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L a soluzione di dialisi (SD)
ecostituita da acqua trat­
tata alIa quale vengono

aggiunti, secondo opportune pro­
porzioni, vari tipi di soluti oppor­
tunamente preparati in soluzione
concentrata.
La maggior parte dei reni artificiali
in commercio provvede automati­
camente a preparare la SD diluen­
do il concentrato nell'acqua tratta­
tao
II risultato finale deve essere quello
di avere una soluzione idonea per
correggere gli squilibri elettrolitici
e metabolici del paziente uremico e
per depurare il sangue dalle tossine
in esso contenute (Fig. 1).
I primi bagni di dialisi, risalenti alla
fine degli anni '40, avevano una
composione piuttosto diversa dagli
attuali.
Nel '47, infatti, Kolff proponeva
un bagno con:

Na 126 mEq/L
K 5,4 mEq/L
Ca 2 mEq/L
HCO, 23,9 mEq/L

In seguito, l'accumularsi di dati c1i­
nicie la maggiore esperienza hanno
fatto si che le modifiche introdotte
nel tempo portassero ad una SD
piu "Fisiologica". Verso la fine de­
gli anni '60 la formulazione piu u­
sata prevedeva:

Na 130 mEq/L
K 2 mEq/L
Ca 2 mEq/L
Glucosio 2 mEq/L
Acetato 37 mEq/L

Con la definitiva affermazione del­
la Gold Standard Dialysis (GSD),
l'uso sempre piu diffuso della bi­
carbonato dialisi (BD), l'introdu­
zione di nuove metodiche dialitiche
come l'emofiltrazione (HF) e l'e­
modiafiltrazione (HDF) e soprat­
tutto l'utilizzazione di membrane
molto permeabili con scambi di
grosse quantita di liquidi per sedu-
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ta dialitica, enata l'esigenza di ave­
re a disposizione una SD "sicura"
sia dal punto di vista batteriologico
che chimico (Tab. I).
IIcontrollo di qualita del preparato
e quindi fondamentale e la sua
"monitorizzazione" da la certezza
in tempo reale che stiamo utilizzan­
do una sostanza idonea per il trat­
tamento dialitico. Di seguito ana­
lizzeremo i vari momenti attraver­
so i quali da acqua di rete si puo
ottenere un liquido puro dal punto
di vista chimico e batteriologico.

Approvvigionamento idrico
L'acqua normalmente usata per i
trattamenti dialitici puo avere ori­
gini diverse rna, in genere, viene
utilizzata quella proveniente dalla
rete idrica.
L'acqua d'uso domestico proviene,
in massima parte, da faIde freati-
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TAB. I - GSD = GOLD STANDARD DIALYSIS-
HF = EMOFILTRAZIONE
HDF = EMODIAFILTRAZIONE-
BF = BIOFILTRAZIONE

Metodica Durata Contatto con liquidi

GSD 4 150 litri
HF 3 > 30 litri
HDF 3 150 + 8 litri
BF 3 150 + 3 litri

che, laghi, invasi e attraverso le tu­
bazioni, arriva agli acquedotti. Pri­
ma di arrivare all'acquedotto edi
solito raccolta in cisterne ove viene
chiarificata e filtrata (Fig. 2).
La chiarificazine avviene con un
passaggio dell'acqua attraverso
strati di ghiaia e sabbia sui quali si
depositano batteri non patogeni
presenti nel suolo che, formando
una membrana biologica , agiscono
come un filtro naturale.
Successivamente avviene la filtra­
zione mediante filtri di carbone at­
tivo, in grado di assorbire le sostan­
ze organiche eliminando odori e
sapori sgradevoli.

