clinic Judetean Nr.1 din Timisoara pentru

colaborare si sprijinul acordat;

Pacientilor, personalului medical si cel de deservire de la Centrul de Dializa si
Transplant Renal de la Spitalul Clinic Judetean Nr.1 din Timisoara pentru colaborare

s1 sprijinul acordat;
Colegului de Departament Drd. Ing. Viloms FERNENGEL pentru ajutorul acordat;

Tuturor colegilor §i colaboratorilor care printr-un mod sau altul au facut posibila

finalizarea prezentel teze prin sprijinul si sfaturile acordate.

in final doresc si multumesc conducitorului de doctorat i referentilor stiintifici pentru

amabilitatea de a analiza si aprecia lucrarea elaborata.
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ANEXE

ANEXE

> ANEXA 1: Abrevien si notatii utilizate, unitifi de méisura

» ANEXA 2: Glosar de termeni medicali si de securitate electrici. Simbolizarea

aparatelor electrice medicale (conform EN 60 601-1)

» ANEXA 3: Notuni medicale generale. Valori specifice ale unor parametri

biologici

» ANEXA 4: Fise de calcul pentru determinarea eficacititii procesului de dializi

Teza de doctorat pag. 210

BUPT



ANEXE

ANEXA 1

Abrevieri si notatii utilizate:

C; - concentratii in toxine a unor fluide <g/1>
Csi- concentratia in toxine a sangelui la intrare in dializor <mg/1>
Cso - concentratia in toxine a sangelui la iesirea din dializor <mg/l>
Dalton - unitate de masura pentru masi moleculari
(Ex. masa moleculari a apei este de 18 dalton)
F - forta aplicata pe o suprafatd <N>
FAYV - fistula artero-venoasa
HD - hemodializa
LR.C - insuficienta renala cronica
LR.T- insuficienti renala terminala
K - coeficient de clearance <ml/min>
Lpa - coeficient de ultrafiltrare al dializorului _<mL’mmHgfh/m2>
760 mmHg =1 Torr = 1 atm = 1,01 bar = 10’ Pa
1 mEq/1 - unitate de misura a continutului in minerale dizolvate'’ (concentratie)
P; - presiunea fluidelor <N/m*>
PRU - procentul de reducere al ureei
PTM - presiunea transmembranald <mmHg>
Ps; - presiunea sangelui la intrare in dializor <mmHg>
Pso - presiunea sangelui la iegirea din dializor <mmHg>
Ppi - prestunea lichidului de dializa la intrarea in dializor <mmHg>
Ppo - presiunea lichidului de dializa a iesirea din dializor <mmHg>
Py - presiune venoasa <mmHg>
Qi - debitul unor fluide <ml/min>
Qpi - debitul lichidului de dializi la intrare in dializor <ml/min>
Qpo - debitul lichidului de dializi la iegirea din dializor <ml/min>
Qur - debit de ultrafiltrat <ml/h>
Qg - debit sanguin la intrarea in dializor <ml/min>
Qso - debit sanguin la iesirea din dializor <ml/min>
TA - tensiune arteriala <mmHg >
T.H- duritate totald a apei <°f>?
U.I - unitate internationala
U.F - ultrafiltrare
U.F.C - unitati formatoare de colonn
u.pH - unitate pH

. ImEq/l = ___1”","01[/[ , Ex. pentruCa™ M =40, deci 1 mol Ca=40 g, vaienja = 2 dect 1mEqA = 40/2 = 20 mg/l
valenta

2 1 °f (grad de duritate francez) = 0,2 mEq/l = 0,56 dH (grad de duritate german)
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ANEXA 2

Glosar de termeni medicali’
Aritmie cardiaci: iregularitate a ritmului cardiac.
Artera: vas sanguin, ce transporti sangele din inima cétre extremitatile organismului.

Antibiotic: substantd chimicad utilizatd pentru a impiedica multiplicarea bacteriilor si a le

distruge.

Anticoagulant: substanti medicamentoasd, utilizatd pentru prevenirea formarii cheagurilor de

sange.

