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asis < 1940

+ Manuele therapie

Biofysica v/d hemodialyse Biofysica v/d hemodialyse Biofysica v/d hemodialyse

1. Diffusie 2. Convectie

3. Ultrafiltratie

m Transportvan vioeistof (met opgeloste stoffen)
dooreen drukverschil,

m Transportvan opgeloste stoffen in een vloeistof = Transportvan opgeloste stoffen in een vloeistof
van hogere naar lagere concentratie, dmy een waterstroom,
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Basis > 1940
1 Geautomatiseerde therapie

1 AV dialyse

1+ UF (graviteit)

1944 - Dr. Kolff
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1 Automatisatie

Hemodiafiltratie
Hemodialyse

m HD > Diffusie:

asis > 1950

Hemodiafiltratie

Hemofiltratie

m HF > vochtextractie met compensatie;
— Geen dialysaat door de KN (geen diffusie);

— Vochttransport met convectie van kleine en middelgrote
moleculen maar de stabiele vochtbalans!;

En met “proper’
vocht gecompenseerd;

Er wordt “vuil’ vocht
ontrokken;
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Het dialysaatcircuit

3. Ultrafiltratie

I:)dial in I:)dial uit

c10ml/min 600ml/min
g UF= LOml/min

Quiatin = Qugialuit = UF
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Het dialysaatcircuit

TMP = Tamelijk Moeilijk Probleem?

TMP = berekende druk over het KN membraan

TMP = (Pbld in+ Pbld wit) — (Pdial in + Pdial uit)
5 5

TMP = Phloedkant KN — Pdialysaatkant KN

TMP = druk tgv debiet door KN membraan

TMP = Ultrafiltratie debiet = UFrate
Doorlaatbaarheid KN UF coit.

Batrick Keymeulen - ASZ-Azlst
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Het dialysaatcircuit

6. TMP regelingen
1. UF=01/Mh Ps: 300mmHy

Dialysaat
. T RN

I B o, 600mi/min
Pp: 280mmHy

Quir: 600ml/min

TMP = 300mmHg T 280mmHg =20 mmHg

2. UF=0,61/h Py: 300mmHy

Dialysaat
. P EERERERRE

I B o, 600mimin
Pp: 240mmHg

Quir: 610ml/min

TMP = 300mmHg 1T 240mmHg = 60 mmHg
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Het dialysaatcircuit

6. TMP regelingen

A Stolling: (TMP plotssterkgestegeh

I Dichtslibbingvanporienlaatde weerstana/oor vioeistof
doorhetmembraarstijgen(Ufc daal;

Drukken in de Kunstnier:
PBIoed in T+ _ PBIoed uit T+

Pdial uit - T i _ i Pdial in +/ =

Controleer snelop afknikking of stolling!
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Het dialysaatcircuit

6. TMP regelingen

A Backfiltratie (TMP erglaagtot negatief

I Plaatselijkstroomtdialysaadoorhetmembraamaarhet
bloedterug(hygiénischtoelaatbaametultrapuurdialysaay;

Drukken in de Kunstnier:
PBIoed in T+ _ PBIoed uit +/ =

Paialvic - - I_I Paiatin =~ +

UF verhogenen verschil compenserenHDF)
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Het dialysaatcircuit

5. TMP praktisch

A Veneuzealrukmetens nat
I Zeeronbetrouwbar@eting
I Controleersteeddi] atwijkendeTMP waardern

A Kunstnierdoorlaatbaarheid
I Tolerantiedussemmembranewvanhetzelfdetype;
I Afhankelijk van dekwaliteit van UF priming ;

A TMP formule:
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Vullen & Spoelen

;+ Dialysaat circuit vullen;
v UF circuit vullen:
} Bloedcircuit vullen; + spoelen ;

1 Spoelen = Dialyse e Stolling + residu;

Patrick Keymeulen - ASZ- Aalst
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LLucht drijft naar boven
en lucht plakt 6
y /fc\

Een kunstnier spoeltzichzelf niet !

