TEMA 1. DIALIZA SI DIALIZATOARELE MEDICALE
1. Notiuni generale

Insuficienta renala cronica reprezinta o boala in care rinichiul nu mai isi indeplineste rolul lui
de epurator al organismului si nu mai indeparteaza excesul de apa si substante toxice.

Principalul tratament al acestei boli in stadiul final este dializa.

Dializa reprezinta modalitatea ce inlatura din organism excesul de apa si substantele
nefolositoare.

Exista doua tipuri de dializa:

- Dializa peritoneala in care eliminarea substantelor nefolositoare si a apei se face la nivel
peritoneal (in abdomenul pacientului) cu ajutorul unui lichid special care se introduce si
apoi se scoate din peritoneu.

- Hemodializa in care eliminarea substantelor nefolositoare si a excesului de apa se face la
nivelul unui aparat cu o membrana artificiala (“rinichi artificial”). Pentru a se putea
realiza efectiv hemodializa este necesara o modalitate de acces vascular.

Daca pentru punerea indicatiei de dializa si stabilirea momentului optim de incepere a
dializei este direct raspunzator medicul nefrolog, chirurgul vascular are principalul rol in a
realiza accesul vascular al acestor pacienti.

Aparatul de hemodializa preia sange din organism printr-o anumita cale de acces vascular si
dupa epurare, returneaza organismului sangele printr-o alta cale. Asadar, aparatul de hemodializa
este conectat la pacient prin intermediul unei cai de acces vascular.

In procesul de dializi moleculele substantei dizolvate trec prin membran, iar cele care nu
sunt capabile sa patrunda prin membrana, ramin dupa membrana.

Cel mai simplu dializor reperezintd un saculet din material semipermiabil Tn care se afla
substanta supusd dializei. Saculetul se scufundd in dizolvant (de exemplu apd). Pe parcurs
concentratia substantei supuse dializei din lichidul dializat din saculet si in dizolvant devin egale.
Schimbind dizovantul se poate de atins 0 eliminare deplina a impuritatilor din lichidul dializat.
Viteza unui astfel de proces este destul de micd. Poate atinge sdptamini. Procesul poate fi
accelerat prin marirrea suprafetei membranei, temperaturii si prin schimbul permanent a
dizolvantului. Procesul de dializa are la baza efectul osmotic si efectul diffuziei.

Fig.1. Structura membranei.
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2. Hemodializa.

Hemodializa este procesul cu ajutorul caruia sunt eliminate substante toxice din sange, prin
trecerea sa prin tuburi cu membrane semipermeabile ori, numite diferential-selective (Figura 1).
Solutia de dializa contine dextroza si saruri de Ca, Mg, K si Na. Prin echilibrarea presiunilor
osmotice toxinele din sange (acidul uric, ureea, creatinina) trec in lichidul de dializa, nu si
celulele sanguine. Cantitatea de solutie transferata in baia de dializa se calculeaza dupa legile
transferului de mase prin membrane semipermeabile. Sensul schimbului este determinat de
concentratiile solutiilor si de presiunile pe cele doua parti ale membranei.
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Fig. 2. Schema difuziei prin membrana semipermiabila.

Dializorul este aparatul destinat tratamentului insuficientei renale cronice si acute, el nu
suplineste functiile endocrina si metabolica ale rinichiului. Partea electronica a aparatului
masoara, afiseaza si regleaza toti parametrii functionali importanti: temperatura, concentratia si
presiunea solutiei de dializa, presiunea de ultrafiltrare venoasa, debitul pompelor de sange.
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Fig.3. Principiul de functionare a unui dializor

Curitirea singelui are loc prin micsorarea concentratiei in el a substantelor nocive. 1n
dependenti de metoda de dializi acest efect se atinge prin mai multe tehnici. in general,
hemodializa este procedura de filtrare a plazmei singelui printr-o membrana
semipermiabild, prin porii cireia trec moleculele cu 0 masd mai mica, iar moleculele mari
de proteine ramin in plazma, care apoi se intoarce in fluxul de singe a pacientului.

