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KOMPLIKACE HEMODIALYZY



Komplikace

Komplikace ze strany pacienta

— Hypotenze (20-30%)

— Svalové krecCe

— Dysekuvilibracni syndrom
— Nauzea, zvraceni

— Bolest hlavy

— Bolest na hrudi

— Svédeéni

— HorecCka, tfesavka

— Pyrogenni reakce

— Hypertenze

Komplikace ze strany pristroje

— Srazeni krve

— Unik krve

— Vypadek napajeni
— Hemolyza

— Vzduchova embolie
— Reakce na dialyzér

— Krvaceni
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Hypotenze

— Pricina

— Velka /rychla UF, uziti antihypertenziv pred dialyzou, AIM, vzduchova embolie, anafylaxe...
— Projevy:

— Anginozni bolest u starSich pacientu
— Opatreni:

— Doplnéni tekutin infuze FR cca 200mi

— Snizeni UF

— Aplikace hypertonickych roztoku (10% NaCl, 40% gluk6za — cca 10-20 ml)

— Snizeni teploty roztoku na 34 - 35 °C

— Omezeni pfijmu tekutin mezi HD - — |mezidialyza¢niho hmot. Pfirtstku
— Vyloucit jiné pficCiny
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Krece

— Pricina
— Deplece tekutin
T UF,
intova dysbalance
nevhodné slozZeni dialyzaéniho roztoku (| koncentrace Na*, K* i Ca?*):

— Projevy
— Krece DKK
— Opatreni
— Infuze FR
— jednorazova aplikace iontll Ca?* nebo Na*

— snizeni ultrafiltrace
— zmeéna dialyzacniho roztoku.
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Dysekvilibracni syndrom

— Pricina
— rychlé odstranéni osmoticky aktivnich latek (Na, U, glukéza) vede k poklesu osmolality krve
— hematoencefalicka bariéra nedovoli vyplavit ureu z mozku
— likvor se stava vuci plazmé hyperosmoticky
— télo se snazi o vyrovnani koncentrace
— presun vody z plazmy do likvoru — edém mozku

— Projevy:
— bolesti hlavy

— nevolnost, zvraceni,
— stavy zmatenosti, poruchy védomi a v nékterych pfipadech i smrt.

— Opatreni:
— Terapie - symptomaticka jako mozkového edému (manitol 20%, NaCl)
— Prevence - identifikace rizikovych pacientu
(MAC, vyssSi koncentrace osmotickych latek v krvi)

— Doporuceni
HD 2- 2,5h s nizkym krevnim prutokem (200-250ml), ukonceni eliminace
Mensi dialyzator
Zvyseni sérového Na (kompenzace osmotického tlaku)
Profilakticky — Manitol, glukéza...
Zvazit prechod na CRRT MU
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Kazuistika

— Trinactileta divka bez predchozi anamnézy byla prijata do nemocnice po KPR. Pacientka ve
skole pri hodiné telocviku zkolabovala a okamzite byla zahajen KPR. Zachranna sluzba
zaznamenala bezpulzovou elektrickou aktivitu. Pacientka byla intubovana a nadale byla
provadena KPR vcCetné podani adrenalinu, po 35 minutach byl obnoven krevni obéh.

— Po prijezdu na UP byla hemodynamicky nestabilni:

— MAP- 60-70 mmHg

— srdeéni frekvence 120/min

- pH 6171

— PaCO,-11kP

— laktat krve 15 mmol/I

— ECHO srdce - dilatace pravé komory a krevni trombus v pravém srdec¢nim oddilu
— CT plicni angio - mnohocetné periferni embolie v obou plicich

— CT bficha - aneuryzma dolni duté zily jako pravdepodobny zdroj embolii

— CT mozku - neprokazalo Zzmozkovy edém nebo infarkt

[ Ukol: zhodnotte hodnoty ASTRUPA ]
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Kazuistika

— Na zakladé prodlouzené KPR a snizené urovneé védomi bylo zavedeno ICP
cidlo.

