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Konzept

Das automatisierte Dialysesystem
fiir eine sichere und adéaquate Dialyse.

Die DBB-EXA automatisiert bestimmte Behandlungsphasen, wie z. B. Anlegen, Behandlungsstart und Blutriickgabe. Sie ist
ein kompaktes und benutzerfreundliches System, mit welchem alle gangigen Therapieformen durchgeflUhrt werden kdnnen.
Die DBB-EXA zeichnet sich durch ein breites Angebot an Konfigurationsmdéglichkeiten und Optionen bei groBten
Sicherheitsstandards aus. Sie erflllit somit alle Anforderungen einer modermen nephrologischen Einrichtung.

i Fir den Leiter der Dialyseeinrichtung, der nach Mdglichkeiten sucht, die Behandlungskosten zu reduzieren, ist DBB-EXA
das perfekte Dialysegerét, das die Betriebskosten senkt.

i Fir das Pflegepersonal, welches nur eine begrenzte Zeit fur den Patienten zur Verfugung hat, ist DBB-EXA das Dialyse-
gerédt, das durch Automatisierung bestimmter Routineabléufe mehr Freirdume fiir die Patientenbetreuung schafft.

i Fir den Dialysepatienten ist DBB-EXA das Dialysegerét, das durch das smarte, kompakte und laufruhige Design
fur ein angenehmeres Behandlungsumfeld sorgt.

’ Fir den Nephrologen, der eine sichere und effektive Behandlung durchflihren méchte, ist DBB-EXA das Dialysegerét,
welches sich durch ein prazises und sicheres Monitoring sowie flexible Behandlungsoptionen auszeichnet.

Umweltschutz

Umweltbewusstsein ist ein Teil der Untemehmensphilosophie von NIKKISO und unsere Motivation, nachhaltig mit Ressourcen

verantwortungsvoll umzugehen und die Umwelt zu schonen.

i Ressourcen sparendes Gerétemanagement
e Automatisches Entleeren des Blutschlauchsystems:
Das reduzierte Gewicht des zu entsorgenden kontaminierten Abfalls hat einen positiven Einfluss auf Logistik und Umwelt,
e Optimierte Energienutzung durch integrierten Warmetauscher zwischen Zu- und Abfluss.
e Der Bewegungssensor des Monitors erméglicht ein automatisches Ab- und Anschalten des Bildschirmes.

F Automatische Anpassung des Dialysatflusses

Bei einem Dialysatfluss gleich dem Blutfluss wird eine
Clearance von ca. 90% im diffusiven Bereich erreicht.
Bei der Funktion der Dialysatfluss-Anpassung wird der

Dialysatfluss automatisch dem Blutfluss angepasst.

Je nach gewahitem Faktor der Anpassung kann diese

Funktion zu Wasser- und Energieeinsparung fuhren,

ohne den Kt/V Wert nennenswert zu beeinflussen.

Einstellung des Faktors zur Anpassung der Dialysatflussrate



Kosteneffizienz

Dialyseeinrichtungen werden von Jahr zu Jahr mit Kostensteigerungen konfrontiert. Der minimale Einsatz von Verbrauchs-

material und auch die Reduzierung des Abfallgewichts sowie ein kalkulierbarer Serviceaufwand Uber die Nutzungsdauer

bedienen die betriebswirtschaftlichen Anforderungen einer Dialyseeinrichtung.

F Minimaler Einsatz von Verbrauchsmaterial

e Fullen/Spulen, Blutriickgabe und FlUssigkeitsbolus
kénnen mit steriler pyrogentfreier Dialysierflissigkeit
durchgefthrt werden, um Kochsalzlésung zu sparen.

e Online-Fullen/Spulen, -Blutriickgabe und Flussigkeits-
bolus kénnen ohne Substitutionsleitung oder Spezial-
adapter durchgefuhrt werden, wodurch zuséatzliche
Kosten entfallen.

e Die Online-Full-/Spullbsung und Substitutionsldosung
wird mittels der integrierten zweistufigen Filterkaskade
mit Endotoxin-Ruckhaltung aufbereitet.

e Die FUll-/Spulldsung aus dem extrakorporalen
Kreislauf kann Uber den Ablaufanschluss abflieBen.
Der Ablaufbeutel entfallt.

e Der Blutvolumenmonitor (BVM) kann mit dem NIKKISO
Standard-Blutschlauchsystem verwendet werden und
pbendtigt keine zusétzlichen Verbrauchsmaterialien.

