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PremessaPremessa

Le tecniche di CRRT prevedono l’utilizzo Le tecniche di CRRT prevedono l’utilizzo 
di di circuiti ematici extracorporei e sotto circuiti ematici extracorporei e sotto 
pressione.pressione.

Il personale medico ed Il personale medico ed 
infermieristico è tenuto ad infermieristico è tenuto ad 

indossare i DPI indossare i DPI 
        [occhiali – maschera- guanti ][occhiali – maschera- guanti ]



Com’è fatta la macchina? Com’è fatta la macchina? 
Pompe…Pompe…



Com’è fatta la macchina? Com’è fatta la macchina? 
Attacchi di pressione…Attacchi di pressione…



Com’è fatta la macchina? Attacchi di Com’è fatta la macchina? Attacchi di 
pressione e sistemi sicurezza…pressione e sistemi sicurezza…



Com’è fatta la macchina? Bilance…Com’è fatta la macchina? Bilance…



In poche parole….In poche parole….

 linea rossa

linea blu

 filtro

 linea gialla

Sacca effluente



Operazioni preliminari: Operazioni preliminari: 
ma…dove la metto???ma…dove la metto???



Operazioni preliminari: Operazioni preliminari: 
….cosa mi serve?….cosa mi serve?

KitKit    (appropriato)(appropriato)  



Operazioni preliminari: Operazioni preliminari: 
….cosa mi serve?….cosa mi serve?

 Soluzioni trattamentoSoluzioni trattamento



Operazioni preliminari: Operazioni preliminari: 
….cosa mi serve?….cosa mi serve?

 Soluzioni primingSoluzioni priming



Accensione Accensione 

 All’accensione l’apparecchiatura “carica” All’accensione l’apparecchiatura “carica” 
il software ed effettua un controllo su il software ed effettua un controllo su 
tutta la componentisticatutta la componentistica

 Una volta caricato il software, compare Una volta caricato il software, compare 
la prima videata di input (scelta la prima videata di input (scelta 
paziente..nuovo o vecchio)paziente..nuovo o vecchio)



E poi…..E poi…..

•ID paziente
•Peso
•Ematocrito 



Confermiamo i dati inseriti ed andiamo avanti…



Scelta terapiaScelta terapia



CRRT  -  ULTRAFILTRAZIONE LENTA SCUF

SANGUE
FILTRATO

Filtrato

linea ematica 
“venosa” 

pompa 
sangue linea ematica 

“arteriosa” 



CRRT  -  EMOFILTRAZIONE – CVVH

SANGUE
FILTRATO

Filtrato

pompa 
sanguelinea ematica 

“venosa” 

Sostituzione



CRRT  -  EMODIALISI   CVVHD

SANGUE
DIALISATO

Bagno Dialisi Filtrato

pompa 
sanguelinea ematica 

“venosa” linea ematica 
“arteriosa” 



CRRT  -  EMODIAFILTRAZIONE   CVVHDF

SANGUE
DIALISATO + FILTRATO

Filtrato

pompa 
sanguelinea ematica 

“venosa” 

Sostituzione Bagno Dialisi

linea ematica 
“arteriosa” 



Scelta anticoagulanteScelta anticoagulante





Ogni schermata di input è Ogni schermata di input è 
seguita da una schermata di seguita da una schermata di 
conferma delle opzioni conferma delle opzioni 
sceltescelte





Le schermate che seguono guidano Le schermate che seguono guidano 
l’operatore, in modalità step by step, l’operatore, in modalità step by step, 
nelle attività di montaggio del Kit.nelle attività di montaggio del Kit.

Lo schermo touch rende attivo Lo schermo touch rende attivo 
(colorandolo) ogni singolo passaggio. (colorandolo) ogni singolo passaggio. 



PrimingPriming
 In base al tipo di anticoagulazione In base al tipo di anticoagulazione 

scelto.scelto.
EPARINAEPARINA

 4 lt. (due cicli) Sol fisiologica 0.9%4 lt. (due cicli) Sol fisiologica 0.9%
+ 5000 UI/lt eparina+ 5000 UI/lt eparina  

CITRATOCITRATO
 4 lt. (due cicli) Sol fisiologica 0.9%4 lt. (due cicli) Sol fisiologica 0.9%





PrimingPriming
Una volta effettuati i due cicli di Una volta effettuati i due cicli di 

Priming… effettuiamo il Priming… effettuiamo il test di test di 
Priming..Priming..

