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Hoofdstuk 3 
Samenstellen dialysevloeistof in de 
AK 200U S  
 
Dit principe geldt voor de AK100, AK100 Ultra, AK200, AK200 
Ultra, AK200S en AK200S Ultra. (Verder AK´s genoemd) 
In de AK200 en AK200S serie is er de optie Select bijgekomen. 
Het principe van aanmaak is daardoor niet anders. 
Het enige verschil is dat het zure component is opgesplitst in NaCl 
en overige elektrolyten 
 
De AK´s dienen voor een juiste samenstelling van de 
dialysevloeistof de volgende gegevens hebben: 

1. Samenstelling aangeboden zure component per liter 
concentraat in mmol/l, gram/l of ion/l (door middel van 
presets)  

2. Gewenst natrium in dialysevloeistof (door middel van 
presets). Eventueel voor of tijdens de dialyse te wijzigen 
door de verpleging. 

3. Gewenst bicarbonaat in dialysevloeistof (door middel van 
presets). Eventueel voor of tijdens de dialyse te wijzigen 
door de verpleging. 

4. De flow in ml/min (door middel van presets). Eventueel 
voor of tijdens de dialyse te wijzigen door de verpleging. 
(AK200 en AK200S) 

 
Uit deze 4 gegevens berekent de AK hoeveel ml/min moet worden 
opgenomen van het zure concentraat en hoeveel ml/min van het 
bicarbonaat. Met de concentraatpomp gegevens berekent de AK 
het toerental van de beide concentraatpompjes. Tevens berekent 
de AK een geleiding van RO water met het zuur en noemt dit 
setpoint A. Ook berekent de AK een geleiding van het RO water 
met het zuur en het bicarbonaat. Dit noemen we setpoint B, oftewel 
de eindgeleiding. 
 
Concentraatpomp A gaat nu het zure component bijmengen. De 
geleidingscel A meet deze geleiding en stuurt op zijn beurt de 
concentraatpomp zodanig aan dat de gemeten geleiding 
overeenkomt met de berekende geleiding. De actuele snelheid van 
de zuur concentraatpomp wordt nu vergeleken met de berekende 
snelheid en mag niet meer dan 10% afwijken. 
 
 
 
Figuur 1: geleidbaarheidsregeling 
 
Voor het bicarbonaat geldt een zelfde verhaal, alleen mag er dan 
een afwijking van 20% zijn. Dit omdat een bicarbonaatoplossing 
lang niet zo constant is als het zure component. 
Bij de AK´s wordt de dialysevloeistof dus zodanig aangemaakt dat 
het natrium en bicarbonaat gelijk is aan de ingestelde waarde. De 
geleiding is dan een variabele factor. 
In de AK200S is er de optie SELECT gekomen. 
Dit houdt in dat het zuurconcentraat wordt opgesplitst in twee 
componenten. 
 

1. SelectCart (korrels NaCl) 
2. Selectbag (overige electrolyten 400 maal geconcentreerd) 
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De SelectCart wordt geprimed met water, waardoor er een 
verzadigde NaCl oplossing uitkomt. De Selectbag wordt 
volumetrisch verdund. 
 
Deze twee componenten worden vlak voor de A pomp weer 
samengevoegd en daarna op dezelfde manier verwerkt als het 
zuurconcentraat (zoals hiervoor beschreven) 
 
Om de Selectbag 400 maal te verdunnen worden er twee extra 
pompjes gebruikt.  
 
De controlpomp word zodanig aangestuurd dat hij precies een 
verdunning van 1:400 maakt. 
 
Figuur 2: selectcard en selectbag 
 
 
Als voorbeeld: 
Stel de badwaterflow is ingesteld op 500ml/min, dan moet er dus 
1,25 ml/min bijgemengd worden vanuit de Selectbag. 
 
Aangezien we heel nauwkeurig weten wat de control pomp 
verpompt per omwenteling is dit dus te vertalen naar een aantal 
omwentelingen per minuut. 
 
De protective pomp wordt echter aangestuurd door de level 
detector. Als deze een laag niveau ziet, dan krijgt de protective 
pomp opdracht om deze kamer weer te vullen. 
 