Anemie: stare de diminuare a numérului de globule rosii, principalele simptome ale anemiei

sunt: slabiciune, oboseald, culoarea palidi a feter.

Aparat de dializa: totalitatea echipamentelor care asigurd vehicularea sangelui si a lichidulu
de dializd, respectiv controlul parametrilor procesului de dializd, asigurand un tratament

eficient, fara riscuri pentru pacienti.

Bacterii: microorganisme aseménétoare unicelularelor, din care unele pot fi inofensive sau

benefice pentru organism, altele putand provoca infectii cu caracter periculos

Creatinini: produs final al metabolismului, avind un caracter toxic pentru organism; in mod

normal este eliminat prin rinichi.

Coagulare: producerea cheagurilor de singe.

Concentratie: continut de 0 anumiti cantitate de substanti intr-o solutie.
Cateter: tub de plastic, care permite lichidelor intrarea sau iegirea din organism.

Canuli: ac metalic, ce permite racordarea sistemului sanguin al pacientului la aparatul de

dializd (prin tubulaturi).

x
) Lista non exhaustiva
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Dezinfectie: procedeu prin care se distrug bacteriile.
Dezinfectant: substanti chimica folosita la distrugerea bacteriilor.
Dializa: tehnicd de epurare extrarenali a sangelui.

Dializor: componentd consumabila in care circula sangele si dializatul, in timpul dializei, care

contine 0 membrana semipermeabild, prin care sunt eliminate toxinele din singe.

Difuzie: trecerea particulelor unei solutii de concentrajie ridicatd citre o solufie de

concentratie scizuta.
Electrolit: solutie ce contine substante sub forma de ioni.

Embolie: corp strdin (cheag de sdnge, buld de aer) intr-un vas sanguin, care obtureazi

curgerea sanguind normala.
Endotoxine: reziduuri (resturi) de bacterii.

Fistula: conexiune intre o vena i artera, obtinutd dupd o interventie chirurgicald; scopul
fistulei este de a umfla vena pentru a permite racordarea pacientulul prin canule la aparatul de

dializa.

Globule sanguine: elemente celulare ale sdngelui, care au rolul de a transporta oxigenul citre
celulele organismului (globule rosii) sau de a combate infectiunile si de a distruge bacteriile

(globule albe).

Grefa: organ transplantat, ce permite celul ce primeste organul, respectiv de a redobandi

functionarea normala a organulu afectat.

Hemodializa: tehnici extracorporalad de epurare sanguind, utilizdnd un aparat de dializa g1 un

dializor.
Hematoctritul: continutul, in procente, de globule rogii in sange.
Hematom: acumulare sanguini la nivelul tesuturilor pieli.

Hemoglobini: substantd ce conferd sangelui culoarea rosie §1 care permite transportul

oxigenului, in timp ce singele circuld in organism.
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Hemolizi: distrugerea globulelor rosii.
Heparini: substanti anticoagulanta.

Hipercalemie: continut ridicat de potasiu in singe, ce poate cauza aritmie cardiacd sau stop

cardiac.
Hipertensiune: presiune sanguina ridicata.
Hipotensiune: presiune sanguind redusa.

Homeostaza: echilibru dinamic al organismului ceea ce implicd schimburile permanente din
interiorul organismului pentru a mentine parametrii fizico-chimici ai acestuia in limitele

vitale.
Incizie: tiieturd realizati in timpul unei interventii chirurgicale.

Insuficienta renala acuti: oprire bruscd a functionarii rinichilor, ce poate surveni in citeva

ore sau zile §1 poate avea consecinte fatale.

Insuficienta renala cronica: distrugerea lenti a tesuturilor rinichilor, ce evolueazi pe termen

lung (luni sau ani).

Insuficienta renalid permanenti: pierdere ireversibild a functiunilor renale, ce necesitd un

tratament prin dializa sau un transplant renal.
Intravenos: introducerea unei substante in interiorul unei vene.
Intramuscular: introducerea unei substante in interiorul unui muschi.

