Vereniging Dialyse Technici ﬂ

Hoofdstuk 6
Ultrafiltratie principes

Open systemen

Om bij een dialysepatiént vocht te kunnen onttrekken werd, in de
jaren 60, geforceerd druk over het membraan aangebracht.

In eerste instantie werd dit gedaan door aan de veneuze kant een
restrictie aan te brengen en zo een hogere druk te creéren aan de
bloedkant.

De ultrafiltratie coéfficiént van de kunstnier was in die tijd van
groot belang.

Alleen de veneuze druk werd gemeten.

Door de veneuze druk te vermenigvuldigen met de ultrafiltratie
coéfficiént van de kunstnier kun je theoretische ultrafiltratie
bepalen.

bijv. een ultrafiltratie coéfficiént van 3 ml/uur/mmHg en een druk
van 100mmHg:
UF = UFf x VenP
=3x100
=300 ml/uur

Figuur 1: UF met geforceerde druk

De moeilijkheid is dat de ultrafiltratie coéfficiént tijdens de dialyse
zal wijzigen doordat het membraan dicht slibt. De drukken zijn niet
constant, bijv. de veneuze druk kan tijdens dialyse variéren wat
dan weer de UF beinvlioed. Een variérende bloedflow zal een
variérende bloeddruk in de nier veroorzaken. Dit geeft al aan dat
de ultrafiltratie door de variérende parameters onnauwkeurig is.

Later is men een systeem gaan gebruiken die de druk aan de
dialysaatkant meet en kan variéren.
Dit werkte als volgt: Door aan de ingaande kant van de nier flow

restrictor te plaatsen die de flow op 500ml/min houdt en niet hoger.
Aan de uitgaande kant van de kunstnier wordt een pomp of een
ander systeem geplaatst die het dialysaat sneller wil verplaatsen
dan 500ml/min. Daardoor wordt een lagere druk van het dialysaat
in de kunstnier opgewekt.

Door nu die veneuze druk en de dialysaatdruk te meten en die van
elkaar af te trekken kon men de transmembraandruk bepalen.
Door de pomp te variéren kon men de UF beinvioeden.

Figuur 2: UF met regelbare druk

Nog steeds zijn de wisselende parameters de oorzaak van de
onnauwkeurigheid van het systeem. Regelmatig kwam het voor dat
patiénten honderden grammen te veel of te weinig afvielen.

Later kwam de industrie met kunstnieren die een grotere
doorlaatbaarheid hebben. Deze kunstnieren waren op de hiervoor
beschreven systemen niet te gebruiken. De transmembraandruk
was zo gering dat het binnen de tolerantie van het regelsysteem
viel.

Bijv. een ultrafiltratie coéfficiént van 50 ml/uur/mmHg
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UF = UFfx TMP
=50x6
= 300 ml/uur

Zal de druk 10 mmHg variéren, dan geeft dat:

=50x 16
=800 ml/uur eraf is 500gr te veel UF
of
=50x-4
= -200 ml/uur erbij is 500gr te weinig UF

Dit rekenvoorbeeld geeft aan dat de druk bij een hoog doorlaatbare
kunstnier heel belangrijk is omdat de ultrafiltratie coéfficiént van de
nier zo laag is.

Een oplossing voor het UF gecontroleerde systeem werd
gevonden in het gesloten systeem.

Hiermee wordt bedoeld dat de kunstnier is opgenomen in een
hydraulisch gesloten eenheid.

We gaan dus over van een drukgestuurd systeem naar een
volumegestuurd systeem.

Gesloten systemen

Het simpelste voorbeeld van een gesloten is een vat hermetisch
gesloten geheel gevuld met bijv. 100 liter dialysevloeistof waarin
zich geen lucht meer bevind.

Door nu dat vat te verbinden met de kunstnier en met een pomp de
flow opgang te brengen kan men dialyseren. Door nu uit dit
gesloten systeem met een tweede pomp vocht te onttrekken gaat
men vocht uit de patiént ultrafiltreren op een zeer nauwkeurige
manier.

In deze opstelling is de transmembraandruk voor de ultrafiltratie
niet meer van belang.

De berekening met behulp van de transmembraandruk en de
ultrafiltratie coéfficiént van de kunstnier is niet meer nodig.