F Reduzierung des Abfallgewichts

Verbraychsmate!®)
fiir BVM

nicht
erforderlich

erforderlich

Dialysator

Konzentrat Konzentrat B Leitund

Konventionelles

HD-System V5 DBB-EXA*

*Bei Verwendung von DBB-EXA mit D-FAS und der Option Haemo-Master (BVM)

Automatisches Entleeren des Blutschlauchsystems: Diese neu implementierte Funktion kann zu signifikanten

Kosteneinsparungen fuhren, indem das Gewicht des zu entsorgenden kontaminierten Abfalls reduziert wird.

F Kalkulierbarer Serviceaufwand

Die Verwendung bewahrter Komponenten der etablierten DBB-Baureine verbunden mit abgestimmten Servicekonzepten

sichemn die Zuverlassigkeit der DBB-EXA und somit lange Standzeiten.
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Innovatives Design fur Patienten & Personal

Innovatives Design fur Patienten & Personal

Der Patient befindet sich wahrend der Behandlung in unmittelbarer N&he des Dialysegerétes. Mit inrem durchdachten und
kompakten Design bietet DBB-EXA dem Patienten ein angenehmeres Behandlungsumfeld.

i |

Praktischer Dokumentenhalter

fUr einen aufgeraumten
Dialyseplatz.

Ergonomische Griffe und
integrierte Kabelhalterung
erleichtem das Lenken und Bewegen.

Abnehmbare Klappe
zur mUhelosen Reinigung des
Blutdruckmanschettenhalters.

e Durch ihnre moderne Optik I8sst sich DBB-EXA in jede zeitgem&Be Dialyseeinrichtung integrieren.
¢ Die geringere Tiefe optimiert das gesamte Erscheinungsbild des Gerétes.

Durch die Integration der BlutvolumenUberwachung sowie den Online- und Ablaufanschluss wirkt das Gerat
strukturiert und aufgeraumt.

Minimale Gerduschemissionen schaffen ein angenenmeres Behandlungsumfeld.

/i Anschlussmadglichkeit flr externe Alarmgerate

Als erstes Dialysegerét verfugt DBB-EXA Uber den zukunftsweisenden PAS Anschluss (EC PAS 63023) flr externe Geréte.
Hiermit kdnnen externe Gerate, zum Beispiel zur Uberwachung der Patientenzugénge, mit der DBB-EXA verbunden werden

und einen Geratealarm, evtl. auch mit Blutpumpenstopp, auslésen.
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Benutzerfreundliche Oberflache

Die benutzerfreundliche Oberflache fuhrt den Anwender mit intuitiven grafischen Anleitungen durch den Behandlungs-

ablauf. Die Eingabemasken sind klar strukturiert und orientieren sich am Behandlungsprozess. Der Einsatz von D-FAS

und der Patientenkarte reduziert die Interaktionen zwischen dem Anwender und DBB-EXA auf ein Minimum. Die Benutzer-

oberflache kann entsprechend den Anforderungen der jeweiligen Dialyseeinrichtung individuell konfiguriert werden.

Individuelle Konfiguration der
Anzeigen und Tasten des
Behandlungsbildschirms.

16-Zoll-Touchscreen mit gro3em
Betrachtungswinkel. Statusanzeige
von allen Seiten sichtbar.

Vorbereitungsbildschirm mit
intuitiver Anleitung zum Anbringen
der Verbrauchsartikel.

Cram
Glatte, abgerundete Oberflachen
zur einfachen Reinigung und
Desinfektion.

Dank des Ablaufanschlusses
entfallt der Ablaufbeutel.

Zentrales Bremspedal zum
Arretieren aller vier Rader.

* mehr Informationen auf S.14
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D-FAS
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Automatisierung

V-

Dialysis Full Assist System

£ Mehr Zeit fiir Patienten

Zusétzlich zur ihrer Hauptaufgabe, der Patientenbetreuung, nehmen Pflegekréfte in Dialyseeinrichtungen zahlreiche Routine-
abldufe wahr: Geréte aufristen, Verordnungsdaten eingeben, Systeme fullen, Patienten anschlieBen und Blutrickgabe.

Das Dialysis Full Assist System (D-FAS), das seit der Einfuhrung der DBB-EXA gut angenommen wird, vereinfacht und
automatisiert wesentliche Routineablaufe.

So erfolgt beispielsweise ein automatischer Ubergang von der Anlegephase zur Behandlung und zur Blutriickgabe.
Bedienungsfehler und/oder Kontaminationsrisiken durch Dekonnektionen und Konnektionen kénnen dadurch reduziert
oder sogar verhindert werden.