Ion: substantd, avind o sarcind electricd pozitivd sau negativd, cauzati de pierderea sau

castigul de electroni.

Lichid de dializa: solutie utilizatd in procesul de dializa, pentru a epura singele de excesul de

lichid s1 de produsele toxice, rezultate in urma metabolismului.

Necrozi: moarte de tesutur.

Nefron: unitate functionali a rinichilor care mentine echilibrul chimic al organismului.
Nefrolog: medic avand functia de a trata pacienti cu afectiuni renale.

Plachete: elemente minuscule ale sdngelui ce joaca rol in procesul de coagulare.
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Plasma: mediu apos, in care se afla in suspensie elemente figurative ale sangelul.
Punctie venoasa: introducerea unei canule in vena.
Presiune sanguind: presiune exercitata de singe asupra vaselor sanguine.

Produs final de metabolism: deseuri toxice cu caracter chimic, rezultate din functionarea

normald a organismului.
Steril: maternal lipsit de orice microorganisme vii.
Tromboza: formarea cheagunilor de sdnge, in sistemul circulator a organismului.

Ultrafiltrare: procedeu ce permite retragerea (evacuarea) surplusului de lichid din sange in

timpul procesului de dializa
Uree: produs final al metabolismului, avdnd un caracter toxic pentru organism.

Uremie: intoxicafie caracterizatd prin retentia produselor finale ale metabolismului in singe;
principalele simptome ale uremiei sunt: pierderi de memorie, slabiciune, tulburdn de somn,

confuzie.

Veni: vas sanguin, care transportd sangele din diverse zone ale organismului catre inima;,

presiunea sanguind in vene este mai redusd decét in artere

Virus: microorganisme vi, ce produc maladii si/sau infectii, rimanand insensibili la

medicamente anitbacteriale (antibiotici).
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Termeni utilizati pentru a defini securitatea electrici’
Carcasi: suprafatd externd a aparatului, incluzind:
- toate partile metalice accesibile (butoane, manete)

- axele accesibile

Parte metalicd accesibild: parte metalicd a unui aparat, care poate fi atinsa fadra ajutorul unui

instrument.

Parte sub tensiune: starea unei parfi a aparatului, care in cazul in care se realizeazi o

conexiune cu aceasta, poate genera un curent superior curentului de fuga.

Curent de fuga: curent nefunctional, care poate fi curent de fugi cétre sol, curent de fuga

prin carcasa, curent de fugi spre pacient.

Curent de fuga catre sol: curent, care se scurge de la partea legatd la reteaua electrica,

traversand conductorul de protectie.

Curent de fuga prin carcasi: curent care se scurge prin carcasd sau prin pdrtile accesibile, in
utilizare normala cétre operator sau pacient, printr-o legétura electrica exterioard, alta decat

conductorul de protectie (pdmantare) sau altd parte a carcasei.

Curent de fuga spre pacient: curent ce se scurge prin partea aplicati catre sol, prin pacient,
spre sol, printr-o parte aplicatd de tip F, datoriti prezentei involuntare a unei tensiuni pe

pacient, ce provine dintr-o sursi externa.

Curent auxiliar pacient: curent ce se scurge prin pacient, in utilizare normald, intre
elementele partii aplicate, ne avand ca scop producerea unui efect fiziologic (de exemplu un

curent de polarizatie al unui amplificator).

Parte aplicata: ansamblul tuturor partilor unui aparat, inclusiv cablurile legate la pacient,

care vin in contact cu pacientul in mod intentionat, pentru a-1 examina sau trata.

Parte aplicata tip F: partea aplicata, izolatd de toate celelalte part: ale aparatului astfel incét

curentul de fugd admisibil spre pacient in conditie de prim defect nu este depasit; in cazul in

") Lista non-exhaustiva, pentru alte criterii de clasificare sau definitii, vezi standardul EN 60601-1
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care se aplica o tensiune egali cu 1,1 ori cea mai mare valoare a tensiunii de retea, intre partea

aplicata si sol.

