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Jeder HAEMODIALYSATOR sowie die Zubehdrteile sind vor dem
Versand im Laboratorium gepriift. Hierbei wurden Dichtigkeits-
proben, Durchstrémungsversuche und Druckversuche vorgenommen.
Gleichzeitig wurde der innere Widerstand bestimmt. Die
Pumpleistung des Thermostaten und die Leistung der Blutpumpe

wurden kontrolliert.

Obwohl diese Arbeiten unter groftméglicher Schonung der Gerite
vorgenommen werden, ldsst es sich manchmal nicht vermeiden, dass
sich durch die Wasserfiillung Létstellen verfarben oder dass bei der
Montage Schleifspuren an den Dialyierzylindern auftreten. Diese
durch die notwendige Priifung gegebenenfalls auftretenden Merkmale
sind in keinem Falle ein Grund, cine Qualitdétsminderung anzunehmen

oder daraus irgendeinen Garantieanspruch abzuleiten.
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1. Allgemeines

Ein sorgsames Studium dieser Arbeitsanleitung mufl am Beginn der Arbeiten mit dem
HAEMODIALYSATOR stehen. Nach theoretischer Vertrautheit mit dem Prinzip und der
Folge der Arbeitsgiinge sollte der praktische Ablauf von Dialysen in ,,Leerversuchen geiibt
werden: cinige betriebsfertige Montagen mit Sterilisierungs- und AuffillmaBinahmen, einige
Dialysen mit Harnstoff- oder NaCl-L&sungen oder mit Urea angereichertem Konserven- oder
AderlaBblut bei kreisendem Durchstrom, einige Arterien-Priparationen an der Leiche.

1.) Entwicklung

An der Entwicklung des HAEMODIALYSATORs wird seit 1948 gearbeitet. Er ist das
erste deutsche Geréit mit exakt eingehaltener und immer gleichbleibender Spiilgangstiefe
und kann sowohl als Dialysator als auch als Ultrafiltrator Verwendung finden. Unter steter
Einbeziehung der gesammelten Erfahrungen steht seit funf Jahren das Modell Tl der
Klinik zur Verfiigung. Das Modell 11I/1 des HAEMODIALYSATORs mit einer aktiven
Oberfliche von 9.000 cm® besitzt einen Dialysierzylinder, das Modell 11I/2 mit einer
Oberfliche von 18.000 cm’ besteht aus zwei Zylindern. Die sonstige Ausriistung ist bei
beiden Modellen gleich. Die in dieser Arbeitsanleitung gegebenen Hinweise beziehen sich
in der Hauptsache auf das Modell 111/2, eine Anweisung zur Durchfiihrung der Dialyse mit
einem Zylinder ist beigeheftet.

2.)Zum Prinzip der Blut-Dialyse

Dialyse ist selektive Diffusion. Eine Dialysiermembran 143t entsprechend ihrer Porenweite
bei bestehendem Konzentrationsgefille Losungswasser und lonen ungehindert, die klein-
molekularen Substanzen nur bis zu einer gewissen GroBe diffundieren, die groBmoleku-
laren Stoffe werden zuriickgehalten. So kénnen bei der Dialyse von Blut Korpuskeln und
die geldsten groBmolekularen kolloidalen Substanzen, also die Eiweillkorper, nicht diffun-
dieren. Von den kleinmolekularen Substanzen und lonen diffundieren nur die Anteile, die
im umstromenden Spiilmilieu in geringerer Konzentration oder tiberhaupt nicht enthalten
sind. So ldBt sich dialytisch ein gestdrter Elektrolythaushalt leicht normalisieren, indem
sich das Blut durch Ein- oder Auswanderung von fonen dem Normalspiegel, den die Spiil-
I6sung reprisentieren muB, angleicht. Weiter lassen sich kleinmolekulare Substanzen - be-
sonders solche toxischer Art - aus dem Blut entfernen, ohne daB3, bei physiologischer
lonenkonzentration der Spiilldsung, der Elektrolythaushalt beeinflufit wird.

Die Intensitat der dialytischen Vorgiéinge ist von verschiedenen Faktoren abhingig, von
denen die Umlaufgeschwindigkeit von Blut und Spiillosung, das Konzentrationsgefille, die
Temperatur und insbesondere die wirksame Oberflidche der Dialysiermembran neben deren
besonderen physikalischen Eigenschaften die bedeutsamste Rolle spielen.



3.) Ultrafiltration

Bei Steigerung des hydrostatischen Druckes in einer Losung iiber den osmotischen Druck
tritt Losungswasser aus der osmotisch stirkeren in die osmotisch schwichere Losung
iiber. Hierbei ist es gleichgiiltig, ob der erforderliche hydrostatische Mehrdruck durch
Uberdruck auf der einen oder durch Unterdruck auf der anderen Seite der Membran
erzeugt wird. Beide Moglichkeiten kdnnen auch kombiniert werden. Den Effekt dieses
Geschehens nennt man Ultrafiltration.

Da durch die Ultrafiltration die Wirksamkeit der Dialyse beeintrachtigt wird, kann mit
einem Dialysator zur Erreichung der optimalen Leistung entweder nur dialysiert oder nur
ultrafiltriert werden. Durch seine Konstruktion (Aufteilung in zwei getrennte Zylinder)
gestattet der HAEMODIALYSATOR Modell 11172 jedoch die gleichzeitige wirksame
Durchfithrung beider Methoden; ein Zylinder dient hierbei der Dialyse, der andere der
Ultrafiltration (Einzelheiten siche Anlage 7).

4.)Technisches Spektrum

Es ergeben sich somit fiir das Modell 111/2 folgende fiinf Einsatzmdéglichkeiten:

1) Dialyse mit beiden Zylindern

2) Ultrafiltration mit beiden Zylindern

3) gleichzeitige Dialyse und Ultrafiltration (beide Zylinder)

4) Dialyse mit einem Zylinder

5) Ultrafiltration mit einem Zylinder

Welche der verschiedenen technischen Mdoglichkeiten jeweils zur Anwendung gelangen,
mufl von Fall zu Fall entschieden werden. Bei Verwendung der Doppelbestiickung zur
Dialyse oder zur Ultrafiltration erzielt man in kiirzester Zeit den groftmdglichen Effekt.
Bei gleichzeitiger Dialyse und Ultrafiltration ist eine wirksame Therapie nach beiden
Richtungen in der normalen Zeitspanne durchzufiihren. Bei Verwendung nur eines Zylin-
ders zu jeweils einer Methode mufl zum Erreichen der gleichen Leistung hinsichtlich der

Dialyse oder Ultrafiltration das Gerit entsprechend ldnger in den Kreislauf eingeschaltet
werden. In keinem Fall wird jedoch der Einsatz ldnger als 4 bis 7 oder 8 Stunden dauern.

S) Vorteile des HAEMODIALYSATORSs

Der HAEMODIALYSATOR st ein Schlauchdialysator. Er besitzt gegeniiber anderen
Systemen ( Membran - oder Plattendialysator, Dialysator mit rotierender Trommel, Dialy-
sator zum einmaligen Gebrauch) erhebliche konstruktive und wirtschaftliche Vorteile. So
bietet der HAEMODIALYSATOR Gewihr, daB die aktive Oberfliche wegen der Un-
moglichkeit von Stasen voll genutzt wird, der Blutfilm an allen Stellen im Dialysator exakt
immer die gleiche reproduzierbare Dicke hat und dafB das Blut keine bewegten Teile




passieren muss. Die festgelegte, immer reproduzicrbare Spiilgangstiefc bietet besonders bei
der gezielt durchfiihrbaren Ultrafiltration erhebliche Vorteile gegeniiber anderen Systemen.
Eine ungewollte Ultrafiltration wird nicht durchgefiihrt, der Wasserhaushalt des Patienten
wird bei der Dialyse also nicht beeinflusst. Durch den geringen inneren Widerstand des
blutfiilhrenden Systems, der immer gleichbleibend ist, kdnnen unkontrollierbare groBere
Druckdifferenzen nicht auftreten. Weiterhin stehen die Grofle des Gerétes (Transportabilitat),
sein geringes Auffiillvolumen uns seine grofe aktive Oberfldche in einem klinisch ausgewo-
genen optimalen Verhiltnis. Da die Werkstoffe des blutfiihrenden Systems chemisch
indifferent sind, eine vollig glatte Oberfliche besitzen (Silicon) und da das zugehorige
Pumpaggregat ohne Ventile und ohne totale Kompression des Schlauches arbeitet, besteht die
Gefahr der Haemolyse nicht.

Mit dem Modell 111/2 des HAEMODIALYSATORs besteht erstmalig die Moglichkeit zur
gleichzeitigen, nach beiden Richtungen voll wirksamen Durchfiihrung von Dialyse und
Ultrafiltration.

II. Beschreibung des HAEMODIALYSATORs Modell II1/2, mit Blutpumpe

1.)Einzelteile

(]

Dialysatorgehiuse aus Hartgummi, mit Halterung fiir Stromungsmessser und Luft-
fanger,

je 3 Spannbindern mit Knebel und je einer groflen zentralen Spindel mit Stahlkreuz
und Fliigelmutter

2 Strémungsmesser fur Blut, JENAer Glas, mit angesetztem Normalschliff NS 19 und
Normalschliff NS 24, mit Schwimmer und Ersatzschwimmer

4 Gerinnselfingeransitze fur Stromungsmesser, JENAer Glas, mit Ringeinschmelzung,
mit NS 24

6 Siebe aus V4A-Stahl, fiir Gerinnselfingeransatz

4 Schliffaufsitze fiir Strdmungsmesser, JENAer Glas, mit NS 19

2 Luftfinger, JENAer Glas, mit NS 24, mit Entliiftungshahn

10 Einbindkaniilen, JENAer Glas geeicht

15 kleine Verbindungsstiicke, JENAer Glas

5 kleine Y-Stiicke, JENAer Glas

4 Rollen Dialysierschlauch, ca. 200 m (ausreichend fiir 8 Dialysen)

1 Dialysierschlauchdffner mit Haftstreifen



6 Winkelstiicke, JENAer Glas, zur Verbindung von Dialysierschlauch mit
Siliconschlauch

6 gebohrte Gummistopfen dazu, 19 x 24 mm
20 kleine Gummihiitchen, rot

2 m Siliconschlauch, 8 mm Innendurchmesser, 12 mm Auflendurchmesser, zur
Armierung der Winkelstiicke

30 m Siliconschlauch, 3 mm Innendurchmesser, 5 mm Auflendurchmesser, fiir das
blutfiihrende System

8 Peanklemmen, vernickelt weich
8 Dichtungsringe aus Zellkautschuk
15 Spiralfedern flir Schliffverbindungen
100 g Silicondl
| modifizierter Ultrathermostat nach Hoppler, korosionsgeschiitzt gegen Spiillésungen,
fiir 220 V Wechselstrom, mit Elektrothermometer und Kontrollthermometer 0+50° C,
2 Relais, 2 Heizungen, Rithrwerk, Pumpwerk und Einleitungsrohr fiir Carbogen, mit
Fiillwinkel und Verldngerungsschnur von 5 m, mit Schuko-Armierung
2 Polyithylen-Flaschen, 25 Lir. Inhalt, mit Transportgriffen, mit Schraubverschluf3
I doppelt gebohrter Gummistopfen 45 x 55 x 40 mm, fiir Polyithylen-Flaschen
1 Glaswinkelrohr, lang

1 Glaswinkelrohr kurz

10 m Transparenzschlauch, 7 mm Innendurchmesser, 11 mm AuBendurchmesser, fiir
das Spiillosungssystem

7 groBe Y-Stiicke, JENAer Glas

4 groBe Verbindungsstiicke, JENAer Glas

1 Unitas-Heber mit Klemme und Glasrohr, aus Polyithylen, flir Aqua dest.
1 Gummischlauch, rot mit Glasrohr, fiir Carbon

1 Gummischlauch, rot ohne Glasrohr, fiir Carbogen

I Pipettenflasche mit Gummiball, 100 ml Inhalt, Pipette mit Normalschliff und
Graduierung bei 10 ml, fiir Calcium-Magnesium-Ldsung



3 Schraubklemmen nach Hofmann, 25 mm

I Gerinnungsbesteck, bestehend aus: Petrischale 80 x 20 mm, 2 Uhrgldsern 50 mm &,
5 Riihrstibchen im Behilter

1 MeBzylinder, S00 ml n.F.

1 Gummischaber

1 ausfiihrliche Arbeitsanleitung mit Diagramm zur Korrektur des Blutminutenvolu-
mens bei unterschiedlicher Blutviskositit

1 Blutpumpe Modell T-6S, kontinuierlich regelbar fiir Blutvolumen von 0-500 ml/
Min., mit rechts und links laufendem Repulsionsmotor, mit Getriebeansatz und
Keilriemeniibertragung, fiir 220 V Wechselstrom, Motor und Pumpe auf transpor-
tablem Stahlrohrgestell montiert.

3 m Siliconschlauch 8 x 12 mm, zum Einlegen in die Blutpumpe

I~

Nachlaufkontrollgefifie, mit NS 24, JENAer Glas
1 Klemme fiir Nachlaufkontrollgefal3

2 Ubergangsstiicke von weiten Siliconschlauch auf engen Siliconschlauch, JENAer
Glas

4 Spiralfedern
Y4 Ltr. Ol fiir Blutpumpe SAE 20/30

I Konserven-Infusionsgerdt mit 2 gegenldufig graduierten Biiretten aus JENAer Glas,
mit NS 45, in weil} lackiertem Holzkasten mit 8 Spiralfedern

1 Stahlrohrtisch, fahrbar, fiir beide Dialysierzylinder, Platte aus Resopal

1 Stahlrohrtisch, fahrbar, fiir Thermostat, Platte aus Resopal

fiir die Ultrafiltration

I Saugpumpe mit kompletten Anschlissen (im Ultra-Thermostaten eingebaut), mit
Riickschlagventil

1 Unterdruckmanometer 0 bis -750 mmHg, fiir das Spiilsystem

I Unterdruckmanometer 0 bis +600 mmHg, fiir das blutfiihrende System
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| Spezialmuffe fiir das obere Kreuz des Dialysators, mit Haltestab und einer Doppel-
klemme fiir beide Manometer

5 m Unterdruckschlauch, 8 mm Innendurchmesser, 20 mm Auflendurchmesser, rot
4 kleine T-Stiicke, JENAer Glas

4 grofle T-Stiicke, JENAer Glas

2 kleine ManometeranschluBstiicke, JENAer Glas

2 grofle ManometeranschluBstiicke, JENAer Glas

2 Drosselklemmen, 40 und 60 mm Spannweite

1 m Schlauch zum Anschluf} der Saugpumpe an das T-Stiick am Auspumpstuzen des
Ultra-Thermostaten, 13 mm Innendurchmesser, 19 mm AuBendurchmesser, rot

Lh

Ronden aus Zellkautschuk, zur Abdichtung

2.)Beschreibung der Einzelteile

a) Der eigentliche Dialysator ist ein Hartgummikdrper, der aus einem Innenzylinder und zwei

abnehmbaren Aufenzylinderhilften sowie je einer Boden- und Deckplatte besteht. Die
einander zugewandten Fldchen haben korrespondierende, schraubenférmige Einfrdsungen,
die den Spiilkanal bilden in den der Dialysierschlauch eingelegt wird. Auf Einzelheiten
hierzu wird weiter unten noch eingegangen. Die Abdichtung dieses Spiilkanals erfolgt
vertikal durch zwei Lingsgummisteifen und horizontal durch drei Zellkautschukringe. Die
Dialysatorteile werden durch eine vertikale Spindel mit zwei Stahlkreuzen und durch drei
zirkulire Spannbénder aneinander gepreft. Das Gerdt steht auf drei gummigepufferten
FiiBen. Der Innenzylinder hat zwei Bohrungen zum Einsetzen der Winkelstiicke, welche
den Dialysierschlauch mit zu- und ableitenden Siliconschlauch verbinden. Eine Aufien-
schale trigt zwei K15tze mit Gewindebuchsen fiir die Halterungen des Stromungsmessers,
an der anderen AuBenschale befinden sich die Zu- und Ableitstutzen flir die Spiillosung.
an der Deckplatte zwei Buchsenpaare zum Befestigen der Lufiféngerhalterung.

b) Als Reservoir flir die Spiillosung findet ein modifizierter Ultra-Thermostat nach Hoppler

Verwendung, der gleichzeitig fiir deren Umlauf und Temperierung sorgt. Zwischen Dialy-
sator und Thermostat wird in den Riickfluf} der Spiillssung wihrend der Dialyse zusitzlich
eine Polyithylen-Flasche von 25 Ltr. Nutzinhalt eingeschaltet, die mit Gummistopfen, Zu-
und Ablaufrohr sowie einem Uberbriickungsschlauch versehen ist. Simtliche mit der Spiil-
l6sung in Berithrung kommenden Teile sind gegen diese hdchst korrosionsbesténdig, der
Thermostat nimmt in sich Kontaktthermometer, Rithrwerk, Umwiilzpumpe und zwei Heiz-
kérper auf. AuBen ist ein Relaiskasten angesetzt. Auf der Deckplatte befinden sich die
beiden Stutzen fiir Carbogen. Der Austrittstutzen fiir die Spiillssung ist als T-Stiick ausge-
bildet. Der eine Schenkel wird mit einem Schlauch mit der Niederdruckpumpe verbunden,
die der Ultrafiltration dient.



¢) Die Blutpumpe dient - besonders bei schlechten Kreislaufverhdltnissen - zur Aufrecht-
erhaltung des erforderlichen Blutminutenvolumens. Sie besitzt keinerlei Ventile und
arbeitet als Fingerpumpe ohne vollige Kompression des eingelegten Siliconschlauches
absolut haemolysefrei. Ein rechts und links laufender Repulsions-Getriebemotor gestattet
die kontinuierliche Einstellung zwischen 0 und ca. 500 ml Blut pro Minute. Ein vorge-
schaltetes NachlaufkontrollgefdB dient der individuellen optimalen Pumpeneinstellung bei
jeder arterio-vendsen Dialyse.

d) Zubehdorteile:

Stdmungsmesser:

Dieser gestattet jederzeit das im Augenblick durchstromende Blutminutenvolumen abzu-
lesen. Der in dem konischen Glasrohr befindliche Schwimmer stellt sich rotierend auf eine
bestimmte Hohe ein; die Ablesung erfolgt an der Graduierung in Héhe der Oberkante des
Schwimmers. Das gerit ist geeicht fiir eine Temperatur von +37 °C und eine mittlere
Blutviskositit in 2,5 cP. Bei abweichender Viskositit ist das wahre Blutminutenvolumen
dem beigegebenen Diagramm zu entnehmen (siehe Anlage 2a und 2b).

Gerinnselfineer:

Dieser ist als Ansatzstiick mit NS 24 ausgebildet und wird von unten auf den Strémungs-
messer aufgesteckt. Er enthdlt ein siliconisiertes V4A Sieb, das iiber den an der Basis
befindlichen Glasring gestiilpt wird und dient zum Zuriickhalten etwa auftretender
Coagula.

Luftfinger:

Dieser hat den Zweck etwa noch von der Aufflillung her im blutfithrenden System zuriick-
geblicbene oder durch Manipulation withrend der Dialyse eingebrachte Luftblasen vor dem
Einstromen in die Vene aufzufangen.

Winkelstiicke:

Sie dienen zur Verbindung von Dialysierschlauch mit zu- und ableitendem Silicon-
schlauch. Das weitlumige Ende wird mit einer Manschette aus Siliconschlauch von 30 mm
Lange (8 m Innendurchmesser) versehen und in den Dialysierschlauch eingebunden. Das
Ende dient dem Anschlul des diinneren Zu- und Ableitungsschlauches aus Silicon-
kautschuk (3 mm Innnendurchmesser). Jedes Winkelstiick wird mit einem durchbohrten
Gummistopfen in der zugehdrigen Bohrung des Innenzylinders gehalten.

Kaniilen:

Samtliche Kaniilen sind beziiglich ihrer Durchstrommenge geeicht. Die auf der Kaniile
eingravierte Zahl gibt an, welche maximale Blutmenge pro Minute bei einer absoluten



Viskositit von 2.5 cP. einer Temperatur von +37° C und cinem Druck von 100 mmHg die
Kaniile passieren kann. Beim Einbinden der Kaniile in dic Gefie braucht man also die
Lumina nicht visuell abzuschiitzen, sondern hat in dem aufgravierien Eichwert einen

objektiven Anhalt fiir deren Durchlissigkei.

Verbindungsstiicke:

Diese dienen zur Koppelung von Schlduchen.

Schlduche aus Siliconkautschuk:

Sie sind ausschlieBlich fiir das blutfiihrende System vorgesehen, das diinnere Kaliber fiir
die Verbindung des HAEMODIALYSATORs mit dem Patienten, das Dickere fur die
Armierung der Winkelstiicke und zum Einlegen in die Blutpumpe.

Konserven-Infusionsgeriit:

Dieses wird nur bei Beginn der Dialyse bendtigt und verbindet absolut haemodynamische
Verschiebungen im Patientenkreislauf beim Einstrom des Patientenblutes in den Dialysa-
tor. Das Gerit enthilt zwei gleiche Biiretten, iiber welche die Menge Blut (Konserven)
dem Patienten zugeflihrt wird. die er ins Gerit abgibt.

Der Verwendungszweck der unter Pos. I1. 1.) aufgefiihrten weiteren Zubehorteile wird

spater beschrieben.

1.)Raum

Ein besonders eingerichteter Raum ist fiir die Dialyse mit dem HAEMODIALYSATOR
nicht erforderlich. Das gewihlte Krankenzimmer soll so grof} sein, dall das Bett von allen
Seiten zugiinglich ist, damit der Patient ungehindert versorgt werden kann, wenn eine
Bettseite vom HAEMODIALYSATOR verstellt wird. Auf giinstig liegende Schukosteck-
dosen mit der richtigen Stromart und Spannung ist zu achten. Nach Mdéglichkeit soll die
Steckdose fiir die Blutpumpe getrennt abgesichert sein, um den gleichméBigen Lauf des
Pumpenmotors vor Netzschwankungen (Thermostatenregelung) zu bewahren. Da die
Spiillésungen am besten in einem anderen Raum vorbereitet werden, ist es giinstig, ein
Krankenzimmer neben oder gegeniiber einem Wasch- oder Baderaum zu wihlen. Der
Vereinfachung des Betriebes bei nur stationiiren Dialysen sind keine Grenzen gesetzt: kann
man sich den Luxus zweier Rdume nur flir Dialysen leisten, so wihlt man zwei verbun-
dene Ridume (ca. 4 x 4 m als Patientenraum und ca. 2 x 4 m als Vorbereitungsraum) mit
gekachelten Boden und BodenabfluB. (Ausflihrliche Vorschlige zur Raumplanung bitte ich
unter Beifligung von GrundriBskizzen anzufordern).




2.)Personal

Das Arbeiten mit dem HAEMODIALYSATOR erfordert neben dem mit dem Gerit
vertrauten (am besten auf Dauer betrauten) Arzt nur eine #rztliche Hilfsperson (Praktikant
oder auch Famulus); beide sollten manuelles Geschick und technisches Einfiihlungs-
vermdgen haben. Eine Pflegeperson fiir den Patienten soll wihrend der Dialyse zugegen
sein, damit den Arzten die Betreuung des zumeist tief comatdsen Patienten abgenommen
ist. Die Pflegerin (Schiilerin) kann bei zeitweiser Abwesenheit der Arzte auch den konti-
nuierlichen Blutumlauf kontrollieren, sie kann auch mit der laufenden Kontrolle der
Gerinnungszeit beauftragt werden.