Vorbereitung Behandlung Blutriickgabe

® Patientenanschluss
trennen

o Gerét aufriisten
¢ Patientenkarte einlesen und
Verordnungsdaten bestatigen

» D P _ 2 2

= o) - o
D-FAS D-FAY
d er unergang  Automatischierunergang

* Taste [Fiillen] driicken

Die Patientenversorgung im Mittelpunkt.

Vorteile

e Weniger Routineablaufe bei der Vorbereitung,
dem Anlegen und der Blutriickgabe.

¢ Minimale Anzahl an Interaktionen zwischen
Anwender und DBB-EXA.

¢ Vereinfachte und automatisierte Ablaufe, um Arbeits-
aufwand und Kontaminationsrisiken zu verringern.

e Zum automatischen Fiillen/Spllen, Blutriickgabe
und Flissigkeitsbolus kann zwischen Kochsalz und
online aufbereiteter Splllosung/ Substitutionsl6-
sung gewahlt werden (entsprechend den Richtlinien
der Einrichtung).

e Auch im Falle einer Stromversorgungsunter-
brechung kann die Einstellung fur das automatische
Blutrtickgabeverfahren auf Kochsalzlbsung geandert
werden, um weiterhin die automatische Blutriick-
gabe sicher anzuwenden.

e Das Anlegen mit D-FAS kann mit oder ohne Aderlass
erfolgen. Je nach Einstellung wird die Spulldsung Uber
den Dialysator abifiltriert oder dem Patienten zugefuhrt.




F D-FAS - Fiillen/Sptilen

Nach dem Gerateaufriisten beginnt das Fiillen mit D-FAS.
D-FAS fullt und spult den extrakorporalen Kreislauf automatisch.

£ D-FAS - Anlegen

Bei der DBB-EXA werden grundsétzlich in einem Arbeitsschritt die
arteriellen und vendsen Patientenzugange angeschlossen. Das Anlegen
mit D-FAS kann gestartet werden.

Uber die Einstellungen kann, je nach Patientenzustand, definiert werden,
ob der Patient mit oder ohne Aderlass angelegt werden soll. Dabei wird
die Spullésung entweder Uber den Dialysator abfiltriert oder dem Patienten

zugefUhrt.

/ D-FAS - Blutriickgabe
Nach Abschluss der Behandlung gibt die D-FAS Blutriickgabe das Blut

im extrakorporalen Kreislauf automatisch durch die arteriellen und vendsen
Patientenzugange zurlck.
AnschlieBend kénnen in einem Arbeitsschritt die arteriellen und vendsen

Patientenzugé&nge vom System getrennt werden.

F D-FAS - Flissigkeitsbolus

Mit dem D-FAS Fliissigkeitsbolus kann dem Patienten ein
bestimmtes Volumen Substitutionsldsung verabreicht werden.
Ein Flussigkeitsbolus kann jederzeit wahrend der Behandlung direkt

ausgeldst werden.
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Arbeitsschritte

Beispielhafte graphische Darstellung der Arbeitsbelastung mit und ohne D-FAS
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Durch Betitigen der Taste [Start] wird UF, Bypass Vo=
gestopot und Bolussubstitution gestartet, | 1

D-FAS Bildschirm - Notfall-Flissigkeitsbolusgabe
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Automatisierung
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/ UNIDIREKTIONALE KOMMUNIKATION

Mit der unidirektionalen Schnittstelle werden die Be-
handlungsdaten kontinuierlich Uber ein LAN-Netzwerk an
das in Ihrem Zentrum installierte PDMS Ubermittelt. Daftr
wird der Patient vor der Behandlung mit der kontaktlosen
Patientenkarte an der Maschine identifiziert.

Das UF-Volumen wird manuell berechnet und in die
Maschine eingegeben. Die weiteren Verordnungsdaten
werden von der Patientenkarte eingelesen und vom

Fachpersonal erganzt.

Unidirektionale- /Bidirektionale Kommunikation

— der digitale Workflow
£ BIDIREKTIONALE KOMMUNIKATION

Mit der bidirektionalen Kommunikation wird im Behandlungs-
alltag der Prozess von der Ankunft des Patienten im Zentrum
Uber die Verordnung bis hin zur sicheren Dokumentation
der Behandlungsdaten im PDMS zuverlassig und sicher
abgebildet. Vor der Behandlung Ubemittelt das PDMS die
individuellen Verordnungsdaten inklusive des ermittelten
UF-Volumens automatisch an die DBB-EXA. Wéhrend

der Behandlung Ubermittelt die DBB-EXA kontinuierlich
Behandlungsparameter an das PDMS. Somit wird mit der
DBB-EXA (Softwareversion > 3.1B) und der bidirektionalen
Schnittstelle die vollstandige, systemUbergreifende
Digitalisierung in der Dialyse dargestellt.

