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1I'I.I[}|f}{} pompa siringa
anticoagulants nel clrcuit

La sommini
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Pre-pompa sangue

pwr Lin paziente,

Pompa sangue
Pompa il sangue attraverso Il circuito sangue

Canaletto ﬂEllﬂ DDIII[)H
F |
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all s

pud inserire una manovella nel rotare e ruotare
manualments la pompa.

Pompa dialisato/reinfusione 2
CVVHD, EWHDF FIIIFII[H la soluzione dialzzante

nel crcuito 0 poat-filtro,

Pompa di reinfusione
Fompa soluzionafluido di reinfusions nel clrcuits

TPE: Il fluido di reinfusione viens somministrato
sempre al 100% post-filtro,
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16 el efflusnte),

Attacco della pressione
(non usato, per impieghi futuri)

Alloggiamenti del sensori
di pressione
Contangono i

Ln rnunltur
della line

Hacmmu della pre sqlune dl rlemr

Al rnnnltnrrmulu mion
della linea di fientro

Attacco della pressione nel filtro

Attacco della pressione d'accesso




1 Pannello di controllo della pompa
siringa

Clamp automatiche
{superiore e inferiore)

Rilevatore di bolle d'arla
(I'allogglamento possiede anche
un rilevatore di presenza tubo e un
sensore del sangue del paziente)

Clamp della linea di ientro
{Il gruppo possiede anche
un rilevatore di presenza tu




i mado indipendents

la bilanciz

Bllancia PBP (triangolo bianco)

Bilancia dell'effluente (cerchio giallo)

Bilancia del dialisato
(quadrato verde)

Bilancia di relnfusione
(ottagono porpora)

Gruppo barra di sostegno della
bilancia

adli
barra di
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Inserire I'ematocrito del paziente

01 e nmalof il m1:0n

10 paziente:

Usare Ia tastiera per insenre un ematocrito nell'interdallo del 10-60%, infine premere [nvio.
Se non & necessara alcuna modifica rspetto al valore predefinito del 30%, premere GONTINUA
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Confermiamo 1. ¢k

01 ACaenm o i 07 = N

Confermare informazioni paziente

P MoSc

ID pazients:
Peso paziente: kg
Ematocrito pazienta; 30 5%

-

Chubndl premere CF.
Per correggere, premere |l tasto appropriato.
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Scelta terapia

)\ Selezione terapia v

B Premere il tasto corrspondente alla terapia desiderata.
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FILTRATO
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linea ematica
“venosa’”’

Filtrato



linea ematica
“venosa’

Filtrato




CVVHD

_ _ pompa
linea ematica - sangue

‘“venosa”’ e
) DIALISATO —

Loy




ZIONE CVVHDF

linea ematica
“venosa”

BN DIALISATO + FILTRATO )
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Scelta anticoz

Choose Anticoagulation Method

E B appropriate softkey ta select desired anticoagulation methad

01 fdanuarng' Fl 010
Setp CYWHDF

Cilrate - Calcium, Prismaflex syringe pump

. Cilrate - Calcium, External pump

) Systemic {e.g. Heparnn), Pnsmaflex syringe pump

Mo anticoagulation




O1/Gennala/70  01:00
CVVHDF

Prepar

Selezione terapia e anticoagulazione

e Liihizrare | rael SELE
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Terapla CRAT
Modalita terapia CAVVHDF
Anticeagulazione L IEAL

Soluzlone con citrato  Prismecitrate 1072 .-"’""__‘

SELEF
Citratg: 10 mmali TERAP LA
Arilde citrica: 2 mmali R
Vol cacca; S000 ml BELEE.-
Ga Gluconate 10% ANTICOALG
Calcio: 223 mmeolll

G —

Chuesta seluzione con calcio & adatta per lratlare { SELEZ
pacienti di peso compreso tra T« 84 kg circa, PAZIENTE

Soluziene con calcio

Fost reinfusione Frivo di calcio
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Preparazione e collegamento soluz.

