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Oczyszczanie wody tln_l:elﬂw lializacyjnych
— nroblem czy ohowiazek?

Water treatment for dialysis

— the problem of whether the obligation?

ABSTRACT

The highest quality water for dialysis is a key ele-
ment of dialysis. Daily monitoring and maintenance
and disinfection of water treatment systems are es-
sential components of dialysis patient safety.

WSTEP

Najwyzsza jako$¢ wody do dializ to klu-
czowy element leczenia nerkozastepczego, ale
aby w pelni zrozumie¢ jak jest to wazny ele-
ment dializy dla zdrowia i zycia pacjenta, na-
lezy przeSledzi¢ caly proces uzdatniania wody
oraz ewentualne konsekwencje wynikajace
z nieprzestrzegania zasad codziennego moni-
torowania wody oraz konserwacji i dezynfekcji
systemu uzdatniania wody.

Zdrowa osoba ma kontakt z okoto
15 litrami wody na tydzief, ktdéra to natural-
nie wnika do organizmu poprzez uktad po-
karmowy. Dla pacjenta poddawanego dializie
ilo§¢ wody, z ktéra ma kontakt, jest ponad
25-krotnie wigkszy i wynosi okoto 360 litréw
(500 ml/min X 240 min X 3 zabiegi w tygo-
dniu). Kontakt ten moze by¢ jeszcze wickszy,
jezeli przeplyw plynu dializacyjnego wynosi
600-700 ml/min lub dlugo$¢ zabiegu przekra-
cza 4 godziny. Niewielka zawartos$¢ substancji
lub mikroorganizméw kontaminujacych wode
dla standardowego konsumenta moze by¢ nie-
zauwazalna, dla dializowanego pacjenta uzy-
cie tej samej wody do dializy moze skutkowac
jego zgonem. Woda miejska nieuzdatniona nie
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nadaje si¢ do uzycia w dializoterapii przed jej
wczesniejszym oczyszczeniem.

Jak jest to wazne, mozna zaobserwowac,
analizujac liczbe zdarzen niepozadanych na
przyktadzie chloru. Od 1981 roku do 1989 roku
w wielu stacjach dializ na calym $wiecie odno-
towano u wielu pacjentéw zdarzenia spowodo-
wane toksycznym dziataniem chloru (hemoli-
za) (tab. 1).

Woda miejska, zanim zostanie uzyta do
zabiegu dializy, jest poddawana wielu proce-
som uzdatniania, tak aby w efekcie koficowym
spetniata w zaleznosci od rodzaju wybranego
zabiegu surowe kryteria wody ultraczystej lub
wody do dializ. Tak rygorystyczne podejscie do
produktu, jakim jest woda, wynika z faktu, ze
jedynie cienka, pélprzepuszczalna blona od-
dziela krew pacjenta od ptynu dializacyjnego,
przez ktéra to moga dyfundowac rézne sub-
stancje z krwi lub do krwi pacjenta.

Woda, ktéra bedzie uzywana do hemodia-
lizy, musi by¢ jak najwyzszej jakoSci, poniewaz
jest to podstawa bezpieczefistwa przeprowa-
dzanego zabiegu. Wynika to z faktu, ze 95%
plynu dializacyjnego, ktéry jest uzywany w he-
modializie, to woda, natomiast pozostate 5%
stanowig koncentraty.
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»»Po wyjsciu

Z 0smozy woda
powinna spetniac
wymagania standardu
wody do dializ,
zardwno w aspekcie
chemicznym, jak

i mikrobiologicznym44

Tabela 1. Zdarzenia spowodowane toksycznym dziata-
niem chloru w stacjach dializ w latach 1981-1989

Tabela 2. Wybrane substancje skazajace z udokumento-
wang toksycznoscia

Rok Miejsce zdarzenia p;;';::;zw
1981 Sydney 13
1984 Los Angeles 25
1984 San Diego 10
1987 Filadelfia > 41
1989 Seoul 34

Woda dostarczana do miejskiego systemu
wodociagowego pochodzi zazwyczaj ze zro-
det wod powierzchniowych Iub glebinowych
i w zaleznoSci od Zrédta jej pochodzenia moze
zawiera¢ réznego rodzaju mikroorganizmy,
metale, takie jak aluminium, potas, wapn, ma-
gnez, s0d, cynk, Zelazo, oraz inne substancje
chemiczne, takie jak siarczany, azotany i wo-
doroweglany.