sd
\(\{b“d\\)ﬂg : :al‘en
Q)Q’e 1.1 1 s 1

—--* Unidirektionale Kommunikation
——* Bidirektionale Kommunikation
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Digitaler Workflow der Patientendaten



Vorteile des Dialyse Dosis Monitors
e Echtzeit-Monitoring

¢ Erkennung von Abweichungen
wéhrend der Behandlung

e Einfache Handhabung
e Keine Zusatzkosten fur Verbrauchsmaterial

Dialyse Dosis Monitor

£ Positive Langzeitprognose und bessere Lebensqualitat fiir den Patienten

Mehrere Studien haben belegt, dass eine positive Langzeitprognose und eine bessere Lebensqualitat von der tatsachlichen
Verabreichung der verordneten Dialysedosis abhéngen. Eine korrekte Dialysedosis kann die Lebensqualitat verbessermn ',
Eine unzureichende Clearance-Leistung kann verschiedene Griinde haben:

e Kein Gegenstrom von Blut und DialysierflUssigkeit aufgrund falscher Konnektion

e Rezirkulation im GefaBzugang”

e Sekundarmembranbildung und/oder Clotting im Dialysator

Haufige Alarme des Dialysegerates, wodurch die effektive Behandlungszeit verkUrzt wird

e \/erringerter tatsachlicher Blutfluss usw.

* mehr Informationen zur Uberwachung der Rezirkulation auf S. 13

/ Behandlungsziele erreichen

Damit die fUr den Patienten individuell gesetzten Behandlungsziele erreicht

werden, muss wéhrend der Behandlung stets der aktuelle Status be- T

‘ 020

URR

kannt sein. Gleichzeitig mussen Veranderungen des Behandlungsregimes
sowie notwendige Anpassungen der Behandlungsparameter berlicksich-
tigt werden.

Der vom Dialyse Dosis Monitor (DDM) gemessene Kt/V wird in grafischer

Form angezeigt. Eine Prognoselinie gibt Auskunft Uber das erwartete

Ergebnis des Kt/Vs am Behandlungsende. So kénnen Abweichungen Behandlungsspezifische Prognoselinie

von den Behandlungszielen friihzeitig erkannt und erforderliche Die Werte fur K, Kt, Kt/V and eKt/V
-, kédnnen durch Betétigung dieser

Korrekturen rechtzeitig vorgenommen werden. Taste numerisch angezeigt werden.

/ Messprinzip des DDM

Ein Sensor, der sich direkt im Dialysatabfluss befindet, misst das absorbierte UV-Licht bei einer bestimmten Wellenlange,
welches direkt mit der Veranderung der Blut-Hamstoff-Stickstoff-Konzentration (BUN) des Patienten korreliert.*

Die kontinuierlich gemessenen Werte werden in die Formeln flr den single pool-Kt/V (spKt/V) (nach Daugirdas) und

die Harnstoffreduktionsrate (URR) eingesetzt. Die Ergebnisse werden sofort angezeigt.

Sender 0
(original NIKKISO DUV-LED) OE @ I

p, B
i DDM ==

t&‘ DI
L5 — o
Js% -

< Empféanger

Darstellung des Messprinzips mit DUV-LED Anordnung des Moduls direkt im Abflussbereich der DBB-EXA

=

REFERENZEN

1. Depner T, Daugirdas J, Greene T, et al. Dialysis dose and the effect of gender and body size on outcome in the HEMO study. Kidney Int 2004; 65: 1386-1394

2. Greene T, Daugirdas J, Depner T, et al. Association of Achieved Dialysis Dose with Mortality in the Hemodialysis Study: An Example of “Dose-Target Bias". J Am Soc Nephrol 2005; 16: 3371-3380
3. Port FK, Ashby VB, Dhingra RK, et al. Dialysis Dose and Body Mass Index Are Strongly Associated with Survival in Hemodialysis Patients. J Am Soc Nephrol 2002; 13: 1061-1066
4

Uhlin, F; Fridolin, I; Magnusson, M. et al. Dialysis dose (Kt/V) and clearance variation sensitivity using measurement of ultraviolet-absorbance (on-line), blood urea, dialysate urea and ionic dialysance.
NDT 20086, 21, 2225-2231.
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Individuelle Therapieformen

Blutdruck- und Blutvolumenmonitoring

Zu den haufigen Komplikationen bei der Hamodialyse zahlen
Hypotonie (20-30% der Dialysesitzungen), Krampfe (5-20 %) sowie

