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Voorwoord

Het beeld dat wij hebben over de ontwikkelaars van de kunstnier
is dat er met beperkte middelen grote prestaties zijn geleverd. Dat
tijdens de oorlogsjaren in Kampen door Dr.Kolff met zijn technicus
Berk een echte kunstnier is ontwikkeld was van groot belang.
Gelet op deze successen ontstond er een basis om deze techniek
te volmaken. Zo ontwikkelde dr. E.E. Twiss in het Clara
Ziekenhuis in Rotterdam zijn eigen platennier en het gebruik van
de Alwall - kunstnier werd in Nederland een optie.

Niet alleen voor de patiént was dit het begin van een nieuwe
therapie, maar ook ontwikkelde zich een nieuwe bedrijfstak. In
enkele jaren tijd werden apparaten “Kunstnieren” ontwikkeld en
geproduceerd die in de Nederlandse ziekenhuizen in gebruik
werden gesteld.

Om dit alles aan het werk te zetten had men beperkte
elektrotechniek ter beschikking. De vloeistof pomp en
elektromotor stonden hierbij centraal. Al snel ontwikkelde zich
bewakingsystemen om de bloedcirculatie buiten het lichaam te
kunnen bewaken. De dialyse vloeistoffen werden veelal met
beperkte meetmiddelen geproduceerd en aan de kunstnier
toegediend. Met de ontwikkeling van de halfgeleiders en
verbeterde materialen zijn al deze apparaten verkleind en veiliger
geworden zodat er een ware golf van nieuwe ontwikkelingen over
ons heen is gekomen.

Al deze ontwikkelingen staan geheel ten dienste van de kwaliteit
van de behandeling, het bedieningsgemak van gebruiker en de
toegankelijkheid voor de dialyse technicus.

Door de explosieve groei van krachtige en goedkope data-
omzetters, en de enorme toename in gebruik van
systeemontwikkelingsoftware, was het tot enkele jaren geleden
nog ondenkbaar dat dialyse apparaten nu zulke prestaties zouden
kunnen leveren. De huidige dialyse apparaten zit nu dan ook
propvol met complexe technologie.

Dat de mogelijkheden om met huidige technieken de vraag naar
nog sterkere verwerking van data zal toenemen is wel
aannemelijk. De huidige PC is 10 000 keer krachtiger dan 20 jaar
geleden. De capaciteit van de harddisk, geheugen en data bussen
is explosief te noemen, en bij lange na nog niet uitontwikkeld.

In de industriéle elektronica zijn er leveranciers die geloven dat
externe data bussen zoals Ethernet en USB belangrijker worden
dan interne PC-bussen. Als deze lijn wordt doorgetrokken is het
best mogelijk dat we weer naar een uitgeklede monitor naast de
patiént met draadloze data transmissie naar een centrale data
verwerkingsunit zullen terugkeren.

Wat dit alles voor de dialyse behandeling zal betekenen, ” zowel
in kosten als in behandelingsmogelijkheden” en in hoe ver de
huidige bij ons bekende dialyse firma’s deze ontwikkelingen
kunnen en zullen volgen, zal ons de komende jaren wel duidelijk
worden.

Hans Voorn
Hans Voorn is een van de initiatiefnemers van wat heeft geleid tot
de oprichting van de VDT
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Hoofdstuk 1
Geschiedenis van de haemodialyse in
Nederland

Het was Dr. Kolff die in de jaren 1940-1942 een kunstnier uitvond
die een enorme bijdrage heeft geleverd aan de ontwikkeling van de
‘niersubstitutie’ zoals het in de beginjaren werd genoemd. Zie
figuur 1 hoofdstuk 2.

Ook Alwall in Lund (Zweden) werkte vrijwel tegelijkertijd aan een
soortgelijke ontwikkeling.
Beide gebruikten cellofaanslang als semi permeabel membraan.

Nadat Dr.Kolff in 1950 Nederland verliet, ging in het St Clara
Ziekenhuis, Rotterdam Dr. Twiss verder met het experimenteren
met een (verbeterde) Alwall kunstnier.

Tussen de jaren 50 en 60 werden uitsluitend acute patiénten met
‘den kunstmatige nier’ behandeld.

Figuur 1: Alwall kunstnier

De Kiil-nier deed zijn rond 1958 zijn intrede, deze kunstnier werd
door verschillende fabrikanten op de markt gebracht.

