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Recovery from dialysis dependence



W jaki sposób i kiedy może pomóc technologia w leczeniuAKI?

Czy rozpoczęcieleczenia powinno wynikać z opracowanego algorytmu?

Jakie są podstawowe składniki technologiczne pomocne w „przepisywaniu dawki” CRRT?

Jakie są podstawowe składniki technologiczne niezbędne w „dostarczeniu dawki” CRRT?

Czy technologia może pomóc w procesie „przepisywania” i dynamicznej kontroli 
osiąganych celów?

Jak powinna być planowana adekwatność zabiegu i dostarczana dawka?

Kiedy powinny być użyte inne techniki pozaustrojowej eliminacji? ( HVHF,MARS, TPE,
ECMO, ECCOR?

Jakie powinny być główne kierunki rozwoju technologiipomocnej w CRRT?

W poszukiwaniu precyzji







Optymalna dawka RRT?

• Optymalna intensywność leczenia nadal pozostaje 
kontrowersyjna

• VA/NIH Acute Renal Failure Trial Network
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Idealny model przyszłości CRRT



Zgodnie z zaleceniami 17 raportu ADQI (Asiago, 
czerwiec 2016)

- Rekomenduje się stosowanie nowoczesnych narzędzi 
informatycznych w celu poprawy praktycznej opieki nad pacjentem 
( A)

- Proces ten powinien określać jasne etapy i wspólną terminologię jak 
również dostarczanie precyzyjnej dawki CRRT ( A)

- Dostarczona dawka leczenia powinna być jak najbliższa dawce 
przepisanej z częstą jej modyfikacją ( co 6 godz) ( A)

- Zalecana jest integracja pacjenta z sygnałami z aparatury CRRT 
poprzez narzędzia IT i magazynujące  dane (B)

- Ocena dawki dostarczonej powinna być mierzona przynajmniej raz 
na dobę (KT/V) lub w szerszym rozumieniu oceniając inne 
parametry ( Radar plot)

- W przypadku stosowania innych technik nie rekomenduje się HVHF 
w leczeniu sepsy (A), PF, MARS, CRRT/ECMO, ECCOR  powinne być 
stosowane jedynie z indywidualnych wskazań (D)



Postęp także u najmniejszych



Wojciech Kowalik, Krystyna Solawa, 
Anastasija Sinicka, Magdalena Szmyt, 
Beata Kowalczyk

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w 
Legnicy

Noworodek 25 Hbd,
820 g leczony CRRT

%FO = 35%











Strzykawki zamiast pomp

Objętość krążenia – 13 ml

Zakres wagi pacjentów 800 g- 3400g

Cewnik jednoświatłowy

Brak konieczności wypełniania układu







Objętość krążenia  - 35 ml

UF – 10 – 500ml/godz

Przepływ krwi  10 – 40 ml/min



Podsumowanie

• Aktualne użycie metod ciągłych wymaga całkowitego 
zrozumienia zachodzących procesów oraz znajomości 
aparatury

• Aktualnie leczenie AKI uważa się za kompleksowe leczenie 
pacjenta z niewydolnością wielonarządową

• Do realizacji tych celów niezbędne jest wprowadzenie 
technologii informacyjnych ze zintegrowanym systemem 
gromadzenia i przetwarzania danych

• Dla dzieci o wadze poniżej 15 kg powinny być (w miarę 
dostępności) stosowane aparaty dedykowane tej grupie 
pacjentów


