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UZDATNIANIE WODY WODOCI GOWEJ DLA 
POTRZEB DIALIZOTERAPII 

DRINKING WATER TREATMENT FOR DIALYSIS 

Water is an essential element of life and important component of dialysis therapy. Water 
is used in the preparation of dialysis fluid and for rinsing and disinfection of water supply 
system and the artificial kidney machines. The permitted water contaminant levels in 
drinking water are based on annual exposure. Patient with renal failure are not only 
exposed to higher volumes of water in their lifetime than the general population, but the 
barrier between blood and dialysis fluid is generally in the form of a nonselective semi-
permeable membrane, providing a direct route for any contaminants into the bloodstream. 
Consequently many of the permitted levels of contaminants in drinking water have the 
potential to cause problems in dialysis patients. The quality of the water that you can use 
in the dialysis determine the standards of the Association for the Advancement of Medical 
Instrumentation and European Pharmacopoeia, which give the maximum allowable 
concentration of the substance in water intended for dialysis (AAMI 2001, 2004; 
www.aami.org; Manitius, 2010, Amato, 2001, 2005; Rutkowski, 1996; Lebedo, 2004). In 
order to ensure safe and effective treatment, water used for dialysis should be of high 
quality. Therefore, it is very important to construct an adequate set of water treatment 
equipment to ensure compliance with the requirements for water purity and quality. The 
article presents the medical basis for dialysis, water quality requirements for dialysis, as 
well as a description of the equipment used in the analyzed Dialysis Station. Contains 
detailed results of physicochemical analysis of water after successive stages of its treat-
ment. The analyses allowed the detailed assessment of the effectiveness of the various 
processes implemented at the Water Treatment Plant for Dialysis. Studies have shown 
that the quality of water being prepared for the Hospital Dialysis Center in Poznan was 
sufficient to ensure a safe and effective dialysis. This demonstrates the high efficiency of 
the Water Treatment Plant for Dialysis. 
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1. Wprowadzenie  

Woda wodoci gowa spe niaj ca wymagania okre lone przez Rozporz dzenie Mini-
stra Zdrowia (Dz.U. 2007, 2010) oraz Dyrektyw  Unii Europejskiej (DWD, 98) nadaje 
si  do spo ycia przez ludzi, natomiast nie nadaje si  do przygotowywania p ynu dializa-
cyjnego. Jako  wody, któr  mo na stosowa  w dializoterapii okre laj  Standardy 
Association for the Advancement of Medical Instrumentation oraz Farmakopea Europej-
ska i Polska, które podaj  maksymalne dopuszczalne st enia substancji w wodzie 
przeznaczonej do dializ (AAMI 2001, 2004; www.aami.org; Manitius, 2010, Amato, 
2001, 2005;Rutkowski, 1996; Lebedo,2004). Zdrowy cz owiek spo ywa rednio dwa 
litry wody dziennie, podczas hemodializy wykorzystuje si  od 90 do 192 litrów wody, 
dlatego jej jako  odgrywa bardzo istotn  rol  w leczeniu pacjentów poddawanych 
hemodializie (Hoenich, Levin, 2003). Ró nica w wymogach dla wody pitnej i wody do 
dializ wynika nie tylko z ilo ci wody, ale ma równie  zwi zek z tym, e podczas dializy 
nast puje bezpo redni kontakt krwi pacjenta z p ynem/wod , z pomini ciem naturalnej 
bariery obronnej to jest b ony luzowej przewodu pokarmowego, kwa nego pH soku 
o dkowego, biobójczej aktywno ci enzymów trawiennych i komórek uk adu immuno-

logicznego zwi zanych ze cian  jelita. Przede wszystkim ma to znaczenie w przypadku 
zanieczyszcze  mikrobiologicznych. Ponadto, ze wzgl du na wprowadzanie nowych, 
wysokowydajnych technik dializacyjnych (dializa high-flux) w sposób ci g y rosn  
wymagania co do jako ci wody do dializ (Poitoriero, et al., 2003;Hoenich, 2003). Rosn  
równie  wymagania wobec czu o ci testów wykrywaj cych zanieczyszczenia (testy 
LAL, testy oparte na uwalnianiu cytokin, np. THP-1) (Glorieux et al. 2009).  
 Woda wodoci gowa, b d ca bardzo cz sto ród em zasilania dla stacji uzdatniania 
wody przygotowuj cej wod  dla potrzeb stacji dializ, aby sprosta  wymaganiom wody 
przeznaczonej do dializ, musi zosta  uzdatniona. Proces uzdatniania, wynikaj cy  
z ró nic pomi dzy jako ci  wody pitnej i wody przeznaczonej do dializ, najcz ciej 
obejmuje dezynfekcj , zmi kczanie, sorpcj  na w glu aktywnym oraz proces odwróco-
nej osmozy. 