Substancje zawarte w wodzie dostarcza-
nej do stacji dializ moga by¢ podzielone na
trzy kategorie:

— zwiazki organiczne, ktore zawieraja wegiel,
wlaczajac pestycydy, herbicydy i chloraminy;

— zwiazki nieorganiczne, ktére nie zawieraja
wegla: sole, mineraly i substancje chemiczne;

— metale cigzkie moga si¢ pojawiaé w sta-
nie naturalnym, lecz najczesciej pochodza
z wyplukiwania metalu ze starych rur wyko-
rzystywanych do dostarczania wody.

Wiele nieorganicznych substancji moze
by¢ toksyczna dla pacjenta, jesli ich poziom
w wodzie biezacej, a nastgpnie w wodzie diali-
zacyjnej jest wysoki. W tabeli 2 przedstawiono
niektére substancje skazajace z udokumen-
towana toksycznoScia u pacjentow poddawa-
nych dializie.

Nawet najmniejsza iloS¢ mikroorgani-
zmOw i substancji chemicznych w wodzie moze
by¢ niebezpieczna dla dializowanych pacjen-
téw, dlatego tez system uzdatniania wody musi
usunaé zanieczyszczenia chemiczne i bakteryj-
ne z wody, obnizajac ich zawarto$¢ do akcepto-
walnego bezpiecznego poziomu.

Podstawowe elementy systemu uzdatnia-
nia wody: filtr weglowy, zmigkczacz ze zbiorni-
kiem na solanke, filtr przed RO oraz modut RO
— odwrdcona osmoza. W zaleznoSci od budowy
uktadu lub specjalnych wymagan opcjonalnie
moze zosta¢ zamontowany: filtr sedymentacyj-
ny (piaskowy) oraz filtr zelazowo/manganowy,
zbiornik wstepny wody surowej, zbiornik wody
po RO, lampy UV, filtr endotoksyn. W tabe-
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Substancja i ol
skazajac al toksycznosci Efekt
[mo/l]

Wolny pow. Hemoliza

chlor 0,1 mg/l

Otow 20 pg/di Zmeczenie,
bal glowy,
drazliwose,
problemy
zotadkowe,
konwulsje,
$pigczka

Siarczany 200 mg/I Wymioty,
kwasica

Azotany 21 mg/l Methemoglo-
binemia

Aluminium 0,06 mg/l Demencja,
choroby kosci

Fluorek 1,0 mg/I Kwasica,
hiperkalemia

Miedz 0,49 mg/l Hemoliza,
uszkodzenie
watroby

Cynk 0,2 mg/l Anemia,
wymioty

li 3 umieszczono opisy funkcji poszczegdlnych

elementéw systemu uzdatniania wody.

Kazdy z tych elementéw ma bezposredni
wplyw na jakos¢ uzdatnianej wody, dlatego tez
konserwacja oraz monitorowanie ich funkcjo-
nalnoSci odgrywaja bardzo wazna role w pro-
cesie uzdatniania wody surowej. Kazdy system
uzdatniania wody niezaleznie od dodatkowych
zainstalowanych elementéw zawiera zazwyczaj
trzy podstawowe czlony: uzdatnianie wstep-
ne, uzdatnianie zasadnicze, uktad dystrybucji
uzdatnionej wody.

Po wyjSciu z osmozy woda powinna spel-
nia¢ wymagania standardu wody do dializ,
zaréwno w aspekcie chemicznym, jak i mikro-
biologicznym, mimo ze wigkszo$¢ elementéw
systemu uzdatniania wody nie tylko zawie-
ra mikroorganizmy, lecz réwniez umozliwia
wzrost mikrobiologiczny.

— Woda wplywajaca do systemu uzdatniania
— woda pitna, ktéra ma akceptowalng ja-
ko$¢ mikrobiologiczna.

— Mechaniczne filtry czasteczkowe na ogot
nie maja wplywu na zawartoS¢ zanieczysz-
czen mikrobiologicznych w wodzie.