3. Dializa. Principii

Prin multiplele sale functii rinichiul este un organ vital al organismului uman. Acest lucru
impune ca in cazul unei insuficiente sau disfunctionalititi a sistemului renal sd existe
posibilitatea suplinirii functiilor rinichilor.

Procesul extrarenal in urma caruia se corecteaza tulburarile metabolice, hidrice si electrolitice
ce caracterizeaza insuficienta renald acuta sau cronicd (aparute ca urmare a instalarii uremiei),
adica se realizeaza suplinirea functiilor rinichilor afectati, se numeste proces de dializd, aceasta
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fiind singura posibilitate de mentinere in viata a pacientilor cu afectiuni renale pana la efectuarea
transplantului renal.

Suplinirea principalelor functii ale rinichilor pe parcursul procesului de dializa se bazeaza pe
un schimb de substante intre sangele pacientului si o solutie hidro-electrolitica numit lichid de
dializa.

Schimburile de substantd intre sange si lichidul de dializa se realizeaza extracorporal la
nivelul unei membrane semipermeabile aflatd Tn constructia elementului principal al rinichiului
artificial numit cartus filtrant (dializor).

Membranele semipermeabile din constructia cartuselor filtrante trebuie sd permitd schimbul
de substante intre sange si lichidul de dializa, adica sa permita trecerea substantelor toxice din
sange (uree, creatinind, acid uric) in lichidul de dializd respectiv sd permitd trecerea unor
substante medicamentoase (glucoza, substante anticoagulante) din lichidul de dializa in sange.

Dializa este un tratament medical aplicat in cazul deficientelor renale (imbolnaviri ale
glomerulelor) sau in cazul leziunilor arteriale renale. Ea constd in epurarea sangelui de
substantele toxice (uree, acid uric, creatinind), acumulate pe parcursul procesului metabolic.

Procesul de dializa (suplinirea functiilor rinichilor) se desfasoara pe parcursul unor sedinte
de dializa (de la patru la cinci ore, de regula de trei ori pe sdptimand), utilizand o aparatura
specializata (aparat de dializd), epurarea sanguina realizandu-se in afara corpului uman (in
dializorul conectat la circuitul extracorporal).

Pentru a facilita racordul pacientului la aparat, este necesara o interventie chirurgicala asupra
pacientului (realizarea abordului vascular).

Suplinirea functiilor rinichilor este realizatd printr-un schimb de substante, intre sangele
destinat epurarii si un lichid hidroelectrolitic (cu o compozitie asemanatoare a lichidului
extracelular normal), numit lichid de dializa.

Schimburile de substante intre singe si lichidul de dializd se realizeazd la nivelul unei
membrane semipermeabile, transfer de substantd cauzat de diferenta de concentratie si de
presiune pe cele doua fete ale membranei.

Membrana poate fi artificiald, caz in care ea este incorporata intr-un dializor (cartus filtrant),
sau naturald (cazul dializei peritoneale).

Schimbul de substante la nivelul membranei semipermeabile este prezentat in mod schematic
in fig. 4.
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Fig. 4. Schimbul de substante la nivelul membranei semipermeabile




Sensul de circulatie a lichidului de dializa este opus vehicularii sangelui (curgere in
contracurent), prin acest mod realizandu-se o crestere a eficacitatii transferului de substante intre
cele douad lichide.

In absenta circulatiei lichidelor, concentratiile celor dou fluide se echilibreaza foarte rapid pe
cele doua fete ale membranei. Deci pentru a mentine schimbul de substante, este necesara
evacuarea toxinelor care au traversat membrana, evacuarea fiind realizatd prin asigurarea curgerii
continue a lichidului de dializa in care se vor acumula toxinele din sange, lichidul de dializa fiind
evacuat din circuit dupa utilizare.

