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1. Potencialis indikaciok és kontraindikaciok felmérése

Rendlis indikdciok
(veseelégtelenséggel Gsszefliggd)

Nem rendlis indikaciok
(veseelégtelenségtdl fiiggetleniil)

e Folyadék-tulterhelés (hyperhydracid)
— Manifesztaciok:

» Oliguria / anuria

» Pozitiv folyadékegyenleg
(>10%)

» Szoveti oedema (tudé,
kiltakard, sebészi
varratok stb.)

e Elektrolit-eltérések
— Hyperkalaemia
— Hypermagnesaemia
— Hyperphosphataemia
e Metabolicus acidosis
e Azotaemia/ Uraemia

AKI KDIGO stadiumok

Stage | Serum creatinine (SCr) criteria Urine output criteria

| Increase 226 pmol/l within 48 hours <0.5ml/kg/hour for 6—12 hours
or increase 1.5 to 1.9 x baseline SCr

2 Increase 2-2.9 x baseline SCr <0.5ml/kg/hour for 212 hours

3 Increase 23 x baseline SCr <0.3ml/kg/hour for 224 hours

or increase 354 pmol/l or commenced | or anuria for 212 hours
on renal replacement therapy,

irrespective of stage

KDIGO (2012)

Forrds: https://www.researchgate.net/figure/Kidney-Disease-Improving-Global-
Outcomes-KDIGO-staging-classification-for-acute tbll 277945150

KDIGO stage 3 — RRT mindenképp javasolt

KDIGO stage 2 — RRT megfontolandé

e SIRS / sepsis
— Folyadék-tulterhelés
— Cytokin-vihar
e Intoxicatidk (dializalhato toxinnal)
— etilén-glikol
— metil-alkohol
— litium
— teofillin
— metformin
— acetaminofen
— szalicilatok
— barbituratok
— karbamazepin
— vaproatsav
— phenytoin
e Rhabdomyolysis
e Dysnatraemia
— Hypernatraemia
— Hyponatraemia
e Termoregulacios zavarok
— Hypothermia
— Hyperthermia
e Heveny balszivfél-elégtelenség okozta
folyadék-tulterhelés

Kontraindikaciok:

e  RRT targyi- és személyi feltételei nem adottak
e Beteg vagy hozzatartozé (térvényes képviseld) hatarozottan elutasitja az RRT-t (megfeleld

felvilagositas ellenére)

e RRT-t4l nem vérhaté a beteg allapotanak tartds javulasa / gyégyuldsa (pl. végstadiumu rakos
megbetegedés, stlyos demencia, elérehaladott MOF stb.)



https://www.researchgate.net/figure/Kidney-Disease-Improving-Global-Outcomes-KDIGO-staging-classification-for-acute_tbl1_277945150
https://www.researchgate.net/figure/Kidney-Disease-Improving-Global-Outcomes-KDIGO-staging-classification-for-acute_tbl1_277945150

2. Kezdés idézitése / inicidcio

Kategoridk:

Siirgbsségi (azonnal, amint a targyi és személyi feltételek adottak)

e Gydgyszeres terapiara nem reagalo, heveny sulyos hyperkalaemia (Sek>6,5 mM + ehhez
tarsuld, arrhytmiak / EKG eltérések)

e Gyodgyszeres terapiara nem reagald, sulyos (pH<7,2) metabolicus acidosis

e GyOdgyszeres terapiara és gépi lélegeztetésre nem reagald, hyperhidracié okozta heveny
légzési elégtelenség (hypoxaemia)

e Dializdlhaté toxinnal tortént sulyos mérgezések

Korai (az allapotromlds kezdetétél szamitott 12 éran bell)

e Gyodgyszeres terapia elégtelen hatdsa
o DE: az eltérések még nem el6rehaladottak, ill. szovédmények még nincsenek

Halasztott (az dllapotromlas kezdetét6l szamitott 12 ran tul)

e Gyodgyszeres terapia sikertelensége
e Progressziv romlas
e El6rehaladott / sulyos eltérések, szov6dmények jelentkezése

Kezdés kapcsdan mérlegelendo:

e Rendlis indikaciok esetén:

— Akorai vs. kései kezdés tekintetében nincs konszenzus - egyéni, betegre / szituacidra
szabott dontések sziikségesek.

— AKI kévetkezményeire , érzékenyebb” rizikdcsoportokban (pl. szivelégtelenség, ARDS,
gépi lélegeztetés, égésbetegség, pancreatitis, polytrauma, postoperativ betegek stb.)
javasolt korai iniciacié

— Amennyiben az AKl oka id6ben korrigalhaté (f6leg extrarenalis eredet esetén),
halasztott kezdés javasolhatd

— FST (Furosemid Stress Test) segithet a dontésben

» 1,0 mg/ttkg FSiv. bolus
» HA 2 6ran belul UO <200 ml, vesefunkcid spontan visszatérésének esélye kicsi

e Nem rendlis indikacidk esetén:
— Sepsis esetén a korai kezdés javasolt (megfelel6 indikacid esetén megfontolandd az RRT
cytokin-adsorberrel valé kombinacidja)
— Intoxicatiok esetén altalaban szintén a korai (ill. silyos mérgezés esetén siirgésségi)
iniciacid javasolt
— Az egyéb nem renalis indikacidk esetén a halasztott inicidcié javasolhatd




3. Vaszkularis ut biztositasa

l. Atmeneti dializiskatéter

a.

Insertio helyének kivalasztasa

e Altaldanos megfontolasok:

» LehetGleg egyenes lefutdsu vénat valasszunk (CAVE: gorbiilet >

turbulencia / RRT gyakoribb elakaddsa a kanul vénafalnak fekvése

miatt - kanilthrombosis esélyének fokozodasa)

» Kordbban nem hasznalt vénat valasszunk (CAVE: thrombosis,
infekcidk)

» VCS rendszerbe helyezett dializis-kantloknél (vv. jugulares, vv.

subclaviae) vegyiik figyelembe, hogy:

A kllonféle gydgyszerek RRT altali eltavolitasa gyorsabb lesz
Az RRT a termodiluciés CO-méréseket jobban torzitja
Intrathoracalis nyomas markans ingadozasa (spontan légzés
soran) befolydsolhatja a vérnyerési sebességet

Szamolnunk kell az adott nagyvéna thrombosisanak /
stenosisanak esélyével - késébbi, esetlegesen (krénikus iHD
kezelés miatt) szlikséges fels6 végtagi AV-fistula
kialakitdsanak ez akaddlya lehet

» VClrendszerbe helyezett dializis kaniloknél (vv. femorales) vegyiik

figyelembe, hogy:

Gyakoribbak az infekcidk - csere hetente 1x

Megtoretés rizikdja magasabb (aktiv beteg esetén)
Magasabb thrombosis-rizikod

A beteg mobilizalasa korlatozott

Az artérids és vanads szdrak kozti recirkulacié ardnya joval
magasabb, mint a VCS rendszerbe helyezett kanllok esetén
(RRT hatékonysaga valamivel kisebb)

e ElsGdleges lokalizacio:

> v.jugularis interna I.d.

e Masodlagos lokalizaciok:

» vv. femorales (els6dlegesen preferalt slirg6sségi RRT vagy

vérzésveszély esetén, ill. fekvébetegknél)

e Harmadlagos lokalizacidk (csak végsé esetben):

» v.jugularis interna l.s.

» vv. subclaviae



b. Katéter kivalasztasa

e Kanul-design / kialakitas (Id. még fiiggelék):
> Altalanos szempontok:
=  Biztositson magas véraramlast (high flow)
= Ne alvadjon be kdnnyen
¥'Kis belsé kontaktfelszin
v'Kanilén belili turbulencia kikiiszébolése (éles
szogek, gorbuletek nélkilozése)
» Kandl distalis (betegen beluli) vég kialakitasa
= Lehet6leg ,shotgun” vagy ,side-by-side”tipus
» Kaniil szaranak kialakitasa
= Lehet6leg Cycle-C (vese alaku) tipus
» Kanil proximalis (betegen kiviili) vég kialakitasa
= Standard: 2 szar

v' Artérids (piros) — betegbél torténd vérnyerésre
szolgal; a kanil oldalnyildsdval van kapcsolatban

v' Vénas (kék) — a betegbe torténd vérvisszaadasra
szolgal; a kanl végnyilasaval van kapcsolatban

=  Amennyiben elérhetd, specialis 3 szaru (- a 3., kisebb
atmérdj(, a kanul distalis végén nyilé, an. ,nGvérszar”
dedikalhaté CaCl2 szamdra RCA soran)

v' CAVE: amennyiben a 3. szarat hasznaljuk CaCl2
adagoldsara, a dializis katéter artérids és vénas szara
semmiképp sem felcserélhet6, mivel a CaCl2
recirkulacidja az RCA hatékony egyensulydnak
beallitasat igen nehézzé / lehetetlenné teszi!

(2 szaru kanul esetén vagy, ha nem hasznaljuk a 3.
szarat, a szarak felcserélését alkalmazhatjuk a zajlo
RRT alatti, betegbdl térténd vérnyerési zavar
atmeneti megolddsa céljabol)
o Atméré:
» CAVE: a katéter kiils6 atmérGje legfeljebb a vascularis belsé atméré
1/3-a lehet (- insertio el6tt az UH-os felmérés kotelez6)
» 11Fr (3,67 mm)- 16 Fr (5,28 mm) = felnGtteknél
A kaniil 4tmérG6jét az RRT modalitasa is megszabja:

Y

CVVHD 100-150 min. 11
CVVH / CVVHDF 150-200 min. 12
IRRT (iHD) 200-400 13,5-14
CRRT + ECCO2R 400-450 14-16




e Hossz:
» CAVE: megfelel6 mélységbe (v. cava superior vagy inferior) érés — az
RRT id6 el6tti ledlldsanak leggyakoribb oka a nem megfelelGen
valasztott kaniilhossz (az insertids hely vonatkozasaban)
= v, jugularisinternal.d. és v. subclavia I.d.: kb. 15 cm
= v.jugularisinterna l.s. és v. subclavia ls.: kb. 20 cm
= vv. femorales: kb. 24 cm

c. Insertio médja

e Preferalt: UH-vezérelt Selldinger technikaju CVC insertio (kivitelezését Id. a
megfelelS protokollban)

d. Dializiskatéter hozamat befolyasolé tényezdk:

e Hozamot negativan befolyasolja:
— Nem megfelelé mélységbe érés (LEGGYAKORIBB OK!!!)
— Akanll NEM egyenes lefutdsa (CAVE: vv. subclaviae, v. jug. int. Is.)
= A hajlatnak megfelel6en turbulencia alakulhat ki, mely a
kanul bealvadasat el6segitheti
= Avérnyerést szolgald szar nyildsa (oldalsé lokalizacioja)
nekifekhet a vénafalnak
— Intravascularis hypovolaemia
— ErGteljes spontan légzés (nagyvénak kaliberingadozasa)
— Megtoretés
— Bealvadas

e Megoldast jelenthet
— Szaron feltlintetett (hossztdl és designtél foggs) térfogatu zardoldat
(Na-citrat 4% - preferalt, vagy Taurolidin, Na-heparin, rTPA, urokindz)
hasznalata, amennyiben katéter nincs haszndalatban (bealvadas
megel6zése céljabol)
— Intravascularis volumen korrekcidja (CAVE: hypervolaemia)
— Végtagok szlikségtelen mozgasanak / mozgatasanak kikiiszobolése
(ktldnosen v. femoralis kanllok esetén van jelentGsége)
— Akanil megforgatasa 180 fokkal
— Gépi lélegeztetési paraméterek optimalizalasa
— Akanul artérias és vénas szardnak dtmeneti felcserélése; CAVE:
= Art. szdrban esetlegesen mar kialakult thrombus
,elszabadulhat”, embolizalhat
=  Avisszaadott vér recirkulacidja miatt a clearence romlik
— Kandl cseréje (végsé esetben; CAVE: az RRT extracorporalis kore és a
filter ,megmenthetd” a készlilék véres recirkulacios izemmadja
hasznalataval a kanil reinsertidja alatt)



Il. Egyéb vaszkularis utak

a. Tartds dializiskatéter
e CVE betegeknél, AV-fistula érési ideje alatt és AV-fistula kivitelezhetetlensége
esetén hasznalatos regularis iHD kezelések céljabdl
e Siirg6s iHD, SLED és CRRT kivitelezésére is alkalmas
e Haszndlata gyakorlatilag megegyezik az atmeneti dializiskatéterrel

b. Sebészi (arterio-vendzus) fistula (pl. Cimino)

Elkészitését kovetben nem hasznalhaté azonnal, ,érnie” kell (4-6 hdnap)

CVE betegek tartds, regularis iHD kezelésére hasznalatos

Siirgds iHD is végezhets ezen keresztil
SLED kivitelezésére csak korlatozottan alkalmas

CRRT végzésére NEM alkalmas

(Hasznalat részletei tekintetében Id. az idevago szakirodalmat)

c. Extracorporalis keringéstamogato eszkdz (ECLS - pl. ECMO) portja
o ECLS-ban részesiil6 betegek RRT igénye esetén meriilhet fel, amikor a
nagyvéna-kanilacid lehetGségei korlatozottak
e Amennyiben a targyi- és személyi feltételek adottak, iHD, SLED és CRRT is
kivitelezhet6 a megfelel6 porton keresztil
e (Hasznalat részletei tekintetében utalok az idevagd szakirodalomra)



4. RRT modalitas valasztasa

iHD
3-5
h/nap

SLED
6-12
h/nap

CRRT
12-24
h/nap

SCUF

CVVH CVVHD

CVVHDF

PD

Mechanizmus

Ultrafiltracio

Felesleges folyadék (viz) eltavolitasa
semipermeabilis membranon keresztiil
a dializalé gép altal generalt
hydrostaticus nyomasgradiensnek
megfelelGen; (érdemi oldott-anyag
eltavolitast nem general)

Konvekcié (hemofiltracio)
Kozepes- és nagyobb méretl
molekulak (max. 50 kDa, pl. gyull.
cytokinek) eltavolitasa
semipermeabilis membranon keresztil
a gép altal generalt hydrostaticus
nyomasgradiens hatasdra kialakuld
folyadékaramlas és nagymennyiségl
substitucios oldat (,mosdoldat”)
segitségével (solvent drag)
e  Predilutio: substitucios oldat
beaddsa a filter el6tt
e Postdilutio: substitucids oldat
beaddsa a filter utdn

Diffuzio

Kismolekulaju oldott anyagok (pl. K*,
H*, U/Kr, dializalhaté toxinok stb.)
eltavolitasa semipermedbilis
membranon keresztiil a vér és a
dializalé folyadék kozti koncentracié-
gradiensnek megfelel6en

Ozmozis

Viz aramldsa semipermeabilis
membranon keresztil az ozmotikus
viszonyoknak megfelel&en

Adszorpcio

Kdzepes- és nagyobb méretl
molekuladk lek6t6dése a membranhoz
(CAVE: a semipermeabilis membranok

adszorpcids kapacitasa alacsony a dedikalt
hemadszorpcids kapszulakhoz viszonyitva)

(CRRT modalitasok tekintetében Id. még fliggeléket)




Modalitas valasztas szempontjai

iHD (intermittdlé hemodializis / ,,hagyomdnyos” dializis)

e Pro
— Afelesleges folyadék és oldott anyagok / toxinok gyors eltavolitasat teszi lehet6vé
— Anticoagulatio nem feltétlenil sziikséges
— Akezelések szlineteiben a beteg mobilizalhaté (pl. gydgytorna, nem bedside diagnosztikus /
terapias beavatkozasok)
— Alacsonyabb koltségek
— Korabban kialakitott AV-fistula (pl. Cimino) vagy tartds dializis-katéter hasznalhato kivitelezéséhez
(uj dializis katéter insertidja nem feltétlentl szlikséges)
e Con

— Hemodinamikai instabilitas esélye magas

— ICP emelkedésben szenvedd betegek neuroldgiai statusara nézve kedvezétlen

— Dialysis disequilibrium syndroma veszélye (sulyos allapotu AVE beteg elsé kezelése kapcsan)
—  Komplexitdsbdl adddodan specidlis targyi és személyi feltételek

e  Konvencionalis indikacidk intenziv ellatds soran:
—  RRT sirg6sségi indikacioi
—  Konikus vesepdtld programban szerepld CVE beteg fenntartd kezelése
—  CRRT kezelést kovet6en, megfelel stabilitds esetén, megmaradd RRT-igény