Als we nu in een tijdsbestek van 10 minuten kijken hoeveel 
omwentelingen de protective pomp heeft gemaakt, dan zal dit 
hetzelfde moeten zijn als het aantal omwentelingen van de control 
pomp. Beide moeten namelijk hetzelfde volume per minuut 
verpompen. 
 
Figuur 3: menging met select 
 
Dit is gedaan als bewaking, want als er om een of andere reden 
geen afname is uit de Selectbag, dan zou de machine op alleen 
NaCl en bicarbonaat kunnen gaan draaien.   
 
Bijkomend voordeel van select is dat er nu natrium profiling gedaan 
kan worden zonder dat de overige electrolyten mee veranderen. 



Liz Timmermans 
Fresenius Medical Care B.V. 
Nederlandse Nefrologie Dagen 5 en 6 april 2005 

 

3 

Hoofdstuk 4  
Samenstellen dialysevloeistof in de 4008 H/S  
 
 
Dialysevloeistof is een soort “wasvloeistof” dat in de kunstnier 
door een semipermeabel membraan van het bloed wordt 
gescheiden. Deze vloeistof voert afvalstoffen en overtollig vocht af 
dat tijdens de dialyse verwijderd wordt.  
Dialysevloeistof geleidt. We noemen dit geleidbaarheid van de 
dialysevloeistof. Deze wordt bepaald door alle positief geladen 
elektrolyten in de dialysevloeistof en wordt weergegeven in 
mS/cm. De samenstelling van de dialysevloeistof (en dus ook de 
hoeveelheid elektrolyten) en de temperatuur zijn van invloed op 
deze geleidbaarheid. 
 
Dialyse machines meten een specifieke geleidbaarheid. Door 
gebruik te maken van een cel constante weet men zeker dat 
dezelfde vloeistof wordt gemeten met dezelfde geleidbaarheid in 
verschillende cellen. De celconstante  moet hiervoor ingevoerd 
worden bij losse geleidbaarheidsmeters. Bij Fresenius apparatuur 
mag men voor het calibreren van de geleidbaarheid alleen gebruik 
maken van de Umed. Deze werkt nauwkeuriger en hierin zit een 
meetcel met dezelfde celconstante  als in de Fresenius 4008 
machines.  
 
Geleidbaarheid is temperatuurafhankelijk en moet dus altijd onder 
dezelfde omstandigheden gemeten worden of mathematisch 
gecorrigeerd worden. Een haemodialyse machine doet dit 
automatisch. De gebruikelijke referentie temperatuur bij dialyse is 
25 oC.  
 
De menging van twee concentraten met RO water is volume 
gestuurd. Door het RO water met een zuur- en een bicarbonaat 
component te mengen ontstaat de dialysevloeistof. De 4008 heeft 
bepaalde informatie nodig om de gewenste dialysevloeistof 
samenstelling te leveren. Indien de mengverhouding is ingesteld 
op 1:34 betekent dit dat de machine 1 deel concentraat mengt met 
34 delen RO water. De 4008 heeft echter ook de informatie nodig 
wat er zich aan Natrium in het concentraat bevindt na deze 
menging van 1:34. Is dat bijvoorbeeld 140 mmol/l dan zal het 
snelheid van de concentraatpomp iets gecorrigeerd worden als 
men liever een gewenst Natrium van 138 mmol/l in de 
dialysevloeistof wil hebben. Dit heeft ook als gevolg dat de waarde 
van de andere elektrolyten in de dialysevloeistof wat lager worden. 
 
Figuur 1: menging water en concentraten 
 
Het Natrium verlagen met 10% betekent ook dat alle andere 
waarden 10% lager zullen worden. Het is belangrijk om dit te 
realiseren bij het werken met profielen.  
 
Na de menging van RO water met het Bicarbonaat component is er 
een Bicarbonaat van 35 mmol/l aanwezig zijn in de 
dialysevloeistof. Echter in de meeste zure componenten bevindt 
zich ook een kleine hoeveelheid Acetaat. Dit deel Acetaat bindt 
een deel van het Bicarbonaat. Indien er bijvoorbeeld 3,5 mmol/l 
Acetaat in het zure component zit, zal ook het Bicarbonaat 
verlagen naar 31,5 mmol/l  i.p.v. 35 mmol/l. 
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Ook deze volume gestuurde menging kan weer aangepast worden 
met -/+ 8 mmol. 
 
