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La categoria delle apparec­
chiature per emodialisi
comprende, allo stato attua­

le della tecnica, una svariata gam­
ma di macchine che si presentano
all'operatore sotto apparenze mol­
to diverse rna che in realta hanno
molti punti in comune.

Per vari motivi purtroppo non si
e ancora potuti arrivare ad una
forma di standardizzazione analo­
ga a quella delle automobili, che
pur lasciando ampio spazio alIa
produzione di diversi modelli, ob­
bliga tuttavia i costruttori a mette­
re gli organi fondamentali, come it
volante 0 it freno, sempre nella
stessa posizione e con analoghe
modalita di manovra.

D'altronde poiche 10 scopo del­
le apparecchiature e sempre 10
stesso gli organi fondamentali so­
no molto simili tra loro.

Scopo di questa breve esposizio­
ne e di far conoscere all'operatore
i principali aspetti tecnici delle ap­
parecchiature cosi come per l'esa­
me della patente automobilistica
vengono fomiti alcuni ragguagli

sulla costruzione dell'automobile
intendendosi che un normale gui­
datore, anche se non deve occu­
parsi di costruire 0 riparare auto­
mobili, possa meglio rendersi con­
to del mezzo che sta usando evi­
tan do manovre inutili 0 peri colo­
se.

Struttura generale di
un'apparecchiatura per
emodialisi

In una seduta di emodialisi l'ope­
ratore percepisce immediatamente
le tre parti principali del sistema
(Fig. I).
a) II dializzatore all'intemo del
quale scorrono contemporanea­
mente il sangue del paziente e un
particolare liquido (it liquido di
dialisi)
b) La macchina che provvede a
controllare le caratteristiche del li­
quido, a metterlo in movimento
nonche a prelevare il sangue del
paziente per poi restituirlo
c) I vari tubi di collegamento tra le
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parti precedenti.

Il dializzatore e l'elemento prin­
cipale del sistema ed e l'organo da
cui dipende principalmente la
buona riuscita del trattamento.

I fenomeni che govemano 10
scambio di sostanze attraverso la
membrana non sono qui esamina­
ti.

La macchina deve gestire la se­
duta in modo sicuro e per questa
dipende in modo notevole dall'o­
peratore.

Una cattiva gestione puo com­
promettere it risultato finale del
trattamento oltre che essere causa
di incidenti, guasti ecc.

La macchina a sua volta e divisa
in due parti principali:
1 - La parte idraulica che prepara

e controlla il liquido di dialisi.
2 - La parte ematica che controlla

il circuito extracorporeo del
sangue.

In alcune macchine queste due
parti sono anche fisicamente sepa­
rate 0 realizzate in piu parti, in al­
tre sono riunite in un unico conte-



nitore rna in ogni caso all'interno
dispongono ognuna dei propri si­
sterni di controllo ecc.

Le tubazioni di collegarnento tra
la rnacchina, il dializzatore e il pa­
ziente non sono qui prese in consi­
derazione se non per quanta attie­
ne direttarnente la rnacchina.

La parte idraulica

Questa parte della rnacchina con­
trolla le seguenti operazioni (Fig.
2):

a) Adatta l'alirnentazione idrica al-
le esigenze della rnacchina

b) Riscalda l'acqua

c) La degasa
d) Preleva dal proprio contenitore

il concentrato nelle proporzioni
volute Fig. I - Struttura generale di una apparecchiatura per emodialisi.
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Fig. 2 - Parte idraulica.
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e) Controlla che il liquido prepa­
rato sia idoneo inviandolo al
dializzatore 0 allo scarico

f) Regola la quantita di flusso di
dialisi

g) Riprende il liquido dal dializza­
tore in modo tale che si crei una
pressione di aspirazione in gra­
do di portar via acqua dal san­
gue

h) Controlla che la quantita d'ac­
qua prelevata dal sangue sia
quella voluta

i) Controlla che non vi siano per­
dite di sangue

I) Invia it liquido inquinato allo
scarico.

Nei prossimi paragrafi esamine­
remo i mezzi tecnici pili frequente­
mente adottati per eseguire le pre­
dette operazioni.

L 'alimentazione idrica

Questo aspetto delle apparecchia­
ture per emodialisi e spesso sotto­
valutato.

Tutti i costruttori prescrivono
che la loro macchina debba essere
collegata ad una rete idrica (rubi­
netto) con determinate caratteristi­
che di temperatura e pressione rna
soprattutto di purezza "medicale".

A parte le analisi chimiche che
non competono all'operatore biso­
gna tener presente che la presenza
di impurita nell'acqua di ingresso,
anche occasionale, puo facilmente
provocare dei guasti per ostruzio­
ne di condotti 0 di pompe,

Un operatore attento puo verifi­
care da se la situazione con la pro­
va del cotone (Fig. 3).

Usando un imbuto con posto
suI fondo uno spesso strato di co-

Fig. 3 - Prova del cotone.

tone idrofilo e facendo scorrere al­
meno 10 litri d'acqua e possibile
verificare immediatamente se vi
sono impurita pericolose a livello

Acqua riscaldata4--.....

Isolante Involucro Resistenza
resistenza elettrica
riscaldante

Tappo Involucro
saldato riscaldatore

Acqua fredda

Fig. 4 - Riscaldatore.
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Resistenza

Termostato

;{-ettrica------i[iP-o-Il riscaldatore

meccanico.
Va da seche dopo i 10 litri d'ac­

qua i1 cotone deve essere assoluta­
mente pulito.