Ubelkeit und Erbrechen (5-15%). Hypotonie steht mit dem Plasma- « :]nzrizlﬁég:lll)il;:]lg‘snzi:ghl;eit

Patientenmonitoring

volumen in Zusammenhang, das bei einer Dialysebehandlung >

Ublicherweise durch die Ultrafiltration reduziert wird. Krampfe, Ubelkeit ) e
nterstitialfliissigkeit

und Erbrechen sind wahrscheinlich Folgen der Hypotonie®. g’llfp’l‘a';::”ge"‘"c'“

Die Einhaltung der Fliissigkeitsbilanz wird zu einem wesentlichen 0,05 x Kdrpergewicht
.. . Gesamtfliissigkeit im Korper

klinischen Ziel. 0,6 x Korpergewicht

Flussigkeitsverteilung im menschlichen Kérper

/ Flussigkeitsverteilung im menschlichen Korper

Die gesamte Kérperflussigkett teilt sich in die Intrazellularfiissigkeit
(IZF, 2/3) und die Extrazellularfiiissigkeit (EZF, 1/3) auf.

Die EZF besteht wiederum aus Interstitialfltissigkeit (3/4 der EZF) Intraz
und Plasma (1/4 der EZFY’, ™3

PRR

Interstitial- Plasma Refilling Rate
fliissigkeit L o J

} UF-Rate und Plasma Refilling Rate

Die Ultrafiltrationsrate wahrend der Behandlung erfolgt ausschlieBlich

Blutplasma-
volumen

aus dem Blutplasma. Die Verringerung im Flissigkeitsvolumen des LHIED

Bluts 16st ein Plasma Refilling aus anderen Kompartimenten aus, um
das Flussigkeitsvolumen wiederherzustellen. Diese Rate wird als PRR
(Plasma Refiling Rate) bezeichnet. Entspricht die UF-Rate der PRR oder
liegt sie darunter, bleibt das Blutvolumen konstant oder wachst an. Liegt
die UF-Rate Uber der PRR, wird das Blutvolumen reduziert. Eine nicht

zu dem Patienten-Fliissigkeitsstatus passende Reduzierung des Fliissigkeitsverschiebungen bei der Dialysebehandiung
Blutvolumens kann zu einem Blutdruckabfall fiihren’.

REFERENZEN

5. Daugirdas JT, Ing TS. Handbook of Dialysis Second Edition. Little, Brown and Company, Boston, MA: 1994; 149-157
6. Koeppen BM, Stanton BA. Renal Physiology Fifth Edition. Mosby, Maryland Heights, MO: 2012; 1-14

7. Ronco C, Bellomo R, Ricci Z. Hemodynamic Response to Fluid Withdrawal in Overhydrated Patients Treated with Intermittent Ultrafiltration and Slow Continuous Ultrafiltration: Role of Blood Volume
Monitoring. Cardiology 2001; 96: 196-201
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Blutdruckmonitor

Der in DBB-EXA integrierte Blutdruckmonitor misst den Blutdruck, wobei die Messzeitpunkte vom Anwender individuell

zwischen manuell, automatisch oder kontinuierlich ausgewahlt werden kdnnen.

/ Blutdruckmonitor mit linear ansteigendem Druck

INIBP erhéht kontinuierlich und linear den Manschettendruck und misst gleichzeitig die Pulsschwingungen zum Ermitteln des
Blutdrucks. Der Manschettendruck wird sofort abgelassen, nachdem der systolische Druck erfasst wurde. Die, im Vergleich
zur konventionellen Methode, klrzere Messdauer und der geringere Manschettenenddruck bei INIBP ermbglichen eine
schnelle und schonende Messung mit weniger Stress fiir Patienten und Pflegepersonal *

Max. Manschettendruck und Zeitreduktion

160

(86 mmHg niedrigerer Druck]

N
o
|

Konventionelle Blutdruckmessung
160 + 33 mmHg (Durchschnitt)

Manschettendruck (mmHg)
o}
o
1

iNIBP: Chirurgischer OP-Saal:
124 + 22 mmHg Auswertung von 323 Blutdruckmessungen
B ) in 64 Behandlungsfallen
40 (Durchschnitt)
e iNIBP
H ca. 20s Klrzere Messdauer H‘ Konventionelle Blutdruckmessung
0 T T T ‘ T T T T ‘ T T |
0 5} 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Zeit ()

Es wird angegeben, dass der maximale Manschettendruck um 36 mmHg reduziert und
die Messdauer gegentiber dem konventionellen Messverfahren um etwa 20 Sekunden verkUrzt wird®.