Elk heelheelheeel...
onwaarschijnlijk residu
gaat direct in de bloedbaan van de patiént.
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De kunstnier

2. Een goede kunstnier 1. Indeling kunstnieren

= Membraan materiaal en specifieke eigenschappen.
m Moleculair gewicht cut-off (< 10% doorlaten).
m Membraan oppervlakte: 1.2m? tot 2,5 m?,

m Ultrafiliratie coéfficiént:
— Low flux= 10ml/h.mmHg tot 30ml’h.mmHg

Eon capllai-diaysatce -
o — (Mid flux)
ot chatysaat danr

Sy ot — High flux= 50ml/h.mmHg tot 80ml’h.mmHg

Patrick Keymeulen - ASZ-Azlst
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De kunstnier

1. Indelingkunstnieren

A Membraamateriaaknspecifiekeeigenschappen
A Moleculairgewichtcutoff (< 10% doorlater),

A Membraarmopperviakte 1,2mé?tot 2,5 m?
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Hemodialyse

1. Gelijke stroomrichting

Onevenwicht concentratiegradiént

Capaciteit niet benut ¢ Capaciteit te klein

Bloed aanvoer
Ureum» »

Bloedafvoer
Ureum»

Y
Dialysaatafvoer l.j Dialysaataanvoer

Ureum» Ureumz
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Hemodialyse

1. Tegengesteldstroomrichting

Evenwichtig concentratiegradiént, capaciteit ten volle benut

Bloed aanvoer
Ureum» »

Dialysaatafvoer
Ureum»

4
-]
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De kunstnier

1. Indelingkunstnieren

A Membraamateriaaknspecifiekeeigenschappen
A Moleculairgewichtcutoff (< 10% doorlater),
A Membraarmopperviakte 1,2mé?tot 2,5 m?

A Ultrafiltratie coéfficient
I Low flux= 10mlh.mmHgtot 30mlh.mmHg
I (Mid flux)
I High flux=50mih.mmHgtot 80Oml/h.mmHg
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Het dialysaatcircuit

4. Ultratiltratie coefficient

UFc = Doorlaatbaarheid van KN:

(ml/ h.mmHQg)

ml; Hoeveelheid vioeistof dat
h: In 1 uur door het membraan stroomt
mmHg: bij een drukval van 1 mmHg.
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Het dialysaatcircuit UFrate = UF

5. TMP praktischoye - (&

1. UFc 5ml/ h.mmHg HD: 2L over 4h
UFrate = 500mi/h TMP =100 mmHg

2. UFc: 5mli/h.mmHg HD: 4L over 4h
UFrate = 1000 ml/h TMP =200 mmHg

3. UFc: 50ml/h.mmHg HD: 4L over 4h
UFrate = 1000ml/h TMP =20 mmHg
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Het dialysaatcircuit

5. TMP praktisch
Cat ¢ C at

A UF @
A Tid @
A UFCe

A Pen@ 2a|-’['-9 t

A Stolling in KN

A Stolling in luchtkamen

A Afknikking voor KN

A Bloed of dialysaatflova
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2 Basis > 1970

1 SN

Het bloedcircuit Het bloedcircuit

1. Tweenaald dialyse 2. E¢naald dialyse

m Aparte arteriele en venenze ‘naald”

m Arterigle pomp levert bloeddebiet

m Continu stroming, kleppenwerking enkel bij alarm

Vensuzs druk

Arterizls pomp
pomp 19 .

