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DBB-EXA ES
VISION

Erhohte Behandlungsqualitat bei der ESsenziellen Behandlungsmodalitat.

Die DBB-EXA ES ist das Dialysegerat fur die Online-Hamodialyse (Online-HD). Die DBB-EXA ES wurde entwickelt, um mit ihrer Online-Funktio-
nalitat die Behandlungsqualitat bei der essenziellen Behandlungsmodalitat, der Hamodialyse, zu erhdhen und ermoglicht die Durchfiihrung von
Online Fullen, Bolusgabe sowie Blutriickgabe im HD-Modus.

Die hervorragende Benutzerfreundlichkeit und die zahlreichen anwendungsorientierten Funktionen sind das Ergebnis der jahrzehntelangen
Erfahrung von NIKKISO.
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DBB-EXA ES

L OSUNGEN

Vereinfacht den Arbeitsablauf
Durch die Automatisierung des Flllens, der Anlege-
phase, des Bolus und der Blutrickgabe reduziert
die DBB-EXA ES mit dem D-FAS* System die
notwendigen Interaktionen zwischen Pflege-
personal und Geréat.

* Dialysis Full Assist System

de @

Reguliert die hdmodynamische Instabilitat
Haemo-Master misst das relative Blutvolumen (dBV)
und die Plasma-Refillingrate (PRR), um die Ultra-
filtration und die Leitfahigkeit der Dialysier-
flissigkeit zu regulieren, ohne dass spezielle
Verbrauchsmaterialien bendtigt werden.

Uberwacht den GeféBzugang

Mit ihrem Blutvolumen-Sensor (BVM) misst die
DBB-EXA ES die Rezirkulationsrate des GefaB3-
zugangs und warnt bei Anomalien.

Reduziert den Blut-Luft-Kontakt

Das Archloop” Blutschlauchsystem ermaglicht eine
leichte Handhabung und Kosteneinsparungen bei
der Entsorgung. Durch den reduzierten Blut-Luft-
Kontakt wird die Blutgerinnungsaktivierung herabge-
setzt.

Spart Kochsalzlésung

Die DBB-EXA ES verwendet dank der integrierten
zweistufigen Kaskade der Endotoxinretentionsfilter
online vorbereitete Substitutionsfliissigkeit beim
Fillen, beim Bolus und bei der Blutriickgabe.
Dadurch kénnen sowohl der Verbrauch von Kochsalz-
l6sung als auch die Lagerkosten gesenkt werden.

A
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Reduziert den Patientenstress

Mit ihrem innovativen, nicht-invasiven Blutdruck-
monitor (iINIBP) misst die DBB-EXA ES den Blut-
druck bereits wéhrend des Aufpumpens. Da-
durch ist der erforderliche maximale Aufpumpdruck
deutlich geringer und die Messzeit wesentlich kurzer
als bei der herkbmmlichen Methode.
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Hilft bei der Sicherung der Dialysedosis

Die DBB-EXA ES misst mit dem Dialyse Dosis
Monitor (DDM) die Dialysedosis (Kt/V) in Echtzeit.
Eine regelmé&Bige Kalibrierung wahrend der Dialyse
ist nicht erforderlich, sodass sich die Behandlungs-
zeit nicht verlangert.

Ubertrégt Patientendaten kontaktlos

Die Verwendung der kontaktlosen Patientenkarte
ermoglicht das Herunterladen von Verordnungs-
daten von der Karte auf das Gerét, das Speichern
von Behandlungsdaten auf der Karte oder auch die
Ubertragung von Behandlungsdaten an ein Daten-
verarbeitungssystem.



DBB-EXA ES -]
— Mehr Zeit fur Patienten

Vereinfacht den Arbeitsablauf

Zusatzlich zur ihrer Hauptaufgabe, der Patientenbetreuung, nehmen Pflegekréfte in Dialyseeinrichtungen zahlreiche Routineablaufe wahr:
Gerate aufrUsten, Verordnungsdaten eingeben, Systeme flllen, Patienten anschlieen und Blutrlickgabe.

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 lutriickgabe

U Setrét taquUSrj[[en N : Zeit fiir die o Eggﬁgfnanschluss
o Patientenkarte einlesen un: :
\erordnungsdaten bestatigen Patientenpflege

* Taste [Fiillen] driicken

Die Patientenversorgung im Mittelpunkt.