Die Sduberung und Pflege des HAEMODIALYSATORs wird wegen der StoBempfind-
lichkeit der Spiilkanalrippen am besten verantwortlich einer zuverldssigen Schwester mit
Op.-Erfahrung iiberlassen, die auch fiir die Sterilisation der Geriite sorgt und bei der
GefalBifreilegung die instrumentelle Assistenz iibernimmt.

3.)Geriite

Neben dem HAEMODIALYSATOR und den mitgelieferten Zubehorteilen muB fiir die
Dialyse folgender Bedarf bereitgestellt werden:

2

350

20

sterile Infusionsbiirette mit Tropfkugel. Diese wird flir die Infusion zur Freihaltung
der vendsen Kaniile gebraucht.

Rotanda-Spritze (50 oder 100 ml, mit Zwei- oder Dreiwegeanschluf) oder ein dhn-
liches Geriit als Hilfsmittel bei der Auffiillung des blutfiihrenden Systems vor der
Dialyse und bei dessen Entleerung nach der Dialyse.

Stahlflaschen mit Carbogen ..Linde™ (95% O, + 5% CO,) mit je einem Druckmin-
derer: eine Flasche steht neben dem HAEMODIALYSATOR im Krankenzimmer,
die zweite im Vorbereitungsraum. Steht nur eine Stahlflasche zur Verfligung, so mul}
diese zwischen Vorbereitungs- und Patientenraum hin und her transportiert werden.

Ltr. Aqua dest. nicht steril, aber moglichst frisch.
Ltr. physiologische Kochsalzldsung, steril

Ltr. Sterofundin oder Tutofusin o.4.
sterile Spritzen und Kaniilen

Flasche steriles Paraffin liq. (etwa 20 bis 50 ml)

fir den Patienten geeignete, bereits getestete Blutkonserven 4 500 ml. Zwei werden
zur Kompensation bei der Auffiillung des blutfiihrenden Systems gebraucht, die
dritte steht als Reserve zur Einddmmung der Heparinwirkung bei einer etwa auf-

tretenten Blutung bereit

Blutdruckmesser (Konstruktion beliebig)



Besteck und Bedarf fiir die GeliBfreilegung und flir das [

8]

Skalpelle
4 feine Klemmen (Moskito)
I feiner Déchamp

1 Venenheber nach Oelecker

tad

feine Stieltupfer

1 Nadelhalter

2

Dreikantnadeln

Seide und Catgut

2

scharfe Pinzetten

I stumpfe Pinzette

1 Sonde

2 kleine scharfe Haken

1 Porzellanschale, Inhalt etwa 20 ml

1 feine Venenschere

I gepolsterte Kramerschiene mit Mullbinden, zur Ruhigstellung des Armes (notfalls

@ auch eine gepolsterte Beinschiene)
Abdecktiicher
Gummihandschuhe

Anaesthesielosung (1% Novocain ohne Suprarenin)

Topostasin

Baktolspiritus zur Hautdesinfektion

4.) Bereitzustellende Medikamente:

Heparin (Liquemin, Thrombophob, Heparin-Novo o.4.)

inbinden der Glaskaniilen:

m Supracillin (oder gleichwertige Penicillin-Streptomycin-Priiparat)



Kreislaufmittel
Narkotika

Protaminsulfat i.v. | %ig
Protaminsulfat i.m. 5 %ig

Solu-Decortin i.v.

IV. Vorbereitung und Justierung der Blutpumpe

Um eine weitgehende Gerduschddampfung und Verminderung der Lagerreibung der Blut-
pumpe zu etzielen, muss das Lagergehduse mit Ol gefiillt werden. Die seitlich schrig ange-
setzte groBe VerschluBschraube mit Vierkant wird gedffnet und von dem mitgelieferten
Pumpenoel (bei gerader Stellung der Pumpe) so viel dort eingefiillt, bis der steigende Olspie-
gel am Einflillstutzen sichtbar wird (ca. 400 - 450 ml). Nach Verschluss der Einfuilléffnung ist
die Pumpe betriebsbereit. Sie darf jetzt nicht mehr gekippt werden, da das Ol sonst aus dem
Lagergehduse nach oben auslduft. Das Ol soll in gréReren Zeitabstinden (etwa halbjahrlich)
gewechselt werden. Hierzu wird die untere (kleine) Vierkantschraube gedffnet und das ver-
brauchte Ol abgelassen. Nach Verschluss der AblaBschraube erfolgt Neufiillung wie oben
angegeben. Steht das Original Ol nicht zur Verfiigung, so kann ein anderes, gutes séurefreies
Motordl 20/30 Verwendung finden.

Nunmehr muss die Blutpumpe justiert werden, um eine volle Kompression des Silicon-
schlauches zu verhindern und gleichzeitig die optimale Pumpleistung zu erzielen. Der zuge-
horige Pumpenschlauch ist fiir die mittlere Offnung der vorderen Klappe vorgesehen (gelb
markiert). Die Kompressionsplatte an dieser Seite wird mit den vier duBeren Fliigelschrauben,
die aus dem Gehduse herausragen. ganz nach aulen gezogen (Rechtsdrehung dieser
Schrauben bis zum Anschlag). Danach wird ein unsteriles Siliconschlauchstiick (8 x 12 mm,
mit Wasser gefiillt) mit beliebigem Zu- und Ableitungsschlauch in die mittlere Aussparung
der Pumpe eingelegt, die beiden freien Enden werden in die Blutpumpe eingelegt, die beiden
freien Enden werden in ein Becherglas mit Wasser getaucht. Das Gehause wird geschlossen
und die Blutpumpe angestellt (Betitigung des seitlichen Kippschalters) und mit dem Regu-
lierhebel auf maximale Umdrehungsgeschwindigkeit eingestellt (Regulierhebel ganz nach
rechts oder links legen). In den meisten Fillen wird eine Forderung von Wasser durch die
Pumpe jetzt noch nicht bemerkt. Die beiden oberen und beiden unteren Fliigelschrauben
werden nunmehr gleichmiBig durch jeweils eine halbe Linksdrehung geldst, bis eine
Forderung von Wasser sichtbar wird. Am Riicklaufschlauch wird nunmehr mittels MeBzy-
linder und Stoppuhr das Minutenvolumen bestimmt. Durch weiteres Regulieren an den
Fliigelschrauben wird die Férdermenge so eingestellt, daB etwa 500 ml Wasser/Min. flieBen.
Dieses kann durch wechselweises Betdtigen des oberen oder unteren Schraubenpaares
geschehen, zweckmiBigerweise wird man die beiden oberen Fliigelschrauben etwas mehr
lockern als die unteren. Die Platte darf oben jedoch nicht soweit nach innen gelangen konnen,
daBf die Pumpenfinger anschlagen, was durch leichtes Klappern bemerkt werden wiirde. In
diesem Falle sind die oberen Fliigelschrauben durch Rechtsdrehung wieder soweit
anzuziehen, daf} das Klappergeriusch verschwindet und darauf die unteren Fliigelschrauben



durch weitere Linksdrehung zu 18sen, bis dic geforderte Fordermenge von 500 ml Wasser
wieder erreicht ist.

Nach erfolgter Einstellung ist die Blutpumpe einsatzbereit, dic so gefundene Stellung der
Fliigelschrauben wird in der Regel nicht mehr veréindert. Eine Regulierung des Minuten-
volumens erfolgt nur noch durch Verénderung der Motordrehzahl mit dem stirnseitig ange-
brachten Regulierhebel. Sollte eine Verringerung der Forderleistung bemerkt werden, so mu3
der Siliconschlauch ausgewechselt oder gedreht werden.

Die Kompressionsplatte der anderen Pumpenseite wird zur Gerduschddmpfung durch Rechts-
drehung aller vier Fliigelschrauben ganz nach aulien gezogen.

Um im Ruhestand eine dauernde Stromaufnahme des Pumpenmotors zu verhindern, soll die
Pumpe immer durch Umlegen des seitlichen Kippschalters aufler Betrieb gesetzt werden und
nicht durch Mittelstellung des Regulierhebels.

Die Stellung des Regulierhebels (rechts oder links) markiert im Ubrigen immer die Stro-
mungsrichtung.

Wird der Hebel nach rechts gelegt (Ansicht von der Stirnseite des Motors auf den Regulier-
hebel), so fordert die Pumpe von links nach rechts. Wird der Regulierhebel unter den gleichen
Bedingungen nach links gelegt, so férdert die Pumpe von rechts nach links.

V. Einstellung der Pumpleistung des Thermostaten

Fiir den Betrieb des Modells 11/2 mufl die Pumpleistung des Thermostaten so eingestellt
werden, daB durch jeden Dialysezylinder 2.000 ml/Min. an Spiillésung flieBen. Der Aus-
pumpstutzen am Thermostaten ist als T-Stiick ausgebildet, das eine gleichmiBige Férderung
@ von Spiillésung durch beide Dialysatoren gestattet. Durch etwas unterschiedliche Wider-

stinde im Gesamtumlauf wird die Strémungsgeschwindigkeit spéter jedoch nicht véllig
gleich sein, so daf eine Abstimmung durch Anlegen zweier Drosselklemmen notwendig ist.
Vor der Dialyse werden zu diesem Zweck an die beiden Schenkel des T-Stiickes zwei ca. 0,73
m lange Transparenzschlauchstiicke angesetzt. An jeden der Schliuche wird unmittelbar
hinter dem Verteiler eine Schraubklemme nach Hofmann (25 mm) angelegt. Der mitgelieferte
Fiillwinkel wird so auf die Deckplatte des Thermostaten gelegt, daB der kurze Schenkel in die
grofe Offnung der Deckplatte hineinragt. Man fiillt den Thermostaten soweit. bis der
steigende FliiBigkeitsspiegel den kurzen Schenkel des Winkels eben beriihrt (Fiillwin-
kelniveau). Nach der Fiillung wird der Thermostat in Betrieb gesetzt (siehe Betriebsanleitung
fur den Ultra-Thermostaten, Anlage 3).Die beiden Schraubklemmen werden zuerst ganz
geschlossen (diese véllige Drosselung schadet weder der Pumpe noch dem Motor). Die
beiden Schlduche werden in die groe Thermostatendffnung gehalten und die Schraubklemme
nur soweit gedffnet, bis durch jeden Schlauch 2.000 mI/Min. flieBen. Das Durchlaufvolumen
wird mittels MeBzylinder und Stoppuhr bestimmt (Auslaufmenge 500 ml/15 Sek.). Die
Messungen an jedem Schlauch mufl ohne Beeinflussung des anderen Schlauches geschehen,
damit nicht durch Querschnittsverénderungen das Minutenvolumen wihrend der Messung
@ verdndert wird. Die in den MeBzylinder geflossene Lsung ist nach jeder Messung in den




Thermostaten zuriickzugieBen. damit das Niveau dort nicht wesentlich absinkt. Die so
eingestellte Pumpleistung bleibt fiir die Normal-Dialyse meistens unveréndert, cine geringe
Nachregulierung der Schraubklemme zur Feineinstellung kann erst nach Einschaltung der
Dialysatoren in den Spiillssungskreislauf erfolgen (siche hierzu Abschnitt XII).

Fiir eine evtl. Ultrafiltration muss die Umlaufgeschwindigkeit der Spiillésung erniedrigt
werden (siehe Anlage 7 dieser Arbeitsanleitung). Bei relativ geringem Blutminutenvolumen
ist eine Drosselung der Umlaufgeschwindigkeit méglich und sogar anzuraten. Bei allen
Anderungen des Spiillosungsumlaufs ist jedoch der Blutumlauf zu kontrollieren, damit es
keinesfalls zu einer Kompression des Dialysierschlauches kommt.

V1. Sterilisation

Vorbemerkung: die Glasteile des blutfithrenden Systems, also auch die Kaniilen und der
Stromungsmesser mit Schwimmer sowie die Siebe flr den Gerinnselfdngeransatz miissen vor
der ersten Benutzung siliconisiert werden, um eine Optimale glatte Oberfliche zu schaffen
(sie hierzu Anlage 4).

1.) Samtliche Glasteile bestehen aus JENAer Gerdteglas 20 und werden in HeiBluft bei +150
bis +180°C sterilisiert. Der Siliconiiberzug der Glasteile leidet nicht unter der Erhitzung.
Die Schlduche fiir das Blutfiihrende Systerm bestehen aus Siliconkautschuk und sind
ebenfalls in HeiBlluft bei +150 bis +180°C sterilisierbar. Auch eine Sterilisation im Auto-
klaven ist moglich.

2.) Die Gummihiitchen zum VerschluB3 der Winkelstiicke bei der Montage des
HAEMODIALYSATORSs (siche VII. 1.) sind auszukochen. Sofern man zum Verschluf3
der Winkelstiicke kleine, einseitig abgebundene Siliconschlauchstiicke des engen Kalibers
benutzt, konnen diese mit den Winkelstiicken zusammen in HeiBluft sterilisiert werden.

3.)der Dialysierschlauch vertrdgt keine HeiBluftsterilisation. Aufgrund des Herstellungs-
verfahrens wird er praktisch keimarm geliefert. Wie eingehende bakteriologische Unter-
suchungen gezeigt haben geniigt es, den Dialysierschlauch nach dem Aufziechen im
Inneren durch eine Penicillin-Streptomycin-Losung zu entkeimen. Hierzu wird das fertig
montierte blutfiihrende System mit einer je 100 Einheiten Penicillin und Streptomycin
pro ml enthaltenden sterilen physiologischen Kochsalzlosung aufgefiillt. Zur Herstellung
dieser Sterilisationslgsung 16st man den Inhalt einer Ampullenflasche Supracillin
(500.000 E. Penicillin + 500.000 E. Streptomycin) in 10 ml sterilen Aqua dest. und gibt
davon2mlin 1 Ltr. sterile physiologische Kochsalzldsung. Eine Einwirkdauer dieser
Losung von max. 10 Mininuten ist voll ausreichend (siehe hierzu 1X).

4.) Eine Sterilisation des Spiilsystems, also des Dialysatorgehiuses, des Thermostaten und der
Polyithylen-Flasche ist nicht erforderlich, da der Dialysierschlauch fiir Keime und Viren
nicht passierbar ist.



5.)Diec nachfolgend aufgeziihlten Einzelteile miissen fiir  eine  Armierung  des
HAEMODIALISATORS sterilisiert werden. Zur Vercinfachung bei der Montage empfiehlt
es sich, die Verbindungen a bis j unsteril herzustellen (siche Sterilisationsschema nach
Anlage 20) und die entsprechenden Glasteile mit den Siliconschliduchen nach dem gewihl-
ten Verfahren zusammen zu sterilisieren. Zur besseren Losbarkeit der Verbindungen bei
der spiiteren Demontage oder bei notwendigen Malinahmen wihrend der Dialyse sind die
Glasoliven gut mit sterilem Paraffin lig. einzufetten.

Die Teile k bis r sind einzeln nach dem angegebenen Verfahren zu sterilisieren.

a) 1 Siliconschlauch (3 mm Innendurchmesser), 80 cm lang, einseitig mit kleinem Ver-
bindungsstiick versehen, an der anderen Seite ist das Nachlaufkontrollgefdl (ohne
Aufsatz) mit seinem engen Rohrstutzen angesetzt (Verbindung: Patient (Arterie) -
Blutpumpe).

b) 1 Schliffaufsatz fiir das Nachlaufkontrollgefdl mit herausgenommen Hahenkiicken
(der Schliff des Hahnkiickens ist nicht genormt, Hahnkiicken daher am besten an
dem Aufsatz anbinden, damit ein Vertauschen vermieden wird)

d) 2 Siliconschlduche (3 mm Innendurchmesser), 60 cm lang, einseitig mit dem Gerinn-
selfingeransatz verbunden, der mit Drahtsiebeinsatz versehen ist (Verbindung:
Dialysator - Stémungsmesser)

e) 1 Siliconschlauch (3 mm Innendurchmesser), 120 cm lang, einseitig mit Ubergangs-
stiick Siliconschlauch eng - Siliconschlauch weit versehen, an der anderen Seite wird
der gerade Schenkel des Lufifingers angesetzt (Luftfinger ohne Aufsatz). An den
abgebogenen Schenkel des Lufifingers wird ein 12 ¢cm langes Siliconschlauchstiick
(13 mm Innendurchmesser) angesetzt, das an seinen freien Ende mit dem geraden
Schenkel des kleinen Y-Stiick verbunden wird. An die beiden freien Schenkel des Y-
Stiickes kommt jetzt ein Siliconschlauchstiick (3 mm Innendurchmesser) von 60 cm
und 8 cm Lénge, beide Siliconschlduche tragen an ihren freien Enden einen Schliff-
aufsatz fur je 1 Stromungsmesser (Verbindung: beide Stromungsmesser - Konser-
ven-Infusionsgerit resp. Patient (Vene).

f) 1 Schliffaufsatz fiir den Luftfinger, mit herausgenommen Hahnkiicken (der Schliff
des Hahnkiicken ist nicht genormt, Hahnkiicken daher am besten an dem Ansatz
anbinden, damit ein Vertauschen vermieden wird).

g) 3 Siliconschlduche (3 mm Innendurchmesser): je 20 cm lang, zum spétern Ansetzen an
die gewihlten Kaniilen.

h)  eine Biirette des Konserven-Infusionsgerétes mit 39 cm langem Siliconschlauch
(3 mm Innendurchmesser) mit angesetztem kleinen Verbindungsstiick.

1) die andere Biirette des Konserven-Infusionsgerites mit 60 cm langem Silicon-
schlauch (3 mm Innendurchmesser), mit angesetztem kleinen Verbindungsstiick.

1) beide Schliffaufsitze flir die Biiretten des Konserven-Infusionsgeriites, verbunden
durch ein 8 cm langes Siliconschlauchstiick (3 mm Innendurchmesser).




Die in der Anlage 20 verzeichneten offenen Enden werden vor der Sterilisation mit
Kompressen oder Tupfern umwickelt.

k) beide Strdmungsmesser mit cingelegten Schwimmern (Schwimmer vor Herausfallen
sichern!)

[) 4 Winkelstiicke, deren weite Schenkel vom Ende an mit 30 cm weitem Silicon-
schlauch iiberzogen sind.

m) alle Kaniilen

n) 2 x 1 m Siliconschlauch, 3 mm Innendurchmesser, zum Anschlul des Manometers und
der Carbogenbombe zur Dichtigkeitspriifung.

0) 0,30 m Siliconschlauch, 3 mm Innendurchmesser, zum Anschluf der Rotanda-Spritze
an den Luftfinger bei der Auffiillung des blutfiihrenden Systems

p) alle kleinen Verbindungsstiicke

Alle diese Teile werden in HeiBluft bei + 150 °C bis + 180 °C oder in einen Autoklaven
sterilisiert.

q) 4 Gummihiitchen (rot) werden ausgekocht

r) 35 cm Siliconschlauch (8 mm Innendurchmesser) fiir Blutpumpe werden autoklaviert.

6.) Zur Reserve werden die folgenden Teile ebenfalls sterilisiert und separat steril aufbewahrt

(ebenfalls nach Siliconisierung

a) Ersatzschwimmer

b) 1 Schliffaufsatz flir Stromungsmesser

¢) 1 Gerinnselfdngeransatz

d) 1 V4A -Sieb fiir Gerinnselfdnger

e) | Luftfinger (auseinandergenommen)

f) 1 Nachlaufkontrollgefdf3 (auseinandergenommen)

g) 1 Ubergangsstiick von weitem auf engen Siliconschlauch



VII. Montage des HAEMODIALYSATORs Modell 111/2 und
Dichtigkeitspriifung

Die Montage jedes einzelnen Dialysierzylinders geschieht in der gleichen Form, ebenfalls die
Dichtigkeitspriifung. Im Nachstehenden ist daher nur die Montage und Dichtigkeitspriifung
an einem Zylinder beschrieben, der zweite Dialysator wird analog montiert.

1.) Das gereinigte, trockene Gerdt wird auseinandergenommen. Der Innenzylinder wird um-
gekehrt (die auf der Oberseite angebrachten Punktmarkierungen befinden sich also unten)
auf eine weiche glatte Unterlage gestellt (am besten auf eine Filzplatte von 1 -2 cm
Stirke). Nunmehr wird ein im Bohrloch und aufen paraffinierter Gummistopfen (Paraffin
lig. steril) durch die oben befindliche Bohrung des Innenzylinders von innen nach aufen
gesteckt bis dieser mit dem Spiilkanal biindig abschlieft. Der Innenzylinder wird wieder
um 180 ° gedreht, so daB der eingefithrte Gummistopfen jetzt unten und die Punktmarkie-
rung oben sind.

Der Dialysierschlauch wird ca. 40 cm ohne Verdrehung von der Vorratsrolle abgerollt,
das Ende wird um ca 10 cm gekiirzt, das abgeschnittenen Stiick verworfen. Hierauf wird
der Dialysierschlauch mit dem Schlauchéffner. der mit Haftstreifen versehen ist, gedffnet
(siche Anlage 6). Anschliefend entnimmt man dem Sterilisator oder einem sterilen Be-
hilter ein Winkelstiick, das mit weitem Siliconschlauch von 30 mm Lénge armiert ist.
Dieses Winkelstiick ist an seinem weiten Ende offen, iiber sein enges Ende stiilpt man
eins der ausgekochten, roten Gummihiitchen. Das weite Ende des Winkelstiickes wird bis
zu Schenkel mit dem Gummihiitchen soll dabei zur Vermeidung einer Torquierung
senkrecht zur Flachbreite des Schlauches stehen und (zur Ausnutzung des durch Wicklung
auf der Reserverolle stehenden Dralls) zur Reserverolle zeigen. Das iiber das Winkelstiick
gezogene Dialysierschlauchende wird im Kniff beiderseits zweimal gefaltet und mit nicht
zu diinner (Nr. 12), Seide fest unter mehrmaliger Umschlingung aufgebunden. Bei dieser
Montage muB steril gearbeitet werden, d.h. das Winkelstiick darf nur an dem mit Gummi-
hiitchen verschlossenen Schenkel beriihrt werden.