Evstesn druk
Arterigle drok
Arterisls pomp

>

Patrick Keymenlen - ASZ-Azl=t Patrick Keymenlen - ASZ-Azl=t
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Het bloedcircuit

EennaaldRecirculatie

A Arterieleenveneuzeklep voorkomencirculatievanbloeag
A Eris altijd eenklein volumerecirculatieper artvenfase

Positieve veneuze druk negatieve arteriéle druk

e e -

A4
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Het bloedcircuit

Bloedvolume

A ArteriélefaseC bloedin deexpansiekamer
A VeneuzdaseC  bloeduit deexpansiekamer

<— expansiekamer

A Slagvolume= bloedvolumevanéenartienfase

A Totaalbloedvolume= Slagvolumex aantal artivenfases$
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Het bloedcircuit

Efficientie vaneénnaaldtherapie

A Gemiddeldebloedflow = maximalebloedflow
2

A Vastvolumerecirculatieper artvenfase
i HogerslagvolumeC minderfasesC minderrecirculatie
C meerkans opstilstand(P,,enP,.,)
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Ecierdanaaldstherapie
IS groede
11 0SSINg

bl patienttoegang problemen.
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Het bloedcircuit

Enkelpompdrukverloop

Druk
I:)pregKN
<400mmHg
Pven
150 tot 350mmHg
=Positie
Part
-100 tot-300mmHg
v negatieve drukstijgingover : drukdaling over de positieve
arteriéle druk dearteriélepomp kunstnier veneuze druk
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Het bloedcircuit

Bloedpompsnelheid

Druk
PpregKN
<400mmHg
I:)ven
150 tot 350mmHg
" Positie

art

-100 tot-300mmH

v negatieve
arteriéle druk

drukstijgingover /| drukdaling over de positieve
dearteriélepomn kunstnier veneuze druk
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Basis > 1980

1 Concentraten A+ B

Dialysaat

2. Dialysaatconcentraten

m A-concentraat;
— Centraal / vloeibaar [ (droog);
— “Zuwur’ componenten;
— Alle ionen (Na™, Ca™, Mg, CI', .. Jexl HCO5;

m B-concentraat;
— Droog;
— Gevoelig aan contaminaties;
— Bicarbonaat = NaHCO;

Patrick Fevmenlen - ASZ-Azlst
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Dialysaat

2. Dialysaatsamenstelling

A Geleldbaarheid (Siemerns @) ,
I Maatstaf vooralle vrije ionen
» ROT water = 5uS (0,000005 Siemens),
» A+ RO = 11mS
» B+ RO = 3mS
» Dialysaat= 14mS (0,014 Siemens);
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Fysischametingen

Lagegeleldbaarheid

@
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Fysischametingen

Hogegeleldbaarheid

ck\
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Dialysaat

2. Dialysaatsamenstelling

A Geleldbaarheid (Siemerns @) ,
I Maatstaf voc#lle vrije 1onen

» A+ RO = 11mS
» B+ RO = 3mS

A Volumetrischeanenging;

I Gekende samenstelling per ml concentraat;

A- concentraat = (Na *, Ca**,Mg**,Cl, eéjl. HCO; ;
Azijnzuur C 4 CH,COOH é 4 CH,COO +4 Cé 4 ,Co
Citroenzuur C 1 C.Hg O, & 1C_H.0,3 +3 C é %o,

B- concentraat = NaHCO,
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\oor een correcte menging van
concentraten moet het toestel de
concentraten kennen.

Selecteer correct de gebruikte
- g
concentraten in het toestel | gp5E
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Basis > 1990

} HDF > 20 L/h convectie <5L/h convectie
HDF = HD + HF Minder diffusie Betere diffusie

Hemodiafiltratie Hemodiafiltratie Hemodiafiltratie

HDF pre-dilutie HDF post-dilutie

Infims wordt NA de
kunstnier gegeven:

+ = Diffusie wordt weinig
is o (. Z

benadeeld:

= ‘Indikking” in de
in het bloed => kunstnier beperldt
— minder diffusie; filtratievolume (51'h);

HD = Diffusie HDF HF = Convectie
Concentratie gradignt Drukgradignt

t
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Basis > 2000

1 Kwalitelt
Water ¢ H, o€ HDF Kg i BV (L U FThérapie controle

Waterbehandeling
Bacterién & endotoxines

m Bacterién

m Endotoxines
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