Ca orice organ al corpului si rinichii pot fi afectati de o serie de boli sau disfunctionalitati, ca
urmare acestor boli sau deficiente rinichii isi pierd partial sau total functiile epurative. Suplinirea
functiilor afectate sau pierdute ale rinichilor se realizeaza prin efectuarea unui transplant renal,
aceastd interventie asigurand o recuperare totald si un standard de viatd corespunzitor pentru
pacienti. Pana la gasirea donorului corespunzator si efectuarea transplantului renal trebuie
asigurata suplinirea functiilor rinichilor afectati pentru a putea efectua interventia chirurgicala in
vederea transplantului renal.

Suplinirea functiilor rinichilor afectati se realizeazd pe cale artificiala pe parcursul unui
proces numit proces de dializa utilizand o aparatura adecvata acestui scop (aparat de dializa).

Solutia de dializa care este folosita este una sterila din ioni minerali. Ureea si alti produsi de
degradare, potasiul si fosfatul difuzeaza in solutia de dializa. Se adauga bicarbonat de sodiu
pentru a corecta aciditatea singelui, alaturi de o cantitate mica de glucoza.

Frecventa sedintelor de hemodializa este prescrisa de un medic specialist nefrolog care va
specifica variatii paramentri ai hemodializei. Acestia cuprind frecventa, durata fiecarui tratament
si cantitatea de dializat folosita.

Dializatul este uneori ajustat pentru sodiu, potasiu si bicarbonat. In general cu cit greutatea
corpului este mai mare cu atit sedintele sunt mai numeroase. 3-4 ore de tratament de 3 ori pe
saptamina este recomandarea tipica.

Sedinta de doua ori pe saptamina este limitata pentru pacientii cu functie renala reziduala.
Patru sedinte pe saptamina sunt indicate pacientilor obezi si cu incarcare fluidica.
Scheme procedurii de hemodializa.
Doua conditii sunt necesare pentru ca hemodializa sa se poata realiza eficient:
- existenta unei cai de abord vascular usor accesibila prin care aparatul sa preia si sa
returneze sange organismului
- debitul prin care aparatul preia si returneaza sange organismului sa fie suficient de mare
(250-400 ml / min).
In present exista trei tipuri principale de acces vascular pentru hemodializa:
- Cateterele venoase centrale pentru hemodializa
- Fistulele arteriovenoase
- Porturile venoase subcutanate pentru hemodializa

Caracteristicile unui sistem de acces vascular cat mai aproape de ideal:

- Montare prin sectionare minima de tesuturi — reducerea riscului de sangerare (hematom)
- Montare accesibila si inceperea imediata a dializei
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- Asigurare a unui debit sangvin suficient

- Usurinta si siguranta in exploatare

- Patenta cat mai indelungata

- Risc minim de infectie

- Risc minim de alte complicatii

- Cost cat mai redus pentru montarea si utilizarea sa.

Din pacate nici una dintre modalitatile de acces vascular prezentate mai sus nu este ideala.
Principalele puncte slabe ale tuturor modalitatilor de acces vascular sunt:

- durata de viata relativ scazuta si,

- posibilitatea de infectare a lor.

4. Aparatul de dializa. Structura

Pentru o dializa adecvata (eficienta din punct de vedere al procesului de epurare si lipsita de
riscuri/evenimente nedorite pentru pacient) aparatul de dializa trebuie sa monitorizeze parametrii
tehnici in timpul dializei si s asigure urmatoarele functii:

» asigurarea vehicularii extracorporale a sangelui;
» prepararea si vehicularea lichidului de dializa.
» Pentru a asigura o functionare bund a aparatului de dializd (pentru siguranta

>
>

>
>

pacientului), acesta mai trebuie sa dispuna si de urmatoarele functiuni:
controlul parametrilor fluidelor vehiculate in timpul dializei;
supravegherea permanentd a pacientului (prin controlul parametrilor dializei,
declansarea alarmelor si blocarea imediatd a procesului de dializd in cazul unor
probleme);
controlul si reglarea ultrafiltrarii,
asigurarea dezinfectiei, respectiv spalarea circuitelor dupa terminarea unei sedinte de
dializa.