Patientenkarte

Auf der Patientenkarte kénnen die Veerordnungs- und Behandlungsdaten der letzten drei Sitzungen
gespeichert werden. Der Anwender legt die Patientenkarte vor der Vorbereitung auf das Gerat,
damit die Verordnungsdaten von der Karte gelesen werden kénnen. Nach Abschluss der Behandiung
werden die Behandlungsdaten automatisch auf der Patientenkarte gespeichert. Die Behandlungs-
daten der letzten drei Sitzungen kénnen jederzeit albgerufen werden.

Durch den Einsatz der Patientenkarte wird die Erfassung der Verordnungs- und Behandlungsdaten

. . . . . Datenaustausch via Patientenkarte (ber
ohne eine aufwendige Netzwerkinstallation unterstutzt, einen RFID-Patientenkartenleser

Automatisierung von Routineablaufen

Die DBB-EXA ES in Verbindung mit D-FAS
kann die Arbeitszeit, die die Pllegekrafte am
Gerat verbringen, deutlich reduzieren, da
die manuellen Eingaben auf das absolut Not-
wendigste beschrankt wurden.

<|Ohne D-FAS

Arbeitshelastung

Im Vergleich zum konventionellen Geréat
DBB-06 ohne D-FAS wird der Zeitaufwand
fUr die Handhabung des Geréats durch die
Automatisierung drastisch reduziert. Dies gilt
vor allem wahrend des An- und Ablegens,

Verringerung.
daulri}alﬁamwg

Arbeitsschritte

: Blriichgate.
wenn der Patient mehr Aufmerksamkeit von
den Pflegekraften verlangt. Dank D-FAS DD DDV
und der automatisierten Ablaufe hat die Anlegen SHRS SRS Ablegen
Pflegekraft mehr Zeit fur die Patienten. Grafische Darstellung der Arbeitsbelastung mit und ohne D-FAS (Beispiel)
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D-FAS Fllen/Spilen
Nach dem Gerateaufristen beginnt das Fiillen mit D-FAS.

D-FAS fullt und spult den extrakorporalen Kreislauf automatisch.

v
v
e — ¥ D-FAS Anlegen
-53 106 i 0101 ‘ L . L ,
—— —— — Bei der DBB-EXA ES werden grundsétzlich in einem Arbeitsschritt die arteriellen und
:::g:;hise venosen Patientenzugénge 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 Splillbsung entweder Uber
..... | den Dialysator abifiltriert oder dem Patienten zugefUhrt.
v
\ 4
v ..
D-FAS Blutriickgabe
Nach Abschluss der Behandlung gibt die D-FAS Blutriickgabe das Blut im extrakorporalen
Kreislauf automatisch durch die arteriellen und vendsen Patientenzugénge zurlick.
AnschlieBend konnen in einem Arbeitsschritt die arteriellen und vendsen Patienten-
zugange vom System getrennt werden.
v
\ 4

¥ D-FAS Flussigkeitsbolus

Mit dem D-FAS Fliissigkeitsbolus kann dem Patienten ein bestimmtes Volumen
Substitutionslésung verabreicht werden.

Ein Flussigkeitsbolus kann jederzeit wahrend der Behandlung direkt ausgelst werden —
durch einfaches Betétigen der Starttaste.

Vorteil Nutzen

e \erringerung der Arbeitsschritte in den Behandlungsphasen. Mit D-FAS automatisiert DBB-EXA ES die Behandlungsprozesse
e Minimierung der Interaktionen zwischen Pflegepersonal und Gerst,  OPtimal und rickt die Versorgung des Patienten wieder in den

e Automatisierte Ablaufe verringem Eingabefehler und s N
Kontaminationsrisiken.

e Automatisches Fullen, Bolus und Blutriickgabe im
geschlossenen Kreis Online oder mit Kochsalziésung.

e D-FAS-Anlegephase mit oder ohne UF.



DBB-EXA ES

— Kostenetfiziente Dialyse

Verbrauch von Material

Die Verwendung von Substitutionsflussigkeit mit DBB-EXA ES beim
Fullen, Bolus und bei der Blutrickgabe spart Kochsalzlésung.
Dadurch werden 156 Kochsalzlésungs- und Ablaufbeutel (1.000 ml)
fur das Fullen und 156 Kochsalzbeutel (500ml) fr Bolus und Blut-
ruckgabe pro Patient und Jahr eingespart™.

*Die Berechnungen basieren auf der Annahme, dass 1.000 ml Kochsalzbeutel fur das
Fullen und 500ml Beutel fur Bolus und Blutrickgabe verwendet werden, sowie dass

jeder Patient 156 Behandlungen pro Jahr ernalt.
. Online vorbereitete
Kochsalzlosung Substitutionsfliissigkeit
ol X150 » 0

Fillen
Beutel/Patient/Jahr Beutel/Patient/Jahr
500 ml

Bolus, Blutriickgabe

Verbrauch von Dialysierflissigkeit

Die Funktion Flussanpassung (Flow Adaption) erméglicht die auto-
matische Anpassung der Flussrate der Dialysierflissigkeit auf
die Blutflussrate entsprechend einem voreingestellten Verhaltnis.

