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9 METODA SI APARAT PENTRU GENERAREA UNUI REGIM

DE TRATAMENT

(57) Rezumat:

Inventia se referd la o metodd si la un dispozitiv de
generare a unui regim de dializé peritoneald, astfel
incat sa se atinga o tinta a tratamentului sau un dome-
niu al tintei tratamentului. Metoda conform inventiei
cuprinde: primirea unei marimi de intrare referitoare la
tinta tratamentului, primirea unei marimi de intrare
referitoare la caracteristicile pacientului, generarea unei
multitudini de regimuri de ftratament prin dializa
peritoneald, fiecare regim fiind definit printr-o succesi-
une de prime cicluri si cicluri de tipul al doilea, si de un
numar corespunzator de prime cicluri si de cicluri de
tipul al doilea, simularea rezultatului unui tratament de
dializa peritoneala pentru fiecare regim de tratament din
multitudinea de regimuri de tratament, pe baza marimi-
lor de intrare, privind caracteristicile pacientului, pentru
a genera un rezultat simulat al tratamentului si pentru a
elabora un regim de tratament prin dializa peritoneala
care sa fie aplicat pentru un tratament specific, care
poate fi ales pornind de la rezultatul simulat al trata-
mentului si de la obiectivul terapiei, introduse ca marimi
de intrare. Dispozitivul conform inventiei cuprinde: o
unitate (201) de introducere a tintei terapiei, o unitate
(202) de introducere a caracteristicilor unui pacient si o
unitate (203) de generare a unui regim de dializa
peritoneald, configuratd sa genereze un set initial de
regimuri de dializa peritoneald, in limitele domeniului

admisibil al parametrilor de tratament, care sunt conec-
tate la o unitate (204) de simulare, configurata sa
simuleze rezultatul unui tratament prin dializa
peritoneald pentru fiecare dintre regimurile de trata-
ment, pentru a genera un rezultat simulat al trata-
mentului, care, la randul ei, este conectata la o unitate
(205) de selectare care pune la dispozitia unui operator
un set de tratamente posibile.
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Prezenta inventie se refera la domerniul generarii unui regim de tratament, in particular

la generarea unui regim pentru functionarea unui dispozitiv de dializa peritoneala.

Stadiul tehnicii

Proportia pacientilor care fac dializa peritoneald automata (APD) este in crestere peste
tot in lume, datorita, in parte, posibilititi de adaptare la nevoile particulare ale pa-
cientului in ceea ce priveste viata privatd a pacientului si cerintele pacientului legate
de terapie. Cele doua scopuri principale ale dializei, curatarea prin trecere in solutie si
ultrafiltrarea ("UF") depind de modalitatea sau tipul de APD efectuat.

Din punct de vedere istoric, dispozitivele pentru APD nu au avut capacitatea de a oferi
informatii pentru pacient(a) privind eficacitatea terapiilor la care a fost supus(a). De
asemenea, dispozitivele APD functionau, de obicei, in bucld deschisa astfel incat
acestea nu reglau parametrii de terapie (de ex. modalitatea, tipul de solutie, durata
terapiei si volumul de umplere) pe baza curatirii zilnice efectiv masurate si a UF. In
consecintd, exista un risc susbstantial ca unii pacienti sé nu-si indeplineasca tintele si
sa dezvolte stdri adverse, cum sunt supraincdrcarea cu fluid si, in unele cazuri,
hipertensiune.

Pentru a rezolva problemele de mai sus, au fost dezvoltate sisteme computerizate de
optimizare a prescriptiilor, care utilizeaza datele fiziologice ale pacientului in com-
binatie cu tinte specific ale terapiei (de ex. volumul de ultrafiltrare, curatare) si domenii
de marimi de intrare pentru terapie (de ex. numar de schimburi, volume de intrare,
perioadele ciclurilor, solutiile disponibile), pentru a calcula sau livra regimuri posibile
care se potrivesc cu domeniile asigurate.

Carcteristicile pacientului includ datele privind coeficientul de suprafata de transfer a
masei ("MTAC") si datele de permeabilitate hidraulica pentru clasificarea transportului
pacientului si a caracteristicilor de UF.

Pentru a simula rezultatul unui tratament prin dializad peritoneala au fost dezvoltati si
descrisi in literatura diferiti algoritmi [Kinetic modelling in Peritoneal Dialysis, Gotch,
Keen, Clinical Dialysis, 4™ edition, 2005: 385- 419]. Un algoritm frecvent utilizat pentru
a simula un tratament prin dializé utilizeaza un model cu trei pori, care adauga grade
de curatare prezise prin pori din membrana peritoneala pacientului avand trei dimensi-
uni diferite. Debitele de toxine prin pori mari, mici si micro pori prin vasele de sange

ale membranei peritoneale sunt insumate. De exemplu, ureea si creatinina sunt
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indepartate din sangele pacientului prin porii mici. Porii mari permit trecerea mole-
culelor mai mari de proteina din sangele pacientului in dializat. In fiecare caz, un gra-
dient osmotic conduce toxinele din sangele pacientului in dializat. intr-un model mai
simplu, cu doi pori, sunt luati in consideratie numai doi pori, cu dimensiuni diferite.
Alternativ, un model cinetic, numit cu doua bazine, al dializei peritoneale, poate fi utili-
zat pentru a prezice indepartarea de fluid si solutie in dializa peritoneala pentru a
simula rezultatul terapiei. Modelul cu doua bazine utilizeaza un set de ecuatii diferite
care descriu impreuna transportul de masa prin difuzie si prin convectie atat in corp
cat si in compartimentele de dializat pentru un miez de membrana “echivalenta”.

Un sistem de optimizare a tratamentului prescris aplica de obicei, un model cu doi pori,
trei pori sau doua bazine sau alt model pentru a utiliza informatia tinta si alte marimi
de intrare ale terapiei pentru a genera regimurile.

Inventatorii prezentei aplicatii au constatat ca regimurile conventionale de tratament
nu asigura de fiecare data un rezultat optim al tratamentului, avand ca rezultat
neatingerea de catre pacienti a valorilor tinta ale terapiei.

Ca urmare, un obiect al prezentei inventii este de a asigura o metoda imbunatatita de
generare a unui regim de dializa peritoneald pentru controlul tratamentului prin dializa
peritoneala, cu scopul de a atinge mai bine obiectivele terapiei si un dispozitiv

corespunzator.