Din punct de vedere al utilizatorului aparatul de dializd se compune din urmatoarele
module functionale (vezi fig. 6):
1) Modulul de comanda si control situat in general in partea superioara a aparatului, care

cuprinde:

module de vizualizare/control ai parametrilor dializei - 1
butoane de reglaj (sau tuch screen - comanda ecran) - 2
alarme vizuale.

2) Modulul de epurare sanguina situat in zona mediana, cu urmatoarele elemente:

conectori la circuitul de lichid de dializa al dializorului - 3
suport pentru dializor - 4

pompa de sange -5

detectorul de aer cu clema venoasa - 6

suporturi pentru montarea circuitului arterial si venos - 7
pompa de heparina - 8

3) Modulul de alimentare (cu apa, concentrat, energie electrica) situat in partea inferioara a
aparatului cu elementele:

conectori pentru concentrat i dezinfectat - 9

suport pentru bidoanele de concentrat/dezinfectant - 10

legatura le sursa de apa si la canalul de evacuare cat si la energia electrica, legaturi
situate de regula in partea din spate al aparatului.

Tn fig. 6 este prezentat un aparat de dializa pe care putem distinge modulele mentionate
anterior cat si elementele componente ale acestora.
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Fig. 6. Aparat de dializa cu blocurile sale componente

Examinand procesul de dializa, putem constata ca acest proces este deosebit de complex si

poate comporta anumite riscuri pentru pacienti.
In fig. 7 este prezentatd o masind mai moderna de dializa cu un sir mai extins de posibilitati

functionale 1n exploatare.
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Fig.8. Schema-bloc generala a unui echipament de dializa

Schema-bloc a unui echipament pentru dializa in versiunea companiei Texas Instrumensts.
(Fig. 8 ). Accesind imaginea unui bloc aparte - ,,Click on the colored blocks to view or sample
recommended solutions”, vom obtine informatia despre componentele functionale care pot fi
utilizate pentru completarea unei versiuni de echipament, reiesind din cerintele impuse si
posibilitatile de creatie. Echipament medical cu bloc-scheme este publicat pe sytu-l
http://focus.ti.com. De exemplu, accesind blocul CONTROLLER, vom putea gasi tabelul cu
parametrii controllerului TMS320F28335 , apoi gasi si scheme acestui circuit de baza (fig.9).
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Fig.9 Controllerul TMS320F28335
Astfel, navigind prin toate blocurile schemei - bloc initiale, putem gasi informatie despre
toate componentele care pot fi utilizate pentru fabricarea unei masini de dializa.

Tn fig.10 este prezentatd schema-bloc a unui sistem de masurare mai general, care permite de
al exploata pentru mai multe masurari - Medical Meters: Portable Medical Instruments such as
blood glucose meter, digital blood pressure meter, blood gas meter, digital pulse/heart rate
monitor or even a digital thermometer leverage five system level blocks that are common to
each.
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5. Factori tehnici de influenta asupra calitatii dializei. Indicatori tehnici de calitate

Calitatea dializei poate fi apreciatd global, prin calitatea lichidului de dializa, parametrul
KT/V, valoarea debitului de ultrafiltrare, respectiv pierderea de greutate a pacientului.

Calitatea lichidului de dializd depinde de compozitia sa chimica, de calitatea apei utilizate
pentru prepararca acestuia si de conductivitatea finala a lichidului de dializa. Conductivitatea
lichidului de dializa depinde de temperatura, deci un prim grup de factori tehnici, ce influenteaza
calitatea dializei este:

» calitatea apei;

» calitatea concentratului de dializa;
» conductivitatea lichidului de dializa;
» temperatura.

Parametrul KT/V este legat direct de clearance-ul dializorului (K), de durata dializei (T) si este
invers proportional cu volumul total de apa din organismul uman (V). Volumul total de apa este
specific pentru fiecare pacient, el fiind in functie de varsta, talie, sex. Clearance-ul dializorului
este functie de debitele de sange si de lichidul de dializa, care traverseaza dializorul, respectiv de
concentratiile in toxine ale sangelui la intrarea si iesirea din dializor.