Mit der Nikkiso Duplexpumpe kann die Dialysierflussigkeit in Schritten
von Tml/min eingestellt werden, um die Einsparung von Dialysier-
flussigkeit zu maximieren und gleichzeitig die verordnete Dialysedosis
beizubehalten.

Servicekosten

Die hochwertigen und bewéhrten Komponenten unter Beachtung
der Wartungsintervalle kénnen die Servicekosten der DBB-EXA ES
gering halten.

DBB-EXA ES verflgt Uber eine technische Diagnose auf dem Bild-
schirm, leicht abnehmbare Geh&useteile und eine verschiebbare
Front. Das vereinfacht die Wartung und reduziert den Zeitaufwand.

Vorteil

¢ Keine Kochsalzlbsung oder Ablaufbeutel erforderlich.
e Senkung der Logistik- und Entsorgungskosten.

e Reduzierter Verbrauch von Dialysierflussigkeit.

¢ \Weniger Kosten und Flache fUr die Lagerung.

DarUber hinaus Uberwacht der Blutvolumenmonitor (BVM) der
DBB-EXA ES die relative Blutvolumenanderung (dBV), die Plasma-
Refillingrate (PRR) und die Rezirkulation des GefdBzugangs ohne
spezielle Verbrauchsmaterialien. NUtzliche Informationen, die fur die
Dialysebehandlung wichtig sind, kébnnen ohne Erhdhung der Betriebs-
kosten erhoben werden.

Spez.Verbrauchs-
material fiir BVM

Kochsalzlosung
Ablaufbeutel
SUB-Leitung

Dialysator

Blutschlauchset

Konzentrat

Dialysator
Blutschlauchset
Konzentrat

400 mi/min 300 mi/min
GO0l Ohne Flussanpassung O 00E T

Flussrate v 1 50 ml/min
der Dialysier- v Einsparung von

fliissigkeit Dialysierfllissigkeit

v
GBS Mit Flussanpassung® () ey
*wenn Blutflussrate : Flussrate der Dialysierfliissigkeit=1:1,5
o
5 Verschiebbare
Front

Nutzen

Mit ihren integrierten Funktionen und Online-Funktionalitat flr
das Fullen, den Bolus und die Blutriickgabe in HD reduziert
die DBB-EXA ES die Gesamtbetriebskosten spurbar.



DBB-EXA ES 4
— Zuverlassige Hygiene 2

Einsparung von Kochsalzlosung

Online-Anschluss

Der Online-Anschluss ist so konzipiert, dass insbesondere die Desinfektion der Teile gewahrleistet ist, die
mit dem Blutschlauchsystem in Kontakt kommen. Eine Kontamination des Blutschlauchsystems und der
Substitutionsflissigkeit am Online-Anschluss ist somit nahezu ausgeschlossen.

Endotoxinretentionsfilter

Die DBB-EXA ES verflgt Uber eine zweistufige Endotoxinretentionsfilter-Kaskade, weshalb die Qualitét
der Dialysierfliissigkeit der Qualitdt der Substitutionsflissigkeit entspricht. Somit wird die Durchfiihrung
von Online Fullen, Bolusgabe sowie Blutriickgabe in HD maéglich.

Die Filter werden automatisch entleert, wenn ein Austausch erforderlich ist. Dies erleichtert nicht nur das
Auswechseln der Filter, sondern reduziert auch das Entsorgungsgewicht.

Clean-Kupplung® g‘@
Um die Reinheit der Dialysierfliissigkeit aufrechtzuerhalten, sollte eine Verunreinigung der Dialysatorkupplungen [ ‘-_/
verhindert werden. Bei der Entwicklung der neuesten Clean-Kupplung® wurde die innere Gestaltung ver- } ‘
bessert, um sicherzustellen, dass die Dialysatoranschliisse und die gesamten inneren Strukturen grindlich
gereinigt bzw. desinfiziert werden. Dies schutzt die Dialysierflissigkeit vor Verunreinigungen durch
die Kupplung.