Temperatura acqua

Come regola generale il riscaldato­
re ecostituito da un cilindro riscal­
dato elettricamente e contenuto in
un adatto involucro dove scorre
l'acqua 0 i1 liquido di dialisi 0 di­
rettamente immerso in un canestro
(Fig. 4).

All'interno di questa cilindro su
di un supporto ceramico eavvolto
un filo elettrico come quelli delle
stufe 0 degli asciugacapelli.

Tra i1 filo e l'involucro esterno e
presente un materiale isolante.

L'involucro esterno e poi salda­
to su un raccordo di connessione e
chiuso all'estremita,

II materiale di isolamento nor­
malmente utilizzato efortemente i­
groscopico e se la ten uta non e
perfetta assorbe acqua diventando
conduttivo.

Altra causa di guasto e il non
perfetto allineamento dei due ci­
lindri che dopo una serie continua
di accensioni e spegnimenti con
conseguente dilatazione e contra­
zione finiscono per toccarsi. En­
trambi i fenomeni si verificano in
tutte Ie resistenze riscaldanti e pro­
vocano prima 0 do po l'intervento
dell'interruttore differenziale di
protezione.

Vicino al corpo riscaldante epo­
sto un elemento sensibile alIa tem­
peratura che tramite un rele (gene­
ralmente elettronico) provvede ad
attivare la resistenza fino ache
l'acqua raggiunge la temperatura
voluta (Fig. 5).

Fig. 5

Acqua non
degasata

~
})}}

Aria

~
Strozzatura )1

r r C

Po 0

~~
Pompa

--.
Acqua
degasata

Il degasatore

L'acqua contiene normalmente 30 Fig. 6 - Degasatore.
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Fig. 7 - Sistemi volumetrici.

ACQua-
Pompa Concenlralo

ramca
concentrate

Fig. 8 - Sistemi conducimetrici.

ml di aria per ogni litro. Quest'aria
si libera sotto forma di bolle quan­
do l'acqua viene riscaldata e posta
a pressione negativa.

Queste bolle si attaccano alla
membrana del dializzatore e ne ri­
ducono le prestazioni.

Inoltre passano nel sangue con

Liquido
di dialisi

Acqua 34 parti

II cutnoro
dell'acqua e
34 volte piu
grosso di
queue del
concentrate

-
Liqu-do diafisr

Reqoratore
etettrcmco

pericolo per il paziente.
Per ridurre almena in parte que­

sti inconvenienti l'acqua viene de­
gasata sottoponendola a una forte
pressione negativa prima di misce­
larla col concentrato (Fig. 6).

Una pompa preleva l'acqua at­
traverso una strozzatura in modo
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che si formi una forte pressione
negativa che libera I'aria.

Una volta separata l'aria torne­
rebbe a sciogliersi nell'acqua rna
questa richiede molto tempo per
cui prima che cio avvenga viene
fatta uscire attraverso un opportu­
no sfiato.

Il miscelatore proporzionale

Questa parte della macchina e la
piu importante e delicata sia per le
possibilita di guasto che per Ie e­
ventuali conseguenze sul paziente.

I miscelatori proporzionali si di­
vidono grosso modo in due cate­
gorie ognuna con i suoi pregi e di­
fetti.

a) I sistemi volumetrici (Fig. 7).
Questi sistemi sono costituiti da

due pompe volumetriche (general­
mente a pistoni) nel rapporto sta­
bilito dal produttore del concen­
trato.

Ad ogni colpo della pompa ven­
gono mandati avanti due volumi
uno di acqua e l'altro di concen­
trato.

II sistema e intrinsecamente si­
curo rna la preparazione non puo
essere piu precisa della precisione
dei concentrati.

Se si usa concentrato molto di­
verso la preparazione risultante e
molto diversa e la cosa viene rile­
vata dagli organi di allarme solo se
10 scostamento everamente ecces­
SIVO.

Questi sistemi sono generalmen­
te in grado di evitare l'uso acci­
dentale di soluzioni disinfettanti al
posto dei concentrati.

Se si usa acqua addolcita questa
sistema non riesce a tener canto
del sodio presente nell'acqua e
prepara un bagno troppo arricchi­
to.

La regolazione della concentra­
zione del bagno emolto difficolto-



Misuratore
di corrente

re di corrente ne misura meno di
quelli che effettivamente arrivano.

E quindi importantissimo che
dopo la dialisi l'operatore esegua
IMMEDIATAMENTE le proce­
dure di lavaggio prescritte.

Mandata

Generatore
di tensione

.CI­

.el­

.el-
• HC03­

...

+
+
+
+

Fig. 9

Fig. 10 - Pompa del concentrato.

Fig. 11 - Elettrovalvola.

Elettrovalvola

Dalla tanica J7l Pressione di
del concentrato I aspirazione

• • •
La quantita di concentrato e
regolata dal tempo di apertura
dell'elettrovalvola

si aile seguenti condizioni:
a - Che il concentrato 0 i concen­
trati siano quelli prescritti
b - Che Ie sonde siano mantenute
perfettamente pulite poiche se gli
elettrodi "si sporcano" il .misurato-
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sa (praticamente enecessario rego­
lare la corsa del pistone del con­
centrato con artifici meccanici).

b) I sistemi conducimetrici (Fig.
8).