Un al doilea grup de factori ce influenteaza calitatea dializei se refera la:
» debitele de sange respectiv de lichid de dializa;
» durata sedintei de dializa;
» pacient;
» sangele.
Sangele este un factor foarte important ce intervine asupra calitatii dializei, acesta trebuind
sa posede anumite proprietati, care sa permita efectuarea dializei in bune conditii.

Dializa se bazeaza pe filtrarea extracorporald a sangelui, deci pentru a efectua dializa este
nevoie de extragerea si de vehicularea continud a sangelui. In contact cu corpuri striine
(tubulatura, membrana dializorului), sangele are o tendintd naturala de coagulare, ceea ce
impiedicd o buna vehiculare si filtrare sanguina, in plus cheagurile de sange ce se formeaza,
datoritd coagularii, sunt extrem de periculoase, putdnd cauza embolii pulmonare, infarct
miocardic sau comotie cerebrald, punand in pericol viata pacientului. Deci, pentru a asigura
filtrarea sangelui in bune conditii §i a garanta securitatea pacientului, in timpul tratamentului
trebuie impiedicatd coagularea sanguind. Aceasta conditie este indeplinitd prin heparinizarea
sangelui, injectdnd heparind in circuitul sanguin. Injectarea heparinei se realizeaza in mod
controlat, cu ajutorul unei pompe de heparina (seringa actionata electric), care furnizeaza un
debit uzual de 0,5+10 ml/h.

Debitul furnizat de pompa de heparina depinde de turatia motorului de antrenare, dar si de
diametrul seringii utilizate.
Un alt grup de factori tehnici este:
» debitul pompei de anticoagulant;
» turatia motorului de antrenare.
Presiunea transmembranara depinde de presiunea sangelui si a lichidului de dializa la intrarea,
respectiv iesirea din dializor.
Pierderea de greutate a pacientului este functie de ultrafiltrare (Qur), care depinde de tipul de
dializor utilizat (prin Lea) si de PTM. Deci o alta categorie de factori sunt:
» presiunea sangelui;
» presiunea lichidului de dializa;
» tipul de dializor.

Controlul parametrilor mentionati anterior este realizat de catre aparatul de dializa, respectiv
de catre personalul tehnico-medical (asistente medicale, tehnicieni de dializa).
Astfel calitatea dializei este functie si de factorii:
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» starea tehnica a aparatului de dializa;
» factorul uman.

In concluzie factorii tehnici care influenteaza calitatea procesului de dializd, sunt:
calitatea apei;

calitatea concentratelor de dializa;
conductivitatea lichidului de dializa;
temperatura;

debitele de sange, lichid de dializa, heparina;
turatiile motoarelor de antrenare ale pompelor;
durata sedintei de dializa;

presiunile sangelui si a lichidului de dializ3;
sangele destinat epurarii;

tipul dializorului utilizat;

starea tehnica a aparatului de dializa;

factorul uman.

VVVVVVVVVYYY

Tn Tab.1. se prezinta parametrii de controlat la aparatele de dializa (indicatorii tehnici de
calitate) in timpul sedintei de dializa si ai activitatilor de mentenanta, prezentand valorile uzuale
si precizia masurarilor (erorile maxime) respectiv ai alarmelor

Tab. 1. Indicatori tehnici de calitate pentru aparatele de dializa

Parametru Plaja de Valoare Eroare Max. | Eroarea Max.
tehnic valori uzuala a masurarii a alarmelor
Temperatura 351a40 37 +0,5 +0,5
<°C>
Conductivitate 131a 16 14 < +0,2 +0,2
<mS/cm >
Debite
<ml/min> 125 1a1000 500 +10%
- lichid de 250 +10 %
dializa 051a 1ml/h + (5 % sau ----
- sange 10ml/h +0,1 ml/h)"
- anticoagulant 1 + (10 % sau
<mi/h> +50 ml / h)’
- ultrafiltrare
<l/h>
Presiuni
<mmHg >
- lichid de - 400 la < (£ 5 mmHg (=5 mmHg
dializa +400 sau 10 %)" sau 10 %)”
- sange : -100 <(x5mmHg | <(£5mmHg
arterial 125 sau 10 %) sau 10 %)”
Venos
pH 651280 | 74 upH | <(*0,2) upH [<(x0,2)u.pH
<u.pH> u. pH
Eficacitatea
dializei 101lal5 1,2 +5%
(KT/V)
Detector de >0,5 +5%
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| sange \ | ml/min |