Figuur 3: gesloten systeem zonder verversing dialysevloeistof

Deze manier van dialyseren geeft een hele hoge nauwkeurigheid
van ultrafiltratie. Echter de kwaliteit van de dialyse zal na enige tijd
teruglopen omdat de dialysevloeistof niet ververst wordt.

Het vervolg hierop is een gesloten systeem waarbij ook de
dialysevloeistof ververst wordt.

Figuur 4: gesloten systeem met verversing dialysevloeistof

Dit gesloten systeem vinden we in de Monitral waar een glazen
spiraal van 1,5 liter een gesloten systeem is met de kunstnier.
Om de drie minuten wordt de inhoud in hoog tempo gewisseld
waarna de dialyse doorgang vindt.

De ultrafiltratie gebeurt ook hier door uit het gesloten systeem
vocht te ontrekken met een pomp. Het volume wordt gemeten.
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Een andere oplossing vinden we in het model met de balg met
daarin een membraan. Dit membraan verplaatst doordat men het
dialysaat van de ene kant van de balg via de nier verplaatst naar
de andere kant. Ultrafiltratie gebeurt weer door vocht te ontrekken
aan het gesloten systeem.

Figuur 5: gesloten systeem met enkele balanskamer

Voor de hand ligt het systeem waarbij twee balanskamers van een
geringere inhoud van bijv. 1 liter worden gebruikt. Om de beurt
vormt een van deze balanskamers een gesloten systeem is met de
kunstnier.

Als er twee balanskamers worden gebruikt is er nagenoeg altijd

flow. Op het moment dat de ene een gesloten systeem vormt wordt
de andere ververst.

Figuur 6: gesloten systeem met twee balanskamers

Een nadeel van dit soort systemen is dat de dialysaatbereiding
intermitterend plaatsvindt. Daar zijn dan weer buffervoorraden voor
nodig wat de vloeistofinhoud van de machine doet toenemen.

Bij het desinfecteren zorgt dit voor een langere tijd van
desinfecteren en een meergebruik van warmte of desinfectans.

Een ander gesloten systeem is die met de duplexpomp. Hierbij
beweegt een plunjer in een huis op en neer. Aan de bovenkant
perst de plunjer de vloeistof het gesloten systeem in.

Aan de onderkant wordt deze vloeistof direct weer aangezogen.
Als de plunjer van richting veranderd (naar beneden) wordt aan de
bovenkant de kamer gevuld met schoon dialysaat. Aan de
onderkant het dialysaat richting het riool geduwd. De ultrafiltratie
wordt door een tweede pomp uit het gesloten systeem gehaald.

Figuur 7 : gesloten systeem met duplexpomp
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Semi gesloten systemen

Dan zijn er de systemen waarbij de dialysaatbereiding en het
gesloten systeem een continu flow proces is. Hierin bevinden zich
nauwelijks buffers waardoor de vloeistofinhoud van deze machines
gering is.

Van dit systeem kan gezegd worden dat het geen hydraulisch
gesloten systeem is. Dit systeem vormt meet- en regeltechniek een
gesloten eenheid. Omdat het niet hydraulische gesloten is wordt dit
semi gesloten genoemd.

Door de nier wordt een dialysevloeistof stroom gecreéerd die
continu is. Door nauwkeurige pompen en flowmeters wordt het
systeem meettechnisch gesloten.

Het meten van de flow gebeurt door elektromechanisch of door
geheel elektronische principes.

D1 = flowmeter 1

D2 = flowmeter 2

P1 = pomp 1

P2 = pomp 2

PUF = ultrafiltratie pomp
EM = kunstnier

Figuur 8: semi gesloten systeem met flowmeters

De flowmeter hiernaast getoond is een elektromechanisch model.
Het tandwiel draait in het huis aangedreven door de flow. De lek is
zeer gering. De verplaatsing per omwenteling is bekend en de
omwentelingen worden geteld. In het tandwieltje zit een magneet.
Elke omwenteling wordt door een opnemer geregistreerd

Figuur 9: flowmeter

De UF-measuring cell bestaat uit twee flowmeters zoals hierboven
beschreven.

Tussen de flowmeters is het gesloten Systeem. Bij dit systeem
wordt de ultrafiltratie gemeten als meerwaarde in de tweede cel.
Geregeld wordt het door de flow input pomp.