L’apparecchiatura effettua un controllo specifico di tutta la L’apparecchiatura effettua un controllo specifico di tutta la 
componentistica (pompe, bilance, attacchi di pressione, componentistica (pompe, bilance, attacchi di pressione, 
sistemi di sicurezza) in base a parametri predeterminati sistemi di sicurezza) in base a parametri predeterminati 
dal costruttore. dal costruttore. 

Se il test viene superato si può passare Se il test viene superato si può passare 
all’impostazione del trattamentoall’impostazione del trattamento



ImpostazioneImpostazione



 POMPA SANGUE:POMPA SANGUE:  150-200 ml/min150-200 ml/min

 RIMOZIONE FLUIDI:RIMOZIONE FLUIDI:  0-XXX ml/h0-XXX ml/h    

 DOSE CONVETTIVA (reinfusione): DOSE CONVETTIVA (reinfusione): > 25ml/kg/h> 25ml/kg/h

 DOSE DIFFUSIVA (dialisato): DOSE DIFFUSIVA (dialisato): > 18 ml/kg/h> 18 ml/kg/h

 PRE O POST (PRE O POST (CON CITRATO SEMPRE POST)**CON CITRATO SEMPRE POST)**

Impostazione FLUSSI:Impostazione FLUSSI:
dati che ci interessanodati che ci interessano



****

 Il citrato, indipendentemente dalle Il citrato, indipendentemente dalle 
sue proprietà anticoagulanti,sue proprietà anticoagulanti,  è una è una 
soluzione infusa pre-filtro!!soluzione infusa pre-filtro!!   Effettua 
una prediluizione e partecipa quindi  quindi 
alla determinazione della dose alla determinazione della dose 
convettiva convettiva 

    (circa 15-18 ml/kg/h)(circa 15-18 ml/kg/h)



Dose convettivaDose convettiva: si imposta selezionando: si imposta selezionando

REINFUSIONEREINFUSIONE

(BILANCIA VIOLA..)(BILANCIA VIOLA..)

SACCA PRISMASOL2SACCA PRISMASOL2

TERAPIA ASSOCIATA TERAPIA ASSOCIATA CVVHCVVH



Dose diffusivaDose diffusiva: si imposta selezionando: si imposta selezionando

DIALISATODIALISATO

(BILANCIA VERDE..)(BILANCIA VERDE..)

SACCA PRISM0CALSACCA PRISM0CAL
  

TERAPIA ASSOCIATA TERAPIA ASSOCIATA CVVHDCVVHD



Se in prescrizione compareSe in prescrizione compare  

   DOSE CONVETTIVADOSE CONVETTIVA
++

DOSE DIFFUSIVADOSE DIFFUSIVA

LA TERAPIA ASSOCIATA E’LA TERAPIA ASSOCIATA E’

CVVHDFCVVHDF



Impostazione: ANTICOAGULANTEImpostazione: ANTICOAGULANTE

EPARINAEPARINA
SELEZIONARE LA MODALITA’ “CONTINUO” SELEZIONARE LA MODALITA’ “CONTINUO” 

ED IMPOSTARE LA VELOCITA’ PRESCRITTA ED IMPOSTARE LA VELOCITA’ PRESCRITTA 
(ml/h)(ml/h)

La soluzione preparata avrà una La soluzione preparata avrà una 
concentrazione di 250UI/ml concentrazione di 250UI/ml (5000 UI / 20 ml)(5000 UI / 20 ml)



Dove collego l’eparina??????Dove collego l’eparina??????



Impostazione: ANTICOAGULANTEImpostazione: ANTICOAGULANTE

CITRATOCITRATO
L’apparecchio propone come dose di L’apparecchio propone come dose di 

default 3mmol/lt (di sangue che circola)default 3mmol/lt (di sangue che circola)

Confermare oppure impostare il nuovo Confermare oppure impostare il nuovo 
valorevalore

(in base a Ca(in base a Ca++ ++ iniziale del paziente)iniziale del paziente)





Impostazione: infusione di CaClImpostazione: infusione di CaCl

Valore di default 100%Valore di default 100%

Adeguare alla prescrizione il valore di Adeguare alla prescrizione il valore di 
autocompensazioneautocompensazione



AVVIOAVVIO

TUTTE LE OPERAZIONI CHE VERRANNO TUTTE LE OPERAZIONI CHE VERRANNO 
DESCRITTE IN SEGUITO, DESCRITTE IN SEGUITO, DEVONO DEVONO 
ESSEREESSERE  EFFETTUATE IN REGIME DI EFFETTUATE IN REGIME DI 
ASEPSI.ASEPSI.