Querschnitt der Clean-Kupplung®

HeiBspilung Umkehr-
osmose-
Die DBB-EXA ES kann so programmiert werden, dass sie sich wahrend der HeiBdesinfektion anlage

der Umkehrosmose einschaltet. Dies erméglicht die Aufinahme von aufgeheiztem Eingangs-
wasser und der Wasserzulauf des Gerates wird mit desinfiziert. Dies gewéahrleistet eine

hygienische Wasserzufuhr wahrend der Behandiung. o T

Wasser Reinigung durch HeiBspiilung

Ablaufanschluss

Die DBB-EXA ES verfUgt Uber einen Ablaufanschluss, sodass bei der Online- oder Kochsalzbeftllung kein P
Ablaufbeutel bendtigt wird. Dies reduziert den Arbeitsaufwand sowie den Abfall und schont die Umwelt. 8
/

O proes
Ablaufanschluss
Vorteil Nutzen
e Die zweistufige Endotoxinretentionsfilter-Kaskade gewahr- Das intelligente Design des Hydraulikkreislaufs, des Online-
leistet eine kontinuierliche Qualitat der Substitutionsfllissig- Anschlusses und der Dialysatorkupplungen tragen in hohem
keit bei HD-Behandlungen. MaBe zur Vermeidung von Kreuzkontaminationen und somit zu

e Sicherstellung einer wirksamen Desinfektion der ,Kontakt- weniger infektionsbedingten Krankenhausaufenthalten bei.
punkte” zwischen Blut und Dialysierflissigkeit.



DBB-EXA ES —p—
— Hamodynamische Stabilitat

stISlel Fiir die hamodynamische Stabilitit

MasSter

| Reduziert die Patientenbelastung

<<< Intrazelluldre Fliissigkeit
66,5%

>

Interstitielle Fliissigkeit

25%

Intr?vaskulére Fliissigkeit

. .. . . .. 8,5%
Verteilung des Kérperwassers im menschlichen Kérper
Gesamtkorperwasser =

Das gesamte Kdrperwasser verteilt sich auf drei Flissigkeitskompartimente: 60 % des Korpergewichts
das intrazellulare (66,5 %), das interstitielle (25 %) und das intravaskulare Verteilung von Fliissigkeiten im menschlichen Kérper

Flissigkeitskompartiment (8,5 %).

UF-Rate und Plasma-Refillingrate

Wahrend der Dialyselbehandlung erfolgt die Ultrafiltration ausschlielich aus dem ";,‘I’u
Blutplasma. Um das Flussigkeitsvolumen wiederherzustellen, 1&st die durch »
die UF verursachte Verringerung des Flissigkeitsvolumens des Blutes die Interstitielle Plasma-Refillingrate

o Fliissigkeit
Wiederauffiillung des Plasmas (auch Plasma-Refiling genannt) aus den anderen .

Flissigkeitskompartimenten aus.

Hypovol&dmie und Hypotonie

Wenn die Plasma-Refillingrate (PRR) deutlich niedriger ist als die UF-Rate,
kommt es zu einer Hypovolamie, die zu einem Blutdruckabfall (Hypotonie)
fihren kann.? Hypotonie ist nach wie vor eine der haufigsten Komplikationen bel
der Dialyse. Sie tritt in bis zu 30 % der Dialysesitzungen auf und wird meist von
Symptomen wie Krampfen, Ubelkeit und Erbrechen begleitet. ® Die Hypovolamie
ist der Hauptausldser der Hypotonie.“ Daher ist es unerlésslich, Verénderungen
des Blutvolumens (dBV) und des Plasma-Refillings zu Uberwachen, um die
hamodynamische Instabilitat zu verhindern.

Blutvolumen UF-Rate

Flussigkeitshaushalt zwischen verschiedenen Kompartimenten

Drei Anséatze fiir das Management der hamodynamischen Instabilitat

Uberwachung von Verdnderungen des Blutvolumens (dBV) und der Plasma-Refillingrate (PRR)

Die Uberwachung von dBV und PRR erfolgt mit dem Sensor des Blutvolumenmonitors (BVM), der Licht nahe dem Infrarot-
spektrum durch den Blutschlauch des extrakorporalen Blutkreislaufs sendet. Veranderungen in der Konzentration der roten Blut-
kérperchen, die hauptséchlich durch UF verursacht werden, beeinflussen das reflektierte Licht.

Die Intensitat dieses Lichts wird gemessen und dBV sowie PRR werden kontinuierlich iberwacht. Die Uberwachung von dBV
und PRR spiegelt die Dynamik des Flussigkeitsstatus des Patienten wahrend der Behandlung wider. Sowohl dBV als auch PRR
werden grafisch dargestellt, sodass das medizinische Personal negative Abweichungen bei der dBV- oder der PRR-Kurve leicht
erkennen und rechtzeitig eingreifen kann, z. B. durch Reduzierung der UF-Rate oder durch Ausldsen einer Blutdruckmessung.