In questi sistemi l'acqua va per
conto suo e una pompa separata
regola la quantita di concentrato
da aggiungere all'acqua regolan­
dosi con Ia Iettura di una cella par­
ticolare (cella di conducibilita) in
grado di misurare Ia quantita di e­
Iettroliti presente nel bagno e acce­
lerando 0 rallentando la pompa di
conseguenza (Fig. 9).

La sonda di conducibilita e co­
stituita da due 0 tre elettrodi di
grafite 0 platino 0 acciaio inox.

Nelle sonde a tre elettrodi i due
esterni sono collegati tra di loro
con 10 scopo di schermare l'elet­
trodo interno da influenze esterne.

Uno speciale apparecchio detto
conducimetro applica agli elettro­
di un potenziale elettrico di poche
centinaia di mV.

Poiche la soIuzione contiene de­
gli elettroliti in forma ionica, cioe
delle molecole cariche di elettrici­
ta, questi ultimi si muovono verso
uno dei due elettrodi a seconda
della loro carica.

Le molecole cariche positiva­
mente come il sodio (Na' ) vanno
verso il catodo e per questa si
chiamano cationi mentre quelle
cariche negativamente come il clo­
ro (CI-) vanno verso l'anodo e per
questa si chiamano anioni.

Un misuratore di corrente elet­
trica conta le cariche che arrivano
sugli elettrodi e ne deduce di con­
seguenza il numero complessivo
presente nella soluzione (concen­
trazione).

E di per se evidente che il siste­
ma non riconosce il tipo di ioni
che arrivano sugli elettrodi rna so­
lo il numero complessivo delle ca­
riche elettriche.

Questi sistemi sono molto preci-



L'uso di disinfettanti 0 disincro­
stanti come l'ipoclorito 0 l'acido a­
cetico deve essere limitato al tem­
po stabilito e seguito da un imme­
diato lavaggio.

II sistema consente una precisio­
ne molto maggiore di quello volu­
metrico, puo variare facilmente la
concentrazione del bagno e com­
pensare il sodio contenuto nell'ac­
qua addolcita.

La pompa del concentrato e ge­
neralmente di due tipi (Fig. 10):

- Pompe peristaltiche analo­
ghe a quelle del sangue

- Pompe a membrana
Sono costituite da una membra­

na posta entro un involucro e mos­
sa da un alberino generalmente
montato su un biellismo.

All'ingresso e all'uscita sono
montate due valvole di non ritorno
che lasciano passare il liquido III

una sola direzione.
Quando l'alberino spinge la

membrana il liquido viene spinto
verso la sua destinazione e quando
tira la membrana il liquido viene
aspirato dalla tanica.

Alcuni sistemi utilizzano una
pressione negativa interna al siste­
ma e regolano la portata del con­
centrato aprendo per tempi piu 0

meno lunghi una elettrovalvola di
immissione (Fig. 11).

Una nota particolare va riserva­
ta alle taniche del concentrato. Vi
sono tre tipi principali di concen­
trato:
- Concentrato per dialisi acetato
- Concentrato acido per dialisi
con bicarbonato
- Concentrato basico per dialisi
con bicarbonato

I primi due tipi di concentrato
sono molto stabili e praticamente
autosterilizzanti poiche eventuali
microorganismi che riescano a pe­
netrarvi 0 muoiono 0 comunque
non riescono a svilupparsi.

Qualche attenzione va posta so-

--

-
Alia scarico

AI dializzatore

INSTABILE - DETERIORABILE
LA CO2 TENDE A L1BERARSI
SENSIBILE ALLE ALTE TEMPERATURE
NON RIUTILIZZABILE

Basica

Sanda di
temperatura

Acida - Acetato

Misura elettrontca
conductbttita temperatura

Sonda di
conducibilita

Fig. 12 - Concentrati.

Fig. 13 - Controllo del bagno.

11



Valvola Pinch-off chiusa

Fig. 14

•
Valvola Pinch-off aperta

Elettromagnete eccttato
Valvola aperta

Il flussimetro

dette pinch-off nelle quali la molla
antagonista dell'elettromagnete
schiaccia direttamente un tubo.
Queste va1vole sono molto piu in­
sensibili allo sporco rna sopporta­
no pressioni minori (Fig. 14).

Per un miglior controllo della dia­
lisi l'operatore deve poter vedere e
controllare il flusso del liquido.

Per questa scopo le macchine
sono generalmente provviste di un
flussimetro dove si puo vedere il
flusso e di un eventuale organo di
regolazione.

Quest'ultimo puo mancare nelle
macchine che 1avorano a flusso
costante (Fig. 15).

11 flussimetro e generalmente

Tuba silicone

o#l;~
,.'

.t ""i"'l+"-?i"",~ ~f-Nucleo
'.J ! magnetico

Elettromagnete

Elettromagnete dlseccitato
velvofa chiusa

Molla+-~~Sl

t

due fili e uno strumento elettrico
misura 1a resistenza della sferetta.

Poiche questa resistenza varia
con la temperatura 10 strumento e
in grado di misurare la temperatu­
ra del bagno.

Una elettrova1vola e costituita
da un otturatore conico che viene
spinto da una molla in una sede
conica bloccando il passaggio.

Un elettromagnete meccanica­
mente collegato all'otturatore
quando eccitato vince la forza del­
la molla e sposta l'otturatore la­
sciando passare il liquido.