Das Winkelstiick wird jetzt mit seinem engen Schenkel durch die Bohrung des Gummi-
stopfens geflihrt bis dieses im Winkel dem Stopfen aufliegt. Nach Fixierung des Winkel-
stiickes fasst man das freie Dialysierschlauchende mit der rechten Hand, den Innenzylin-
der von oben mit der linken Hand und legt bei langsamen Drehen des Innenzylinders im
Uhrzeigersinn den Dialysierschlauch auf die Ausfrdsungen am Innenzylinder so ein, daB
sich dieser zwischen den breiten Stegen glatt und straff auflegt und sein unterer Rand auf
der ausgefristen Stufe des breiten Steges aufsteht. Diese wechselweise Bewegung von
Drehung des Innenzylinders und Einlegen des Dialysierschlauches wird bis nach oben hin
fortgefiihrt und ist sehr sorgsam und ohne Hast auszufiihren, damit eine mechanische Ver-
letzung des Dialysierschlauches unbedingt vermieden wird. Das Abwickeln des Dialysier-
schlauches von der Reserverolle wird dabei am besten von einer Assistenz durchgefiihrt.
Ist der Innenzylinder in der vorgeschriecbenen Weise umwickelt, schneidet man den
Dialysierschlauch an der Marke links vor der oberen Bohrung ab und fixiert diesen an
Innenzylinder etwa 20 c¢cm vor der oberen Bohrung mit einem Leukoplaststreifen. Das
Dialysierschlauchende wird nunmehr gedffnet und das zweite, sterile Winkelstiick, wel-
ches ebenfalls mit einem roten, ausgekochten Gummihiitchen versehen wird, in der be-



schriebenen Weise eingefuhrt. Hierbei zeigt der enge Schenkel des Winkelstiickes
selbsverstindlich in Richtung des Innenzylinders. Unter Fixierung des Winkelstiickes im
Dialysierschlauch mit der Hand wird der enge Schenkel durch die obere Bohrung geflihrt
und man priift, ob dieser zentral in der Bohrung liegt, ist dieses nicht der Fall, so wird das
Winkelstiick weiter in den Schlauch hineingeschoben oder weiter herausgezogen. Der
Schlauch muB in der endgiiltigen Lage straff sitzen. Nach dieser Anpassung wird das
Winkelstiick in der schon beschriecbenen Weise eingebunden und danach in die Bohrung
des Innenzylinders ganz eingefiihrt. Der zweite, innen und aullen paraffinierte Gummi-
stopfen wird von innen iiber das Winkelstiick in die Bohrung eingeschoben. Durch leichtes
Drehen des Stopfens bei gleichzeitigem Festhalten des weiten Schenkels des Winkel-
stiickes im Spiilkanal kann dieser ausreichend tief eingeschoben werden.

Der fixierende Leukoplaststreifen wird vorsichtig abgezogen und der einwandfreie Sitz des
Dialysierschlauches iiberpriift. Der Dialysierschlauch darf nur im Spiilkanal liegen und
nicht liber die breiten Stege ragen, da sonst beim spiteren Gegensetzen der Aullenzylinder-
hilften der Schlauch beschiddigt werden kann.

Die weitere Montage des Dialysators wird wie folgt vorgenommen:

Der montierte Innenzylinder wird auf eine feste, plane Unterfliche gestellt und die Aus-
senzylinderhilften so angesetzt, dal die Markierung auf den Oberkanten korrespondieren.
Zunichst wird die senkrecht stehende AuBenschale mit den Spiilstutzen (einfache Punk-
tierung) mit ihrer (in Aufsicht) rechten Seite dem Innenzylinder tangential gendhert, bis die
recht untere Ecke an dem Widerlager im unteren Schwalbenschwanzring des Innenzylin-
ders liegt. Erst dann wird unter Fixierung der Lage diese AuBlenschale dem Innenzylinder
vorsichtig fest aufgeklappt.

Die zweite Halbschale (doppelte Punktmarkierung) wird zunédchst mit ihrer rechten Seite
an die schon montierte Halbschale herangefiihrt und dann vorsichtig angeklappt, wobei die
Langsgummidichtungen in die gegeniiberliegende Lingsnuten eingreifen miissen. Bei
dieser Montage ist sorgfiltig darauf zu achten, dass der Dialysierschlauch und die Winkel-
stiicke nicht beschédigt werden. Danach werden die drei Spannbinder um den geschlos-
senen Zylinder gelegt (das mittlere Spannband ist lidnger, es ist mit einem Kreuz markiert)
und die Spannschrauben mit der Hand fest angezogen. Sofern die beiden AuBenzylinder-
hilften nicht v&llig am Innenzylinder anliegen (die zirkulédr verlaufende Trennspalte ist zu
breit) wird dic Spannung mit dem beigegebenen Knebel so lange vergréBert, bis die
Langsgummidichtung komprimiert ist und die Auflenschalen fest am Innenzylinder an-
liegen. Die duBleren Spannbinder stoBien von oben und unten an die kleinen stufenfSrmi-
gen Absitze des AuBenzylinders an, das mittlere Band liegt in der mittleren Ausfrisung.
Alle drei Spannschrauben liegen seitenrichtig tibereinander und zwar zwischen den beiden
Spiilstutzen. Der geschlossene Zylinder wird nunmehr in die Bodenplatte, in welche zwei
Zellkautschuk-Ringdichtungen gelegt wurden, hineingesetzt. Die Bodenplatte trigt seitlich
am Auflenring eine punktférmige Markierung, die unter dem unteren Spiilstutzen liegt.
Abschlieflend werden mit je zwei Rindelschrauben die Halteklammern fiir den Strémungs-
messer an den zugehdrigen Hartgummikltzen auf der einen AufBenschale befestigt. Die
Halterungen haben eine gerade Grundplatte, die Blattfedern sollen iibereinander liegen.
Sodann wird die Halteklemme fiir den Luftfinger (gewdlbte Grundplatte) an ein Buch-
senpaar eines Deckelringes angeschraubt. Die Lage dieser Klemme ist ganz davon




abhingig, an welcher Seite (vom Dialysator aus gesehen) der Patient liegen wird. Die
anderen Buchsenpaare bleiben frei.

2.) Dichtigkeitspriifung

Die beiden unter VI. 5n) angegeben sterilisierten Siliconschlauche werden dem Vorrats-
behilter entnommen. Ein Schlauchstiick wird steril (Paraffin liq. steril benutzen!) an das
untere Winkelstiick (nach Abziehen des darauf befindlichen roten Gummihiitchens) ge-
setzt. Das andere Ende dieses Schlauches wird mit dem Druckminderer der Carbogen-
Flasche verbunden. Das zweite Siliconschlauchstiick wird auf das obere Winkelstiick
gesteckt und sein freies Ende mit dem Uberdruckmanometer (Verwendung eines Blut-
druckmessers ist ebenfalls mdglich) verbunden. Nun &ffnet man die Carbogen-Flasche und
lasst tiber den Druckminderer Gas sehr langsam in das System einstromen. Die Entfaltung
des trockenen Schlauches ist deutlich horbar. Sofern man ein geeignetes Manometer an
@ der Einstromseite hat, soll der Gasdruck nicht iiber 50 mm Hg ansteigen. Nach vélliger
Entfaltung des Cellophanschlauches zeigt das am oberen Winkelstiick angeschlossene
Manometer den herrschenden Druck an. Man steigert diesen nunmehr langsam auf 150
mm Hg, klemmt den Siliconschlauch zwischen unterm Winkelstiick und Carbogen-Fla-
sche ab und schliefit die Carbogen-Flasche. Der herrschende Druck von 150 mm Hg wird
bei dichtem System und trockenem Schlauch gehalten und eine Minute lang beobachtet. Er
darf dabei ganz langsam bis auf etwa 145 mm Hg abfallen. Das System ist dann als dicht
anzusehen. Fillt der Druck stetig oder schnell ab, so ist der Dialysierschlauch undicht, ein
neuer Schlauch muss aufgezogen werden. Es empfiehlt sich aber vorher die Silicon-
schlauchverbindung zum Manometer und zur Carbogen-Flasche zu kontrollieren und die
Dichtigkeitspriifung durch Steigern des Druckes auf 150 mm Hg zu wiederholen.

Dieser Dichtigkeitspriifung ist unbedingt Beachtung zu schenken, damit eine etwaige
Beschiddigung des Schlauches nicht erst nach Beginn der Dialyse entdeckt wird (eine
primire Undichtigkeit ist selten, zumeist wird der Schlauch durch unsachgemiifie Montage

sekundir beschadigt).

@ 3.)Bei positiver Dichtigkeitspriifung werden die beiden Siliconschlduche von den Winkel-
stiicken abgezogen und diese steril gehalten (am besten durch Aufsetzen der steril aufbe-
wahrten roten Gummihiitchen). Sodann wird die Montage des HAEMODIALYSATORs
fortgesetzt. Zuerst werden die Dialysatoren iiber die auf dem Boden stehenden zentralen
Spindeln gesetzt und zwar so, dass die Schenkel der Bodenkreuze zwischen den Fiiien der
Bodenplatte liegen. Danach werden die Schlauchverbindungen zwischen den beiden un-
teren Winkelstiicken und den Stromungsmessern hergestellt. Die beiden 60 cm langen
sterilisierten Siliconschlauchstiicke mit den angesetzten Gerinnselfangern (VI. 5 d.) wer-
den nach leichtem Kippen der Gerite von unten in den Innenraum gefiihrt, der schiitzende
Tupfer wird entfernt und jedes Ende nach Abnahme des roten Gummihiitchens auf eine
Olive des Winkelstiickes (gut steril paraffinieren) aufgesetzt. Danach entnimmt man der
Vorratstrommel den zuleitenden Schlauch mit dem Y-Stiick (VI. 5 ¢.) und schiebt das 40
cm und 80 cm lange Ende iiber je ecin oberes Winkelstiick eines Dialysators. Das 40 ¢cm
lange Schlauchende wird an den Dialysator angesetzt, der dem Patienten am nichsten
steht. Das am geraden Schenkel dieses Y-Stiickes befindliche 70 cm lange Silicon-
schlauchstiick bleibt vorerst frei.



Uber die zentral die Deckplatte iiberragende Spindelenden werden die oberen Stahlkreuze
so aufgelegt, dass zwei Schenkel das Namensschild ,HAEMODIALYSATOR® zwischen
sich haben. An jedem Dialysator sollen die Schenkel des oberen und untern Kreuzes
iibereinanderliegen. Die medialen Absitze an den Stahlkreuzen miissen dabei genau in die
Offnung von Boden- und Deckplatte eingreifen. Nach Auflegen der Unterlegscheiben aus
Nylon werden die Fliigelschrauben aufgedreht und fest angezogen.

4.)Nunmehr werden die beiden Gerite nebeneinander auf den fahrbaren Rolltisch gestellt und
zwar so, daB} die beiden Spiilpumpenpaare an einer Seite nebeneinander und die Halterung
fir die Stromungsmesser an der andern Seite nebeneinander stehen (ist ein Rolltisch nicht
vorhanden, bendtigt das Gerdt am Patientenbett einen Unterbau von ca. 20 cm Hohe und
mindestens ca. 40 x 85 cm Fliche (2 Bocke mit gekiirzten Beinen oder dergl.).

Bei nur stationdrem Betrieb wird der Thermostat im Vorbereitungsraum stehen, im ande-
ren Falle wird der Thermostat auf den fahrbaren héheren Rolltisch gesetzt und neben die
Dialysatoren an die Seite der Spiilllosungsstutzen gefahren.

5.)Nunmehr wird nochmals der Sitz der V4A-Siebe kontrolliert und die Gerinnselfdanger-
ansitze auf die unteren Schliffe des Strémungsmessers geschoben (Paraffin!) und mit
Spiralfedern gesichert. Die Strémungsmesser (mit je einem eingelegten Schwimmer)
werden in ihre Halterung mit der Graduierung nach vorn eingeklemmt.

Das Luftfingeroberteil (VI. 5 f) wird mit Hahnkiicken versehen und nach Paraffinierung
auf das Luftfingerunterteil aufgesetzt und mit Spiralfedern gesichert. Der Hahn ist zu
schlieflen, das Kiicken mit einem Gummiring vor dem Herausfallen zu sichern. Der
Luftfanger (VI, 5 .e. mit angesetzten Schlauchverbindungen) wird in seine Halterung ein-
geklemmt - je nach Lage des Schenkels angesetzten Schliffaufsitze auf die oberen
Schliffe des Stromungsmessers aufgesteckt (Paraffin) und mit Spiralfedern gesichert. Das
am geraden Stutzen des Luftfingers befindliche Siliconschlauchstiick mit angesetztem
Ubergangsstiick behilt noch seine schiitzende Kompresse.

Die Montage des blutfiihrenden Systems an den Dialysatoren ist damit beendet, der ein-
wandfreie Sitz und die Ubersichtliche Lage der Schlduche (keine Knicke) werden nochmals
kontrolliert. Wenn nétig, sind Korrekturen hinsichtlich der Schlauchlingen vorzunehmen.

6.)Nunmehr wird das NachlaufkontrollgefiB mit angesetztem Schlauch (VI. 5 a) mit Schliff-
aufsatz, der mit Hahnkiicken bestiickt ist (V1. 5. b), versehen, der Schliff wird gefettet und
mit Spiralfedern gesichert. Der autoklavierte dicke Siliconschlauch (VI. 5.r) wird auf den
weiten Stutzen des Nachlaufkontrollgefifies geschoben und mit einer Ligatur gesichert und
sein freies Ende mit dem Ubergangsstiick am vendsen Schlauch (vom Luftfinger kom-
mend) verbunden (ebenfalls mit einer Ligatur sichern!). Die Blutpumpe wird hierbei neben
den HAEMODIALYSATOR gestellt, so daB die Schliuche iibersichtlich verlaufen.

Das Nachlaufkontrollgefi3 wird mit der vorhandenen Klemme mit Muffe an eine Stativ-
stange der Blutpumpe montiert. Die drei Haltearme der Klemme umfassen das Gefil an
seinem untern dicken Teil. Es wird immer die Stange benutzt, die (in Strdmungsrichtung)
vor der Blutpumpe liegt. Dieses ergibt sich aus der jeweiligen Aufstellung des
HAEMODIALYSATORs am Patientenbett. Das Pumpengehiuse ist gedffnet, der Silicon-
schlauch liegt lose darin.




7.)Die an den Auspumpstutzen des Thermostaten befindlichen beiden Transparentschlduche
mit unverdnderter Schraubklemme (fiir die Umlaufregulierung) werden anschlieBend mit
den unteren Spiillssungsstutzen der Dialysatoren verbunden (Zulaufschlduche). Die oberen
Spiilldsungsstutzen der Dialysatoren werden mit je einem ca. 75 ¢cm langen Transparenz-
schlauch mit den beiden Riicklaufstutzen am Thermostaten verbunden (Riicklauf-
schliuche). Beide Zulaufschliuche werden mit einer zusétzlichen Schraubklemme hinter
(in Strdmungsrichtung) den bereits liegenden Drosselklemmen versehen, diese zweiten
Schraubklemmmen werden fest geschlossen. Auf die Bedeutung dieser zusétzlichen
Klemmen wird weiter unten noch eingegangen.

VIII. Stellung des HAEMODIALYSATORs am Patientenbett

@ Die Bauhthe der Dialysierzylinder sowie die Hohe der beiden Tische sind so abgestimmt,
daB sich der Auspumpstutzen am Thermostaten, die oberen Spiillssungsstutzen an beiden
Dialysierzylindern und die oberen Winkelstiicke etwa in einer Hohe befinden. Das Patien-
tenbett muB jetzt so hoch aufgestellt werden, daB das Brustbein des liegenden Patienten
sich etwa 30 cm iiber diesem Niveau befindet. Sofern ein niedrigeres Bett Verwendung
findet, ist dieses also entsprechend hoch zu setzen. Dieser Forderung ist unbedingt Beach-
tung zu schenken, um durch einen ausreichenden hydrostatischen Druckunterschied einen
Wasseriibertritt in das Patientenblut zu verhindern, der zur Odembildung fiihrt. So fern
eine Bettwaage fir den HAEMODIALYSATOR vorhanden ist, kann das Bett nun auf die
Waage gesetzt werden. Hierdurch wird der geforderte Niveauunterschied automatisch

erreicht.

IX. Ansatz der Spiillosung

@ 1.) Zur Erstauffiillung des Thermostaten und des Spiilsystems des Dialysators wird eine Spiil-
I6sungsmenge von 25 Ltr. angesetzt. Fur die Spuillosungswechsel wihrend der Dialyse
werden zur Fiillung einer Polyithylen-Flasche jeweils weitere 25 Ltr. angesetzt.

Der Ansatz wird wie folgt durchgefiihrt:
2.000 ml Spiillssungskonzentrat flir 25 Ltr. (Rezept siche unten) werden in eine Poly-
dthylen-Flasche geschiittet. Dazu kommen 60,0 g Dextrose. Die Flasche wird nunmehr
bis zur Markierung mit Aqua dest. aufgefillt. Etwaige Reste von Dextrose sind durch
Umschiitteln aufzulésen. Daran anschliefend wird mit dem diinnen Glasrohr, welches
durch einen roten Gummischlauch mit dem Druckminderer der Carbogen-Flasche (im
Vorbereitungsraum) verbunden ist, die Losung fiir 7 Minuten mit etwa 20 Ltr./Min. Carbo-
gen durchblasen. Hierdurch wird das pH der Spiillssung auf ca. 7,4 eingestellt und
stabilisiert. Nach herausnehmen des Einblasungsrohres werden aus der Pipettenflasche 2 x
10 ml der Calcium-Magnesium-Lasung (Rezept siehe unten) eingetropft und die Poly-
dthylen-Flasche kurz umgeschiittelt. Die Spiillésung ist nun gebrauchsfertig und wird in
den Thermostaten eingefiillt. Der Fliissigkeitsspiegel reicht bis zum Fiillwinkel. Der Rest
@ der Spiillssung verbleibt in der Ansatzflasche, er wird spiiter noch gebraucht. Der
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Thermostat wird mit abgeklemmten Schlduchen (VII. 7.) an den Auspumpstutzen zum
Aufheizen der Spiillosung in Betricb gesetzt (siehe hierzu beilicgende Gebrauchsan-
weisung fiir den Ultra-Thermostaten). Das Kontakithermometer ist auf + 39°C einzu-
stellen. die Aufheizdauer - von Zimmertemperatur an gerechnet - betridgt etwa 12 Minuten
(Kontrollthermometer beachten!). Sofern die iibrigen Vorbereitungen noch nicht entspre-
chend fortgeschritten sind, kann der Thermostat nach Erreichen dieser Temperatur wieder
abgestellt werden. Bei aufgelegtem Deckel betridgt der Wirmeverlust in einer Stunde nur
etwa 2 — 3°C.

Inzwischen wird der Ansatz der Spiillsung in der zweiten Polyidthylen-Flasche durchge-
fiihrt. Hierzu werden 2.000 ml Spiillosungskonzentrat fiir 25 Ltr. (Rezept siehe unten)
sowie 60.0 g Dextrose in die Flasche geschiittet und diese bis zur Marke mit Aqua dest.
aufgefiillt. AnschlieBend wird Cabogen durch die Lésung geblasen und zwar fiir 7 Minuten
mit 20 Ltr./Min.. Nach Herausnehmen des Einblasungsrohres werden aus der Pipetten-
flasche 2 x 10 ml Calcium-Magnesium-Losung (Rezept siehe unten) eingetropft, die
Flasche mit dem Schraubdeckel verschlossen und kurz umgeschiittelt. Auch diese Spiil-
I6sung ist jetzt gebrauchsfertig.

2.)Nach Beginn der Dialyse werden die weiteren Spiilldsungsansitze von 25 Ltr. Abwech-

selnd in den Polyithylen-Flachen durchgefiihrt. Der Ansatz erfolgt wie oben beschrieben.
Sofern das zur Dialyse bereitgestellte Aqua dest. etwa Zimmertemperatur hat, braucht ein
Vorheizen der jeweils angesetzten 25 Ltr. Spiillésung nicht zu erfolgen. Nach Einschalten
der Polyithylen-Flasche in den Spiillssungskreislauf heizt der Thermostat die unlaufende
Spiillosung auf +37°C bis + 38°C auf, so daB die Isothermie in jedem Falle gewahrt
bleibt. Jeder Spiillosungsansatz wird erst nach der Carbogendurchblasung (siche oben)
mit jeweils 2 x 10 ml Calcium-Magnesium-Ldsung versetzt.

3.)Wie schon gesagt, wird zur Einstellung des pH-Wertes beim Ansatz der Spiillosung

Carbogen benutzt. Zur Stabilisierung des ph-Wertes muss wihrend der Dialyse ebenfalls
laufend Carbogen in den Thermostaten eingeblasen werden. Hierzu wird die im Patien-
tenraum stehende Carbogen-Flasche iiber den Druckminderer mit dem am Thermostaten
befindlichen Einblasungsrohr verbunden. Die Einblasungsmenge wihrend der Dialyse
braucht jedoch nur etwa | Ltr./Min. zu betragen. Da dieser Wert an den meisten Druck-
minderern nicht mehr abzulesen ist, geniigt es, wenn man sich vom Aufsteigen der Carbo-
genblasen im Thermostaten iiberzeugt.

Sofern Carbogen nicht zur Verfligung steht, kann ein entsprechendes Mischgas aus 95 %
0, und 5 % CO; auch selbst hergestellt werden. Dies ist mit entsprechenden Mischven-
tilen, die an den géngigen Narkosegerdten verfligbar sind, durchzufiihren. Auf gute
Stabilitit und intensive Mischung der beiden Gase muss geachtet werden.

Ist auch diese Mdglichkeit nicht gegeben, kann die Adjustierung des pH-Wertes der
Spiillésung durch tropfenweise Zugabe von Milchsdure erfolgen. In die angesetzte
Spiillésung tropft man solange 33 %ige Milchsdure ein, bis ein pH von 7.4 erreicht ist
(Kontrolle mit gutem Indikatorpapier geniigt, da die Spiilldsung stark gepuffert ist). Erst
nach der Einstellung des pH-Wertes auf diese Weise wird Calcium-Magnesium-Losung
zugefligt. Fiir die Konstanthaltung des pH-Wertes der Spiillésung wihrend der Dialyse
benutzt man dann gleichfalls die Milchsdureldsung, die nach Bedarf bei viertel-stiindlicher
Kontrolle des pH-Wertes der gerade benutzten Spiillésung zugesetzt wird.
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) Einigce Worte noch zur Bevorratung des Spiillosungskonzentrates:

Man sollte nach Méglichkeit die Einstellung des pH-Wertes mit Milchsiure vermeiden,
erstens ist Milchsdureldsung ein wesentlich schlechterer Puffer als das System Bicarbonat
- CO, und zweitens diirfte Milchsdureldsung in der erforderlichen Menge unphysiologisch
sein, da Milchsdure stark diffundiert.

Es ist zweckmiiBig, etwa 15 Flaschen a 2.000 ml Spiillésungskonzentrat vorritig zu ha-
ben. Aus Griinden der chemischen Vertrdglichkeit wird in diesen Flaschen jedoch nicht
das Calciumchlorid und das Magnesiumchlorid geldst. Die Calcium-Magnesium-Lésung
bewahrt man separat in zwei Flaschen von je 250 ml Inhalt auf und fiillt fiir eine Dialyse
daraus nach Bedarf die Pipettenflaschen voll. Die Dextrose hilt man in Beuteln oder
Weithalsflaschen aus Polydthylen zu je 60,0 g vorriitig. Die Konzentrate sind in der ge-
schilderten Form gut haltbar. Bew#hrt haben sich zur Aufbewahrung des Spiilldsungs-
konzentates und der Calcium-Magnesium-Losung Polyitylen-Flaschen mit Schraub-
verschlufl.

5.)Rezept der Spiillosung

a) Spiillésungskonzentrat: fiir 25 Ltr.
NaCl (Merck 6404 p.a.) 150,50 g
NaHCO; (Merck 6329 p.a.) 73,50 g
Kel (Merck 4933 p.a.) 7,63 g
NaH,PO,4 + H»0 (Merck 6346 p.a.) 403 g
Aqua dest. ad 2.0000 ml

b) Dextrose fur 25 Ltr
Glukose H20 reinst, zur Infusion 60,00 g

¢) Calcium-Magnesium-Ldsung:

CaCl, 6H)0 (Merck 2080 p.a.) 342,50 g
MgCl, 6H,0 (Merck 5833 p.a.) 101,88 g
Aqua dest. ad 500 ml

Von der Calcium-Magnesium-Ldsung werden fiir jeden 25 Ltr. Ansatz 2 x 10 ml bend-
tigt, die aus der Pipettenflasche - wie vorstehend beschrieben - abgefiillt werden. Beim
Ansatz der Calcium-Magnesium-Ldsung darf hchstens 50 ml Aqua dest. vorgelegt
werden, da die Konzentration an der oberen Grenze des Loslichkeitsvermdgens liegt.