[Ukol: ProcC bylo pacientce zavedeno ICP Cidlo? ]

— Pocatecni hodnoty ICP byly normalni (4 mmHg). Pacientka byla prevezen
na koronarni jednotku intenzivni pece (JIP). Mozkovy perfuzni tlak> 60
mmHg byl udrzovan infuzi adrenalinu a noradrenalinu. Bylo zahajena
rizena hypotermie s teplotou 36°C po dobu 24 hodin. U pacientky byla
zahajena lécCba plicni embolie vysokymi davkami nefrakcionovaneho
heparinu.

[Ukol: Jakeé jsou dalSi moznosti leCby plicni embolie? ]

— Neuspésné pokusy o kanylaci obou stehennich tepen zpusobily
oboustrannou tvorbu hematomu a pokracujici krvaceni z pravé stehenni
tepny. Navzdory kompresi tepny byla nutna chirurgicka revize s naslednou
opravou tepny a fasciotomie. MUNI
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Kazuistika - vyvoj pripadu

— Den po prijeti byla pacientka hemodynamicky stabilizovana aa
vazopresory byly vysazeny. Sedace byla postupnée znizovana a
nasledné vypnuta. Pacientka otevirala ocCi pri stimulaci zornice byly
stejné velike s fororeakci, mela spontanni dechovou aktivitu a normalni
polykaci reflex. Nebyly pozorovany zadné spontanni pohyby.

— Hodnota ICP byl mirné zvysena 10-17 mmHg.

— Laboratorne: rostouci hladiny kreatininu, mocCoviny a drasliku. Diuréza
byla navzdory podpory diuretik nizka. Myoglobin a kreatinkinaza byly
také vyznamne zvyseneé
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[Ukol: ProcC byla zvysena hladina myoglobinu a kreatinkinazy ? ]
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Kazuistika - vyvoj pripadu

— 3.den vecCer méla pacientka hodnoty v séru:

— Kreatinin - 457 umol
— Urea - 35,4 mmol/l
— Kalium - 6,0 mmol/l navzdory infuzi glukdzy a inzulinu.

— Pacientka byla viditelné hypervolemicka s odhadovanou kumulovanou bilanci tekutin +12,5 |

— ICP byl stabilni, ale mirné zvyseny pfi 16—19 mmHg, a pacient byl lehce pod sedativy infuzi
remifentanilu.

— Bylo rozhodnuto a Ié€bé kontinualni renalni substitucni terapii v rezimu CVVHDF. Do pravé vnitrni
jugularni zily byl umistén dialyzacCni katetr s dvojitym lumenem.

— Po 7 hodinach od zahajeni CRRT se ICP zvysil na 38 mmHg
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Kazuistika - vyvoj pripadu
— Po 7 hodinach od zahajeni CRRT se u pacientky ICP zvysil na 38 mmHg s GCS -
3. Pro podezreni na mozkovy edem nebo infarkt byla CRRT zastavena, a bylo
podano 50 ml hypertonickeho fyziologickeho roztoku a byla sedovana
propofolem. Bylo provedeno CT mozku, které odhalilo difuzni mozkovy edem.
— ICP se béhem nékolika hodin snizil na 20 mmHg. Vzhledem k neurologickému
zhorseni a nestabilnimu ICP byla pacientka prevezena na neurologickou JIP
sedativovana thiopentonem, midazolamem a fentanylem.

15
10 | I\ Transfer to NICU
Start HD
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Kazuistika - vyvoj pripadu

— 4. den byla zavedena morkova komorova drenaz na zakladé predpokladané potreby dalSi hemodialyzy, pfi

které bylo potfeba kontrolovat snizit ICP

— Pro hemodynamickou stabilitu byla zahajen intermitentni hemodialyza, laboratorni hodnoty v séru pred HD:
— kreatinin - 523 umol/l)
— mocoviny - 34,1 mmol/l)

Nastaveni HD:
— 3,5 hodiny
— rychlost ultrafiltrace se postupné zvySovala z 250 mi/h na 1000 ml/h a celkové odstranéni tekutiny 2,5 I.

— Pacientka absolvoval 1 hod. hemodialyzy bez komplikaci a bez klinicky vyznamnych zmén v ICP. Nastaveni
dialyzy bylo upraveno tak, aby se zabranilo DDS (slozeni dialyzacniho roztoku a parametry dialyzatoru).
Pratok dialyzaéniho roztoku 300ml/min, pratok krve 150ml/min.