Soful. di primieg nit, per guisto seb 0 mi Eseguine | segueint fasl e premene CONTINUA, Can un rscaldatong

ematico, premens Conness

OifGennalo/70  01:00
Prepar,  CVVHDF
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Sistemare e inge nes guigatubl, ACCertars Cre Ig linee s mudvano

iineramante

Collegare [a lines 2% d accessofeffivenia alla cadca della soluzions di

) priming ; appendere la sacca &l gancio di priming (als vostra sinlsira).
Collegane la linea della pompa pre-sangue (FBF) alla sacca di

soluzione cilraltn PHF, appendere l§ sacca alia bilencia blanca

':_.I'l|!F'_:'E"‘ |a linea del dallzato alla sncca del dialssio con la

soluzione priva di calcio ; agpendere la sacca alla bilancia verde

Collegane |a inea di reinfusione alla sacca di reinhesions con uNa
soluzione priva ol calche! appendere la sacca alla BlEnciz oo

ollegane [a linea i rentro alla sacca di raccolia dell’ efuente,

o Clampare 3 linea della siinga inutilizzata
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Prirning

Seraltiperdi anticoagulazione

m 4 |t. (due ciclr) Sol fisiologica 0.9%



Verificare preparazione

Soluz. di priming nec. per questo set: 0 ml
Ness. anticoagulaz. selez.: la sir. non si pu0 utilizz. fino a quando non viene selez. un nuovo
trattamento

01/Gennaio/f0 01:00

Prepar. CVVHDE

Verificare che:
1. Linee chiuse con clamp siano declampalte, tranne linea
sinnga nutil.

2. Collegamenti siano corretti e sicuri.

Premere PRIMING per avviare pnming auto.

Premere PRIMING+TEST per avvio priming auto. seguito da
avvio auto. test di pnming.



Prirming

ffattuati 1 cdua eleli e
ffattuiarno il tase d

Una volta eff
Priming... €
Prirning..

| apparecseniebiiiereliettiia  tinr controllo specifico di tutta la
compenenuskticaNideompe, bilance, attacchi di pressione,
Sistemildi SIcli€zza ) In base a parametri predeterminati
dal COSthULLOrE.

Se [ testVIEE S UPE a0 SIpUio) passare
all'impoestazZiBRErdelftattamento
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Ospedale Evangelico Internazionale
-Presidio di Voltri -

U.0. Anestesia e Rianimazione Direttore Dott. Antonio Lapolla

TERAPIA INTENSIVA

Carta del trattamento di CRRT. Sig. SDO

Dati del trattamento:

Data Prismafiex Matricola Data filtro

Accesso vascolare SET Emofiltro Ciclo di vita dell'emofiltro

Posizione Numero del lotto Motivi della disconnessione

Condizione Ricircolo
SOGLIA di guadagno o rimozione del fluido paziente ____mL/3h Peso paziente____ kg H_ %

EGA . . . dose dose N
cec EGA sist| Pression Pompa siringa Effluentay
Data ora Catt | pry 'l’ff _ Pﬁl's.t_ D|aI||;_=}.13.lto plsmzf Valore | | Cf‘.‘.ln mifh | KCl mifkg/h | mil/kg/h
a Ca++ H mL/min n?’. : nt".“ n_q _ _ mi/h | finale % ml/kg/hr
2 K+ mmHg iniz iniz iniz iniz w( arTT/
= Storia | Stona Storia Stora
N




Impbostazione cLUSS

./5/ i1 cne cl Interassaric

POMPA SANGUE: 150-200)l51 /a8

PIMOZIONE FLUIDI: 0-64¢ miffs

= ,
DOSE CONVETT f\/r\ SRsIeNeE): > 25mifkg/h

_BDj0)SiE DIFFUSTVA (cizlliszite): = ke el

® PRE O POSTT (CON_CITRATO'SEMPRE POST)**




NeluEtopeipeEndentemente dalle
JENprepRElaranticoagulanti, € una
oluzione infusa ore- -filtre)l! Effettua
partecipa quindi
alla determirzzions cleflz)eoisE
coryettivel

((circz 15=15 mlfkel/i,




DOSENCOMVELUNV A silimposta selezionando

TERARPIA ASSOCIATA CWH




5 UL INC 1

TERAPIA ASSOCiATA CWH D




SENNNPHESCHZIONE compare




Impostazione: ANTICONG U NANIES

ERARIINA

rJ fMHOJ F r\”I LA \/ OCITA" PRESCRITTA
‘ Qenll/1) p
-
La soluziene preparata avra una

concentrazione di' 250UI/ml (5000 UI / 20 ml)




