
�rotokół stosowania dializatorów o powierzchniach 
>1.9 m2 (ŁdużychĿ)

�elĹ
Systematyzacja i racjonalizacja zasad stosowania dializatorów o „dużych” 
powierzchniach u pacjentów hemodializowanych, w celu osiągnięcia 
zalecanego K$ņV. 

�rupa docelowaĹ
Chorzy hemodializowani niespełniający celu adekwatności �D mierzone-
go K$ņV.

�ryteria stosowaniaĹ
- dostęp inny niż ostry cewnik dializacyjny
-  b ƻƒ5Ə ml (szczególnie istotne przy „high-Yux” i �D
)
- czas �D min. 1Ƒ hņtydz.
- ciężar ciała pacjenta ƾѶ5 kg
- spK$ņV ƺ1.ƒ (przy powyższych kryteriach na mniejszym dializatorze)

&zasadnienieĹ
zastosowanie dializatora o dużej powierzchni efektywnej ƻ1.Ɩ mƑ w celu 
uzyskania poprawy K$ņV ma uzasadnienie jedynie przy spełnieniu odpo-
wiednich kryteriów, dzięki czemu możliwe jest wykorzystanie jego po-
tencjału biotechnicznego. W przeciwnym przypadku zastosowanie takich 
błon jest niezasadne, nieskuteczne i nieekonomiczne oraz zazwyczaj nie 
przynosi korzyści medycznych.
Przy zlecaniu zamiany dializatora na inny, o największej powierzchni bło-
ny, należy przeanalizować wszystkie potencjalne czynniki mające wpływ 
na nieosiągnięcie docelowego K$ņV:

• Rodzaj dostępu naczyniowego – cewnik permanentny vs przetoka.
• 
unkcja dostępu naczyniowego – zlecony a uzyskiwany przepływ 

krwi,  b Ѻƒ5Ə mlņmin.
• Czas �D ($$) – jest jednym z podstawowych warunków osiągnięcia 

adekwatności zabiegu,
• powinien wynosić min. Ɠ hņzabieg.
• �asa ciała chorego (optymalna) ƻѶ5 kgĸ do takiej wagi ciała dializato-

ry o „średnich i małych” powierzchniach są wystarczające do uzyska-
nia pożądanej adekwatności �D (zakładając przeciętnie  
 b ѺƒƏƏ mlņmin i $$ ƒ x Ɠ hņ tydz.).



• Dawka stosowanej antykoagulacji dobrana tak, aby nie indukowała 
wykrzepiania w dializatorze, drenach ani powikłań klinicznych.

• Zastosowanie odpowiednich igieł do nakłuwania przetoki – rodzaj  
i średnicę igły należy dobrać do wielkości przepływu krwi w pompie 
krwi.

• Sposób pobierania krwi celem oceny stężenia mocznika po zabiegu 
�D zgodny z „Protokołem pobrania krwi w celu oznaczenia stężenia 
mocznika po hemodializie”.



�rotokॕj zlecenia dializatora o ŁdużejĿ powierzchni Őwymagane 
Łpotwierdzenie w okienkuĿ lub ŁtakĿ dla każdego punktu Ɛŋѵő

Data: ĻĻĻĻĻĻĻĻĻĻ....................................................................................

�nicjały chorego: ...................................................................................................

Dotychczas stosowany dializator: ĻĻĻĻĻĻĻĻ.......................................
Rodzaj dostępu naczyniowego:
cewnik tunelizowany lub   
przetoka A-V ņ proteza A-V

Osiągany dotychczas maksymalny przepływ krwi  b podczas hemodiali-
zy (w zakresie akceptowalnych ciśnień) w ciągu ostatniego miesiąca:

  ƻƒ5Ə mlņmin

$ygodniowy czas hemodializy:
   ƾ 1Ƒ godz.

 Ɠ. Optymalny ciężar ciała pacjenta:
   ƾѶ5 kg

5. Dawka antykoagulacji dobrana tak, aby nie występowały incydenty 
wykrzepiania w dializatorzeņ linii dializacyjnej, przy prawidłowym czasie 
tamowania przetoki i braku powikłań klinicznych związanych ze stoso-
waniem heparyny
                                  $AK                                 N�E

ѵ. Pobranie krwi celem oznaczenia stężenia mocznika po dializie zgodne 
z protokołem pobrania krwi po �D (P�ō1Ƒ-ƏƑ-11)
                                  $AK                                 N�E

&wagaĹ zawsze obowiązuje zasada rozważenia powrotu do mniejszej powierzchni, gdy 
zaistniały inne okoliczności uzasadniające taką decyzję.

�odpis lekarzaņ piel. oddziajowej