6) Chemische Daten der Spiillosung:

Konzentrationen:

Na*

K+

Ca™

Mg™

clr

HCOy

HPO4

P (in HPO,)

NaCl
NaHCO;
KCI
CaCly
MgCl,
NaH>PO,

6H>0
6H,0
2H,0

Gefrierpunktserniedrigung

me% Vol.%

319,621 =

16,000 -

10,028 .

1,950 .

403,656 :

78,019

9,905 -

3,200 .

mEq/Ltr.

Na* K* Ca"™ Mg"* Cr HCO; | HPOy
103,002 & = - 103,002 - -
34,986 . 2 . - 34,986 -
- 4,096 - - 4,096 . .
i P 5,004 2 5004 - -
“ . " 1,604 1,604 . 2
1,032 - - - . - 1,032
139,020  4,096| 5,004| 1,604| 113,706| 34,986 1,032

Gesamt-Kationen:
Gesamt-Anionen:

Osmotischer Druck

(gesamt)

(gesamt)

149,724 mEg/Ltr.
149,724 mEq/Ltr.

-0,5711°C

5,254,3 Torr

7.)Dal die Mdglichkeit besteht, einer Stdrung im Elektrolytspiegel im Serum des Patienten
rascher zu begegnen, indem man die Spiillésung dieser Storung anpaft (Verminderung des
KCI bei Hyperkaliaemien, Erhthung des NaCl bei Hyponatriaemien) sei nur am Rande
vermerkt. Man muB sich in diesem Falle natiirlich mit einer gréBeren Abhingigkeit von
rasch und exakt gewonnen Laborwerten abfinden (Flammenphotometer).

Da - auch stdrkere - Hyperkaliaemien &fter gesehen werden, empfiehlt es sich, Spiil-
I6sungskonzentrate ohne KCI zu bevorraten und zwar 10 bis 12 Flaschen. In der Regel
wird man mit dieser Menge auskommen. Das Weglassen des Kaliumchlorid aus der
Spiillssung schafft keine wesentlichen osmotischen Verdnderungen und beriihrt auch kaum

die [soionie.




Beziiglich der Dialyse mit kaliumfreier Sptlldsung kann man nach ciner Faustregel ver-

(ahren: bei Serum-Kalium=-Werten zwischen 20 und 24 mg% (ca. 5,0 bis 6,2 mEg/Ltr.)

werden 4 Flaschen Spitlldsung ohne KCT benutzt, Bei Kalium-Werten zwischen 25 und 30

mg (ca. 6,2 bis 7.6 mlig/Lir) verwendet man 8 Flaschen ohne KCI; bei Werten iiber 30

mg% (ca. 7.7 mlig/Lar.) kann dic ganze Dialyse ohne KCIE durchgeltihrt werden, in diesem
IFalle ist cine lammenphotometrische Kontrolle jedoch unerléiBlich,

X. Auffiillung des blutfiihrenden Systems,
Sterilisation des trocken .mlg,uog,encn Dmlysu,rschlauch S

Nach Beendigung der Montage mit trockenem Dialysierschlauch gemily Ziffer VII. wird
zuerst die Sterilisation des Dialysicrschlauches durchgefiihrt, Da das blutfiihrende System
jetzt noch Luft enthiilt, miissen beide Dialysierzylinder retrograd, d.h. vom vendsen Schlauch
her, aufgefuillt werden. Zu diesem Zweck wurde bereits bei der Montage der vendse Schlauch
mit der Blutpumpe verbunden. An das vom Nachlaulkontrollgeli3 kommende Silicon-
schlauchstiick mit Verbindungsstiick setzt man den sterilen Saugschlauch der Rotanda-Spritze
mit dem schweren, runden Saugstiick und hiingt diesen untet/sterilen Kautelen in ein Gefaf3
mit der oben angegeben Penicillin-Streptomycin-Lsung (V1. 3.). Nun befestigt man das 30
cm lange sterile Siliconschlauchende (V1. 5.0.) einerseits am oberen Rohr des Luftfanger-
aufsatzes, anderseits wird es mit der Rotanda-Spritze verbunden. Zwischen Luftfinger und
kieinem Y-Stiick legt man cine Peanklemme und 6ffnet sodann den Hahn am Luftfinger-
aufsatz. Durch Aspirieren der Rotanda-Spritze saugt man die Sterilisationslésung an und fiillt
die SchIauchvcrbindllngsul cinschlicl’nlich dcq wcitcn Siliconschlauches sowie das Nachlauf-
wird ]1:uz,u aus sciner [Idll:.rung gummmun und du:ch mch:ma]lg:,cs, kurzes Kippen mit
geschlossenem Hahn geftllt, Ist der Lulifiinger geftillt, wird der Hahn am Luftfingeraufsatz
geschlossen und die Rotanda-Spritze mit Schlauch abgezogen. AnschlieBend wird der
%ilicomchlauch in dic markicrlc Auq«‘;parung der Blutpumpc cingeleg__,t daq Pumpengeh:}iuse
Klu.,mmc x,\wschcn Lulllanbur und Y Stiick gelost und an dlc eine Schlauchverbindung Y-
Stiick - Stromungsmesser wieder angesetzt. Die durch die Pumpe geforderte Sterilisations-
[6sung hat somit Zutrilt zu einem Dialysatorgehiuse. Es ist hierbei darauf zu achten, daB am
Schlauchsystem des zu fiillenden Dialysators keine Klemmen licgen, damit die Sterilisations-
I6sung ungehindert in das Gerit eintreten kann. Auch eine etwaige Abbindung des arteriellen
Schlauchendes muB geldst werden. Um den Stromungsmesser mit angesetztem Gerinnsel-
finger Lufifrei zu machen, wird der Stromungsmesser sofort nach Beginn des Einpumpens
der Sterilisatiopnslosung aus seiner Halterung genommen (der Luftfinger mul} ebenfalls aus
seiner Halterung genommen werden). Der Stromungsmesser wird waagerecht gehalten, so
daB alle Luft durch die einstrémende Sterilisationslsung in das Gerit verdringt werden kann,
Nach luftfreier Fiilllung von Strémungsmesser und Gerinnselfingeransatz (kleine Restluft-
blasen schaden nicht und werden spiter abgefithrt) klemmt man diese und den Luftfinger
wieder in ihre Halterungen ein. Nach Auffiillung des Dialysierschlauches im Inneren des
einen Dialysiators tritt die Sterilisationslésung durch das Obere Winkelstiick aus dem arteriel-
len Schlauch aus. Man klemmt jetzt am arteriellen Y-Stiick den Siliconschlauchzum anderen



Dialysator ab und verwirft die am arteriellen Ende austretende Sterilisationslosung. Durch
den ersten Dialysator werden insgesamt | .000 mI Sterilisationslésung durchgepumpt, wobei

Luftblasen, die sich noch in den Glasstiicken befinden, abgefiihrt werden. Nach Einlauf dieser
1.000 ml Sterilisationsldsung stellt man die Blutpumpe kurzfristig ab und versetzt die an den
beiden Y-Stiicken liegenden Klemmen an den zu- und abfiihrenden Schlauch des eben aufge-
filllten Dialysators. Danach wird die Blutpumpe wieder angestellt und in gleicher Weise der
zweite Dialysierzylinder im blutfiihrenden System mit Sterilisationslosung aufgefiillt. Auch
hier muB der Strdmungsmesser mit Gerinnselfinger aus seiner Halterung genommen werden,
damit die Luft aus dem Glasrohr ausgetrieben wird. Nach Austritt der Sterilisationslosung aus
dem oberen Winkelstiick des zweiten Zylinders wird der Rest der noch vorhandenen L&sung
durchgepumpt, danach die Blutpumpe abgestellt und an das arterielle und vendse
Siliconschlauchende vor Eintreten von Luft eine Peanklemme gelegt. Die Sterilisationslésung
1268t man 10 Minuten einwirken.

Nach Ablauf dieser Zeit werden durch beide Gerite insgesamt 20 Ltr. sterile physiologische
Kochsalzlosung gepumpt; einmal um die Reste der Sterilisationslosung mit Sicherheit aus-
zutreiben, zum zweiten, um eine wirklich physiologisches Milieu im blutfiihrenden System zu
schaffen. Hierzu wird wie folgt vorgegangen: die am arteriellen und venosen Schlauchende
befindlichen Klemmen werden geldst, die beiden Klemmen an den Y-Stiicken wieder umge-
setzt und vorerst 2 Ltr. Kochsalzlésung (immer noch retrograd) durch den einen Dialysator
gepumpt. Danach werden die Klemmen an den kleinen Y-Stiicken erneut umgesetzt und ca. 2
Ltr. Kochsalzlssung durch den anderen Dialysator retrograd gepumpt. AnschlieBend wird der
Zulaufschlauch an der Blutpumpe umgesetzt. Hierzu werden das arterielle und vendse
Schlauchende vor Eindringen von Luft abgeklemmt. Der weite und enge Siliconschlauch wird
beiderseits vom Ubergangsstiick abgeklemmt, der enge Schlauch steril vom Ubergangsstiick
abgezogen. Nunmehr wird der arterielle Silconschlauch ohne Lufteinschluff mit dem Uber-
gangsstiick verbunden und das freigewordene abgeklemmte vendse Siliconschlauchende mit
einem sterilen Tupfer versehen. Nach Losen aller Klemmen werden jetzt auf dem richtigen
Wege (also so, wie spiter das Blut stromt) die verbleibenden ca. 16 Ltr. sterile physiologische
Kochsalzlésung durch das blutfiihrende System beider Gerite gepumpt. Die am gemeinsamen
vendsen Schlauch austretende Losung wird verworfen. Beim Durchpumpen der Kochsalz-
Isung kann - sofern erforderlich - bereits jetzt eine Drosselklemme an den Zulaufschlauch
des einen oder anderen Dialysators gelegt werden, um den Durchflufl beider Geréte aufeinan-
der abzustimmen. Nach Durchlauf der Kochsalzlésung werden 2 Ltr. Sterofundin (Tutofusin
0.a. Plasmaersatzmittel) mit 2 ml = 10.000 L.E. Heparin versetzt und in der gleichen Art ohne
Lufteintritt in die Gerite eingepumpt. SchlieBlich wird das arterielle und vendse Silicon-
schlauchende nach Druckausgleich abgeklemmt, der Saugschlauch der Rotanda-Spritze vom
arteriellen Schlauch abgezogen und beide Schlauchenden durch eine sterile Kompresse ge-
schiitzt. Das blutfiihrende System ist nunmehr zum Anschluf} an den Patienten vorgereitet.

XI. Vorbereitung und Auffiillung des Konserven-Infusionsgeriites

Die beiden sterilisierten und mit Schlauchansiitzen versehen Biiretten (V1. 5 h. und i.) werden
in den Holzkasten eingesetzt. Eine bereitgestellte, bereits getestete Blutkonserve von 500 ml
wird mit 1 ml =5.000 L.E. Heparin versetzt und durch eine sterile Mullkompresse in die



Biirette mit den 60 cm langen Siliconschlauch unter sterilen Kautelen cingefullt. Der ange-
setzte Siliconschlauch wird luftfrei gefiillt und abgeklemmt (das Einflllen der Konserve soll
erst kurz vor dem AnschluB des Geriites an den Patienten vorgenommen werden. Zur Ver-
meidung eines Kalorienverlustes wird die Konserve zweckmifligerweise vorher leicht ange-
wirmt). Der Biirettenschliff wird mittels sterilem Stieltupfer von Blutresten befreit und die
beiden verbundenen Aufsatzstiicke (V1. 5. j) unter guter Paraffinierung auf die Biirette aufge-
setzt und mit je 4 Spiralfedern gesichert. In dieser Form wird das Gerét bei Beginn der Blut-
Dialyse in den Stromungsverlauf eingeschaltet (sieche XV.).

XII. Auffiillung des Spiilsystems

Der gefiillte und vorgeheizte Thermostat wird nunmehr wieder eingeschaltet und am Zulei-
tungsschlauch zu einem Dialysator die geschlossene zweite Schraubklemme langsam gedffnet
(nicht die Schraubklamme, die zur Regulierung der Umlaufgeschwindigkeit der Spiilldsung
angelegt wurde). Hierdurch strdmt Spiilldsung in einen Dialysator ein. Die Schraubklemme,
die den Einlauf der Spiilldsung in den einen Dialysator freigibt, darf nicht ganz gedffnet
werden, da die Gesamtleistung der Forderpumpe (wesentlich mehr als 2.000 ml/Min.) sonst
Spiillésung in einen Dialysator fordert. Die Auffiillung soll also nur langsam vor sich gehen.
Der Deckel des Thermostaten ist ge6ffnet, der fallende Fliissigkeitsspicgel wird beobachtet.
Sofern dieser bis zum oberen Rand des Pumpengehduses gefallen ist, wird aus der schon
benutzten Polyithylen-Flasche emeut Spiilldsung bis zur Berithrung des Fiillwinkels in den
Thermostaten nachgefiillt der Riicklaufschlauch wird vom Thermostaten abgezogen und in
einen groflen Behilter (Wassereimer etc.) gehalten, Nach kurzer Zeit tritt die Spiillsung aus
dem oberen Stutzen des in der Fiillung befindlichen Dialysators aus und lduft durch den
Riicklaufschlauch ab. Ist die Auffillung soweit fortgeschritten, wird der erste Dialysator
vorsichtig in Richtung des Stromungsmessers etwas gekippt, damit die im oberen Spiilgang
befindliche Luft durch den Spiillésungsstutzen entweichen kann. Sobald wihrend dieses
Kippens groBere Luftblasen im Riicklaufschlauch nicht mehr sichtbar werden, stellt man den
Dialysator in die Normallage zuriick und ldBt ca. 3 bis 4 Ltr. Spiillosung durch das Spiil-
system durchlaufen. Hierbei ist der Thermostat aus der Polydthylen-Flasche immer wieder bis
zum Fiillwinkelniveau aufzufiillen.

Sind max. 4 Ltr. Spiillosung durchgeflossen, wird die am Einlaufschlauch des aufgefiillten
Dialysators befindliche zweite Schraubklemme fest geschlossen. Dann wird der zweite
Dialysator analog des oben Gesagten aufgefuillt. Auch hierbei ist die zweite Schraubklemme
am Zulaufschlauch zu diesem Gerit langsam und nur wenig zu 6ffnen, damit die Spiillésung
nicht mit hoher Geschwindigkeit in den Dialysierzylinder einstrémen kann. Nach Auffiillung
des zweiten Zylinders werden ebenfalls ca. 3 bis 4 Ltr. Spiillésung durchgepumpt und
verworfen. Danach wird der Thermostat abgestellt, der Riicklaufschlauch auf den Riicklauf-
stutzen des Thermostaten wieder aufgeschoben und alle noch liegenden Schraub- und
Peanklemmen auBler den beiden Drosselklemmen zur Umlaufregulierung an den Zulauf-
schlauchen entfernt. Mit dem Rest der in der benutzten Polyithylen-Flasche befindlichen
Spiillésung wird der Thermostat letztmalig bis zum Fiillwinkelniveau aufgefuillt und das Gerit
wieder ein-geschaltet. Die Spiilldsung stromt jetzt durch beide Dialysatoren mit ca. 2.000 ml
pro Minute und heizt die Gerdte im Innern auf physiologische Temperatur auf. Der
kreisenden Spiillésung wird 1 ml = 5.000 I.E. Heparin zugesetzt. Man 148t die Spiillsung
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durch beide Gerite so lange kreisen, bis das Kontrollthermometer am Thermostaten wieder
+39°C anzeigt.

Zu diesem Zeitpunkt ist der Dialysator im Inneren aufgeheizt, womit das Gesamigerit an-
schluBfertig ist. Sind die anderen Arbeiten noch nicht beendet, kann der Thermostat nach
Erreichen der genannten Temperatur abgeschaltet werden. Hierbei sind die beiden Zulauf-
schlduche und die Riicklaufschlduche durch eine Peanklemme zu schlieflen, um eine Heber-
entleerung des Systems zu verhindern.

Die im Absatz V. beschriebene Einstellung der Pumpleistung der des Thermostaten war nur
anndhernd auf 2.000 ml/Min. durchgefuihrt. Sofern man diese Umlaufgeschwindigkeit genau
erzielen mdchte, ist jetzt eine Messung an beiden Riicklaufschlduchen der Dialysatoren
moglich. Das Minutenvolumen wird in der beschriebenen Weise bestimmt, wobei die beiden
Drosselklemmen an den Zulaufschlduchen entsprechend reguliert werden kénnen. Es kommt
nicht so sehr auf die absolute Geschwindigkeit von 2.000 ml/Min. pro Gerét an. sondern mehr
auf eine gleichméBige Durchstromung beider Dialysatoren, die etwa in der genannten Grds-
senordnung liegen soll.

Die fiir diese Messung in MefigefiBie abflieBende Spiillosung muB jeweils wieder in den Ther-
mostaten zuriickgegossen werden, damit das Niveau dort nicht absinkt und die urspriinglich
eingestellte Spiillosungsmenge erhalten bleibt.

XIII. Priparation der Blutgefilie

Hat man sich bei einem Patienten zur Dialyse entschlossen, so hat es sich zur Vermeidung
von Sickerblutungen wiahrend der Dialyse bewihrt, als erste Mafinahme die GefdBfreilegung
vorzunehmen. Am besten nimmt man die A. radialis und eine weitlumige Vene des gleichen
Armes, es kann aber auch die A. dorsalis pedis und irgendeine andere Vene genommen
werden. Je nach Auswahl oder gegebener Moglichkeit mull evtl. der Zu- und Ableitungs-
schlauch des HAEMODIALYSATORs in der Ldnge auf diese Gefile passend bemessen
werden.

1.)Die Venasectio wird in iiblicher Weise durchgefiihrt. Das Gefd8 wird auf 2 - 3 cm freige-
legt, proximal und distal werden mit einem Déchamp Seidenféden unter der Vene durchge-
schoben. Auf die Priparationswunde wird ein Tupfer mit Topostasin mit Verband fixiert.

Nunmehr wird die gew#hlte Arterie im Bereich von 2 - 3 cm freigelegt und mit Stel-
tupfern stumpf pripariert, ohne sie im Wundbett allzu stark zu mobilisieren: mit einem
Déchamp wird proximal und distal ein Seidenfaden unter der Arterie durchgeschoben. Auf
die so préparierte Arterie wird ein Tupfer mit Topostasinlésung mit Verband fixiert.

Prinzipiell soll bei der GefiBfreilegung mdglichst stumpf und unblutig gearbeitet werden,
die Hautschnitte sollen nicht linger als notig sein. Um ein sicheres Stehen der Wund-
blutung zu garantieren, wartet man nach der GefiBfreilegung 2 bis 3 Stunden ab; in dieser
Zeit kann der HAEMODIALYSATOR in Ruhe betriebsfertig gemacht werden.
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2.)Das Einbinden der Kaniilen erfolgt erst unmittelbar vor Beginn der Dialyse. In die Vene

wird eine moglichst weitlumige Glaskaniile eingebunden, die mit einem 20 ¢cm langen
Siliconschlauch (VI. 5 g) versehen wurde. Der Schlauchansatz wird zur Freihaltung der
Kaniile mit einer langsam tropfenden Infusionsbiirette (physiol. Kochsalzlosung oder
physiol. Dextrose-Ldsung) verbunden. Die Vene wird peripher abgebunden, die Wunde
durch Situationsnihte geschlossen, die Kaniile fixiert.

Nach Einbinden der vendsen Kaniile wird unter kurzzeitiger Steigerung des Tropfens eine
Ampulle = 25 mg Solu-Decortin (i.v.-Préparat) in den Schlauch injiziert. Diese Mafnahme
hat sich bewihrt, man verringert ganz erheblich auch leichte Konserven-Reaktionen bei
den spiter erforderlichen Infusionen, da die Konserve relativ schnell einlduft. AuBerdem
werden Heparin-Uberempfindlichkeiten der Patienten abgeddmpft. Sofern ein i.v.-Priparat
einer Hydro-Cortison-Verbindung nicht zur Verfligung steht, kann eine i.m.-Priparat
benutzt werden, die Injektion erfolgt dann am besten drei Stunden vor Beginn der Dialyse,
als bereits bei dem Freilegen der Gefalie.

Etwa eine Minute nach der Solu-Decortin-Injektion wird 1 bis 1,5 ml = 5.000 bis 7.500
I.LE. Heparin wieder unter kurzzeitiger Steigerung der Tropfinfusion in den Schlauch
injiziert (Menge nach Konstitution und Gewicht der Patienten abschétzen).

Die freigelegte Arterie wird mittels der durchgezogenen Seidenfiden vorsichtig ange-
bunden, die Arterienwand mit einer feinen Venenschere geschlitzt, ein Venenheber in das
Lumen eingefiihrt und eine moglichst weitlumige Glaskaniile, die ebenfalls mit 20 cm
Siliconschlauch (VI. 5. g.) versehen wurde, in das gespreizte Lumen unter gleichzeitigem
Riickziehen der Venenhebers eingeschoben. Schiefit das Blut in die eingefiihrte Kaniile
ein, so wird der daran befindliche Siliconschlauch nach Auffiillung abgeklemmt. Mit
proximalen Seidenfiden wird die Kaniile hinter der Olive im Gefdfl fixiert. Evtl. ist
wihrend dieser Manipulation eine kurzzeitige Kompression der Oberarmarterie an
typischer Stelle durch eine Assistenz erforderlich. Danach wird das distale GefdBlumen mit
dem bereits liegenden zweiten Seidenfaden abgebunden (wird die Arterie peripher
primdr abgebunden so kann es zu einer stérenden Gefifkontraktion kommen, die das
Einbinden der Kaniile sehr erschwert. Bei solchen Gefiflspasmen empfiehlt sich die
lokale Gabe von Papaverin). Durch eine Hautnaht distal von der Einbindungsstelle wird
die Kaniile in giinstiger Lage fixiert, die Wunde mit 2 bis 3 Hautnihten versorgt, mit
steriler Schlitzkompresse abgedeckt und der Arm in méglichst bequemer Lage auf einer
gepolsterten Kramerschiene fixiert. Am Siliconschlauch der richtig liegenden arteriellen
Kaniile sind die Pulsationen der Radialis gut fiihlbar.

An dieser Stelle sei nachdriicklich darauf hingewiesen, dass das Einbinden der Kaniilen
(besonders der arteriellen Kaniile) ohne Hast und mit groBter Sorgfalt vorgenommen
werden muss, da von der sorgsamen Technik des Einbindens das spitere Blutminuten-
volumen entscheidend abhingt.



&

XIV. Heparinisierung

Vor Beschreibung der Einschaltung des HAEMODIALYSATORS in den Kreislauf sollen erst
einige Bemerkungen zur Heparinisierung cingefiigt werden.

Eine absolute Voraussetzung flir die apparative Blut-Dialyse ist die Ungerinnbarkeit des
Blutes, diese ist mit Heparin in zuverldssiger Weise zu erreichen. Diese Voraussetzung
umschlieBt sogleich das einzige Risiko der Dialyse iiberhaupt: die mégliche akute innere
Blutung aus nicht erkennbarer Blutungsquelle (ureamische Erosionen, Ulcera).