AVVIOAVVIO
Prima di procedere all’avvio:Prima di procedere all’avvio:

1.1. Verificare la condizione del CVC Verificare la condizione del CVC 
(rimuovere l’eparina contenuta nei (rimuovere l’eparina contenuta nei 
lumi, effettuare un lavaggio e quindi lumi, effettuare un lavaggio e quindi 
procedere ad aspirare sangue (linea procedere ad aspirare sangue (linea 
rossa) ed iniettare fisiologica (linea rossa) ed iniettare fisiologica (linea 
blu).blu).  



AVVIOAVVIO
Prima di procedere all’avvio:Prima di procedere all’avvio:

L’ASPIRAZIONE E L’INIEZIONE DEVONO L’ASPIRAZIONE E L’INIEZIONE DEVONO 
ESSERE POSSIBILI SENZA IL MINIMO ESSERE POSSIBILI SENZA IL MINIMO 
SFORZO. SFORZO. 

IL CATETERE DEVE PERMETTERE DI ASPIRARE IL CATETERE DEVE PERMETTERE DI ASPIRARE 
DALLA LINEA ROSSA 20ML DI SANGUE IN DALLA LINEA ROSSA 20ML DI SANGUE IN 
6’’ O MENO6’’ O MENO.  .  

          (20ML IN 6’’ CORRISPONDONO A 200M/MIN)(20ML IN 6’’ CORRISPONDONO A 200M/MIN)

QUALORA SI PERCEPISSERO DELLE QUALORA SI PERCEPISSERO DELLE 
DIFFICOLTA’ O DOVESSE ESSERE DIFFICOLTA’ O DOVESSE ESSERE 
ADOTTATA UN’ECCESSIVA FORZA, ADOTTATA UN’ECCESSIVA FORZA, 
VALUTARE LA POSSIBILITA’ DI CAMBIARE VALUTARE LA POSSIBILITA’ DI CAMBIARE 
L’ACCESSO.L’ACCESSO.



““ATTACCO”ATTACCO”

 RIMUOVERE L’EPARINA DAI LUMI DEL RIMUOVERE L’EPARINA DAI LUMI DEL 
CATETERECATETERE

 CLAMPARE LE LINEE ARTERIOSA E CLAMPARE LE LINEE ARTERIOSA E 
VENOSA (ROSSA E BLU, CATETERE E VENOSA (ROSSA E BLU, CATETERE E 
KIT)KIT)

 COLLEGARE LE LINEE RISPETTANDO IL COLLEGARE LE LINEE RISPETTANDO IL 
CODICE COLORECODICE COLORE

 SCLAMPARE LE LINEESCLAMPARE LE LINEE
 AVVIARE IL TRATTAMENTOAVVIARE IL TRATTAMENTO



MANTENIMENTOMANTENIMENTO

CONTROLLO ANTICOAGULAZIONECONTROLLO ANTICOAGULAZIONE
EPARINA: APTT EPARINA: APTT 

OGNIOGNI  

CITRATO: EMOGASCITRATO: EMOGAS
  30’ – 60’ – 120’ – 240’30’ – 60’ – 120’ – 240’

SE NON SUBENTRANO ALTERAZIONI SE NON SUBENTRANO ALTERAZIONI 
DEI VALORI (valori CaDEI VALORI (valori Ca++++))



MANTENIMENTOMANTENIMENTO

CAMBIO SACCHECAMBIO SACCHE
Periodicamente, in base ai volumi settati in Periodicamente, in base ai volumi settati in 

prescrizione, verrà effettuato il cambio prescrizione, verrà effettuato il cambio 
delle sacche.delle sacche.

Sostituzione (vuota con piena)Sostituzione (vuota con piena)    
              citratocitrato -   -  reinfusionereinfusione –  – dialisatodialisato

Sostituzione (piena con vuota)Sostituzione (piena con vuota)
              effluente effluente 



Fine trattamentoFine trattamento

Il termine del trattamento è gestito Il termine del trattamento è gestito 
analogamente al resto del trattamento. analogamente al resto del trattamento. 

Il display attivo ci guida nelle varie fasi.Il display attivo ci guida nelle varie fasi.



Fine trattamentoFine trattamento



Si vedono i coaguli nei capillari ???Si vedono i coaguli nei capillari ???

Volume di riempimento kit: Volume di riempimento kit: ~100ml~100ml

Conviene rischiare?Conviene rischiare?
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