Queste elettrovalvole sono sen­
sibili allo sporco e ai depositi che
infilandosi tra l'otturatore e 1a sua
sede 1asciano passare illiquido an­
che se l'elettrova1vola e chiusa
(trafilamento).

Vengono anche usate le cosid­
12

Il controllo del bagno

Un sistema di controllo provvede
a verificare la concentrazione e la
temperatura del bagno prima di
inviarlo al dializzatore (Fig. 13).

A seconda del risu1tato viene a­
perta una delle due valvole. Come
e1emento di controllo della con­
centrazione viene universalmente
adottata una sonda di conducibili­
til mentre per 1a temperatura viene
genera1mente adottato il termistor.

11 termistor e costituito da una
sferetta di materiale resistivo. A
questa sferetta vengono saldati

10 quando questi concentrati resti­
no per molto tempo a basse tempe­
rature.

In questi casi si formano delle
precipitazioni che pero vengono a­
gevolmente eliminate semplice­
mente portando la tanica in repar­
to qualche ora prima dell'uso e a­
gitandola fortemente prima di a­
prirla.

Aprendo la tanica bisogna far
attenzione a non lasciare una gros­
sa apertura scoperta per evitare
l'introduzione accidentale di spor­
cizia 0 altro.

Con le dovute attenzioni e an­
che possibile recuperare il conte­
nuto non utilizzato in una seduta
per 1a seduta successiva. Comple­
tamente diverso e il caso del con­
centrato basico.
1 - 11 concentrato non e autosteri­
lizzante e se alcuni microorgani­
smi riescono a penetrarvi possono
agevolmente svilupparsi.
2 - 11 concentrato contiene una for­
te dose di C02 in soluzione. Questi
concentrati sono percio molto sen­
sibili alle a1te temperature, non
possono essere utilizzati per piu
delle 4-5 ore del trattamento e non
devono mai essere recuperati (Fig.
12).



costituito da un corpo trasparente
dove e ricavata una sede in forma
di cono allungato e all'interno del­
la quale ealloggiato un piccolo co­
no di acciaio.

II flusso che passa provoca l'in­
nalzamento del cono interno in
misura tanto maggiore quanto pill
alto e il flusso.

Una scala graduata suI corpo
consente di stimare la portata. II
dispositivo e abbastanza grossola­
no ed eaffetto soprattutto dalla e­
ventuale presenza di bolle d'aria
che fanno "galleggiare" il cono in­
terno falsando l'indicazione.

Il controllo dell'ultrafiltrato

Durante la seduta dialitica il pa­
ziente deve perdere l'eccesso d'ac­
qua accumulata nell'interdialisi.

Per ottenere cio illiquido di dia­
lisi viene portato ad una pressione
inferiore a quella del sangue che
circola nel compartimento ematico
del dializzatore.

Tale pressione e all'incirca pari
a quella che la pompa sangue deve
esercitare per vincere Ie resistenze
del dializzatore stesso e dell'ago di
rientro.

Uscita

4-_t-Linee di lraguardo
r-: sulla scala graduala

Ingresso ~~E!

Fig. 15 - Flussimetro.

o o o o

o

+100 +150+200
+ 50 J...J.. +250

o ~ggOd +300
-50 \- U I , I d + 350

O~\ I /0
mmHg

o

Pressione venosa

Fig. 16 - Controllo manuale dell'ultra filtrato.
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Fig. 17 - Sistemi con parziale ricircolo e tecniche volumetriche.

sangue e con I'altezza a cui eposto
il dializzatore.

La pressione di transmembrana
provoca un passaggio di tipo con­
vettivo dell'acqua che in una certa
quantita passa dal sangue al liqui­
do di dialisi portandosi dietro tutti
i suoi solutio

Se la permeabilita della mem­
brana emolto elevata e la pressio­
ne del sangue e alta puo accadere
che la quantita di ultrafiltrato che
si ottiene senza applicare pressioni
negative (la cosiddetta ultrafiltra­
zione spontanea) sia gia molto pill
alta di quanta richiesto dal pazien­
teo

In questa caso anziche una pres­
sione negativa bisogna applicare

. suI liquido di dialisi una pressione
positiva che contrasti, anziche aiu­
tare, la pressione del sangue.

Fino a 80-100 mmHg non ci so­
no problemi rna se si va oltre acca­
de che sulla membrana si creano
due zone distinte.

Nella prima la pressione del
sangue cede acqua e soluti alliqui­
do di dialisi e nella seconda avvie­
ne il contrario.

Pompa sangue

"-_,, ro1o~--"

Questo fenomeno e detto filtra­
zione inversa 0 backfiltration.

Poiche il liquido di dialisi nor­
malmente non e ne sterile ne api­
rogeno la cosa non e per niente
simpatica e nessuno puo preveder­
ne gli effetti.

Solo Ie macchine pill evolute di­
spongono di un allarme per questa
situazione per cui normalmente
sta alIa responsabilita dell'opera­
tore evitare di superare con la
pressione negativa che si volta in
positiva la pressione del sangue.

Per ottenere il voluto calo l'ope­
ratore deve controllare sulle carat­
teristiche del dializzatore il coeffi­
ciente di ultrafiltrazione.

Questo coefficiente e espresso
in mllh/mmHg cioe in millilitri
per ora per millimetro di mercurio.