Expunerea inventiei

Obiectivul de mai sus este rezolvat printr-o metoda de generare a unui regim de dializa
peritoneala care sa comande functionarea unui aparat pentru dializa peritoneala astfel
incat sa se atinga o tinta a tratamentului sau un domeniu al fintei tratamentului. Metoda
cuprinde:
e primirea unei marimi de intrare referitoare la tinta tratamentului,
e primirea unei marimi de intrare referitoare la caracteristicile pacientului,
¢ generarea unei multitudini de regimuri de tratament prin dializa peritoneal3, fiec-
are regim de dializa peritoneala fiind definit printr-o succesiune de prime cicluri
si cicluri de tipul al doilea si de un numar corespunzator de prime cicluri si un
numar de cicluri de tipul al doilea,
e simularea rezultatului unui tratament de dializa peritoneala pentru fiecare dintr-

o multitudine de regimuri de tratament pe baza marimilor de intrare constand
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din caracteristicile pacientului pentru a genera un rezultat simulat al tratamen-
tului si a elabora un regim de tratament prin dializa peritoneala care sa fie aplicat
pentru un tratament specific disponibil a fi ales pornind de la rezultatul simulat

al tratamentului si al obiectului terapiei, introduse ca marimi de intrare.

Conform metodei propuse, primele cicluri sunt definite de primul volum de umplere,
primul timp de rezidenta si ciclurile de tipul al doilea sunt definite de al doilea volum de
umplere, al doilea timp de rezidenta si numarul de prime cicluri si/sau numarul de cicluri

de tipul al doilea sunt variabile si/sau independente intre ele.

Avantajos, metoda cuprinde primirea domeniului parametrilor de tratament ca marimi
de intrare, descriind domeniul admisibil pentru unul sau mai multi parametri de trata-
ment sau, cu alte cuvinte, un set de una sau mai multe restrictii de tratament si la care
‘multitudinea de regimuri tratament prin dializa peritoneala este generata in interiorul

domeniului admisibil pentru unul sau mai multi parametri de tratament.

Si mai avantajos, pentru primul ciclu este definita prima concentratie de glucoza iar a
doua concentratie de glucoza este definitd pentru ciclurile de tipul al doilea, a doua

concentratie fiind diferitd de prima concentratie.

in plus, obiectivul de mai sus este rezolvat prin subiectele revendicarilor independente.

Varaiantde de realizare avantajoase sunt asigurate prin revendicarile dependente.

Exempele de realizare a inventiei
in conformitate cu prezenta descriere sunt oferite urmatoarele exemple de realizare
de realizare de la 1 la 14 cu scopul de a accentua un aspect particular al prezentei

descrieri.

Varianta de realizare 1: Metoda de generare a unui regim de dializa peritoneala
pentru a comanda functionarea unui aparat pentru tratament prin dializé peritoneala
pentru a satisface o tinté de terapie sau un domeniu al tintei de terapie, cuprinzand:

- primirea unei tinte de terapie ca marime de intrare,

- primirea caractersiticilor pacientului, ca marimi de intrare,

- generarea unei multitudini de regimuri de tratament prin dializa peritoneala definite
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de o succesiune de prime cicluri si cicluri de tipul al doilea, unde primele cicluri sunt
definite respectiv de primul volum de umplere si primul timp de rezidenta si unde
ciclurile de tipul al doilea sunt definite respectiv de al doilea volum de umplere si al
doilea timp de rezidenta, unde primele cicluri sunt mai scurt si mai mici decét ciclurile
de tipul al doilea si unde este definitd o prima concentratie de glucoza pentru primele
cicluri si a doua concentratie de glucoza este definita pentru ciclurile de tipul al doilea
si unde prima concentratie de glucoza este mai mare decéat a doua concentratie,

- simularea rezultatului unui tratament prin dializa peritoneala pentru fiecare dintre mul-
titudinea de regimuri de tratament prin dializa, pornind de la caracteristicile pacientului
introduse ca marimi de intrare pentru a genera un rezultat simulat al tratamentului si
elaborarea unui regim de tratament prin dializd peritoneala care sa fie aplicat pentru
un tratament specific disponibil a fi selectat pe baza rezultatului simulat al tratamentului

si a tintei pentru terapie introduse ca marime de intrare pentru terapie.

Varianta de realizare 2: Metoda conform variantei de realizare 1, cuprinzand intro-
ducerea ca marime de intrare a unui domeniu de parametri admisibili si la care multi-
tudinea de regimuri de tratament prin dializa peritoneala este generata luand in con-

siderare domeniul de parametri admisibili.

Varianta de realizare 3: Metoda de generare a unui regim de dializa peritoneala con-
form variantei de realizare 1 sau 2, la care este predefinit un raport intre primii timpi de

rezidenta si timpii secundari de rezidenta.

Varianta de realizare 4: Metoda de generare a unui regim de dializa peritoneala con-
form oricarei dintre variantele de realizare precedente, la care este predefinit un raport

intre primele volume de umplere si volumele de umplere de tipul al doilea.

Varianta de realizare 5: Metoda de generare a unui regim de dializa peritoneala con-
form oricarei dintre variantele de realizare precedente, la care primele cicluri preced

ciclurile de tipul al doilea.

Varianta de realizare 6: Metoda de generare a unui regim de dializa peritoneala con-
form oricarei dintre variantele de realizare 1 la 4, la care primele cicluri si ciclurile de

tipul al doilea alterneaza intre ele.
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Varianta de realizare 7: Dispozitiv pentru generarea unui regim de dializa peritoneala
pentru a comanda functionarea unui aparat de tratament prin dializa peritoneala care
sa satisfaca o tinta de terapie sau un domeniu al {intei de terapie, cuprinzand:

- unitatea de introducere a tintei terapiei,

- unitate de introducere a caracteristicilor pacientului,

- unitate de generare a unui regim peritoneal configurata s genereze o multitudine de
regimuri de dializa peritoneala, fiecare regim de dializa peritoneala fiind definit ca o
succesiune de prime cicluri si cicluri de tipul al doilea, primele cicluri fiind definite de
primul volum de umplere si primul timp de rezidenta si ciclurile de tipul al doilea fiind
definite de al doilea volum de umplere si al doilea timp de rezidenta, unde primele
cicluri sunt mai scurte si mai mici decat ciclurile de tipul al doilea si unde o prima con-
centratie de glucoza este definitd pentru primele cicluri si a doua concentratie de glu-
coza este definitd pentru ciclurile de tipul al doilea si unde prima concentratie de glu-
coza este mai mare decét a doua concentratie, ‘

- unitate de simulare configuratd sa simuleze rezultatul unuui tratament prin dializa
peritoneala pentru fiecare dintre regimurile de tratament prin dializa peritoneala pentru
a genera un rezultat simulat al tratamentului, si

- unitate de selectare configurata sa selecteze un regim de tratament prin dializa peri-
toneala care sa fie aplicat intr-un tratament specific, dintre regimurile de tratament prin
dializa peritonealé, pe baza rezultatului simulat al respectivului tratament si a tintei

terapiei.

Varianta de realizare 8: Dispozitiv pentru generarea unui regim de tratament prin di-
aliza peritoneala conform variantei de realizare 7, adaptat sa efectueze o metoda con-

form oricarei dintre variantele de realizare 1 la 6.

