SKUBIAI ATLIEKAMU HEMODIALIZIU METODIKA

Pagrindiniai inksty
pakaitinés terapijos
metodai

Hemodializ¢ (HD)

Ilga léta HD

Hemodiafiltracija su tiesiogine pakaitinio tirpalo gamyba (on-line)

Ilgos trukmés inksty pakaitiné terapija (hemofiltracija, hemodiafiltracija ir kt.)

Kraujo paémimas

Hemodializei atlikti j centring (viding jungo, poraktikauling ar §launies) vena reikia jkisti specialy,
HD skirtg trikanalj (geriau) arba dvikanalj centrinés venos kateterj

Apsinuodijusiy
pacienty HD

Dazniausiai atlickama ilgesnés (iki 6-8 val.) trukmés HD. Jeigu hemodinamika nestabili, galima
taikyti ilga, 1éta HD (ilgesnés negu jprasta trukmés) arba iSimties biidu ilgos trukmés inksty
pakaitinés terapijos metodus. Naudojamas dializuojamasis tirpalas (dializatas), kuriame kalio
koncentracija — 3 mmol/l (jeigu néra inksty nepakankamumo) ir minimali ultrafiltracija

Pirmoji paciento,
sergan¢io UIN, HD

Pusiausvyros sutrikimo (disequilibrium) sindromo profilaktika:

- trumpa HD: 2 val. jprastiné (antrosios HD trukmé 3 val., véliau — 3,5-4 val.) ar 34 val. ilga, léta,
- kraujo tékmes greitis ne didesnis kaip 150-200 ml/min.,

- nedidelio ploto dializatorius,

- jeigu Slapalo koncentracija kraujyje didesné kaip 50 mmol/l, pirmos HD metu lasinti manitolj
12,5 g/val. grei¢iu (125 ml/val. 10 proc. manitolio tirpalo),

- filtruoti ne daugiau kaip 2 I skysc¢iy

Iprastinés HD metodika

Trukmeé

Kraujo tékmés greitis
Dializato tékmés greitis
Membrana
Dializatoriaus plotas

Ultrafiltracija
Antikoaguliantai

Dializato sudétis

3-4 val. (jeigu HD atlickamos kasdien, paprastai 3 val., jeigu 3 kartus per savaite, — 4 val.)
Kai reikia filtruoti daugiau skys¢iy, HD galima ilginti

150-350 ml/min (priklauso nuo kateterio galimybiy)

500 ml/min.

Sintetiné, jeigu tokios néra, galima naudoti pusiau sinteting ar modifikuotos celiuliozés
Parenkamas, atsizvelgiant j paciento kiino mase (pvz., 60—80 kg — 1,6-1,8 m?, daugiau kaip
90 kg — 2 m? ir didesnio ploto)

Ne daugiau kaip 500-1000 ml/val. (pagal CVS ir paros skys¢iy balansg)

Geriausia mazos molekulinés masés heparinai (skirti vadovaujantis anotacija), tinka ir
heparinas (paprastai 5000-10 000 VV)

Bikarbonato (35-38 mmol/l), jonizuoto kalcio (1,5 mmol/l) ir magnio (iki 0,75 mmol/l)
koncentracijos standartinés. Kalio ir natrio koncentracijas reikia parinkti atsizvelgiant j jy
koncentracija plazmoje:

jeigu plazmoje kalio <5,5 mmol/l,
jeigu plazmoje kalio >5,5 mmol/I,
jeigu plazmoje kalio >7 mmol/I,

tai dializate kalio turi bati 3 mmol/l,
tai dializate kalio turi bati 2 mmol/l,
tai dializate kalio turi buti 1 mmol/I,

jeigu plazmoje natrio >130 mmol/I,
jeigu plazmoje natrio <130 mmol/I,

tai dializate Na=140+(140-Na plazmoje) mmol/I,
tai dializate natrio koncentracija negali bti daugiau
kaip 15-20 mmol/l didesné nei plazmoje,

tai natrio koncentracija negali buti daugiau kaip 3-5
mmol/l mazesné nei plazmoje

jeigu yra hipernatremija,

HD, kai yra hipotenzija, ypatumai

Pradzia

Kraujo tékmeés greitis
Dializato sudétis

Dializato temperatiira
Ultrafiltracija

Izovoleminé (kraujo magistralés jy prijungimo prie paciento metu pripildytos izotoninio
natrio chlorido tirpalo), jeigu pacientas gydytas vazodiliatatoriais, nutraukti jy skyrima

150 mi/min.

Natrio 145 mmol/I ar net daugiau (jeigu pacientui yra normonatremija)

Jonizuoto kalcio 1,5 mmol/l ir daugiau

Geriau iki 35 °C, bet ne daugiau kaip 37 °C

I pradziy atlikti tik dialize, véliau — tik ultrafiltracija, atsizvelgiant j paciento hemodinamika
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llgos, létos HD metodika (rekomenduojama, kai yra hipotenzija arba polinkis j hipotenzija)

Trukmé

Kraujo tékmés greitis
Dializato tékmés greitis
Membrana
Dializatoriaus plotas
Ultrafiltracija
Antikoaguliantai

Dializato sudétis

6-8 val.