Nach allgemeinem Urteil der sich mit der Dialyse beschiftigenden Autoren wird dieses Risi-
ko im Vergleich zur Bedrohlichkeit des ureamischen Zustandes fiir gering erachtet; eine vor
der Dialyse offenbare Blutungsquelle muB bei der Indikationsstellung zur Dialyse aber mit in
die Waagschale gelegt werden. Leichte Schleimhautblutungen werden wihrend der Dialyse
ofter gesehen (Mundschleimhaut), sie sind kein Grund zur Unterbrechung. Nach Operationen
und Geburten soll mit einer Dialyse 24 bis 48 Stunden gewartet werden. Sollte eine massive
Blutung auftreten, so wird die Dialyse abgebrochen, Protaminsulfat intravends gegeben und
an den vendsen Schlauch eine Frisch- oder Konservenblut-Infusion angeschlossen.

Die Wahl des Heparinpriparates ist grundsitzlich gleichgiiltig iiblicherweise wird man solche
benutzen. deren Konzentration 5.000 [.E./ml betrigt.

Bei anderen Heparinpriparaten ist die entsprechende Menge zu wihlen.

XV. Beginn der Blut-Dialyse

L)Der im blutfiihrenden und im Spiillssungssysiem aufgefiillte und anschlufifertige
HAEMODIALYSATOR Modell 11172 mit Blutpumpe steht einsatzbereit am Patientenbett.
Das montierte und aufgefiillte Konserven-Infusionsgerit wird auf das Bett oder auf einen
kleinen Beitisch gestellt. Der Schieber wird waagerecht von hinten in die Bodennut
eingeflhrt und dient als Ful.

2.)Der Thermostat ist eingeschaltet, die liegenden Peanklemmen (nicht die Drosselklemme
zur Umlaufregulierung) sind gedffnet, die Spiillésung kreist.

3.)Unmittelbar nach dem Einbinden der arteriellen Kaniile und nach der Wundversorgung
wird der vends einlaufende Tropf abgesetzt und der AnschluBschlauch der vendsen Kaniile
mit dem Siliconschlauch der mit Blut gefiillten Biirette des Infusionsgerites verbunden.
Die abgesetzte Infusionsbiirette bleibt steril und einsatzbereit.

4.)Der AnschluB des HAEMODIALYSATORS an den Patienten geschieht bei Modell 11172
50, dal zuerst ein Dialysierzylinder aufgeflillt wird und im AnschluB daran, der zweite.

mdglichst gleichzeitig mit dem Anschluf3 des Konserven-Infusionsgerites an die vendse
Kaniile wird der Anschiufischlauch der arteriellen Kaniile mit dem Zuleitungsschlauch




zum NachlaufkontrollgefiB (also zur Blutpumpe) verbunden. SchlieBlich wird der vom
Luftfinger kommende Siliconschlauch mit dem AnschluBschlauch der leeren Biirette des
Konserven-Infusionsgerites verbunden. Das Pumpengehduse ist gedffnet, die dort
liegenden Klemmen werden gelost. Gleichzeitig legt man zwei Peanklemmen an den zu-
und abfiihrenden Siliconschlauch eines Dialysierzylinders, so daB nur ein Gerédt mit Blut
von der Arterie her aufgefiillt werden kann. Die beiden Klemmen sind unmittelbar hinter
die entsprechenden Gabelarme der Kleinen Y-Stiicke anzulegen (die eine Klemme also
hinter (in Strémungsrichtung) den einen Gabelarm des arteriellen Y-Stiickes; die andere
Klemme vor (in Strémungsrichtung) das venose Y-Stiick, welches vor dem Luftfanger
sitzt). Es ist hierbei darauf zu achten, daB auf keinem Falle der falsche Ableitungsschlauch
abgeklemmt wird, da es sonst zu Stauengen kommt. Folgender Stromungsweg fur das Blut
ist danach gedffnet: Arterie - Nachlaufkontrollgefd und Blutpumpe - arterilles Y-Stiick

. oberes Winkelstiick des einen Dialysators -  Strdmungsmesser dieses Dialysators -

vendses Y-Stiick - Luftfinger - Konserven-Infusionsgerit - Vene.

Bei ausreichendem arteriellen Druck stromt das Blut von der Arterie her in den einen
Dialysator ein und das im Gerit befindliche Plasmaersatzmittel verldfBt das blutfiihrende
System aus dem vendsen Siliconschlauch und fiillt die leere Biirette des Infusionsgerites.
Durch die einstromende Lésung flieBt aus der anderen Biirette des Konserven-Infusions-
gerites genau so viel Blut zur Vene ab, wie Losung in die erste Biirette einstromt. Haemo-
dynamische Verschiebungen im Blutvolumen des Patienten werden also mit Sicherheit
vermieden.

Strdmt das Blut sehr triige ins Gerit ein, so kann die Blutpumpe bereits jetzt in Betrieb
gesetzt werden, es soll jedoch noch sehr langsam gepumpt werden. Am besten wird die
Blutpumpe intermittierend betiitigt, in den Abschaltpausen wird das Pumpengehiuse
gedffnet. Ein zu groRer Uberdruck im Konserven-Infusionsgerat wird durch vorsichtiges
Pumpen vermieden.

Ist das Konservenblut in dieser Art eingeflossen, so wird vor Eindringen von Luft in den
vendsen Kaniilenschlauch arteriell und vends abgeklemmt (Blutpumpe abstellen!). Die
beiden an den Biiretten befindlichen Siliconschliuche werden beiderseits der Verbin-
dungsstiicke abgeklemmt, dort getrennt und der vom Luftfinger kommende Silicon-
schlauch direkt mit dem vendsen Kaniilenschlauch verbunden. Alle liegenden Klemmen
werden gelost und die Blutpumpe wieder angestellt.

Fiir das Protokoll (siehe unten) ist dies der Zeitpunkt des Beginns der Blut-Dialyse.

Dic Auffiillung des zweiten Dialysators geschieht nicht unmittelbar an die Auffiillung des
ersten, sondern man wartet 10 bis 15 Minuten ab, einmal um das Auftreten einer evtl.
Uberempfindlichkeitsreaktion durch die infundierte Konserve beobachten zu kénnen, zum
anderen um den Patientenkreislauf an die veréinderten Bedingungen sich anpassen zu
lassen. Wihrend dieser Zeit wird das Konserven-Infusionsgerét flr die zweite Infusion
vorbereitet. Die beiden Schliffaufsdtze der Biiretten werden unter sterilen Kautelen ab-
genommen und die zweite Konserve, die mit 4 ml = 2.500 L.E. Heparin versetzt wird. in
die Blutbiirette eingefiillt (wie oben beschrieben). Das Plasma-Ersatzmittel aus dem
ersten Dialysator wird verworfen, die zweite Biirette also entleert. Der Anschluflischlauch
an der Blutbiirette wird wiederum luftfrei gefiillt und abgeklemmt, die beiden Schlift-



aufsitze nach Sduberung der Schliffe mittels sterilem Stieltupfer auf die Biirette
aufgesetzt.

Nach Ablauf der Wartezeit wird die Blutpumpe abgestellt und das Konserven-Infusions-
gerit zum zweiten Mal in den Kreislauf eingeschaltet. Hierzu wird der venése Schlauch
am Verbindungsstiick zur vendsen Kaniile von diesem abgezogen und nach Abklemmen
mit der leeren Biirette des Infusionsgerites verbunden. Der Siliconschlauch von der mit
Konservenblut gefiillten Biirette wird mit der vendsen Kaniile ebenfalls verbunden. Die an
den Dialysatoren liegenden Peanklemmen werden an den Y-Stiicken umgesetzt, so daf3
jetzt der bereits mit Patientenblut gefiillte Dialysator im Zu- und Riicklauf abgeklemmt ist.
Nach Offnung der liegenden Klemmen an den vendsen Schliuchen wird die Blutpumpe
langsam angestellt und man fiillt das zweite Gerdt mit Patientenblut auf. Hierbei wird
ebenfalls langsam gearbeitet, die Pumpe lduft intermittierend (siehe oben).

Nach Infusion der Konserve und nach Fiillung der leeren Biirette mit Plasma-Ersatzmittel
aus dem zweiten Dialysator wird das Konserven-Infusionsgerét in der beschriebenen
Weise aus dem Kreislauf herausgenommen und der vom Luftfinger kommende Silicon-
schlauch wieder direkt mit der vendsen Kaniile verbunden. Die beiden an den Y-Stiicken
der Dialysatoren liegenden Klemmen werden geldst und die Blutpumpe wieder angestellt.
Das Blut kreist jetzt von der Arterie her iiber die Blutpumpe parallel durch beide Dialysa-
toren, beide Strémungsmesser und gemeinsam {iber den Luftfinger zur Vene zuriick.

An dieser Stelle soll darauf hingewiesen werden, dafl die beiden obern Schliffe an den
Biiretten des benutzten Konserven-Infusionsgerites moglicht sofort nach dem Heraus-
nehmen des Gerites aus dem vendsen Schlauch abgenommen werden sollen, damit ein
Verkleben der Schliffe durch gerinnendes Blut vermieden wird. Die Reinigung der Biiret-
ten sollte anschlieflend so bald als moglich vorgenommen werden.

Das durch jeden Dialysator flieBende Blutminutenvolumen wird an den Stromungsmesser
angezeigt. Ein anfinglich geringer Blutumlauf wird &fter gesehen und ist noch kein Grund,
die Dialyse zu unterbrechen. Bei laufender Blutpumpe mul} besonders zuerst streng darauf
geachtet werden, daB nicht mehr Blut aus dem Nachlaufkontrollgefdl abgesaugt wird, wie
von der Arterie nachstromt. Um dieses zu kontrollieren, wird der Hahn im Nachlauf-
kontrollgefd3 vorsichtig gedffnet, damit die Blutpumpe den Spiegel in den engen Teil des
Gerites herunterzieht. Nach Einstellung wird der Hahn sofort wieder geschlossen. Sollte
der Spiegel zu weit abgefallen sein, so wird die Blutpumpe abgestellt, der Hahn am Nach-
laufkontrollgerdt vorsichtig gedffnet, so dass von der Arterie her wieder Blut bis zur
richtigen Hohe in das Gefdl einstromen kann. Der Blutspiegel darf den engen Teil des
Gefifles nach unten nicht verlassen, da sonst Luft angesaugt wird und die Pumpenforde-
rung unregelmifig werden kann.

Sofern die beiden Stromungsmesser unterschiedliche Werte anzeigen, ist der Blutstrom in
beiden Dialysatoren aufeinander abzustimmen. An den Zuleitungsschlauch des Dialysier-
zylinders, dessen Strdmungsmesser das hhere Blutminutenvolumen anzeigt, wird unmit-
telbar hinter (in Strémungsrichtung) das arterielle Y-Stiick eine Schraubklemme angelegt
und mit dieser der Zustrom so lange leicht gedrosselt, bis beide Stromungsmesser den
gleichen Wert an der Graduierung anzeigen. Hierbei wird man beobachten, dass das Blut-
minutenvolumen des zuerst stirker durchstrmten Dialysators etwas abfillt und gleich-
zeitig das Blutminutenvolumen des anderen Dialysators dquivalent ansteigt. Da es bei der



hier beschriebenen Anordnung um eine Parallelschaltung beider Dialysatoren handelt,
ergibt sich das Gesamtblutminutenvolumen aus der Summe der beiden an Strémungs-
messer angezeigten Werte.

Unmittelbar nach Beginn der Dialyse wird die vorbereitete mit 25 Ltr. Spiilldsung gefiillte
Polyithylen-Flasche in den Spiillésungskreislauf eines Dialysators eingeschaltet. Hierzu
wird der Schraubverschluss von der Flasche entfernt. Der doppelt gebohrte Gummistopfen
wird mit den beiden Winkelrohren aus Glas versehen. Auf die abgebogenen Schenkel der
Glasrohre wird je ein kurzes Stiick Transparenzschlauch von ca. 10 bis 12 ¢cm Lénge
gesteckt, an die beiden Schlauchstiicke wird je ein groBes Y-Stiick mit einem Gabelarm
befestigt. Die beiden freien Gabelarme werden direkt durch ein entsprechend langes Stiick
Transparenzschlauch verbunden. Diese Schlauchleitung wird spiter als Uberbriickungs-
schlauch bezeichnet. Der armierte Gummistopfen wird in die Polydthylen-Flasche einge-
fiihrt, bis er fest sitzt.

Nun werden beide Zuleitungsschliuche des Spiilsystems unmittelbar hinter den Auspump-
stutzen am Thermostaten gleichzeitig abgeklemmt. Ein Riicklaufschlauch wird vom
Stutzen des Thermostaten abgezogen und abgeklemmt (um Stauungen zu verhindern,
miissen bei derartigen Manipulationen an Spiilsystem immer zuerst die Zulaufschlauche
abgeklemmt werden). Der andere Riicklaufschlauch bleibt unveridndert. Der abgezogenen
Transparenzschlauch des gewihlten Dialysators wird mit dem Y-Stiick am langen Winkel-
rohr an der Polyithylen-Flasche verbunden. An das andere Y-Stiick (am kurzen Winkel-
rohr) wird ein etwa 75 cm langes Transparenzschlauchstiick angesetzt und mit dem freien
Riicklaufstutzen am Thermostaten verbunden. Nach Offnung der Klemmen (zuletzt die
Klemme im Zulauf 6ffnen!) flieBt also jetzt die verbrauchte Spiilldsung von einem
Dialysierzylinder direkt zum Thermostaten zuriick, wihrend sie vom anderen durch die
Polyithylen-Flasche zum Thermostaten stromt.

Der Uberbriickungsschlauch an der Polydthylen-Flasche wird abgeklemmt. Die Heiz-
leistung des Thermostaten reicht aus, um die mit 2.000 ml/Min. mit Zimmertemperatur in
den Thermostaten einstromende Spiillésung auf physiologische Temperatur aufzuheizen.
Fiir den Fall, dal} die angesetzten Spiillésungen doch zu kalt ist und die Temperatur im
Thermostaten unter +36°C abfillt, ist durch Offnen des Uberbriickungsschlauches und
durch Abklemmen der beiden Transparenzschlduche an den Y-Stiicken die Polyithylen-
Flasche kurzzeitig aus dem Strémungsumlauf herauszunehmen. Der Thermostat ist dann
sehr schnell wieder auf + 39°C aufgeheizt. Danach werden die Klemmen an den Y-
Stiicken geldst und der Uberbriickungsschlauch wieder abgeklemmt. Nach Zwischen-
schalten der Polyithylen-Flasche priift man nochmals das Minutenvolumen, daf aus bei-
den Riicklaufschlduchen kommt und gleicht notfalls durch Bestitigung der an den Zulaut-
schlduchen liegenden Drosselklemmen gegeneinander ab.

Nach Einschalten der Polyithylen-Flasche wird die zweite Carbogen-Bombe an den Ther-
mostaten angesetzt. Das Carbogen-Einleitungsrohr wird mit dem Druckminderer dieser
Flasche verbunden und von hier wihrend der ganzen Dialyse Carbogen durch den Ther-
mostaten geblasen. Man iiberzeugt sich im Inneren des Thermostaten vom Aufsteigen
der Carbogenblasen. Uber die Durchblasungsmenge wurde bereits im Abschnitt (IX. 3.)
gesprochen.



XVI. Mainahmen wihrend der Dialyse

1.)Kontrolle der Gerinnungszeit und Heparininjektion

Die ausreichende Heparinisierung kann nur mittels laufender Gerinnungszeitbestimmung
kontrolliert werden, da der Heparinverbrauch individuell sehr unterschiedlich ist. Die ein-
fache Uhrglas-Stibchen-Methode hat sich voll ausreichend erwiesen.

Die Heparindosierung wird so ausgerichtet, daB die Gerinnungszeit wihrend der Dialyse
iber 30 Minuten liegt. Aus dem arteriellen Siliconschlauch werden einige Tropfen Blut
entnommen und auf ein Uhrglasschilchen gebracht. Der Zeitpunkt der Blutentnahme wird
protokolliert. Ist eine Gerinnung 30 Minuten nach einer Probeentnahme auf dem Uhrglas-
schilchen nicht eingetreten, so wird die Probe verworfen und eine weitere abgenommen.
Ist vor dem Ablauf von 30 Minuten eine Gerinnung festzustellbar, so werden zunéchst
2.500 bis 5.000 LE. = 0,5 bis 1 ml Heparin in den vendsen Schlauch gegeben und die
nachste Blutentnahme fiir die Gerinnungskontrolle erst nach einigen Minuten durchge-
fiihrt.

2.)Probeentnahme und Injektionen

Proben zur Kontrolle der Blutchemie werden wihrend der Dialyse ohne Stérung des
Patienten aus dem arteriellen Schlauch entnommen. Etwa notwendige Injektionen werden
in den vendsen Schlauch gegeben. Die Schliduche werden dazu mit Spiritus abgerieben und
die Wandung mit einer diinnen Kaniile (Nt. 14 oder 16) schrig in Strémungsrichtung
durchstochen.

Die Leistungsfihigkeit des Dialysators kann durch gleichzeitige Probeentnahme aus dem
arteriellen und vendsen Siliconschlauch gut kontrolliert werden. Die Dauer der Dialyse
wird nach dem im Verlauf erhaltenen Laborwerten ausgerichtet.

Welche Bestimmungen durchgefiihrt werden miissen, ist fiir jeden Fall individuell zu
entscheiden. Die Kontrolle des Rest-Stickstoffes allein gibt noch kein umfassendes Bild
fur den Verlauf und den Effekt der Dialyse. Daneben ist eine Kontrolle der Elektrolyte
notwendig, zumindest die Bestimmung des Kaliums. In vielen Fillen werden die Werte
von Kreatinin, Xanthoprotein und die Alkali-Reserve von Wichtigkeit sein. Ein voller
Blutstatus (Haemoglobin, Haematokrit, Erythrocyten und Leukocyten) ist obligatorisch.

3.)Wechsel der Spiillosung

Ein 2 - stiindlicher Wechsel hat sich als voll ausreichend erwiesen. Die jeweils in einer
Polydthylen-Flasche vorbereitete Spiilldsung (25 Ltr.) wird folgendermaBien in den Spiil-
I5sungkreislauf des HAEMODIALYSATORs eingeschaltet: die Klemme am Uberbriik-
kungsschlauch der im Betrieb befindlichen Polyithylen-Flasche wird geldst. Die Schlauch-
verbindung zwischen beiden Y-Stiicken und den Winkelrohren werden gleichzeitig abge-
klemmt. Der Gummistopfen wird aus der Polyiithylen-Flasche mit der verbrauchten Spiil-
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Idsung herausgezogen und in die andere Polydthylen-Flasche eingefiihrt. Danach wird die
an den Verbindungsschldauchen zu den Y-Stiicken liegende Klemme wieder gelst und der
Uberbriickungsschlauch abgeklemmt. Wihrend des Spiillssungswechsels dialysiert das
umlaufende Blut ununterbrochen weiter, Blutumlauf und Spiillssungsumlauf werden nicht
unterbrochen.

Sofern man quantitativ die wihrend der gesamten Dialyse eliminierten Rest-N-Substanzen
erfassen will, entnimmt man aus jeder verbrauchten Spiillssung aus der Polyithylen-Fla-
sche eine Probe von 500 ml und sammelt diese Proben in einem saubern Gef4B. Nach Be-
endigung der Dialyse wird aus den gesammelten Proben ein Rest-N bestimmt, welcher den
Durchschnitt samtlicher Spiillosungen darstellt. Der erhaltene Rest-N-Wert wird mit 2,14
multipilziert, man erhilt dann den Harnstoff in mg%. Diesen Harnstoffwert bezieht man
auf die insgesamt verbrauchte Spiillssungsmenge, die sich aus der Anzahl der Spiills-
sungswechsel wihrend der Dialyse x 25 Ltr. zuziiglich 25 Ltr. Spiillésung fiir am Schluf
der Dialyse noch umlaufende Spiillssung sowie zugleich der Spiillosungsmenge fiir die
Erstauffiillung (ca. 22 Ltr.) ergibt.

4.) Kontrolle des Blutumlaufes

Das Minutenvolumen des Blutumlaufes wird an den Stromungsmessern angezeigt. Es ist
zu beachten, daf} die Schwimmer rotieren miissen, tun sie das nicht, so ist die Anzeige un-
genau. In diesem Falle versucht man durch kurzzeitiges Abklemmen des zum Strémungs-
messer flihrenden Siliconschlauches das adhidsive Haften des Schwimmers an der Wan-
dung durch die entstehenden StrémungsstoBe zu beseitigen. Bei Dialysen ohne Blutpumpe
ist man vom Druck und Auswurf der gewihlten Arterie abhingig, das Blutminuten-
volumen ist nicht zu beeinflussen.

Bei Dialysen mit Blutpumpe wird man einen anfiinglich langsameren Umlauf bald steigern
kénnen und Blutminutenvolumen von 200 ml/Min. und mehr leicht erzielen. Obwohl eine
grofBere Umlaufgeschwindigkeit des Blutes angestrebt werden soll, kann und soll aus einer
Arterie niemals gesaugt werden. Man soll die Pumpengeschwindigkeit immer nur soweit
steigern, dass im Nachlaufkontrollgefdll der Blutspiegel nicht aus dem engen Teil absingt,
die Arterie also ohne Widerstand ,,ins Leere* fordert.

Hierbei ist zu bedenken, dass durch die Parallelschaltung der Dialysatoren an jedem Stro-
mungsmesser nur die Hilfte des Gesamt-Minuten-Volumens angezeigt wird. Es kann not-
wendig werden, durch strémungstechnisch bedingte Anderungen, das Blutminutenvolumen
durch beide Gerite auch wihrend der Dialyse ab und zu durch Betitigung der liegenden
Drosselklemme einander anzugleichen.

5.) Protokoll

Es ist zu empfehlen, von jeder Dialyse ein genaues zeitliches Protokoll zu fithren, in dem
auch die primar weniger wichtig erscheinenden Ereignisse wihrend der Dialyse sowie die

Gerinnungszeitbestimmungen, die Heparindosen, sowie sonstige Injektionen, das Blut-
minutenvolumen etc. festgehalten werden.
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6.)Pflcge des HAEMODIALYSATORS wiihrend der Dialyse

Nicht nur des duBern Bildes wegen, sondern auch aus Griinden der Pflege des Geriites
sollen wiithrend der Dialyse auftretende Bendssungen sowohl des Dialysators als auch des
Thermostaten mdglicht bald entfernt werden, damit eine bleibende Fleckenbildung ver-
mieden wird.

7.)Uberwachung des Patienten wiithrend der Dialyse

Es wurde schon gesagt, daB dem iiberwachenden Arzt die pflegerische Sorge um den
Patienten moglicht abgenommen werden soll, da diese bei comatdsen, hdufig motorisch
unruhigen Patienten grofBere Anforderungen stellt.