Een correctie aan de bicarbonaatzijde met ± X mmol bicicarbonaat 
heeft tot gevolg, dat ook het Natriumdeel zal wijzigen (NaHCO3). 
Dit wordt gecompenseerd door een automatische correctie van de 
zuur-concentraatpomp. 
 
Het volume van het RO water en de concentraatopname wordt 
bepaald door het volume van de balanskamer. Dit is als het ware 
het hart van de 4008 haemodialyse machine. Vóór het water deze 
balanskamer bereikt is er reeds zuur- en bicarbonaatconcentraat 
aan toegevoegd en spreekt men dus al van dialysevloeistof. De 
geleidbaarheid van deze dialysevloeistof wordt vlak voor de 
kunstnier gemeten door een geleidbaarheidscel. 
 
 

 
Figuur2: flowschema Fresenius Medical Care 4008 H/S 
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Hoofdstuk 5 
Chemische samenstelling dialysevloeistof  
 
 
Behalve de genoemde stoffen dient men erop bedacht te zijn dat er 
waarschijnlijk nog meer stoffen aanwezig zijn. Deze zijn echter 
(nog) niet bekend 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Als er teveel Na wordt vastgehouden stijgt de bloeddruk. Bij te 
weinig Na zal slapheid optreden. 
 
Ureum, te hoog niveau geeft klachten van algemene aard zoals 
vermoeidheid, lusteloosheid grauw zien en dergelijke. 
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De hiernaast getoonde stoffenin het bloed zijn bekend en 
meetbaar. Daarnaast moet er rekening mee worden gehouden dat 
er ook nog tot nu toe niet aangetoonde stoffen in het bloed 
aanwezig zijn. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Natrium heeft een belangrijke functie in de vochthuishouding en 
bloeddruk regulatie. Een afwijkend natrium geet echter niet snel 
levensbedreigende situaties. De marge ligttussen 130 en 70 
mmol/l. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kalium speelt een belangrijke rol bij het aansturen van spieren Een 
te laag kalium maakt dat spieren niet (voldoende) kunnen 
samentrekken, een te hoog kalium kan hartritme stoornissen 
geven. Deze situaties zijn erg snel levensbedreigend omdat het 
functioneren hart als spier in gevaar komt. 
De marge waarbinnen het kalium zich moet bevinden is dan ook 
gering en ligt tussen 3,5 en 7 mmol/l 
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Calcium is belangrijk voor het skelet. Ook hiervoor geldt dat een 
hoge of lage calcium spiegel in het bloed geen acuut 
levensbedreigende situatie oplevert. Indien het calcium in de 
dialysevloeistof te laag wordt zal het bloed calcium gaan 
onttrekken aan het skelet. Indien de spiegel te hoog wordt zal 
calcium neerslaan in de vaten en treed aderverkalking op. Beide 
processen zijn ongewenst, maar verlopen vrij traag. 
 
 
 
 
 
 
 
Glucose is tegenwoordig min of meer standaard aanwezig in ht 
concentraat. Diabetis patiënten hebben het nodig omdat het 
anders wordt uitgedialyseerd. Toevoeging dient dan per infuus 
plaats te vinden. 
Glucose is brandstof voor het lichaam, net zoals eiwit. Glucose is 
echter wel de belangrijkste brandstof voor onze hersenen.Teveel 
aan glucose is niet direct gevaarlijk, maar als het lichaam ht niet 
verbruikt wordt het opgeslagen in het lichaam als vet. 
 
 
 
 
 
 
 
Een buffer is nodig om de elektrolyten in oplossing te houden. In 
het begin gebruikte men bicarbonaat, maar dat was moeilijk, 
microbiologisch gezien, goed te houden. Daarna is men 
overgegaan op acetaat. Deze dialyses werden echter slechter 
verdragen. Het lichaam moet dan het acetaat weer omzetten in 
bicarbonaat hetgeen een extra inspanning is. Later is bicarbonaat 
(in Nederland ) opnieuw ingevoerd, en tegenwoordig is het gebruik 
van poeders een goede garantie voor een veilig microbiologisch 
milieu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Veel patiënten reageren goed op een gemiddelde samenstelling 
van de dialysevloeistof. Soms is het gewenst om bij individuele 
patiënten het voorschrift aan te passen. 
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