2. Standardy dotycz ce jako ci wody 
u ywanej w dializoterapii 

 Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) to stowarzy-
szenie dzia aj ce na rzecz rozwoju technologii medycznej. W dziedzinie dializoterapii, 
od 2006 roku AAMI opracowa o kilka uaktualnionych standardów. Dotycz  one mi dzy 
innymi urz dze  stosowanych do uzdatniania wody stosowanych w hemodializie 
(http://www.aami.org). Standardy i zalecenia dotycz ce dopuszczalnych st e  zwi z-
ków nieorganicznych w wodzie stosowanej w dializoterapii s  podobne we wszystkich 
krajach, ró nice dotycz  natomiast zanieczyszcze  mikrobiologicznych (Hoenich, Levin, 
2008; Schindler, 2006; Canaud et al.,2000).  Farmakopea Europejska 7.0 i odpowiadaj -
ca jej Farmakopea Polska IX s  bardziej restrykcyjne od AAMI w zakresie zanieczysz-
cze  mikrobiologicznych. Standardy firmy B/Braun Avitum s   zgodne z Farmakope  
Europejsk  (tabela 1).  
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Tab. 1.  Maksymalny poziom zanieczyszcze  mikrobiologicznych w wodzie przeznaczonej 
do dializ  wg AAMI, B/Braun Avitum i Farmakopea Europejska 7.0 (Nephriologicol 
Dial Transplant, 2002; B/BRAUN  AVITIUM SOP, 2009]  

Tab. 1.  The maximum level of microbiological contamination in water for dialysis by AAMI, 
B/Braun Avitum and Pharmacopeia 7.0 (Nephriologicol Dial Transplant, 2002; 
B/BRAUN  AVITIUM SOP, 2009] 

Maksymalny poziom  
zanieczyszcze   

mikrobiologicznych 

Woda przeznaczona do dializ 

AAMI 

 

B/Braun 
Avitum 

Farmakopea Europejska 7.0 

woda 

 

Woda  

ultraczysta 

 Zanieczyszczenia 
Mikrobiologiczne 

(jtk/ml) 

 

200 

 

< 100 

 

< 100 

 

< 0,1 

Endotoksyny 
(IU/ml) 

 

< 2 

 

< 0,25 

 

< 0,25 

 

< 0,03 

 
W tabeli nr 2 przedstawiono jako  mikrobiologiczn  wody pitnej [RZM, 2007, 2010]. 

Tab. 2.  Wymagania mikrobiologiczne jakim powinna odpowiada  woda pitna [RMZ, 2007, 
2010] 

Tab. 2.  Requirements of the microbiological quality of the drinking water [RMZ, 2007, 2010] 

Parametr 

 

Najwy sza dopuszczalna warto  

Liczba 

mikroorganizmów [jtk] 

Obj to  próbki 

[ml] 

Escherichia coli  0 100 

Enterokoki 0 100 

Bakterie grupy coli1) 0 100 

Ogólna liczba mikroorganizmów  
w (36±2)oC po 48h 50 1 

Ogólna liczba mikroorganizmów  
w (22±2)oC po 72h 100 1 

Clostridium perfringens 
( cznie ze sporami)2) 0 100 

 
1)  Dopuszcza si  pojedyncze bakterie wykrywane sporadycznie, nie w kolejnych próbkach, do 5% próbek  

w ci gu roku. 
2)  Nale y bada  w wodzie pochodz cej z uj  powierzchniowych i mieszanych, a w przypadku przekrocze-

nia dopuszczalnych warto ci, nale y zbada , czy nie ma zagro enia dla zdrowia ludzkiego wynikaj cego  
z obecno ci innych mikroorganizmów chorobotwórczych np.: Cryptosporidium. 
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Woda stanowi ponad 90% p ynu dializacyjnego jej jako  mikrobiologiczna i fizyko-
chemiczna odgrywa bardzo istotn  rol  w leczeniu pacjentów poddawanych hemodiali-
zie. Woda, o nieodpowiedniej jako ci, stosowana do zabiegów hemodializy mo e u 
pacjentów spowodowa  zagro enie zdrowia, a nawet ycia (tabela nr 3).  