CRRT (folyamatos vesepdtlo kezelés)

e Pro
—  Avesefunkciét jobban mimeld, egyenletes folyadék- és oldott anyag eltdvolitast tesz lehetvé
— Hemodinamikai instabilitas esélye kisebb
— ICP emelkedés (vagy annak potencidlis veszélyével fenyeget6 dllapotok) esetén is biztonsaggal
alkalmazhaté
— Dialysis disequilibrium syndroma nem jellemz4
—  Extracorporalis immunmodulacio lehet6sége (pl. CytoSorb)
—  Egyszer(ibb kezelhet8ség (relative)
e Con
—  CVC (dializis katéter) igénye
— Tartds anticoagulatio igénye
— Beteg immobilizacié
— Lassabb folyadék- és oldott anyag eltavolitdas - lassabb korrekcid
— Veszteségek: antibiotikumok, aminosavak, foszfat, bikarbonat, vitaminok, nyomelemek stb.
— Magas koltségek (filter, korok, dedikalt oldatok)

e  Konvencionalis indikacidk intenziv ellatas soran:
—  SCUF: cardialis decompensatio egyéb terapidra rezisztens esetei, massziv oedema
—  CVVH: SIRS / Sepsis hemodinamikai instabilitassal és massziv folyadéktobblettel
— CVVHD: Hemodinamikailag instabil, krénikus vesepdtld programban szerepl6é CVE beteg fenntarté
kezelése
—  CVVHDEF: SIRS / Sepsis hemodinamikai instabilitdssal és renalis diszfunkcidval
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SLED (,lassu” dializis)

e Pro
— Jé hatékonysagu, relative gyors, mindazonaltal egyenletes folyadék- és oldott anyag eltavolitas
— Hemodinamikai stabilitas
— Disequilibrium nem jellemzé
— Kezelések sziineteiben a beteg mobilizalhaté
— Anticoagulatio nem feltétlen sziikséges
—  Kisebb koltségek (CRRT-hez viszonyitva)
e Con
—  Kevés a tapasztalat a mdédszerrel kapcsolatban

e  Konvencionalis indikacidk intenziv ellatas soran:
— Rutinszer(ien nem elterjedt Magyarorszagon

PD (peritonedlis dializis)

e Pro
- Technikailag egyszer( kivitelezhet&ség (HA van in situ PD katéter)
- Erkatéterezés nem szikséges
- Antikoagulacié nem sziikséges
- Oldott anyagok, toxinok fokozatos, egyenletes eltavolitasa
- Hemodinamikai stabilitas
- Nincs ICP emelkedés
- Olcso
e Con
- PD katéter behelyezése sziikséges
- Katabolikus allapotokban nem megfelel6 hatékonysag
- Folyadékeltavolitas nem kell&en kontrollalt
- Hyperglycaemia veszélye (dializal6 oldat cukortartalma miatt)
- IAP emelkedés légzési / lélegeztetési nehezitettséggel jarhat
- Proteinveszteség jelent8s
- Peritonitis / intraabdominalis talyog veszélye
- Hasi kérfolyamatok kapcsan / hasi mdtét utan nem javasolt

e Konvenciondlis indikacidk intenziv ellatas soran:
—  Rutinszerlen nem hasznalatos az intenziv ellatas soran
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Modalitas valasztassal kapcsolatos helyi (DEKK AITK) irdnyelvek:

A mindennapi intenziv terdpids gyakorlatunkban az iHD, a CVVH, a CVVHD és a CVVHDF modalitasok
hasznalata javasolt

iHD igény esetén (egyelbre) kiils6 szolgaltatot vesziink igénybe (FMC Dializis K6zpont, Debrecen)

CRRT igény esetén, a kapacitas fluggvényében ,sajat” készliléket (Baxter PRISMAFLEX dializator gép)
vagy kulsé szolgaltatd késziilékét (FMC Dializis K6zpont, Debrecen) hasznaljuk.

Amennyiben Prismaflex késziiléket hasznalunk, javasolt kezd6 modalitds: CVWHDF

Indoklds: ha a priming ezen lzemmadddal torténik, a beteg / klinikai szituacié igényeihez szabott
flexibilitds biztosithaté az inicidlis beallitasok dinamikus mdédositasaval

e Amennyiben a kisebb molekuldk (pl. uraemias toxinok) eltavolitasat akarjuk fokozni, a
dializist (dializalé folyadék daramlasi sebességét) emeljiik + a hemofiltracidt (szubsztitucids
folyadék aramlasi sebességét) fokozatosan csokkentjiik (akar teljesen le is allithatjuk) > kvazi
CVVHD {izemmaddot allitunk be

e Amennyiben a nagyobb molekuldk (pl. gyulladasos cytokinek) eltavolitasat akarjuk fokozni, a
hemofiltraciot (szubsztitucios folyadék dramlasi sebességét) emeljik + dializist (dializalo
folyadék aramlasi sebességét) fokozatosan csokkentjik (akar teljesen le is allithatjuk) - kvazi
CVVH lGzemmddot allitunk be

e Amennyiben csak a felesleges viz eltavolitasat akarjuk a szervezetbdl fokozni, az UF-térfogat
megfelelS bedllitasa utan a dializist és a hemofiltraciét ledllitjuk (a dializald és szubsztitucios
oldat dramldsat 0 ml/h-ra allitjuk) - kvazi SCUF Gzemmddot allitunk be

Amennyiben alapvet6en iHD-re lenne igény (intoxicatiok, sulyos hyperkalaemia, sulyos metabolicus
acidosis stb.), de az valamilyen okbdl nem elérhetd, vagy, ha az acut korrekciot kdvetéen is indokolt
az RRT, intenzifikalt CRRT (CVVHDF) kezdhet6 — ennek soran a véraramlast, a dializalo és
szubsztitucids oldat adagolasi sebességét atmenetileg (a gyors korrekcié idejére) megemeljlik
(beallitasokat Id. alabb); CAVE:

o Gyors K-korrekcid, ill. abbdl adédo arrhytmiak veszélye - 0 mM K-tartalmu oldatok
alkalmazdasa csak életveszélyes hyperK esetén elfogadhatd, mas esetekben 2 vagy 4 mM K-
tartalmu oldatok alkalmazasa javasolt

e Hypothermia fokozott veszélye - adekvat hémérséklet-kompenzacid

e RCA esetén fokozott citrat terhelés esélye - a citrat-ddézis atmeneti csokkentése
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5. Antikoagulacio formdjanak kivalasztdsa

I. RCA (regiondlis citrdt anticoagulatio)

e Elsédlegesen valasztandd CRRT soran
e Lényege:

— Az extracoropralis kor artérids szaradba (kdzvetlen a vérnyerési hely utan) adagolt citrat a
vér Ca-ionjaival (FIV) kelatot képez, ezaltal a szerelékben és filterben felfliggeszti a
véralvadast (CAVE: citrat a Ca mellett a z alabbi ionokat is lekoti: Mg, Mn, Fe)

— A Ca-citrat komplex jelentds része (30-50%-a) a filterben kilép a vérbdl az effluensbe

— A maradék Ca-citrat komplex visszajutva a szervezetbe metabolizalédik (dominansan a
majban, kisebb részben az izmokban és a vesékben) oly médon, hogy a Ca-ion
felszabadul, a citratbol bikarbonat (CAVE: alkalizalé hatas) képzddik (1:3 aranyban)

— A Ca-citrat komplex kifiltrdlddasa miatt a szervezet Ca-t veszit, amit potolni kell CaCl2
vagy Ca-gliikonat formajdban (lehetbleg egy dedikalt centralis vénas szaron keresztiil)

e Abszolut kontraindikacidja nincs
e Relativ kontraindikacid:
- Kordbban igazolt citrat-toxicitas
- Citrat toxicitas fokozott veszélye (a m3j citrat-lebontd képességének csokk. miatt)
> Madjelégtelenség / parenchimasan decompensalt majcirrhosis
> Sulyos sokkos allapot / magas noradrenalin-igény (= 0,5 ug/ttkg/min)
e Hatékony és biztonsagos alkalmazasa az aldbbi paraméterek monitorozasat igényli

(részleteket Id. aldbb): postfilter ionizalt Ca (PFiCa), paciens szisztémas ionizalt Ca (PiCa),

szisztémas dssz Ca (6Ca), szisztémas Ossz- és ionizal Ca-arany (6/iCa), pH

Kulonféle citrat oldatok:

Regiocit PrismoCitrate PrismoCitrate PrismoCit
18/0 10/2 4K
Na (mM) 140 140 136 140
K (mM) 0 0 0 4,0
Cl (mM) 86 86 106 114
Citrat (mM) 18 18 10 10
Citromsav (mM) 0 0 2 2

(sargaval kiemelve a Klinikdnkon hasznalatos oldatok)

Az RCA oldat kivalasztasanak szempontjai:

e A Regiocit (vagy az ezzel teljesen egyenértéki PrismoCitrate 18/0) az elsédlegesen valasztandd

e Amennyiben elérhetd:
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Il. Heparin

Citratot és citromsavat is tartalmazé oldatok hasznalata a maj csokkent citrat-feldolgozo
kapacitdsa (majelégtelenség, shock), ill. citrat-accumulatio esetén megfontolhaté
Kalium tartalmu citrat-oldat alkalmazasa megfontolhaté azon betegeknél, akik
hajlamosak a Se K ingadozasa okozta arrhytmiakra

A. UFH (nem frakcionalt heparin)

e Csak sulyos citrat-toxicitds esetén javasolhatd CRRT esetén

e iHD soran rutinszer(ien alkalmazzak

e Hatds monitorozasa a rendszeres APTI mérésen alapul (CRRT soran van jelentGsége)

e CAVE: Priming soran 5000-10000 NE Na-heparin addsa a priming oldat elsé literébe barmely
anticoagulatidés mdodszer valasztasa esetén megfontolhatd (OK: Na-heparin a szerelék / filter
belsé felszinére kotédve csokkenti a bealvadds esélyét), kivéve HIT esetén (heparin adas
abszolut kontraindikacioja)

B. LMWH (kis molekulasulyd heparin)

e Alkalmazhatd CRRT és iHD sordn is az extracorporalis korbe adagolt intermittalé bolusok
formajaban (pl. 2-4x 0,5 mg/ttkg enoxaparine)

e CRRT sordn csak sulyos citrat-toxicitas esetén javasolhatd

o Alkalmazasa esetén ritka a maior vérzéses szov6dmény

e Alkalmazasa esetén relative gyakori a filter bealvadasa CRRT kapcsan

e Hatds monitorozasa antiXa-aktivitas mérésével lehetséges

Ill. Egyéb anticoagulatios modszerek

o Ezekkel klinikankon kevés a tapasztalat, alkalmazasuk nem javasolt rutinszerlen

e |de tartoznak:

Szisztémas anticoagulatiés mddszerek
> Prostacyclin (Epoprostenol)
» DTl (Direkt Trombin Inhibitor)

= Argatroban
> FXal (Aktivalt Faktor X Inhibitor)

= Danaparoid

=  Fondaparinux
Regionalis anticoagulatios mddszerek
» Heparin-Protamin
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IV. Nincs anticoagulatio

e Csak abban az esetben alkalmazhaté, HA:
— RCA kontraindikalt vagy RCA soran sulyos citrat-intoxicatio jott létre
ES
— Heparin adasa kontraindikalt vagy nagy kockazatu
= Spontan INR 2> 2,0 (2,5)
= Spontdn APTI megnyulds > 2,0x
= Thrszam <60 (50)
= HIT
=  MU(tét utani allapotok
> alt. seb.: < 8-12 h postop.
> idegseb. < 24 h postop.
= Aktiv vérzés (pl. intracerebralis vérzés, Gl vérzés, vérzés m(itéti teriuletrdl)
= A beteg mar terdpias ddzisu antikoaguldciét kap

e ACnélkil iHD és SLED 4altaldban kiilondsebb probléma nélkiil megvaldsithatd; ilyenkor az
extracorporalis kor infuzidval vald rendszeres id6kozonkénti atmosdsa csokkentheti a
bealvadas esélyét

e CRRT esetén magas a filter-bealvadas esélye, ezért ekkor az AC nélkiili RRT nem javasolhatd;
ha mégis rakényszeriiliink, az aldbbi mddszerekkel tudjuk a bealvadast késleltetni:

— Vérpumpa sebességének (Qb) emelése (CAVE: fokozott nyiréer6k hatnak a vvt-kre -
hemolysis veszélye)

— CVVH és CVVHDF esetén substitutios oldat prefilter beadasanak (predilutio) fokozasa (pl.
pre:post arany 50:50 vagy 70:30 értékre allitasa)

e Amennyiben heparin addsa nem abszolut kontraindikalt, a priming soran 5000-10000 NE Na-
heparin addsa a priming-oldatba ekkor is javasolt

e Amennyiben heparin addsa abszollt kontraindikalt (HIT) abszolit heparinmentes priming
javasolt
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6. Dializalo- és szubsztitucios folyadék kivdlasztasa

Kiilbénféle dializald és szubsztitucids oldatok:

Biphozyl PrismOcal PrismaSol PrismOcal Dialisan PrismOcal HemoSol PrismaSol Phoxilium
4 B22K 0/0 B22 BO 2

Na (mM) 140 140 140 140 140 140 140 140 140
K (mM) 4,0 0 4,0 0 2,0 4,0 0 2,0 4,0
Ca (mM) 0 0 1,75 0 1,75 0 1,75 1,75 1,25
Mg (mM) 0,75 0,5 0,5 0,75 0,5 0,75 0,5 0,5 0,6
Cl (mM) 122 106 113,5 119,5 111,5 120,5 109,5 111,5 116
Lac (mM) (0] 3 3,0 0 3 3 3,0 3,0 0
HCO3 (mM) 22 32 32 22 32 22 32 32 30
HPO4 (mM) 1,0 0 0 0 0 0 0 0 1,2
Gliikéz (mM) 0 0 6,1 0 6,1 6,1 0 6,1 0
Dializald + + + + + +
oldat

Szubsztitucios
oldat

+

+

(sargaval kiemelve a Klinikdnkon hasznalatos oldatok)

Az oldatvalasztas szempontjai:

e Aktudlis Se K, ill. tervezett K-csokkenés - minél magasabb az induld Se K / minél gyorsabb K-

csokkenést terveziink, anndl alacsonyabb K-tartalmu oldatot valasztunk inicidlisan (CAVE:

tulkorrekcid veszélye 0 és 2,0 mM K-konc. oldatok esetén)

e pH - acidosis esetén (kiilondsen, ha perzisztald) magasabb HCO3-tartalmu oldat valasztasa

megfontolandé, ill. a magasabb Cl-tartalmu oldatokat nem preferdljuk

e AC modja - RCA esetén Ca-tartalmu oldat csak postfilter substitutidra hasznalhato (a Ca-pétlas

Ha a betegben a HCO3-szint alacsony, a 22 mM-os oldatok is javitanak a pH-n, de a

magasabb (30, 32 mM) HCO3-tartalmu oldatok gyorsabb korrekcidt tesznek lehetévé

Ha a betegben a HCO3-szint magas (22 mM-nal magasabb; pl. chr. 1égzési elégtelenség /

COPD esetén), a 22 mM HCO3-tartalmu oldatok még ronthatnak is az acidosison; ilyenkor
mindenképp magasabb (30, 32 mM) HCO3-tartalmu oldatok valasztasa javasolt

megfelel6 korrekcidja mellett); RCA esetén alacsonyabb HCO3-tartalmu oldat valasztandd,

kikliszobolve a citrat mdjban tortén6 metabolizacidja okozta bikarbonat-terhelést

e Se P - HypoP esetén HPO4-tartalmu oldatok javasoltak

e Se Mg = HypoMg (CAVE: RCA soran relative gyakori, mivel citrat kéti a Mg-ionokat is) esetén

magasabb, HyperMg esetén alacsonyabb Mg-tartalmu oldat javasolhato
e Selac > mijelégtelenség / magas Se lac esetén lactate-mentes oldat alkalmazasa
megfontolhaté

e VC - magas VC esetén cukormentes oldat javasolhaté
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7. Filter kivalasztasa

Kiilénféle filterek

(Az egyes filterek a hozzajuk tartozo extracorporalis korrel egybecsomagolva, szettben kaphatdak)