Haemo-Master — Automatisches Biofeedback-System

Haemo-Master ist ein Biofeedback-System, das darauf abzielt, die Hamodynamik des Patienten stabil zu halten. Bei den ersten
Behandlungen mit Haemo-Master wird eine patientenspezifische ideale dBV-Kurve ermittelt. AnschlieBend steuert Haemo-Master sowonhl
die UF-Rate (BV-UF-Regelung) als auch die Leitfahigkeit der Dialysierflissigkeit (BV-LF-Regelung), um den dBV-Wert auf dem idealen
Verlauf der dBV-Kurve zu halten, die speziell fir den Patienten festgelegt wurde. Im Gegensatz zur BV-UF-Regelung, die sich direkt
auf das Blutvolumen auswirkt, indem sie die UF-Rate verandert, beeinflusst die BV-LF-Regelung das Blutvolumen indirekt. Die BV-LF-
Regelung veréndert die Leitfahigkeit der Dialysierflissigkett, was sich auf die Plasmanatriumkonzentration auswirkt und somit die Plasma-
Refilingrate beeinflusst.

Studien, die mit einem auf dBV basierenden Biofeedback-System durchgeflihrt wurden, zeigen eine Verringerung von hypotensiven
Episoden und der daraus resultierenden Symptome wahrend der Behandiung.®”

Je nach Einstellung kann Haemo-Master nur die UF-Regelung, die LF-Regelung oder sowohl die UF- als auch die LF-Regelung
verwenden. Ein Regelbeispiel des Haemo-Master ist in der rechten unteren Abbildung dargestellt. Etwa 1 Stunde und 30Minuten
nach dem Behandlungsstart beginnt die PRR zu sinken (blaue Kurve). Um eine Hypovolédmie zu verhindem und die Refiling-Kapazitat zu
erhdhen, beginnt Haemo-Master gleichzeitig die UF-Rate (griine Kurve) zu senken und die Leitfahigkeit (orangefarbene Kurve) zu erhdhen.

Plasma-Refillingrate (PRR)
UF-Rate (BV-UF-Regelung)

Leitfdhigkeit der Dialysier-
flussigkeit (BV-LF-Regelung)

Einstellung 9K

Abgel. Zeit

Patientenspezifische Verlaufskurven mit Patientenspezifische Verlaufskurven mit Darstellung der Plasma-Refillingrate (PRR),
relativer Blutvolumenénderung (dBV) der UF-Rate (BV-UF-Regelung) und der Leitfdhigkeit der Dialysierflissigkeit (BV-LF-Regelung)

Blutdruckiberwachung mittels linear ansteigendem Druck

Im Gegensatz zur konventionellen Blutdruckiiberwachung (BDM — graue Linie) wird bei der BlutdruckUberwachung mittels linear an-
steigendem Druck (INIBP — blaue Linie) der Manschettendruck kontinuierlich ernoht, wahrend gleichzeitig die Pulsschwingungen
beim Aufpumpen gemessen werden. Der Manschettendruck wird sofort abgelassen, sobald ein systolischer Druck festgestellt
wird. Eine Studie mit 64 Behandlungsfallen und 323 Messungen hat gezeigt, dass die iINIBP-Messzeit im Vergleich zur konventio-
nellen Deflationsmethode kUrzer (um ca. 20 o
Sekunden) und der maximale Aufpumpdruck | 4

niedriger (um ca. 36 mmHg) ist, was den /

Patientenkomfort deutlich erhéht.” 5 120

s iNIBP
Unabhangig von der verwendeten Blutdruck- “ BOM
messtechnik (BDM oder iNIBP) reduziert
die DBB-EXA ES beim Erreichen der unteren
SYS-Blutdruckalarmeinstellung die UF-Rate
und die Blutpumpengeschwindigkeit auf vor- 20
eingestellte Werte und tragt so zur hdmo-

dynamischen Stabilitat des Patienten wahrend

der Behandlung bei.

Manschettendruck (mmHg)
[00)
o
1

etwa 20 Sekunden kiirzer ,

0 T T T ‘l T T T T |
0 5] 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Zeit (s)

Vorteil Nutzen

* Innovative, komfortable und schnelle Blutdruckmessung. BVM, Haemo-Master und iNIBP unterstltzen das medizinische
o Reduziert Stress und Schmerzen fiir den Patienten. Personal dabei, die Hamodynamik des Patienten stabil zu halten,
‘ . " . o " die Schmerzen fur den Patienten zu reduzieren und den Stress fur
* BVM bietet eine detalllierte Ubersicht Uber den Refillingprozess. das medizinische Personal und den Patienten zu verringem
e Haemo-Master reguliert den Refillingprozess automatisch, um hypo-

tensive Episoden und somit Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.