— 5. den se ultrafiltrace a hemodialyza opakovaly s podobnym nastavenim. ICP se vSak postupné zvysoval z 0
na 10 mmHg a léCba byla predCasneé ukonCena. Podobné problémy se vyskytovaly nasledujici dny, vyzadujici
Caste prestavky nebo brzké ukonCeni hemodialyzy.
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Kazuistika - vyvoj pripadu

— 8. den byl pacientce umistén filtr dolni duté zily, aby se zabranilo budoucim epizodam plicni
embolizace.

— Od 10. dne a dale byla pacientka schopna tolerovat hemodialyzu bez zvySeni
ICP. Hemodialyza byla ukonCena 21. den, pro rychle se zlepSujici se funkci
ledvin. Pacientce byla postupné snizovana a odebrana sedace v€etné UPV. U pacientky se
objevila autonomni dysfunkce, ktera byla Ié€ena baklofenem a propranololem.

— 51. den byla pacientka v minimalnim stavu védomi (MCS) a byla propustén z NICU a
prevezen do neurorehabilitacniho zarizeni.

— Po tfech mésicich po propusténi zustala v MCS se znamkami pomalého zlepSovani.
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Nauzea a zvraceni

— Pricina:
— pokles TK
— reakce na acetat
— pridruzena onemocnéni GIT a CNS
— vzacné: disekvilibraéni syndrom, hypertenze nebo abuzus |ékU

— Opatreni:
— Prevence a nebo uprava hypotenze

— Antiemetika I.v.
— U senzitivni pacientu — niz8i prutok, vzdy pouzit bikarbonatovy dialyzacni roztok
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Bolest hlavy

— Pricina
— Vysoky TK
— Dysekuvilibracni syndrom
— uzkost, napéti
— Velka ultrafiltrace
— Nedostatek kofeinu

— Projevy:
— bolesti hlavy

— nevolnost, zvraceni
— hypotenze

— Opatreni:
— Podani analgetik

— Uprava TK
— Preventivni opatreni — zacilena na vyvolavajici pricinu
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Bolest na hrudi
— Pric¢ina

— Ischemie srdecniho svalu ( AP, AIM)
Anémie
Hypotenze, hypovolemie

Uzkost, stres
Vysoky krevni pritok

— Projevy:

— AP, AIM — tlak nebo lokalizovana bolest, ktera muzZe vyzafovat do krku, Celisti, ramen, paze , ktera muze
prfichazet a odchazet

Charakter bolesti — svirava bolest
Pocit dusnosti,

Nevolnost

Uzkost

Bleda opocena kuze

AP —trvani 1-2 min

IAM - hypotenze

— Opatreni:

— Lécba hypotenze
— Bolest pri AP s Nitroglycerin
— Bolest AMI analgetika
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Svedeni

— Pricina
— Sucha kuze
— Sekundarni parathyredza
— Zmény hladiny Ca, Mg, P v tkanich
— Alergie
— Zvysena hladina U v séru
— Opatreni:
— Regulace hladin elektrolytd pomoci upravy dialyzy
— Pripravky a Iéky na suchou pokozku/alergie
Prevence:

— Kontrola uremie a sekundarni hyperparathyreozy
— Spravné nastavena dialyza k regulaci hladin elektrolytu
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Horecka

— Pricina:

— teplota dialyza¢niho roztoku

— invazivni vstupy

— primarni onemocneéni a vzniku celkové infekce az sepse
— Projevy:

— standartni projevy
— Opatreni:

— antipyretika

— nastaveni teploty ohfivaCe substitu¢niho roztoku
— ATB
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Pyrogenni reakce
— Pricina:
— Kontaminace dialyzacCniho roztoku
— Spatné vycistény pfistroj
— Kontaminace zdroje vody
— Kontaminace dialyzatoru nebo dialyzacniho setu

Projevy:
— Pocit chladu po zahajeni 1eéCby (40-70 min)
— Tachykardie pred zimnici
— Tresavka, zimnice
— ZvySeni TT (1-2hodiny po zimnici) - odezni po ukoncCeni |éCby
— Hypotenze
— Bolest hlavy/svall