Membran anyaga | Felszin (m?) | Felhasznalas Megjegyzés
Prismaflex M60 AN69 0,6 CRRT; Nem korszer(;
acrylonitrile és nétrium- 11-30 kg betegek UFH AC mellett hasznalatos
methallylsulfonate kopolymer
Prismaflex M100 ANG69 0,9 CRRT; Nem korszerd;
acrylonitrile és natrium- 30-60 kg betegek UFH AC mellett hasznalatos
methallylsulfonate kopolymer
Prismaflex M150 ANG69 1,5 CRRT; Nem korszerd;
acrylonitrile és nétrium- >60 kg betegek UFH AC mellett hasznalatos
methallylsulfonate kopolymer
Prismaflex ST60 ANG69 ST 0,6 CRRT; Feliiletkezelés miatt kevésbé
feluletkezelt, polyethylenimine- 11-30 kg betegek aktivélja a trombogenesist >
bevonati AN69 hosszabb élettartam;
Altalanosan hasznalt filter a
CRRT kapcsan gyerekeknél
Prismaflex ST100 ANG69 ST 0,9 CRRT; Feliiletkezelés miatt kevésbé
feliletkezelt, polyethylenimine- 30-60 kg betegek aktivélja a trombogenesist >
bevonatu AN69 hosszabb élettartam;
Altalanosan hasznalt filter a
CRRT kapcsan
Prismaflex ST150 ANG69 ST 1,5 CRRT; Feliiletkezelés miatt kevésbé
feluletkezelt, polyethylenimine- >60 kg betegek aktivélja a trombogenesist >
bevonatu AN69 hosszabb élettartam;
Altalanosan hasznalt filter a
CRRT kapcsan
Prismaflex HF20 PAES 0,2 CRRT; Kis térfogata lehet6vé teszi a
Polyarylethysulfone 8-30 kg betegek gyerekgyogyaszatban 8 kg-os
testtomegt6l az alkalmazasat;
Lehet8vé teszi a nagy volumeni
hemofiltraciét (haszna kérdéses)
Prismaflex HF1000 PAES 1,1 CRRT; Lehetdvé teszi a nagy volumen(
Polyarylethysulfone 30-60 kg betegek hemofiltraciot (haszna kérdéses)
Prismaflex HF1400 PAES 1,4 CRRT Lehetdvé teszi a nagy volumen(
Polyarylethysulfone >60 kg betegek hemofiltraciét (haszna kérdéses)
Prismaflex oXiris ANG69ST, heparin 1,5 CRRT; SIRS / sepsis kapcsan
S ety s >30 kg betegek alkalmazhato; Hatékonysagat
(nEgatlv toltes( Fokozott cytokin és ezen indikdciéban nagy RCT-k
bevonattal endotoxin adszorpcié még nem tamasztottak ala
Prismaflex SepteX | High cut-off PAES 1,1 CVVHD; SIRS / sepsis kapcsan

Nagyobb molekulasulyd
oldott anyagok (45 kDa-ig,
pl. cytokinek) eltavolitdsa

alkalmazhato; Hatékonysagat
ezen indikacidban nagy RCT-k
még nem tamasztottak ala

(sargaval kiemelve a Klinikdnkon hasznalatos filterek)

A filtervalasztas szempontjai:

® Elsédlegesen valasztando: Prismaflex ST 100 vagy ST 150 filter

® S|RS / Sepsis kapcsan oXiris vagy SepteX filter hasznéalata megfontolhaté
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8. Dializalo gép beiizemelése

CVVHDF + RCA AC esetén
A belizemeléshez az alabbi eszk6z6k el6készitése sziikséges:

e Dializaloé gép (Prismaflex) beépitett vagy kiilonallé nagyteljesitményl vérmelegitével
e Filter + ECkor (az ITO-s igényeket legjobban az AN69ST membrant tartalmazo filterek
elégitik ki = high flux, relative nagy adsorpcids kapacitds, fokozott biokompatibilitas,
csokkent thrombogenesis, magasabb élettartam)
— Hatesttomeg 11 - 30 kg — Prismaflex ST60 kit
— Hatesttomeg 30 - 60 kg — Prismaflex ST100 kit
— Hatesttomeg > 60 kg — Prismaflex ST150 kit
e 2x1000 ml NaCl 0,9% oldat (a szerelék és a filter primingjahoz); ST60 kit esetén csak 1x1000
ml NaCl 0,9% oldat kell (célszerl 2x500 ml alkalmazasa, az els6 adagba heparint adva)
e Na-Heparin (az 1. adag priming oldatba, ha Na-heparin nem abszolut kontraindikalt > a
belfelszinre kotédve csdkkenti a trombotizacid esélyét)
— Prismaflex ST60 kit: 2500 NE
— Prismaflex ST100 kit: 5000 NE
— Prismaflex ST150 kit: 7500 NE
o Fecskendd (2 ml) és felszivotl (Na-heparin beadasahoz)
e Effluens gytijté zsak (tUgyeljiink ra, hogy a lebocsajto szelep legyen lezart allapotban!)
e RRT oldatok (igény szerint az aldbb megadottaktdl el lehet térni)
— PBP / anticoagulatio: Regiocit
— Dializalé: Biphozyl (sulyos acidosis esetén PrismOcal)
— Szubsztitlcids: PrismaSol 4
e Luer-lock csatlakozéju 50 ml-es fecskendd és dedikalt, alacsony complience-(i Prismaflex-
CA250 6sszek6t6 cs6 (Calcium-potlashoz)
e Ca-oldat (Klinikankon 100 ml-es, 500 mM Ca-tartalmu CaCl2 oldat érhetd el erre a célra)
o Adializis-katéter el6készitéséhez sziikséges fecskendbk
—  2x5 ml fecskend6 Uresen (zardoldat leszivasahoz)
—  2x20 ml fecskend6 liresen (atjarhatdsag teszteléséhez)
—  2x5 ml fecskend6 NaCl0,9% oldattal (munkacsatornak feltoltéséhez)
e Sterilitas betartdsa szempontjabdl fontos eszkozok
— Egyéni védGeszkozok: munkakesztyl, sebészi maszk
— FertGtlenitd spray (csatlakozasok fertGtlenitéséhez — CAVE: behatasi id6)
e Pakoldasztal
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Csak akkor folytassuk az aldabbiakkal, ha MINDENT el6készitettiink a belizemeléshez.

A haldzati aramba csatlakoztatas utan kapcsoljuk be a gépet és kdvessiik a kijelz6jén megjelend
utasitasokat lépésrdl Iépésre

A betegadatok megaddsanadl az alabbiakra fokozottan figyelni kell:

sz

T

o Testtomeg (lehetbleg) aktualisan mért legyen (CAVE: agymérleg)
e Hematocrit mindig frissen mért (VG vagy labor) legyen (CAVE: napi 1x frissiteni kell!)

Terdapia / -kiegészitd valasztasa az el6zetes megfontoldsok alapjan (Id. fenn) torténjen

4

Alvadasgatlé modszer valasztasanal mindig az RCA (,,Citrat — Kalcium, Prismaflex fecskendés pumpa’
opcid) a preferalt

A szerelék beflizése soran kovessiik az utasitasokat
A bef(izés soran a dializator vonalkdd-olvasdja automatikusan felismeri a szereléket és a filtert

Az oldatok el6készitése és csatlakoztatasa soran kovessiik az utasitasokat; ennek soran ligyeljiink az
aldbbiakra:

e Ne cseréljik fel az oldatokat
e Az oldatokat tartd kart teljesen toljuk be (2 itk6zésig), miutan a zsakot felfliggesztettiik

A feltoltott kalcium-fecskend6t az utasitdsoknak megfelel&en illessziik a foglalataba (DE ekkor még
semmiképp se csatlakoztassuk beteghez)

A szerelék feltoltése alatt, amikor a gép kéri, cseréljiik a priming oldatot (a 2. zsdkba mar nem kell
Na-heparin), emellett ellenérizziik a Iégbuborékok tavozasat a rendszerbdl (a filter évatos
Utogetésével ezt gyorsithatjuk)

A gép az 6ntesztet automatikusan elvégzi

Amennyiben sziikséges, korrigaljuk a Iégmentesité kamra folyadékszintjét (a folyadék fels6 hatara a
fels6-oldalsod befolyd csé felé kell, hogy érjen; CAVE: ezt a zajlé RRT alatt rendszeresen ellenérizni és
szsz. korrigalni kell)

A priming soran hasznadlt Y alaku elosztécsovet semmiképp se dobjuk ki, mert a kés6bbiekben
tobbféleképpen hasznalhato:

e Adializiskatéter vénds szdrdra applikalva hasznalhatjuk a CaCl2 oldat dedikalt portjaként
e Az RRT atmeneti, recirkulacioval torténd leallitasa (részleteket tekintve Id. aldbb) soran ezen
keresztiil végezhetjiik ezt a mlveletet
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CVVHDF + UFH AC esetén

A belizemeléshez ugyanazon eszkdzok el6készitése sziikséges, mint RCA esetén, kivéve:

e Oldat (minden karra): PrismaSol 4
e (Caoldat/ CA250 6sszekotécsG nem kell
e Na-heparin 50 ml-es fecskendében (100 NE/ml higitasban)

A belizemelés a tovabbiakban alapvet6en az RCA-nal leirtaknak megfelel6en torténik, kivéve:

e Alvadasgatldo mddszer valasztasanal a ,Szisztémas (pl. heparin), Prismaflex fecskendés
pumpa” opciét jeloljik be

e Adializator fecskendé tartdjaba a feltoltott Na-heparin fecskendét (100 NE/ml) helyezziik

e A heparinos fecskend6t csatlakoztatjuk a szerelék megfelel6 portjara

e A PBP karra citratmentes oldatot helyeziink, mely a predilutids szubsztitlcids oldatunk lesz; a
pre- és postdiltcids oldatoknak egyezének kell lenni (els6 vélasztandé: PrismaSol 4)
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9. Kezelési paraméterek megaddsa / dozirozds

I. Fontosabb alapfogalmak és 6sszefiiggések

e Qb: Vérpumpa sebessége

Tulzottan alacsony értéke (< 80 ml/min) esetén:
» RRT (dialysis) hatékonysaga csokken
» ECKkor / filter bealvadasanak esélye né

Tulzottan magas értéke (>300-350 ml/min) esetén:
» A vvt-kre hato nyiréer6k fokozéddasaval né az EC kéron belili hemolysis,
ezdltal az anaemia esélye
» Dializis hatékonysaga csokken a filteren belili tranzitid6 lecsokkenése miatt

Qb kalkulacio alapelvei:
» CVVHD esetén: Qb >2,0-2,5 x Qd
» CVVH esetén: Qb = 5-6 x Qs
» CVVHDF esetén a Qb fentiek alapjan szamolva, a magasabb értéket valasztva
» (CAVE: mértékegységek - 1 ml/min = 60 ml/h)
Alapbeadllitas: alt. 1,5 ml/ttkg/min

e Qpbp: Pre Blood Pump (PBP) sebessége

— PBP funkcidi:
» Anticoagulans (citrat) bejuttatasa az EC korbe érkez6 vérbe (RCA soran)
» Predillcids szubsztitlucids oldat bejuttatasa EC korbe

— Alapbeallitas: alt. 15 ml/ttkg/h

e Qd: Dializis-folyadék pumpa sebessége
— Meghatarozza az RRT alatti diffuziv transzportot (ezaltal a kisméret{ molekuldk
eltavolitasat)
— Alapbedllitas: alt. 15 ml/ttkg/h
e Qs: P6tlo (substitucios) folyadék pumpa sebessége
— Meghatdrozza az RRT alatti konvektiv transzportot (ezaltal a nagyobb méretd
molekuldk eltavolitasat)

— Alapbeadllitas: alt. 5,0-7,5 ml/ttkg/h
— A potld (substitutids) folyadék 2 helyen juttathaté az EC korbe:
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» afilter el6tt (prediltcios esetén)
> afilter mogott (postdilutio esetén)
— Predilutio és postdilutio ardnyanak megvalasztasa soran az alabbi szempontokat
vegylk figyelembe:
» Pre:Post arany leggyakoribb inicialis beallitasai:
= RCA esetén - csak postdilucié (,POST” opcid a gépen) - a
potléfolyadék csak a filter utan lép be az EC kérbe (valéjaban RCA
esetén a PBP-oldat biztositja a prediliciot, a szubsztitucios oldat
pedig a postdilucidt adja — ezek aranya kb. 70:30)
= UFH AC esetén - 30:70
» Predilutio fokozasaval a filter bealvadas esélye csokkenthetd, ezaltal a filter
élettartama novelhetd, de a kisméretd oldott anyagok eltavolitdsanak
hatasfoka csokken (azok filteren beliili koncentracidjanak csokkenése miatt)
» Postdilutio fokozasaval a kisméret( oldott anyagok eltavolitdsanak hatasfoka
novelhetd (a filteren beliili vér és dializald oldat kozti nagyobb koncentracio-
gradiens miatt)

Ossz kicserélt térfogat = Qpbp + Qd + Qs

— RRT alatti oldatigény becslését szolgalja
— CVVHDF + UFH AC soran a Qb beallitasat ez alapjan végezzik
— Altalanos célérték: 30 ml/ttkg/h

Qd : (Qpbp+Qs) arany

— Diffuziv és konvektiv transzport ardnya
— CVVHDF + UFH AC soran altalaban = 50% : 50%
— CVVHDF + RCA soran altaldban = 40% : 60%

Qeff (effluens; 6ssz kifolyd folyadék) = (Quf + Qd) / testtomeg

— Ez az érték konvenciondlisan a CRRT ,,d6zisa” (gépi célddzis); ennek altalanosan
elfogadott értéke: 30-35 ml/ttkg/h

— Zajlé RRT kozben, az adott id6pontban érvényes beallitdsoknak megfeleléen a gép
mindig kijelzi az aktualis RRT dozist

— CAVE: az RRT tényleges / megvalosult dozisat csokkenti a kezelés barmilyen okbdl
torténd / vissza-visszatéré megakadasa (pl. gyakori ,piros” riasztasok, késlekedés
,piros” riasztas kapcsan stb.); ennek altaldnosan elfogadott értéke: 20-25 ml/ttkg/h

Quf (6ssz ultrafiltratum) = Qpbp + Qs + Qnet
Qnet vagy UFnet (nettd ultrafiltratum) = Betegfolyadék eltavolitas

— Tervezésekor az aldbbi faktorokat vegyiik figyelembe:
» A beteg testében felhalmozddott felesleges folyadék térfogata
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= |dedlis esetben a beteg aktualis és ,,szaraz” sulydnak kiilonbsége
alapjan szamoljuk (fekv6betegeknél agymérleg hasznalataval)
=  Amennyiben nincs lehet&ség mérlegelésre, haszndljuk a beteg
(bennfekvési napokra vonatkozd) kumulativ folyadékegyenlegét
» Napi non-RRT folyadékbevitel (enteralis és parenteralis is)
» Napi non-RRT folyadék Urités (spontan vizelet, GIT-veszteségek, drainek
hozama stb.)
» Szovetekbdl torténd vaszkuldris visszatel6dés (refilling) sebessége; CAVE:
= amennyiben a folyadékeltavolitas a refilling sebességét meghaladja,
hemodynamicai instabilitas / vasopressor igény vagy annak
fokozédasa jelentkezhet
= arefillinget a klinkai gyakorlatban a plazma onkoticus nyomasanak
megfelels szinten tartasaval (albumin-supplementacidval) tudjuk
javitani

— Eltdvolitas sebességének prediktiv képlete: 0-2 ml/ttkg/h
» Alap: 1 ml/ttkg/h
» Hemodynamicai instabilitds / domindnsan metabolicus kisiklas esetén
inicidlisan 0 ml/ttkg/h, kés6bb (stabilizalodast kovetben) fokozatosan emelve
» Massziv oedemak esetén 2 ml/ttkg/h (révid ideig akar 3-4 ml/ttkg/h is lehet);
CAVE: a kumulativ folyadékegyenleg normalizalasara 5-7 napot szanjunk

— CAVE: a Prismaflex gép inditdmeniijében megadott 400 ml/3h ,Beteg foly.
csokk./ndv. HATAR” érték nem azonos a bedllitott beteg folyadék eltavolitassal, ez
egy biztonsagi beallitds, ami a folyadékeltavolitdsnal beallitotton felili, nem
akaratlagos folyadékvesztést vagy akkumuldciét hatarolja be, technikai hibara hivja
fel a figyelmet, ha azt elérjuk)

FF (filtracios frakcid) = 6ssz ultrafiltratum / filteren ataramlé plazma

—  0Ossz ultrafiltratum: Quf = Qpbp + Qs + Qnet
— filteren atdamld plazma: [Qpbp + (60 x Qb) x (1-Hct)]
— Afilterben a plazmabdl eltavolitott folyadék aranya
— Lehetéleg ne legyen tul magas a filter bealvadasanak veszélye miatt
» Heparinos AC mellett max. 20-25%
» RCA mellett magasabb érték is (max. 40-45%) gond nélkiil toleralhato, mivel
a filter nem fog bealvadni a lokalisan hato citrat miatt
—  FF csokkentésének maddjai:
» Qb emelése
» Postdilucios Qs csokkentése (CAVE: postdilucid esetén a szubsztittcios oldat
volumenének megfelels folyadékmennyiséget a gép a filterben mar elére
eltavolitja a plazmabdl, ami jelentGsen noveli az FF értékét)
» Qnet csokkentése
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e (Citrat-dozis: RCA soran az EC korben talalhatd vérre vonatkozo citrat-koncentracid

— A megfelel6 dézis biztositja az EC kor anticoagulatiojanak fenntartasat

— Agépen kozvetlendl allithatd paraméter

— A gép az altalunk bedllitott dozis és a Qb alapjan a Qpbp automatikus médositasaval
éri el a kivant citrat koncentraciot az EC-korben

