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}ôSmartõ Device
ƁAutomatische processen;

ƁVereenvoudigde interface;

ƁDubbele veiligheid;

ƁGeheugen ;

ƁAanvullende opties;

}Therapie
Ɓ Checklist;
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niveau vpl kennis*

techniek

basis kennis*
SN concentraten

HF HD UF TMP KN HDF Kwaliteit

1800 1940 1960 1980 2000 2020 tijd

* persoonlijke mening



Orpadt basiscursus

}Manuele therapie
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}Geautomatiseerde therapie

}AV dialyse

}UF (graviteit)
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}Automatisatie
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3. Ultrafiltratie

610ml/min                  600ml/min 

UF= 10ml/min        

Pdial in Pdial uit

Hetdialysaatcircuit

Qdial in - Qdial uit =  UF 
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1ml

11
609



}TMP
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1.   UF = 0 l/h

2.   UF = 0,6 l/h

TMP = 300mmHg ï280mmHg = 20 mmHg

6. TMP  regelingen

QIN: 600ml/min

Bloed

Dialysaat

PB: 300mmHg

PD: 280mmHg

QUIT: 600ml/min

TMP = 300mmHg ï240mmHg = 60 mmHg

Bloed

Dialysaat

PB: 300mmHg

PD: 240mmHg

QIN: 600ml/minQUIT: 610ml/min

Het dialysaatcircuit
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Â Stolling: (TMP plots sterkgestegen)

ïDichtslibbingvan poriënlaatde weerstandvoor vloeistof
doorhetmembraanstijgen(Ufc daalt);

Controleer snelop afknikking of stolling!

Het dialysaatcircuit

Drukken in de Kunstnier:

PBloed in ++ PBloed uit +

Pdial uit - Pdial in +- / -

6. TMP  regelingen
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Â Backfiltratie: (TMP erg laagtot negatief)

ïPlaatselijkstroomtdialysaatdoorhetmembraannaarhet
bloedterug(hygiënischtoelaatbaarmet ultrapuurdialysaat);

UF verhogenen verschil compenseren(HDF)

Het dialysaatcircuit

Drukken in de Kunstnier:

PBloed in ++ PBloed uit +

Pdial uit - Pdial in +

/ -

-

6. TMP  regelingen
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Â Veneuzedrukmeteris nat:

ïZeeronbetrouwbaremeting;

ïControleersteedsbij afwijkendeTMP waarden;

Â Kunstnierdoorlaatbaarheid:

ïTolerantiestussenmembranenvan hetzelfdetype;

ïAfhankelijk van de kwaliteit van UF  priming  ;

Â TMP formule:

BeredeneereenTMP evolutie!

Het dialysaatcircuit

5. TMP praktisch

! !
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}Dialysaat circuit vullen;

}UF circuit vullen;

}Bloedcircuit vullen;

}Spoelen = Dialyse ė Stolling + residu;
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+ spoelen ;
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Lucht drijft naar boven

en lucht plakt,

Een kunstnier spoelt zichzelf niet !

Elk heel heelheeel...

onwaarschijnlijk residu 

gaat direct in de bloedbaan van de patiënt.
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Extra 4



}KN
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1. Indelingkunstnieren
ÂMembraanmateriaalenspecifiekeeigenschappen,

ÂMoleculairgewichtcut-off (< 10% doorlaten),

ÂMembraanoppervlakte: 1,2m²tot 2,5 m²,

De kunstnier
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Č Convectie

Č Diffusie



1. Gelijkestroomrichting

Hemodialyse

Bloedafvoer

Ureum »

Dialysaataanvoer

Ureum Ƶ

Dialysaatafvoer

Ureum »

Bloed aanvoer

Ureum »»

Onevenwicht concentratiegradiënt

ėCapaciteit niet benut Capaciteit te klein
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1. Tegengesteldestroomrichting

Hemodialyse

Bloedafvoer

Ureum »

Dialysaataanvoer

Ureum Ƶ

Dialysaatafvoer

Ureum »

Bloed aanvoer

Ureum »»

Evenwichtig concentratiegradiënt, capaciteit ten volle benut
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1. Indelingkunstnieren
ÂMembraanmateriaalenspecifiekeeigenschappen,

ÂMoleculairgewichtcut-off (< 10% doorlaten),

ÂMembraanoppervlakte: 1,2m²tot 2,5 m²,

ÂUltrafiltratie coëfficiënt: 

ïLow flux= 10ml/h.mmHgtot 30ml/h.mmHg

ï(Mid flux)

ïHigh flux= 50ml/h.mmHgtot 80ml/h.mmHg

De kunstnier
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Č Convectie

Č Diffusie

Č Ultrafiltrat ie



4. Ultrafiltratie coëfficient

Het dialysaatcircuit

UFc = Doorlaatbaarheid van KN:

(ml / h.mmHg)

ml: Hoeveelheid vloeistof dat

h: in 1 uur door het membraan stroomt

mmHg: bij een drukval van 1 mmHg.
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1.   UFc: 5ml/ h.mmHg HD: 2L over 4h

UFrate = 1000ml/h

3.   UFc: 50ml/h.mmHg HD: 4L over 4h

UFrate = 1000 m l/h

2.   UFc: 5ml/h.mmHg        HD: 4L over 4h

UFrate = 500ml/h TMP = 100 mmHg

TMP = 200 mmHg

TMP = 20 mmHg

5. TMP praktisch

Het dialysaatcircuit UFrate =     UF  
--------------------

tijd

TMP  =  UFrate
---------------------

UFc
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Het dialysaatcircuit

5. TMP praktisch

ÂTijdҩ
ÂUFҩ 

ÂUFcҩ

ÂAfknikking voor KN

¢at ҫ ¢at ҩ

ÂPvenҩ ƻŦ tartҫ 

ÂStolling in luchtkamer ҩ 
ÂStolling in KN

ÂBloed of dialysaatflow ҩ

Qbloed<<<< UF Č TMP onstabiel
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}SN
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Een-naaldRecirculatie

Het bloedcircuit

Â Arteriëleen veneuzeklepvoorkomencirculatievan bloed;

Â Er is altijd eenklein volume recirculatieper art/venfase;

Positieve veneuze druk negatieve arteriële druk
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Bloedvolume
Het bloedcircuit

Â ArteriëlefaseČ bloedin de expansiekamer;

Â VeneuzefaseČ bloeduit de expansiekamer;

Â Slagvolume= bloedvolumevan éénart/venfase;

Â Totaalbloedvolume= Slagvolumex aantal art/venfases;

expansiekamer
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Efficiëntievan éénnaaldtherapie

ÂGemiddeldebloedflow =   maximale bloedflow

2 

Â Vastvolume recirculatieper art/venfase:

ïHogerslagvolumeČ minderfasesČ minderrecirculatie

Č meerkans op stilstand(Part en Pven)

Bloedflowstilstandtenalle tijdenvermijden;

Het bloedcircuit
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EennaaldstherapieEenefficiënte
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Extra 5

is een

oplossing

goede

NOOD

bij patiënttoegang problemen.



Enkelpompdrukverloop

Positie

Druk

negatieve 

arteriële druk

drukstijgingover 

de arteriëlepomp

drukdaling over de 

kunstnier

positieve 

veneuze druk

Het bloedcircuit

Part

-100 tot -300mmHg

PpreKN

<400mmHg

Pven

150 tot 350mmHg
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Bloedpompsnelheid

Positie

Druk

negatieve 

arteriële druk

drukstijgingover 

de arteriëlepomp

drukdaling over de 

kunstnier

positieve 

veneuze druk

Het bloedcircuit

Part

-100 tot -300mmHg

PpreKN

<400mmHg

Pven

150 tot 350mmHg
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}Concentraten A + B
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ÂGeleidbaarheid   (Siemens  óSô); 

ïMaatstaf voor alle vrije ionen;

» RO ïwater = 5µS  (0,000005 Siemens);

» A + RO = 11mS

» B + RO = 3mS

» Dialysaat= 14mS (0,014 Siemens);
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2. Dialysaatsamenstelling

Dialysaat



Lagegeleidbaarheid
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Fysischemetingen



Hogegeleidbaarheid
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Fysischemetingen



ÂGeleidbaarheid   (Siemens  óSô); 

ïMaatstaf voor alle vrije ionen;

» A + RO = 11mS

» B + RO = 3mS

Â Volumetrischemenging;

ïGekende samenstelling per ml concentraat; 
¶A- concentraat = (Na + , Ca++ , Mg ++ , Cl -, é) exl . HCO3

- ;

¶Azijnzuur Č 4 CH3COOH ė 4 CH3COO- + 4 H+ 
Č é 4 Co2

¶Citroenzuur Č 1 C6H8O7 ė 1 C6H5O7
3- + 3 H+ 

Č é 3 Co2

¶B- concentraat = NaHCO3
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2. Dialysaatsamenstelling

Dialysaat

alle



Voor een correcte menging van 

concentraten moet het toestel de 

concentraten kennen.

Selecteer correct de gebruikte 

concentraten in het toestel !
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Extra 3



}HDF
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> 20 L/h convectie
Minder diffusie

<5L/h convectie
Betere diffusieHDF = HD + HF



}Kwaliteit
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Kg Í BV Í UF Í 1 Therapie controle  Water Č H2O Č HDF