In pratica se questa coefficiente
e 5 e la somma delle due letture
degli strumenti e 200 il paziente
calera di 5x200 = 1000 mllh cioe
di un kg all'ora.

Va da se che questa sistema ri­
chiede un controllo almeno ogni
mezz'ora del calo effettivo in mo­
do da poter correggere Ie deviazio-

Volume
chiuso di
ricirco!o

/
Elettrovalvote
di nnnovo

\

Pill la differenza di pressione tra
il sangue e il liquido di dialisi (det­
ta pressione di transmembrana) e
elevata e tanto maggiore e la per­
dita d'acqua del paziente.

Bisogna ricordare che il liquido
di dialisi posto a pressioni molto
negative si libera dei gas contenuti
in eccesso provocando pratica­
mente l'embolia del dializzatore
che riduce in modo sostanziale il
suo rendimento.

Con la dialisi al bicarbonato
viene inoltre a liberarsi l'anidride
carbonica necessaria alIa stabilita
del bagno con conseguente varia­
zione del pH e del bicarbonato.

Per quanta possibile vanno
quindi evitate pressioni negative
superiori a - 250 mmHg.

II controllo della perdita di peso
del paziente puo essere ottenuto in
modo manuale 0 in modo automa­
tico dalle macchine che dispongo­
no del cosiddetto controllo di ul­
trafiltrazione.
a) If controllo manuale dell'ultrafil­
trato.

Nelle macchine pill vecchie per
ottenere il calo del paziente l' ope­
ratore dispone di due strumenti da
utilizzare assieme aIle caratteristi­
che del dializzatore impiegato per
la seduta (Fig. 16).

Uno e la pressione positiva del
sangue letta suI manometro di ve­
nosa posto sulla vaschetta della li­
nea di ritorno al paziente e l'altro
e il manometro di pressione nega­
tiva posto suI liquido di dialisi al­
l'uscita del dializzatore.

La somma (in realta si tratta di
una differenza) tra le letture dei
due manometri fornisce una valu­
tazione grossolana della cosiddet­
ta pressione di transmembrana
(TMP).

Si tenga presente che a parita di
lettura dei due manometri la reale
pressione di transmembrana au­
menta con l'aumentare del flus so
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Fig. 19 - Sistemi senza ricircolo e tecniche gravimetriche.

Pompa sangue

- Pompa di un-auuraztone

Sistemi con parziale ricircolo e tee­
niche volumetriche (Fig. 17).

In questa sistemail liquido di
dialisi e contenuto in un volume
rigido che viene periodicamente
rinnovato tramite le elettrovalvole
con liquido fresco preparato a par­
te. Una pompa provvede a man­
darlo al dializzatore all'uscita del
Quale il liquido torna nel volume
di partenza. Poiche il volume e ri­
gido non vi puo essere passaggio
di acqua dal sangue al liquido di
dialisi a meno che una seconda

Questo volume viene poi rinno­
vato a intervalli regolari rna si ha i­
nevitabilmente una contaminazio­
ne tra il flusso d'ingresso e quello
in uscita con varie e a volte spiace­
voli conseguenze. Nei sistemi sen­
za ricircolo i due flussi vengono
mantenuti rigorosamente separati.

Come tecniche di misura e con­
trollo vengono utilizzate le tecni­
che volumetriche e gravimetriche
per entrambe le categorie mentre
le tecniche tachimetriche vengono
usate nei soli sistemi senza ricirco­
10.

Pompa sangue

Fig. 18 - Sistemi senza ricircolo e tecniche volumetriche.

Nei sistemi con parziale ricirco­
10 illiquido di dialisi forma un vo­
lume chiuso dal Quale viene prele­
vato il flusso del liquido di dialisi
fresco e nel Quale viene riversato il
liquido di dialisi esausto che porta
con se la quantita d'acqua sottrat­
ta al paziente (ultrafiltrato).

---I
---I

I I
I I
I I
I I
I I

::: ~:: :::
L:=:::Ql DO

- Con parziale ricircolo
- Senza ricircolo

ni rispetto al val ore voluto.
Se il coefficiente del dializzatore

emolto alto (> 10) la manovra di­
venta molto difficoltosa e l'opera­
tore dovrebbe controllare la pres­
sione praticamente in continuo.

11 sistema e semplice e sicuro
rna si puo usare solo con i dializza­
tori tradizionali in cuprophan 0 si­
mili e comunque necessita di un
continuo controllo.
b) Il controllo automatico dell'ultra­
filtrato

Poiche il controllo automatico
della quantita .di liquido persa dal
paziente e fondamentale per un
buon andamento della sed uta dia­
litica ed e praticamente indispen­
sabile quando si utilizzino dializ­
zatori ad alta permeabilita, i co­
struttori di apparecchiature si so­
no dati molto da fare per trovare
una soddisfacente soluzione.

In definitiva i sistemi effettiva­
mente utilizzati possono essere di­
visi in due categorie principali:
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Fig. 20 - Tecniche tachimetriche.

Pompa sangue

Flussimetro di ritorno

Hussrmatro dl mandata

Usc ita liquido di dialisi

..-__.....11
J

Sistemi senza ricircolo e tecniche vo­
lumetriche (Fig. 18).

In questi sistemi esistono due
pompe rigorosamente volumetri­
che (generalmente a pistone), una
che invia il liquido al dializzatore
e una che 10 preleva.