— Alapbeallitas: 3,0 mM

e (Citrat-terhelés: RCA sordn a beteg szervezetébe jutd citrat (mely vagy lebomlik vagy
accumulaladik)

— Adializator altal folyamatosan kijelzett paraméter
— Aszervezet sav-bazis és elektrolit-haztartasat befolydsolja
—  Ertékét emeli:
» Qbemelése
» Citrat ddzis emelése
» Qd csokkentése
—  Ertékét csokkenti:
» Qb csokkentése
» Citrat ddzis csokkentése
» Qdemelése

e Ca-kompenzicié: RCA sordn a citrathoz kotott Ca egy része (30-50%) a filteren keresztil
tavozik, ezt a szisztémas hypoCa megel6zése céljabdl podtolni kell; a kezelés soran a pétlas %-
ban megadott értéke a Ca-kompenzacié (a tapasztalati alapérték a 100%, ezt mddositjuk a
kezelés soran szsz. feljebb vagy lejjebb)
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Il. Leggyakrabban hasznalt beallitasok

A; CVVHDF + RCA esetén (Kalmar protokoll szerint)

e Folyadékaramlasok

Testtomeg Vér PBP Dializalé P6tlo RRT
(ttkg) aramlas (citrat) folyadék (substitutios) dazis
(ml/min) aramlas aramlas folyadék (ml/ttkg/h)
(ml/h) (ml/h) aramlas
(ml/h)
Qb Qpbp Qd Qs Qeff
Mért / becsiilt | Allithatd A beéllitott véraramlas | Allithaté Allithaté Dializalé gép &ltal a
PETETEET paraméter S:;':La;j;'lzlo San paraméter paraméter t:;::z;gly? a
ot cvios ek | rn )
korrigalt paraméter :Jlggclifuizsl.:; Fgl:l'::R paraméter
(1,5-2,0 mi/ttkg/min)  |RANASEEE (15-20 mi/ttkg/h) | (4-8 mi/ttkg/h)
<50 100 1000 1000 200 37
51-60 110 1100 1100 400 37
61-70 120 1200 1200 500 35
71-80 130 1300 1300 500 33
81-90 140 1400 1400 500 31
90-100 150 1500 1500 600 31
101-110 160 1600 1600 700 30
111-120 170 1700 1700 800 30
>120 180 1800 1800 1000 30

e Anticoagulatio RCA-val

— Citrat dézis alapbedllitas: 3 mM citrat / liter vér (az extracorporalis kérben)

— Ca-kompenzacio alapbeallitas az alabbi tablazat alapjan:

RCA inditasa el6tti,
szisztémas / betegbdl vett iCa (PiCa)

Indulé Ca-kompenzacid

<1,0mM 110%
ES
iv. 1g Ca (10 ml Calcimusc) supplementatio
(5 perc alatt beadva, még a kezdés ELOTT)
1,0-1,11 mM 110%
1,12-1,3 100%
>1,3mM 90%

CAVE: PiCa indulas el6tti korrekcidja konnyebbé teszi a RCA beallasat!
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¢ Intenzifikalt CVVHDF + RCA beallitasai (off label)

Qb: 250 ml/min

Qd: 6000 ml/h

Qs: 2500 ml/h

Citrat ddzis: 1-2 mM (csokkentett citrat terhelés; CAVE: PFiCa ne legyen magasabb
0,5 mM értéknél — ezen érték felett magas a filter bealvadas veszélye)

B; CVVHDF + UFH AC esetén

e Folyadékaramlasok

Ossz kicserélt térfogat = Qpbp + Qd + Qs Qb
(ml/h) (ml/min)

<2000 200

2000-2999 250

> 3000 300

e Anticoagulatio UFH-val

APTI INR Thr szdm Miitét UFH bolus UFH perfazor
(RRT kezdetén, EC kor (500 NE/ml)
i e e kezd8sebesség
Vérzés <1,5x <15 >120 Nem volt 70 NE/ttkg 20 NE/ttkg/h
rizikéja nydlas (alt. 5000 NE)
alacsony
Vérzés 1,5-2,0x 1,5-2,0(2,5) (50) 60-120 alt. seb. op. 24 35 NE/ttkg 10 NE/ttkg/h
rizikéja nydlas . Oran belil (alt. 2500 NE)
ké idegseb. op. 48
e oran belil
Vérzés >2,0x >2,0(2,5) <60 (50) alt. seb. op. 12 NINCS NINCS
rizikéja nyulas oran belil
idegseb. op. 24 vagy
magas érén belil
5 NE/ttkg/h
(korabbi filter
bealvadas esetén)
Manifeszt - - - - NINCS NINCS
vérzés

o Kiegészités: HA a beteg az elmult 24 6rdban részesilt UFH AC-val végzett CVVHDF
kezelésben, az alabbiak szerint inditsuk Ujra a heparint:

Ha a filter élettartama > 24 h volt, a kordbbi UFH perfuzor beallitdsokat hasznaljuk
Ha a filter élettartama < 24 h volt, a korabbi UFH perfuzor dézis +2,5 NE/ttkg/h
bedllitast hasznaljunk

Ha a filter kordbbi bealvaddsa az UFH perflzor sebességének csokkentése utan 6
oran belll tortént, a csokkentés elGtti sebességgel inditsuk Ujra az UFH perfuzort
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10. Kezelés inditasa

A kezelés elinditasa el6tt a kordbban behelyezett dializiskatétert el6 kell késziteniink az indulashoz:

e Szikséges eszkozok:
— Sterilitds betartdsa szempontjabdl fontos eszkozok (Id. fenn)
— Adializis-katéter el6készitéséhez sziikséges fecskenddk (ld. fenn)
e Tennivalok:
— Az lres fecskendGkkel a szarakbdl eltavolitjuk az azokban levé zardoldatot
(legtobbszor heparint) 2-3 ml vér leszivasaval
— A 20 ml-es fecskendGkkel ellenGrizzik a szarak atjarhatésagat: amennyiben 6
masodperc alatt egy szaron minimum 20 ml vér leszivhato (a szaron keresztil 200
ml/min aramlas elérhetd), annak jé a teljesitménye; (CAVE: a leszivott vért azonnal,
annak megalvadasa el6tt visszaadva csokkenthetjik a vérvesztést!)
— Amennyiben az atjarhatésag nem jé, mérlegelniink kell egy Uj dializis katéter
behelyezését (jobb még ilyenkor kicserélni, mint az RRT kezdése utdan)
— Afentiek utdn, hacsaknem azonnal a gépre tessziik a beteget, a szarakat az el6re
toltott fecskendbket haszndlva fizioldgias soval feltoltjik (ill. leszoritjuk és kupakkal
zarjuk)

Az EC korben a beteg vére kihlil, ezért annak hémérséklet-kompenzacidjat biztositani kell — az EC kor
vénds szarat flizzik be a melegitGbe és kapcsoljuk azt be; a célhémérséklet bedllitdsanal az alabbiakra
legylink tekintettel:

e Amennyiben a beteg hypotermids, a melegit6t allitsuk 40-41 °C értékre
e Amennyiben a beteg normalis h6mérsékletét akarjuk fenntartani, 38-39 °C értéket
vdlasszunk
e Amennyiben a beteg hypertermias / a hiités a cél, < 37 °C értéket valasszunk
— Ha gyors hitést akarunk, atmenetileg ki is kapcsolhatjuk a h6mérséklet-
kompenzaciot
— CAVE: az externalizalt vér tul alacsony h6mérséklete a filter (és az esetleg azzal sorba
kotott hemadszorber) bealvadasanak esélyét emelheti
e Magasabb vérdaramlas esetén szdmoljunk az externalizalt vér gyorsabb leh(ilésére
o A beteg maghémérsékletének folyamatos monitorozasa kotelezé RRT alatt

Az elGkésziletek utan mihamarabb csatlakoztatni kell a gépet és elinditani a kezelést. Ha a
varakozdsi id6 > 30 perc, Ujabb priming sziikséges

A fentiek utdn csatlakoztassuk a beteget a géphez a kijelz6n megjelené utasitasoknak megfelelGen.
Ennek alapvet§ elvei:
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o Az EC kor artérids és vénds szaranak zarai szoritsuk le
e ECKkOr artérids szardt csatlakoztassuk a dializis-katéter artérids szardhoz
e ECkor vénas szdrat csatlakoztassuk a dializis katéter vénds szdrahoz
e EC kor effluens szarat csatlakoztassuk a gy(jtézsakhoz
e A priming soran hasznalt Y-6sszekotét dugdzzuk le (amennyiben nem hasznaljuk)
e A Ca-perfuzort csatlakoztassuk egy centralis vénds portra
— 3 szaru dializiskatéter esetén az erre dedikalt gydgyszeradagold portra
— 2 szaru dializiskatéter esetén
= Egy dializiskatétertdl kiilonallé CVC egyik portjara (CAVE: ezen keresztiil mas
gybgyszer / infizid nem dramolhat a betegbe)
= Adializiskatéter vénas portjara applikalt, nagyaramlasu Y eloszto (altalaban a
priming soran hasznalt elosztd) egyik szarara (Id. fliggelék abraja)
e Oldjuk fel a leszoritasokat
o Még egyszer ellenérizziink mindent, hogy megfelel§-e!
e Inditsuk el a kezelést

A dializis katéter ellenGrzése és a csatlakoztatas soran legylnk kiilonos tekintettel a centralis vénas
kanilokkel kapcsolatos asepsis-antisepsis elvek betartasara

A kezelés elinditasa utani elsé fél - egy draban fokozottan figyeljink a beteg vitalis paramétereire. Az
esetleges vérnyomasesés esetén (ha egyéb ok kizarhatd) csokkentsiik a vérdramlds sebességét 50
ml/min-re, majd stabilizaciot kbvetSen gradualisan (30-60 masodpercenként, 50 ml/min |épésekben)
emeljlk a kivant szintre

A kezelés inditasa utani elsé 1-2 6raban fokozottan figyeljiink az inicidlisan beallitott véralvadas-
gatlas adekvatsagara (részleteket tekintve Id. aldbb)
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11. Kezelés fenntartdsa alatti teendbk

RRT hatékonysaganak és biztonsagossaganak ellenérzése

RRT alatt rutinszeriien ellenérzétt laborparaméterek

Paraméter | Minta jellege | Mintavét Mintavétel gyakorisaga Cél
el helye Kezdetben Stabilizaciot
kévetben
PFiCa VG RRT filter Iniciaciot / modositdst 4-6 6ranként | 0,25-0,35(0,5) mM
(RCA sorén) (Li-heparinos utani kék kovetéen 5-10 perccel, ill.
vagy AC nélkiili) port stabilizacidig (egymas utén 2 (Filter / EC kor
stabil érték) 10 percenként bealvadasanak
ismételve megel6zése)
PiCa VG Beteg ARC- Iniciacidt / médositast 4-6 oranként 1,0-1,2 (1,3) mM
(RCA sorén) (kotelez6en Li- bél levéve kovetben 1 éraval, ill.
heparinos) stabilizacidig (egymds utan 2 (Hypocalcaemia
stabil érték) éranként ismételve elkeriilése)
pH VG Beteg ARC- Iniciacidt / médositast 4-6 6ranként 7,35-7,45
b6l levéve kovetGen 1 draval, ill.
stabilizacidig (egymas utén 2
stabil érték) 6ranként ismételve
HCO3 VG Beteg ARC- Inicidciot / moédositast 4-6 6ranként 22-26 mM
b6l levéve kovetSen 1 draval, ill.
stabilizacidig (egymds utan 2
stabil érték) 6ranként ismételve
oCa Laborkémiai Beteg ARC- Inicidciot / modositast 24 6ranként 2,2-2,6 mM
vizsgalat bél levéve kovetéen 4-6 draval (citrat intox.
gyanu esetén
gyakrabban)
6/iCa 6Ca: labor Beteg ARC- Inicidciot / modositast 24 6ranként <2,25(2,5)
(RCA sorén) iCa: VG bél levéve kovetSen 4-6 oraval (citrat intox.
gyanu esetén
gyakrabban)

APTI Laborkémiai Beteg ARC- Iniciaciot / modositdst 6-12 6ranként 1,5-2,0 X nyulas
(Heparin AC vizsgalat b6l levéve kévetéen 4-6 éraval b‘::lv‘:;;f;éi Efakﬂk
sordn) megel6zni)

2,0-3,0 X nyulas
(Ha terdpias anticoagulatiéra
van sziikség szisztémdsan)
Anti-FXa Laborkémiai Beteg ARC- Vérzéses szov6dmény vagy gyakori filter- 0,5-1,0 IU/ml
aktivitas vizsgalat bél levéve bealvadas esetén
(LMWH AC
soran)
U, Kr, Na, Laborkémiai Beteg ARC- 24 6ranként Normalizacio
K, Mg, P vizsgalat bél levéve
PCT / CRP Laborkémiai Beteg ARC- 24 éranként Normalizacié
vizsgalat bél levéve
Hgb Laborkémiai Beteg ARC- 24 6ranként >70 (100) g/I
vizsgalat bél levéve

CAVE: beteg ARC-b4l levett mintdk csak akkor értékelhet6ek, ha heparinmentes bemoséoldatot
alkalmazunk az ARC atjarhatdsaganak fenntartasara
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RCA ,finomhangoldsa” PFiCa és PiCa alapjdn (Kalmar protokoll szerint)

Citrat dozis emelése
(0,5 mM)

Citrat doézis csokkentése
(0,5 mM)

Ca-kompenz. emelése
(5-10 %)

7

VAGY ES

Ca-kompenz. emelése
(10 %)

Ca-kompenz. emelése
(10 %)

NINCS TEENDO Citrat dozis emelése

(0,5 mM)

Citrat dozis csokkentése
(0,5 mM)

Citrat dozis csokkentése
(0,5 mM)

Ca-kompenz. csokkentése
(5-10 %)

Ca-kompenz. csokkentése
(10 %)

z

ES HA 1 h mulva a kontroll

PFiCa még magas, AKKOR

Ca-kompenz. csokkentése
(10 %) Citrat dozis emelése

(0,5 mM)

CAVE: mivel Prismaflex esetén a Citratoldat az anticoagulans hatas mellett prediltcids szubsztittcios
oldat és puffer is, igy a citrat dézis valtoztatasa befolyasolja az RRT dozisat (0,5 mM citrat-dozis
valtozas kb. 7% Qeff valtozast generdl) és a pH-t is

UFH finomhangoldsa APTI nyulds alapjan

UFH perfuzor
sebességének
emelése 50%-kal

(max: 20
NE/ttkg/h)

Nincs sziikség
valtoztatasra

UFH perfuzor
sebességének
csokk. 25%-kal

UFH perfizor
sebességének
csokk. 50%-kal

UFH ledllitasa
30 percre, majd
Ujrainditas 50%-
kal csokkentett

sebességgel

UFH ledllitdsa
60 percre, majd
Ujrainditas 50%-
kal csokkentett

sebességgel

30




EC kér nyomdsainak (és riasztdsainak) értelmezése (potencidlis okok)

= | Normalértek

Magasabb / emelkedik

Alacsonyabb / csokken

TMP = (Pf+Pr) / 2 - Pe

A filteren belil a vér-oldal és
dializatum-oldal k6zti nyomas
kalonbsége

(Abszolut érték
kevésbé szamit, a
trend elemzése
fontos)

egyutt), az filter-bealvadasra utal

Ha lassan né és ezzel parhuzamosan a Pe
egyre negativabba valik, az a filter
permeabilitdsanak csokkenésére
(proteinekkel valé betelitédésére, bevonat
képz6désre) utal