Varianta de realizare 9: Aparat pentru dializa peritoneala cuprinzand un dispozitiv
pentru generarea unui regim de dializa peritoneala conform variantei de realizare 7
sau variantei de realizare 8 si o unitate de mixare pentru amestecarea unei solutii
pentru dializa peritonealad din solutii de intrare pentru a crea o solutie de dializa perito-
neala cu prima concentratie de glucoza si o solutie de dializa peritoneala cu a doua
concentratie de glucoza, o unitate de comanda adaptata sa comande unitatea de mix-

are si/sau o unitate de umplere care sa functioneze conform regimului de tratament

A
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selectat.

Varianta de realizare 10. Modul de baza de date pentru o baza de date incluzand un

dispozitiv conform variantei de realizare 7 sau variantei de realizare 8.

Varianta de realizare 11. Sistem de dializa peritoneala incluzand o baza de date cu
un modul de baza de date conform variantei de realizare 10 si un aparat pentru dializa
peritoneala conectata la baza de date pentru a descarca un regim de dializa peritone-
ala din baza de date si adaptat sa functioneze in conformitate cu regimul de dializa

peritoneala descarcat.

Varianta de realizare 12: Regim de dializd peritoneala generat prin aplicarea unei

metode conform oricarei dintre variantele de realizare 1 la 6.

Varianta de realizare 13: Program de calculator cuprinzand instructiuni care, atunci
cand sunt executate, fac calculatorul sa execute o metoda conform unei dintre varian-

tele de realizare 1 la 6.
Varianta de realizare 14: Mediu citibil de catre un calculator cuprinzand instructiuni
pentru executarea unei metode conform unei dintre variantele de realizare 1 la 6,

atunci cand instructiunile sunt executate pe un calculator.

Scurta descriere a desenelor

Fig. 1 descrie o metoda de generare a unui regim de tratament prin dializa peritoneala
si de aplicare a tratamentului generat la un pacient

Fig. 2 descrie un dispozitiv de generare a unui regim de tratament prin dializa perito-
neala

Fig.3 descrie un aparat pentru dializa peritoneald incluzand un dispozitiv de generare
a unui regim de tratament

Fig. 4 descrie un sistem de dializa peritoneala incluzand o baza de date si un aparat
de dializa peritoneala

Figs. 5 - 10 descrie o reprezentare grafica a seturilor de regimuri posibile de tratament

prin dializa peritoneala

Lkp
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Descriere detaliata a desenelor

Fig.1 descrie o varianta de realizare a metodei 100 de generare a unui regim peritoneal
pentru comanda functionarii unui aparat de tratament prin dializa peritoneala pentru a
efectua un tratament prin dializa peritoneala.

Fiecare regim de dializa peritoneala defineste un tratament de dializa peritoneala in ce
priveste solutia de dializa peritoneala aplicata pentru tratament si prin aceasta concen-
tratia de glucoza si ca si cifre, volumul de umplere si perioadele de timp ale secventelor
ciclurilor de schimb, perioada de timp incluzand un timp de umplere, un timp de re-
zidenta si un timp de drenai;j.

Metoda cuprinde o operatie de introducere a datelor de intrare 101 pentru primirea
marimii de intrare privind tinta de atins prin terapie sau marimea de intrare privind do-
meniul tintei de atins prin terapie, din baza de date a pacientilor sau de la un operator,
cum este un pacient, asistenta, medic, ingrijitor, sau persoana care ajuta pacientul in
supravegherea terapiei acestuia/acesteia. Valoarea tinté de atins prin terapie defineste
rezultatul care se doreste a fi obtinut in ce priveste valoarea unui sau a mai multor
parametri, descriind rezultatul terapiei. Valoarea tinta de atins prin terapie, poate fi
prescrisd de un medic. intr-o variantid de realizare, o valoare tintd a terapiei este
definitd de volumul de ultrafiltrare sau de curatare a elementelor solubile, cum este
curatarea de uree sau creatinina sau printr-o combinatie a celor de mai sus.

In mod avantajos, metoda cuprinde o operatie de introducere 109, de primire a unei
marimi de intrare privind un domeriiu de parametri de tratament de la o baza de date
sau de la un operator. Domeniul parametrilor de tratament descrie un domeniu admis-
ibil pentru unul sau mai multi parametri de tratament, sau cu alte cuvinte, un set de
una sau mai multe restrictii de tratament. Domeniul de parametri de tratament poate fi
asociat cu un pacient particular sau un aparat de dializé peritoneala sau tip de aparat.
De exemplu o restrictie a terapiei poate defini un anumit parametru de siguranta, cum
este volumul maxim de umplere admis pentru un anumit pacient si/sau a unei anumite
calitati a unui parametru specific vietii cum este durata totala maxima a terapiei.
Pacientii APD trebuie adesea sa incheie tratamentul APD de noapte la o anumita ora
definita, dimineata si ca urmare, durata totala a terapiei trebuie limitata.

Metoda mai cuprinde inca o operatie de introducere a datelor 102, de primire a marimi-
lor de intrare privind caracteristicile unui pacient cum sunt caracteristicile de transport
ale peritoneului sau BSA (aria suprafetei corpului) sau alte caracteristici ale pacientului

de la o baza de date sau de la un operator. Aria suprafetei corpului unui pacient poate
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fi estimatd pe baza unei ecuatii epidemiologice, cum este ecuatia Du Bois, utilizand
greutatea si inaltimea unui pacient ca date de intrare. Caracteristicile de transport ale
peritoneului pacientului, care sunt denumite cateodata tip de transportor, pot fi deter-
minate anterior printr-un test al functiei peritoneului. Pentru anumite conditii de
echilibru predefinite, un raport D/P particular (raportul intre dializat si plasma) pentru
creatinina sau posibil pentru uree, poate fi considerat ca fiind corespunzator unui tip
de transportor particular.

in operatia de generare a unui regim 103 este generat un set de regimuri de dializa
peritoneala in interiorul unui domeniu de parametri sau “spatiu de solutii’, de ex. in
interiorul domeniului de parametri de tratament /restrictii de terapie, admisibili, introdusi
anterior, fiecare regim de dializa peritoneala fiind definit de o succesiune de cicluri de
schimb, care, la randul lor sunt definite de volumul de umplere, adica volumul de solutie
pentru dializa peritoneala introdus initial in pacient, perioada de rezidenta, adica durata
in timpul careia solutia nu este extrasé in mod activ sau introdusa si durata totala de
shimb care este suma duratelor de umplere, de rezidenta si de extragere sau drenaj.
in plus, un regim de dializ& peritoneald poate include descrierea solutiei de dializ
peritoneala care sa fie aplicata pentru un anumit tratament, incluzand o valoare descri-
ind concentratia de glucoza a solutiei.