Un sistema di elettrovalvole
provvede alla direzione corretta
del flusso ad ogni istante.

Analogamente al primo caso,
poiche le due pompe sono identi­
che, i due flussi risultano altresi i­
dentici e di conseguenza l'ultrafil­
trazione e nulla a meno che una
terza pompa non provveda ad e­
strarre una certa quantita di liqui­
do che, per quanta detto, corri­
sponde all'ultrafiltrato.

pompa non provveda a prelevarlo.
Per 10 stesso motivo la quantita

di liquido prelevata dalla pompa
dell'ultrafiltrato equivale esatta­
mente alla quantita di liquido ce­
duta dal sangue.

Ingresso I'lquido di dialisi

Sistemi senza ricircolo e tecniche
gravimetriche (Fig. 19).

II sistema e costituito da due
contenitori gravanti su di un siste­
ma di pesatura. Una pompa prele­
va it liquido dal primo contenitore
e 10 invia al dializzatore mentre
una seconda pompa 10 prende dal
dializzatore e 10 invia nel secondo
contenitore. II sistema di pesatura
controlla continuamente le varia­
zioni di peso dovute all'ultrafiltra­
to e regola di conseguenza la velo­
cita della pompa per ottenere il va­
lore voluto.

Quando it primo contenitore e
vuoto e it secondo epieno un siste­
ma di travaso provvede a ripristi­
nare la situazione iniziale riem­
piendo il primo contenitore e vuo­
tando it secondo tramite le elettro­
valvole e le pompe di travaso e
scarico.

Durante la fase di misura la

Fig. 21 - Rilevatore di perdite ematiche.

pressione a monte e a valle delle
due elettrovalvole di travaso viene
azzerata eliminando il rischio di
trafilamento delle elettrovalvole.

Tecniche tachimetriche (Fig. 20)
Queste tecniche sono le pili in­

tuitive e consistono semplicemente
nel disporre all'ingresso e all'usci­
ta del dializzatore due flussimetri
di precisione del tipo normalmen­
te impiegato nelle misure indu­
striali.

La differenza tra Ie due misura­
zioni consente di ricavare it valore
del flusso dell'ultrafiltrato.

II sistema puo agevolmente es­
sere raddoppiato in modo da ave­
re un controllo incrociato di sicu­
rezza.

If rilevatore di perdite
ematiche

Nei dializzatori moderni la rottura
della membrana e un fatto raro.

Poiche pero questa evenienza e
16



Tubo scartco macchina

Fagna

Fig. 22 - Lo searico in jogne.

La pompa sangue

Come pompa del sangue viene u­
niversalmente adottata la pompa
peristaltica nata nell'industria chi­
mica per il pompaggio di liquidi
che non potevano entrare in con­
tatto con l'aria (Fig. 24).

La pompa peristaltica ecostitui­
ta da uno statore circolare su cui
appoggiano uno 0 piu tubi elastici.

Un rotore dotato di rulli schiac­
cia i tubi contro 10 statore e con­
temporaneamente ruota.

La portata della pompa, essen­
ziale per l'operatore, viene rilevata
contando il numero di giri al mi­
nuto nell'ipotesi che la pompa sia
veramente volumetrica ovvero che
la sua portata dipenda solo dal nu­
mero dei giri.

Ma il fatto eche la pompa peri­
staltica e, come si dice, una buona
volumetrica in mandata e una pes­
sima volumetrica in aspirazione.

Questo significa che la mandata
della pompa si mantiene indipen­
dentemente dal fatto che a valle vi
siano delle strozzature (fino al
punto da far scoppiare i tubi) men­
tre I'aspirazione del liquido avvie­
ne solo per l'elasticita del tubo
(Fig. 25).

In altre parole se l'aspirazione
della pompa e posta sotto il reci­
piente da cui proviene il liquido 0

comunque aspira libera da un reci­
piente posto alia stessa altezza, la
portata dipende solo dal numero
dei giri; se la pompa invece deve

b) Controlla che I'ago sia posizio­
nato correttamente nel vasa di ac­
cesso
c) Controlla che il sangue che ri­
torna al paziente sia privo d'aria
d) Se c'e aria occlude la linea di
rientro
e) Controlla la pressione di rientro
per evitare che la stessa assuma
valori pericolosi.

Questa parte della macchina con­
trolla Ie seguenti operazioni (Fig.
23):
a) Preleva il sangue dal circolo del
paziente e 10 invia al dializzatore
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II circuito ematico

macchina e inoltre possono aversi
anomalie di comportamento dovu­
te a pressioni allo scarico non pre­
viste dal costruttore (Fig. 22).

Fig. 23 - Circuito ematico.Lo scarico in fogna

Anche questo eun problema po­
co conosciuto rna importante.

Tutte Ie macchine per emodiali­
si devono avere 10 scarico cosid­
detto a pelo libero.

Questo significa che il tuba di
scarico alIa sua estrernita NO N
deve essere collegato ad alcuna tu­
bazione rna deve riversare libera­
mente in un pozzetto predisposto.

In mancanza di questa precau­
zione possono aversi inquinamenti
di ritorno durante la fase di fermo

N.B. II pozzetto 1111111IPUQ accagliere
anche pic di
una macchina

molto grave, nella linea che porta
fuori illiquido di dialisi dal dializ­
zatore, e disposto un sensore in
grado di rilevare Ie eventuali per­
dite ematiche (Fig. 21).