L'acqua potabile deve essere limpi­
da, di sapore e odore gradevole,
pura dal punta di vista batteriolo­
gico, con adeguato contenuto di
sali. In particolare non devono es­
sere presenti virus di a1cun tipo e i
batteri patogeni; i batteri non pato­
geni sono tollerati fino a poche
UFCjL (unita formanti colonie per
litro).
Chimicamente non sono ammesse
sostanze dannose come veleni, an­
tiparassitari, erbicidi 0 metalli pe­
santi come cromo, cadmio e piom­
bo, che possono essere causa di gra­
vi patologie.
L'Organizzazione Mondiale della
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Sanita e altri organismi internazio­
nali, hanno stabilito le concentra­
zioni massime delle sostanze che
possono essere presenti in un'ac­
qua resa potabile (Tab. II).
La potabilita , pur essendo un re­
quisito valido per l'uso domestico,
non 10 eper quello dialitico.
Infatti, perche l'acqua possa essere
utilizzata in dialisi deve essere sot­
toposta a un processo di purifica­
zione attraverso:
-Lafiltranzione, /'addofcimento, fa
demineralizzazione°/'osmosi inver­
sa.

La filtrazione
Ne1 processo di filtrazione vengo­
no utilizzati fondamentalmente
due tipi di filtri (a letto singolo 0

misto):
a) Filtri per sedimentazione, che
rimuovono le particelle in sospen­
sione presenti nell'acqua. In genere
vengono utilizzati filtri da 30 e 5
micron come protezione per le ap­
parecchiature dal rilascio acciden-



Fig. 2

TAB. II - CONCENTRAZIONI MASSIME CONSENTITE IN
UN'ACQUA IDONEA PER usa DOMESTICO

Sostanza

- Alchenbenzensolfato
- Arsenico
-Cloro
-Rame
- Carbone estratto con Cloroformio
- Cianuro
- Ferro
- Manganese
- Nitrati
- Fenoli
- Solfati
-Zinco
- Totale delle sostanze in soluzione

tale di particelle durante Ie rigene­
razioni 0 i lavaggi.
b) Filtri per assorbimento, di cui
fanno parte i carboni attivi, che
servono per eliminare il cloro libe­
ro, le cloramine, i materiali organi­
ci e le endotossine.

Addolcimento
Alcune decine di anni fa si scopri
che nei comuni terreni erano conte-

Concentrazione (mg/L)

0.5
0.01

250
1
0.2
0.01
0.3
0.05

45
0.001

250
5

500

nuti dei minerali, chiamati zeoliti,
che avevano la proprieta di scam­
biare un elemento con un altro, in
particolare il calcio e il magnesio
con il sodio. Dopo 10 scambio il
minerale "esaurito" poteva essere
ricaricato se messo a contatto con
una soluzione concentrata di cloru­
ro di sodio (Fig. 3).
In seguito le zeoliti vennero sosti­
tuite con resine sintetiche piu eco­
nomiche ed efficienti.

II

Fig. 3

In passato questa tipo di tratta­
mento delle acque ha trovato largo
usa oltre che per utilizzi domestici,
anche per trattare acqua a scopo
dialitico. II trattamento limitato aI­
le sole resine sintetiche a scambio
ha pero limiti notevoli.
Infatti:
-Iascia invariato il contenuto tota­
le dei sali;
- non garantisce l'eliminazione di
tutti i metalli pesanti;



- non offre garanzie sulla sterilita
dell'acqua.

Demineralizzazione (Fig. 4)

Col termine demineralizzazione si
intende l'eliminazione totale della
salinita dell'acqua, Questa si ottie­
ne con resine cationiche e anioni­
che, in letti separati 0 misti. Le resi­
ne sostituiscono rispettivamente i
cationi dei sali contenuti nell'acqua
con l'H + e gli anioni con l'OH- con
formazione di acqua. Le resine
vengono rigenerate con acido c1ori­
dico e soda caustica. Anche questa
tecnica, se usata isolatamente, pre­
senta dei limiti, perche:
-la rigenerazione avviene con pro­
dotti chimici tossici e molto corro­
sivi (per prevenire la corrosione so­
no richieste particolari precauzioni
nella sala impianto);
- enecessario un sistema di neutra­
lizzazione delle acque di scarico che
protegga la rete fognaria dalla ag­
gressione delle acque di rigenera­
zrone;
- sono necessari strumenti di con­
trollo con allarme acustico per se­
gnalare anomalie di funzionamen­
to sull'acqua trattata;
- l'impianto deve essere sovradi­
mensionato per sopperire alle pos­
sibili variazioni di salinita dell'ac­
qua grezza;
- non offre garanzie sulla sterilita
dell'acqua.