in conformitate cu cele prezentate in prezenta inventie, fiecare regim de dializ& perito-
neala din prezenta inventie este definit printr-o succesiune de prime cicluri si cicluri de
tipul al doilea, primele cicluri ale fiecarui dintre regimurile din multitudinea de regimuri
de dializa peritoneala fiind definite de un prim volum de umplere, o prima durata de
rezidenta si ciclurile de tipul al doilea ale fiecarui regim din multitdinea de regimuri de
dializa peritoneala fiind definite de al doilea volum de umplere, al doilea timp de re-

zidenta, in care fiecare regim de tratament este definit de un numar de prime cicluri si

un numar de cicluri de tipul al doilea, numarul de prime cicluri si/sau numérul de cicluri

de tipul al doilea fiind variabile si/sau independente unul de celalalt.

intr-o varianta de realizare, primele cicluri sunt mai scurte si mai mici decét ciclurile de
tipul al doilea.

in prezenta varianta de realizare, volumul de umplere al primelor cicluri, adica a celor
mai mici poate fi determinat conform unei prime relatii predefinite fata de aria suprafetei
corpului, cum este 800ml/m*2 BSAal pacientului. Durata de rezidenta si durata totala
a ciclului pentru ciclurile mai scurte pot fi determinate, fiecare, conform unei relatii pre-

definite cu tipul de transportor sau caracteristicile de transport ale peritoneului pentru
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ciclurile mai scurte.

Volumul de umplere pentru ciclurile mai mari poate fi determinat conform unei a doua
relatii predefinite fatd de aria suprafetei corpului pacientului cum este 1500ml/ m#2
BSA (body surface area — aria suprafetei corpului) pacientului. Timpul de rezidenta si
durata totala a ciclului ale ciclurilor mai lungi pot fi determinate, fiecare, conform unei
relatii predefinite, cu caracteristicile de transport ale peritoneului sau tipUI transporta-
torului pentru ciclurile mai lungi. Ciclurile mai scurte si mai mici preced ciclurile mai
lungi si mai mari. In conformitate cu aceasts variantd de realizare, numarul de cicluri
mai scurte si mai mici este primul grad de libertate si numarul ciclurilor mai lungi/mai
mari este un grad de libertate suplimentar in spatiul solutiilor sau in domeniul para-
metrilor pentru regimuri de tratament prin dializa peritoneala.

In aceasta variant3 de realizare, numarul primelor cicluri este independent de cel al
ciclurilor de tipul al doilea si atat numarul primelor cicluri cat si numarul ciclurilor de
tipul al doilea sunt variabile.

Alt grad de libertate in interiorul domeniului parametrilor sau spatiului solutiilor regi-
murilor de tratament prin dializd peritoneala poate fi tipul de solutie de dializad perito-
neala si/sau concentratia de glucoza a solutiei de dializa peritoneala de aplicat. Dome-
niul de parametri ai concentratiei de glucoza poate fi ales in functie de cerintele
operatiilor ulterioare de simulare si/sau in functie de solutiile de dializa peritoneala dis-
ponibile, la fel si in functie de capabilitatile aparatului de PD. Intr-o varianta de realiz-
are, aparatul de PD poate fi prevazut cu capacitatea de a asigura profilarea glucozei,
adica are capabilitatea de a adapta concentratia de glucoza in timpul tratamentului. Tn
acest context, se poate defini o prima concentratie de glucoza pentru primele cicluri si
a doua concentratie de glucoza pentru ciclurile de tipul al doiléa. Conform unei alte
varaiantae de realizare, tipul de solutie si/sau concentratia de glucoza ale solutiei de
dializa peritoneala de utilizat pot fi predefinite.

In conformitate cu o prima variant3 a operatiei de generare a regimului 103, se de-
fineste un raport fix intre marimea volumelor de schimb ale ciclurilor mici de schimb si
marimea volumului de schimb al ciclurilor mari de schimb. Conform acestei prime vara-
iantae, volumul absolut al ciclului mic sau al ciclului mare este un grad de libertate
suplimentar. Astfel, domeniul de parametri sau spatiul solutiilor are urmatoarele grade
de libertate: marimea absoluta a ciclurilor de schimb mari sau mici, numarul ciclurilor

mici, numarul ciclurilor mari si tipul solutiei/concentratia de glucoza a solutiei de dializa
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peritoneald sau prima si a doua concentratie de glucoza ale solutiei de dializa perito-
neald descrise mai sus. Domeniul parametrilor poate fi selectat in functie de cerintele
operatiei ulterioare de simulare si/sau, in cazul concentratiei de glucoza, in functie de
solutile de dializd peritoneald disponibile si/sau capabilititile aparatului PD.
In conformitate cu a doua varianta a operatiei 103 de generare a unui regim, timpii de
rezidentd si duratele totale ale ciclurilor pentru ciclurile mai scurte si mai lungi sunt
calculate conform unei relatii respective predefinite cu caracteristicile de transport sau
tipul transportatorului. In conformitate cu a doua variantd, volumele absolute ale
ciclurilor de schimb scurt si lung sunt grade suplimentare de libertate. Deci, domeniul
parametrilor sau spatiul solutiilor are urméatoarele grade de libertate: marimile absolute
ale ciclurilor de schimb mic si mare, numarul ciclurilor mici, numarul ciclurilor mari si
tipul solutiei/concentratia de glucoza a solutiei de dializa peritoneald, sau prima si a
doua concentratii de glucoza ale solutiei de dializé peritoneala descrise mai sus. Do-
meniul parametrilor poate fi ales conform cerintelor operatiei ulterioare de simulare
si/sau solutiilor de dializa peritoneala disponibile si/sau capabiltatilor aparatului de PD
(pentru concentratia de glucoza).

in conformitate cu alté variant& a operatiei 103 de generare a unui regim, descrisa mai
sus, timpii de rezidenta ai ciclurilor mai mari si mai mici sunt grade de libertate supli-
mentare. In plus, la fel ca Tn a doua varianta, volumele absolute de schimb respective
ale ciclurilor mici si mari sunt variabile. Decli, spatiul solutiilor sau domeniul parametrilor
are urmatoarele grade de libertate: timpii de rezidenta ai ciclurilor de schimb mici si
mari, marimile absolute ale ciclurilor mici si mari, numarul ciclurilor mici, numarul
ciclurilor mari si concentratia de glucoza a solutiei de dializa peritoneala, sau prima si
a doua concentratii de glucoza ale solutiei de dializa peritoneala descrise mai sus.
In operatia de simulare 104 parametrii prescrisi sunt variati cu parametrii predefiniti
(admisibili) din domeniul parametrilor de tratament sau ai spatiului solutiilor si sunt in-
trodusi intr-un instrument de simulare pentru a determina rezultatul simulat al trata-
mentului sau parametrul de calitate. Intr-o varianta de realizare, rezultatul simulat al
tratamentului este exprimat ca ultrafiltrare, curatarea de creatinina sau uree sau ca o
functie de cost care combina acesti parametri.

Pentru simularea rezultatului tratamentului se poate aplica un model cu trei pori, cu doi
pori sau cu doua bazine, cunoscut in domeniu.