* se ia In considerare cea mai mare valoare
u.pH — unitati de pH

5. Cateterele venoase centrale pentru hemodializa

Sunt tuburi (catetere) cu diametrul lumenului prin care trece sangele destul de mare
comparativ cu alte tipuri de catetere. Ele sunt implantate prin piele (percutan) intr-o vena cu
diametru mare — vena centrala. Locurile de electie pentru implantarea cateterelor de hemodializa
sunt in ordine: Vena jugulara interna — vena profunda de la nivelul gatului. Vena femurala — vena
profunda de la baza membrului inferior Vena subclavie — vena de la umar - folosita doar in
cazuri speciale cand celelalte vene nu sunt cateterizabile.

Exista doua tipuri de catetere pentru hemodializa:

- Catetere fara manson (cuff) de Teflon pe traiectul lor — acestea fiind pentru folosite pentru o
durata scurta (3-4 saptamani).

- Catetere cu manson (cuff) de Teflon pe traiectul lor — acestea fiind pentru o utilizare mai
indelungata (peste 1 luna). Implantarea acestor catetere necesita o tehnica deosebita de
implantarea cateterelor simple — tehnica de tunelizare.

Principalul dezavantaj al cateterelor, indiferent de tipul lor, consta in faptul ca ele au o parte
situata in sistemul circulator (in vene), iar o alta parte iese prin piele la exterior. Locul
patrunderii prin piele a acestor catetere este locul predilect in care se produc deseori infectii
peretilor cateter, infectia propagandu-se apoi pe tot traiectul cateterului, producand bacteriemii,
tromboze si in stadii avansate chiar stare septica (septicemie). Mansonul de Teflon de pe traiectul
cateterelor de acest tip impiedica patrunderea bacteriilor de la suprafata pielii pana in vena
centrala, facand posibila utilizarea lor mai indelungata, insa nu permanenta.

Un alt dezavantaj al utilizarii indelungate a cateterelor il constituie faptul ca dupa un timp
apar microtromboze in jurul cateterului care pot determina trombozarea cateterului, a venei
centrale sau fibrozare si stenozarea venei centrale.

Cateterele sunt in principal cai de acces temporare pana efectuarea sau maturarea unei fistule
arteriovenoase. Cu toate acestea trebuie luate masuri pentru mentinerea functionalitatii unui
cateter pana cand exista o fistula arteriovenoasa functionabila.

Ce trebuie facut pentru mentinerea unui cateter de hemodializa cat mai mult timp?

Folosirea unei tehnici aseptice la conectarea cu aparatul de hemodializa. Spalarea cu ser
heparinat sau heparina pura a cateterului o data pe zi si dupa hemodializa. Toaleta locala cu
solutii antiseptice a locului patrunderii cateterului in piele. Evitarea traumatismelor.

Fistulele arteriovenoase

Reprezinta modalitatea de acces vascular care poate fi mentinuta timpul cel mai
indelungat.(ani). Fistula arteriovenoasa consta din conectarea directa sau prin intermediul unui
graft (tub sintetic) a unei vene cu o artera. Prin crearea fistulei arteriovenoase se aduce sange
arterial cu debit crescut la nivelul unei vene periferice accesibila punctionarii. Astfel cu ajutorul
unei fistuline care punctioneaza vena arterializata sangele ajunge la aparatul de dializa iar cu
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ajutorul celei de-a doua fistulina care punctioneaza aceeasi vena arterializata, sangele din aparat
se reintoarce in circulatia sangvina. Fistula pentru a fi functionala necesita o artera pulsatila,
nestenozata care sa aduca un flux sangvin suficient si o vena permeabila care sa nu fie stenozata
sau ocluzionata.