DBB-EXA ES 20
— Optimierung
der Behandlungsergebnisse

el Management von GefaBzugéangen
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Der arterielle und venbse Patientenzugang ist das Bindeglied zwischen dem Patienten und dem extrakorporalen Blutkreislauf. Da die Effektivitat
einer Dialysebehandlung u.a. von der gereinigten Blutmenge abh&ngt, sollte dem Patientenzugang besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden.

Rezirkulation

Veranderungen, wie z.B. ein reduzierter arterieller Blutzufluss oder Behinderungen im venosen Abfluss, kénnen dazu fUhren, dass der extra-
korporale 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 kénnen, wie z. B. das versehentliche Vertauschen der BlutschlauchanschlUsse,
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.

Hamo-Marker

Arterieller Veniser R=g+100 artorell (5,

Fip) W

/ \
» — _J’kezlr uaIOIl/ —

Sender \/ BVM \}- Empféinger
8 y
. ¥

Hamo-Marker
vends (S,)

Fistelfluss

Beispiel einer Rezirkulation verursacht durch eine GefédBstenose Rezirkulationsrate - Messprinzip

Schutz des GefaBzugangs

Die Rezirkulationsratenmessung von GeféBzugangen basiert auf der Blutvolumenmessung, die in der DBB-EXA ES als ein Doppelmess-
system in der arteriellen und venodsen Blutleitung ausgefUhrt 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 durch das Verhéltnis der arteriellen Messung (Sa) zu der vendsen (Sv) unter Ver-
wendung der folgenden Gleichung berechnet:

Rezirkulationsrate (%) = Sa/Svx 100

m—— gm— < Pro Behandlung konnen bis zu funf Messungen definiert
werden. Eine manuelle Einleitung der Messung ist jederzeit
maglich.

Das spezielle Messverfanren ermoglicht die Rezirkulations-
messung in den Behandlungsmodalitaten HD und ISO-UF
ohne jegliche Blutverdinnung oder Infusion und ohne spezielle
Verbrauchsmaterialien. Dies gilt auch fur die Verwendung
von doppellumigen Kathetern.

Messung der Rezirkulationsrate beendet

Rezirkulationsratenmessung - Benutzeroberfldche

10



Assistiert bei der Sicherung der Dialysedosis

Positive Langzeitprognose und bessere Lebensqualitat flir den Patienten

Mehrere Studien haben belegt, dass eine positive Langzeitprognose und eine bessere Lebensqualitat von der tatséchlichen
9-11

Verabreichung der verordneten Dialysedosis abhangen. Eine korrekte Dialysedosis kann die Lebensqualitat verbessem.

Eine unzureichende Clearance-Leistung kann verschiedene Griinde haben:

e Kein Gegenstrom von Blut und DialysierflUssigkeit aufgrund falscher Konnektion

e Rezirkulation im GetfaBzugang

e Sekundarmembranbildung und/ oder Clotting im Dialysator

e Haufige Alarme des Dialysegerates, wodurch die effektive Behandlungszeit verkUrzt wird
e \/erringerter tatsachlicher Blutfluss usw.

Behandlungsziele erreichen Ty

Damit die fur den Patienten individuell gesetzten Behandlungsziele erreicht werden, muss
wahrend der Behandlung stets der aktuelle Status bekannt sein. Gleichzeitig mUssen
Ver&dnderungen des Behandlungsregimes sowie notwendige Anpassungen der Behand-

ok
lungsparameter berlicksichtigt werden. 57’%
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 Behandlungs-
ende. So kénnen Abweichungen von den Behandlungszielen friihzeitig erkannt
und erforderliche Korrekturen rechtzeitig vorgenommen werden.

Behandlungsspezifische Prognoselinie

Die Werte fur K, Kt, Kt/V and eKt/V
kénnen durch Betéatigung dieser
¢ Taste nummerisch 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 Harmnstoffreduktionsrate
(URR) eingesetzt. Die Ergebnisse werden sofort angezeigt.

