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DUvérovat

zkusenéjsimu kolegovi, ze indikace k dialyze byla
spravna
ze zavedeny dialyzacni katetr je dobre funkcni

Optimalné:

v.jugularis int.
v.femoralis |
v.subclavia

Nikdy nepouzit stavajici A-V shunt
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Semipermeabilni membrana
Protismérny tok dialyzatu a krve
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Védét, co a jak na pristroji nastavit

* Prutok dialyzatu

* Prutok krve

* Velikost ultrafiltrace

* Antikoagulace (heparin, citrat)
* Teplota

* Pocet dialyzacnich vaku



Prutoky

*Prutok dialyzatu: 20-25ml/kg

I
*Prutok krve pfi hemodialyze = prutok dialyzatu/20

*Zvyseni intenzity CRRT nevedlo ke snizeni mortality

*Intensity of Continuous Renal-Replacement Therapy in Critically 11l Patients,
Bellomo R: NEJM 2009, 361: 1627-38 .7 The NEW ENGLAND

.Y JOURNAL of MEDICINE



Ultrafiltrace

*Pozadovana hodinova ,diuréza ,,

Ultrafiltration
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*Separace plasmatické vody a v ni obsazenych solutti od plné krve

*Zavisi na - transmembrandéznim tlaku (TMP)
- velikosti plochy a permeabilité membrany



Zvolit zpusob antikoagulace

* Systémova = podavana do krevniho recisté
pacienta |

* Nefrakcionovany heparln(UFH)
* Frakcionovany heparln(LMWH*)

* Regionalni = podavana do okruhu pristroje
pred hemofiltr i

* 4% nebo 2,2% Citrat sodny



Antikoagulace - UFH

Systémové podani:

Uvodni bolus 2000-5000 U

Udrzovaci davka 5-10 IU/kg/h

Monitoring APTT

PoZzadovana hodnota APTT 1,5-2,5x norma



Antikoagulace - LMWH

Systémové podani

Inicialni bolus 5-10 1U/kg

Udrzovaci davka 3-5 IU/kg/h

Monitoring antiXa aktivity

Pozadovana hodnota antiXa 0,25-0,4U/m|

* Predavkovadni LMWH prodluzuje i hodnotu aPTT



Antikoagulace - citrat

* Regionalni antikoagulace
4% nebo 2,2% citrat sodny

* Systémové je poddvdn UI-HF &i LMWH v
profylaktickych davkach (pokud neni kontraindikace)



Antikoagulace - citrat

* Zabranuje srazeni krve chelaci ionizovaného Ca

* Metabolizovan v Krebsoveé cyklu v jatrech, svalech a
kortexu ledvin

Produktem metabolismu je bikarbonat (3mmol
bikarbonatu na 1mmol citratu!!!)

* V mensi mire pouzit na glukoneogenezu



Antikoagulace - citrat

* pusobi jako pufr
* trisodium citrat ma vysoky obsah NE



Antikoagulace - citrat - indikace

Aktivni krvaceni nebo jeho riziko:
Stav po chirurgickém vykonu nebo traumatu
Hemoragicka diatéza i
Slizni¢ni vifedove Ci erozivni zmeény
Intrakranialni léze

Uremicka perikarditida
Maligni hypertenze

Tézka diabeticka retinopatie
Nekontrolovana koagulopatie |
HITT (heparinem indukovana trombocytopenie a trombdza)

Hyperkalcémie (CRRT s citratem bez substituce kalcia mtZe byt efektivni
pro sniZzeni plasmatické kalcémie)



Antikoagulace - citrat - indikace

* U vSech pacientu, pokud :
* mame zaskoleny personal
* dodrzujeme protokol

* monitorujeme metabolické vlivy citratu/
kumulaci citratu a umime je resit



CRRT antikoagulace - citrat

* Citrat podavan do extra eorporalnlho okruhu pred
hemofiltr L

* Davkovani: 4%  150- 180ml/h
2,2% 300- 5oom /h

. Obsah blkarbonatu Y subshth&ﬁnﬁ roztoku nutno prizpusobit

* Kalcium je podavano saostatnou venozni linkou
* pocateénirychlost: CaCl2 5-10ml/h
Ca gluconlcum 10-20ml/h