150 ml/min.

300 ml/min.

Sintetiné, jeigu tokios néra, galima naudoti pusiau sinteting ar modifikuotos celiuliozés
Mazo ploto (paprastai ne didesnis kaip 1,6 m?)

Iki 350 ml/val. (pagal CVS ir paros skys¢iy balansg)

Kaip jprastinés HD metu, jeigu vienkartiniy priemoniy sistemoje atsiranda kre$éjimo
poZymiy, skirti papildomai

Kaip jprastinés HD

HD be antikoagulianty me

todika (rekomenduojama, kai yra kraujavimas)

Procediira
PasiruoSimas

Trukmé

Kraujo tékmés greitis
Membrana
Dializatoriaus plotas
Kiti reikalavimai

Tik jprastiné HD

Prie§ HD vienkartiniy priemoniy sistema perplaunama heparinizuotu tirpalu (1000 ml 0,9
proc. natrio chlorido tirpalo su 10 000 VV heparino)

Ne ilgiau kaip 3 val.

Maksimalus galimas

Sintetiné

Mazo ploto (1,3-1,6 m?)

Negalima laSinti kraujo ir jo preparaty

Kas 30 min. vienkartiniy priemoniy sistema perplauti 0,9 proc. natrio chlorido tirpalu,
padidinant ultrafiltracijos dydj plovimui sunaudoto tirpalo tiiriu

Pakeisti pradéjusias kreséti vienkartines priemones (kraujo magistrales, dializatoriy)

Serganéiy UIN
pacienty gydymo HD
dazZnis

Jeigu yra anurija (maZiau kaip 100 ml §lapimo per parg), HD atliekamos kasdien

Kai paciento diurezé pradeda didéti (daugiau kaip 400 ml/parg) ir $lapalo koncentracija
plazmoje ne didesné kaip 25 mmol/l, HD galima retinti (kas antra dieng arba tris kartus per
savaite)

Ilgos trukmés inksty pak

aitiné terapija (rekomenduojama, kritidkai sunkios biiklés pacientams, sergantiems UIN, esant
nestabiliai hemodinamikai),

paprastai atliekama hemodiafiltracija (HDF) arba hemofiltracija (HF)

Metodo pasirinkimas

Procediiros trukmé
Kraujo tékmés greitis
Pakaitinio tirpalo dozé

Antikoaguliantai

Kiti reikalavimai

Metodo pasirinkimas priklauso nuo turimos aparatiiros, geriau atlikti HDF (ypac jeigu yra
ry$kus hiperkatabolizmas), ta¢iau pakankamai veiksminga yra ir HF (ypac kai vyrauja
hipervolemija ir yra nedidelé uremija). Pacientams, sergantiems sepsiu, geriau tikty
hemofiltracija kartu su plazmosorbcija sepsiniams toksinams pasalinti (CPFA)

Iki 24 val./para

Dazniausiai 100-150 ml/min., galima nuo 50 iki 200 ml/min.

20-35 ml/kg/val. (kai yra sepsis ar sunki metaboliné acidozé ne maziau kaip 35 ml/kg/val.).
Atliekant HDF, pakaitinio tirpalo ir dializato thiriy santykis 2:1 arba, jeigu uremija didesné, —
1:1. Prediliucijos arba postdiliucijos pasirinkimas daugiau priklauso nuo turimos aparatiiros,
geriau yra taikyti postdiliucija, taciau jeigu néra galimybiy tai padaryti arba hemofiltras
daznai uzkresa, galima taikyti ir prediliucija

Tik heparinas. Svirkiti j artering magistrale prie§ hemofiltrg, jeigu ADTL yra normalus,
pradiné dozé 20005000 VV. Palaikomaja doze skirti infuzomatu, paprastai 500-1500
VV/val. grei¢iu. Dozavimas kei¢iamas pagal ADTL (venin¢je magistral¢je ADTL turi biti
ilgesnis kaip 65 s, t.y. 1,5-2 kartus ilgesnis uz normaly). Pradéjus procedira, ADTL tirti kas 4
val., véliau 3-4 kartus per para

Hemofiltrg keisti, kai jis uzkre$a arba jo transmembraninis slégis pasiekia 250 mm Hg ir
daugiau, bet ne reciau kaip kas 48 val.

Gydymo inksty
pakaitine terapija
pabaiga, praéjus UIN

Inksty pakaiting terapija rekomenduojama nutraukti, kai GFG yra ne mazesnis kaip 15-20
ml/min. arba diurezé yra ne mazesné kaip 1 ml/kg/val.
Reikia pasalinti kateterj i§ centrinés venos, jeigu néra kity indikacijy, ji palikti
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