Sender ')
(original NIKKISO DUV-LED) 0'! ? A I
¢

b5 ;

B
DDM ==

\/*

o€
9 ¢¢ ==
o : '
g o - |
mpranger
f'as piEng
Darstellung des Messprinzips mit DUV-LED Anordnung des Moduls direkt im Abflussbereich der DBB-EXA ES

Vorteil Nutzen

e Rechtzeitiges Erkennen von Anomalien im GeféBzugang. Die Messung der Rezirkulationsrate im Geféazugang und die
e Keine besonderen Verbrauchsmaterialien erforderlich. Uberwachung der Dialysedosis sind unverzichtbare Bestand-
Ub h der Dialvsedosis in Echizeit teile einer Dialysebehandlung. Sie unterstitzen das medizinische

erwachung der Lialysedosis in tentzett. Personal bei der Anpassung der Behandlungsparameter, um ein
* Erkennung von Abweichungen bei der Behandlung. optimales Behandlungsergebnis zu erzielen.
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DBB-EXA ES
— Innovationen
bel Verbrauchsmaterialien (

\ ™
ey  Archloo P Blutschlauchsystem

Archloop™ verfugt Uber ein neuartiges und ergonomisches Druck-
messaufnehmer-System - POD, Pressure Oscillating Diaphragm.

Archloop” hat eine sehr Kleine Kontaktflache zwischen Blut und Luft,
geringes FUllvolumen und Gewicht.

DBB-EXA ES mit installiertem Archloop”

Querschnitt eines PODs

Archloop” - Eine detaillierte Betrachtung

e Archloop” misst den vendsen und den arteriellen Druck Uber die Luftkammer
jeweiligen PODs.

e Die PODs werden direkt auf der DBB-EXA ES montiert und sind
einfach zu installieren.

e Die Membran ist eine Barriere zwischen dem Blutweg und einer !
Luftkammer. Die vendsen oder arteriellen Druckénderungen wéhrend : Fissigkitsueg
der Dialysebehandlung werden Uber die Membran an die Luft- (zB. Blut und Fillifliissigkeit)
kammer und somit an den Drucksensor Ubertragen.

e Die DBB-EXA ES erkennt Veranderungen des Drucks in der Luft-
kammer und misst somit zuverldssig den vendsen und arteriellen
Druck.

12



Verkleinerung der Kontaktflache zwischen Blut und Luft

Archloop” hat anstelle der konventionellen Druckaufnenmer die neu-
artigen Druckmessaufnehmer, die PODs, in das Blutschlauchsystem
integriert. Archloop™ verzichtet auf die arteriele Kammer und die
vendse Ausgleichskammer ist so konzipiert, dass die Funktion der
Luftfalle trotz vollstandiger Beflllung gewahrleistet ist.

Somit ist die Kontaktflache zwischen Blut und Luft im Vergleich
zu unserem herkdmmlichen Blutschlauchsystem fur die DBB-06
(AVOBJA-P) um 99 % reduziert. Die \erringerung des Kontakts zwischen
Blut und Luft fihrt Studien zufolge zu einer geringeren Gerinnung. '®

Verringerung des Fllvolumens

Die Verwendung einer einfacheren Konfiguration ohne Kammer auf
der arteriellen und mit einer kleineren Kammer auf der vendsen Seite
reduziert das Spul- und Fullvolumen erheblich.

Das Fillvolumen ist 29 % kleiner als bei unserem herkdmmlichen
Blutschlauchsystem fur die DBB-06 (AVOBJA-P).

Verringerung des Gewichts

e Durch die einfache Gestaltung und Aufoau wurde das Gewicht von
Archloop™ um 30 % geringer als bei unserem konventionellen
Blutschlauchsystem (AVOBJA-P). So ké&nnen ernebliche Einsparungen
erzielt werden, wenn die Transport- und Entsorgungskosten nach
Gewicht ermittelt werden.

e Der einfache Aufbau und die auf das Wesentliche reduzierte Gestaltung
von Archloop” erh¢hte die Stiickzahl pro Karton um 17 %* im
Vergleich zu herkdmmlichen Blutschlauchsystemen.

*Dies ergibt sich aus dem Vergleich von AVOBJA-P (24 Sttick)
mit Archloop” (AL-ADC-P) (28 Sttick).

600

99 %
Verringerung

Kontaktflache Luft / Blut (mm?)

200

29 %

Verringerung
150

Fiillvolumen (ml)
=
o

400
30%
Verringerung
300

100

Vorteil

e Verringerung der Blut-Luft-Kontaktiidche um 99 %.
¢ \erringerung des Fullvolumens um 29 %.

e \erringerung des Gewichts um 30 %.

® Erhdhung des Verpackungsinhalts um 17 %.