— Filtry weglowe maja bardzo duza po-
wierzchnie filtrujaca. Wegiel jest substan-



Tabela 3. Funkcje poszczegolnych elementow systemu uzdatniania wody

Element Funkcja

Filtr przed RO

Filtr weglowy
Odwrécona osmoza

Zmiekczacz ze zbiornikiem
na solanke

Filtr wstepny
Lampy UV

Filtr sedymentacyjny/
ffiltr piaskowy

Zabezpiecza btong osmotyczng przed przedostaniem sie drobnych zanieczysz-
czen z poprzednich etapéw oczyszczania wody

Adsorbowanie czasteczek organicznych. Usuwanie chloru i chloramin

W module RO sg usuwane w 95%; substancje elektrycznie obojgtne 0 masie
czasteczkowej > 200D, bakterie i endotoksyny sg usuwane w ponad 99%

Usuwanie z wody jonow wapnia i magnezu

Wstepne usuwanie zanieczyszczen
Dezynfekcja wody, ale nie usuwajg endotoksyn
Usuwa zawiesing z wody zawierajacg mut, gling lub zwigzki organiczne

cja odzywcza, a wigc pojawi si¢ na jego po-
wierzchni pewien wzrost mikrobiologiczny.

— Zmigkczacz oraz filtry wymienne moga
rowniez przyczyni¢ si¢ do zwigckszenia
wzrostu mikrobiologicznego.

— Membrana RO (dobrze utrzymana) bar-
dzo skutecznie usuwa zanieczyszczenia mi-
krobiologiczne obecne w wodzie. Tak wiec
nawet przy duzej ilosci mikrobéw w wo-
dzie przed RO, poziom mikroorganizmow
w wodzie po RO bedzie bardzo niski, oczy-
wiScie jeSli membrana dziata poprawnie.

Aby ograniczy¢ mozliwo$¢ wzrostu bak-
teryjnego, system dystrybucji powinien by¢
wlasciwie skonstruowany. Bakterie tatwiej osa-
dzaja si¢ na powierzchniach szorstkich niz glad-
kich. Wszelkie taczniki lub Slepe zakonczenia
moga umozliwi¢ mikroorganizmom osadzanie

i zlepianie sig, dlatego lepsze sa systemy z jak

najmniejsza liczba takich elementow. Nalezy

rowniez unika¢ zastoju wody w systemie po-
przez podtrzymywanie przeplywu i ogranicze-
nie liczby Slepych zakonczen. Jesli system nie
jest wlasciwie skonstruowany lub odpowiednio
dezynfekowany, wéwczas duze liczby mikroor-
ganizméw moga si¢ taczy¢ i tworzy¢ biofilm.

Gdy powstanie biofilm, jest on praktycznie nie

do usunigcia, stajac si¢ istotnym Zrédlem en-

dotoksyn oraz miejscem namnazania bakterii.

Aby wiasciwie kontrolowaé stopien czy-
stoSci mikrobiologicznej, nalezy wypracowaé

Srodki zapobiegawcze zapewniajace jak naj-

wyzszy jej standard. W Polsce brakuje aktow

prawnych okreSlajacych normy badania wody
uzdatnionej oraz plynu dializacyjnego na obec-
no$¢ zanieczyszczefi chemicznych oraz meto-
dyke badania na obecno$¢ bakterii. Aktualnie
obowiazujaca norma jest interpretacja zalecen
dla wody przeznaczonej do spozycia, ktore sa
zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

Tabela 4. Podstawowy panel badan fizykochemicznych

Oznaczany Norma Norma
Zwigzek dla wody dla wody
chemiczny surowej uzdatnionej
Glin 0,2 mg/l 0,01 mg/l
Chlor wolny 0,3 mg/l 0,1 mg/l
Miedz 2,0 mg/l 0,10 mg/I
Fluor 1,5 mg/l 0,20 mg/l
Azotany 50 mg/I 2,00 mg/I
Zelazo 0,2 mg/l 0 mg/l
Siarczany 250 mg/I 50,00 mg/I
Otow 0,010 mg/I 0,005 mg/I
Magnez 2,0 mg/I
Potas 2,0 mg/l
Sod 50,0 mg/I
Wapn 2,0 mg/l