Szenzorok nem megfeleld illeszkedése,
szennyezGdése vagy hibaja

Arterias nyoma’s (pa) (_50)_(_150) A vérvételi hefly p(izi)tl'v nylomés:]| (pl. ECLS Artérias szar nincs felengedve
port vagy AV-fistula) és a limit illesztése Artérias szar megtorik
(G (IS Hgmm nem tértént meg Kanul artérids nyildsa nekifekszik a
Dializiskatéter és EC kor szétcslszdasa (zero vénafalnak (gyakori okok:
nyomas) hypovolaemia, a beteg mozgasa /
Alacsony Qb nagy atmérdgj dializis katéter mozgatasa, intenziv [égzémozgasok /
mellett kohogés)
Szenzor nem megfelel§ illeszkedése, Alvadék a kanul koral
Dializis katéter artérias szennyezGdése vagy hibaja Artérias szar bealvadt
széraban uralkodd (vér)nyomas Magas Qb kis 4tméréji dializis katéter
mellett
Szenzor nem megfelel§ illeszkedése,
szennyezGdése vagy hibdja
Vénas nyomas (Pr) 50-150 Vénas szar nincs felengedve ?ializiskatéte; és EC kér szétcsdszasa
Vénas szar megtorik zero nyomas
(retum pressure) Hgmm Kaniil vénas nyildsa nekifekszik a Alacsony Qb nagy atmérgjd dializis
_GzJ vénafalnak (gyakori okok: a beteg mozgasa katéter mellett
GhJ / mozgatasa, intenziv légz6mozgésok / Filter bealvadasa vagy adszorber
%@ | Dializis katéter vénas szardban kohoges) obstrukcidja
£ (pontosabban a légmentesits Vénas szar bealvadt Szenzor nem megfelel§ illeszkedése,
© kamraban) uralkodé nyomas Magas Qb kis atmérdji dializis katéter szennyez6dése vagy hibaja
g mellett
£ Szenzor nem megfeleld illeszkedése,
‘o szennyezGdése vagy hibdja
= Filter nyomés (pf) 100-250 Filterhez vezetd szar megtoretése Filter szivargasa vagy rupturdja (a )
. Magas return pressure vérszivargas-érzékel§ is riaszt ilyenkor
et o] Hgmm Filter-bealvadasa (nyomas hirtelen Szenzor nem megfelel§ illeszkedése,
emelkedése a TMP és a AP emelkedésével, szennyezGdése vagy hibdja
ill. a Pe csokkenésével egyitt)
A filter el8tt (vér)nyomds Szenzor nem megfeleld illeszkedése,
szennyezGdése vagy hibdja
Effluens nyomés (pe) 50_(_150) Filtertdl elvezet6 szar megtoretése Ha hirtelc?n‘esik (a TMP, AP és a Pf
(effluent pressure) Hgmm Magas r.et’urn’ pressure B emelked’eslevel egydtt), az a filter
Filter szivargdsa vagy rupturdja (a bealvadasara utal
vérszivargas-érzékel§ is riaszt ilyenkor) Ha fokozatos cs6kkenése a TMP lassu
Az eltdvolitott folyadékot Filterrel sorosan (postfilter) bekotott emelkedésével tarsul, az a filter
(ultrafiltratumot) a filterbdl hemadszorbcids kapszula obstrukcidja permeabilitdsanak csokkenésére
elvezetd csében uralkodd Szenzor nem megfeleld illeszkedése, (proteinekkel vald betelitédésére,
nyomas szennyez&dése vagy hibaja bevonat-képz&désre) utal
Szenzor nem megfelel§ illeszkedése,
szennyezGdése vagy hibaja
Transzmembran <150 Ha hirtelen emelkedik (a Pf és a AP Filter szivargasa vagy rupturdja (a
nyomés (TMP) Hgmm emelkedésével, ill. a Pe csokkenésével vérszivargdas-érzékeld is riaszt ilyenkor)

Szenzorok nem megfeleld illeszkedése,
szennyezGdése vagy hibdja

Filterrel sorosan (postfilter) bek&tott
hemadszorbcids kapszula obstrukcidja

Nyomadsesés (AP)
(pressure drop)

AP = Pf-Pr

Kalkulalt paraméterek

A filteren bell a vér oldal
bemeneténél és kimeneténél
mért nyomas kiilénbsége

<150
Hgmm

(Abszolut érték
kevésbé szamit, a
trend elemzése
fontos)

Filter-bealvaddsa (nyomas hirtelen
emelkedése a TMP és a Pf emelkedésével
egyutt)

Szenzorok nem megfeleld illeszkedése,
szennyezGdése vagy hibaja

Filter szivargasa vagy rupturaja (a
vérszivargdas-érzékeld is riaszt ilyenkor)
Szenzorok nem megfeleld illeszkedése,
szennyezGdése vagy hibdja

TMP differencidldiagnosztikai szerepének tekintetében Id. még fliggeléket!
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e Teend6k alacsony / cs6kkend access pressure és magas / emelkedd return pressure esetén

— Kanll szarai és EC kor csovei esetleges megtoretésének / leszoritdsanak

megszlintetése

— Beteg poziciéjanak szsz. optimalizalasa
— Kandl dévatos rotalasa 180 fokkal, esetleg visszahuzasa 1-2 centiméterrel

— Hypovolaemia folyadék reaktivitas alapjan torténé korrekcidja

— Qb atmeneti csokkentése (RCA esetén csak dvatosan)

— Quf atmeneti csokkentése

— Artérias és vénas szar megcserélése (CAVE: recirkulacié okozta hatékonysag-

csokkenés)

— Kandl cseréje (végs6 esetben)

e Teenddk filter membranjan torténé bevonatképzddés (CLOGGING) gyanuja (TMP gradudlis

emelkedése, effluens nyomas csokkenése, nyomasesés érdemi valtozasa nélkiil) esetén

— Qb emelése

— Qd emelés mérlegelése

— Qeff csokkentés mérlegelése

— Qnet csokkentés / ledllitdas mérlegelése

— Filter cseréje (fentiek elégtelensége / relative ,6reg” filter esetén)

e Teenddk filter bealvadas (CLOTTING) gyanuja (TMP és nyomasesés gyorsabb emelkedése,

effluens nyomas csokkenése) esetén

— Qnet atmeneti ledllitasa

— Predilucié ardnydnak emelése
— Qeff csokkentés mérlegelése

— Anticoagulatios rezsim Ujragondoldsa

— Filter cseréje (fentiek elégtelensége esetén)

Mért paraméter

Filter CLOTTING
(bealvadas)

Filter CLOGGING
(bevonat-képz6dés)

Hemadszorber obstrukcid
(postfilter lokalizacio)

AP gyorsan emelkedik nem valtozik emelkedik
TMP gyorsan emelkedik lassabban emelkedik csokken
Pe gyorsan csokken lassabban csokken emelkedik

Vérszivdrgds-érzékeld jelzésének értékelése

Clotting / clogging differencidldiagnosztikdja

e VVT /szabad Hgb az effluensben

— Megerdsit6 vizsgalat: effluens laboratériumi vizsgalata

— Okok:
» Filter szivargasa / rupturaja - csere kotelezd!

» Hemolysis

e Egyéb (fals pozitiv jelzés):

— Myoglobin az effluensben - Rhabdomyolysis / trauma / égés

— Direkt bilirubin az effluensben - Hyperbilirubinaemia
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— Levegé az effluensben
— Szenzorok nem megfeleld illeszkedése, szennyezGdése vagy hibdja

Légmentesité kamra ellenérzése (Id. még fliggeléket)

Zajlé RRT alatt 6ranként 1x ellen6rzendd és szsz. korrigalanddé

Tul magas szintje zavarhatja a return pressure pontos mérését

Alacsony szintje a légembdlia veszélyével jar

e Nem megfelel§ postdilutids folyadékaramlas (minimum 50 ml/h) a kamran beldli
alvadékképz6dés, ezaltal a vénas thromboembolia veszélyét hordozza magdban (a leveg6 és
a vér kdzvetlen érintkezése esetén)

Levegd-detektor jelzésének értékelése

o Levegd a vérben riasztas okai:
— Nem megfeleld illesztés / szétcsuszas az EC kérben
— Nem megfelel priming
— Extrém negativ access pressure (Id. fenn)
e Teend&k:
— Okok lehet8ség szerinti elharitasa
— Légmentesit6 kamra szintjének szsz. illesztése
— Végs6 esetben az EC kor cseréje

Zsak- / fecskendé csere

e Az RRT soran haszndlt folyadékok fogyasa esetén szsz.
e Dializator automatikusan jelzi ennek sziikségességét
e Kivitelezés soran kovessiik a dializator utasitasait
e Fokozottan figyeljliink az alabbiakra:

— Oldatok 6sszecserélésének keriilése

— Sterilitasi szabdlyok betartasa

RRT iranti igény ellenérzése / deescalatio lehetdségének mérlegelése (naponta)

e Amennyiben a CRRT indikacidjat képzd betegség szignifikansan javul / gyogyult ES
e Vesefunkcio is kielégits / visszatért
- U0 >0,5 ml/ttkg/h (CAVE: Furosemid Stress Test itt is hasznalhato)
- Folyadéktulterhelés szignifikdnsan javult / nincs (a beteg 6edemai lelohadtak)
-  pHnorm.
- SeKnorm.
- U/Kr jelentdsen javult / norm.
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Gydgyszerddzisok illesztése

e Nincs tokéletes mddszer

e Javasolt az RRT altal biztositott ,GFR”-hez korrigdlni a gydgyszer-ddzisokat
- CRRT altal biztositott ,GFR” = Qeff x testtomeg / 60 x BSA (pl. Mosteller formulaval)
- iHD esetén a (szsz. telité dozist kbvetGen) fenntartd gyogyszerddzisokat 15-30

ml/min CrCl-nek megfeleld értékre korrigaljuk
e iHD kapcsan javasolt a dializalhaté gydgyszerek RRT utani beadasa
e Részletesebben Id. a hivatalos gyégyszerleiratokat, ill. internetes adatbazisokat (pl. The Renal
Drug Handbook online valtozata)

Téaplalasterapia illesztése

e CRRT alatt szamolni kell az aldabbi veszteségekkel:
— Aminosavak
— Vitaminok
— Nyomelemek
e CRRT alatti javasolt bevitel:
- Fehérje: 1,7 g/ttkg/nap
- Zsir:1,2-1,5 g/ttkg/nap
- Szénhidrat: 5-7 g/ttkg/nap
- Vitamin- és nyomelem-pétlas NAPONTA

Szisztémads anticoagulatio

e UFH vagy LMWH alkalmazéasa RRT soran az EC kor / filter anticoagulatidja céljabdl biztositja a
szisztémds anticoagulatiot is
e RCA kapcsdn a szisztémas thrombosis profilaxist biztositani kell
e Mobdszerek (egyiitt a leghatékonyabbak):
- Gyogyszeres: subcutan LMWH (vesefunkcidhoz / RRT dézisdhoz illesztve)
— Mechanicus: (also végtagi gradiens-compressids harisnya, pneumaticus eszkoz,
esetleg elektromos stimulator)

CRI (kaniilfert6zés) gyantjeleinek ellenérzése

e Gyakoribb v. femoralisba helyezett dializiskatéter esetén

e CAVE: laz maszkoldsa RRT h6mérséklet-kompenzacioja altal

e Gyulladasos laborparaméterek (PCT és CRP) rendszeres vizsgélata (napi 1x) javasolhaté

e Keressiik a gyull. markerek emelkedésének egyéb okait is > amennyiben ezek kizarhatdak, a
dializiskatéter mihamarabbi cseréje javasolt (kanlilvég tenyésztésével)
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12. Kezelés leallitasa

CRRT ledllitasa

l. CRRT atmeneti ledllitasa / felfliggesztése

A Recirkulacio
° Lehetdvé teszi a beteg dtmeneti levalasztdsat a dializalé géprdl, ezéltal ITO-n kiviili

diagnosztikus / terdpias beavatkozasok, esetleg mobilizalas kivitelezését
. Formai:
—  Vér recirkulaciéja (VER RECIRK. opcid)
= Aszerelékben és filterben externalizalt vér visszaadasa nélkili levalasztds
=  Max. 60 perc recirkulacids id6 (ez elégséges rovidebb id6tartamu,
transzportot igénylé diagnosztikus vagy terdpids beavatkozas kivitelezésére)
= kivitelezéséhez kovesd a dializator altali utasitasokat

—  Fizioldgias séoldat recirkulaciéja (SOOLDAT RECIRK. opcid)
= Aszerelékben és filterben externalizalt vér visszaadasa (és fizioldgias
séoldattal vald helyettesitése) utani levalasztds - CAVE: volumen-terhelés
=  Max. 120 perc recirkulacids id6 (ez elégséges hosszabb idétartama,
transzportot igényl6 diagnosztikus vagy terapias beavatkozas kivitelezésére)
= kivitelezéséhez kovesd a dializalé gép altali utasitasokat

»Pszeudo-recirkulacié” (nem hivatalos eljaras!!!)
= A szerelékben és filterben externalizalt vér visszaadasa nélkiili levalasztas
= Max. 15 perc recirkulacids id6 (ez elégséges egy dializis kaniil cserére)
= Kivitelezése:
» 100 ml-es fizioldgias sooldat felhelyezése a gép oldalan levé
akasztora

A\

A feltoltésnél hasznadlt Y-eloszté insertidja a fenti oldatba
» Akészulék érint6képernydjén a STOP ikon megnyomasa

A\

A szarak lezarasat kovetSen az EC kor artérids és vénas csovének

csatlakoztatdsa az Y-elosztéra, majd a lefogdsok oldasa

» CAVE: az EC kor vénas szaranak parcidlis lezarasa (az alacsony vénas
nyomas miatti riasztas kiklisz6bolése miatt)

» Citrat dozis csokkentése a recirkulacio idejére (az Ujracsatlakoztatas
utani acut citrat-terhelés megel6zése céljabol)

» Ca-csé lecsatlakoztatasa a betegrél a recirkulacié idejére
(hypercalcaemia elkeriilése céljabdl)

» Akészulék érint6képernydjén a kezelés folytatasa ikon megnyomasa
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B. Szerelékcsere

. A filter élettartamanak végén (max. 72 h / 780 liter folyadékattaramlas utan — dializalo
gép automatikusan jelzi), a filter ateresztése (Hgb az effluensben) vagy a filter bealvadasa
esetén, amennyiben folytatni akarjuk a CRRT-t, a filtert cserélni kell

° Az élettartam végén az externalizalt vér visszaadasa javasolhat6 (VER VISSZA opcid)
° Bealvadas esetén az externalizalt vér visszaadasa nélkil kell kivitelezni (LEVALASZT opcid)
° Kivitelezéshez kovesd a dializalo gép altal adott utasitasokat

1. CRRT végleges ledllitasa / befejezése

e Amennyiben a CRRT indikacidjat képzd betegség szignifikansan javul / gyégyult és a
vesefunkcié is kielégit6 / visszatért (UO > 0,5 ml/ttkg/h, pH norm., SeK norm., ill. U/Kr norm.)
a filter élettartamdnak végén a CRRT leallithaté. A beteg nefroldgiai kovetése javasolt.

e Amennyiben a CRRT indikacidjat képzd betegség szignifikansan javul / gydgyult, de a
vesefunkcié rossz / még nem normalizalddott, iHD kezelések beiktatasa javasolhato
nefrolégus bevonasaval

— Vesefunkcié normalizaldddsa utan iHD kezelések is felfliggeszthet6ek, de nefroldgiai
kovetés javasolt

— Amennyiben vesefunkcié nem normalizalddik, a beteg kréonikus vesepdtld programba
(iHD vagy PD) valo felvétele és nefrolégiai gondozasa javasolt

e CRRT befejezésének gyakorlati kivitelezése az aldbbi formakban térténhet:
— Beteg levélasztasa a dializald géprdl az externalizalt vér visszaaddsa nélkiil
(LEVALASZT opcid)
= Kotelez a szerelék / filter bealvadasa esetén
= Kivitelezéséhez kovesd a dializator dltali utasitasokat
— Beteg levalasztasa a dializalé géprél az externalizalt vér visszaadasaval (VER VISSZA
opcid)
= Javasolhato a filter élettartamanak végén, amennyiben nincs a filter /
szerelék trombdzisara utald jel
= Kivitelezéséhez kovesd a dializadlo gép altali utasitdsokat
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iHD befejezése

e Amennyiben az iHD indikaciojat képz6 betegség szignifikansan javul / gydgyult és a
vesefunkcid is kielégit6 / visszatért (UO > 0,5 ml/ttkg/h, pH norm., SeK norm., ill. U/Kr norm.)
az IHD ritkithatd, majd leallithaté. A beteg nefroldgiai kovetése javasolt.

e Amennyiben az iHD indikacidjat képz6 betegség szignifikansan javul / gydgyult, de a
vesefunkcié rossz / még nem normalizalédott, iHD kezelések folytatdsa javasolhaté
nefroldégus bevondasaval

—  Vesefunkcié normalizalédasa utan iHD kezelések is felfliggeszthet6ek, de nefroldgiai
kovetés javasolt

— Amennyiben vesefunkciéo nem normalizalédik, a beteg krdonikus vesepétld programba
(iHD vagy PD) val¢ fel- / visszavétele és nefroldgiai gondozésa javasolt

e iHD befejezésének gyakorlati kivitelezése az alabbi formdakban torténhet:
— Beteg levalasztasa a dializalé géprél az externalizalt vér visszaadasa nélkdl
= Kotelezd a szerelék / filter bealvadasa esetén
=  Kivitelezéséhez kovesd a dializald gép altali utasitasokat
— Beteg levalasztasa a dializalo géprél az externalizalt vér visszaadasaval
= Javasolhaté amennyiben nincs a filter / szerelék trombdzisara utalé jel
= Kivitelezéséhez kdvesd a dializal6 gép altali utasitasokat

Kezelés ledllitdsat kovetGen a dializis kanilt a szarakra irt térfogatu zdrdoldattal (Na-citrat 4% -
preferalt, vagy Taurolidin, Na-heparin, rTPA, urokinaz) kell feltolteni a sterilitds szabdlyainak
betartasaval!ll
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13. RRT-vel kapcsolatos gyakoribb problémak és elhdritasuk