Deze kunstnier werd door het personeel zelf samengebouwd en
getest op lekkage en, uit elkaar gehaald en weer samengebouwd
en getest en ....

Soms kon het tegenzitten.

Figuur 2: Kiil kunstnier

De eerste disposable kunstnier wordt door de firma Gambro in
1968 op de markt gebracht, en in een snel tempo zullen nu diverse
merken en typen verschijnen.

Figuur 3: Eerste disposable kunstnier
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De aanmaak van dialysevloeistof vindt centraal plaats,
voorafgaand aan de behandeling van ruim 12 uur diende eerst
deze enorme tanken aangemaakt te worden

Figuur 4: centrale aanmaak dialysevloeistof (1970)

Vanaf deze tanken werd het naar de zalen gepompt waar het op
de behandelplaatsen werd verwarmd en gecontroleerd op de
samenstelling.

Werd de ultrafiltratie voornamelijk door verhoging van de veneuze
druk bereikt, nu verschijnen de eerst losse UF pompen.

Figuur 5: patiénten monitor

In 1964 doet ook de waterontharder zijn intrede, nu is het mogelijk
om met een ‘standaard’ concentraat te gaan werken

In 1967 waren er 8 centra in Nederland

De eerste single patiént units verschijnen zo rond 1970, de eerst

opgebouwd uit diverse herkenbare onderdelen die eenvoudig in

een kast zijn geplaatst.

In 1973 ziet ook de Nierstichting het belang van goede apparaten

en geeft de WIBAZ opdracht tot een grondig onderzoek. Met o0.a de
Dracke Willock

Figuur 6: Single patiént unit Dracke Willock
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De tweede generatie SPU wordt ingeleid door het Gambro AK-5
concept.
De bloedpomp is nu geintegreerd in de machine

De meeste centra werden tussen 1970 en 1980
opgericht.

Daarna gaat het snel met de ontwikkeling en ook steeds meer
bedrijven gaan zich toeleggen op deze ‘nieuwe’ markt.

Bicarbonaat gebufferde dialysevloeistof maakt zijn rentree zo rond
1980.

Na jaren van de markt geweest te zijn weet de industrie het
probleem van calciumcarbonaat neerslag het hoofd te bieden.

Het bicarbonaat poeder doet zijn intrede in 1988.

Figuur 7: Gambro AK 5

Disclaimer:

Ondanks dat er gestreefd is naar een zo juist mogelijk verhaal, kan er een onjuistheid in vermeld staan, mocht dit zo
zijn dan verneem ik dit graag van u : voorzitter@vdt.org
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Hoofdstuk 2
Basisprincipes haemodialyse machine

Inleiding

Kijken we naar de eerste dialysemachine dan is daar bijna niet uit
af te leiden dat deze machine (Figuur 1) aan de wieg heeft gestaan
van de huidige generatie S.P.U. single patiént units die vandaag de
dag op de markt zijn

Of toch... nog steeds is de basis hetzelfde, via een semi
permeabel membraan het bloed in contact brengen met een
vloeistof die de fysische eigenschappen heeft van bloed.

De huidige generatie machines zijn zeer geavanceerde toestellen
die in staat zijn een ‘tailormade’ behandeling aan de patiént aan te
bieden.

Zo is het mogelijk om automatisch een variatie in het de
concentratie van de dialysevloeistof aan te brengen, en ook het
ultrafiltreren, dwz het ontrekken kan via bepaalde curve’s worden
uitgevoerd

Daarnaast bieden sommige fabrikanten, systemen aan waarbij
voortijdig de verpleegkundige gealarmeerd kan worden op
mogelijke complicaties.

Koppelingen met patiént data management systemen zijn mogelijk
zodat een ‘paper less’ dialysecentrum in de mogelijk is.

Figuur 1: roterende trommel kunstnier.

Haemodialyse machine

Alle dialysemachines bestaan globaal gezien uit twee delen, een
bloedgedeelte en een dialysevloeistof gedeelte.

Het bloedgedeelte bewaakt en regelt het bloedtransport door de
kunstnier.

