I Vyuziti kontinualnich eliminacnich
metod u pacienta v kardiogennim
soku

K.Kondrasova, K.Neusserova, A.Kruger, P. Ost’adal, J.MySkova

Koronarni jednotka, NNH, Praha






Kardiogenni sok

Snizeny srdecni vydej s evidenci nedostatecne efektivni
perfuze tkani pfi adekvatnim intravaskularnim objemu
Nejprve reverzibilni a posléze irreverzibilni poskozeni
bunek

Klinické znamky — oligourie, chladné a cyanotické
koncCetiny, mramorovana kuze, alterované védomi
Hemodynamické znamky — setrvala hypotenze ( STK pod
90mmHg), PCWP > 15mmHg, CI < 1,8l/min/m

Mortalita 70%
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CVVH

Kontinualni venovenozni hemofiltrace

Je metoda, pri které dochazi k odstraneni odpadnich
latek z organismu na principu konvekce

Sterilni fyziologicky substitucni roztok je aplikovan do
krevniho okruhu pred nebo za filtr (prediluce nebo
postdiluce)

Moznost vyuziti obou metod

Tato metoda se pouziva pro odstranéni rozpusténych
latek (malych a stfedné velkych molekul) a k vyrovnani
bilance tekutin



CVVHD

* Kontinualni venovenozni hemodialyza

* Nizkopropustny filtr

* Zmeny ve vnitrnim prostredi jsou pomalejsi

* Lepsi tolerance kriticky nemocnym
pacientem

* Pri teto metode vyuzivame dialyzacni
roztok, ktery proudi proti krevnhimu proudu



Komplikace pri HD
Hypotenze Vzduchova embolie
Kiede — DK, HK Hemolyza
Horec¢ka Arytmie

Bolest hlavy

Akutni alergicka reakce



I * Nefrakcionovany heparin

Systémova antikoagulace

™

! hitka po 10 mi

* Regionalni citrat




Heparin

» Casta metoda vyuzivajici se u CRRT
* U&inek této metody se monitoruje pomoci ACT

* 180 — 220s

* Pri nizkem ACT riziko vzniku trombu v kanyle,
zile, trombotizace hemofiltru, venozni komurky

| sledovat projevy krvaceni !



I Citrat

I * Vyuziva princip citrat — kalcium
I * Kalcium v organismu hraje vyznamnou roli
pri srazeni krve
* Pri vyvazani dochazi k potlaceni
srazlivosti

* Citrat aplikujeme vzdy pred hemofiltr a
kalcium za filtr



I * Metabolicka acidoza — pri postizeni
I jaternich funkci, citrat neni dostateéné
metabolizovan
* Metabolicka alkaloza — pri zvyseném
mnozstvi citratu
* Hypernatremie — citrat ve forme sodné soli

Komplikace pri citrat — kalcium



I * Dulezité sledovat hodnoty ionizovaneho kalcia
I (0,2 — 0,4mmol/l) pred filtrem a v organismu

Hypokalcemie a hypomagnezémie

10—12mmdm
* Denne sledovat hladinu magnézia

* Pravidelne zapisovat hodnoty ionizovaného
kalcia a pravidelneée je hodnotit



Citrat vs.

* Snizuje riziko krvaceni
* Hypokalcémie

* Hypo a hypernatrémie
* Poruchy acidobazické
rovnovahy

* Drazsi varianta

: DeIS| zivotnost okruhu

heparin

* Zvysuje riziko krvaceni
* Trombocytopenie

* Vaze na sebe AT

* Levnejsi varianta

* Kratsi zivotnost okruhu
* Mene narocny pro
personal




* Nelze rici, ktera antikoagulace je lepsi, obe maji sve
klady a zapory

* Obsluha pristroju a korekce antikoagulace
erudovanym zdrav.personalem

Zaver

* Dulezity je individualni pristup ke kazdému
pacientovi
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