II sensore e costituito da una
sorgente luminosa che invia la
propria luce su di una cellula fo­
toelettrica.

La presenza del sangue nel li­
quido di dialisi provoca un abbas­
samento della luce ricevuta dalla
fotocellula con conseguente allar­
me e arresto della pompa sangue.
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Fig. 24 - Pompa sangue (peristaltica).

aspirare da una considerevole al­
tezza 0 attraverso Ia strozzatura di
un ago il tubo di ingresso si con­
trae fino a collabire e Ia portata si
riduce fino ad annullarsi.

II fenomeno dipende dall'elasti­
cita del tubo e dal rapporto tra i
suoi diametri.

Se il tubo e grosso, con pareti
sottili e molto morbido, Ia portata
e alterata anche da una piccola
strozzatura mentre se il tubo epic­
colo con pareti spesse e molto ela­
stico, la pompa riesce a pompare
anche se l'ingresso e molto stroz­
zato.

Nel caso specifico dell'emodia­
lisi Ie cosiddette pompe bitubo so­
no Ie uniche in grado di pompare
effettivamente grossi volumi di
sangue anche attraverso aghi sotti­
li mentre Ie cosiddette monotubo
sono molto piu sensibili al feno­
meno.

L'operatore dovrebbe quindi ve­
rificare sempre la reale portata
della pompa a seconda dell'ago u­
sato in modo da potersi regolare
di conseguenza.

Da tener presente anche che Ie
pompe bitubo realizzano grosse
portate creando pressioni negative
notevoli a valle dell'ago di aspira­
zione provocando indirettamente
Ia presenza di aria (schiuma) nel
sangue.

Il sensore di pressione fistola

Se l'ago tocca sulla parete della fi­
stoIa l'ingresso della pompa san­
gue si strozza e, per quanto visto,
il flusso cessa.

Per evitare danni alla fistola e
soprattutto per evitare di sospen­
dere la depurazione all'ingresso
della pompa eprevisto un sensore
di pressione di due tipi fondamen­
tali. :

a) Salvafistola a polmoncino (Fig.
26).

o
Tuba di aspirazione
semore rotor-co

Fig. 25

Tuba dl aspuaz.one
parzjarmente couaouo
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Polmoncino
gonfio

1
Interruttore
chiuso

Polmoncino
Collabito

Ago che tocca

1k Interruttore· I'Om,

E costituito da un polmoncino
elastico stretto tra due pareti che,
in condizioni normali, spinge su
un opportuno interruttore. Se l'a­
go collabisce il polmoncino si re­
stringe e l'interruttore viene rila­
sciato provocando un allarme.

E un sistema estremamente
grossolano e assai poco affidabile.

E influenzato dalla temperatura
e dall'elasticita delle pareti. PuC>
funzionare solo se viene utilizzato
sempre 10 stesso polmoncino.

In ogni caso puo solo bloccare
la pompa sangue con conseguente
andamento a strappi.
b) Salvafistola a manometro (0 ma­
nometro di arteriosa) (Fig. 27)

Questo sistema emolto piu vali­
do ed e costituito da un manome­
tro che misura la pressione dell'a­
spirazione.

Questo consente di intervenire
in modo piu corretto rallentando
la pompa anziche fermarla e se-

Fig. 26 - Sa/vafisto/e e po/moncino.