Osmosi inversa (RO) (Fig. 5)

Fig. 4

sto processo viene invertito artifi­
cialmente mediante una pompa che
impone una filtrazione forzata at­
traverso una membrana. I pori di
quest'ultima, che hanno un diame­
tro di 5 Angstrom (0.0005 micron),
permettono il passaggio della sola
acqua, impedendo il passaggio di
particelle con peso molecolare su­
periore a 200 Dalton come batteri,
pirogeni, sostanze organiche e me­
talli pesanti.
II processo dell'osmosi inversa e
l'unico in grado di garantire la pro­
duzione di acqua ad eleva tissima
qualita chimica e biologica, tanto
da essere definita dalla AAMI ne1
1982 come il sistema primario di
trattamento dell'acqua per emo­
dialisi.
Nessuna delle tecniche descritte e

in grado, da sola, di operare una
purificazione dell'acqua tale da
renderla utilizzabile per la prepara­
zione de1liquido di dialisi; per que­
sto occorre pensare a un impianto
"tipo", che preveda l'utilizzo con­
temporaneo di diverse metodiche
(Fig. 5).
II sisema che da maggori garanzie e
senza dubbio quello costituito da
una fase di pretrattamento, alla
quale deve seguire una seconda fa­
se di trattamento con RO.
L'acqua proveniente dalla rete idri­
ca viene immessa in serbatoi di
stoccaggio ove viene operata, me­
diante una pompa a membrana, u­
na c1orazione addizionale. Questa
passa poi attraverso un filtro a sab­
bia che riduce la torbidita ed elimi­
na il ferro presente; viene quindi

TAB. III - OSMOSI INVERSA (10-0,2 NANOMETRI)II principio che regola l'osmosi in­
versa eidentico a quello dell'osmo­
si naturale: due soluzioni a diversa
concentrazione ionica, separate da
una membrana semipermeabile, e­
sercitano una pressione osmotica
che tende ad equilibrare le concen­
trazioni delle due soluzioni, stimo­
lando il passaggio di acqua dalla
soluzione pili diluita a quella pili
concentrata. Nel nostro caso que-

Dimensioni

O.OOOOlD mm
0.000009 mm
0.0000075 mm
0.0000020 mm
0.0000015 mm
0.0000005 mm
0.0000004 mm
0.0000003 mm
0.00000025 mm
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Esempi

Macromolecole sintentiche 0 virus
Molecole organiche complesse (vitamine)
Emoglobina
Vitamine
Ormoni
Vitamine
Composti aromatici
Molecole d'acqua
Ioni e atomi



c : ~' '~
CONDUCIMETRO t~j

-.
ALLA SINGOLA
UNITA DIAl-ITICA

SISTEMA CENTRALIZZATO

POMPA
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liquido di dialisi

11 liquido di dialisi e, quindi, una
miscela di acqua opportunamente
trattata che diluisce una soluzione
concentrata.
Vi sono diversi metodi per prepara­
re il liquido di dialisi; quelli piu
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Fig. 6 - Sistema centralizzato.
13

zione in taniche (3-10 litri) con si­
stemi e metodi caratteristici, ed e
tenuta ad osservare rigorosamente
le normative di legge. Queste preve­
dono, il controllo, mediante spet­
trofotometria ad assorbimento a­
tomico, della composizione ionica
della soluzione nonche i controlli di
sterilita.

Fig. 5

addolcita con delle resine a scam­
bio ionico, le quali, imprigionando
soprattutto i sali di calcio e magne­
sio e liberando i sali di sodio, an­
nullano la durezza dovuta ai sali
pesanti. 11 filtro a carbone attivo,
ultima fase del pretrattamento,
provvede ad eliminare oltre ai sa­
pori e agli odori, anche il eloro, che
altrimenti potrebbe danneggiare le
membrane poliammidiche della
RO.
La fase seguente, quella di tratta­
mento, consiste nella Reverse O­
smosis (Tab. III).
Nella Tabella III sono riportate le
dimensioni di alcune sostanze che
vengono eliminate con la RO.
L'acqua, cosi prodotta, diluisce, in
modo proporzionale, una soluzio­
ne concentrata generando illiqui­
do di dialisi.
La soluzione concentrata eforma­
ta da soluti elettrolitici, non e1ettro­
litici e gassosi disciolti in acqua.
Ogni ditta confeziona questa solu-
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Fig. 9 - Preparazione singola-automatica sistema conducimetrico.
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Fig. 7