Tab. 3.  Objawy i sk adniki jako ci wody mog ce je powodowa  (Amato, 2001) 

Tab. 3.  The symptoms and the components of the water’s quality which may cause them  
(Amato, 2001) 

Objawy Sk adniki wody je powoduj ce 

Anemia Glin, chloramina, mied , cynk 

Choroby ko ci Glin, fluor 

hemoliza mied , azotany, chloramina 

Niedoci nienie bakterie, endotoksyny ,azotany 

Nadci nienie sód, wap  

Kwasica  
metaboliczna niskie pH, siarczany 

Zaburzenia  
neurologiczne glin 

Md o ci  

i wymioty 
bakterie, wap , mied , 

endotoksyny, niskie pH, magnez, azotany, siarczany, cynk 

zgon glin, fluor, endotoksyny, bakterie, chloramina 

 
Woda wodoci gowa nadaje si  do celów spo ywczych, jednak zawiera zbyt wiele 
zanieczyszcze , aby mog a by  wykorzystana do hemodializy. Standardy AAMI, Far-
makopea Europejska i Polska oraz firma B/Braun Avitum podaj  maksymalne dopusz-
czalne st enia zanieczyszcze , które s  bezpieczne w wodzie stosowanej podczas dializ 
i nie stanowi  zagro enia dla pacjentów (tabela nr 4). Dla zapewnienia skuteczno ci,  
a przede wszystkim bezpiecze stwa hemodializy niezmiernie istotnym jest utrzymywa-
nie wysokiej jako ci wody u ywanej do przygotowania p ynów dializacyjnych. Dla 
porównania w tabeli nr 4, podano maksymalne dopuszczalne st enia istotnych dla 
dializoterapii parametrów jako ci w wodzie pitnej [RMZ, 2010]. Praktycznie, prawie dla 
wszystkich podanych parametrów jako ci wody,  st enia dopuszczalne w wodzie pitnej  
s  wy sze. 
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Tab. 4.  Maksymalne dopuszczalne st enia substancji (MDS) w wodzie do dializ oraz 
wodzie pitnej [Nephrol Dial Transplant, 2002; B/BRAUN  AVITIUM SOP, 2009; 
RMZ 2010, DWD 1998] 

Tab. 4.  Maximum permissible concentrations of substances in water for dialysis and drinking water 
[Nephrol Dial Transplant, 2002; B/BRAUN  AVITIUM SOP, 2009; RMZ 2010] 

Parametr 

Maksymalne dopuszczalne st enie [mg/l] 

Woda do dializ Woda pitna 

Farmakopea 
Europejska AMMI B/Braun Avitum Polska 

Beryl 0,0004 0,0004 0,0004  - 

Sód 50,0000 50,0000 50,0000 200 

Magnez 2,0000 2,0000 2,0000 30-125* 

Glin 0,0100 0,0100 0,0100 0,200 

Potas 2,0000 2,0000 2,0000 - 

Wap  2,0000 2,0000 2,0000 - 

Chrom 0,0140 0,0140 0,0140 0,050 

Mied  0,1000 0,1000 0,1000 2,0** 

Cynk 0,1000 0,1000 0,1000 - 

Arsen 0,0050 0,0050 0,0050 0,010 

Selen 0,0900 0,0900 0,0900 0,010 

Srebro 0,0050 0,0050 0,0050 0,010 

Kadm 0,0010 0,0010 0,0010 0,005 

Antymon 0,0060 0,0060 0,0060 0,005 

Bar 0,1000 0,1000 0,1000 - 

Tal 0,0020 0,0020 0,0020 - 

O ów 0,0050 0,0050 0,0050 0,025c / 0,010d 

Rt  0,0010 0,0010 0,0010 0,0010 

Cyjanki 0,0200 0,0200 0,0200 0,050 

Fluorki 0,2000 0,2000 0,2000 - 

Azotany 2,0000 2,0000 2,0000 50 

Siarczany 100,0000 100,0000 100,0000 250e 

Chlor wolny 0,1000 0,1000 0,1000 0,3f 

Chloramina 0,1000 0,1000 0,1000 0,5 
 

a - nie wi cej ni  30mg/l magnezu je li   siarczanów jest równe lub wi ksze ni  250mg/l. Przy ni szej 
zawarto ci siarczanów dopuszczalne st enie magnezu wynosi 125 mg/l, jest to warto  zalecana ze 
wzgl dów zdrowotnych. 