Graphische Darstellung - Vergleich zwischen einem Blutdruckmonitor mit linear ansteigendem Druck und einem Blutdruckmonitor mit konventioneller Messmethode

£ Blutdruckmonitor mit konventioneller Deflationsmethode

Die Manschette wird schnell auf einen Manschettendruck deutlich oberhalb des maximalen systolischen Drucks aufgepumpt.
Schrittweise wird der Manschettendruck dann reduziert und wahrenddessen Pulsschwingungen erfasst. Somit wird der
systolische und diastolische Blutdruck ermittelt.,

Bei beiden Blutdruckmonitoren werden die Ergebnisse grafisch dargestellt.
Bei einer Uberschreitung der festgelegten Alarmgrenze fiir den systolischen Druck
werden die Blutpumpen-Geschwindigkeit und die UF-Rate automatisch auf voreingestellte Werte reduziert.

REFERENZEN

8. Onodera, J; Kotake, Y; Fukuda, M et al. Validation of inflationary non-invasive blood pressure monitoring in adult surgical patients. J Anesth. 2011, 25(1), 127-130.
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Haemo-Master

995 Exy

12

Haefmo-

MasSter

# Blutvolumenmonitor (BVM) und Plasma Refilling Rate (PRR)

Das Blutvolumenmonitor-Modul sendet Licht nahe am Infrarotspektrum durch die
Blutleitung. Dieses Licht mit einer spezifischen Wellenlange wird von den roten Blut-
kérperchen reflektiert und die Reflektionsintensitat gemessen.

Das Blutvolumen des Patienten und die Blutzellenkonzentration in der arteriellen

Blutleitung stehen in Zusammenhang. Haemo-Master erkennt Anderungen in der

A
Lichtreflexion wahrend der Behandiung und kann damit Anderungen im Blutvolumen BV Senre Messprinzip
(dBV) des Patienten kontinuierlich Uberwachen.
Die Blutvolumenmessung dient der Verbesserung der Behandlungstoleranz und der hAmodynamischen Antwort'".
Die geschatzte Plasma Refiling Rate (PRR) wird anhand der UF-Rate und des dBV-Trends berechnet. Der Nephrologe kann
auf Grundlage der PRR die korrekte UF-Rate zur Stabilisierung des dBV-Werts abschatzen. Die gemessenen dBV- und
PRR-Werte werden grafisch angezeigt. So kann der Arzt den Flussigkeitsstatus des Patienten wahrend der Behandlung

visuell leicht verfolgen.

dev

-6°5
f
DRIFT
1 i
1 g li gl t
-0 S i sl BVM
e : : i Tt Pe
200
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Puls Oh 1h 2h 3h 4h
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Verlaufskurven der relativen Blutvolumenédnderung (dBV) DRIFT

= Plasma-Refillingrate (PRR)

= UF-Rate (BV-UF-Regelung)

= | gitfdhigkeit der Dialysier-
flissigkeit (B\/-|.F-Regelung)

oo Sy 12,0 E
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Abgel. Zeit

Verlaufskurven der Plasma Refilling Rate (PRR), der UF-Rate (BV-UF-Regelung) und
der Leitfahigkeit der Dialysierflissigkeit (BV-LF-Regelung)

BV-UF-Regelung und BV-LF-Regelung

Fur jeden Patienten wird eine individualisierte Kurve fiir die ideale Blutvolumenanderung festgelegt.

* BV-UF-Regelung: Blutvolumen-Ultrafiltrationsregelung
**BV-LF-Regelung: Blutvolumen-Leitfahigkeitsregelung

DBB-EXA nimmt wéhrend der Dialysebehandlung kontinuierliche dBV-Messungen vor. Dies bildet die Grundlage fur eine
automatische Regulierung der UF-Rate (BV-UF-Regelung)* und der Leitfahigkeit der Dialysierfliissigkeit (BV-LF-Regelung)*,
so dass der dBV des Patienten der idealen Kurve folgt.

Aus mehreren Studien geht hervor, dass eine automatische Regulierung der UF-Rate und der Leitfahigkeit der Dialysierfliissig-
keit Hypotonieepisoden und deren Symptome bei der Behandlung reduziert® .
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Rezirkulationsratenmessung von GefaBzugéngen *

Der arterielle und venose Patientenzugang ist das Bindeglied zwischen dem Patienten und dem extrakorporalen Blutkreislauf.
Da die Effektivitat einer Dialysebehandlung u. a. von der gereinigten Blutmenge abhangt, sollte dem Patientenzugang

besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden.

o1eJsuonBINMIIZeY

F Rezirkulation

Ver&nderungen, wie z. B. ein reduzierter arterieller Blutzufluss oder Behinderungen im vendsen Abfluss, kénnen dazu fuhren,
dass der extrakorporale Blutfluss hoher ist als der Blutfluss in der Fistel. Bereits gereinigtes Blut gelangt dadurch wieder in den
extrakorporalen Blutkreislauf, ohne sich vorher mit Stoffwechselendprodukten angereichert zu haben. Dieses wird als
Rezirkulation bezeichnet.

