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śmiertelnoŜĺ pacjent·w chirurgicznych 

w zaleŨnoŜci od liczby niewydolnych narzŃd·w  
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Awad SS. State-of-the-art  therapy for severe sepsis and multisystem organ dysfunction. Am 
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Liczba niewydolnych narzŃd·w 
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CIŇŧKIE 
OPARZENIE 
(>15% cpc) 

SIRS 

posocznica 
MODS 

 

Ostra niewydolnoŜci nerek (ONN) 

u oparzonych wiŃŨe siň ze ŜmiertelnoŜciŃ 

80 -100% 

 
 

Soltani A., Karsidag S., Garner W., ĂA ten-year experience with hemodialysis In burn patients at Los 

Angeles County + USC Medical Centerò. Journal of Burn Care & Research 2009; Volume 30; Nr 5; 

832 ï 835. 



RODZAJE TERAPII 

OCZYSZCZAJņCYCH KREW 

¾Hemodializa przerywana ï IHD 

¾Techniki ciŃgğe typu CRRT ï CVVH, 

CVVHD, CVVHDF 

¾ Plazmafereza lecznicza ï filtracyjna, 

sedymentacyjna 

¾Dializa wŃtrobowa ï MARS, SPAD 



STOPIEő KRYTERIUM 

GFR 

KRYTERIUM DIUREZY 

R: risk ŷ kreatyniny 1,5 x 

Ź GFR 25% 

oliguria < 0,5ml/kg/godz. 

przez min. 6 godz. 

I: injury ŷ kreatyniny 2 x 

Ź GFR 50% 

oliguria < 0,5ml/kg/godz. 

przez min. 12 godz. 

F: failure ŷ kreatyniny 3 x 

Ź GFR 75% 

oliguria < 0,3ml/kg/godz. 

przez min. 24 godz. 

anuria < 0,1ml/kg/godz. 

przez min. 2 godz. 

L: loss Cağkowity brak funkcji nerek > 4 tygodni 

E: ESRD End Stage Renal Desease 



SZCZEGĎğOWE KRYTERIA RIFLE 

 

¾ŷ K+ > 6,5mmol/l lub szybki wzrost stňŨenia K+ 

¾brak poprawy diurezy po Ăuderzeniu furosemidemò 

(bolus 250-500mg) 

¾ brak poprawy diurezy po mannitolu (200-250ml 30 

min) 

 

¾ŷ kreatyniny > 0,3mg% 

¾ŷ mocznika > 80mg% 

 



Terapia nerkozastňpcza w ONN 

Dializa  

Otrzewnowa 

PD 

dializa  

 przerywana 

(iHD) 

terapia ciŃgğa  

(CRRT) 

ÅRzadko stosowana ï 

gdy nie moŨna 

uzyskaĺ dostňpu 

naczyniowego 

Åstandardowa 

hemodializa ï w  

izolowanej NN 

Ågğ·wnie 

hemofiltracja ï 

odpowiednia 

dla wszystkich 

pacjent·w 

terapia hybrydowa 

(SLEDD; HF-online) 

Åcodzienne 8 ï 12 godz. 

zabiegi odpowiednie w  

   wiňkszoŜci przypadk·w 

WYBĎR METODY LECZENIA 

ONN 



WYBĎR TERAPII 

CRRT 

iHD 



WSKAZANIA POZANERKOWE 

TERAPII POZAUSTROJOWEJ 
 

· Toksyny rozpuszczalne w wodzie 

· masywne obrzňki i przewodnienie 

· ŷ K > 6,0 mmol/l 

· Ź K < 3,0 mmol/l 

· ŷ Na > 160 mmol/l 

· Ź Na < 115 mmol/l 

· Hipotermia < 35,0oC 

· GorŃczka > 40,0oC 
 

· kwasica metaboliczna (mleczany) 

· wstrzŃs oparzeniowy (TNFŬ, IL-1, IL-4, IL-6) 

· SIRS / posocznica (LPS, TNFŬ, IL-1, IL-4, IL-6) 

 



Pozaustrojowa eliminacja trucizn

TOKSYNA
HD  

klirens

HP      

klirens

Glikol etylenowy 100-200 NS

Etanol 100-200 NS

Metanol 100-200 NS

Lit 30-50 NS

Fenobarbital 40-55 200-300

Kwas salicylowy 35-80 51-116

Izopropanol 100-200 NS

Teofilina 30-50 60-2250.3-0.6

0

0

0

0

45-70

95                       

K<

0

52-59

138

88

180

0.6

0.7

0.7

0.79

0.8-1.0

0.15                    

K>

0.7

CiňŨar czŃstecz. 

(Dalton)

Obj.    

dystrybucji

% wiŃzania        

z biağkami

232

62

46

32

7

K - zaleŨnie od stňŨenia

NS - zabieg nieskuteczny



Po zabiegu Przed  zabiegiem 



Po zabiegu 

Przed zabiegiem 