Astfel pentru ca un pacient sa supravietuiasca un timp cat mai indelungat cu ajutorul
hemodializei avand ca modalitate de acces vascular fistula arteriovenoasa este necesar sa aiba o
functie cardiaca si un capital vascular cat mai bune. Cu alte cuvinte sa nu aiba afectiuni cardiace
precum boala coronariana ischemica, valvulopatii aortice, mitrale sau tricuspidiene, sa aiba o
functie sistolica normala a ventriculilor, sa aiba cat mai putine vene si artere periferice si centrale
fibrozate sau ocluzionate.

Ultimile deziderate se pot realiza prin: limitarea drastica a punctionarilor venoase sau
arteriale si a limitarea drastica a introducerii de canule venoase periferice (branule, flexule) (a
perfuziilor intravenoase), limitarea drastica a introducerii de catetere venoase centrale, tentarea
montarii cateterelor venoase periferice (branule, flexule) si punctionarea venelor cat mai distal
incepand de la nivelul mainii.

Aceste reguli trebuie stiute in primul rand de personalul mediu sanitar care efectueaza
punctionari si tratamente intravenoase dar si de fiecare dintre pacienti, chiar si de cei fara
afectiuni renale, deoarece intr-o etapa oarecare a vietii lor pot dezvolta insuficienta renala iar
apoi viata lor va depinde in mare masura de capitalul vascular pe care il au.

Cu alte cuvinte starea venelor sau arterelor unui pacient cu insuficienta renala ii poate
prelungi sau scurta viata.

De aceea grija pentru pastrarea cat mai buna a acestui capital vascular trebuie sa fie
maxima.

In functie de localizare, fistulele arteriovenoase se clasifica in: Fistule situate la nivel
antebrahial (fistula radio-cefalica si radio-bazilica cu translocarea venei bazilice, fistula radio-
cefalica cu interpozitie de graft sintetic liniar, fistula brahiocefalica sau brahio-bazilica cu
interpozitie de graft sintetic in “U” la nivel antebrahial) Fistule situate la nivel brachial (fistula
brahiocefalica, fistula brahiobazilica ce necesita superficializarea venei bazilice, fistula brahio-
axilara cu interpozitie de graft sintetic liniar) Fistule situate la nivelul membrului inferior (fistula
femuro-poplitee cu interpozitie de graft sintetic sau vena safena, fistula femuro-femurala cu
interpozitic de graft sintetic sau vena safena in “U”, fistula popiteo-poplitee cu interpozitie de
graft sintetic sau vena safena in “U”, fistule intre artera tibiala posterioara si vena safena) Exista
si alte tipuri speciale de fistule, cu interpozitie de grafturi sintetice si cu o localizare atipica,
folosite extrem de rar, datorita potentialelor complicatii care pot apare (fistule artera brahiala —
trunchi brahiocefalic venos, bypass-uri axilo-axilare).

In principiu fistulele arteriovenoase cu o patenta mai buna sunt fistulele arteriovenoase
native (realizate prin anastomoza directa dintre artera si vena, fara interpozitie de graft sintetic)
situate la nivel antebrahial cat mai distal.(fistulele arteriovenoase radio-cefalice). Fistulele cu
interpozitie de graft sintetic au o rata a complicatiilor mai crescuta datorita posibilitatii
trombozarii materialului sintetic si a ratei crescute de infectare a acestora.

7. Dializatoare din fibre tubulare

Este cel mai raspindit in care se singele si dializantul prin fibrele tubulare se scurg in directii
opuse (Fig.12.). Metoda de scurgere in directii paralel nu este mai efectiva.
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Diumensiunile unui astfel de dializator pot fi diferite. Este un cilindru care confine mii de
fibre tubulare. Singele se misca prin tuburi intr-o directie, iar dializantul prin alte tuburi in
directia opusa. Astefel, dializantul este permanent proaspat, fiind permanent in circulatie.