Priklad inicialniho nastaveni citratové antikoagulace

136 mmalfl —

inicidlni dévka 4 mmol/l Ca® 1,12-1,20 mmol/| inicidlni davka 1,7 mmol/l

prutok krve
100 ml/hod

citrdt 4 mmol/l

Ca* 0,25-0,34 mmoljl




Pristroje s Ci-Ca pumpou

* PRUTOK CITRATU se automaticky zméni pfi zméné
prutoku krve

* DAVKA KALCIA je automaticky adaptovana pfi zméné:
-davky citratu
-prutoku dialyzacniho roztoku nebo ultrafiltrace



Antikoagulace - citrat

Monitoring vnitrniho prostredl
po 6 hodindach: Na, K, CI ionizované Ca, ABR

po 12 hodinach : urea, kreatlnm fosfat
Po 24 hodinach: celkcv# ¢a a Mg

extrakorporalné za hemoﬁltrem 0,25-0, 35mmo|/|

systémove 0,96-1,2 mmol/I



Priklad davkovani citratu/kalcia
na pristrojich s Ci-Ca pumpou

Ca®*+ (ionizované kalcium za filtrem) Modifikace davky citratu

> 0.45 mmol/l zvysit o 0.3 mmol/l a inform. |ékafe
0.41 - 0.45 mmol/l zvysit davku citratu o 0.2 mmol/l

0.35 - 0.40 mmol/l zvysit davku citratu o 0.1 mmol/l

0.25 - 0.34 mmol/l cilova hladina / beze zmény

0.20 - 0.24 mmol/l snizit davku citratu o 0.1 mmol/l
0.15-0.19 mmol/l snizit davku citratu o 0.2 mmol/l

< 0.15 mmol/l snizit o 0.3 mmol/l a inform. 1ékare







Antikoagulace - citrat

Riziko intoxikace citrstem pri:

a metabolicka acidoza

Monitoring poméru Ca/Ca2+!11 :
v obéhu pacienta nikdy ne vyssi nez 2,5 = KUMULACE!!!
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Vybrat spravny dialyzacni roztok

komercnée vyrabéne vaky s bikarbonatovym nebo
laktdtovym pufrem a presne definovanou koncentraci
iontu ( KO,2,4 mmol/l, Bi 15,20mmol/I,Ca,Mg,glc)

pro citratovou antikoagulaci bez kalcia !!!
| \
Vyhody bikarbonatového pufru:
* Fyziologicky pufr |
* Optimalni korekce metabollcke acidozy
* Snizeny pocet kardiovaskularnich komplikaci
* Bez zatéze jaterniho metabolismu






Vybrat spravny hemofitr

* Hemofiltry

— syntetické materialy: polyamld polysulfon,
polymetylmetakrylat, Dolyakrllonltrll
i ‘ Ik

. Materlalv se mezi sebéul%ﬂ

— propustnosti vodu a male a strednl molekuly

— interakci s celularnimi (makrofagy) a solubilnimi
(komplement) komponentami krve - biokompatibilita



Hemofiltr

* Low flux membrany

u technik, kde hlavnim mechanismem transportu je diftize, dobra

clearance malych molekul - v praxi u intermitentni hemodialyzy

* High flux membrany

u technik, kde je hlavnim mechanismem transportu konvekce, lepsi
clearance pro stfedni molekuly (péry 30 - 50 kDa) - u CRRT

Plocha hemofiltru -0,8-2,2m2




Védét, co mi chee piistroj fict, kdyz aIarmUJe i

* tlakové snimace
— pred krevni pumpou =
>- 150 mmHg

I \H‘\ |
— v navratové casti okruum%

— Transmembranozni tlak - TN
TMP - (e

krev dialyzét) \



Bezp_efﬂ ostnl prvky

* Detektor vzduchu

— na konci venézni ¢asti okr

* Detektor Uniku krve

- na ,odpadové” lince okruh

- zndmka poruseni integrity membrany hemofiltru



Védét, jak davkovat |éky

latky, které jsou fyziologicky eliminovany
renalné, jsou také odstranovany CRRT

Latky fyziologicky eliminované nonrenalné
obvykle nevyzaduji upravu davkovani pri CRRT

Uvodni davka je vzdy standardni

Dalsi davka modifikovana davkovani dle C,,..;
CRRT
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