conosciuti sono la preparazione
Centralizzata, quella Singola Ma­
nuale, quella Singola Automatica.
La Preparazione Centralizzata
(Fig. 8) consiste in una grande va­
sea nella quale, in base alIa soluzio­
ne dialitica prescritta, vengono im­
messe manualmente, in modo pro­
porzionale, l'acqua trattata e la so­
luzione concentrata. Questa misce­
la, controllata da un conducime­
tro, viene inviata tramite pompa
alle singole unita dialitiche.
La Preparazione Singola Manuale,
avviene nella unita dialitica se­
miautomatica con metodica analo­
ga a quella centralizzata. Una volta
preparata, riscaldata a dovere e
controllata in conducibilita, la so­
luzione viene inviata al filtro.
La Preparazione Singola Automa­
tica, effettuata da unita dialitiche
automatiche, ecertamente la tecni­
ca pili diffusa per preparare illiqui­
do di dialisi. Le unita hanno il com­
pito di aspirare in modo proporzio­
nale acqua trattata e soluzione con­
centrata, controllare il bagno otte­
nuto e inviarlo al filtro. Vi sono,
per questa tipo di preparazione di­
versi sistemi:
- Sistema proporzionale (Fig. 9),
costituito da due pompe che, con
un rapporto di diluizione fisso, a­
spirano l'acqua e il concentrato,
ottengono la soluzione desiderata e
la inviano al filtro.
- Sistema volumetrico (Fig. 10),
costituito da due pompe volumetri­
che che, ad ogni mandata, inviano
due volumi di acqua e uno di con­
centrato secondo rapporti cono­
sciuti e stabiliti dalla casa costrut­
trice.
- Sistema conducimetrico (Fig.
II), che controlla la preparazione
del liquido di dialisi misurandone
in continuo l'attivita elettrolitica.
Esso ecostituito da un dispositivo
conducimetrico che comanda l'a­
pertura 0 la chiusura di e1ettroval-



vole 0 la velocita di pompe peristal­
tiche per l'acqua e il concentrato,
mediante una sonda di conducibili­
tao Viene cosi controllata di conti­
nuo l'omogeneita dei parametri
imposti basandosi sull'attivita elet­
trolitica.

I livelli di controllo
Si intendono quei controlli indi­
spensabili per essere certi che il pro­
dotto, ai vari livelli, corrisponda ai
requisiti. I prodotti di base sono
due: la soluzione concentrata e I'ac­
qua osmotizzata.
a) La soluzione concentrata (SC).
La SC viene fornita ai centri dialisi
da ditte specializzate nel settore. II
controllo di qualita fa parte inte­
grante del prodotto. 13 indispensa­
bile curare con attenzione 10 stoc­
caggio e l'utilizzazione delle tani­
che contenenti la Sc.
13 particolarmente importante con­
trollare l'integrita del contenitore e
la composizione del concentrato al
momenta dell'utilizzo.
b) L'acqua osmotizzata (AO).
La composizione del prodotto fi­
nale riflette quella delle singole fasi
di trattamento. Ogni variazione in
qualsiasi fase cambia il prodotto
finale.
II controllo deve:
- interessare ogni fase;
- essere in tempo reale;
- essere attendibile, semplice ed e-

conorruco;
- essere provvisto di allarme visivo

e acustico che segnali all'operato­
re il superamento dei limiti di tol­
leranza.