Vor allem soll neben einer Antibiotika-Medikation der immer drohenden Bronchopneumo-
nie durch Freihaltung der Atemwege, evtl. durch Sekretabsaugung aus dem Rachenraum
vorgebeugt werden. Bei der Gabe von Sedativa wegen motorischer Unruhe ist daran zu
denken, dass Medikamente auch dialytisch extrahiert werden, dal} die Wirkungsdauer also
eine kiirzere und bei normaler Dosierung geringer ist. Bei der iiber Stunden anhaltenden
Zwangslagerung des fixierten Armes werden gelegentliche kleine Um- oder Hoherlagerun-
gen (ohne Beeintrichtigung des Blut- Zu- und Abstromes!) vom Patienten als angenehm
empfunden. Dass der Kreislauf des Patienten durch Blutdruck- und Pulszahlbestimmun-
gen iiberwacht wird, dafl evtl. Cardiaca und periphere Kreislaufmittel gegeben werden,
eriibrigt sich zu sagen.

XVIII. Hinweise auf Stérungsmoglichkeiten wihrend der Dialyse

Der HAEMODIALYSATOR ist nach Konstruktionsprinzip und Wahl der Materialien als
hochgradig betriebssicher anzusprechen. Dennoch kdnnen Stdrungen auftreten, deren Kennt-
nis und Beseitigungsmoglichkeiten wihrend der Dialyse vermittelt werden miissen.

1.) Undichter Dialysierschlauch

Bei einem sorgsamen Einlegen des Dialysierschlauches wihrend der Montage und bei
positiver Dichtigkeitspriifung (siehe VII.) ist es sozusagen ausgeschlossen, dass wihrend
der Dialyse noch eine Undichtigkeit auftritt. Diese wiirde sich sofort dadurch bemerkbar
machen, dass die im Thermostaten befindliche Spiillésung zu schdumen anfingt und sich
in kurzer Zeit gelblich bis rotlich verfarbt. In diesem (vermeidbaren) Fall ist die Dialyse
sofort durch Abklemmen des arteriellen und vendsen Schlauches zu unterbrechen und ein
neuer Dialysierschlauch einzulegen. Wenn bei Feststellen dieses Schadens sicher ist, in
welchem Dialysierzylinder das Leck liegt und ob bereits unsterile Spiilldsung in das blut-
fihrende System eingedrungen ist miissen aus Sicherheitsgriinden beide Dialysatoren mit
neuem Dialysierschlauch versehen werden. Die umlaufende Spiillosung wird verworfen,
alle Gerite sind vor der Montage des neuen Dialysierschlauches und vor der Auftiillung
mit neuer Spiilldsung griindlich zu sdubern. In diesem Falle miissen Auffilllungen und



SterilisationsmaBnahmen sowie der unter Abschnitt XV. beschricbene Anschluss des
HAEMODIALYSATORs an den Patienten genau wiederholt werden. Zwei neue Blut-
konserven sind hierzu erforderlich, die Dichtigkeitspriifung der neu eingelegten Dialysier-
schlduche ist ebenfalls durchzufiihren.

2.)Stockung des Blutumlaufes

Bei einer Stockung des Blutumlaufes, die sich an den Strémungsmessern oder am Nach-
laufkontrollgefi zeigt, ist mdglichst umgehend die Ursache festzustellen, sofern sie nicht
in der Verschlechterung des Allgemeinzustandes und der Kreislaufverhiltnisse des Patien-
ten ihre offensichtliche Erkldrung findet. Liegt diese nicht vor (Blutdruck, Pulszahl, Allge-
meinzustand), so ist zuniichst der arterielle Ausfluss und der vendse Einfluss zu kontrol-
lieren. Hierbei kann grundsitzlich gelten, dass bei ausreichendem Blutangebot im Nach-
laufkontrollgefidB keine Stockung von der Arterie her bestehen wird. Sollten in diesem
Falle die Strdmungsmesser absinken, so liegt der Hemmung wahrscheinlich in der Vene,
es ist dann sofort und zuerst die Blutpumpe abzustellen, wie iiberhaupt bei allen
Stockungen im Umlauf zuerst die Blutpumpe aufler Betrieb gesetzt werden soll, um einen
zu groBen Uberdruck in den Dialysatoren zu verhindern. Fiir die Priifung des arteriellen
Ausflusses und vendsen Einflusses sollen trotzdem folgende Hinweise gelten:

a) Priifung des arteriellen Ausflusses

Hierfiir wird der arterielle Schlauch kurz hinter (in Strémungsrichtung) dem kleinen Ver-
bindungsstiick abgeklemmt und proximal der Klemme nach Abreiben mit Spiritus oder
Alkohol Schrig (gegen Strdmungsrichtung) mit einer Kaniile durchstochen. Fliefit unter
Druck Blut ab, so ist der arterielle Ausfluss frei. FlieBt kein Blut ab, so ist der arterielle
Schlauch vom Verbindungsstiick zu 16sen und die Kaniile in ihrer Lage zu dndern. Ist auch
damit kein Blutauslauf zu erzielen, ist die Kaniile verstopft und muss weiter proximal oder
an anderer Stelle neu eingebunden werden. In diesem Falle wird das Gerdt auch von der
Vene getrennt, die freien Enden des Zu- und Ableiteschlauches steril geschiitzt und die
noch bereitstehende Tropfbiirette vends angeschlossen. Nach Einbinden der Kaniile an
anderer Stelle und erneuter Heparingabe 1.v. kann der HAEMODIALYSATOR unmittelbar
wieder angeschlossen werden. In solchen Fillen ist zu beachten, dass die erneute
Priparation einer Arterie unter voller Heparinisierung vorgenommen werden muss. Hierbei
soll so ziigig wie mdglich gearbeitet werden. Nimmt die Préparation lingere Zeit in
Anspruch, ist die Spiilldsung aus den Dialysatoren abzulassen.

b) Priifung des Venosen Einflusses

Der vendse Schlauch wird vor dem Verbindungsstiick abgeklemmt und in das Proxi-
male Schlauchende nach Abreiben mit Spiritus oder Alkohol 20 ml sterile physiolo-
gische Kochsalzlosung injiziert. FlieBt diese Losung miihelos ohne Dehnung des
Schlauches und ohne lokale Odembildung am Arm ein, so ist der Einfluss frei. Ist dieses
nicht der Fall, so muB auch hier eine neue Kaniile eingebunden werden. Fiir diese MaB-
nahme ist das gleiche zu beachten wie unter a) gesagt.
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¢) Sind Arterie und Vene nicht Ursache der Stérung im Blutumlauf, so ist die Hemmung
durch Gerinnselbildung im Gerit bedingt, die nur bei unzureichender Heparinisierung
auftreten kann. Um die Stérung niher zu lokalisieren, wird wiederum zuerst die Pumpe
ausgeschaltet und das Pumpengehéuse gedffnet. Man klemmt zuniichst zwischen Arte-
rie und NachlaufkontrollgefiB3 ab und injiziert vor dem Luftfinger wiederum sterile
physiologische Kochsalzlosung. FlieBt diese miihelos zur Vene ab, legt man je eine
Klemme vor dem Stromungsmesser. FlieBt auch hier injizierte Kochsalzlgsung ab, so
liegt der Stop im Gerit und das Aufziehen eines neuen Dialysierschlauches ist nicht zu
umgehen.

Stellt man einen Stop im Nachlaufkontrollgefil3 oder im Luftfianger fest, so werden die
beiden Gerite gegen vorhandene Reserve-Gerite ausgewechselt. Hierbei ist darauf zu
achten, daB3 keine Luft in das blutfiihrende System eingetragen wird, zur Entliiftung bei
der Auffiillung dieser beiden Gefidlle nach dem Auswechseln dient der am Aufsatz be-
findliche Hahn.

Wird in den Strémungsmessern ein Stop festgestellt, so werden die Schwimmer ausge-
wechselt. Wenn das Auswechseln nur eines Schwimmers erforderlich ist, wird dieses
Gerit durch sinngemiBes Abklemmen am arteriellen und vendsen Y-Stiick aus dem
Blutkreislauf genommenem, wihrend der Arbeiten am Strémungsmesser flie3t des Blut
durch den anderen Dialysierzylinder ungehindert weiter.

d) Auswechseln des Schwimmers

Der Zuleitungsschlauch zum Gerinnselfiinger und Strémungsmesser und der Verbin-
dungsschlauch zum vengsen Y-Stiick werden abgeklemmt, der Zuleitungsschlauch un-
ten vom Gerinnselfinger abgezogen. Danach wird das Rohr aus der Klemmenhalterung
genommen und mit dem offenen Ende nach oben gehalten. Nach Losen der Klemme
zwischen Stromungsmesser und vendsen Y-Stiick 1duft das enthaltene Blut zur Vene

ab. Kurz vor Eintreten von Luft in den Verbindungsschlauch zu Y-Stiick wird dort wie-
der abgeklemmt, der obere Schliffaufsatz vom Strémungsmesser genommen und der
Schwimmer aus dem Schliffaufsatz oder dem Strémungsmesser entfernt (kurzes,

schonendes Gegenklopfen).

Der Strémungsmesser kann mit steriler physiologischer Kochsalzlésung durchspiilt
werden und wird dann nach steriler Einfithrung des Ersatzschwimmers wieder mit dem
Zuleitungsschlauch verbunden und in die Halterung eingeklemmt. Die untere Klemme
wird gedffnet, bei erhaltenem Blutstrom steigt das Blut im Stromungsmesser an. Kurz
vor erreichen des oberen Randes wird der Zuleitungsschlauch erneut abgeklemmt und
der Schliffaufsatz montiert. Nach Offnen aller Klemmen wird die Dialyse fortgesetzt.
Etwa noch enthaltene Luftblasen werden im Luftfinger abgefangen.

Stellt man beim Entleeren des Strémungsmessers (wie vorstehend beschrieben) oder
beim Durchspiilen mit Kochsalzlsung fest, dafl sich Coagula im Gerinnselfinger fest-
gestetzt haben, so wird das Sieb des Gerinnselfingers gleichzeitig mit ausgewechselt.
Man zieht von dem sowieso demontierten Stromungsmesser den Gerinnselfianger ab,
entnimmt unter sterilen Kautelen mit der Pinzette das V4A-Sieb, spiilt den Gerinnsel-
féngeransatz mit steriler physiologeischer Kochsalzlgsung griindlich durch und fiihrt ein
sterilisiertes Ersatzsieb in den Gerinnselfinger ein. Daraufhin wird der Gerinnselfin-



geransatz montiert, der Anschluss des Stromungsmessers und die Einfiihrung des Er-
satzschwimmers erfolgt sinngemif wie oben beschrieben.

Bei unregelméaBigen, arteriellen Blutnachfluss kann es durch Unachtsamkeit vorkom-
men, dass das Nachlaufkontrollgefill leergepumpt wird und die Blutpumpe Luft saugt.
In diesem Falle kommt es zu einer unregelmifBigen Forderung. Um die Luft aus dem
Pumpenschlauch (weiter Siliconschlauch) wieder zu entfernen, wird der arterielle
Schlauch abgeklemmt und der Regulierhebel am Pumpenmotor kurzzeitig langsam nach
der anderen Seite umgelegt, die Pumpe saugt jetzt Blut aus den Dialysatoren heraus.
Das der Hahn am Nachlaufkontrollgefifl geschlossen war und im GefdB ein Unterdruck
entstanden ist, kann dieses auf diesem Wege wieder mit Blut aufgefiillt werden. Die im
Pumpenschlauch befindlichen Luftblasen werden zum Nachlaufkontrollgefifl zuriick-
gefordert und dort abgefangen. Zur Einstellung des Spiegels und zur Entliiftung ist
unter Umstinden der Hahn am Aufsatz des GefdBBes kurzzeitig zu 6ffnen. Ist alle Luft
aus dem Pumpenschlauch entfernt, wird die am arteriellen Siliconschlauch liegende

@ Klemme gelost und die Dialyse fortgesetzt.

3.)Undichtigkeit des Spiilsystems

Es kommt vor (vor allem zu Beginn der Dialyse), dal am Bodenring des Dialysator
Spannbindern mit dem beigegeben Knebel um etwa % Umdrehungen nach und dreht die
grofe Fliigelmutter auf der zentralen Spindel fester. Dieses kann evtl. wiederholt werden,
es ist aber zu beachten, daB ein libermdBiges Anspannen wegen der groflen Differenz im
Ausdehnungskoeffizienten von Stahl und Hartgummi vermieden werden muss.

4.) Auftreten von Sickerblutungen aus den Gefillwunden

Bei sorgsamer GefdBpriparation und Einhaltung der Wartezeit sind grofere Blutungen
kaum zu erwarten. Tritt etwa eine Tropfblutung auf, so muss sie gestillt werden, dafiir ist

9 das Auftropfen einer Topostasinlosung auf das Wundgebiet zu empfehlen. Der Fortlauf der
Dialyse wird hierdurch nicht gestort.

5.) Weitere Hinweise

Bei Auftreten von Stérungen oder plotzlich absinkenden Blutminutenvolumen besteht die
Gefahr, dass durch den relativ hohen Druck der umlaufenden Spiillosung der Dialysier-
schlauch komprimiert wird, wodurch eine Umlaufthemmung vorgetduscht werden kann.

Bei allen oben angegeben Priifungen empfiehlt es sich daher, den Spiillssungsumlauf ab-
zuklemmen (zuerst je eine Klemme an die Zuleitungsschlduche an den Auspumpstutzen
des Thermostaten legen, dann einige Sekunden zum Druckausgleich warten, je eine Klem-
me an die Riicklaufstutzen des Thermostaten legen). Nach Stillsetzen der Spiilldsung
wartet man gewisse Zeit, damit sich das Blutsystem auffiillen kann und kontrolliert danach
nochmals den Blutumlauf.
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XVIIIL Ende der Dialyse

1.)Sofern die Laborwerte zeigen, dass die Dialyse abgeschlossen werden kann, wird die Blut-

pumpe abgestellt, das Pumpengehiuse gedffnet und die Schlduche am Verbindungsstiick
zur arteriellem Kaniile beiderseits abgeklemmt und hier getrennt. Der abgeldste Silicon-
schlauch, der zum NachlaufkontroligefiB fiihrt, wird an die Rotanda-Spritze angeschlos-
sen. Nunmehr wird mit ca. 10 bis 20 ml/Min. (am Strémungsmesser ablesen!) Luft in
das System eingedriickt. Gleichzeitig wird 5 ml Protaminsulfat i.v. 1%ig in den vendsen
Schlauch unmittelbar vor der vendsen Kaniile injiziert. Diese Injektion soll langsam ge-
schehen, sie kann 3 bis 5 Minuten in Anspruch nehmen. Hierbei wird die Gerinnungszeit
nach kurzer Zeit auf Normalwert gesenkt. Eine Stunde nach Abschluss der Dialyse ist eine
erneute Gerinnungszeitkontrolle zu empfehlen. Liegt die Gerinnungszeit noch iiber der
Norm, so werden nochmals 5 ml 1%ig Protaminsulfat i.v. langsam injiziert.

Ist das Protaminsulfat in die Vene geflossen, unterbricht man das Pumpen mit der Rotan-
da-Spritze und trennt nach beiderseitigem Abklemmen die Schliuche am Verbindungs-
stiick der vendsen Kaniile.

Dieser Zeitpunkt ist flir das Protokoll das Ende der Dialyse.

2.)Sofern man sich entschlieBt, das jetzt noch im Geriit befindliche Blut dem Patienten zu

infundieren, wird durch Weiterpumpen mit der Rotanda-Spritze das Blut unter sterilen
Kautelen in einer sterilen Infusionsbiirette aufgefangen. Nachdem beim Pumpen in den
Strémungsmessern Luftblasen aufsteigen, setzt man dic Biirette ab und verwirft das noch
im Gerit befindliche Blut (siehe Abschnitt XVII, Abbau und Reinigung). Es ist in diesem
Falle zu beachten, dal dieses Blut heparinisiert ist und es empfiehlt sich daher, zusitzlich
zu der oben angegeben intravendsen Injektion von Protaminsulfat 5 ml einer 5%igen Pro-
taminsulfatldsung i.m. zu injizieren, dieses Depotprotamin kompensiert das mit der
Tropfinfusion noch einlaufende Heparin.

3.)Die eingebundenen Kaniilen sollen noch einige Stunden in den Gefidllen verbleiben. Ein

Herausnehmen unmittelbar nach Abschlul3 der Dialyse ist unzweckmaBig. Die Kaniilen-
schlduche werden samt Klemme in eine Mullkompresse gehiillt und am Arm mit Binden
fixiert. Die vendse Kantile kann fiir noch nétige Infusionen gebraucht werden, auch die
arterielle Kaniile gibt spéter gewthnlich noch Blut fiir Laborbestimmungen ab.

XIX. Abbau und Reinigung des HAEMODIALYSATORs nach der

Dialyse

1) Nach Absetzen des Gerites vom Patienten werden die Transparenzschlduche am

Thermostaten in unmittelbarer Nihe des Thermostaten gleichzeitig abgeklemmt. Der
Thermostat wird abgeschaltet. Die Schlduche werden vom Thermostaten geldst. Der Ver-
bindungschlauch zwischen dem Thermostaten geldst. Der Verbindungsschlauch zwi-
schen dem Dialysator und der Polyithylen-Flasche wird in der Nahe des Y-Stiickes abge-



klemmt und vom Y-Stiick abgezogen. Die Carbogen-Zufuhr wird abgestellt, der Zu-
leitungsschlauch ebenfalls vom Thermostatengetrennt. Zum weitern Abbau wird der
HAEMODIALYSATOR zweckmiBig aus dem Patientenraum entfernt.

Man I6st die an den beiden Spiilssungsschliduchen befindlichen Klemmen zuerst und 1483t
die in den Dialysatoren befindliche Spiillésung ablaufen. Darauf wird das System entleert.
Hierzu wird das Saugstiick mit Schlauch, das zur Rotanda-Spritze gehdrt, an den arteriel-
len Schlauch angeschlossen und mit der Blutpumpe Leitungswasser durch das blutfiihren-
de System gepumpt. Das aus dem vendsen Schlauchende klar austritt. Durch diese MaB-
nahme wird das blutfiihrende System bereits grob gesidubert, bei der spidtern Demontage
wird der HAEMODIALYSATOR nicht mehr mit Blut verunreinigt.

Nachlaufkontrollgefd und weiter Siliconschlauch werden demontiert. An die Silicon-
schlduche zwischen den unteren Winkelstiicken und den Stromungsmessern wird je eine
Klemme gelegt, diese Schlduche von den Strémungsmessern abgezogen und beide sowie

@ der Luftfinger aus ihren Klemmhalterungen genommen; die einzelnen Teile werden da-
raufhin von den Schlduchen getrennt. Die arteriellen Siliconschlduche werden von den
obern Winkelstiicken abgezogen. Nunmehr werden die Fliigelschrauben an den Zentral-
spindeln geldst, die Spindeln abgenommen und Boden- und Deckplatte von den Dialysa-
toren abgezogen. Hierbei ist mit ,,vorsichtiger Gewalt“ zu verfahren. Durch den erheb-
lichen Spanndruck der Spindel sitzen die beiden Platten recht fest. Man unterstiitzt das
Abnehmen durch leichtes Klopfen mit dem beigefiigten Gummihammer. Wenn die
zylindrischen Teile der Dialysatoren freistehen, werden die Spannbinder gelést. Der
Knebel ist hierzu erforderlich. Man klappt bei jedem Dialysator die beiden AuBen-
zylinderhilften ab und entfernt den Dialysierschlauch nach Abschneiden von den Winkel-
stiicken vom Innenzylinder. Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass ein
Vertauschen der Innen -und AuBenzylinder sowie der beiden Deckplatten nicht
vorkommen soll, da die zu jedem Innenzylinder gehdrigen AuBienzylinder und Deckplatten
trotz Toleranzen von 5/100 mm in der Fertigung zu vermeiden, sind die fiinf genannten
Teile, die zu den Dialysierzylindern gehdren, mit der gleichen Zahl markiert. Die Zahlen
sind an folgender Stelle angebracht:

@ am Innenzylinder: in der einfachen Punktmarkierung
auf der Oberseite

am einen Auflenzylinder: in der einfachen Punktmarkierung
auf der Oberseite

am anderen Aufenzylinder: an der doppelten Punktmarkierung
auf der Oberseite

am Bodenring: im seitlich sitzenden Markierungspunkt
am Deckelring: im seitlich sitzenden Markierungspunkt.
Die Winkelstiicke und Gummistopfen werden aus ihren Bohrungen entfernt. Alle demon-

dierten Giaslfzile legt man zweckmiiBigerweise in handwarmes Wasser, dem man einige
Tabletten Okian oder Enzynorm (oder ein anderes eiweiBlésendes Mittel) zusetzt. Der
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Dialysierschlauch und der weite Siliconschlauch aus der Blutpumpe werden verworfen.
Der enge Siliconschlauch kann nach guter Durchspiilung erneut Verwendung finden.

Nunmehr wird der Thermostat entleert und das Gerit bis zum Fiillwinkelniveau mit Aqua
dest. gefuillt. Auspump- und Einlaufstutzen werden Kurzgeschlossen und das Gerit zur
Siuberung eingeschaltet. Es ist hierbei zweckmaBig, das Kontaktthermometer bis auf +50
°C zu verstellen, damit das Wasser unter stirkerer Erwidrmung den Thermostaten séubern
kann. Er wird entleert und innen und auBen griindlich trocken gerieben.

Der Gummistopfen wird von der Polyithylen-Flasche abgezogen und die Flasche entleert
(bei quantitativer Urea-Bestimmung die letzte Probeentnahme nicht vergessen!).

2.)Reinigung des Dialysators

Die Glasteile werden nach dem Einweichen (s. oben) mechanisch gesdubert und mit Aqua
dest. nachgespiilt. Die Hartgummiteile sind einzeln auf weicher Unterlage in eine Wanne
zu setzen und mit einer weichen Biirste zu siubern. Die Zellkautschuk-Ringdichtungen
werden hierzu aus Boden- und Deckplatte entfernt. AnschlieBend wird das Gerét an der
Luft getrocknet. Nur nach vélliger Trocknung simtlicher Hart- und Weichgummiteile darf
das Gerit erneut montiert werden. Die Metallteile sind fuir die Reinigung vom Dialysator

zu l6sen, soweit dies moglich ist.

XX. Vorbereitung des HAEMODIALYSATORSs zum erneuten Gebrauch

Es hat sich als zweckmifBig erwiesen, bereits jetzt einen neuen Dialysierschlauch aufzuzie-
hen, um bei einem erneuten Einsatz Zeit zu sparen. Diese Montage ist jedoch nur mit véllig
trockenem Gerit moglich. Man verfihrt hierbei genau wie unter Abschnitt VII. eingehend

beschrieben.

Die beiden Winkelstiicke, die in das Innere des Innenzylinders flihren, bleiben durch die auf-
gesetzten Gummikappen geschlossen. Die Siliconschldauche und Strémungsmesser sowie
Luftfinger werden nicht montiert, sondern steril separat aufbewabrt. Es ist nochmals zu be-
tonen, dass fiir die Aufbewahrung mit aufgezogenem Schlauch das Gerét innen vollig trocken
sein muss, da sonst eine Einweichung des Dialysierschlauches, die tiber langere Zeit zur Zer-
stdrung fiihren kann, eintritt. Aus diesem Grunde sind auch die beiden Spiillésungsstutzen mit
Gummistopfen zu verschlieBen. Im Falle einer Aufbewahrung des Gerétes mit trocken aufge-
zogenem Dialysierschlauch ist nach dem Aufziehen zur Aufbewahrung eine Dichtigkeits-
priifung gemif Ziffer VII. 2. vorzunehmen. Sofern das Gerit langere Zeit unbenutzt steht, ist
die Dichtigkeitspriifung vor dem nichsten Einsatz am Patienten zu wiederholen.