Conditie normala: conditie realizata cand toate mijloacele previzute pentru protectia contra

riscurilor sunt in stare buna.

Risc: eventualitatea unui efect, provenind direct de la aparat, cu consecinte nefaste pentru

pacient, alte persoane sau pentru anturaj.

Conditie de prim defect: conditie realizatd cind un defect afecteazi o singuri masuri de
protectie contra riscurilor al unui aparat sau in prezenta unei singure conditii anormale

exterioare aparatului.

Utilizare normala: functionare, cuprinziand starea de asteptare, conform instructiunilor de

utilizare.

Teste de securitate electrica conform standardului EN 60601-1 si amendamentele Al,
A2, All, Al12 i Al3

»> Test pentru curentul de fugd catre sol al unui aparat de clasa 1, cu sau fard parte
aplicata

Testul curentului de fuga prin carcasa

vV V

Testul curentului de fuga prin carcasa aparatului cu sau faré parte aplicata

Testul curentului de fuga spre pacient printr-o parte aplicatd de tip F spre sol, ca

\%

urmare a unei tensiuni externe pe partea aplicata

» Testul curentului de fugi spre pacient, provenind de la partea aplicata, cétre sol, ca
urmare a unei tensiuni pe o intrare sau iesire a semnalului

» Testul curentului de fugd spre pacient, provenind de la o parte aplicati spre carcasi a
unui aparat cu o sursa electrica internd

> Testul curentului auxiliar pacient
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Simbolizarea aparatelor electrice medicale

(conform EN 60601-1)

Tab. A2.1
Nr Simbol Publicatia CEI Descniere
! | 878-02-02 Aparat de tip B
2 878-02-03 Aparat de tip BF
3 r'_] 878-02-05 Aparat de tip CF
4 878-03-01 Tensiune periculoasa
5 ((‘i’)) 878-03-04 Radiatie neionizanti
6 417-5032 Curent alternativ
7 355-1 Curent alternativ trifazat
8 417-5031 Curent continuu
9 417-5033 Curent contipuu 51
alternativ
10 417-5019 Pamantare de protectie
11 417-5017 Pamantare
12 417-5021 Echipotentialitate
13 417-5172 Aparat de clasa II
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ANEXA 3

Notiuni medicale generale. Valori specifice ale unor parametri biologici

Tab. A3.1

Elemente figurative sanguine

Nr pe mm’ sau %

Globule rosii (hematii)

4 500 000 la 5 500 000

Globule albe (leucocite)

4 000 1a 10 000

Formula leucocitara

Diastold (valoare minimald)