b - warto  dopuszczalna, je eli nie powoduje zmiany barwy wody spowodowanej agresywno ci  korozyjn  
wody dla rur miedzianych 

c - do 1 stycznia 2013  
d - od 1 stycznia 2013 
e - parametr powinien by uwzgl dniony przy ocenie agresywnych w a ciwo ci korozyjnych wody 
f - w punkcie czerpalnym u konsumenta, je eli woda jest dezynfekowana chlorem lub jego zwi zkami 
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3. Stacja Uzdatniania Wody Stacji Dializ przy szpitalu MSWiA 
w Poznaniu 

3.1. Jako  wody z sieci miejskiej dostarczanej do Szpitala MSWiA 
w Poznaniu   

Na podstawie informacji uzyskanych z firmy AQUANET S.A. woda wodoci gowa 
dostarczana do Szpitala MSWiA przy ul. Dojazd 34  t oczona jest z Magistrali Mosi -
skiej. Najbli szy punkt monitoringu jako ci wody w sieci wodoci gowej znajduje si  
przy ul. Palacza w Poznaniu.  

Analiza rednich warto ci parametrów fizyko-chemicznych i bakteriologicznych wo-
dy w sieci wodoci gowej przy ul. Palacza  pozwala przypuszcza , e woda dop ywaj ca 
do Szpitala MSWiA w Poznaniu zlokalizowanego przy ul. Dojazd 34 mo e zawiera , ze 
wzgl du na ewentualne wymywanie osadów z sieci wodoci gowej: elazo (>0,053 
mg/l), mangan (>0,01 mg/l), mineralne formy azotu (>8 mg/l), chlorki (44 mg/l), siar-
czany (100 mg/l) ponadto prawdopodobnie b dzie si  charakteryzowa a odczynem 
oboj tnym oraz przewodno ci  elektryczn  w a ciw  oko o 700 S/cm. Woda w sieci 
jest znacznej twardo ci (280 mg CaCO3/l) przy czym 70 % tej twardo ci stanowi twar-
do  w glanowa (195 mg CaCO3/l). 

Zawarto  substancji organicznych jest do  wysoka (OWO na poziomie 4,7 ± 0,5 
mg/l). Wysoka zawarto  zwi zków organicznych mo e korzystnie wp ywa  na rozwój 
bakterii w sieci wodoci gowej. Ze wzgl du na do  nisk  temperatur  wody w sieci 
przede wszystkim mog  si  rozwija  bakterie psychrofilne oznaczane w temp. 22 ±2 po 
68±4 godzinach. 

Ze wzgl du na dezynfekcj  wody chlorem gazowym i dwutlenkiem chloru realizo-
wan  na Stacji Uzdatniania Wody w Mosinie, woda w sieci mo e zawiera  produkty 
uboczne dezynfekcji (np. Bromodichlorometan, Tetrachlorometan, Trichlorometan, 
Benzen, Trichloroeten, Tetrachloroeten) – w ilo ciach dopuszczalnych w wodzie prze-
znaczonej do spo ycia [Rozporz dzenie Ministra Zdrowia, 2010]. 

3.2. Procesy technologicznych i urz dzenia zainstalowane na Stacji  
Uzdatniania Wody dla Stacji Dializ (SUW SD) przy szpitalu 
MSWiA w Poznaniu 