Az RRT-hez kapcsoléddan az aldbbi szov6dményekkel taldlkozhatunk. (Ezek kozil csak a gyakoribb

eltéréseket részletezem itt, a tovabbiak tekintetében utalok a szakirodalomra)

e Vaszkularis uttal kapcsolatos komplikaciék

Vérzés

Thrombosis

Arteriovenosus fistula

Aneurysma

HTX

PTX

Pericardialis tamponade

Szivritmuszavarok

Légembolia

Infekcidk (CRI) = NEM HASZALT DIALIZIS-KANULT TAVOLITSUK EL!!!

e Extracorporalis korrel / filterrel 6sszefliggé komplikacidk

Légembolia (szerelék nem megfeleld légtelenitése, szétcsuszasa miatt)

Bealvadas (nem megfeleld AC miatt) - filter / szerelék csere szlikséges

Membran ruptura (vér szivargasa az effluensbe) - filter / szerelék csere sziikséges
Hypothermia (nem megfelelé hémérséklet-kompenzacié miatt)
Bioinkompatibilitds , anafilaxia (manapsag ritka)

Hemolysis (rollerpumpék fordulatszamaval aranyos)

Mikrobioldgiai kontaminacio (sterilitasi hiba miatt)

e Anticoagulatidval kapcsolatos komplikacidk

RCA
» Aluldozirozas:
=  Extracorporalis kor bealvaddsa
» Tuldozirozas:
= Hypocalcemia
= Metabolicus alkalosis
=  Hypernatremia
» Citrat intoxicatio
=  Metabolicus acidosis
= §ssz Ca emelkedése mellett ionizdlt Ca csdkken
Heparin
> Aluldozirozas: Extracorporalis kor bealvadasa
> Tuldozirozas: Vérzés (leggyakoribb: GIT, intracranialis, m(itéti terilet)
> HIT
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e Hemodinamikai instabilitas (iHD esetén gyakoribb)

e Dialysis disequilibrium syndroma / agyoedema (iHD kapcsan)

e Elektrolit haztartas zavarai
— Hypophosphatemia
— Hypokalemia
— Hypomagnesemia
— Hypo- / hypercalcemia
— Hypo-/hypernatremia

e Sav-bazis haztartas zavarai
— Metabolicus alkalosis
— Metabolicus acidosis
e Nutricionalis komplikaciok
— Aminosavak és proteinek vesztése
— Vércukor-hdztartds instabilitasa
— Vitaminok és nyomelemek vesztése
o Gyogyszerek (pl. antibiotikumok, vasopressorok) eltdvolitasa a szervezetbdl

o Vesefunkcid visszatérésének elhizédasa (CRRT esetén gyakoribb)

e Human faktorbdl adddo hibak (CAVE: megfelel$ képzés, csapatmunka)

39



RCA-val kapcsolatos mellékhatasok

Citrdt intoxicatio / accumulatio (citrate gap / lock)

e Ritka (hepaticus dysfunctio nélkil kb. 3%, azzal kb. 12%), potencialisan veszélyes,
nehezebben korrigalhaté
o Leggyakoribb ok: maj metabolicus aktivitdsanak sulyos csokkenése, pl.:
— Parenchymasan decomp. mdjcirrhosis
— Ma3j sulyos hypoperfuzidja (shock-liver)
— Bizonyos intoxicatiok (pl. etilén-glikol, metformin, cidn stb.)
e Patomechanizmus: RCA soran a szervezetbe jutd citrat nem bomlik el, hanem felhalmozddik
ezdltal az alabbi valtozasok jonnek létre:
— Metabolicus acidosis (citrat felhalmozodasa miatti magas anion gap sulyosbitja az
alapbetegséggel jaré acidosist)
— iCa csokkenése (citrat lekoti az iCa-t)
— 06Ca emelkedése (citrattal kelatot képzd Ca miatt)
e Panaszok lehetnek (leginkdbb iCa csokkenésébél addddan, ha iCa < 0,8 mM)
— Perioralis és végtagi zsibbadas (paraesthesia)
— Fokozott gorcskészség (Chvostek és Trousseau tilinetek)
— Fokozott inreflexek
— Hypotonia (artériak dilatatidja, ill. csokkent myocard. contractilitas miatt)
— QT nyulas, arrhytmiak (CAVE: citrat koti a Mg-ionokat is!)
— Encephalopathia
o Korai felismerés:
— Ujkelet(i high anion gap metabolicus acidosis, melyet nem magyaraz az alapbetegség
— PiCa< 1,0 mM alatt marad tartdsan
— Magas (>140%) / progressziven novekedd Ca-kompenzacids igény
— Szérum 6Ca gyakran >3 mM
— Szérum Ossz és ionizalt Ca hanyadosa (6/iCa) > 2,25 (2,5)
e Differencidldiagndzis: perzisztal6 metabolicus acidosis okai RRT soran
— RRT bedllitas / protokoll hibai
— Hemodynamicai instabilitas
— Ritkabban: DKA, toxinok
e Teenddk:
— Enyhébb esetben (6/iCa 2,25-3,0), HA a beteg allapota (pH, lactate, szisztémas iCa,
Ca-kompenzacid) stabil / szignifikansan javul
= RCA folytatdsa mellett a citrat-terhelés csokkentése
> 1. lehet6ség: Citrat ddzis csokkentése
v' 10-20%-0s lépésekben (max. 50% csdkkentés)
v' 1 6rés equilibracid
v"Ismételt PFiCa meghatdrozas
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v" Fentiek ismétlése, mig az Uj cél PFiCa-t (ilyenkor 0,4-0,5 mM)
el nem érjik (CAVE: ha PFiCa > 0,5 mM, a filter
bealavadasanak esélye magas!)

v' 4 éra mulva 6/iCa ellendrzése

v" Ha &/iCa nem normalizalédott, 1épjiink a 2. lehet8ségre

» 2.lehetGség: Qb (ezaltal Qpbp) csokkentése

v' Az 1. lehet8ségnél leirt |épéseknek megfelelGen

v/ Ha §/iCa nem normalizalédott igy sem, lépjiink a 3.
lehet6ségre

v' CAVE:

o Qeff megtartasa (Qs emelésével)
o Qb maradjon >80 ml/min (ez alatt a filter / EC-kor
bealvadasanak esélye fokozott)
» 3.lehetGség: citrat eltavolitas fokozdsa - Qd emelése (az 1.
lehet&ségnél leirt |épéseknek megfeleléen)

— Sulyosabb esetben (6/iCa > 3,0), ill. ha az enyhe citrat intoxicatio nem javul a fenti
modositasok mellett 12 dra alatt vagy progressziven romlik (CAVE: ezek az eltérések
gyakran a CRRT-t indokl6 alapbetegség incurabilitdsanak / rossz kimenetelnek jelei)

= RCA ledllitasa

= RRT folytatdsa (citrat-eltdvolitasa) alternativ AC-méddszer valasztdsaval

=  Magasabb NaHCO3-tartalmu oldatok (dializalé / szubsztitlcios) vagy
,tomény” NaHCO3 bolus alkalmazasa szsz. (csak akkor, ha pH < 7,10)

Metabolicus alkalosis

e Gyakoribb (RCA alatt, a protokolltdl fligg6en incidencidja 23-50%), altalaban enyhe, kénnyen
korrigalhaté
e Okok:
— Citrat taldozirozas (fokozott citrat-terhelés kapcsan a szervezetbe bejutd citrat a
majban fokozott mennyiségben alakul bikarbonatta); ennek hatterében allhat:
» Eltérés a protokolltol
= Zsakcsere (citratos zsak kerdl a postfilter substitucios oldat helyére)
=  Tul magas Qb (magas Qpbp)
= Tdl alacsony Qd
» Magasabb koncentrécidju citrat-oldat alkalmazasa (ekkor altalaban
hypernatraemiaval tarsul)
» Filter clogging (citrat nem dializalédik)
— Egyéb, ritkdbb okok (pl. hypokalaemia, post-hypercapnids alkalosis, kacsdiureticum
hatds, steroid hatas, NaHCO3 tuldozirozas stb.)
e Felismerés: rendszeres VG-analizis
e Teendd:
- Protokollaris hibak kikliszobolése
—  Citrat-terhelés csokkentése (CAVE: RCA hatékonysaganak / filter bealvadas
veszélyének figyelembe vétele — PFiCa maradjon 0,5 mM alatt!!!)
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» Ha U és Kr elfogadhatd: Citrat bevitel csokkentése - Qb (ezaltal Qpbp)
csokk. (1-2 éranként 10-20%-os lépésekben)
» Ha U és Kr még magas: Citrat eltavolitas fokozasa - Qd emelése (1-2
oranként 10-20%-os Iépésekben)
» Fentiek sikertelensége esetén citrat-ddzis dvatos csokkentése
- Alacsonyabb HCO3-tartalmu oldatok (dializalé / szubsztittcids) hasznalata
- Filter / EC kor cseréje clogging esetén
- RRT atmeneti felfliggesztése / ledllitasa (ha a vesefunkcios paraméterek kielégitGek)

Metabolicus acidosis (nem citrdt intoxicatio okozta)

e Gyakoribb, kdnnyebben korrigalhaté
e Okok:
— RRT bedllitas / protokoll hibai
= alacsony dializis-dézis (CAVE: tényleges dozis!)
= alacsony citrat-bevitel
= oldat- / zsdkcsere
— Hemodynamicai instabilitas
— Ritkdbban: acidosist okozo alapbetegség romlasa (pl. szepszis, massziv
szOvetszétesés, DKA, uraemia, egyéb toxinok hatasa)
e Felismerés: rendszeres VG-analizis (6/iCa kontrollja mellett - citrat intoxicatio kizarasa)
e Terapias lehet&ségek:
- Alapbetegség kezelése
- Hemodynamica stabilizalasa
- RRT dodzis (Qeff) emelése (fokozatosan akar 60 ml/ttkg/h értékig)
- Citrat bevitel emelése - Qb (ezéltal Qpbp) novelése (10-20%-o0s |épésekben)
- Magasabb HCO3-tartalmu RRT-oldatok hasznalata
- NaHCO3 (lehetéleg csak sulyos acidosis esetén)

Hypocalcaemia

e Gyakoribb, altaldban enyhe, konnyen korrigalhaté
e Ok: altaldban eltérés a protokolltdl
— Citrat tuldozirozas
— Ca-substitucio aluldozirozas
e Felismerés: rendszeres VG-analizis
— iCaés 6 Cais csokkent
— 8/iCa normalis
e Teendé:
— Citrat-terhelés csokkentése (10-20%)
— Ca-supplementacié emelése (5-10%)
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Hypercalcaemia

e Gyakoribb, altalaban enyhe, konnyen korrigalhaté
e Ok: altaldban eltérés a protokolltél
— Citrat aluldozirozas
— Ca-substitucio tuldozirozas
e Felismerés: rendszeres VG-analizis
— iCaés 6 Cais emelkedett
— ©6/iCa normalis
e Teend6:
— Citrat-terhelés emelése (10-20%)
— Ca-supplementacio csokkentése (5-10%)

Hypomagnesaemia

Oka: citrat Mg-ionokat is koti
e Panaszok lehetnek.
— Gorcsok
— Fokozott inreflexek
— QT-nyulas, arrhytmiak
Felismerés: szérum Mg-szint napi kovetése

Teendé:
— (magasabb) Mg-tartalmu dializalé és / vagy substittcids oldatok alkalmazasa
— Mg-supplementatio (szisztémasan vagy a supplementalé oldatba)

Hypernatraemia

e Manapsag mar ritka, inkdbb a régebbi, magasabb citrat, ezaltal magasabb Na-tartalmu RCA-
oldatok haszndlata esetén fordult el

e Ajelenleg hasznalt hig citrat-oldatok mellett akkor fordulhat el6 (ritkan) hypernatraemia, ha
az RRT soran nem hasznalunk diffizids komponenst (pl. CVVH soran) és magas Qb-t és / vagy
magas citrat-ddzist allitunk be
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Hypotonia (hemodynamicai instabilitas)
Lehetséges okok RRT kapcsan:

e Gyakoribb:

- Intravascularis hypovolaemia
» Vérpumpa sebessége tul gyors (vérvolumen , externalizacidja”)
» Nem megfelel§ (tul magas) folyadékeltavolitas (Qnet)
» Plazma-ozmolalitds (CAVE: urea) tul gyors csokkenése (iHD kapcsan)
» Interstitiumbdl térténd vascularis visszatel6dés (refilling) zavara (pl.

interstitium magas ozmotikus / onkoticus aktivitdsa miatt)
- CsoOkkent cardiovascularis kompenzacids rezervkapacitas

Y

Id&skor

Krénikus szivbetegség (szivelégtelenség, cardiomegalia, I1SZB)
Antihypertenziv / antiarrhytmias medikacié

Rossz taplaltsagi status (hypoproteinaemia)

Autondém diszfunkcié (DM, CVE)

Anaemia

VVVYYYVY

Nem megfelel6en korrigalt volumenstatus
» Vazpressor-igény
e Ritkdbb, de potencidlisan életveszélyes:
— Vérzés (CAVE: anticoagulatio, GIT-vérzés)
- Ventill PTX (CAVE: dializis katéter insertioja)
- Pericardialis tamponade (CAVE: dializis katéter okozta perforatio, anticoagulatio)
- Embolia (thrombo- / lég-)
- Arrhytmidk (CAVE: K/Mg csokkenés, dializis katéter direkt mechanicus hatasa)
- Anafilaxia (CAVE: filter - Ujabb magas biokompatibilitas(i filterek kapcsan ritka)
— Sepsis (CAVE: dializis katéterhez tarsuld CRI)

Teenddk:

e Potencidlisan életveszélyes okok felkutatdsa / megsziintetése

e Trendellenburg helyzet

e CsoOkkentsiik a véraramlas sebességét 50 ml/min-re, majd stabilizaciét kévetéen gradualisan
(10-20 masodpercenként 50 ml/min |épésenként) emeljiik a kivant szintre

e Folyadék-resuscitacio (CAVE: folyadékreaktivitas alapjan, célvezérelten!!!)

e Ca-supplementiacié sze.

e Vasopressor (+/- inotrop) inditasa / dozis elemése

e Qnet csokkentése (sze. ledllitasa) / UF-profiling (UF volumen és -rata tervezése, ill. dinamikus
allitdsa a hemodinamikai statusnak megfelelGen)

e Temperature-modelling (testhémérsékletnél alacsonyabb h6mérséklet-kompenzacio -
vasoconstrictiv hatas)
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Anaemia
Lehetséges okok RRT kapcsan:

e Vérzés (CAVE: szisztémads anticoagulatio kapcsan gyakoribb)

e Haemolysis (pl. rollerpumpak mechanicus karosito hatasa)
Teenddk:

e Vérzésforras azonositasa (gyakran GIT-vérzés) és ellatasa
e Haemotherapia (Cél Hgb: 70-100 g/I — cardioresp. rezervkapacitastdl és szoveti

oxigenizaciotol figgben)

Hypothermia
Ok:
e HOmérséklet-kompenzacidé hianya / nem megfelels beallitasa
Teendd:
o Vérmelegitd (RRT gépbe integralt vagy kiilonallé) megfelel6 hasznalata
Spec. megfontoldsok:

e haszon: cerebroprotekcié (pl. postresuscitacids ellatas soran)
e kockazat: csokkent myocardialis kontraktilitds, haemostasis zavar, reszketés miatti fokozott
02 felhasznalas / magasabb CO2 produkcid

Hypophosphataemia
Veszélyei:

e Csokkent myocardialis kontraktilitas > hemodynamikia instabilitas romolhat
e Vazizmok ereje csokken > tartds gépi lélegeztetés / tartds dgyhozkotottség

Teenddk:

e G1P-supplementatio (ddzis: 0,4 mmol/ttkg/nap; 2-4 amp/nap)
e Foszfat tartalmu supplementacids oldatok (pl. Biphozyl, Phoxilium) hasznalata

e RRT dézisanak racionalizaldsa (tul nagy ddzisok keriilése)
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14. RRT-hez kapcsolhato egyéb terapias modalitasok

Az RRT-hez az aldbbi egyéb terapias modalitasok kapcsolhatéak:

e Hemoperfusio / hemadszorpcid
— Cytokin-adszorpcio (pl. CytoSorb, Jafron HA330)
— Endotoxin-adszorcio (pl. Toraymyxin)
— Aktiv szenes hemadszorpcié (pl. Adsorba)
e Terapias plazmacsaere (TPE)
e Extracorporalis CO2-eltavolitds - ECCO2R (pl. Prismalung)

