Eliminacni metody

(opakujeme si )




Eliminacni metody
Nahrada funkce ledvin — z historie

— poprvé pouzita ,umeéla ledvina" (Kolff)

- hemodialyza provedena v CR

— poprvé pouzit arteriovenosni pristup k
|écbé ARF

— ultrafiltrace pri lecbé tekutinoveého pretizeni

— poprvé pouzita CAVH (Kramer)

— CAVH se uplatnuje na ICU k Iécbé ARF
(Lauer)

— rozvoj arterio-venosnich technik

— pouzity a rozvijeny veno-venosni techniky

— vysokoobjemova CVVH, hybridni CRRT
(CFPA, CCVF), rozsirovani indikaci CRRT...




Eliminacni metody
Indikace

oligurie (diur. pod 200 ml/12 hod), anurie (diur. pod 50 ml/12 hod)
kreatinin od 600-800 umol/l, ( jiz od 400 umol/I - jini autori)

urea 30-35 mmol/I

hyperkalémie (nad 6,5 mmol/l)

metabolicka acidoza (pH pod 7,1)

tézka dysnatrémie ( nad 160 mmol/l, pod 115 mmol/l)

uremickeé organove postizeni (perikarditida, encefalopatie,
neuropatie, myopatie atd.)

hyperhydratace rezistentni na terapii diuretiky
hypertermie (nad 39,5 st.C nereagujici na terapii)
predavkovani dialyzovatelnymi leky

koagulopatie vyzadujici masivni nahradu transfuznimi pripravky a
krevglmi derivaty se soucasnym rizikem plicniho edemu nebo
ARD

Sepse




Eliminacni metody

IHD - intermitentni hemodialyza

PD - peritonealni dialyza

SCUF - pomala kontinualni ultrafiltrace

CVVH - kontinualni veno-venosni hemofiltrace
CVVHD - kontinualni veno-venosni hemodialyza
CVVHDF - kontinualni veno-venosni hemodiafiltrace

HVHF - vysokoobjemova hemofiltrace
Plasmaferesa, hemoperfuse




Fyzikalni principy - difuse

o P,ohlb rozpustenych
latek pres !
semipermeabilni
membranu dle
koncentracniho gradientu

Zavisi na :
- koncentracnim
gradientu

- propustnosti membrany
(velikost poru, :
hydrofilni x hydrofobni)

- velikosti plochy, na
ktere probiha

- velikosti a naboji
molekul (<500 Da)

“

NET FLOW

“




Fyzikalni principy - (ultra)filtrace

O Separace plasmatické
vody a v ni obsazenych
solutu od plné krve

O Zavisi na :

- transmembranosnim
tlaku (TMP)

- velikosti plochy

- hydraulické permeabilite
(low x high flux)

. Pressure

Ultrafiltration

(Solution moves by
pressure gradient)




Fyzikalni principy - konvekce

O Pohyb rozpusténych latek
spolu s rozpustidlem, tzv.

P
solvent drag Faes

o
Zavisi na :

- rychlosti ultrafiltrace

- permeabilité membrany

- velikosti péru

- velikosti ¢astic (<30 kDa) a

jejich naboji Ultrafiltration

- vazbeé na bilkoviny (Solution moves by
(albumin) pressure gradient)

Proti konvekci pusobi
onkoticky tlak




Fyzikalni principy - adsorpce

Adsorpce na membranu,
s O
event. do poru

Podporovana konvekci
(TMP)

V soucasnosti se
uplatnuje nejmene

Céu triic cdr ngang

Cdu trile odt doe




Techniky CRRT - SCUF

O Krev je pohanéna skrze vysoce permeabilni filtr,
ultrafiltrat neni nahrazovan.

QB 80-300
ml/min

-*‘

QUF 100-300
ml/hod

antikoagulace

| Cl,.=cea 12 124 hod
(HPF = highly permeable filter)




Techniky CRRT - CVVH

Krev je pohanéna pres vysoce permeabilni filtr,
ultrafiltrat je Castecné Ci kompletné nahrazovan
substitu¢nim roztokem.

Nahrada cestou prediluce x postdiluce (event.
kombinace)

Soluty jsou cistény konvekci

QUF 100-300
ml/hod

antikoagulace
Cl,..,=12-36 /24 hod




Techniky CRRT - CVVHD

O Krev je pohanéna skrze vysoce permeabilni filtr, dialyzat
proudi protismérné, ultrafiltrat neni nahrazovan.

O Clearance solutd primarné difusi, dale probihd i filtrace +
zpétna filtrace

® | CVVHD

DIFUZE

QB 80-300 area—14-36 124 hod

antikoagulace

QUF 100-300 QD 600-2000
mbl/hod ml/hod




Techniky CRRT - CVVHDF

O Krev je pohanéna skrze vysoce propustny hemofiltr,
dialyzat proudi protismeérneg, ultrafiltrat je castecné Ci
zcela nahrazovan substitucnim roztokem.