Woda dop ywaj ca do SUW SD pobierana jest z sieci miejskiej. Woda ta, po wst p-
nej filtracji realizowanej w filtrze GOLD 16‘’ przep ywa do zbiornika wody surowej. 
Woda przed zbiornikiem wody surowej jest dezynfekowana. Do dezynfekcji u ywany 
jest podchloryn sodu, którego roztwór dodawany jest do wody w ilo ci zapewniaj cej 
st enie chloru wolnego przed wymiennikami jonitowymi wynosz ce 0,8 - 1,2 mg/l.  
Woda ze zbiornika jest pompowana, przy pomocy dwóch pomp pracuj cych na prze-
mian, na filtr piaskowy, w którym zachodzi proces filtracji. Nast pnym procesem tech-
nologicznym jest proces zmi kczania wody realizowany przez dwa po czone równole-
gle wymienniki jonitowe. Wymienniki jonitowe wype nione s  ywic  CULLEX firmy 
Culligan o charakterze silnego kationitu pracuj cego w cyklu sodowym. Oba wymienni-
ki pracuj  równocze nie. Woda zmi kczona kierowana jest na drugi stopie  filtracji (filtr 
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wype niony w glem aktywnym). Filtr w glowy pracuj cy na stacji w dniu wykonywania 
analiz by  zasypany granulowanym w glem aktywnym typu AQUASORB HS, który 
charakteryzuje si  nast puj cymi parametrami: 
- powierzchnia w a ciwa 1050 m2/g 
- g sto  nasypowa 520 kg/m3 
- liczba jodowa min. 1000 mg/g,  
- wilgotno  max. 5 %,  
- zawarto  popio u max. 0,8 %,  
- pH 5 – 7, 
- twardo   min. 98 %. 
Jest to w giel bardzo dobrej jako ci, produkowany z upin orzecha kokosowego. Woda 
po filtrze w glowym  przep ywa przez dwa podwójne filtry mechaniczne umo liwiaj ce 
zatrzymanie cz stek o rednicy wi kszej ni  odpowiednio 5 m i 1 m. Tak przygoto-
wana woda kierowana jest do modu u odwróconej osmozy (dwustopniowej).   

Zgodnie z wytycznymi firmy B/Braun Avitum (B.BRAUN AVITUM SOP, 
2009,2010) wszystkie urz dzenia zainstalowane na stacji uzdatniania wody przygotowu-
j cej wod  do dializy musz  by  eksploatowane z nale yt  staranno ci . Z o a filtrów 
piaskowych i w glowych musz  by  codziennie p ukane. Podobnie ywice jonowy-
mienne musz  by  codziennie regenerowane. Ponadto, niezale nie od zu ycia z ó  
filtracyjnych (piaskowych, w gla aktywnego) oraz ywic jonowymiennych, powinny 
one zosta  raz w roku wymienione na nowe. 
 

 

Rys.1.  Stacja Uzdatniania Wody Stacji Dializ przy Szpitalu MSWiA w Poznaniu 

Fig. 1.  Water Treatment Plant for dialysis MSWiA hospital in Poznan. 
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4. Metodyka bada  

Badania przeprowadzono w skali technicznej na Stacji Uzdatniania Wody dla Stacji 
dializ przy szpitalu MSWiA w Poznaniu. Wykonywano analizy fizyko-chemiczne 
jako ci wody po kolejnych etapach jej uzdatniania. Przed pobraniem próbek odpuszcza-
no oko o 8 litrów wody, a nast pnie w ka dym punkcie poboru pobierano próbk  wody. 
Do bada  wytypowano nast puj ce miejsca poboru próbek wody: 
S1   –  woda dop ywaj ca do stacji (woda wodoci gowa) 
S4   –  woda po filtrze piaskowym 
S5   –  woda po wymienniku jonitowym nr 1 
S6   –  woda po wymienniku jonitowym nr 2 
S7   –  woda po filtrze w glowym 
S10 –  woda po module odwróconej osmozy (pocz tek p tli dializacyjnej). 

Oznaczenia zasadowo ci, pH, zawarto ci chloru ca kowitego i wolnego wykonywano 
bezpo rednio po poborze próbek wody (na SUW SD). Oznaczenia zawarto ci chloru 
ca kowitego i wolnego dokonywano przy u yciu TESTU CHLORU firmy Merck  
Spectroquant zatwierdzonego przez USEPA do oznacze  chloru wolnego i ca kowitego 
w wodzie pitnej i ciekach (metoda DPD). Pozosta e oznaczenia wykonywano zgodnie z 
Polskimi Normami.  

5. Wyniki bada  

Odczyn wody po kolejnych etapach jej uzdatniania zmienia  si  nieznacznie i wyno-
si  od 6,6 do 6,7. Zasadowo  wody wynosi a 3,9 mval/l,  znaczny jej spadek zanotowa-
no tylko po module odwróconej osmozy (1 mval/l). Utlenialno  wody, wska nik 
obrazuj cy zawarto  substancji organicznych wynosi a oko o 4,0 mg O2/l, jej spadek 
zauwa ono tylko po module odwróconej osmozy. Twardo  wody dop ywaj cej do 
SUW SD przy szpitalu MSWiA w Poznaniu wynosi a oko o 300 mg CaCO3/l, z czego 
oko o 234 mg CaCO3/l stanowi a twardo  wapniowa. Zastosowana ywica jonowy-
mienna umo liwi a usuni cie twardo ci ogólnej wody. Proces zmi kczania przebiega  
prawid owo o czym wiadczy  brak twardo ci wody po zmi kczeniu (rys.2).  
 