Tn operatia de potrivire 105, se face legatura intre tinta tratamentului sau domeniul tinta

al tratamentului si rezultatul simulat al tratamentului pentru fiecare dintre regimurile
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tratament prin dializa peritoneala din setul de regimuri de tratament prin dializa perito-
neald pentru a genera un set de prescriptii posibile, care satisfac tinta de tratament
sau domeniul tintei de tratam‘ent sau, cu alte cuvinte, reteta sau setul de retete posibile
in limitele domeniului de parametri de tratament (admisibili) avand un rezultat simulat
al tratamentului in limitele domeniului admis pentru rezultatul tratamentului.

Retetele din setul de regimuri de tratament posibile sunt accesibile pentru selectare de
catre un operator in operatia 106.

Operatorul poate apoi alege reteta de aplicat intr-un anumit tratament din setul de
regimuri de tratament prin dializa peritoneala selectabile, in operatia 107. Reteta poate
fi optimizata in continuare, manuél.

in sfarsit, in operatia 108, este efectuat un tratament prin dializa peritoneald conform
cu regimul de tratament prin dializa peritoneala selectat, pe pacientul care trebuie
tratat. In acest scop, aparatul este alimentat cu una sau mai multe pungi de solutie de
dializa peritoneala penru acel regim particular de dializa peritoneala, adica solutie de
dializa peritoneala avand tipul adecvat de solutie si de concentratie de glucoza, sau
permitdnd amestecarea solutiei(ilor) si concentratiei(ilor) care corespunde/corespund
regimului de tratament selectat. Pacientul este conectat la aparatul de dializa perito-
neala si aparatul de dializd peritoneala este operat pentru a aplica o succesiune de
cicluri de tratament in conformitate cu regimul de tratament selectat, adica pompele si
supapele sunt operate pentru alimenta si evacua fluid pentru dializé peritoneala definit
prin volumul de intrare si concentratia de glucoza a ciclurilor respective la fel ca si
durata totala a ciclului, timpul de rezidenta asa cum sunt definite de graficul primelor
cicluri si a ciclurilor de tipul al doilea.

Figura 2 ilustreaza un dispozitiv 2 de generare a unui regim de dializd peritoneald
pentru generarea unui regim de dializa peritoneala pentru comandarea unui aparat de
dializa peritoneala care sa aplice o succesiune de prime cicluri de schimb si de cicluri
de schimb de tipul al doilea, intr-un domeniu admisibil de parametri/restrictie(i) de
tratament si astfel sa atinga o tintd sau un domeniu tinté de tratament.

Dispozitivul de generare a regimului 2 este adaptat sa functioneze aplicand metoda
100 descrisa in legatura cu figura 1.

Dispozitivul de generare a regimului 2 include o unitate de introducere a tintei de tera-
pie 201 pentru introducerea unei tinte de terapie sau a unui domeniu tinta al terapiei

pentru un pacient particular. Tinta de terapie poate fi introdusa intr-un dispozitiv 1/0
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(intrare-iesire) operat manual sau poate fi introdusé dintr-o baza de date pentru ad-
ministrarea inregistrérilor referitoare la pacienti cuprinzand tinta de terapie sau dome-
niul tintei de terapie ca parte a inregistrarilor referitoare la pacientul respectiv. Tinta de
terapie sau domeniul tintei de terapie pot fi prescrise de un medic.

Dispozitivul de generare a regimului 2 mai include o unitate 202 de introducere a ca-
racteristicilor unui pacient. Caracteristicile pacientului pot fi introduse intr-un dispozitiv
I/0 (intrare-iesire) operat manual sau pot fi introduse dintr-o baza de date pentru ad-
ministrarea inregistrarilor referitoare la pacienti cuprinzénd caracteristicile ca parte a
inregistrarilor referitoare la pacientul respectiv.

Caracteristicile pacientului pot include caracteristici de transport ale péritoneului sialte
caracteristici ale pacientului asa cum este descris mai sus Tn legaturad cu metoda din
figura 1.

Dispozitivul de generare a regimului 2 mai include o unitate de generare a regimului
de dializa peritoneald 203 configurat sd genereze un set initial de regimuri de dializa
peritoneala in limitele domeniului admisibil al parametrilor de tratament.

Fiecare regim de dializa peritoneala din setul initial de regimuri de tratament prin dializa
peritoneald este definit printr-o succesiune de prime cicluri si cicluri de tipul al doilea,
primele cicluri fiind definite de primul volum de umplere, primul timp de rezidenta si
avantajos prima concentratie de glucoza, ciclurile de tipul al doilea fiind definite de al
doilea volum de umplere, al doilea timp de rezidenta si avantajos, a doua concentratie
de glucoza, fiecare regim de tratament din primul set de regimuri de tratament prin
dializa peritoneala fiind definit de numarul de prime cicluri si/sau numarul de cicluri de
tipul al doilea, numarul primelor cicluri si/sau numarul de cicluri de tipul al doilea fiind
variabile si/sau independente intre ele.

Unitatea de generare a regimului de tratament prin dializa peritoneala 203 poate fi
configurata sa primeasca ca marime de intrare domeniul admisibil al parametrilor de
tratament, unde domeniul parametrilor de tratament defineste un interval de parametri
de tratament pentru regimuri de dializa peritoneala din setul de regimuri de tratament
prin dializa peritoneald. Domeniul admisibil al parametrilor/restrictia(ile) de tratament
pot fi incluse Tn inregistrarile pacientului care va fi tratat. Domeniul admisibil al para-
metrilor/restrictia(ile) de tratament pot fi prescrise de un medic.

Unitatea de introducere a tintei tratamentului 201, unitatea de introducere a caracter-
isticilor pacientului 202 si unitatea de generare a regimurilor de dializé peritoneala 203

sunt conectate la unitatea de simulare 204 care este configurata sa simuleze rezultatul
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unui tratament prin dializa peritoneala pentru fiecare dintre multitudinea de regimuri de
tratament prin dializa pentru a genera un rezultat simulat al tratamentului.

Unitatea de simulare 204 este adaptata, in plus, sa faca legéatura intre rezultatul simu-
lat al tratamentului si tinta pentru tratament sau domeniul {intei pentru tratament pentru
regimurile de tratament prin dializa peritoneala din setul de regimuri de tratament prin
dializa peritoneala adicé domeniul admisibil al parametrilor de tratament/restrictiei(ilor)
de tratament pentru a genera un set de regimuri de tratament posibile, care satisfac
tinta admisibila pentru tratament sau domeniul tintd pentru tratament, predefinite.
Unitatea de simulare 204 este conectata la unitatea de selectare 205 pentru a trans-
mite setul de regimuri posibile de tratament prin dializi peritoneala. Tn unitatea de se-
lectare 205 tratamentele prin dializa posibile din setul de tratamente posibile prin dial-
iz& peritoneald sunt puse la dispozitie pentru selectarea regimului de tratament prin
dializa peritoneala de aplicat pentru un tratament specific de catre un operator.
Figura 3 ilustreaza o varianta de realizare a unui aparat de dializa peritoneald 3 cu-
prinzand dispozitivul de generare a regimurilor 2 descris mai sus in legatura cu figura
2.