z dnia 29 marca 2007 roku (DzU z dnia 6 kwiet-
nia 2007 r., poz. 417). Przyjeto, ze woda uzdat-
niona nie moze by¢ gorszej jakoSci niz woda
przed uzdatnieniem. OczywiScie musi by¢ ona
zdecydowanie lepszej jakosci. W Normie ISO
13959:2009 (E) oraz wytycznych AAMI — stan-
dard RD52:2004 s szczegdtowo opisane normy
dla wody uzdatnionej oraz zalecana metodyka
badania mikrobiologicznego. Majac na uwadze
jak najwyzsza jakos¢ wody uzywanej do dializ,
zasadne jest wdrozenie zasad zawartych w tych
dokumentach. Podstawowy panel badan fizyko-
chemicznych wraz z najwyzszym dopuszczalnym
stezeniem przedstawiono w tabeli 4.
Monitorujac obecno$¢ mikroorganizmow
w systemie, nalezy si¢ skupi¢ na najwazniej-
szych jego punktach, czyli na miejscu po RO
oraz na koncu linii dystrybucyjnej. Probki wody
powinny by¢ pobierane nie wczesniej niz 3 dni
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»»Aby wiasciwie
kontrolowac stopien
czystosci
mikrobiologicznej,
nalezy wypracowac
Srodki
zapobiegawcze
zapewniajace jak
najwyzszy jej
standard4 <
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»»Poniewaz

w systemach
0czyszczania wody
wystepujg gtownie
bakterie Gram-
-ujemne, podczas
monitorowania
czystosci systemu
podawania ptynu
dializacyjnego nalezy
wzig¢ pod uwage
takze obecnosc
endotoksyn4 4

»»Woda oraz

ptyn dializacyjny
muszg by¢ badane
w Kierunku
obecnosci bakterii
Esherichia coli

oraz Pseudomonas
aeruginosa, ktore to
bakterie NIGDY nie
powinny by¢ obecne
w wodzie uzdatnionej
oraz w ptynie
dializacyjnym44«

przed planowana dezynfekcja uktadu RO i pe-
tli dystrybucyjnej, poniewaz dezynfekcja ma na
celu pozbycie si¢ bakterii, a pobieranie probek
zaraz po niej nie pozwoli na wykrycie wszyst-
kich mikroorganizmow obecnych w systemie,
gdyz wiele z nich zginie w procesie dezynfekcji.
Pobranie prébek jak najblizej dnia dezynfek-
cji pozwala uchwyci¢ moment najwigkszego
nat¢zenia obecnosci bakterii w systemie. Dzig-
ki temu mozna realistycznie oceni¢ sytuacje.
W przypadku systeméw z codzienng dezyn-
fekcja petli dystrybucyjnej wystarczy okresli¢
czas dezynfekcji RO. Jesli uktad RO jest de-
zynfekowany 2-3 razy w tygodniu, wowczas
pobor probek powinien nastapié jak najblizej
momentu rozpoczecia procesu jego dezynfek-
cji. Badanie wody na obecno$¢ kolonii bakte-
rii(CFU) nalezy przeprowadza¢ minimum raz
na miesiac, za$ na obecno$¢ endotoksyn co naj-
mniej raz na kwartat. Jesli to konieczne (np. ze
wzgledu na uregulowania prawne), mozna ro-
bic to czescie;j.

Poniewaz w systemach oczyszczania wody
wystepuja gtéwnie bakterie Gram-ujemne,
podczas monitorowania czystoSci systemu
podawania plynu dializacyjnego nalezy wziac
pod uwage takze obecno$¢ endotoksyn. En-
dotoksyny stanowia cze$¢ zewnetrznej Sciany
bakterii Gram-ujemnych. Rézne gatunki tych
bakterii wykazuja r6zna aktywnos¢ endotok-
syczna. Wode na obecno$¢ endotoksyn nale-
zy pobiera¢ z kofica linii dystrybucyjnej oraz
okresowo po RO.

Wigkszos¢ bakterii wodnych nie wytwarza
duzej ilosci endotoksyn. Oznacza to, ze jesli
odnotowuje si¢ wzrost stezenia endotoksyn,
w probce musi si¢ znajdowaé bardzo duza licz-
ba mikroorganizméw (zywych lub martwych).
Kiedy bakterie znajduja si¢ w biofilmie, moga
by¢ wykryte poprzez badanie wody na zawar-
to$¢ endotoksyn. Tizeba jednak zaznaczy¢, ze
nie ma bezpoSredniego zwiazku miedzy po-
ziomem endotoksyn w wodzie a stopniem roz-
woju biofilmu w systemie. Po utworzeniu wig-
zania z powierzchnig kolonia bakteryjna jest
praktycznie nieusuwalna metoda dezynfekcji
chemicznej czy termicznej. Innymi stowy, jesli
biofilm si¢ utworzyt, nie mozna go usunac.