Cytokin adszorpcié

Intézetiinkben alkalmazott eszk6zék:

e CytoSorb kapszula
e Jafron HA-330 kapszula

Indikaciok:

e Els6dleges: SZEPSZIS
— Az adekvat terdpia (Id. Surviving Sepsis Guideline) ellenére romlé allapot >
— Hyperinflammatio klinikai jelei
= Septicus sokk
» Magas noradrenalin igény (>0,3 ug/ttkg/min)
» Progressziven emelkedd vasopressor-igény
» Kombinalt vasopressor igény
» lLactate-clearence romlasa
= Capillary leakage (masszivan pozitiv folyadékegyensuly)
— Tobbszervi diszfunkcié (MODS)
— Magas / progressziven romlo gyulladasos markerek
=  PCT>3ng/l
= |L-6 >500 pg/ml
— Lehet6leg mihamarabbi (12 6ran belili) kezdéssel!!!
e Masodlagos:
— SIRS (cytokin-vihar) egyéb manifesztacioi
= Cardio-pulmonalis bypass okozta SIRS / Post-CPB syndrome
= ARDS (primer)
=  Sllyos acut pancreatitis
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=  Polytraumatizacié
=  Sulyos égés
=  Postresuscitacios allapot
— Rhabdomyolysis
— Madjelégtelenség / Hyperbilirubinaemia

Kontraindikdciok:

e Thrombocytopenia: Thr < 50 (hard limit: 20) G/I
e El6rehaladott / incurabilis allapot

,Dozirozas”

e Egy azonos kapszula hasznalatdnak idétartama:
— Gyari leirat szerint:
= CytoSorb: max. 24 h
= Jafron HA-330: max. 12 h
— Koltség-hatékony alternativa: egy azon kapszula tovabb is haszndlhatd, amennyiben:
= Nem mutatja alvadas jeleit
= Akapszula adszorpcids kapacitasa megtartott (vizsgalata: az adszorber altal
direkt megkotott molekuldak — pl. 11-6 vagy PCT — szintjének mérése 12
oranként; amennyiben ezek mérésrél-mérésre még szignifikdnsan
csokkennek, van még adszorpcids kapacitasa a kapszulanak)
— CAVE: Massziv cytokin-vihar esetén a kapszula gyakoribb, 6 éranként torténé cseréje
is sziikséges lehet
e Tobb kapszula is haszndlhaté egymas utan pozitiv terdpias hatds esetén, de az Uj kapszula
behelyezése el6tt megfontolandd 12-24 h sziinet, a thrombocytopenia megelGzése céljabdl
e A hemadszorpcios kezelés befejezésének kritériumai szepszis kapcsdan:
— Kontrollalt hyperinflammacié
= Vasopressor igény nincs / progressziven csokken
= laktat-szint normalizaléddsa
= Folyadék-egyensuly jelentds javulasa, oedemak csokkenése
— Szervfunkcidk javuldsa MODS esetén
= |égzéstamogatds csokkenthetd
= Javulé vesefunkcids paraméterek
= Majfunkcié / haemostasis javulasa
e CAVE: a PCT és cytokin-szintek csokkenése inkdbb az kapszula még meglevd adszorpciods
kapacitdsanak jelz6i, semmint a beteg allapotjavulasanak markerei
e A hemadszorpcio ledllitasa utan fellépd klinikai romlas felveti a nem megfelel6en kontrollalt
elsédleges szeptikus géc vagy masodlagos infekcid lehet&ségét, ill. a hemadszorpcids kezelés
Ujrainditasanak szlikségességét
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Kapszula el6készitése

o Az el6készités soran tartsuk be a sterilitasi szabalyokat!

e Jafron HA-330

— Na-heparinos priming kotelezé

— Lépései:

=  Heparinizacid

>

A\

Kapszula zdrokupakjanak eltavolitdsa (a csomagoldasban mellékelt
specialis fogdval), Ggyelve arra, hogy a benne levé folyadék ne
omoéljon ki

Na-heparin (12500 NE / 2,5 ml) direkt befecskendezése a kapszulaba
(CAVE: sterilitasi szabalyok; a befecskendezéshez ne hasznaljunk tiit,
mivel az megsértheti a resingydngyok oszlopban tartdsat szolgdld
nylon-halét)

Kapszula zarékupakjanak visszahelyezése

Kapszula forgatasa (20 masodperc alatt, 10x, 180 fokkal a
hossztengelyre merélegesen) — Na-heparin eloszlatasa a kapszuldban
Kapszula pihentetése (30 percig, lehetbleg a a kapszula spec.
tartdkarjara erésitve) — Na-heparin lekotédése az adszorbensre

= Kapszula légtelenitése és atoblitése (le nem kot6dott heparin eltavolitasa)

>

>

A\

A\

Oblit8oldat felakasztasa infuzids tartééllvanyra, standard infuzids
szerelék csatlakoztatdsa és légtelenitése
Specialis 6blitészerelék (,,fiu” vég(, artérias / bemeneti szar)
csatlakoztatasa a fenti infuzids szerelékhez (,,lany-lany” 6sszekotén
keresztiil), és annak légtelenitése
Kapszula rogzitése (infuzids allvanyra vagy a filterre spec. tarté
segitségével) a bemeneti (artérias) porttal felfelé
Kapszula felll elhelyezked6 zarékupakjanak eltdvolitasa
Oblit8szerelék (artérids / bemeneti szar) csatlakoztatdsa a kapszula
nyitott bemenetéhez
Kapszula megforgatasa 180 fokkal (kimeneti / vénas port néz felfelé)
Kapszula felll elhelyezked6 zarékupakjanak eltdvolitasa
Oblit6szerelék (,lany” végl, vénds / kimeneti szar) csatlakoztatdsa a
kapszula nyitott bemenetéhez
Oblit8szerelék (vénas / kimeneti szér) csatlakoztatasa egy
lefolyécs6hoz (optimalis esetben dedikalt specialis cs6 + gy(jt6zsak;
ennek hianyaban egy levagott cseppkamraju infuzids szerelék,
melyet egy gy(ijtéedénybe l6gatunk)
Oblit6oldat gravitacids ataramoltatdsa a kapszuldn 200-300 ml/min
sebességgel, a kapcsok nyitasaval (CAVE: a kapszulat Gtogessik a
perfuzid alatt a [égmentesités eldsegitése céljabol)
Felhasznalandé 6blit6oldat 6sszetétele és volumene:

o Hivatalos Jafron leirat szerint: 500 ml Gliik6z 5% + 3000 ml

NaCl 0,9% oldat sziikséges
o Off-label: 2000 ml NaCl 0,9% is elégséges az atoblitéshez
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e CytoSorb
— Na-heparinos priming nem kotelez6, DE: ismételt kapszula bealvadas esetén
megfontolhato
— Ennek menete kissé eltér a Jafron kapszulatdl (mivel a CytoSorb alapvetGen
légmentesitett / folyadékkal van tele, nem fecskendezhet6 bele direkt médon Na-
heparin)
= Heparinizacié:
» Na-heparin (12500 NE / 2,5 ml) befecskendezése egy 100 ml-es NaCl
0,9% palackba; a palack felakasztasa egy infuzids allvanyra; egy
reguldris infuzids szerelék csatlakoztatdsa, majd annak Iégtelenitése
» Specidlis 6blitGszerelék (,fid” végd, artérids / bemeneti szar)
csatlakoztatasa a fenti infuzios szerelékhez (,lany-lany” 6sszekotén
keresztiil), és annak légtelenitése
» Kapszula rogzitése (infuzids allvanyra vagy a filterre spec. tarté
segitségével) a bemeneti (artérias) porttal felfelé

Y

Kapszula felll elhelyezked6 zarékupakjanak eltdvolitasa
> Oblitészerelék (artérids / bemeneti szar) csatlakoztatdsa a kapszula
nyitott bemenetéhez
» Kapszula megforgatasa 180 fokkal (kimeneti / vénas port néz felfelé)
» Kapszula felul elhelyezkedd zarékupakjanak eltavolitasa
> Oblitészerelék (,lany” végl, vénas / kimeneti szar) csatlakoztatésa a
kapszula nyitott bemenetéhez
> Oblitészerelék (vénds / kimeneti szar) csatlakoztatdsa egy
lefolyécs6hoz (optimalis esetben dedikalt specialis cs6 + gy(jt6zsak;
ennek hianyaban egy levagott cseppkamraju influzids szerelék,
melyet egy gy(jt6edénybe l6gatunk)
» Heparinos fizséoldat gravitaciés bedramoltatasa a kapszulaba
> Kapszula pihentetése 30 percig (heparin lekotédése)
= Akapszula atoblitése (felesleges / le nem kot6dott heparin eltavolitasa), ill.
szsz. légtelenitése 2000 ml NaCl 0,9% oldattal az artérids / bemeneti szaron
keresztil
— Amennyiben nem tortént el6heparinizacid, a kapszula atoblitése / légtelenitése
akkor is kotelezé 2000 ml NaCl 0,9% oldattal a specidlis 6blitécsovek és gydjtézsak
segitségével, gravitacidos maddszerrel (a Jafron kapszulanal leirt elveknek megfelelGen)

Kapszula insertidja az EC kérbe

e A behelyezés soran tartsuk be a sterilitasi szabalyokat!

o A behelyezés soran akadalyozzuk meg, hogy levegd jusson az adszorberbe! (kapszuldban levd
levegé a légembolia és az adszorber idS elétti bealvadasanak veszélyét hordozza magaban)

e Ugyeljiink a csatlakozasok megfelels tomitettségére (levegd bejutdsanak és vér kijutasanak
megel&zése)!

e A behelyezés végén ellenérizziik, hogy a kapszulan beliili folyadékaramlds iranya megfeleld
legyen (bemenet alul, kimenet feliil)!

e Kapszula lokalizacidja lehet:
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—  Prefilter

Preferalt konfiguracio, mivel igy az adszorber kapszula a vér RRT-filterbe
jutdsa eldtt koti a gyulladasos cytokineket (és egyéb anyagokat), igy
csOkkentve a filter-cloggingot / névelve a filter élettartamat

Prismaflex készilékekkel (sajnos) nem lehetséges

— Postfilter

Id6zités lehet:

Prismaflex készliléken csak ez a konfiguracid lehetséges

Az RRT-filter élettartamadnak javitasa céljabdl ilyenkor megfontolandé az els6
12-24 6raban a filter membranjan ataramlo folyadék mennyiségének
mérséklése (a filtracid intenzitasanak / substiticios folyadék dézisanak
csokkentésével; igy a CVWHDF Gizemmaédot gyakorlatilag CYVHD-va alakitjuk)

— RRT inditasa kapcsan / EC kor primingjaval 6sszekotve

Az EC kor priming 1. korét hagyjuk lefutni (CAVE: nem ajanlott az EC kor
primingja el6tt beilleszteni a kapszuldt, mivel ilyenkor nagymennyiségd
leveg6 aramlik at a kapszulan a priming 1. kdre soran, melynek eltavolitasa
nagyon korilményes — amennyiben levegé marad a kapszuldban, az annak
id6 el6tti bealvadasat okozhatja)

A kapszula behelyezési helyének megfelelS szarak lefogasat kovetéen
bontsuk meg az EC kort a Luer csatlakozdnal

A kapszula légtelenitésére / atoblitésére hasznalt bemeneti és kimeneti
szarakat fogjuk le, és a bemeneti szarhoz csatlakozo inflzids szereléket, ill. a
kimeneti szarhoz csatlakozé lefolydcsovet tavolitsuk el (CAVE: a bemeneti
szar ,lany-lany” egyenes 0sszekotGjét 6rizzik meg, mert a késébbekben
haszndlhatjuk a kapszulacsere sordn a kapszuldaban taldlhato vér
visszadramoltatdsa soran)

fell), csatlakoztassuk az EC kor megfeleld szarait

Az EC kor és a kapszula bemeneti / kimeneti szarainak lefogasat sz(intessik
meg

Inditsuk el az EC kor priming 2. korét (ennek soran torekedjink a kapszula
minél tokéletesebb légtelenitésére)

— Zajlé RRT kapcsan

Szakitsuk meg atmenetileg az RRT-t (az érint6képernyd STOP gombjanak
megnyomasaval)

A kapszula behelyezési helyének megfelel6 szarak lefogdsat kovetéen
bontsuk meg az EC kort a Luer csatlakozdnal

A kapszula légtelenitésére / atoblitésére hasznalt bemeneti és kimeneti
szarakat fogjuk le, és a bemeneti szarhoz csatlakozé infizids szereléket, ill. a
kimeneti szdrhoz csatlakozé lefolydcsovet tdvolitsuk el

fellil), csatlakoztassuk az EC kor megfeleld szarait

Az EC kor és a kapszula bemeneti / kimeneti szarainak lefogasat szlintessik
meg

Inditsuk Ujra az RRT-t (FOLYTATAS gomb lenyomésaval)
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Kapszula eltdvolitdsa

e Kapszulacsere

— Szakitsuk meg dtmenetileg az RRT-t (az érintGképerny6 STOP gombjanak
megnyomasaval)

— A megfelel6 helyeket lefogdsa utdn, a kapszula bemeneti szdranak megfelelGen
valasszuk le a kapszulat az EC korrdl

— Akapszula bemeneti szarahoz csatlakoztassunk 500 ml-es inflziés zsakot (el6zéleg
légtelenitett infuzids szerelék segitségével), majd gravitaciés modszerrel, nagy
sebességgel mossuk vissza a kapszuldban talalhaté 120-150 ml vért a betegbe (CAVE:
a kapszula bealvaddsa esetén a vér visszadaramoltatasa kontraindikalt!!!)

— A megfelel6 helyeket lefogdsa utdn, a kapszula kimeneti szaranak megfelelGen is
valasszuk le a kapszulat az EC korrdl

— Az EC kor szabadon maradd szarait illessziik 6ssze, a lefogasokat oldjuk fel

— Inditsuk Ujra az RRT-t (FOLYTATAS gomb lenyomasaval)

— Akapszulat (a szarakkal egyitt) tavolitsuk el a tartékarrél

— Amennyiben még indikalt, 12-24 dra utan a kordbban leirtaknak megfelel6en
helyezzlink be Uj kapszulat az EC korbe

e CRRT ledllitasa
— Jarjunk el a kezelés leallitasa részben (12. fejezet) leirtaknak megfelelGen
— Amennyiben lehet&ség van vér visszadramoltatasara (tehat nem bealvadas miatt
torténik a ledllitas), vegylik azt figyelembe, hogy a gép, csak az EC kornek megfelel6
volument dramoltatja vissza automatikusan, az adszorber kapszuldban maradé vért
manudlis tudjuk visszaadni (a kézi visszaadas gomb kivant térfogatig torténé
folyamatos lenyomasaval)

Kapszuldval kapcsolatos gyakoribb komplikdciok:

e Thrombocytopenia
— Az adszorber felszinén a vérlemezkék kénnyen lekétédnek
— Megel6zése céljabdl, ha tobb adszorbert hasznalunk egymds utan, érdemes azok kozt
12-24 éra szlinetet tartani

e Bealvadas
— Hajlamosito tényezék:
=  Massziv cytokin-vihar
= EC-kor nem megfelel§ anticoagulatidja
= Alacsony Qb
— Felismerés:
=  Postfilter kapszula-pozicié esetén a nyomasesés (AP) emelkedése,
transzmembran nyomads (TMP) csokkenése és az effluens nyomas (Pe)
emelkedése jellemzé
— Teend6: kapszula cseréje
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— Megel6zés:
= Kapszula gyakoribb cseréje massziv cytokin-vihar esetén
= Kapszula priming Na-heparinnal
= EC kor megfelel6 mértékdl anticoagulatiéjanak biztositasa
= Qb emelése a cytokin-adsorber alkalmazasa alatt (az adszorber nélkili
hasznalathoz viszonyitva +50% - 150-250 ml/min, HA a hemodynamica
birja, nincs jelent6s hemolysis és, RCA kapcsan, a beteg toleralja a citrat-

terhelés novekedését)

e Gyogyszerek / tapanyagok / vitaminok és nyomelemek adszorpcidja
— Az adszorpcid hozzaadddik a filteren keresztiili veszteségekhez (Id. fenn, 11. fejezet)
— Intravénas lipidek alkalmazdsa esetén azok el6szeretettel lekétédnek az adszorberre,
ami nagyban csokkenti az adszorpcié hatékonysagat —a hemadszorber alkalmazasa
alatt nutricionalis lipidek vagy lipid alapu gyégyszerek alkalmazasa kerllendé
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15. Roviditések

AC — Anticoagulation / véralvadasgatlas

AKI — Acute Kidney Injury / heveny vesekarosodas

amp.—ampulla

APT| — Aktivalt parcialis tromboplasztin id6

ARC — Arterial Catheter / artérias katéter

ARF — Acute Renal Failure / heveny veseelégtelenség

ARDS — Acute Respiratory Disstress Syndrome / heveny légzési diszstressz szindréma
AN69 — Polyacrilonitril (membrane) / poliakrilnitril (membran)
AN69ST — Surface-Treated Polyacrilonitril (membrane) / felliletkezelt poliakrilnitril (membran)
AV — Arterio-vendzus

AVE — Akut veseelégtelenség

BSA — Body Surface Area / testfelszin

Ca — Kalcium (ion)

CaCl2 — Kalcium-klorid

CAVE - Figyelj! / Vigyazz!