Aparat de dializa peritoneala 3 cuprinde interfata utilizatorului U, cel putin un sensor
S si unitatea de umplere A incluzand unul sau mai multi actori, cum sunt supape si
pompe care actioneaza in aparat de dializa peritoneala in conformitate cu un regim
particular de tratament. Unitatea de umplere A este conectats fluid la pacientul P care
primeste tratamentul prin dializa peritoneald, pentru a livra pacientului solutia de dializa
peritoneala si a extrage solutia cuprinzand deseurile metabolice de la pacient. Pentru
fiecare dintre ciclurile regimului de tratament poate fi definitd o anumita concentratie a
solutiei. Intr-o varianta de realizare, solutia de dializa avand un set predefinit de con-
centratii de ex. 1,5 %, 2,3 % sau 4,25 % glucoza este aplicata pentru fiecare ciclu al
regimului de tratament. Sursele de solutie, cum sunt pungi cu solutie de ex. cu 1,5 %,
2,3 % sau 4,25 % glucoza pot fi conectate secvential [a unitatea de umplere A pentru
a introduce solutia de dializé cu concentratia adecvata pentru un anumit ciclu de regim
de tratament pentru un pacient.

Intr-o variant4 alternativa, unitatea de umplere A este conectata la o unitate de mixare
a solutiilor MU pentru a mixa o solutie pentru dializa peritoneala din solutiile de intrare
care sa creeze una sau mai multe solutii de dializa peritoneald avand concentratiile
necesare pentru regimul de tratament prin dializa peritoneala. Mixarea concentratelor

de intrare se poate face in interiorul unitatii de mixare MU sau in abdomenul peritoneal,
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prin introducerea secventiala a unei solutii avand prima concentratie si a unei solutii
avand a doua concentratie in abdomenul pacientului, introducerea secventiala fiind
comandata de unitatea de mixare a solutiei. Unitatea de mixare a solutiei MU este
conectata la cel putin doua surse de solutie, cum sunt pungile cu solutie de ex. cu 1,5
%, 2,3 % sau 4,25 % glucoza. Daca se aplica introducerea secventiala si mixarea in
interiorul abdomenului pacientului, faza de intrdducere poate fi impartitd in doua faze
distincte de introducere, fiecare cu cate o solutie diferitd (glucoza). In aceasta vara-
ianta de realizare, concentratia de glucoza pentru un ciclu poate varia intr-un interval
de ex. [1,5 %, 2,3%] sau [2,3%, 4,25%] glucoza, in functie de concentratiile disponibile
pentru sursele de solutie. De exemplu, intr-un regim de tratament poate fi definit un
ciclu cu volumul V si concentratia de glucoza g (de ex. g avand o valoare intre 1,5% si
2,3% glucoza).
Cele doua faze alaturate de introdus sunt determinate cu volumele V1 si V2 si de ex.
concentratiile de glucoza g1 = 1,5 % si g2 = 2,3 % (sau g1 = 2,3 % si g2 = 4,25%),
astfel incat:

Vi+V2=V

g1*V1 + g2*v2 = g*V
Fiind date g1, g2, g si V, se pot rezolva ecuatiile de mai sus pentru a calcula V1 si V2.
Unitatea de mixare a solutiilor poate fi comandata pentru a efectua o secventa de doua
introduceri (V1, g1) si (V2, g2) care vor avea ca rezultat (in interiorul abdomenului
pacientului) obtinerea unui volum V cu glucoza echivalentd amestecata g.
Acest amestec de concentrate se poate face pentru fiecare ciclu al regimului de trata-
ment — la care singura restrictie este sa nu se depaseasca numarul maxim de pungi
pe care unitatea de mixare le poate manipula (de ex. 6 pungi).
Interfata utilizatorului Ul, senzorul S, unitatea de umplere A si unitatea de generare a
regimului 2 sunt conectate cu procesorul CPU. Procesorul CPU primeste regimul de
tratament prin dializa peritoneala selectat pentru un tratament particular de la dis-
pozitivul de generare a regimurilor 2 si comanda unitatea de umplere A si/sau unitatea
de mixare a solutiei MU, pentru a efectua tratamentul prin dializa peritoneala asupra
pacientului P, aplicand ciclurile de schimb de fluide in conformitate cu regimul de trata-
ment prin dializa peritoneala selectat.
Figura 4 ilustreaza un sistem de dializa peritoneala 6 cuprinzand o baza de date de
pacienti 4 pentru livrarea unui regim de tratament sau a unui set de regimuri de trata-

ment la un dispozitiv de dializa peritoneala 31, conectat fluid la un pacient P2 pentru a
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aplica un tratament de analizé peritoneala pacientului P2. Baza de date cu pacienti 4
cuprinde un modul de baza de date 41 pentru administrarea datelor inregistrate ale
pacientilor pentru dializa peritoneala. Fiecare inregistrare a unui pacient poate include
caracteristicile pacientului, un domeniu de parametri de tratament admisibili/re-
strictia(ile) de terapie si o tintd a tratamentului sau un domeniu tinta al tratamentului
asa cum este descris mai sus. Modulul de baza de date 41 este conectat la dispozitivul
de generare a regimurilor 2 pentru a asigura caracteristicile pacientului si tinta de trata- |
manet sau domeniul tintei de tratament pentru dispozitivul de generare a regimului,
asa cum este descris mai sus in legéatura cu figura 2. Baza de date a pacientilor 4 este
conectata la aparatul de dializa peritoneala 31, pentru a transmite inregistrarile unui
regim de dializa peritonealad. Aparatul pentru dializa peritoneald 31 este conectat fluid
la pacientul P2 pentru a efectua tratamentul peritoneal conform cu regimul de trata-
ment prin dializd primit, in mod similar cu cele descrise mai sus in legatura cu figura
3.

Figura 5 este o reprezentare graficd a unui set de regimuri posibile de tratament prin
dializa peritoneald, introduse in simulare, asa cum este descris mai sus.

n conformitate cu varianta de realizare ilustratd in figura 5, un numér de prime cicluri

- precede un numar de cicluri de tipul al doilea, la care primele cicluri sunt mai mici si

mai scurte, iar ciclurile de tipul al doilea sunt mai mari si mai lungi.

De obicei, ciclurile mai scurte si mai mici au ca tinta ultrafiltrarea, in timp ce ciclurile
mai lungi si mai mari au ca tinté curatarea solutiilor. Avantajos, este definitd o prima
concentratie de glucoza pentru ciclurile care au ca tinta ultrafiltrarea si a doua concen-
tratie de glucoza este definitd pentru ciclurile care au ca tinta curatarea solutiilor, la
care este definita o concentratie mai mare de glucoza pentru ciclurile care au ca tinta
ultrafiltrarea, creand astfel un gradient osmotic si/sau presiune osmotica mai mari.