neutrofile 60 % la 68 %
Polinucleice eosinofile 1%1a3%
bazofile 0lal1,5%
Mononucleice  limfocite 221a30%
monocite 21a8%
Plachete sau trombocite 150 000 la 400 000
Hematocrite 37-47%
Tab. A3.2
Grupa Prezenta Poate primii Poate dona sange
sanguinii | anticorpilor in ser singe de la la
O Anti-A si Numai de la Toate grupele
Anti-B grupa O (donator universal)
A Anti-B grupa O st A grupa A si AB
B Anti-A grupa Osi B grupa B si AB
AB Nu are Toate grupele Numai la
(primitor grupa AB
universal)
Tab. A3.3
Limite de intoxicatie pentru continutul in singe
Element Prag de toxicitate
Oxid de carbon 4cm’ /100 cm’
Barbiturice 30 pg/cm’
Plumb 1 mg/l
Alcool alcoolemie 08g/l
intoxicatie 2g/1
Tab. A3.4
Presiunea arteriala Valoare normald <mmHg>
Sistold (valoare maximald) 120 la 150
70 1a 90
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Tab. A3.5
Circumferinta bratului ideal (cm) 30.0 37.5 45.0
Alegerea circumferintei bratului (cm) 26 +33 33 +41 >41
Circumferinta bratului (cm) SBP DBP SBP DBP SBP DBP
26 +5 +3 +7 +5 +9 +5
28 +3 +2 +5 +4 +8 +5
30 0 0 +4 +3 +7 +4
32 -2 -1 +3 +2 +6 +4
34 -4 -3 +2 +1 +5 +3
36 -6 -4 0 +1 +5 +3
38 -8 -6 -1 0 +4 +2
40 -10 -7 -2 -1 +3 +1
49 -12 -9 4 -2 +2 +1
44 -14 -10 -5 -3 +1 o
46 -16 -11 -6 -3 0 0
48 -18 -13 -7 -4 -1 -1
46 -21 -14 -9 -5 -1 -1
Tab. A3.6
Substanta Valori normale Valori normale
analizata in sange in urini
Acid uric 0,020-0,050 g1 (2-5 mg/100ml) | 0,30-0,80 g/24h
sau 119-297 umol/l sau 1,8-4,8 mmol/24h
Calciu 0,090-0,110 g/1 (9-11mg/100ml) | 0,10-0,30g/24h
sau 2,25-2,75 mmol/1 sau 2,5-7,5 mmol/24h
Clor 3,34-395¢g/1 (334-395 mg/100ml) | 6-8 g/24h
sau 94-111 mmol/l sau 169-225 mmol/24h
Creatinina 0,005-0,012 g/1 (0,5-1,2 mg/100ml) | 1-2 g/24h
sau 44-106 umol/l sau 8,85-17,7 umol/24h
Fier 0,5-1,8 mg/l (50-180 mg/100ml)
sau 9-32 umol/l
Fosfor 0,025-0,048 g/1 (2,5-4,8 mg/100ml) | 0,5-1,5 g/24h
sau 0,96-1 44 mmol/l sau 16-48 mmol/24h
Glucoza 0,65-1,10 g/l (65-110 mg/100ml)
sau 3,6-6 mmol/l
Hemoglobina | 13-17 g/100ml sau 7,45-9,93 mmol/l
Magneziu 0,020-0,040 g/1 (2-4 mg/100ml) | 0,06-0,18 g/24h
sau 0,82-1,64 mmol/l sau 2,5-7,4 mmol/24h
Potasiu 0,160-0,2 g/l (16-20 mg/100ml) | 2-3 g/24h
sau 4-5,1 mmol/l sau 51-77 mmol/24h
Sodiu 3,1-35 ¢/ (310-350 mg/100ml) | 4-6 g/24h
sau 135-152 mmol/l sau 174-261 mmol/24h
Ureea 0,2-0,45 g/l (20-45 mg/100ml) | 10-35 g/24h

sau 3,30-7,30 mmol/l

sau 166-581 mmol/24h
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Calculul volumului total de api din organism (V)

Metoda Watson
Barbati:

V (litr1) = 2,447 + 0,3362 x Greutate (kg) + 0,1074 x Talie (cm) —
- 0,09516 x Varsta (ani)

Femei:
V =-2,097 + 0,2466 x Greutate (Kg) + 0,1069 x Talie (cm)
Metoda Hume - Weyers

Barbati:
V =-14,012934 + 0,296785 x Greutate (Kg) + 0,192786 x Talie (cm)

Fem\?:= -35,270121 + 0,183809 x Greutate (Kg) + 0,344547 x Talie (cm)
Metoda Mellits - Cheek pentru copii

Baieti cu talia <132.7 cm:

V(litr1) = -1,927 + 0,465 + 0,045 x Talie (cm)
Biieti cu talia >132.7 cm:

V =-21,993+0.406 x Greutate (Kg) + 0,209 x Talie (cm)
Fete cu talia <110.8 cm

V =0,076 + 0,507 x Greutate (Kg) + 0,013 x Talia (cm)
Fete cu talia > 110.8 cm

V =-10,313+0,252 x Greutate (Kg) + 0,154 x Talie (cm)

Metoda Friis-Hansen
Baieti si fete:

V =0,135 x Talia (cm) x Greutate (Kg)
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ANEXA 4

Fise de calcul pentru determinarea eficacititii procesului de dializa:
» Foaia de calcul tip M (barbati)
» Foaia de calcul tip F (femei)
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