L'apparecchio pili utilizzato per
questi controlli eil Conducimetro
che si basa sul concetto di "condu­
cibilita elettrica",
II concetto di conducibilita elettri­
ca, misurata in S/cm (Siemens per
centimetro) deriva dalla legge di
Ohm secondo la quale, se appli-

LEGGE 01 OHM

_v_
,.-...:..A..:.; B

1IIIIIDIu-----~
G

Fig. to

chiamo una tensione (V) agli estre­
mi di un conduttore (A-B), l'inten­
sita di corrente che percorre il con­
duttore edirettamente proporzio­
nale alla differenza tra gli estremi
(Fig. 11).
Laconducibilitat = Sigmaj.che e il
reciproco della resistivita (= Ro)
dipende soprattutto da due fattori:
- il primo, di natura geometrica, e
legato alla forma e alle dimensioni
del conduttore;
~ il secondo, di carattere fisico, e
legato alla sostanza di cui ecosti­
tuito il conduttore e alla sua tempe­
ratura.

Fig. 11
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IIconducimetro (Fig. 11)ecostitui­
to da una sonda di rilevazione che
ha forma e dimensioni definite,
chiamata cella di conducibilita e da
un circuito elettronico con display
di lettura analogica 0 digitale.
La cella di conducibilita ecostituita
normalmente da due elettrodi di
acciaio inossidabile, platino 0 gra­
fite. Agli elettrodi della cella viene
applicato un potenziale elettrico
attraverso il circuito elettronico. II
passaggio di una soluzione nella
cella produce una variazione del
potenziale elettrico, poiche gli ioni
si muoveranno verso l'anodo 0 il
catodo a seconda della loro carica
elettrica (Fig. 12). Per esempio il
sodio (Na) carico positivamente si
muovera verso il catodo (catione) e
il cloro (Cl) carico negativamente si
muovera verso l'anodo (anione).
La variazione del potenziale elettri­
co viene convertita in dati leggibili
sul display espressi in S/cm. Attual­
mente vengono usati apparecchi
con celIe a due elettrodi che hanno
la possibilita di darci solo i valori
della carica elettrica complessiva.
L'ideale sarebbe poter discrimina-



TAB. IV - CONDUCIBILITA A
DIFFERENT! TEMPERATURE

re almeno tra ioni positivi e ioni
negativi.
Per avere una misura esattaeneces­
sario conoscere la geometria della
cella e considerare Ie variazioni di
temperatura.
Percio la geometria della cella efis­
sa; conosciamo cioe Ie dimensioni,
espresse in centimetri, della sonda
attraverso la qua Ie passa illiquido
da analizzare.
Le variazioni di temperatura sono
compensate mediante un coeffi­
ciente che dipende in modo diretto
dal contributo di tutti gli ioni pre­
senti in soluzione. Questo serve per
convertire il dato "conducibilita",
rilevato a una certa temperatura, in

una concentrazione media di sali
che oscilla tra 200 e 400 ppm (parti
per milione) di salinita, I'impianto
sara regolato su questi livelli di
trattamento. Se la salinita in in­
gresso aumenta oltre questi 'valori
gli allarmi suggeriscono l'opportu­
nita di modificare i valori di tratta­
mento impostati. Questo aspetto e
importante soprattutto quando
I'approvigionamento idrico ha ori­
gine da varie fonti.
112° conducimetro, posta sullo sea­
rico dell'osmosi, comparato con i
parametri di pressione impostati e
regolato su dei range operativi, da
un'indicazione sui funzionamento
delle membrane.
113° conducimetro, che controlla il
prodotto finale (acqua osmotizza­
ta), dovrebbe teoricamente stare su
valori vicini allo zero.
In effetti I'osmosi nelle condizioni
di lavoro ottimali depura l'acqua di
rete, a concentrazione salina media
(200 - 400 ppm), lasciando un resi­
duo di 10 - 20 ppm di sail. Con il
tempo si ha una riduzione dell'effi­
cienza delle membrane.
11 concetto che ci ha guidato in que­
sti anni ela ricerca di un prodotto
con un grado di purezza maggiore
sia dal punto di vista chimico che
batteriologico. Abbiamo realizza­
to per questa un impianto cosi
strutturato:
1) Serbatoi di stoccaggio dell'ac­
qua greggia con clorazione addi­
zionale in continuo. Utilizzando
dei serbatoi collegati in parallelo
abbiamo calcolato un tempo di
contatto dell'acqua con il cloro di I
ora e 20'.
2) N. I Filtro a sabbia: serve per
eliminare la torbidita dell'acqua e il
ferro eventualmente presente in ec­
cesso. Ha inoltre la capacita di eli­
minare odori e sapori sgradevoli.
3) N. 2 Addolcitori che funzionano
a gioni alterni.
4) N. 2 Decloratori che funzionano
a giorni alterni.