Afgezien van de uiterlijke verschillen, bezitten de monitoren bijna
allemaal dezelfde onderdelen:

Arteriéle en veneuze klem

Indien zich tijdens de behandeling complicaties (b.v. een lek in de
kunstnier) voordoen dan sluiten deze klemmen deze de bloedlijn in
zijn geheel af om zodoende de patiént te beschermen

Arteriéle drukmeting

Geeft informatie over de druk die de bloedpomp nodig heeft om het
bloed uit de patiént te pompen, dit is een negatieve druk, uitgedrukt

in mmHg.
Veneuze drukmeting
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Geeft informatie over de druk die noodzakelijk is om het bloed in
de patiént de pompen, dit is een positieve druk, uitgedrukt in
mmHg.

Systeem (filterdruk) drukmeting

Deze druk geeft informatie over de ingangsdruk van de .

Tevens wordt de informatie van de diverse drukmetingen gebruikt
voor het ultrafiltreren en bewaking van de kunstnier en sturing van
het enkel - naald systeem Middels alarmgrenzen welke instelbaar
zijn worden deze drukken tijdens de behandeling bewaakt.

Algemeen

De drukken worden middels een druktransducer omgezet in een
elektrisch signaal.

De druktransducer wordt door middel van een hydrofoob filtertje
beschermd tegen bloed/vloeistof.

Ter extra bescherming is er in de bloedlijn naar de drukingang een
extra hydrofoob filtertje opgenomen.

Bloedpompen.

Haemodialyse machines beschikken over twee rollerpompen,
zodat naast een dubbelnaald dialyse ook enkelnaald dialyse
mogelijk is.

Zie voor beschrijving enkel naald systemen hoofdstuk 17.

Rollerpompen bezitten twee rollen die het bloed als het ware
voortduwen door het pomphuis. Een punt van aandacht is de
occlusie instelling, dit is de afstand van de rol tot de pompwand. Is
deze afstand te klein dan kan er haemolyse ontstaan.

De bloedflow ligt bij een goede toegang tot de bloedbaan op 250-
300 ml/min.

Figuur 2: rollerpomp

Luchtdetector

Een gevaarlijke situatie ontstaat wanneer er lucht in het lichaam
komt, dit wordt echter gesignaleerd door een zgn. luchtdetector,
welke zich in de veneuze lijn bevindt.

Door middel van ultrasone geluidsgolven worden luchtbellen in het
bloed gesignaleerd, bij een alarm sluit direct de veneuze en
arteriéle klem.

Figuur 3: luchtdetector
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Heparine pomp

Om tijdens een behandeling heparine als anti stollingsmiddel te
kunnen toedienen beschikken de machines over een ingebouwde
spuitenpomp.

Overig

Veel machines beschikken over extra voorzieningen zoals, een niet
invasieve bloeddrukmeter. (N.1.B.P.)

Met bloed detectiesystemen is het mogelijk de juiste aanvang van
de behandeling aan te geven en b.v alarmsystemen te activeren.
Ook zijn er diverse zgn. bio feedback systemen op de markt.

Figuur 4: principeschema bloedzijde

Het dialysevloeistof deel

Reduceer

Een machine beschikt over een reduceer direct na de aansluiting
van het R.O water, dit om de ingangsdruk te kunnen regelen, een
te hoge ingangsdruk zou kunnen leiden tot schade aan het toestel.
Ook in het leidingnet aanwezige drukschommelingen kunnen op
deze wijze worden opgevangen.

Verwarmen

Na binnenkomst wordt het water verwarmd, de temperatuur is
afhankelijk van de gewenste patiént temperatuur. Gewoonlijk is dit
36.5 T - 37 T. Op alle machines is de behandeltem peratuur in te
stellen. Machines beschikken over krachtige
verwarmingselementen (1500 - 1800 watt) om ook bij een lage
ingangstemperatuur het water op te kunnen warmen.

Bij een ingangstemperatuur van 5C en bijvoorbeeld een
ingestelde temperatuur van 37<C dient er 32 graden bij verwamt te
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worden. Bij een snelheid van 500 ml/min vergt dit een hoge
verwarmingscapaciteit

Om energie terug te kunnen winnen, beschikken machines over
een zogenaamde warmtewisselaar: het dialysaat dat de machine
verlaat verwarmt het inkomende R.O. water.

Figuur 5: principe flowschema

Tevens is de hoge verwarmingscapaciteit noodzakelijk voor de
thermische desinfectie van de machine, zie hoofdstuk 14.