XXI. Laborbestimmungen

Exakte Laborbestimmungen withrend der Dialyse sind Voraussetzung fiir die Beurteilung des
Effektes. Es ist ratsam, von jeder Probe einen Rest zu verwahren, um bei der abschlielenden
Beurteilung des Gesamtverlaufes einzelne Werte kontrollieren zu kénnen. Die Rest-N-
Bestimmungen sind nur nach dem Kjeldalverfahren durchzufiihren.

XXII. Pflege des HAEMODIALYSATORs

Der Dialysator soll vor starken Lichtstrahlen, besonders vor Sonnenlicht geschiitzt werden.
Das Gesamtgerit ist trocken aufzubewahren, moglichst staubgesichert. Die Glasteile und die
Siliconschlduche sind ebenfalls, sofern sie unsteril aufbewahrt werden, vor Verstaubung und
Feuchtigkeit zu schiitzen. Wasserflecken, die langere Zeit auf irgendeinem Werkstoff bleiben,
hinterlassen unansehnliche Spuren.

XXIII. Schlufibemerkungen

Technisches Einfiihlungsvermdgen, Umsicht und manuelles Geschick konnen beim besten
Wissen und Wollen im Dialyse-Betrieb nicht entbehrt werden; wer die mechanische Gebun-
denheit der Methotik scheut, wem nicht eine ,,kleine chirurgische Passion* erhalten blieb, soll
sich nicht mit der apparativen Blut-Dialyse beschiiftigen.

Sind die personellen und praktischen Voraussetzungen gegeben, so wird die Leistungsstirke
des HAEMODIALYSATORs iiberraschen, seine bis in den Zellstoffwechsel eingreifende
kontinuierliche Normalisierung azotimischer Blutverdnderungen wird auch den primir
Skeptischen iiberzeugen und - last not least -. die lebensrettenden Einsiitze des Ge-
rites werden nicht ausbleiben.

Anlage 7

Anweisung zur Ultrafiltration

Wie bereits im Abschnitt I. 3. gesagt, ist der HAEMODIALYSATOR auch zur Ultrafiltration
einsetzbar. Es wird hierbei in der Regel nur mit einem Zylinder gearbeitet. Die Ultrafiltration
ist aber auch mit beiden Geriiten moglich. AuBlerdem ist mit dem Modell 111/2 die Ultrafiltra-
tion mit gleichzeitiger Dialyse Durchfiihrbar. Eine wirksame Ultrafiltration ist ohne beson-




deren technischen Aufwand méglich, da der erforderliche Unterdruck im Spiillosungssystem
durch eine Wasserstrahlpumpe erreicht wird, die in den Ultra-Thermostaten eingebaut ist. Fiir
die Durchfiihrung der Methode sollen nachstehend einige Hinweise gegeben werden:

1.) Ultrafiltation mit einem Dialysierzylinder des Modelles I11/2

Die Vorbereitung des Gesamtgerites, also Montage (VII.), Auffiillung und Sterilisation
des blutfiihrenden Systems (X.) und der Anschluss an den Patienten (XV.) erfolgen in glei-
cher Weise wie in den genannten Abschnitten fiir die Dialyse beschrieben. Es versteht sich
von selbst, dass bei der Montage des Hartgummizylinders fiir die Ultrafiltration grofiter
wert auf gute Dichtigkeit des Spiilsystems gelegt werden muss. Zu empfehlen ist das
Anfeuchten der untern, besonders der oberen Dichtungsringe aus Zellkautschuk (oben
werden ebenfalls zwei Dichtungsringe eingelegt). In die Trennspalte der beiden Auflen-
zylinderhilften werden zwischen Innenzylinder und vertikaler Weichgummidichtung zwei
entsprechend groBe angefeuchtete Stiicke aus Zellkautschuk eingefiihrt, die aus den
Ronden geschnitten werden.

Die Spiillosung wird in liblicher Weise angesetzt und vorbereitet (IX.). Die Auffiillung und
Aufheizung des Spiilsystems auf +39°C wird wie bei der Dialyse durchgefiihrt. Zur Vorbe-
reitung flir die Ultrafiltration soll die Spiillésung etwas lidnger zur Aufheizung des Hart-
gummizylinders kreisen, um eine gewisse Wirmespeicherung zu erzielen. Ebenfalls ist die
Dichtigkeitspriifung mit einem héhern Priifdruck vorzunehmen (500 mm Hg), um den
Schlauch auf Festigkeit gegeniiber der héhern Druckbelastung bei der Ultrafiltration zu
kontrollieren. Bei der Dichtigkeitspriifung ist der Druck sehr langsam zu steigern; das
mitgelieferte Manometer von 0 bis + 600 mm Hg wird an den entsprechenden Silicon-
schlauch angeschlossen. Dabei sind Boden- und Deckplatte bereits montiert. Der Druck-
ausgleich nach der Priifung ist ebenfalls langsam durchzufiihren. Es muss an dieser Stelle
gesagt werden, dass die Herstellung von Dialysierschlauch mit absolut gleichmaBiger
Wandstirke nicht garantiert werden kann.

Zur Darstellung der notwendigen Druckbedingungen wird einmal der Druck im blut-
fihrenden System gesteigert, zum anderen wird der Druck im Spiillssungssystem ge-
steigert, zum anderen wird der Druck im Spiilldsungssystem erniedrigt. Die Differenz
beider Driicke soll eine Grofie von 500 mm Hg nicht iibersteigen, um den Dialysier-
schlauch nicht zu gefdhrden. Zur Kontrolle der Druckverhiltnisse wihrend der Ultrafil-
tration ist die Einschaltung zweier Manometer unbedingt erforderlich.

Das Manometer im blutfiihrenden System soll in den arteriellen Schlauch eingeschaltet
werden, hierzu setzt man ein kleines T-Stiick ca. 20 cm vor das obere Winkelstiick in den
zuleitenden Siliconschlauch und fixiert es mit einem Leucoplaststreifen an einem Schenkel
des oberen Stahlkreuzes. Am senkrechten Schenkel dieses T-Stiickes befestigt man ein ca.
1,00 m langes sterilisiertes Siliconschlauchstiick, an dessen freien Ende das Uberdruck-
manometer von 0 bis + 600 mm Hg angesetzt wird. Etwa 30 cm vom Manometer entfernt
wird in den Schlauch eine lingere Verbindungsstiick eingesetzt, damit aufsteigendes Blut
beobachtet werden kann und nicht in das Manometer eindringt. Das Manometer wird so
befestigt, dass der Siliconschlauch senkrecht verliuft.



Das zweite Manometer, das einen Messbereich von -760 bis 0 mm Hg hat (Unterdruck-
manometer), wird in das Spiilldsungssystem eingeschaltet, ein groBes T-Stiick wird hinter
(in Strsmungsrichtung) den obern Spiilldsungsstutzen im Riicklaufschlauch der Spiillssung
eingsetzt und das Manometer in gleicher Weise mit einem Vakuumschlauch daran be-
festigt. Auch hier setzt man in 30 cm Entfernung vom Manometer ein langes, grofes
Verbindungsstiick ein.

Beide Manometer werden an der Stativstange, die am oberen Stahlkreuz durch eine
Spezialmuffe gehalten wird, mit einer doppelten Biirettenklemme befestigt.

Der Riicklaufschlauch der Spiillésung, der vom obern Spiilstutzen des Gerétes zum Zulauf-
stutzen der Wasserstrahlpumpe im Ultra-Thermostaten fiihrt, muss ein starkwandiger Va-
kuumschlauch sein (8 mm Innendurchmesser, 20 mm AuBlendurchmesser), da er im Unter-
druck nicht kollabieren darf. Fiir den Zulaufschlauch der Spiillésung benutzt man wie
iiblich den Transparenzschlauch. Unmittelbar hinter dem Auspumpstutzen am Thermo-
staten wird ein groBes Y-Stiick in den Schlauch eingesetzt. Der eine Schenkel des Y-
Stiickes wird mit einem entsprechend langen Transparenzschlauch mit dem unteren
Spiillésungsstutzen des Gerites verbunden. An diesen Schlauch wird eine Schraubklemme
angelegt. An den anderen Schenkel des Y-Stiickes wird ein ca. 75 cm langer Transparenz-
schlauch angesetzt und mit einer Schraubklemme geschlossen. Dieser Schlauch flihrt
spiter zur Polyéthylen-Flasche.

Der nach oben zeigende Schenkel des T-Stiickes am Auspumpstutzen des Thermostaten
wird durch den roten Gummischlauch (13 x 19 mm) mit dem oberen Rohr der Wasser-
strahlpumpe verbunden. Dieser Schlauch soll ohne Knicke verlegt werden und bildet einen
umgekehrten U-Bogen etwa bis zur Hohe der Motoroberkante am Thermostaten. An
diesen Schlauch wird eine mittlere Schraubklemme (40 mm) angelegt.

Fiir die Auffiillung und Aufheizung des Spiilsystems wird die Schraubklemme zur Wasser-
strahlpumpe fest geschlossen. Der zum Unterdruckmanometer fiihrende Schlauch wird
durch eine groBe Schraubklemme (60 mm) abgeklemmt. Durch Betétigung der am Zulauf-
schlauch (Transparenzschlauch) zum Gerit liegenden kleinen Schraubklemme wird wie
iiblich ein Minutenvolumen der Spilldsung von 2.000 ml/Min. eingestellt und damit das
System aufgeheizt. Wihrend der Aufheizung wird der Vakuumschlauch vom Saugstutzen
der Wasserstrahlpumpe abgezogen und durch die kleine Offnung lose in den Thermos-
taten gehingt, damit das in der Wasserstrahlpumpe eingebaute Riickschlagventil keinen
zusitzlichen Widerstand bildet.

Nach diesen Vorbereitungen wird das blutfiihrende System des HAEMODIALYSATORs
in der fur die Dialyse beschriebenen Weise in den Patientenkreislauf eingeschaltet. Die
Spiillosung kreist hierbei mit 2.000 ml/Min. durch das Gerit. Nach Einlauf der Konserve
und nach direkter Verbindung des vom Luftfinger kommenden Schlauches mit der Vene
legt man zur Erzielung des notwendigen Uberdruckes im blutfilhrenden System an den
Siliconschlauch zwischen unterem Winkelstiick und Strdmungsmesser eine kleine
Schraubklemme an und schlieBt diese soweit, dass das im arteriellen Siliconschlauch
befindliche Manometer einen Uberdruck von 200 bis 250 mm Hg anzeigt, wobei gleich-
zeitig das Blutminutenvolumen moglichst 200 ml betragen soll. Um dieses zu erreichen,
muB die Leistung der Blutpumpe gesteigert werden, wobei das SchlieBen der vendsen
Drosselklemme und die Leistungssteigerung der Blutpumpe aufeinander unter Beobach-



tung des Manometer abgestimmt werden sollen. Bei gutem Blutzulauf aus der Arterie kann
das Minutenvolumen noch weiter gesteigert werden, der angegebene Druck soll jedoch
nicht iiberschritten werden (vendse Drosselklemme in diesem Falle ctwas lockern).

Nach sorgfiltiger Einstellung der Betriebsbedingungen im blutfihrenden System wird der
Unterdruck im Spiillssungssystem erzeugt. Zuerst wird die Schraubklemme zwischen Aus-
pumpstutzen des Thermostaten und Wasserstrahlpumpe geoffnet und damit die Wasser-
strahlpumpe in Betrieb genommen. Danach wird die Schraubklemme am zum Gerit
fiihrenden Transparenzschlauch etwas gedrosselt, um das Minutenvolumen der Spiillsung
zu mindern (Klemme nicht véllig schlieBen). Jetzt 6ffnet man vorsichtig unter Beobach-
tung des Unterdruckmanometers die Drosselklemme am Vakuumschlauch, der zu diesem
Manometer fiihrt, Sollte beim vorsichtigen Offnen dieser Klemme das Unterdruckmano-
meter auf seinem Nullpunkt verharren, schlieBt man die Drosselklemme am zufiihrenden
Transparenzschlauch so lange langsam weiter, bis am Manometer ein Unterdruck ange-
zeigt wird. Danach offnet man die groBe Schraubklemme am Manometerschlauch voll.
Die Einstellung und auch die spitere Regulierung des Unterdruckes erfolgt jetzt nur noch
mit der Drosselklemme am zufiihrenden Transparenzschlauch. Durch Zuschrauben oder
Offnen dieser Klemme kann man die Saugleistung der Wasserstrahlpumpe sehr genau
regulieren. Je nach anfinglicher Stellung dieser Klemme 6ffnet oder schlieft man diese
soweit, daB das Unterdruckmanometer einen Sog von 250 mm Hg anzeigt. Bei Einstellung
dieses Unterdruckes, der mdglichst nicht iiberschritten werden soll, ist das Manometer im
blutfiihrenden System zu beobachten und evtl. durch Verstellen der Drosselklemme
zwischen unterem Winkelstiick und Strémungsmesser oder durch Leistungsinderung der
Blutpumpe zu korrigieren. Nach Abgleichung beider Manometer zeigt das im blutfiihren-
den System eingeschlossene einen Uberdruck von 250 mm Hg, das im Spiillsungssystem
befindliche einen Unterdruck von 250 mm Hg an. Sofern im blutfiihrenden System infolge
schlechten Blutnachstroms aus der Arterie der angegebene Uberdruck von 250 mm Hg
nicht erreicht werden kann, kann der Unterdruck im Spiillésungssystem so weit gesteigert
werde, bis der geforderte Differenzdruck von 500 mmHg wieder erreicht wird. Es ist
jedoch immer besser, den Uberdruck im blutfithrenden System méglichst hoch zu halten
und den Druck im Spiillosungssystem nicht stirker zu erniedrigen. Bei 250 mm Hg
Unterdruck flieBen durch das Spiilldsungssystem immer noch ca. 500 ml Spiillssung pro
Minute, die zur Temperierung des Gerites ausreichen. Bei stidrkerem Sog verringert sich
die durchlaufende Spiillsungsmenge, wodurch die Temperatur im Gerit langsam abfallen
kann. Sofern man zu einem stdrkeren Sog als 250 mm Hg gezwungen ist, ist die
Temperatur des in die Vene zuriickflieBenden Blutes hin und wieder zu kontrollieren. In
diesem Falle kann man durch gelegentliches kurzzeitiges Offnen der Drosselklemme am
Transparenzschlauch einen groferen Schub Spiillssung zur Temperierung des Gerites in
die Spiilginge einflieBen lassen. Hierzu - wie iiberhaupt grundsitzlich - soll das Offnen
und SchlieBen der Schraubklemme langsam geschehen. Wihrend dieses Einstromes sinkt
natiirlich der Unterdruck im Spiillésungssystem etwas ab. An den noch freien Transpa-
renzschlauch am groBen Y-Stiick am Auspumpstutzen des Thermostaten wird die Poly-
dthylen-Flasche 25 Ltr. Inhalt in iiblicher Form mit den beiden Winkelrohren angeschlos-
sen, der Riicklaufschlauch wird auf den Einlaufstutzen am Thermostaten gesteckt, der
zweite Schenkel des Einlaufstutzens wird mit einer Blindkappe verschlossen. Das Minu-
tenvolumen der Spiillésung durch die Polyithylen-Flasche wird auf 2.00 ml eingestellt.
Hierzu benutzt man die am zufiihrenden Transparenzschlauch liegende Schraubklemme.
Die Spiillssung kreist also im Nebenschluss und erneuert so kontinuierlich die Spullosung
im Thermostaten. Die Poly#thylen-Flasche wird dreiviertelstiindlich ausgewechselt.
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Die ultrafiltrierte Wassermenge kann am Patienten nur durch genaue Wigung bestimmt
werden. Eine Bettenwaage, die auch fiir sonstige Wigungen bettligeriger Patienten
Verwendung finden kann, ist hierzu erforderlich und zum HAEMODIALYSATOR
entwickelt worden.

Gerinnungszeitkontrollen und die sonstigen im Abschnitt XVII. beschriebenen MaBnah-
men werden auch bei der Ultrafiltration laufend durchgefiihrt. Sofern wihrend der
Behandlung irgendwelche Eingriffe am blutfithrenden oder am Spiillésungsystem notwen-
dig werden (Behebung von Stdrungen etc.), ist immer zuerst der Unterdruck in Spiills-
sungssystem aufzuheben (Unterdruckmanometer abklemmen, Wasserpumpe aufler
Betrieb setzten, Spiilldsung unter normalen Druckbedingungen wie bei der Dialyse kreisen
lassen). Nach Durchfiihrung der erforderlich gewesenen Mafinahme wird der Unterdruck
in der schon beschriebenen Weise wieder eingestellt.

Zugleich mit der Kontrolle des Blutminutenvolumens sind die beiden Manometer laufend
zu kontrollieren. Trotz der Dichtigkeitsprobe mit 500 mm Hg kann der Cellophanschlauch
bei vorher nicht erkennbarer, ungleichmaBiger Wandstiarke wihrend der Ultrafiltration
platzen. Dieses Ereignis ist sofort am Abfallen der beiden Manometer erkennbar. In
diesem Falle ist sofort arteriell und vends abzuklemmen und das Gerdt vom Patienten zu
trennen. Durch das Druckgefille von Blut zur Spiillsung ist ein Ubertreten der unsterilen
Spiillésung ins Blut unmoglich. Sofern nach ausreichender Entwisserung des Patienten
(Gewichtskontrolle) die Ultrafiltration beendet werden soll, wird zuerst der Unterdruck im
Spiillésungssystem aufgehoben. Hierzu wird zuerst der zum Unterdruckmanometer
filhrende Schlauch mit der groBen Schraubklemme abgeklemmt. Danach wird die
Schraubklemme am Zuleitungsschlauch zur Wasserstrahlpumpe geschlossen. Die vom
Thermostaten durchstrémende Spuilldsung gleicht nunmehr in wenigen Sekunden den
Unterdruck im Gerit aus. Nach Einstellung des Normaldruckes im Spiilleitungssystem
wird der Uberdruck im blutfiihrenden System aufgehoben. Die Zwischen unterem
Winkelstiick und Strémungsmesser liegende Drosselklemme wird langsam unter gleich-
zeitiger Reduzierung der Leistung der Blutpumpe gedffnet und vom Schlauch gelést. Nach
Herstellung der normalen Betriebsbedingungen (wie bei der Dialyse) erfolgt das Absetzen
der HAEMODIALYSATORs und der Abbau des Gerites genau wie in den Abschnitten
XVIII. und XIX. beschrieben. Bei Spiilung des Ultra-Thermostaten mit Aqua dest. soll
besonders die Wasserpumpe griindlich durchspiilt werden, damit durch Auskristallisation
von Salzen ein Verstopfen der Diise verhindert wird.

Da nach der gegeben Anweisung ein Uberdruck im blutfiihrenden System erzeugt werden
muss, der durch Druck und Auswurf der gewihiten Arterie allein nicht darzustellen ist,
kann die Ultrafiltration nur unter Einschaltung der Blutpumpe durchgefiihrt werden.

Zur Aufrechterhaltung des pH-Wertes der umlaufenden Spiillésung wird auch bei der
Ultrafiltration laufend Carbogen in den Thermostaten eingeblasen (Dosierung siche
Anweisung zur Dialyse).

2.)Ultrafiltratin mit beiden Dialysatoren des Modells I11/2

Die Ultrafiltration mit beiden Dialysierzylindern wird entsprechend der unter 1. angegeben
Hinweise durchgefiihrt. Nach entsprechender Montage und Vorbereitung wird das Mano-



meter im blutfiihrenden System vor dem arteriellen Y-Stiick in den Siliconschlauch einge-
setzt. Die Riicklaufschlauche fiir die Spiillésung werden an einem grofien Y-Stiick zusam-
mengeflihrt und mit einem am geraden Schenkel dieses Y-Stiickes befestigten Schlauch
gemeinsam zur Wasserstrahlpumpe gefiihrt. Das Manometer im Spiillosungssystem sitzt
zwischen diesem Y-Stiick und der Wasserstrahlpumpe. auch hier mit dem Riicklauf-
schlauch von beiden Dialysatoren sowie der gemeinsame Riicklaufschlauch zur Was-
serstrahlpumpe im Thermostaten durch einen Vakuumschlauch ersetzt werden.

Die Einstellung der Betriebsbedingungen geschieht wie oben angegeben. Die Gesamt-
stromung von mdglichst 200 ml/Min. (oder hoher) soll auch hier genau geteilt werden,
notfalls durch Abgleichung mittels einer zusétzlichen Drosselklemme zwischen den beiden
Dialysatoren.

Sofern beim Ultrafiltrieren mit beiden Dialysatoren die Isothermie nicht ganz gewahrt
werden sollte (ungiinstige Raumtemperaturen etc.), ist der Unterdruck im Spiillosung-

@ system etwas zu verringern. Hierzu wird die Schraubklemme am zuleitenden Transparenz-
schlauch etwas gedffnet, wodurch der Unterdruck abfillt (Manometer ablesen). Bei 200
mm Hg Unterdruck flieBen bereits ca. 750 bis 800 ml Spiillosung durch die Gerite, die zur
Aufrechterhaltung der physiologischen Temperatur absolut ausreichen. Um die angege-
bene Druckdifferenz von 500 mm Hg wieder herzustellen. wird die hinter dem vendsen Y-
Stiick sitzende Drosselklemme im blutfiihrenden System etwas stdrker geschlossen und
die Leistung der Blutpumpe gering gesteigert. Hierdurch ist ein Uberdruck von 300 mm
Hg im blutfilhrenden System ohne weiteres erzielbar. Sofern die Schliffe am Stro-
mungsmesser und Luftfanger primér zu stark paraffiniert worden sind, neigen sie bei
diesen Uberdriicken zum Abspringen. Die Schliffe sind deshalb mit insgesamt vier Federn
zu sichern.

Die Polyidthylen-Flasche wird in gleicher Art (siche Position 1.) im Nebenschluss tiber ein
Y-Stiick eingeschlossen. Der Wechsel geschieht halbstiindlich.

Nach Beendigung der Behandlung wird auch hier zuerst der Unterdruck vorsichtig aufge-

hoben. Alle weitern MaBnahmen sind aus dem unter 1.) Gesagten zu entnehmen.

3.)Gleichzeitige Dialyse und Ultrafiltration mit dem Modell 111/2
HAEMODIALYSATORs

a) Vormerkungen

Aufgrund des Konstruktionsprinzips des HAEMODIALYSATORs ist es moglich, durch
Hintereinanderschalten beider Dialysatoren beide Behandlungsmethoden gleichzeitig
durchzufiihren. Der erste Zylinder wird dabei zur Ultrafiltration, der zweite zur Dialyse
benutzt. Der HAEMODIALYSATOR ist bis heute das einzige bekannte Gerét, mit dem
diese kombinierte Behandlung voll wirksam moglich ist.

b) Montage des blutfiihrenden Systems

Die Anweisungen flir die Montage der Dialysierzylinder sind in der vorliegenden An-
m weisung bereits gegeben worden. Fiir die kombinierte Behandlung werden die Dialy-



satoren im blutfiihrenden System hintercinander geschaltet. Fis wird nur cin Strsmungs-
messer bendtigt, der am zweiten Dialysator montiert ist Aul" Einzelheiten der Montage
braucht nicht nochmals cingegangen zu werden, es versteht sich von selbst, dass dic Dich-
tigkeitsprobe (fir den ersten Dialysicrzylinder mit 500 mmllg), Aulfiillung und Sterilisa-
tionsmaBnahmen usw. wie iblich durchgefiihrt werden, Itir dic Montage des blutflihren-
den Systems soll nachstchend der Stromungsverlauf” angegeben werden, aus dem dic
notwendigen Schlauchverbindungen leicht zu crschen sind. Das Blut strémt: Patient
(Arterie) - NachlaufkontrollgefiB - Blutpumpe - T-Stiick am Manometer im blutflihrenden
System - oberes Winkelstiick des ersten Zylinders (Ultraliltrators) - dieser Zylinder - unte-
res Winkelstiick dieses Zylinders - oberes Winkelstiick des zweiten Zylinders  (Dialysator)
- dieser Zylinder - unteres Winkelstiick dieses Zylinders - Stromungsmesser - Lultfdnger -
Patient (Vene).