Wynik liczby CFU wskazuje, co dzieje si¢
wewnatrz systemu:

— 0,1-1 CFU/ml — system dziata poprawnie,
jest wolny od zanieczyszczen;

— 5-10 CFU/ml — rozpoczal si¢ wzrost po-
wierzchniowy;

— 10-50 CFU/ml — biofilm juz si¢ utworzyt;
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— > 50 CFU/ml — system dezynfekcji nie jest
efektywny, szczegdlnie jesli dodatkowo wy-
kryto obecnos¢ grzybow lub drozdzy.

Wyniki badania na obecno$¢ endotoksyn
takze wskazuja, co dzieje si¢ wewnatrz systemu:
— < 0,03 EU/ml — system dziata poprawnie,

jest wolny od zanieczyszczen;

— > 0,03 EU/ml — wzrost mikrobiologicz-
ny ma miejsce i/lub w systemie pozostaly
resztki mikroorganizmow;

— 0,1 EU/ml — biofilm juz si¢ utworzyl, de-
zynfekcja jest nieskuteczna w tej czesci sys-
temu;

— > 0,25 EU/ml — wzrost mikrobiologiczny
jest bardzo duzy.

Analizujac dopuszczalne normy bada-
nia mikrobiologicznego zgodnie z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2007 roku (DzU z dnia 6 kwietnia 2007 r., poz.
417) oraz Norma ISO 13959:2009 (E), woda
oraz ptyn dializacyjny musza by¢ badane w kie-
runku obecnosci bakterii Esherichia coli oraz
Pseudomonas aeruginosa, ktore to bakterie NI-
GDY nie powinny by¢ obecne w wodzie uzdat-
nionej oraz w plynie dializacyjnym.

Norma ISO 13959:2009 (E) dopuszcza
obecnos¢ bakterii na poziomie < 100 CFU/ml
z ,progiem dzialania” (action level — poziom,
po osiagnieciu ktorego nalezy podjac dzialania
naprawcze) 50 CFU/ml, natomiast endotoksyn
na poziomie < 0,25 EU/ml z progiem dziatania
0,125 EU/ml (tab. 5).

Badanie te, aby bylo miarodajne, nale-
zy przeprowadzi¢ w temperaturze 17°C-23°C
w czasie 7 dni na podlozu TGEA. Nie zaleca
si¢ przeprowadzania badan na podtozu sojo-
wym TSA lub agarze z dodatkiem krwi.

Aby ochroni¢ pacjentéw przed potencjal-
nymi substancjami skazajacymi obecnymi w wo-
dzie i plynie dializacyjnym, nalezy zapewnic:

— odpowiedni system oczyszczania wody;

— wlaSciwe monitorowanie;

— odpowiednia dezynfekcje;

— analiz¢ wrazliwosci mikrobiologicznej;

— edukacje pracownikow.

W dobrze zdezynfekowanym systemie mi-
kroflora jest na ogét stabilna i zaréwno obecnos§¢
bakterii (CFU), jak i endotoksyn w wodzie po
RO lub na koficu petli utrzymuje si¢ na bardzo
niskim poziomie. Wyniki wskazujace na obec-
no$¢ ziarenkowcodw Gram-dodatnich oznaczaja,
ze wystapit blad przy pobieraniu probki. Naj-
czestszym bledem jest zanieczyszczenie probki,
ktére na ogdt jest spowodowane niewystarcza-
jaca higiena rak osoby pobierajacej lub pracow-



Tabela 5. Najnowsze normy dotyczace wody do dializ

| Norma Ogolna ilos¢ CFU Poziom endotoksyn Metodyka
IS0 13959 <100 < 0,25 TGEA 17-23°C
(2009) Alert 50 Alert < 0,125 7 dni
PH Eur 6% Ed <102 < 0,25 R2A 30°C
(2008) > 5 dni

Tabela 6. Przyktadowy plan pobierania wody do badan wraz z najwyzszym dopuszczalnym stezeniem

Rodzaj pobieranego materiatu

Typ badania Czestotliwosé badania
Badanie mikrobiologiczne Co miesigc

Badanie fizykochemiczne Co 6 miesiecy
Endotoksyny Co miesiac
Endotoksyny Co 6 miesiecy