 

Rys.2.  Zmiany twardo ci ogólnej i wapniowej wody po kolejnych etapach jej uzdatniania 
na SUW stacji dializ w Poznaniu. 

Fig. 2.  Change in total and calcium hardness of the water after stages of its treatment 
WTP for dialysis MSWiA hospital in Poznan. 
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Woda zmi kczona kierowana by a na filtr w glowy. Filtr w glowy powinien w wyniku 
procesu sorpcji usun  pozosta e w wodzie zanieczyszczenia (metale ci kie, substancje 
organiczne) cznie z chlorem. Badania zawarto ci chloru ca kowitego po kolumnie 
w glowej wykonywane na SUW SD wykazywa y jego obecno  w st eniu 0,292 mg/l, 
co niew tpliwie mog o wiadczy  o nieprawid owej pracy z o a (rys. 4). Czas kontaktu 
wody ze z o em wynosi  2,7 min. Z uwagi na fakt zasypania filtra w glem o bardzo 
dobrej jako ci (z upin orzecha kokosowego) prawdopodobn  przyczyn  nieprawid owej 
pracy filtra w glowego by   niewystarczaj cy do usuni cia chloru zwi zanego (chlora-
min) z wody czas kontaktu [Adams, 2004]. 
Nale y podkre li , e pomimo obecno ci chloru ca kowitego po kolumnie w glowej, 
woda po module odwróconej osmozy nie zawiera a chloru.  W celu zwi kszenia bezpie-
cze stwa pacjentów dializowanych Kierownictwo  zleci o dodatkowe pomiary zawarto-
ci chloru ca kowitego i wolnego po modu ach odwróconej osmozy (woda w p tli 

dializacyjnej). 
 

 

Rys.4.  Zmiany chloru ca kowitego i wolnego wody po kolejnych etapach jej uzdatniania na 
SUW Stacji dializ w Poznaniu. 

Fig. 4.  Changes of total and free chlorine of the water after its treatment’s stages WTP for 
dialysis MSWiA hospital in Poznan. 

6. Wnioski 

Woda wodoci gowa bardzo cz sto zasila stacje uzdatniania wody przygotowuj ce 
wod  dla potrzeb dializoterapii. Jej jako  nie odpowiada jako ci wody u ywanej  
w dializoterapii. Aby sprosta  wymaganiom wody przeznaczonej do dializ nale y  
j  uzdatni . Technologia uzdatniania wynika z ró nic pomi dzy jako ci  wody pitnej  
i wody przeznaczonej do dializ. 
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Przeprowadzone badania wykaza y, e zastosowana technologia uzdatniania wody 
dop ywaj cej do SUW Stacji dializ przy szpitalu MSWiA w Poznaniu jest w a ciwa, 
dzi ki czemu woda przygotowana dla potrzeb dializoterapii jest bezpieczna i spe nia 
wymagania jako ciowe wody przeznaczonej do tego celu okre lone przez Standardy 
AAMI, Farmakopei Europejskiej oraz  zalecenia firmy B/Braun Avitum.  

 
Badania twardo ci ogólnej wody wykonywane po kolejnych etapach uzdatniania wy-

kaza y skuteczno  i w a ciw , zgodn  z wytycznymi firmy B/Braun Avitum, eksploata-
cj  zastosowanych na SUW Stacji dializ wymienników jonitowych.  

 
Badania zawarto ci chloru wolnego i ca kowitego po filtrze w glowym wykaza y  

jego niewystarczaj c  skuteczno . Najprawdopodobniej przyczyn  tego zjawiska by  
zbyt krótki czas kontaktu  lub obecno  jakiej  substancji organicznej, która powodowa-
a zak ócenie pomiaru st enia chloru. Nale y podkre li , e pomimo obecno ci chloru 

ca kowitego po kolumnie w glowej, woda uzdatniona u ywana do przygotowania p ynu 
dializacyjnego by a ca y czas odpowiedniej jako ci. 
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