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i Ostra niewydolnosc nerek w OIT

= Ostra niewydolnosc¢ nerek —

stan w ktorym w ciggu krotkiego czasu
dochodzi do pogorszenia funkcji nerek
naruszajgcego homeostaze elektrolitow,
rownowage kwasowo-zasadowg, objetosc
przestrzeni ptynu zewnagtrzkomorkowego co
powoduje retencje azotowych produktow
katabolizmu biatek




i Rozpoznanie onn

= oliguria/anuria

« T stezenia mocznika i kreatyniny
« 1 stezenia K™ w surowicy

= 1 stezenia fosforanow w surowicy
= hipokalcemia

« kwasica metaboliczna




i Diagnostyka onn

« Klasyfikacja onn

1. Przednerkowa — hipowolemia
». Nerkowa — martwica cewek nerkowych

. Zanerkowa — przeszkoda w odptywie
moczu



i Roznicowanie ONN

Badanie Przednerkowa ONN Nerkowa ONN
Osmolalnos$¢ moczu >500 <400
[mOsm/kgh H,0]

Stezenie sodu w moczu <20 >40
[mmol/l]

Kreatynina >40 <20

mocz : surowica

FEn, [%] <1 >2
FEmnocmika [ %] <35 >35

Osad moczu Najczesciej prawidlowy Waleczki ziarniste




Kryteria RIFLE

GFR CRITERIA

URINE OUTPUT CRITERIA

Increased serum creatinine (1,5 times)

U0 <0,5mLKg-+ h* for 6 hours

o or decreased GFR> 25% sm’;:;’:/m
INJURY Increased serum creatinine (2 times) U0 <0,5mLKg- h* for12 hours
e —— or decreased GFR > 50%
Increased serum creatlnlne (3 times)
bk HIGH
FAILURE SPECIFICITY

LOSS

ESRD




Kryteria AKIN
(The Acute Kidney Injury Network)

[ SERUM CREATININE CRITERIA

URINE OUTPUT CRITERIA

]

Increase in serum creatinine of
>0,3mg/dL (or1,5 to 2,0-fold)
from baseline

UO less than 0,5mLKg-* h?
for> 6 hours

Increase in serum creatinine to more
than 200% to 300% (> 2,0 to 3,0-fold)
from baseline

UO less than 0,5mLKg- h*
for> 12 hours

Increase in serum creatinine to more

]

than 30(_)% (> 3,0-fold) fromvlbase‘line




Kryteria RIFLE

Klasyfikacja RIFLE.
RIFLE classification.

Kryterium kreatynina / GFR Kryterium diureza

Wzrost Skr o poéttoraraza

2 lub redukcja GFR o > 25%

Diureza < 0,5 mlkg/godz przez 6 godz.

Dwukrotny wzrost Skr

Wszkadzeme lub redukcja GFR o0 > 50%

Diureza < 0,5 ml/kg/godz przez 12 godz.

Trzykrotny wzrost Skr lub redukcja GFR
Niewydolnos¢ 0 > 75% lub Skr> 4 mg/dl
(przy naglym o > 0,5 mg/d)

Diureza < 0,3 ml/kg/godz przez 24 godz.
Lub bezmocz przez 12 godz.

Utrata czynnosci Utrata czynnosci nerek > 4 tygodni, ale < 3 miesiecy)

Schykowa niewydolnos¢ Schytkowa niewydoino$¢ nerek (> 3 miesiecy)




Zmodyfikowana klasyfikacja RIFLE (AKIN-RIFLE).
Modified RIFLE classification (AKIN-RIFLE).

Skro > 0,3 mg/dl

(naglty o > 0,5 mg/dl)

Stadium | Stadium | Stadium 1lI Wyzdrowienie
Wzrost Skr o péttoraraza
lub Dwukrotny wzrost Skr Trzykrotp i . Utrata czynnosci
. lub redukcja GFR o > 75% .
redukcja GFR lub kb Ski s 4-iweld] (> 4 tygodni, ale
0 > 25% lub redukcja GFR o > 50% g < 3 miesiecy)

Diureza < 0,5 ml/kg/godz
przez 6 godz.

Diureza < 0,5 ml/kg/godz
przez 12 godz.

Diureza < 0,3 ml/kg/godz

przez 24 godz. lub bezmocz

przez 12 godz.