Nutzen

Archloop™ wurde entwickelt, um die extrakorporale Koagulation zu
verhindern und somit die Heparinisierung zu verringern. Durch sein
geringes Gewicht und seine kompakte Gestaltung ist Archloop”
umweltfreundlich und tragt wesentlich zur Senkung der Gesamt-
pbetriebskosten bei.
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DBB-EXA ES
— Ein breites Angebot an Optionen

e Standardausstattung
o Option
— nicht verfugbar

e e } DBB-EXA ES DBB-E)(A Ees DBB-EXA ES
mit Archloop und D-FAS mit D-FAS Basic

D-FAS ° ° -
Blutschlauchsystem Archloop” ES-Serie offen
Druckaufnehmeranschluss POD Luer-Lock Luer-Lock
Kochsalzlbsungsdetektor ° ° =
Blutvolumenmonitor o o =
Dialysierflissigkeitsfilter doppelt doppelt einzeln
Ablaufanschluss ° ° =
Online-Anschluss ° ° =
Zentrale Konzentratversorgung o o o
Dialyse Dosis Monitor o o o)
Wasserleckdetektor o o o
Blutdruckmonitor (konventionell) o o o)
Blutdruckmonitor

(Blutdruckmonitor mittels linear o o) o
ansteigendem Druck — iNIBP)

NFC-Modul fiir Patientenkarte o o o
Halter flr Desinfektionsmittelkanister o o o
Gerategriff o o o
Ablageschale o o o
Halter fUr Konzentratkanister o o o

*inkl. Messung der Rezirkulationsrate im GefaBzugang
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Technische Daten™

Allgemeine Angaben Extrakorporaler Kreislauf

m ca. 80 kg (inkl. aller Optionen)

Wasserabfluss Minimale Abflusskapazitat: durchschnittlich 800 ml/min
Héhe: 92 cm maximal
Temp.: 90°C maximal

Stromversorgung 220-240V AC +10%; 50-60 Hz +1 Hz

Vendser Messbereich: -300 bis +500 mmHg
i 1 it (o)
- Externer Ausgang (Personalru) Druckmonitor Messgenauigkeit: +10 mmHg or +5%
Anschluss fur ) : .
externe Geriite Externer Eingang 1, Externer Eingang 2 With Archloop:
Netzwerk Messbereich: -200 bis +500 mmHg
Startknopf Blutdrucktiberwachung Messgenauigkeit: +15mmHg oder +5% (-200 bis +500mmHg)

Methode: Ultraschallwellen

H lischer Kreislauf Empfindlichkeit: 0,02 ml (normale Luftbléschen)
ydrau Ischer Rreislau Luftdetektor (bei Blutflussrate: 250 ml/min)

0,0003 ml (Mikroschaum: Blut/Luft-Gemisch)
Temperatur der Einstellbereich: 33,0 bis 40,0 °C
Dialysierflussigk

(bei Blutflussrate: 250 ml/min)

Einstellbereich: 0,0 bis 9,9 ml/h
Genauigkeit der Forderrate: Sollwert +10 %
Spritzentyp: 30 ml oder 20 ml
Bolusmenge: 0,0 bis 9,9 ml

Heparinpumpe

Methode: Optisch

Empfindlichkeit: 0,3 ml Blood / 11 Dialysis fluid
(Blut: Hamatokrit 32 + 2 %;

Temperatur der Dialysierfliissigkeit: 37 °C)

Blutleckdetektor

Messprinzip: Absorptiometrie
Anwendbarer Behandlungsmodus: HD

Anwendbarer Kt/V-Bereich: 0 bis 3,0 Messprinzip: Infrarot-Reflexionsmethode

Kt/V Uberwachungsgenauigkeit: Blutvolumenmonitor Anwendbare Blutflussraten: 40 bis 600 ml/min
Dialyse Dosis Monitor |+0,1 (Kt/V O bis 1) (BVM) Anwendbarer Hamatokritbereich: 15 bis 50 %

+10% (Kt/V 1 bis 3) Genauigkeit: 2.3 dBV % (Doppelnadel)

eKt/V: 0 bis 3,0
Anwendbarer URR Bereich: 0% bis 100 %
URR-Uberwachungsgenauigkeit: +5%

Behandlungs°ptlonen Desinfektion und Entfettung |Natriumhypochlol ung (maximal 10 %)

Reinigung und Desinfektion

Single-Needle Dialyse (Einzelpumpe)
SN-Umschaltdruck:

Obere Grenze: +200 mmHg

Untere Grenze: +50 mmHg

Single-Needle Dialyse

Zubehor

* Diese Angaben konnen je nach Konfiguration abweichen. DO-F680-00, Ausgabe 09/2022, Version 1.0, C€ 0123

Leitfahigkeitsprofile 9 programmierbare Profile verfigbar
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