Das Uberdruckmanometer wird an das vorstehend genannte klcine T-Stiick im zuftihren-

den Siliconschlauch angeschlossen, die Drosselklemme zur Erzeugung des Uberdruckes
@ im blutfiihrenden System wird an den Siliconschlauch zwischen beiden Zylindern gelegt.

¢) Montage des Spiillosungssystems

Die Spiillosung kreist mit 2.00 ml/Min. nur durch den zweiten Zylinder, also durch den
Dialysator. Die Schlauchverbindungen werden so hergestellt, dass ein vom waagerechten
Auspumpstutzen des Thermostaten kommender Transparenzschlauch mit einem groBlen Y-
Stiick versehen wird. Ein Schenkel dieses Y-Stiickes wird durch cinen Transparenz-
schlauch mit dem unteren Spiillosungsstutzen des Ultrafiltrators verbunden, der andere
Schenkel durch einen gleichen Schlauch mit dem unteren Spiillésungsstutzen des Dialy-
sators. An den Tranzparenzschlauch, der zum Ultrafiltrator fiihrt, wird eine Schraub-
klemme angelegt. Diese dient spiter zur Einstellung und Regulierung des Unterdruckes
und regelt gleichzeitig die durchlaufende Spiillésungsmenge durch den Ultrafiltrator. An
den anderen Transparenzschlauch wird ebenfalls eine Schraubklemme angelegt und diese
so eingestellt, dafl 2.000 ml/Min. durch den Dialysierzylinder flicen.

@ Fiir den Riicklaufschlauch vom Ultrafiltrator wird ¢in Vakuumschlauch benutzt, der un-
mittelbar hinter dem oberen Spiillosungsstutzen dieses Zylinders ein groBes T-Stiick erhilt,
an welches das Unterdruckmanometer mit cinem Vakuumschlauch angeschlossen wird.
Dieser Riicklaufschlauch fiihrt zum Saugstutzen der Wasserstrahlpumpe. Der obere Spiil-
16sungsstutzen des Dialysatores wird mit einem Transparenzschlauch versehen, der in
iiblicher Weise liber die zwischengeschaltete Polyiithylen-Flasche zum Riicklaufstutzen
des Thermostaten fuhrt.

Die Auffiillung beider Zylinder mit Spiilldsung geschieht in der beschriebenen Weise,

wobei der Riicklaufschlauch vom Ultrafiltratrator temporédr vom Saugstutzen der Wasser-
strahlpumpe abzuziehen und lose in die Thermostatendffnung einzuhiingen ist.

d) Weitere Hinweise

Wie bereits gesagt, muss im Ultrafiltrator ein Uherdruck im blutftihrenden System erzeugt
@ werden. Dies geschieht in der beschriebenen Art durch Leistungssteigerung der Blutpumpe



und Betitigung der oben angelegten Drosselklemme, die zwischen den beiden Zylindern
am Siliconschlauch liegt. Bei flieBendem Blutstrom wird diese Drosselklemme langsam
ge- schlossen, bis das Uberdruckmanometer vor dem Ultrafiltrator 250 mm Hg anzeigt.

7u erwihnen wire noch, daB bei der Auffullung und Sterilisation des blutfithrenden
Systems beide Zylinder hintereinander durchstrémt werden miisen. Hierzu sind nach der
Sterilisation mit 2 Ltr. Penicillin-Streptomycin-Ldsung 20 Ltr. sterile physiologische
Kochsalzlésung durchzupumpen. Daran anschliefend werden 2 Ltr. Plasmaersatzmittel,
die mit 2 ml = 10.000 I.E. Heparin versetzt sind, in das blutfiihrende System eingepumpt.

¢) Anschluf des HAEMODIALYSATORSs bei der kombinierten Behandlung an den
Patienten

Die Auffiillung des blutfithrenden Systems von der Arterie her geschieht genau wie in der
vorliegenden Anweisung in Abschnitt XV. ausfiihrlich beschrieben. Es miissen zwei
heparinisierte Konserven vends infundiert werden; nach Einlauf der eSpiillsung bereits
durch den Dialysator.

Erst nach dem vengsen Anschluss wird der Unterdruck in der Spiillésung des Ultrafiltra-
tors erzeugt und der Uberdruck im blutfiihrenden System dieses Zylinders herbeigefiihrt.
Dies geschieht in der beschriebenen Art durch Einschalten der Wasserstrahlpumpe, d.h.
durch Offnen der am Zulaufschlauch der Wasserstrahlpumpe liegenden Drosselklemme.
Der erforderliche Unterdruck im Ultrafiltrator wird in der beschriebenen Weise durch die
Drosselklemme am zufithrenden Transparenzschlauch des Ultrafiltrators eingestellt und
reguliert.

f) MaBnahmen wiihrend der Behandlung

Hierfuir sind die in Abschnitt XVII. gegebenen Hinweise zu beachten. Zusitzlich sind die
Unter- und Uberdruckverhiltnisse 2zu kontrollieren und dem Blutminutenvolumen
anzupassen.

Das Auswechseln der Polyithylen-Flasche geschieht wie bei der Dialyse halbstiindlich,
hierdurch wird der Ultrafiltrator laufend mit frischer Spiillosung versorgt. Wiahrend des
Auswechselns der Polyithylen-Flasche wird weder die Ultrafiltration noch die Dialyse,
noch der umlaufende Blut. und Spiillgsungsstrom unterbrochen. Auch bet der kombinier-
ten Behandlung kann die dem Patienten entzogene Wassermenge nur durch
Gewichtskontrolle mit einer Bettenwaage festgestellt werden.

g) Absetzen des Geriites und Schiufibemerkungen

Wenn man sich zur Beendigung der Behandlung entschlieBt, ist zuerst der Unterdruck im
Ultrafiltrator aufzuheben, daran anschlieBend wird die Drosselklemme zwischen beiden
Zylindern gelost und dadurch der Uberdruck im blutfiihrenden System des Ultrafiltrators
aufgehoben. Der weitere Abbau erfolgt wie in Abschnitt XVIIL. usw. beschrieben.




(Die in Klammeren angegebenen Seitenzahlen beziehen sich auf die in der Arbeitsanleitung

Kuzranweisung fiir den Einsatz des HAEMODIALYSATORs

gegeben ausfihrlichen Hinweise)

1)
2)
3)
4)

5.)

6.)

7.)

8.)

9.)

10.)

Sterilisation der Einzelteile des blutfiihrenden Systems
Venaesection, Abdecken mit Topostasin-Tupfer
Freilegung der Arterie, Abdecken mit Topostasin-Tupfer
Ansatz der Spiillsung

Montage des HAEMODIALYSATORs, Dichtigkeitspriifung

a) Aufziehen der Dialysierschliuche

b) Zusammenbau der Dialysatoren

c) Dichtigkeitspriifung

d) Montage der Strémungsmesser, des Luftfingers
und der blutfiihrenden Siliconschliduche

e) Verbindung der Dialysatoren mit dem Thermostaten

f) Auffiillung des Thermostaten und Vorwirmen der
Spiilllésung

Auffiillung und Sterilisation des blutfiihrenden Systems

a) Fiillung mit Penicillin-Streptomycin-L&sung
(Einweichdauer 10 Minuten)

b) Nachspiilung mit 20 Ltr. heparinisiertem Plasma-
ersatzmittel

Auffiillung des Spiilsystems

Vorbereitung und Auffiillung des Konserven-Infusions-
gerites

Einbinden der Kaniilen

a) Einbinden der vendsen Kaniile und Anschluf3
eines langsam laufenden NaCl-Tropfes

b) Solu-Decortin i.v.

¢) Heparin i.v.

d) Einbinden der aterieilen Kaniile

Beginn der Blut-Dialyse

a) Thermostat einschalten, Spiillosung kreisen lassen

b) Absetzen der laufenden NaCl-Tropfinfusion und
Anschluf} des Konserven-Infusionsgerites mit der



heparinisierten Konserve an die Vene

¢) Verbindung der arteriellen Kaniile mit dem zur
Blutpumpe fithrenden Siliconschlauch

d) Verbindung des vom Luffanger kommenden Silicon-
schlauches mit der leeren Biirette des Konserven-
Infusionsgerites

e) Konserven-Infusion und Auffiillung eines Dialysators
mit dem aus der Arterie strémenden Blut (der andere
Dialysator ist abgeklemmt)

f) Absetzen des Konserven-Infusionsgerites und
Verbindung der Vene mit dem Dialysator

g) Einschalten der Polyithylen-Flasche in den
Spillésungskreislauf

h) Carbogen-Zufuhr am Thermostaten anstellen

i) Nach Abwarten von etwa 15 Minuten Einfiillen der
zweiten heparinisierten Konserve in die Blut-
biirette des Konserven-Infusionsgerites, Entleerung
der anderen Biirette

j) Blutpumpe abstellen, Konserven-Infusionsgeriit
erneut zwischenschalten, den mit Parientenblut
aufgefillten Dialysator abklemmen und den zweiten
Dialysator mit Blutauffiillen

k) Absetzen des Konserven-Infusionsgeriites und Ver-
bindung der Vene mit dem Dialysator

[) Offnen der Klemme am zuerst geflillten Dialysator
und Dialyse parallel durch beide Geriite

11.) MalBnahmen wihrend der Dialyse
a) Gerinnungszeitbestimmung und Heparinisierung
b) Probenentnahmen
c¢) Spillosungswechsel (1/2 stiindlich)
d) Kontrolle des Blutumlaufes
e) Uberwachung des Patienten

12.) Ende der Dialyse
a) Trennung der Arterie vom Dialysator
b) Protaminsulfat-Injektion
¢) Trennung der Vene von Dialysator
d) Entleerung des Dialysators
e) Gerinnnungszeitbestimmung

13.) Abbau und Reinigung des HAEMODIALYSATORS




Anlage 10

Anweisung zur Blut-Dialyse mit einem Dialysierzylinder
des Modelles 1112 des HAEMODIALYSATORs

[n bestimmten Fiillen geniigt es, die Dialyse mit cinem Dialysicrzylinder durchzuftihren, 2.13.
zur Normalisicrung ¢ines stark erhdhten Serum-Kaliumspicgels oder bei Einsatz des Gerdiles
an Kindern. Fiir die dann erforderliche Anordnung, dic im Wesentlichen dem Modell 11171
entspricht, sollen einige Hinweise gegeben werden.

L1.) Die in den Abschnitten 1. bis 1V. gegebenen Anweisungen gelten sinngemiill.

2. Fiir den Dialysierbetrieb muss der Thermostat aul cine Pumpleistung von 2.000 ml/Min.
@ cingestellt werden. Ein Rohr des Verteilerstiickes wird mit einer Schraubkappe verschlos-
sen. An das andere Rohrstiick wird cin 75 em langes Transparenzschlauchstiick angesetzt
und an dieses in der Niihe des Verteilerschlauches am Thermostaten eine Schraubklemme
gelegt. die der Drosselung des Umlaufvolumens dient. Damit wird in der schon beschrie-
benen Weise das oben genannte Minutenvolumen der Spiillosung eingestellt und withrend
der Dialyse nicht mehr verindert.

3.)Die Sterilisation der Einzelteile des blutfithrenden Systems erfolgt wie fiir das Modell 111/2
beschrieben. Zur Vereinfachung der Montage empliehlt es sich, die folgenden Verbin-
dungen unsteril herzustellen und zusammen in HeiBlult zu sterilisieren:

a) 1 Siliconschlauch (3 mm Innendurchmesser), 80 c¢m lang, einseitig mit klcinem Ver-
bindungsstiick versehen, an der anderen Seite ist das NachlaufkontrollgefiB (ohne Auf-
satz) mit seinem engen Rohrstutzen angesetzt (Verbindung: Patient (Arterie) - Blutpum-
pe)

b) 1 Schliffaufsatz fiir das Nachlaufkontrollgefil mit herausgenommenem Hahnkiiken
@ (der Schliff des Hahnkiikens ist nicht genormt, Hahnkiiken daher am besten an den
Aufsatz anbinden, damit ein Vertauschen vermieden wird)

¢) 1 Siliconschlauch (3 mm Innendurchmesser), 30 ¢cm lang (Verbindung: Blutpumpe -
Dialysator)

d) I Siliconschlauch (3 mm Innendurchmesser), 60 cm lang, einseitig mit dem Gerinnsel-
féngeransatz verbunden, der mit Drahtsiebeinsatz versehen ist (Verbindung-Dialysa-
tor - Stromungsmesser).

e) 1 Siliconschlauch (3 mm Innendurchmesser), 25 cm lang, einseitig mit dem Schliff-
aufsatz flir den Stromungsmesser, auf der anderen Seite mit dem gebogenen Rohr-
stutzen des Luftfingers verbunden (der Luftfinger ohne Aufsatz!). An den geraden
Rohrstutzen des Luftfingers wird 1 Siliconschlauch (3 mm Innendurchmesser) 120
cm lang angesetzt, an dessen anderen Ende ein Ubergangsstiick befestigt wird
(Verbindung: Stromungsmesser - Konserven-Infusionsgerit resp. Patient (Vene).
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f) 1 Schliffaufsatz fiir den Luftfinger, mit herausgenommenem Hahnkiiken (der Schliff
des Hahnkiikens ist nicht genormt, Hahnkiiken daher am besten an dem Aufsatz an-
binden, damit ein Vertauschen vermieden wird)

g) 3 Siliconschliduche (3 mm Innendurchmesser), je 20 cm lang, zum spiteren Ansetzen
an die gewiihlten Kaniilen

h) eine Biirette des Konserven-Infusionsgerdtes mit 30 cm Langen Siliconschlauch (3
mm Innendurchmesser) mit angesetztem kleinen Verbindungsstiick

i)  die andere Biirette des Konserven-Infusionsgerites mit 60 cm langem Silicon-
schlauch (3 mm Innendurchmesser), mit angesetztem kleinen Verbindungsstiick

J)  beide Schliffaufsitze fiir die Biiretten des Konserven-Infusionsgerites, verbunden
durch ein 8 cm langes Siliconschlauchstiick (3 mm Innendurchmesser).

4.)Die Montage und Dichtigkeitspriifung erfolgt wie in Abschnitt VII. angegeben. Dort wur-

den bereits die Arbeitsgédnge zur Vorbereitung eines Dialysierzylinders eingehend be-
schrieben.

Nach positiver Dichtigkeitspriifung wird das blutfiihrende Schlauchsystem montiert, der
Strodmungsverlauf ist klar, da sich jetzt keine Abzweigungen mehr im Verlauf befinden
(siehe hierzu Verlaufsschema Anlage 17).

Nach fertiger Montage des Dialsierzylinders und nach sinngeméBem Anbringen des Nach-
laufkontrollgefiBles an die Blutpumpe (bei Dialysen mit nur einem Zylinder steht der
Dialysator und die Blutpumpe zusammen auf dem Rolltisch) wird die Schlauchverbindung
zum Thermostaten hergestellt. Ein Schenkel am Auspumpstutzen des Thermostaten wird
mit dem vorhandenen Blindverschluss verschlossen, vom anderen Schenkel wird ein
Transparenzschlauch von ca. 75 em Linge mit den unteren Spiilstutzen des Dialysators
verbunden (dieser Schlauch trdgt eine Schraubklemme, die zur Einstellung des Spiil-
[5sungsumlaufes dient). Mit einem zweiten 75 cm langen Tranzparenzschlauch wird der
obere Stutzen des Dialysators mit dem Riicklaufstutzen des Thermostaten verbunden. Der
zweite Schenkel am T-Stiick des Riicklaufstutzens wird ebenfalls mit einer Blindkappe
verschlossen.

5.)Der Ansatz der Spiillsung erfolgt wie in Abschnitt IX. beschrieben.

6.)Die Aufflillung und Sterilisation des blutfiihrenden Systems ist in Abschnitt X. bereits

eingehend beschrieben worden. Fiir den Betrieb mit nur einem Dialysator wird nur 1

Ltr. Penicillin-Streptomycin-L&sung der angegeben Konzentration benétigt. Die Durch-
spiilung nach 10 Minuten Wartezeit erfolgt hier mit 19 Ltr. steriler physilogischer Koch-
salzlosung. die Auffiillung mit 1 Ltr. Plasmaersatzmittel mit 1 ml - 5.000 I-E- Heparin.
Der Strémungsverlaucf fiir diese retrograd durchzufithrende MaBnahme ist klar, da sich
im blutfiihrenden System keine Abzweigungen mehr befinden.

T e e e e e e T e e



7.) Fiir die Auffillung des Spiilsystems gelten die Hinweise des Abschnittes XI1. Nachdem
der Dialysator im Spiilsystem aufgeftillt ist, wird dic gesamte in der Polyéthylen-Flasche
verbliebene Spiillésung zur Durchspiilung benutzt. Danach wird | ml - 5.000 I-E. Heparin
der kreisenden Spiillosung zugeselzt.

8.) Fiir den Anschluss des HAEMODIALYSATORs mil cinem Dialysierzylinder sollen fol-
gende Hinweise gelten:

a) Nach der in der beschricbenen Weise durchgeliihrten Préparation der Blutgefifie wird
nach dem Einbinden der venosen Kaniile der in gleicher Weise eine Tropfinfusion ange-
schlossen und kurz vor dem Einbinden der arteriellen Kaniile | Ampulle =25 mg
Solu-Decortin und danach | ml = 5.000 LLE. Heparin i.v. injiziert.

b) Der im blutfihrenden und im Spiilsungssystem aufgeflillte und anschlussfertige
HAEMODIALYSATOR mit Blutpumpe steht einsatzbereit am Patientenbett. Das
Konserven-Infusionsgerit ist montiert und aufgefiillt. Konserve mit 1 ml = 5.000 LE.
Heparin versetzen

¢) Der Thermostat ist eingeschaltet, die liegenden Peanklennen (nicht die Drossel-
klemme zur Umlaufregulierung) werden gedffnet, so dass die Spiilldsung kreisen kann.

d) Unmittelbar nach dem Einbinden der arteriellen Kaniile und nach der Wundversor-
gung wird der vends einlaufende Topf abgesetzt und der Anschlufischlauch der vens-
sen Kaniile mit dem Siliconschlauch der mit Blut gefiillten Biirette des Infusionsgerites
verbunden. Die angesetzte Infusionsbiirette bleibt steril und einsatzbereit.

e) Gleichzeitig mit dem Anschluss des Konserven-Infusionsgerites an die venose
Kantile und Blutpumpe und zwischen Luftfanger und leerer Biirette im Infusions-
gerdt hergestellt. Die Auffiillung so wie in der Arbeitsanleitung fiir das Modell 111/2
beschrieben. Nach Einflull der Konserve wird das Infusionsgerit abgesetzt und
demontiert.

Fiir das Protokoll ist dieses der Zeitpunkt des Beginns der Blut-Dialyse.

Nach Sicherung des Blutumlaufes wird die Polydthylen-Flasche in den Spiilldsungs-
kreislauf eingeschaltet und der Thermostat mit Carbogen durchblasen (siehe vorn).

9.)Fiir die MaBnahmen wihrend der Dialyse und zur Behebung evtl. auftretender Stérungen
gelten die Abschnitte XVI. und XVIL. Ein % stiindlicher Spiillésungswechsel ist beim

Betrieb mit einem Dialysator ausreichend.

10.)Am Ende der Dialyse wird sinngemif so verfahren, wie in Abschnitt XVIII. beschrieben.
Nach Trennung des arteriellen Schlauches wird 5 mi Protaminsulfat 1%ig i.v. injiziert und
danach auch vends getrennt.

11.)Die weiteren Angaben der Abschnitte XIX. usw. gelten sinngemél.

Anlage 1]
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Technische Daten des HAEMODIALYSATORs MODELL I11/1

Aktive Oberfliche 0,9 m?
Gesamt-Auffiillmenge des Spiilsystems einschlielich

Thermostat und Polyédthylen-Flasche 42,5 Ltr
Inhalt des Thermostaten bis zum Fiillwinkelniveau 13,9 L

Spiillésungsmenge fiir die Erstauffillung (Thermostat

und Dialysator 1451k
Linge des Dialysierschlauches 11,25 m
Flachbreite des Dialysierschlauches 40 mm

Radidre Ausdehnung des Dialysierschlauches

zwischen den Spiilgangstegen 400 p
Wandstirke des Dialysierschlauches 80 pu
GroBe des Dialysators 700 x 360 mm
Gewicht des Dialysators 49,5 kg
GroBe des Thermostaten Jeer 12,5 kg
Anschlusswert des Thermostaten einschlieBlich Motor 2.100 Watt
AnschluBspannung des Thermostaten 220 V,50 Hz
AnschluBBspannung des Blutpumpe 220V, 350 Hz
Anlage 12
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Organisation und Einrichtung eines ,,Nieren-Zentums™
Med. Markt 6, 114-117 1958

Akutes Nierenversagen nach Unfillen
Hf. z. Unfallheilk. 62. 134, 1960
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Anlage 18
Legende zu den Anlagen 13 bis 17

.................. Siliconschlauch, eng (Blut)
............... Siliconschlauch, weit (Blutpumpe)
-------------- Transparenzschlauch (Spiilldsung)
====== Vakuumschlauch

A Dialysierzylinder (Dialyse)

A Dialysierzylinder (Ultrafiltration)
B Thermostat

C Blutpumpe

D Polyithylen-Flasche 25 Litr.

E Wasserstrahlpumpe

F Uberdruckmanometer

G Unterdruckmanometer

Blutfithrendes System

1 arterielle Kaniile
2 vendse Kaniile
3 kleines Verbindungsstiick
4 Nachlaufkontrollgefil3
3 Ubergangsstiick Siliconschlauch eng -
Siliconschlauch weit
6 kleines T-Stiick
7 kleines Y-Stiick
8 oberes Winkelstiick
9 unteres Winkelstiick
10 Gerinnselfdngeransatz mit Sieb
11 Stomungsmesser
12 Schliffaufsatz
13 Luftfanger
14 Schraubklemmen zur Umlaufregulierung
15 Schraubklemme zur Drucksteigerung

Spiillosungssystem

16 Auspumpstutzen des Thermostaten mit Verteilerstiick
17 unterer Spiilldsungsstutzen am Dialysierzylinder
18 oberer Spiillosungsstutzen am Dialysierzylinder
19 grofes Y-Stiick

20 grofBes T-Stiick

21 Uberbriickungsschlauch der Polyithylen-Flasche
22 Peanklemme

23 langes Winkelrohr

24 kurzes Winkelrohr

23 Schraubklemme zu Unterdruckregulierung.
Anmerkung:

Die Schraubklemmen zur Einstellung des Spiillésungsumlaufes sind nicht gezeichnet.