Schykowa niewydolno$¢
(> 3 miesiecy)

Zgon




iOstra hiperkaliemia (K+>7mEg/L)

« 40-60 ml 8.4% NaHCOs
« Glukoza z insuling
= 10 ml chlorku lub glukonianu wapnia

= Resonium dodbytniczo lub do sondy
Zotadkowej
=« 10 ml 10% NaCl



i Wskazania do leczenia nerkozastepczego

Kliniczne:
= Cechy przewodnienia
= Obrzek ptuc
= Zaburzenia neurologiczne lub psychiczne
= Mocznicowe zapalenie osierdzia

Biochemiczne:
« pH<7.15
= HCO3 < 15 mmol/L
« Stezenie mocznika > 50 mmol/L (>300 mg%)
= Stezenie kreatyniny > 880 mcmol/L (> 10 mg%)



i Techniki nerkozastepcze

1. Hemodializa — wymiana rozpuszczonych we
Krwi zwigzkow azotowych przez btone
JoerrzepuszczaIna, Sitg napedzajaca
wymiane jest roznica stezen

».  Dializa otrzewnowa — j.w. wymiana
nastepuje przez btone otrzewnej

5. Hemofiltracja — usunigcie nadmiaru wody i
rozpuszczonych w niej substancji przez

b’fone poerrzepuszczaIna, sitg jest roznica
cisnien




i 1. Hemodializa

Blood from access port

I
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iz. Dializa otrzewnowa

Catheter exit site
External catheter segment

Bag containing
dialysis solution

Disconnect
, tubing

Transfer set tubing
Internal segment
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3. Hemofiltracja

HE"E@ prismafleX
Ultrafiltration

Blood In
{from patien?)
TransMembrane [~

Pressure \| ~lf= Fiuid Volume

Reduction

Blood Out
(to patient)

OSAMBRO, Renal Products



ZwWigzki usuwane podczas leczenia
nerkozastepczego

riﬁ h"gm prismatieX
Molecular Weights

100,000 —— =
* Albumin (55,000 - 60,000)

sxtieiiiifle=———
“Large”
* Beta s Microglobulin (11,200)
10,000 ——
5 DDU * lnulin (5.230)
* Vitamin B,-(1.355)
l’ggg e AluminumvDesferoxamine Complex (700)
"Middle”
e Glucose (180
ol = g:g:a%::g§}?1 J
100 e Phosphate (20)
* Urea(Gd)
Ll Ron——
+ Potassium (35) "Small”
* Phosphorus (21)
* Sodium (2Z3)
10 —
5 &
0 GAMBRO. Renal Producls

Dalons



| Hemofiltr




| Techniki ciggte — sprzet




iTechniki ciggte — zastosowanie




i CRRT - przeglad technik

« SCUF - Powolna, ciggta ultrafiltracja (slow
continuous ultrafiltration)

« CVVH - Ciggta hemofiltracja zylno — zylna
(continuous veno-venous haemofiltration)

« HV-CVVH - Wysokoobjetosciowa ciggta
hemofiltracja zylno — zylna (high volume
continuous veno-venous haemofiltration)

« CVVHD - Ciggta hemodializa zylno — zylna
(continuous veno-venous haemodialysis)

« CVWHDF - Ciggta hemodiafiltracja zylno —
zylna (continuous veno-venous
haemodiafiltration)



| Powolna ciggta ultrafiltracja (SCUF)

Dostep naczyniowy

' Filtrat

=



fiag’ra hemofiltracja zylno — zylna (CVVH)

Fﬁj}‘ ?

Substytut % R N :
{L + /@\D

L ] _— Dostep naczyniowy
£

A
W
Max. przeptyw: 4,2 I/h Q Filtrat



Wysokoobjetosciowa ciggta
i hemofiltracja zylno — zylna (HV CVVH)

e

Substytut %

L g | - Dostep naczyniowy

Max. przeptyw: 9,6 I/h Filtrat



| Ciggta hemodializa zylno - zylna (CVVHD)

Dializat

Dostep naczyniowy

Max. przeptyw: 4,2 I/h Zuzyty dializat



Ciagta hemodiafiltracja zylno — zylna
(CVVHDF)

N\

Dializat

|

Substytut

i

|

e ——
L)

Dostep naczyniowy

Filtrat + zuzyty

Max. przepiyw: 4,2 I/h
dializat



‘ Wskazania do wyboru poszczegodlnych technik

« Przewodnienie — SCUF

« Przewodnienie wraz z retencjg mocznika
| kreatyniny — CVVH/CVVHD/CVVHDF

« Zatrucia — HVCVVHF
= Stan hiperkatabolizmu - CVVHDF



i Kryteria kwalifikacji do terapii nerkozastepczej

= Etiologia ONN — ostra martwica cewek
« Oliguria < 20 ml/h ponad 24 h lub

« Wzrost poz. kreatyniny > 2,0 mg/dL
(kobiety > 1,5 mg/dL) przez max. 4 dni

= Niewydolnosc 1 lub wiecej narzadu poza
nerkami lub sepsa



Dostep naczyniowy — cewnik dializacyjny