O Clearance solutt konvekci + difusi. Nahradni roztok
prediluci, postdiluci, event. kombinaci

KONVEKCE

prediluce AL postdiluce

| QS 10003000 &
QBS0300 |  mlhod
ml/min §

DIFUZ

Cl,,.,=14-40 1124 hod

antikoagulace

QUF 100-300 QD 600-2000
mbl/hod ml/hod




Soucasti CRRT

Hemodialyzacni katetr
Krevni pumpa
Extrakorporalni okruh
Hemofiltr
Antikoagulace

Substitucni roztok,
dialyzacni roztok

Sbérné vaky




Soucasti CRRT




Cévni pristup

o Co nejvétsi primér katetru - pfi sile 14 F mozné pritoky
az 400 ml/min




Typy membran hemofiltru

Low-flux - celuldzové membrany, clearance latek do vel.
0,5 kDa

High-flux - synteticke, odstranuji vetsi molekuly, cca 20-
40 kDa

Hyperpermeabilni membrany — eliminuje se Castecne i
albumin
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Substitucni vaky




Moznosti antikoagulace

Nefrakcionovany heparin(UFH)
Frakcionovany heparin(LMWH)
4% nebo 2,2% Citrat sodny
Prostacyklin

Z4dnd antikoagulace




Vyhody CRRT

hemodynamicka stabilita

tekutinova a elektrolytova rovnovaha
\'R 4 - 7 - - O r v 7
priznivy vliv u pacientu se zvysenym ICP,

u iHD nastévaopokles MAP s naslednym poklesem CPP a
tim i pokles DO2 do mozku

u iHD s disekvilibraci nastava presun tekutiny do
intracelularniho prostoru se vzestupem ICP

moznost neomezené alimentace




Nevyhody CRRT

nutnost kontinualni aplikace antikoagulancii

imobilizace pacienta

vedlejsi ucinky laktatu v substitucnich nebo
v dialyzacnich roztocich




Co je potreba pro uspesnou CRRT

Kvalitni CVK ( Setrné zachazeni, asepticky pristup,misto
vpichu citratova zatka )

Vhodné zvolena terapie

Zapracovana sestra ( teoreticke znalosti ARF a CRRT,
praktické dovednosti - manipulace s pristrojem,
softwerem a extrakorporalnim okruhem )

Dostatecna antikoagulace ( citrat x CaCl )

Pravidelna kontrola laboratornich hodnot ( Na, K, Cl, Ca
a Ca2+, Mg, ABR, gly, KO, Koag. )




Co je potreba pro uspesnou CRRT




Co je potreba pro uspesnou CRRT

Adekvatni sledovani pacienta ( védomi,
zornice,vyziva,bilance tekutin, vylucovani a
vyprazdiovani, polohovani, stav kiZe, otoky a zndmky
krvaceni...)

Adekvatni monitorovani pacienta ( FF - TK, P, DF, satO2,
ventilacni parametry, CVP, etCO2, TT, eliminacni parametry )

DUsledné vedeni dokumtace

vysoce specializovana osetrovatelska péce




Co je potreba pro uspesnou
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Co je potre




Co delat kdyz zazni cerveny alarm?

zjistén vzduch ( netésnost okruhu, linka navratu neni spravné umisténa nebo
o 0 o V4 V4 o 7 7 (o)

obsahuje mikrobubliny, nizka hladina krve ve venozni komurce, porucha

detoktoru vzduch )

Nizky tlak pristupu ( zalomena linka, zacvaknuta spojka na pristupu Ci katétru )

vysoky tlak pfistupu ( koagulace ve venozni komurce, problém s katétrem,
zalomeni linek )

bilan¢ni alarm ( zkontrolujte substitucni/dialyzacni linku a filtracni/odpadni
linku )

chyba prutoku krve ( preprogramujte prutok krve )
unik krve ( zkontrolujte tésnost mimotélniho okruhu )

vysoky n. nizky tlak filtratu ( zkontrolujte pomér pratok krve a filtratu, snimac
tlaku, hadicovy set a filtr )

Vysoky n. nizky tlak pred filtrem n. vysoky ¢&i nizky TMP ( zkontrolujte prutok
krve, hadicovy set, snima¢ tlaku, hadi¢ku k antikoagulaci, kontrola pritoku
predikluce a antikoagulace, koagulum ve filtr=ukonceni terapie

Vysoky tlak navratu ( zacvaknuta n. zalomena linka navratu, krevni srazenina
14 7 0
ve venozni komurce)

Nizky tlak navratu ( nizky prutok krve, zastavena krevni pumpa, odpojend linka
navratu )




Jak casto CRRT provadime

Od 1.1.2013 do 15.11.2013 bylo provedeno 50 CRRT
( na 769 hospital. osob ), odpovida 4,5 pac./meésic

Délka terapie i 20 dni

8 pacientlu - akutni IMD ( pfi ARF)




Dékuji za pozornost