Jedoch gibt es weitere Faktoren, die zu Rezirkulation fuhren ké&nnen, wie z.B. das versehentliche Vertauschen der
BlutschlauchanschlUisse, ungunstige Positionierung der Nadeln oder ein zu geringer Abstand der Nadeln, um nur einige zu

nennen.

Die Funktion Rezirkulationsratenmessung von GefaBzugéngen zur Ermittlung und Uberwachung der Rezirkulation
ist ein adaquates Mittel zur langerfristigen Beurteilung des Dialysezugangs.
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Beispiel einer Rezirkulation verursacht durch eine GeféBstenose Rezirkulationsrate - Darstellung des Messprinzips

f Uberwachung und Anzeige der Rezirkulation

Die Rezirkulationsratenmessung von GefaBBzugéngen basiert auf der Blutvolumenmessung, die in der DBB-EXA als ein
Doppelmesssystem in der arteriellen und vendsen Blutleitung ausgeflhrt wird, Ein Marker aus konzentriertem Blut, der durch
schnelle Ultrafiltration erzeugt wird und durch die vendse Leitung in den Dialysezugang gelangt, wird Uber die arterielle Leitung
in den extrakorporalen Kreislauf transportiert, wenn eine Rezirkulation vorliegt. Die Rate der Rezirkulation wird berechnet durch
das Verhaltnis des Integrals der arteriellen Messung (Sa) zu der vendsen (Sv) unter Verwendung der Gleichung:

Rezirkulationsrate (%) = Sa/Svx 100

Pro Behandlung kodnnen bis zu funf Messungen definiert werden.

Rezirkulationsrate Einstell,

Eine manuelle Einleitung der Messung ist jederzeit moglich.
Bedingt durch die besondere Messmethode ist eine
Rezirkulationsmessung in den Behandlungsarten HD, HDF, HF
und ISO-UF maglich. Dieses gilt auch bei der Verwendung
von doppellumigen Kathetern.

Witasiing e RearilataRts Sescciat Die originalen NIKKISO-Blutschlauchsysteme der AV18-Serie sind

speziell fur BVM und die Rezirkulationsratenmessung konzipiert.

Rezirkulationsrate - Tabellarische Darstellung *im Folgenden als "Rezirkulationsrate" bezeichnet
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Hygiene & Behandlungsoptimierung

F Hygiene
Die Dialysierflissigkeit und die Substitutionsldsung durchlaufen
dieselbe doppelte (Kaskaden-)Filtration und weisen daher
dieselbe hohe Qualitat auf.
Die Clean-Kupplung® und der Online-Anschiuss des Dialysators
sind so ausgelegt, dass wirklich alle Bereiche, die mit der
Dialysierflissigkett in Kontakt kommen, desinfiziert werden,
um Kontamination vorzubeugen.
Die Verwendung eines Y-Stiicks zum AnschlieBen an den
Abfluss-Port minimiert das Risiko einer Kontamination
des Patientenzugangs (Shunt-Infektionsrisiko).

£ Online HDF

Die H&modiafiltration (HDF) weist eine erhdhte Konvektion im
Vergleich zur Hamodialyse (HD) auf und damit eine bessere
Clearance im mittelmolekularen Bereich, fUr z. B. Beta-2-Mikro-
globulin. Sie wird als Behandlungsmethode mit hdherer
Dialyseeffizienz angesehen.

In den letzten Jahren wurden mehrere gro3 angelegte prospektive
Studien durchgefuhrt, bei denen HDF und HD verglichen
wurden'® ™. Aus der ESHOL-Studie ging hervor, dass eine
Postdilution Online HDF mit hohem Konvektionsvolumen

die Gesamtmortalitat reduziert'®.

DBB-EXA ist ein flexibles Dialysegerat, mit dem sich verschiedene
Behandlungsmethoden wie Post- oder Prédilution-HDF, HF, HD
und ISO-UF durchftihren lassen.

DBB-EXA kann die Substitutionsrate basierend auf dem einge-
steliten Verhaltnis zur Blutflussrate optimieren. Die Substitutions-
rate kann zudem automatisch innerhalb zu definierenden
TMP-Grenzen geregelt werden, um hohe Blutkonzentrationen
und TMP-Alarme zu vermeiden.