Dove colleco 2oz
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Prepar.  CVVHDF

2 Preparazione e collegamento soluz.

e COMNTINLA, Con un rist

sacch alla bilancia biandg

ATE |5 lInea de

J soluzione priva di calcio ; ere la sacca alla bilancia verde,

C.ollegare 15 linea di reinfusiong alla sacca dl reinfusions  con una

&  coluzione priva di calcie; appendere la sacca alla bilancia poopon
ggane |a linea di nentro alla sacca di raccolta de

-

lampang la linga della sings inwtlizzata
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1 ANMULLA {.:r.mrm[ 18 ________—[cmnmm. ————_____________: AlUTo

e IS CALD,



ziona: ANTICOAGEFNNNI=

CITRATO)

NIGNPIOPBNE come dose di
nmol/lr (@i sangue che circola)

’ -
Confermarne oppure impostare il nuovo
Valore

(in base a Ca**iniziale del paziente)



[ oo:00 P 00:00 @) 01:00
psCUF [ CVWHDF

Prescrizione Anticoagulazione Pressioni { mmHg )

Metodo GitiGal AccBEss0

Soluzione con citrato

Citrato: 10 mmoif
Acido citnco: 0 mmoi/fl
Volume sacca: () mli

Dose cilrato 3.0 mmol/l sangue
Citrato PBFP 0 mi/h
Accum. citrato paz. 0.0 mmol/h

Soluzione con calcio Undefined
Calcio: 80 mmol/l

Rigntro

T |

()

00

Effluente I i
500 2 500
Ll

()

> Info T™MP
Post reinfusione Privo di calcio Caduta press.: [ PTM: 0

Comp. calcio 100 %

Fmatocrilo (HCT) 30 % 1'|.
Flusso sirninga 30.0 ml/h aeeor \
Flusso di calcio 30.0 mmol/h |
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Prima di procederezlilzYiok

rr

Iuml, ,rre curjre ur gglo e qumdi
r)roced re are sangue (linea



JANAYAIO)

Primal rh r)roceder" allfaVVio:
\/fOI\J NIEZIONE DEVONE,

LT SENZA TL MINEME)

FTERE DEVE E E’Mrl‘rFr PDILASPIRARE
r\l_ LA LINEA POSSA 20M1 DIESANEUERIN

6” O MENO. |
(20ML IN 8" CORPISPONDONO A 200/ MiEN

Our\l om [ PERCEPISSERC DELLE
) _rcour\'o DOVESSE ESSERE
i 'r OFTATA UNECCESSIVA FONZA
VALOTARENAT POSSIBICITAZDI GAMBIARE
L’ACCESSO) ™™




"ATTACCOE

RIMUOVERE L'EPARTNA L‘T_UMI DEL
LATETERE
CLAMPARENE RERIOSA E
VENOSA (RO SATETERE E
<IT)

O RN LINEE RISPET TANDO IL
QODICE COIONE

r
B SCLAMPARENEENTINEE
B AVVIARE IL TRATTAMENTO



MANTENIMENFS

SONIROINTO ANIHCOAGULAZIONE
EPARIPLAT AT
oG

CI i\ (L0 B = ﬂ(‘)-GAS

SUEIG0 - — 12 0=240"
SUBSENTRANO ALTERAZIONI
DEI VALORI (valori Ca**)

SE



MANTENIVENIES

CAMBI0 SACCE|E
PENOUIEEIMERNENRNIASE all Volumli settati in
r)refr]‘/]orw Verta effiettuato il cambio

— dlallsato

iona (olerzlcon Vie)te))
effluente




rire trattarri2pie;

\

IR ENaEINattaMEnto e gestito
2l OWEIIENLE; all FESLA del trattamento.
[IFciSpIayAatuVerci guida nelle varie fasi.
-



Uizennaiod S DA

Restituzione ematica

Azioni:
1. Vertficars d

Stato nentro amalico

Flusso rienfro ematico 10 mlmin
Yol, nentro emabco auto, 45 mi

Volume ematico nal sat 0 mil
Volume di rientro stimato 0 mil

. IMIPCEST 'H RESTITLEE 1§ RESTITUE. . I
1 AutoM [T MANUALE | .

— i
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