Ontluchten/ Ontgassing

In R.O. water bevinden zich opgeloste gassen, voor een
nauwkeurige regeling van de geleiding en ultrafiltratie dienen deze
gassen verwijderd te worden. Tevens heeft lucht een nadelige
invioed op de werking van de kunstnier: waar lucht zit, is geen
dialysevloeistof en vermindert de capaciteit van de kunstnier.
Ontluchten gebeurt door middel van verlaging van de
(atmosferische) druk, deze onderdruk wordt gecreéerd door middel
van een restrictie (vernauwing) gevolgd door een (ontluchtings)
pomp.

Door de onderdruk zal het gas zich losmaken van het water en is
daarna door middel van een luchtvanger af te vangen en af te
voeren.

Doseringssystemen

Dialysevloeistof is de benaming van in een de juiste verhouding
gemende oplossing van R.O. water met geconcentreerde
elektrolyten oplossingen: de concentraten

Voor een bicarbonaat gebufferde dialysevloeistof zijn twee aparte
concentraten nodig:
Hans Kamps 9
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Koolstofringen

A concentraat: hierin bevinden zich de elektrolyten o.a.
Natrium.

B concentraat: het bicarbonaat, vloeibaar of in
poedervorm

Voor gedetailleerde beschrijving van de samenstelling zie
hoofdstuk 6.

Er bestaan twee doseringsystemen: proportioneel en volumetrisch
Proportioneel

Bij dit systeem wordt door middel van een concentraatpomp het A
concentraat toegevoegd aan het R.O water, de hoeveelheid is
afhankelijk van de gewenste geleiding.

Er is een lineair verband tussen de hoeveelheid mmol/l en de
geleiding, voegt men meer concentraat toe aan het R.O. water dan
zal de geleiding toe nemen.

De geleiding wordt geregeld en gemeten door een conductivity of
geleidingscel.

De eenheid van geleiding is Siemens en in dit geval mS. Zie fig. 6.
Een geleidingcel is dubbel uitgevoerd: een deel dat de regeling
verzorgd en een deel dat uitsluitend metingen uitvoert, dit om een
eventuele fout in het regelcircuit te ontdekken.

Voor toevoeging, regeling en controle van het B concentraat is er
een gelijk systeem aanwezig.

Dialysevloeistof

Elektrische spanning

-] Alarm grens 4% van setting

T
12.0 - 16.0
mS/cm
1

De grootte van de elektrische stroom is afhankelijk van ionen-
concentratie

Figuur 6: conductivity cel.

Volumetrisch

Bij een volumetrisch systeem worden vaste volumes R.O. water
vermengd met de vaste volumes van de concentraten.

De regeling is eigenlijk ‘vast’ daardoor is er maar een geleidingcel
aanwezig en deze dient alleen ter controle van het mengsel.
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Algemeen

Bij de huidige machines komen meerdere varianten voor:

Eerst het A concentraat en daarna het bicarbonaat toevoegen of
juist andersom.

Of beide concentraten te gelijk.

Wat belangrijk is dat beide concentraties niet te hoog mogen zijn
omdat anders neerslag van calciumcarbonaat kan ontstaan.

pH

Een ingebouwde pH meter kan informatie geven over de juiste
samenstelling van de dialysevloeistof, doordat deze meter in staat
is om de zuurgraad te meten.

Bloedlek detector

Komt er door een beschadiging van de kunstnier bloed in het
dialysaat dan zal dit direct gedetecteerd worden door de bloedlek
detector.

Door middel van een foto-elektrische cel meet men continu de
helderheid, neem deze af dan is er sprake van een bloedlek.

Bypass

Zal door een storing de temperatuur, druk, geleiding of bloedlek
buiten de gestelde alarmgrenzen komen dan zal de dialysevloeistof
via de zgn. bypass direct naar de afvoer lopen en niet de kunstnier
passeren.

Afhankelijk van de storing zal ook de bloedflow worden stopgezet.

Transport en Ultrafiltratie

Voor het transport van de dialysevloeistof door de kunstnier en het
ultrafiltreren bestaan diverse methoden met elk hun specifieke
eigenschappen.

Zie voor beschrijving van deze systemen hoofdstuk 6.
Desinfectie

Het inwendige van een haemodialyse machine dient na gebruik
schoongemaakt te worden.

Er is een verschil tussen reinigen en desinfecteren.

Voor zowel reinigen als desinfecteren beschikt een machine over
programma’s

Zie voor een beschrijving van de diverse systemen hoofdstuk14.
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