KanuiisapHbIH qHanH3aTop
AaHanauiar

L

KpOBL

T

aHanular
Puc. 5

Fig. 12 Dializator din fibre tubulare

COMPOZITIA CHIMICA:
Acetat Bicarbonat

Na* (mmol/L) 132 — 145 137 - 144
K+ 0-3 0-3
Ca?t 1.5-2.0 1.25-2.0
Mg2+ 0.75 0.25-0.75
Cl- 99— 110 98 - 112
Acetat 31—-45 25-10
Bicarbonat NU 27— 35
Glucoza 0-5.5 0-5.5

Dializatoare si filtre al e companiei FRESENIUS (Fig.13)

Performante:

Biocompatibilitate inalta a membranelor
Volum minim de umplere

Coeficienti inalti de filtrare




JuanuzaTopsl cepuu PS 400
(Memb6pana - [TonucynbhoH; CTepHIIN3aLus - STUICHOKCHUT)

HEMOFLOW F8 (kaT. Ne5001641)

KanunnsapHeid ananusatop n3 nonucynbgoHa F8*Mnowaab - 1,8 m; KY® - 7,5 mn/yac x Mm
pT.CT.; 0OObEM 3anonHeHus - 110 mn

HEMOFLOW F7 (kat. Ne5001631 )

KanunnsapHeid ananusatop n3 nonucynbgoHa F7*Mnowagb - 1,6 M; KY® - 6,4 mn/yac x Mm
pT.CT.; 0OObEM 3anonHeHus - 98 mn

HEMOFLOW F3 (kaTt. Ne5001651 )

KanunnapHeln ananusatop n3 nonucynbgoHa F3*Mnowaaps - 0,4 m; KY® - 1,7 mn/yac x mm
pT.CT.; 06BLEM 3anonHeHus - 28 mMn

Jlnanuzatopbl MOBBIIICHHON MIPOHUIIAEMOCTHU cepuu HPS

(Membpana - [lonmucynbhon; crepuin3anus - map)

HEMOFLOW F8HPS (kaT. Ne5007081)

KanunnapHein gunanu3atop w3 nonucynodoHa F8HPS*TloBbiweHHas npoHMLAeMOoCTb;
cTepunu3auusa napom; nnowagb - 1,8 m; KY® - 11,1 mn/yac x Mm pT.CcT.; 06BEM 3anonHeHUs
- 110 mn

HEMOFLOW F5HPS (kat. N25007051 )

KanunnsapHein guanusatop w3 nonucynbgoHa F5HPS*ToBbileHHass NPOHULIAEMOCTb;
cTepunuaauus napom; nnowagb - 1,0 M; KY® - 6,2 mn/4ac X MM pT.CT.; OO bEM 3anonHeHNs -
63 mn

HEMOFLOW F4HPS (kat. N25007041 )

KanunnapHein gunanusatop w3 nonucynbdoHa F4HPS*TloBbIleHHas MpPOHMLAEeMOCTb;
cTepunu3auusa napom; nnowagb - 0,7 m; KYO® - 4,3 mn/yac X MM pT.CT.; OO bEM 3anonHEeHNs -
42 mn

HEMOFLOW HF80 (kat. Ne5001601)

KanunnapHein gnacdunstp us nonucynbgoHa HF80*Mnowagp - 1,8 m; KY® - 55 mn/yac x
MM PT.CT.; 06BbEM 3anonHeHus - 110 mn

HEMOFLOW F40 (kat. N25001411 )

KanunnapHein guacdpunstp 13 nonucynedoHa F40*Mnowaap - 0,7 m; KY® - 20 mn/yac x Mm
PT.CT.; 0OObEM 3anonHeHus - 42 mn
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Fig.14 Echipamntul de dializa dintr-un salon de tratament

Compania Texas Instruments propune variatii de echipamente pentru dializd in dependentd de
numadrul de pacienti care poate fi deservit concomitetnt, dimentiunile dializatoarelor, conditii de
utilizare, s.a. parametri a procedurilor de dializa (Fig.15).
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Fig.15. Schema-bloc pentru dializa de tipul dializa — domiciliu (www.maxim-ic.com/dialysis)
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