Woda po RO
Woda z konca linii dystrybucyjnej

Woda przed RO, woda po RO
Woda z konca linii dystrybucyjnej
Woda po RO

nika laboratorium. Gdy zostanie stwierdzony
wysoki poziom CFU lub endotoksyn w wigcej
niz jednej kolejnej probce, nalezy sprawdzic, czy
metody analizy mikrobiologicznej ulegly zmia-
nie i w ktorym miejscu systemu wykryto wysoki
poziom mikroorganizméw. Wazne jest rowniez
miejsce, gdzie wykryto podwyzszony poziom
zanieczyszczenia mikrobiologicznego. Wysoki
poziom CFU lub endotoksyn w wodzie po RO
wskazywatby na rzadki przypadek przerwania
membrany, co skutkowatoby wysoka przepusz-
czalno$cia w tym miejscu systemu. Moze to réw-
niez oznaczad, ze osmoza nie byta wystarczajaco
doktadnie zdezynfekowana. Jesli probki wody
po RO mieszcza si¢ w normie, ale na koficu pe-
tli poziom zanieczyszczen mikroorganicznych
jest podwyzszony, moze to oznaczaé, ze Wzrost
powierzchniowy wystapit w petli dystrybucyj-
nej. JeSli sytuacja dotyczy tylko okreSlonych
punktéw petli dystrybucyjnej, nalezy sprawdzi¢
odcinki bierne. Jesli wystapi nagly, znaczacy
wzrost CFU lub endotoksyn, szczegdlnie tylko
w jednej prébee, mozna przypuszczad, ze nasta-
pit bltad w badaniu. Niemniej jednak w takich
przypadkach warto przestudiowaé wczesniejsze
wyniki dotyczace systemu oczyszczania wody
i sprawdzié, czy przepuszczalno$¢ RO gwattow-
nie nie wzrosta, co mogltoby wskazywacé na pro-
blem z membrana.

Kluczowym elementem profilaktyki jest re-
gularna dezynfekcja, ktéra zapobiega wzrostowi

bakterii oraz tworzeniu si¢ biofilmu wewnatrz

systemu. W zaleznosci od typu zainstalowanego

systemu uzdatniania wody (SUW) dezynfekcja
moze by¢ termiczna lub chemiczna.

Zaleca si¢ co najmniej raz w miesigcu
wykonanie dezynfekcji RO oraz linii dystry-
bucyjnej. Takie same zalecenie dotyczy zbior-
nikéw, jezeli zostaly zainstalowane. Proces
dezynfekcji oraz wynik testu na pozostalosé
Srodka dezynfekujacego musza by¢ udokumen-
towane w karcie dezynfekcji systemu uzdat-
niana wody.

W celu prawidlowego monitorowania ja-
kosci wody oraz kontroli funkcjonowania sys-
temu zaleca si¢ prowadzenie nast¢gpujacej do-
kumentacji:

— karta codziennego monitorowania jakosci
wody, ktéra zawiera oceng filtréw, wynik
na obecno$¢ chloru, wynik twardosci wody,
przewodno§¢ oraz odrzut;

— karta dezynfekcji systemu uzdatniania wody;

— plan pobierania prébek wody oraz plynu
dializacyjnego (tab. 6).

PODSUMOWANIE

Majac na uwadze bezpieczenstwo i jakos¢
zycia pacjenta dializowanego, zapewnienie
prawidtowego oczyszczania wody oraz regu-
larne monitorowanie jej jakoSci to obowiazki
wszystkich stacji dializ.

Anetta Makowska, Oczyszczanie wody do celéw dializacyjnych — problem czy obowiazek?

»»Kluczowym
elementem
profilaktyki

jest regularna
dezynfekcja, ktora
zapobiega wzrostowi
bakterii

oraz tworzeniu sie
biofilmu wewnatrz
systemu4 4

»pZaleca sie

CO najmniej

raz w miesigcu
wykonanie
dezynfekcji RO oraz
linii dystrybucyjnej44
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STRESZCZENIE

Najwyzsza jakos¢ wody do dializ to kluczowy ele-
ment leczenia nerkozastepczego. Codzienne moni-
torowanie oraz konserwacja i dezynfekcja systemu
uzdatniania wody sg podstawowymi elementami
bezpieczenstwa dializowanego pacjenta.
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Stowa kluczowe: woda uzdatniona, system
uzdatniania wody, monitorowanie jakoSci wody,
dezynfekcja
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