CiCa — Citrat-Kalcium (antikoagulacid)

Cl —kl6r (ion)

CO - Cardiac Output / keringési perctérfogat

Con —ellene

CPB — Cardio-pulmonary bypass

CrCl — Creatinin Clearence / kreatinin-clearence

CRI — Catheter-Related Infection / érkatéterhez kapcsolddo fert6zés
CRP — C-reaktiv peptid

CRRT - Continuous Renal Replacement Therapy / folyamatos vesepoétlo kezelés
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CVC - Central Venous Catheter / centrdlis vénas érkatéter

CVE — Krénikus veseelégtelenség

CVVH — Continuous Veno-Venosus Hemofiltration / folyamatos veno-vendzus hemofiltracio
CVVHD - Continuous Veno-Venosus Hemodialysis / folyamatos veno-vendzus hemodializis
CVVHDF — Continuous Veno-Venosus Hemodiafiltration / folyamatos veno-vendzus hemodiafiltracié
AP — Pressure Drop / a filter vér-oldalan a bemeneti és kimeneti nyomas kozti kiilénbség
DTl — Direct Trombin Inhibitor

EC — Extracorporal Circuit / testen kivuli (folyadék)kor

ECCO,R — Extracorporal Carbon-Dioxide Removal / testen kiviili széndioxid-eltavolitas
ECLS — Extracorporal Life Support / testen kiviilis szervtamogato kezelés

ECMO - Extracorporal Membrane Oxygenisation / testen kivili membran-oxigenizacié
EKG — Elektrokardiogram

DM — Diebetes Mellitus / cukorbetegség

FIV —IV. véralvadasi faktor (kalcium)

FE — folyadékegyenleg / -egyensuly

Fe — Vas (ion)

FF — Filtration Fraction / filtracids frakcio

FST — Furosemid Stress Test

FXa — Aktivalt (véralvadasi) Faktor 10

FXal — Aktivalt (véralvadasi) Faktor 10 Inhibitor

g—gramm

G1P — glikdz-1-foszfat

GFR — Glomerular Filtration Rate / glomerularis filtracids rata

Gl — gastrointestinalis

H — hidrogén (ion)

h—dra

HCO3 - bikarbonat (ion)
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Hct — hematokrit

Hgb — Hemoglobin

Hgmm — Higanymilliméter

HIT — Heparin-Induced Thrombocytopenia / heparin-idukalta vérlemezke-hiany
HPO4 — Foszfat (ion)

HTX — Haemothorax / melldri vérgytlem

IAP — Intra-Abdominal Pressure / has(ri nyomas

iCa —ionizalt kalcium

ICP — Intra-Cranial Pressure / koponyadri nyomas

iHD — Intermittent HemoDialysis / intermittalé hemodializis
ill. —illetve

INR — International Ratio (protrombin id6re vonatkozéan)
ITO — Intenziv Terapias Osztaly

K — Kalium (ion)

kDa — kilodalton

kg — kilogramm

Kr — Kreatinin

Kt/V — A dializis hatékonysagat / dozisat kifejez6 formula (K: dializator altal generalt urea-clearence;
t: dializis id6tartama; V: urea megoszlasi térfogata a szervezetben)

Lac — laktat
Id. —1asd!
l.d. —jobb oldal

Li— Litium (ion)

LMWH — Low Molecular Weight Heparin / alacsony molekulatomegi heparin
l.s. — bal oldal

mg — milligramm

ug — mikrogramm

Mg — Magnézium (ion)
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min — perc

min. — minimum

mM — millimol / liter

Mn — Mangan (ion)

MOF — Multi-Organ Failure / tébbszervi elégtelenség
Na — natrium (ion)

NE — Nemzetkozi Egység

6Ca — Ossz-kalcium (vérben)

6/iCa — Ossz- és ionizalt kalcium aranya (vérben)
P — Foszfor (ion)

PAES — Polyarylethysulfone (membran)

PBP — Pre Blood Pump / PBP-oldatot (altaldban citrat-tartalmu) a beteg fel6l érkezé vérbe juttatd
pumpa a dializatoron (Prismaflex gépben)

PCT — prokalcitonin

PD — Peritoneal Dialysis / peritonedlis dializis

PFiCa — Poszt-filter ionizalt kdlcium-szint (RCA sordn a citrat-ddzis kontrolljara haszndlt paraméter)
pH — Power of Hidrogen / a hidrogénion koncentracid természetes alapu negativ logaritmusa
PiCa — Péciens ionizalt kalcium-szint (RCA soran a kalcium-pétlas kontrolljara hasznalt paraméter)
Pro — mellette

PTX — Pneumothorax / légmell

Qb — Véraramlas sebessége a dializatorban

Qd - Dializis-folyadék aramlasi sebessége a dializatorban

Qeff — Ossz-kifolyd folyadék; folyamatos m(ivesekezelés ,dézisa”

Qnet — ,Nettd” ultrafiltratum; beteg folyadékeltavolitds

Qpbp — Folyadékaramlds sebessége a dializator pre-blood pumpajiban (PBP)

Qs — Szubsztitucids folyadék aramlasi sebessége a dializatorban

Quf — Ossz-ultrafiltratum

RCA — Regional Citrate Anticoagulation / regionalis citrat antikoagulacié
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RCT — Randomised Controlled Trial / randomizalt és kontrollalt vizsgalat

RRT — Renal Replacement Therapy / vesepdtlé kezelés

SCUF - Slow Continuous Ultrafiltration / lassu folyamatos ultrafiltracié

Se iCa — szérumban mért ionizalt kalcium-szint

Se K —szérumban mért kalium-szint

Se Lac — szérumban mért laktat-szint

Se Mg — szérumban mért magnézium-szint

Se P—szérumban mért foszfor-szint

SIRS — Systemic Inflammatory Response Syndrome / szisztémas gyulladdsos valasz szindroma

SLED — Sustained (Slow) Low-Efficiency (Daily) Dialysis / Tartds (lassu) alacsony-hatékonysagu
(naponta végzett) dializis

Thr — Thrombocyta / vérlemezke

TMP — Transmembran Pressure / a dializis filteren beliil, a vér- és a folyadék-oldal kozti
nyomaskilonbség

TPE — Therapeutic Plasma Exchange / terdpias plazmacsere (plazmaferezis)
ttkg — testtomeg-kilogramm

U - Urea (karbamid)

UFH - Unfractioned Heparin / nem-frakcionalt heparin

UO - Urin Output / vizeletkivalasztas

V. —véna

VC — Vércukor(szint)

VG — vérgaz(analizis)

vv. — vénak

VVT - vorosvértest
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16. Felhasznalt / javasolt irodalom

e KDIGO adatbazis vonatkozo részei: https://kdigo.org/guidelines/acute-kidney-injury/

¢ The Renal Association adatbazis vonatkozé részei: https://renal.org/wp-content/uploads/
2017/07/ FINAL-AKI-Guideline.pdf
e Acute Dialysis Quality Initiative adatbazis (http://www.adgi.org/)

¢ Kidney International adatbazis (https://www.kidney-international.org/)

e Nature folydirat internetes adatbazisanak vonatkozé részei:
https://www.nature.com/subjects/ acute-kidney-injury/nrneph

e Nature folydirat internetes adatbazisanak vonatkozé részei:
https://www.nature.com/subjects/ acute-kidney-injury/nrneph

e UpToDate adatbazis vonatkozd részei:
—  https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-management-of-acute-

kidney-injury-aki-in-adults

— https://www.uptodate.com/contents/continuous-renal-replacement-therapy-in-

acute-kidney-injury

—  https://www.uptodate.com/contents/prescription-of-continuous-renal-replacement-

therapy-in-acute-kidney-injury-in-adults

—  https://www.uptodate.com/contents/anticoagulation-for-continuous-renal-

replacement-therapy

—  https://www.uptodate.com/contents/drug-removal-in-continuous-renal-

replacement-therapy

—  https://www.uptodate.com/contents/renal-replacement-therapy-dialysis-in-acute-

kidney-injury-in-adults-indications-timing-and-dialysis-dose

—  https://www.uptodate.com/contents/acute-hemodialysis-prescription

e Bagshaw. Current state of the art for renal replacement therapy in critically ill patients with
acute kidney injury. Intensive Care Med 2017; Republished March 13th

e Neri. Nomenclature for renal replacement therapy in acute kidney injury: basic principles.
Crit Care 2016;20(1):318

e Villa. Nomenclature for renal replacement therapy and blood purification techniques in
critically ill patients: practical applications. Critical Care 2016;20:283

e Ricci. Renal Replacement Therapy. F1000Research 2016, 5(F1000 Faculty Rev):103

e Ronco. Renal replacement therapy in acute kidney injury: controversy and consensus.
Critical Care 2015;19:146

e Igbal. Renal Replacement Therapy in Critically lll: Current Trend and New Direction.
Bangladesh Crit Care J March 2015;3(1):17-21

e Arulkumaran. Management of the dialysis patient in general intensive care. British Journal
of Anaesthesia 2012;108(2):183-92

e Leung. Renal replacement therapy in critically ill patients. Hong Kong Med J. 2009
Apr;15(2):122-9.

e John. Renal Replacement Strategies in the ICU. Chest 2007 132:1379-1388
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http://dx.doi.org/10.1186/s13054-015-0850-8
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17. Fiiggelék

Advantages Disadvantages
(&) - recirculation
- side hole: parictal
a. Pointed catheter - casy introduction suction
b. Multiperforated - multiple side holes:
pointed catheter turbulences

- less recirculation

<. Split tip catheter - laminar flow - difficult inscrtion
d. Multiperforated - multiple side holes:
\ split tip catheter turbul
\ .
\ shotgun catheter - less recirculation
. symmetric or - less recirculation
side-by-side catheter - lumen inversion allowed

Kiilonféle kaniilvég kialakitasok — preferalt: e. vagy f.

(forras: K. Boubes et al.: New directions ensuring catheter safety. ACKD, vol 27, issue 3, P228-235, may 01 2020)

Kaniilvég éren beliili elhelyezkedésének jelentdsége: ha az oldalnyilas nekifekszik a vénafalnak, az
adott esetben (pl. intravascularis hypovolaemia) az artérias szaron keresztuli vérvétel nehézségét /
kivitelezhetetlenségét okozhatja — megoldas: kanil elforgatdsa 180 fokkal

(kép forrdsa: L. Huriaux et al.: Haemodialysis catheters in the intensive care unit. Anaesth Crit Care Pain Med. 2017 Oct;36(5):313-319.)
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Elony

Hatrany

O

a. Co-axial

S

b. Double-O

o

¢. Double-D

S

d. Cycle-C

Kis ktils6 atmérd

Kis artérias lumen
Nagy kontaktfelllet
Eles szogek

Nagy belsé lumenek
Nincsenek éles szogek

Nagy kils6 atméré

Kis kontaktfelllet

Eles szogek

Kis klils6 atméré
Nincsenek éles szogek
Artérias lumen atmété >
Vénads lumen atméré

Kaniilszar kialakitasanak jelentGsége
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Dialysis Catheters Short Term

\'ﬁ‘

High Flow
Double Lumen
11 Fr.

2 szaru atmeneti dializiskatéter, ,,shotgun” kialakitas

(Forrds: https://www.joline.de/en/produkte/dialysis/short-term-products/)

Dialysis Catheters Short Term
J

High Flow
Triple Lumen
13,5 Fr.

3 szaru atmeneti dializiskatéter, dedikalt porttal a Ca-supplementatio szamara

(Forrds: https://www.joline.de/en/produkte/dialysis/short-term-products/)
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Diffuzié

Szerves savak
Ketontestek, laktat,
citrat

N bomlastermékek
karbamid, kreatinin

gil‘.lhsz, hugysav, bilirubin

lonok
O
n\;omeleri':ek A Covany g b
)5 10 50 100 500 1000 5000 " 10000 50000 100000  (Daiton]

Az extracorporalis kezelések kiilonféle mechanizmusaival eltavolithaté anyagok
(Kiegészités 1.: bar a foszfat elvileg dializalhatd, de, a gyakorlatban konvekciéval jobban eltavolithatd)

(Kiegészités 2.: a citokinek és myoglobin eltdvolitasa céljabdl a konvekcid is hasznalhatd, de az adszorpcid
sokkal hatékonyabb)

SCUF CVVH
Access —— ACCeSsSs

- Pre filter
dilution

Filter Filter Post filter

| dilution
= == =

—— Replacement fluid
Effluent Return Effluent “—-—>—— Return

CVVHD CVVHDF

Dialysate Access  pjalysate — Access

< Pre filter

dilution

Filter Filter Post filter

| dilution
< - - - 1—— Replacement fluid

Effluent Return Effluent “——s>—— Return

CRRT modalitasok altalanos sémai

Forras: https://accessanesthesiology.mhmedical.com/content.aspx?bookid=572&sectionid=42543801
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. - g » Return

= : Blood Pump

Prismaflex SCUF séma

Replacement
Pump 2 @

Replacement 2

Replant 1 [nm;i; or
Anticoagulant
AGAMBRO.

Prismaflex CVVH séma
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E -y » Return

Prismaflex CVVHD séma

» Retum

<4 Aaess

Dialysate Replacement Infusion or
Fluid Fluid Anticoagulant

Prismaflex CVVHDF séma
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Statusz lampa (riasztasi
fenyjelzések)

Erintoképernyd

Tartalék nyomasmerd
pod

Szerelék vonalkad-
olvaso

Perfizor kontrollpanel

Effluens pumpa

Szerelék tartokar

Priming oldat
(mérlegére akasztva)

Ca vagy UFH fecskendd
(dializatorba integralt
perfiuzorban)

PBP pumpa

Szerelék csoveit
vezetd akasztok

Vérpumpa

Effluens gyiijtdzsak
(mérlegére akasztva)

Effluens vérszivargas
érzekeld

PBP (citrat) zsak
(mérlegére akasztva

Effluens antisztatizalo

PR Return pressure port
eyuru

(,vénas" nyomas erzekeld)
Vermelegitd

Effluent pressure pod
(effluens nyomas erzéekeld)

Légmentesitd kamra
Potlofolyadék pumpa

Léghuborék érzékeld
Filter

Dializisfolyadek
pumpa

Return clamp (visszaaramlast
gatlo biztonsagi retesz)

Szerelék csoveit
vezetd akasztok

Filter pressure pod
(filternyomas érzékels)

Access pressure pod

(»artérias” nyomas érzekeld)

Potlofolyadék zsak
(mérlegére akasztva

Dializisfolyadék zsak
(mérlegére akasztva

Prismaflex dializator fGbb részei
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Artérias szar

Ca-6sszekotd Vénas szar

Y-6sszekoté Vénas csatlakozasok

Y-6sszekoto racionalis felhasznalasa 2 szaru dializiskatéter alkalmazasa esetén

(Forrds: http://www.bucksformulary.nhs.uk/docs/Guideline_404FM.pdf)

Megfeleld
folyadékszint

Postdilutios
potléfolyadék

Postfilter (betegbe
visszaaramlo) vér

Légmentesité kamra

Légmentesit6 kamra ellen6rzése CRRT alatt
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Nyomas lassabb, A membran fokozatos
+ fokozatos ,elhasznalédasa” —
emelkedése lényege: porusok
A betémeszel6dése
(él'ta'éba” 2 pressure drop | kiilonféle proteinek
jelentds emelkedése ,
nélkil) altal (CLOGGING)
A Nyomas RRT vissszatérd, alt.
paroxismalis kanilproblémabdl
B emelkedése, majd | adédd megakadasa
csOkkenése
4 Nyomas Hemofilter membran
C csokkenése leakage
(altaldban a pressure drop | (CAVE: vérszivargas riasztas
emelkedésével) aktiv ilyenkor)
Hemadszorpcios
kapszula (postfilter
lokalizacioban)
> bealvadésa
. Nyomas gyors Filter bealvadasa
D emelkedése (CLOTTING)
(altaldban a pressure drop
jelentGs, parhuzamos
emelkedésével)

TMP hasznalata az RRT sordn jelentkezd problémak differencidldiagnosztikajaban
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Hemadszorber kapszula bemeneti szar (Jafron)

(egyik végén ,lany” DIN végz&dés, a masikon ,fil” Luer csatlakozé és ,lany-lany” egyenes 6sszekotd)

Hemadszorber kapszula kimeneti szar (Jafron)

(egyik végén ,lany” DIN végz&dés, a masikon ,lany” Luer csatlakozd)
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Continuous
Venovenous

Hemodiafiltration

(CVVHDF) \

— Cytosorb

Deaeration
Chamber

To
Patient

From
Patient

Postfilter hemadszorpcié sémaja

(kép forrasa: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/aor.14047)

Postfilter behelyezett hemadszorpcids kapszula
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