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WSTEP

POZAUSTROJOWE UTLENOWANIE KRWI (ECMO) JEST OBCIAZONE MOZLIWOSCIA
WYSTAPIENIA ZESPOLU SERCOWO-NERKOWEGO TYPU I, CZYLI OSTREJ
NIEWYDOLNOSCI NEREK WTORNEJ DO OSTREJ NIEWYDOLNOSCI SERCA

KAZDA DOBA STOSOWANIA ECMO ZWIEKSZA RYZYKO WYSTAPIENIA
USZKODZENIA NEREK (AKI) O 60%.

WYSTAPIENIE AKI U PACJENTA PO ZABIEGU KARDIOCHIRURGICZNYM WIAZE SIE Z
80% RYZYKIEM ZGONU

CELEM PRACY JEST PRZEDSTAWIENIE TECHNICZNYCH ASPEKTOW PROWADZENIA
CIAGLEJ TERAPII NERKOZASTEPCZE]J (CRRT) Z PODLACZENIEM DO LINII ECMO



METODY

GRUPE BADANA STANOWILO 7 PACJENTOW — 6 CHLOPCOW | 1 DZIEWCZYNKA
MASA CIALA 20,5 +25,87 kg, mediana 3,7kg

WIEK 1904 + 2800 dni, mediana 48 dni

PACJENTOW KWALIFIKOWANO DO ROZPOCZECIA ZABIEGU CRRT NA PODSTAWIE:
STANU KLINICZNEGO, W TYM OCENY PRZEWODNIENIA, DOTYCHCZASOWEJ REAKCJI NA DIURETYKI
OCENY WG SKALI PRIFLE

OCENY WYNIKOW BADAN LABORATORY JNYCH

UKLAD CRRT (PRISMAFLEX, BAXTER INT.) BYtL PODtACZONY DO UKtADU ECMO (MAQUET,
GETINGE GROUP, GERMANY; LIVANOVA, SORIN GROUP)

ANALIZOWANO
DLUGOSC PRZEZYCIA FILTRA
CISNIENIA UKLADU

PRZYCZYNY WYMIANY FILTRA / ZAKONCZENIA ZABIEGU



PODLACZENIE ZABIEGU

PODLACZENIE UKLADU CRRT DO UKLADU ECMO BYLO POPRZEZ KRANIKI TROJDZIELNE —

LINIA- NAPLYWU ZA OKSYGENATOREM, LINIA- POWROTU MIEDZY POMPA A
OKSYGENATOREM




WYNIKI

WLACZENIE ZABIEGU
ETAP 3 WG PRIFLE,
U 5 PACJENTOW OBRZEKI UOGOLNIONE,
U 2 PACJENTOW ZABURZENIA ELEKTROLITOWE

ANTYKOAGULACJA
CYTRYNIANOWA (5 pacjentéw),
HEPARYNOWA (1 pacjent),
BRAK (1 pacjent)



WYNIKI

CRRT

ditugosé trwania zabiegu 71h20min £57h52min,

$redni czas przezycia filtra 42h53min £42h49min (min 10h, max 140h05min).

llosé zuzytych filtréw: 11 (w tym 5 przez 1 pacjenta, przezycie filtra 10-67h)
PRZYCZYNY ZAKONCZENIA ZABIEGU:

zgon (43%),

zakonczenie terapii ECMO (28,5%)

powrét diurezy (28,5%)

PRZYCZYNY ZAKONCZENIA UZYCIA ZESTAWU:
planowe (36%),

wysokie TMP /cechy wykrzepiania (36%),
zgon pacjenta (28%)



WYNIKI

SREDNI PRZEPLYW KRWI: 35 £ 25 ml/min.

SREDNIE WARTOSCI CISNIEN W UKLADZIE (mmHg):
naptyw +173 £ 41,
powrét +180 * 40,
filir +228 * 53,
TMP +57 = 30.



WNIOSKI

MOZLIWE JEST SKUTECZNE PROWADZENIE ZABIEGU NERKOZASTEPCZEGO PRZY
PODLACZENIU UKLADU CRRT DO ECMO

MIMO WYSOKICH CISNIEN PANUJACYCH W UKLADZIE CRRT ZABIEG PRZEBIEGA
BEZ TRUDNOSCI TECHNICZNYCH

CZAS PRZEZYCIA FILTRA JEST ZBLIZONY W STOSUNKU DO PROWADZENIA
ZABIEGU PRZY PODtACZENIU UKLADU CRRT PRZEZ CEWNIK NACZYNIOWY



DZIEKUJE ZA UWAGE