Resistenza elettrica
normale

~~~~~~;'SSS~ Membrana
elastica
a rtposo

.........-Filtro
idrorepellente

Pressione
sangue

Fig, 27 - Salvafistole a manometro.
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gnalando all'operatore che il flus­
so reale si sta riducendo rispetto a
quanta indicato.

11 manometro e generalmente
costituito da un trasduttore di
pressione di tipo elettronico.

Questo trasduttore e costituito
da una membrana elastica su cui
sono incollate 0 depositate delle
particolari resistenze elettriche.

Sotto la pressione del fluido la
membrana si deforma allungando­
si (0 accorciandosi in caso di pres­
sioni negative).

Questo provoca di conseguenza
l'allungamento delle resistenze in­
collate sulla membrana e il lora
aumento di valore.

Questa variazione, amplificata
da un amplificatore elettronico,
viene utilizzata per rilevare la pres­
sione del fluido in modo da poter­
la visualizzare ed eventualmente
far intervenire degli allarmi.

La membrana utilizzata non
sopporta in genere di entrare a
contatto con il sangue per cui il
trasduttore e protetto da una me­
brana idrofoba che lascia passare
l'aria rna non il sangue. E ovvio
che se il sangue arriva a toccare la

Sangue
con
aria

L'aria si
raccoglie
in alto

Sangue prtvo di aria
al paziente

Fig. 28 - Rilevatore d'aria.

9pqq

II

II
Allarme

Circuito a
radiofrequenza

La potenza assorbita dal circuito e proporzionale
alia uantita d'ac ua com resa tra Ii elettrodi

ElettrodoI
inferiore

Elettrodo I
supenore

Fig. 29 - Sensori di tipo capacitiva.
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membrana di protezione, il tra­
sduttore non riesce pili a funziona­
reo Bisogna quindi porre la massi­
rna attenzione per evitare questa e­
venienza.

II rilevatore d'aria

Nonostante tutte le precauzioni
puo succedere che nel sangue si
formi dell'aria con un fenomeno a­
nalogo anche se non voluto a quel­
10 che succede nel degasatore.

Per evitare che l'aria torni in cir­
colo con grave pericolo per il pa­
ziente il sangue, prima di rientrare
nella fistola, passa per una camera
di gocciolamento dove l'aria si se­
para in modo da poter essere spur­
gata con una siringa 0 altri mezzi
(Fig. 28).

Premesso che il controllo visivo
di questa situazione resta sempre
importante, la macchina e provvi­
sta di un sensore che avverte l'ope­
ratore quando il contenuto d'aria
nella vaschetta e eccessivo.

Questi sensori sono fondamen­
talmente di due tipi.
a) Sensori di tipo capacitivo

Questi sensori appoggiano alIa
vaschetta due elettrodi che costi­
tuiscono le due armature di un
condensatore (Fig. 29).

Quando un condensatore viene
disposto in un circuito elettronico
particolare 10 stesso assorbe dal
circuito una potenza proporziona­
le alIa quantita d'acqua contenuta
tra le sue armature.

Questo consente al circuito di
sapere quant'e la quantita d'acqua
contenuta nella vaschetta e di ge­
nerare un allarme quando questa e
.al di sotto di un certo livello.

II sistema e abbastanza sicuro e
si adatta a vaschette di dimensioni
leggermente diverse purche ci si ri­
cordi di regolarlo e controllarlo al­
l'inizio di ogni trattamento e so­
prattutto di non picchiare con le

Fig. 30 - Sensore di tipo a ultrasuoni.

pinze sui suoi elettrodi.
b) Sensori di tipo a ultrasuoni

Questi sensori sono costituiti in
modo analogo al rilevatore di per­
dite ematiche solo che invece di
un raggio luminoso viene usato un
raggio di ultrasuoni (Fig. 30).

Un emettitore di ultrasuoni in­
via il raggio attraverso la vaschetta
dove, dal lato opposto, e posta un
ricevitore.

Se la vaschetta e piena di san­
gue il suono si propaga normal­
mente e arriva al ricevitore rna se
suI suo cammino c'e una bolla d'a­
ria si interrompe e il ricevitore ge­
nera un allarme.

Questi sistemi sono molto sicuri
rna tendono a dare allarme anche
in condizioni normali.

Basta infatti una piccola bolla 0

una non perfetta aderenza della
vaschetta all' emettitorelricevitore
o addirittura il materiale della va­
schetta di tipo diverso per provo­
care un allarme.

Per funzionare correttamente bi­
sogna quindi usare rigorosamente
la vaschetta originale e disporla
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Se il fascia di ultrasuoni
incontra una bolla d'aria
non arriva piu sui ricevitore

Linea
sanque

Fig. 31

con attenzione nella sua sede.
I sistemi a ultrasuoni sono an­

che usati direttamente sulla linea
anziche sulla vaschetta ed in con­
temporanea anche sulla vaschetta
(Fig. 31).

II funzionamento e analogo rna
in questa caso il sistema genera un
allarme quando passano un certo
numero di bolle di una certa di­
mensione in un certo tempo.

L 'elettropinza

Quando i sensori posti sulla va­
schetta 0 sulla linea danno allar­
me, la linea di ritorno viene chi usa



•~~=LineaSangue~~~

Fig. 32 - Elettropinza.

.-------_ Pressrone minima

Conclusione

quali il manometro provoca un al­
larme arrestando la pompa.

Da quanto esposto appare che Ie
apparecchiature per emodialisi
non presentano particolari diffi­
colta di comprensione 0 manovra.

Data I'importanza della loro
funzione vanno manovrate con at­
tenzione evitando operazioni bru­
sche e sconsiderate.

II punto piu delicato e rappre­
sentato dalla loro esigenza di esse­
re mantenute sempre perfettamen­
te pulite (sia dentro che fuori) sia
per ovvi motivi di igiene che di af­
fidabilita.

Eseguire sempre con attenzione
Ie operazioni di fine e inizio dialisi
ed evitare di gocciolare fisiologica
o altri liquidi sulla macchina.

Manovrare gli interruttori con Ie
mani e mai con Ie pinze sangue 0

altri arnesi metallici.
Per la pulizia evitare di usare

solventi e comunque attenersi a
quanto stabilito dal costruttore.

Poche attenzioni sono sufficien­
ti ad evitare pericolosi inconve­
nienti.

Fig. 33 - Manometro
di venosa.

larme anziche fissi sono regolabili
dall'operatore.

Dopo aver fatto partire l'appa­
recchio e regolata la pompa san­
gue al flusso desiderato, nella va­
schetta si viene a stabilire una cer­
ta pressione che puo essere uti liz­
zata assieme a quella di negativa
per calcolare approssimativamente
la perdita di peso del paziente.

Poiche durante il trattamento
questa pressione puo variare, an­
che in modo notevole, I'operatore
deve fissare due limiti, sopra e sot­
to il val ore normale, al di hi dei

Pressione massima

o

o

.-__'" Pressione ncrmete

+100 +150+200
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'0, \ '~d
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La pressione nella vaschetta viene
rilevata da un manometro identico
a quello per la pressione arteriosa
(Fig. 33).

In questo caso pero i limiti di al-

Il manometro di venosa

da una pinza elettromeccanica
(Fig. 32).

Come organo di chi usura viene
utilizzato un elettromagnete.

II funzionamento e analogo a
quello delle elettrovalvole pinch­
off.
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