Deze elektromagnetische flowmeter is gebaseerd op het effect dat
geladen deeltjes van hun baan afwijken wanneer ze door een
magnetisch veld stromen. Positieve en negatieve deeltjes wijken in
tegengesteld richting af. Deze ionenverstoring veroorzaakt een
spanning. Deze spanning is recht evenredig aan de
vloeistofstroom.

Figuur 10: electromagnetische UF meetcel

Het gebruik van semi gesloten systemen vergt een accurate meet
en regel techniek om tot een nauwkeurige ultrafiltratie te komen
van <100 gr per 4 uur dialyse.

Figuur 11: UF regelsysteem met electromagnetische meetcel
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Cycle 1

Dialyse

Balanskamer 4008 series

Hoofdstuk 7
Ultrafiltratie methode 4008 H/S

In 1977 kwam Fresenius Medical Care met hun eerste volume
gestuurde ultrafiltratie techniek. De voor die tijd moderne 2008 C
was uitgerust met deze techniek. Nu zijn we in 2005 en blijkt met
de inmiddels hypermoderne apparatuur, de volume gestuurde
ultrafiltratie een nog steeds zeer betrouwbare techniek te zijn.

De volume sturing geschiedt op basis van het principe van de
balanskamers. Ook wel een gesloten systeem genoemd. Bij elke
balanskamercyclus wordt er 30 ml dialysaat verpompt. Dit houdt in
dat er 30 ml dialysevloeistof aangevoerd wordt en dat er 30 ml
dialysaat tegelijkertijd naar de afvoer gaat. Deze verhouding werkt
te allen tijde 1:1 en is daardoor zeer nauwkeurig.

Figuur 1: balanskamer

De ultrafiltratiepomp bevindt zich op de dialysaatlijn, voor het
dialysaat de balanskamer bereikt. De ingestelde
ultrafiltratiesnelheid is de rate van de ultrafiltratiepomp en
verwijderd exact 1ml per slag. Dit betekent dat bij het onttrekken
van 300 ml/uur, de ultrafiltratiepomp 300 slagen/uur zal maken. Dit
volume wordt aan het bloed onttrokken, wat door de negatieve
druk die ontstaat aan de dialysaatzijde wordt gekenmerkt.

Vooral bij de uiterst moderne techniek HDF online blijkt een
gesloten systeem uiterst betrouwbaar en nauwkeurig. Zeker als het
om zeer grote volumes gaat.

Figuur 2: schematische voorstelling HDF on-line

Volumetrische ultrafiltratie is een zeer nauwkeurige manier van
ultrafiltreren. Een voorwaarde is echter dat er zich in het systeem
géén lucht mag bevinden. Hiervoor zorgt de ontluchtingspomp.
Deze is uiteraard gesitueerd voordat het dialysaat de balanskamer
bereikt. Omdat de balanskamer altijd 1:1 werkt, is het voor de
ultrafiltratie en dus de balans voor de patiént, niet relevant wat de
flow voor en na de kunstnier is. De ultrafiltratie wordt uitsluitend
gerealiseerd via de ultrafiltratiepomp en die zorgt derhalve ook
voor de vochtbalans van de patiént.
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Hoofdstuk 8
Ultrafiltratie methode AK200U S.

Dit principe geldt voor de AK100, AK100 Ultra, AK200, AK200
Ultra, AK200S en AK200S Ultra. (verder AK’s genoemd)

De AK’s maken gebruik van het semi gesloten systeem.

We zorgen ervoor dat we de flow naar de kunstnier heel precies
inregelen en meten.

Deze flow is in de AK100 vast ingesteld op 500 ml/min.

In de AK200 en AK200S is deze variabel tussen de 300 en 700
ml/min.

Door nu na de kunstnier weer de flow te meten weten we aan de
hand van het verschil tussen deze twee metingen de ultrafiltratie
van de patiént.

Het hart van de machine is opgebouwd rond een
electromagnetisch meetsystem (Uf-cell)

Het principe is als volgt.

Een bewegende geleider in een magnetisch veld induceert een
spanning. Deze spanning varieert met de snelheid van de
beweging. Hoe sneller de beweging (hogere flow) des te meer
spanning komt er af. Deze spanning (x1pV/ml/min flow) is om te
zetten naar een actuele flow.