quello alIa temperatura di riferi­
mento (25°C). 11 coefficiente di cor­
rezione estato stabilito, a seconda
degli Autori, da 2,32% a 2,5% per
grado centigrado (Tab. IV).
11 Sistema conducimetrico viene u­
tilizzato per il controllo delle varie
fasi di trattamento dell'acqua per
dialisi e della preparazione del LD.
I punti in cui va localizzato un con­
ducimetro nell'impianto di tratta­
mento dell'acqua sono:
a) in ingresso all'impianto;
b) sullo scarico dell'osmosi;
c) sui prodotto dell'osmosi.
Questo tipo di conducimetro utiliz­
za una cella con due elettrodi di
acciaio e possiede un "livello di so­
glia" che, qualora fosse superato,
abilita sia I'allarme acustico che vi­
sivo avvertendo in tempo reale 1'0­
peratore per qualunque anomalia.
Eimportante avere un prodotto fi­
nale puro salvaguardando I'im­
pianto da eccessive variazioni nel
contenuto salino dell'acqua di rete.
Cosi ill°conducimetro, in ingresso
all'impianto, avra dei range opera­
tivi entro i quali viene garantito un
buon funzionamento, in particola­
re della RO.
Se, per esempio, l'acqua di rete ha
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Fig. 12



ACQUA TRATIATA
(es. osmosi inversa)

lola preparazione del liquido di
dialisi, rna anche la distribuzione di
quest'ultimo al dializzatore (Fig.
13). Questo tipo di controllo viene
operato mediante due conducime­
trio
II primo, in preparazione, ha il
compito di adeguare il bagno diali­
si aIle necessita del paziente. Que­
sto e realizzato generalmente con
una manopola attraverso la Quale
possiamo modificare la composi­
zione del bagno agendo, mediante
ilconducimetro stesso, sulla veloci­
ta delle pompe 0 sulla apertura del­
le elettrovalvole dell'acqua e del
concentrato fino a raggiungere la
concentrazione di soluti desidera­
ta.
II secondo conducimetro, in distri­
buzione, ha il compito di verificare
che il liquido di dialisi preparato
dal primo conducimetro sia effetti­
vamente quello impostato con la
manopola.
Quindi, se la misura del secondo
conducimetro corrisponde a quella
del primo, illiquido di dialisi viene
inviato al dializzatore.
Se questa non avviene entrano in
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PAZIENTE

1) Le celIe di conducibilita necessi­
tano di una pulizia periodica per­
che eventuali precipitati di sali im­
paccati sugli elettrodi possono alte­
rare la misura conducimetrica.
2) Anche i sensori della temperatu­
ra possono avere problemi analo-

1) la funzionalita delle celle di con­
ducibilita;
2) 1'accuratezza sulla misura della
temperatura;
3) l'accuratezza dei conducimetri;
4) 1'equivalenza in misura dei due
conducimetri.

funzione gli allarmi acustici e visivi
che indicano la non idonea compo­
sizione delliquido di dialisi che vie­
ne inviato in scarico e non al dializ­
zatore (avviene il blocco dei trasfe­
rimenti di liquido dal circuito di
preparazione a quello di distribu­
zione).
Poiche i vari componenti sia elet­
tronici che idraulici si deteriorano
con l'uso diventa di fondamentale
importanza, per una corretta pre­
parazione del liquido di dialisi,
controllare suI rene artificiale:

SCARICO

L1QUIDODI ....
DIALISI

RENE ARTIFICIALE

CELLA 01
CONDUCIBILITA
CONTROLlO

Fig. 13

5) N. 2 Gruppi di filtrazione da 5
micron per proteggere le membra­
ne osmotiche.
6) N. 1 rivelatore in linea di presen­
za di cloro residuo con possibilita
di declorazione chimica (reazione
redox).
Questo sistema entra in funzione
automaticamente, qualora non do­
vesse funzionare il decloratore,
proteggendo le membrane osmoti­
che che verrebbero danneggiate dal
cloro.
Potrebbe in futuro essere concepito
come valida alternativa alla declo­
razione tradizionale con filtri a car­
bone.
7) N. 2 Osmosi inverse.
8) N. t Osmosi a valle delle due
precedenti (Osmosi + Osmosi).
L'acqua osmotizzata prodotta dal­
Ie prime due, con un residuo medio
inferiore a 10 ppm, alimenta 1'0­
smosi finale che da un prodotto con
conducibilita vicina allo zero, priva
di batteri e pirogeni. L'acqua di
scarico della terza osmosi, con una
bassa salinita, viene inviata ai ser­
batoi di acqua greggia con 10scopo
di ridurre la salinita dell'acqua di
rete.
Questo ci permette di mantenere
praticamente inalterato il consumo
medio giornaliero di acqua. Con il
sistema RO + RO, per la notevole
vicinanza dei valori allo zero, la
misura conducimetrica diventa di
difficile interpretazione. Infatti u­
na maggiore precisione si ha uti liz­
zando non la conducibilita rna la
resistivita e quindi un Ohmmetro.
L'acqua osmotizzata, praticamen­
te priva di sali, arriva al preparato­
re delliquido di dialisi (rene artifi­
ciale) dove viene miscelata con il
concentrato in rapporto di dilui­
zione 1:34. Si costituira cosi illiqui­
do di dialisi che andra al filtro per la
depurazione del sangue.
Un rene "tipo" ha la possibilita di
controllare adeguatamente non so-



ghi a quelli delle celle. Si prende
percio un termometro a mercurio e
si controlla che nel circuito di pre­
parazione la temperatura del "rife­
rimento elettrico" (38°C impostati
con la manopola apposita) coinci­
da con quella indicata nel termo­
metro. Se questa non si verifica si
procede ad opportune correzioni
elettroniche.
La stessa cosa viene ripetuta nel
circuito di distribuzione verifican­
do poi che coincida con quella indi­
cata nel circuito di preparazione.
3) L'accuratezza in misura dei con­
ducimetri viene verificata non solo
quando vi sono dei problemi rna
anche periodicamente e comporta
particolari accorgimenti.
Gli strumenti utilizzati sono:
- un conducimetro campione;
- un termometro campione.
La verifica va eseguita con queste
condizioni operative:
- il rene artificiale in funzione da 30

minuti;
- il concentrato della tanica ha un

sodio di 140 mfiq/L;
-la temperatura e impostata con

una manopola a 38°C;
-la manopola del sodio eregolata

a 14 mS/cm;
- il flusso del liquido di dialisi e

regolato a 500 ml/min,
Con questi parametri impostati ve­
rifichiamo:
a) la corrispondenza della tempera­
tura impostata con la manopola
con quella letta sul termometro
campione inserito nel circuito di
distribuzione delliquido di dialisi.
b) che il conducimetro campione,
inserito nel circuito di distribuzio­
ne del liquido di dialisi, legga 14
mS/cm, cioe il valore impostato
con la manopola. Questo corri­
sponde a 140 mEq/L di sodio. Se
questa non avviene si provvede al
ripristino del corretto funziona­
mento del conducimetro di prepa­
razione del rene, eseguendo le op-

portune correzioni sul circuito elet­
tronico.
c) sul conducimetro di distribuzio­
ne del rene verifichiamo che l'alli­
neamento dei valori con quello di
preparazione corrisponda perfet­
tamente, cioe che legga 14 mS/cm.
d) da ultimo si verifica che il display
posta sul pannello frontale del rene
artificiale indichi 14 mS/cm, in ac­
cordo con il conducimetro in distri­
buzione.
A questa punto possiamo essere
certi che la composizione delliqui­
do di dialisi ecorretta.
Tutto cio ereso possibile dal fatto
che l'acqua osmotizzata epratica­
mente priva di sali.
La conducibilita elettrica, inoltre,
corrisponde alla concentrazione
del sodio nel LD. Infatti il sodio e10
ione piu rappresentato nel concen­
trato e i 14 mS/cm impostati sulla
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