Protokot stosowania dializatorow o powierzchniach

>1.9 m? (,duzych”)

Cel:

Systematyzacja i racjonalizacja zasad stosowania dializatoréw o ,,duzych”
powierzchniach u pacjentow hemodializowanych, w celu osiggniecia
zalecanego KT/ V.

Grupa docelowa:
Chorzy hemodializowani niespetniajacy celu adekwatnosci HD mierzone-
go KT/ V.

Kryteria stosowania:

- dostep inny niz ostry cewnik dializacyjny

- Qb >350 ml (szczegdlnie istotne przy ,high-flux” i HDF)

- czas HD min. 12 h/tydz.

- ciezar ciata pacjenta 285 kg

- spKT/V <1.3 (przy powyzszych kryteriach na mniejszym dializatorze)

Uzasadnienie:

zastosowanie dializatora o duzej powierzchni efektywnej >1.9 m? w celu
uzyskania poprawy KT/V ma uzasadnienie jedynie przy spetnieniu odpo-
wiednich kryteriéw, dzieki czemu mozliwe jest wykorzystanie jego po-
tencjatu biotechnicznego. W przeciwnym przypadku zastosowanie takich
bton jest niezasadne, nieskuteczne i nieekonomiczne oraz zazwyczaj nie
przynosi korzysci medycznych.

Przy zlecaniu zamiany dializatora na inny, o najwiekszej powierzchni bto-
ny, nalezy przeanalizowac¢ wszystkie potencjalne czynniki majgce wptyw
na nieosiggniecie docelowego KT/V:

e Rodzaj dostepu naczyniowego - cewnik permanentny vs przetoka.

e Funkcja dostepu naczyniowego - zlecony a uzyskiwany przeptyw
krwi, Qb *350 ml/min.

e Czas HD (TT) - jest jednym z podstawowych warunkow osiaggniecia
adekwatnosci zabiegu,

e powinien wynosi¢ min. 4 h/zabieg.
Masa ciata chorego (optymalna) >85 kg; do takiej wagi ciata dializato-
ry o ,$rednich i matych” powierzchniach sg wystarczajace do uzyska-
nia pozadanej adekwatnosci HD (zaktadajac przecietnie
Qb *300 mI/miniTT 3 x4 h/ tydz.).



Dawka stosowanej antykoagulacji dobrana tak, aby nie indukowata
wykrzepiania w dializatorze, drenach ani powiktan klinicznych.
Zastosowanie odpowiednich igiet do naktuwania przetoki - rodzaj

i Srednice igty nalezy dobra¢ do wielkosci przeptywu krwi w pompie
krwi.

Sposéb pobierania krwi celem oceny stezenia mocznika po zabiegu
HD zgodny z ,Protokotem pobrania krwi w celu oznaczenia stezenia
mocznika po hemodializie”.



Protokoét zlecenia dializatora o ,,duzej” powierzchni (wymagane

»potwierdzenie w okienku” lub ,tak” dla kazdego punktu 1-6)

Data: ..t s s bt
INICIAtY CROMEEO: ..ttt ses s sesassesassesanaes

Dotychczas stosowany dializator: ...
Rodzaj dostepu naczyniowego:

cewnik tunelizowany lub
przetoka A-V / proteza A-V

Osiggany dotychczas maksymalny przeptyw krwi Qb podczas hemodiali-
zy (w zakresie akceptowalnych cisnienr) w ciggu ostatniego miesigca:

>350 ml/min

Tygodniowy czas hemodializy:
> 12 godz.

4. Optymalny ciezar ciata pacjenta:
>85 kg

5. Dawka antykoagulacji dobrana tak, aby nie wystepowaty incydenty
wykrzepiania w dializatorze/ linii dializacyjnej, przy prawidtowym czasie
tamowania przetoki i braku powiktan klinicznych zwigzanych ze stoso-
waniem heparyny

TAK NIE

6. Pobranie krwi celem oznaczenia stezenia mocznika po dializie zgodne
z protokotem pobrania krwi po HD (PL_12-02-11)

TAK NIE

Uwaga: zawsze obowigzuje zasada rozwazenia powrotu do mniejszej powierzchni, gdy
zaistniaty inne okolicznosci uzasadniajgce taka decyzje.

Podpis lekarza/ piel. oddziatowe;j