/i TI\/IP—SUB Steuerung
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Mit der Funktion TMP-SUB Steuerung wird der TMP
innerhalb vorgewahlter TMP-Grenzwerte geregelt, um die
héchstmogliche Filtrationsrate zu erreichen.
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Dialysatorkupplungen wédhrend Dialysatorkupplungen wéhrend
der Behandlung der Spiilung/Desinfektion
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Permeat*
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*gem. giiltigem Standard IS0 13959:2009

Substitutions-
losung

Hydrauliksystem mit zwei Endotoxinretentionsfiltern (ETRF) EF-02D

F Filtrationsanteil

Die Funktion Filtrationsanteil kalkuliert basierend auf den
individuellen Parametern des Patienten die groiBt-
mbgliche Menge an Substitutionsldsung, um die
bestmdgliche Online HDF Behandlung zu erreichen.

Die Funktionen TMP-SUB Steuerung und Filtrationsanteil sind optimal aufeinander abgestimmt, um hohe
Hamatokrit-Konzentrationen durch zu hohe Ultrafiltration (bei Postdilution) und TMP-Alarme zu vermeiden.
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Allgemeine Daten Extrakorporaler Kreislauf

ca. 90 kg (einschlieBlich aller Optionen)

Vendse Messbereich: -300 bis +500 mmHg
Druckiiberwachung Messgenauigkeit: +10 mmHg

. Messbereich: -200 bis +600 mmHg
Single-Needle Druck Messgenauigkeit: +10 mmHg

Abfluss Min. Abflusskapazitat: durchschnittlich 800 ml/min
Hohe: max. 50 cm
Temp.: max. 90 °C

220-240V AC £10%; 50-60 Hz £1 Hz (10A)

Einstellbereich: 40 bis 600 ml/min

Externe Anschliisse Externer Alarm-Ausgang (Personalruf) : Flussratengenauigkeit: Sollwert +10%
Externer Eingang 1 :;rbe;/:g;eﬂBlutpumpe (Eingangsdruck: -150 mmHg = P = +150 mmHg)
Externer Eingang 2 Sollwert: -20 bis 0%

Taster fur Schwesternruf (Eingangsdruck: -200 mmHg = P < -150 mmHg)
LAN/Netzwerk (RJ-45)

Serielle Schnittstelle (RS-232)
Startknopf Blutdrucktiberwachung
usB

CF-Karte, Typ |

Einstellbereich: 40 bis 600 ml/min
Venose Blutpumpe/ Férdergenauigkeit: Sollwert +10 %
Monitor 15 Zoll LCD Substituatpumpe (Eingangsdruck: -150 mmHg = P = +150 mmHg)
(PUMPE 2) Sollwert: -20 bis 0%

(Eingangsdruck: -200 mmHg = P <-150 mmHg)

Hydraulikkreislauf

Temperatur . o ) B
Dialysierfliissigkeit Einstellbereich: 33,0 bis 40,0 °C

Messprinzip: Nahinfrarotreflexion
. : Blutvolumenmonitor Blutflussratenbereich: 40 bis 600 ml/min
Messb: h: -100 bis +500 H
cosveree o mme (BVM) Hamatokrit-Bereich: 15 bis 50 %
Genauigkeit: +2,3 dBV % (Doppelnadel)

Transmembrandruck (TMP) Messgenauigkeit: +10 mmHg

UF-Rate: 0,00; 0,10 bis 4,00 I/h

UF-Genauigkeit (Balance): £30 ml/h

Ultrafiltration (bei Flussrate Dialysierfliissigkeit 300 bis 500 ml/min)
+0,1 % der Flussrate Dialysierflissigkeit

(bei Flussrate Dialysierflissigkeit 501 bis 800 ml/min)

Konfiguration
. MIFARE Classic 4K
Patientenkarte Speicherkapazitét: 4096 byte

Reinigung und Desinfektion

Endotoxinfilter (ETRF) EF-02D

Behandlungsoptionen

Desinfektion und Entfettung | Natriumhypochloritldsung (Max. 10 %)

Single-Needle (Einzelpumpe)
Single-Needle (Doppelpumpe)
Single-Needle Umschaltdruck: * Diese Angaben sind guiltig ab Software Version 1.6 oder hdher und
Obergrenze: +400 mmHg; Untergrenze: 0 mmHg kénnen je nach DBB-EXA (Typ A, B or C) abweichen.

Single-Needle

Leitfahigkeitsprofile 9 programmierbare Profile verfligbar
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