In conformitate cu varianta de realizare ilustrata in figura 5 numarul primelor cicluri,
adica a ciclurilor mai mici si mai scurte si numérul ciclurilor de tipul al doilea sunt vari-
abile si independente intre ele.

In varianta de realizare ilustrat4 in figura 5, regimurile de tratament prin dializa perito-
neald au urmatoarele grade de libertate: numarul primelor cicluri mai scurte si mai mici,
numarul ciclurilor de tipul al doilea mai lungi si mai mari si tipul de solutie/concen-
tratia(ile) de glucoza ale solutiei(ilor) de dializé peritoneala de aplicat pentru tratament.

Domeniul de parametru al concentratiei de glucoza poate fi ales in functie de cerintele
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operatiilor ulterioare de simulare si/sau in functie de solutiile de dializa peritoneala dis-
ponibile sau de capabilitatile aparatului PD.

n conformitate cu varianta de realizare din figura 5, volumele de umplere ale primului
si al celui de-al doilea cicluri sunt determinate corform primei si celei de-a doua relatii
predefinite cu aria suprafetei corpului. Timpul de rezidenta si durata totala a ciclului ale
primului si ale celui de-al doilea cicluri pot fi determinate fiecare conform unei relatii
corespunzatoare predefinite cu tipul transportorului sau caracteristicilor de transport
ale peritoneului pentru respectivele cicluri, primul sau al doilea.

Figura 6 este o reprezentare grafica a unui set de tratamente posibile de tratament prin
dializa intr-o varianta de realizare alternativa. La fel ca in varianta de realizare ilustrata
in figura 5, cicluri scurte si mai mici preced cicluri mai lungi si mai mari $i numarul de
prime cicluri, adica de cicluri mai mici si mai scurte si numarul ciclurilor de tipul al doi-
lea, adica cicluri mai mari si mai lungi sunt variabile si independente intre ele. in plus,
timpul de rezidenta si durata totala a ciclului a primului si celui de-al doilea cicluri pot
fi determinate, fiecare, conform unei relatii corespunzétoare, predefinite, cu tipul
transportorului sau caracteristicile de transport ale peritoneului pentru ciclurile respec-
tive, primul si al doilea. Spre deosebire de varianta de realizare ilustrata in figura 5,
volumul absolut al ciclurilor de schimb mici si/sau mari este un grad de libertate supli-
mentar. Se poate defini un raport fix intre volumul volumelor de schimb ale ciclurilor
de schimb mici si méarimea volumelor de schimb ale ciclurilor de schimb mari. Alterna-
tiv, volumele de schimb ale ciclurilor mari si mici pot fi variate in mod independent.
Deci, domeniul parametrilor sau spatiul solutiilor are urmétoarele grade de libertate:
volumele ciclurilor de schimb mici si/sau mari, numarul ciclurilor mici, numarul ciclurilor
mari gi tipul solutiei/concentratia(ile) de glucoza ale solutiilor de dializa peritoneala.
Domeniul parametrilor poate fi selectat conform cerintelor simularii si/sau disponibil-
itétii unui tip de solutie sau a capabilititilor de mixare si/sau de formare a solutiei ale
aparatului PD (pentru concentratia de glucoza).

Figura 7 este o reprezentare graficd a unui set posibil de tratamente prin dializa peri-
toneald, intr-o alta varianta de realizare. La fel ca in variantele de realizare ilustrate in
figura 5 si figura 6, cicluri mai scurte si mai mici preced cicluri mai mari si mai lungi si
numéarul de prime cicluri, adica mai mici si mai scurte si numarul de cicluri de tipul al
doilea, adica mai mari si mai lungi, sunt variabile si independente intre ele.

Spre deosebire de variantele de realizare ilustrate in figura 5 si in figura 6, timpii de
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rezidenta ale ciclurilor de schimb mai mari si/lsau mai mici sunt grade de libertate supli-
mentare. Se poate defini un raport fix intre timpul de rezidenta al ciclurilor de schimb
scurte si timpul de rezidenta al ciclurilor de schimb lungi. Alternativ, timpii de rezidenta

ale ciclurilor de schimb scurte si lungi pot sa varieze in mod independent.

Deci, domeniul parametrilor sau spatiul solutiilor are urmatoarele grade de libertate:

volumele absolute ale ciclului de schimb mici si/sau mari, timpii de rezidentéd ale
ciclurilor scurte si/sau lungi, numarul de cicluri mici, nhumarul de cicluri mari si tipul
solutiei/concentratia(ile) de glucoza ale solutiei(ilor) de dializd peritoneala. Domeniul
parametrilor poate fi ales conform cerintelor operatiei ulterioare de simulare si/sau
solutiilor de dializa peritoneala disponibile si/sau capabilitatii de formare a solutiilor de
catre aparatului PD (pentru concentratia de glucoza).

Figura 8 este o reprezentare grafica a unui set alternativ de regimuri posibile de trata-
ment prin dializa peritoneala introduse ca marimi de intrare in simularea tratamentului
prin dializa peritoneala.

Tn conformitate cu varianta de realizare ilustrata in figura 8, cicluri mai mici si mai scurte
de un prim tip alterneaza cu cicluri mai mari si mai lungi de al doilea tip.

in conformitate cu varianta de realizare ilustratd in figura 8 numarul de prime cicluri,
adica mai scurte si mai mici, numarul de cicluri de al doilea tip, adicad mai mari si mai
lungi sunt variabile.

Ca urmare, in conformitate cu varianta de realizare ilustrata in figura 8, numarul de
cicluri mai scurte/mai mici si numarul de cicluri mai mari/mai lungi sunt legate intre ele.
in relatia cu parametrii volum de umplere, timp de rezidenta si concentratie de glucoza
ca parametri sau grade de libertate ale regimului de tratament prin dializa peritoneal3,
setul de regimuri posibile de tratament prin dializd peritoneala ilustrat in figura 8
corespunde setului de regimuri posibile din figura 5.

Figura 9 este o reprezentare grafica a unui alt set de regimuri posibile de tratament
prin dializa peritoneala introduse ca marimi de intrare in simularea tratamentului de
dializa peritoneala.

n mod similar cu seturile posibile ilustrate in figura 8, ciclurile mai scurte si mai mici
de primul tip alterneaza cu cicluri de al doilea tip, adica mai mari si mai lungi si numarul
de cicluri de primul tip, adicd mai mici si mai scurte si numarul de cicluri de al doilea
tip, adica mai mari si mai lungi sunt variabile. n legaturd cu parametrii volum de
umplere, timp de rezidenta si concentratie de glucoza ca parametri sau grade de lib-

ertate, ale regimului de tratament prin dializa peritoneala, setul de regimuri posibile de
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tratament prin dializa peritoneala ilustrat in figura 9 corespunde cu setul posibil din
figura 6.