Figuur 1: electromagnetisch meetsysteem

In de AK’s zitten twee van deze meters in één huis met hetzelfde
magnetische veld.

Voorwaarde voor een betrouwbare meting is echter wel dat de AK
minimaal 5 mS/cm geleiding moet hebben.

Figuur 2: UF cell
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Hoe zit dat nu in de machine?

De flowoutpomp (FOP) wordt geregeld door de informatie die van
de Uf-cell afkomt.

Zo wordt de flow in kanaal 1 (CH1) constant gehouden op de
ingestelde set waarde.

Figuur 3: Flow/UF regeling

Uit de behandeling gegevens weet de AK wat de patiént moet
afvallen tijdens de hele behandeling. Dit is terug te rekenen in het
aantal ml/min.

De flowinpomp (FIP) regelt nu de dialysaatdruk zodanig dat de flow
gemeten in kanaal 2 (CH2) gelijk is aan de flow in CH1 + uf patiént.

Zie reken voorbeeld bij plaatje op vorige pagina.

In de AK200S en de AK200S Ultra is er echter nog een extra
flowmeting bijgekomen.
Deze is een deel van het protective system van de machine.

De restrictor die voor de FOP zit heeft een vaste doorlaat. Je kan
dan een karakteristiek bepalen waarin de druk waarmee je aan
deze restrictor zuigt een maat is voor de flow door deze restrictor.
Hetzelfde verhaal geldt voor de restrictor die na de FIP zit. Hierbij
wordt echter, om onafhankelijk te zijn van de tegendruk van de
afvoer, de drukval over de restrictie gebruikt.

Het verschil van deze twee flows is wederom een maat voor de
onttrekking van de patiént.

Met deze waarde wordt echter niet geregeld. Hij wordt alleen
gebruikt als extra bewaking van de onttrekking
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Figuur 4: extra flowmeting in select machines
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Hoofdstuk 9
Ultrafiltratie methode DBB 05

De belangrijkste component van de UF controle is de Duplex
pomp.

Deze pomp bestaat uit een motor met aandrijfmechanisme een
keramische cilinder en pompenhuis.

Aan zowel de linker als rechterkant van de bevindt zich een
pomphuis met in- en uitloopventiel.

De taak van de duplexpomp is om het dialysevloeistof via de
eerste kamer door de kunstnier naar de tweede kamer te
transporteren.

Figuur 1: start positie duplex pomp

De keramische cilinder beweegt van links naar rechts en van
rechts naar links enz. (in dit schema op en neer)

Kamer 1 wordt op deze wijze in fase 1 gevuld met dialysevloeistof,
tegelijkertijd wordt kamer 2 geleegd in de afvoer.

Figuur 2: midden positie duplex pomp

In de tweede fase wordt het dialysevloeistof van kamer 1 naar de
kunstnier gedrukt
En tegelijkertijd wordt het dialysaat naar kamer 2 gedrukt.

Omdat de inhoud van beide kamers gelijk is, is de hoeveelheid
dialysaat naar en van de nier ook gelijk.

Figuur 3: eind positie duplex pomp

We hebben dus te maken met een pulserende flow.

Beide pomphuizen zijn uitgerust met een in- en uitlaatventiel die er
voor zorgen dat de vloeistof zich slechts in een richting kan
verplaatsen.
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Tevens worden zowel de duplex- als de ultrafiltratie pomp bewaakt
door middel van een semi geleidbaarheid meting op lekkage van
deze ventielen.

Figuur 4: geleidbaarheid meting tov UF pomp

De ultrafiltratie wordt door een piston pomp uitgevoerd.

Ook hier wordt gebruik gemaakt van keramische piston die in een
huis op en neer beweegt.

In de eerste fase wordt het ultrafiltraat door piston in het
pomphuis gezogen [ via het inloop ventiel]. In de tweede fase wordt
dit ultrafiltraat via het uitloopventiel in de drain gepompt.

Dit ultrafiltraat wordt aan het bloed van de patiént onttrokken.

Door het meten van de geleidbaarheid en het bekend zijn van het
pompvolume en de en snelheid kunnen de openingstijden van de
in en uitloopventielen worden gemeten en bewaakt.
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