Figura 10 este o reprezentare grafica a unui set posibil de tratamente prin dializa per-
itoneald, de simulat prin simularea tratamentului prin dializa peritoneala.

Tn mod similar cu setul posibil ilustrat in figura 8 si figura 9, primele cicluri, mai scurte
si mai mici alterneazé cu cicluri de al doilea tip mai mari si mai lungi si numarul de
cicluri de primul si de al doilea tip este variabil. in legatura cu parametrii volum de
umplere, timp de rezidenta si concentratie de glucozé ca parametri sau grade de lib-
ertate ale unui regim de tratament prin dializa peritoneala, setul posibil de regimuri de
tratament prin dializa peritoneala ilustrat in figura 10 corespunde setului posibil din

figura 7.
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Revendicari

1.Metoda (100) de generare a unui regim de dializa peritoneala pentru comanda unui
aparatma;in de tratament prin dializa peritoneald pentru a satisfice o {intd de terapie
sau un domeniu al tintei de terapie, cuprinzand:

- primirea unei marimi de intrare privind tinta terapiei (101),

- primirea unei marimi de intrare privind caracteristicile pacientului (102),

- generarea unei multitudini de regimuri de tratament prin dializd peritoneala (103),
fiecare regim de dializa peritoneala fiind definit de o succesiune de cicluri de primul tip
si de cicluri de al doilea tip, unde ciclurile din primul tip sunt definite de primul volum
de umplere si primul timp de rezidenta si in care ciclurile de al doilea tip sunt definite,
respectiv de al doilea volum de umplere si al doilea timp de rezidenta, fiecare regim
de tratament fiind definit de un numar de cicluri din primul tip si un numéar de cicluri de
al doilea tip, numarul de cicluri din primul tip si numarul ciclurilor din al doilea tip fiind
variabile si/sau independente intre ele,

- simularea rezultatului unui tratament prin dializa peritoneala (104) pentru fiecare din-
tre multitudinea de regimuri de tratament prin dializa luand in considerare caracteris-
ticile pacientului introduse ca marimi de intrare pentru a genera un rezultat simulat al
tratamentului si a face ca un regim de tratament prin dializa peritoneala sa fie aplicat
pentru un tratament specific, disponibil pentru a fi ales (106) pe baza rezultatului sim-

ulat al tratamentului si al tintei de terapie introduse ca marime de intrare.

2. Metoda conform revendicarii 1, cuprinzand introducerea ca marime de intrare a unui
domeniu admisibil de parametri de tratament (109) si in care multitudinea de regimuri
de tratament prin dializa peritoneald (103) este generata tinand cont de domeniul ad-

misibil de parametri de tratament mentionat mai sus.

3. Metoda (100) de generare a unui regim de dializa peritonealad conform revendicarii
1 sau 2, la care este predefinit un raport intre primii timpi de rezidenta si timpii de

rezidenta de al doilea tip.

4. Metoda (100) de generare a unui regim de dializa peritoneald conform oricérei dintre
revendicarile precedente, la care este predefint un raport intre primele volume de

umplere si volumele de umplere de al doilea tip.
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5. Metoda (100) de generare a unui regim de dializa peritoneala conform oricarei dintre
revendicarile precedente, la care ciclurile din primul tip sunt mai scurte si mai mici

decat ciclurile din tipul al doilea.

6. Metoda (100) de generare a unui regim de dializa peritoneald conform revendicarii
5, la care prima concentratie de glucoza este definitd pentru primele cicluri si a doua
concentratie de glucoza este definita pentru ciclurile de tipul al doilea si la care prima

concentratie de glucoza este mai mare decéat a doua concentratie.

7. Metoda (100) de generare a unui regim de dializd peritoneala conform revendicarii

4, |la care primele cicluri preced ciclurile din al doilea set.

8. Metoda (100) de generare a unui regim de dializé peritoneala conform revendicarii

4, la care primele cicluri si ciclurile de tipul al doilea alterneaza intre ele.

9. Dispozitiv (2) pentru generarea unui regim de dializa peritoneala pentru a comanda
functionarea unui apparat de tratament prin dializé peritoneala care sa satisfaca o tinta
de terapie sau un domeniu al tintei de terapie, cuprinzand:
- o unitate de introducere a tintei de terapie,

- 0 unitate de introducere a caracteristicilor unui pacient,

- 0 unitate de generare a unui regim de dializa peritoneala configuratd sa genereze o
multitudine de regimuri de dializa peritoneala, fiecare regim de dializa peritoneala fiind
definit de o succesiune de prime cicluri si de cicluri de al doilea tip, primele cicluri fiind
definite de un prim volum de umplere si un prim timp de rezidenta, ciclurile de tipul al
doilea fiind definite de al doilea volum de umplere si al doilea timp de rezidents, fieare
regim de tratament fiind definit de un numar de prime cicluri si un numar de cicluri de
tipul al doilea, numarul primelor cicluri si/sau numarul ciclurilor de tipul al doilea fiind
variabile si/sau independente intre ele,

- 0 unitate de simulare configurata sa simuleze rezultatul unui tratament prin dializa
peritoneala pentru fiecare dintre regimurile din multitudinea de regimuri de tratament
prin dializé peritoneala, pentru a genera un rezultat simulat al tratamentului, si

- 0 unitate de selectare configuratad sa selecteze un regim de tratament prin dializa
peritoneala, de aplicat pentru un tratament specific din multitudinea de regimuri de

tratament prin dializa peritoneald pe baza rezultatului simulat si a tintei terapiei.
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10. Dispozitiv pentru generarea unui regim de dializa peritoneala conform revendicarii

9, adaptat sa efectueze o metoda conform oricéarei dintre revendicarile 1 la 8.

11. Aparat pentru dializad peritoneala cuprinzand un dispozitiv pentru generarea unui

regim de dializa peritoneala conform revendicarii 9 sau revendicarii 10.

12. Modul de baza de date pentru o baza de date incluzand un dispozitiv conform

revendicarii 9 sau revendicarii 10.

13. Sistem de dializa peritoneala incluzand o baza de date cu un modul de baza de
date conform revendicarii 12 si un aparat pentru analiza peritoneala conectata la baza
de date pentru descarcarea unui regim de dializa peritoneald din baza de date si ad-

aptata sa functioneze in conformitate cu regimul de dializa peritoneala descarcat.

14. Regim de dializa peritoneala, generat aplicand oricare dintre revendicarile de la 1
la 8.

15. Program de calculator cuprinzand instructiuni care, atunci cand sunt executate de
un calculator, face calculatorul sa execute o metoda conform unei dintre revendicéarile
1la8.

16. Mediu citibil de catre un calculator cuprinzand instructiuni pentru executarea unei
metode conform unei dintre revendicarile 1 la 8 atunci cand instructiunile sunt ex-

ecutate pe un calculator.
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