— Opatreni:
— Okamzité ukoncCeni dialyzy
— Odebrani vzorkl z potencialnich zdroju (viz pficiny)
Prevence:

— dodrzovani zasad asepse
— Spravné Cisténi a dezinfekce pfistroje




Hypertenze

— Pri€ina:
— odstranéni tekutin a zvySeni viskozity krve ultrafiltraci

— vysoka koncentrace kalcia z dialyzacniho roztoku
— odfiltrovani antihypertenznich IéCiv

— Projevy:
— bolesti hlavy
— zvraceni
— nekdy priznaky levostranné srdecni slabosti
— poruchy CNS
— Opatreni:
— Podani antihypertenziv
— Zmeéna dialyzacniho roztoku
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Arytmie
— Pricina

— lontova dysbalance (hypokalemie) | | | |

— Eleminace antiarytmik pri HD HEEEACEA | R L/\
— Hypotenze i

— Projevy:
— Fibrilace sini (FISI)
— Supraventrikularni tachykardie
— Sinusova tachykardie

— Opatreni:
— Naprava iontové dysbalance
— Podani antiarytmik
— Prevence hypotenze
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Srazeni krve v mimotéelnim okruhu

TV ¥ n

— Pricina:

— NedostateCna antikoagulaci
— Nizky prutok krve

— Vzduch v dialyzaCnim setu
Spatné nasavani
Rozpojeni setu

— Projevy: |
— V zvysené hodnoty zilniho tlaku
— Tmava krev v setu

— Viditelni srazeniny v setu a nebo dialyzatoru
— ZvySena TMP

— Opatreni:
— Podani antikoagulacnich pfipravku

— Upravy saci Casti setu
— Kontrola tésnosti setu
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Krvaceni

— Pricina:
— Heparinizace pfi HD
— Uremicka porucha hemostazy
— Pfi AKI - DIC
— Projevy:
— hematom v oblasti AVF nebo AVG, zvlasté po nespravné punkci
— Opatreni:
— kontroly koagulacnich hodnot v krvi pacienta napr. INR, fibrinogen a antitrombin lIl,
popfipadé doplnéni krevniho objemu a podani specifickych koagulaénich faktoru
— V souvislosti s heparinizaci se mohou pfi hemodialyze vyskytnout krvacivé prihody
(nejCastéji). U pacientu s vysokym rizikem krvaceni je vhodna bezheparinova dialyza.
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Hemolyza

TV ¥ n

— Pricina
— drceni erytrocytu krevni pumpou (Spatné serizena)
— nevhodné zvoleny dialyzacCni roztok
— vysoka teplota dialyzaCniho roztoku
— technicka chyba

— Projevy:
— bolest v zadech
— tlak na prsou
— zkraceni dechu
— hyperkalémie
— pokles hemoglobinu (anemii)
— barva krve za dialyzaCnim filtrem ve ven6znim setu(lakova barva)

— Opatreni:

— preruseni procedury
— kontrola iontu
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Anémie

NV ¥ nu

— Pricina
— nedostatek erytropoetinu produkovaného v peritubularnich bunkach

— deficit zeleza Fe
— malnutrice, krevni ztraty, intoxikace Al

— P r OJ eV y : U oo O
_ Unava, malatnost, dusnost, ﬂ.’
— Opatieni: R -
H [ . r -4 - rrrrrrrr
— Terapie : erytropoetin a a  (3x tydné) :
— Dlouhodobé pusobici (1x tydné nebo 1x mésicné) ’."
MIRCERA® =
(:;T;?:; ? %'.yaet:ful.ene 2 ' lalbepoetm alfa Injection
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PHARMACIST: Each patient Is required to receive the encicsed Medication Gulde Rony 3
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Vzduchova embolie

— Pric€ina:
— Mezi pacientem a krevni pumpou

— Kvuli vysokému podtlaku a netésnostem v okruhu v tomto segmentu
— Vzduch v tekutiné dialyzatu (neobvyklé, vétSinou se zachycuje v zilni komore)
— Béhem zavadéni nebo vyjimani centralniho zilniho katétru

vyfazeni detektoru vzduchu
nepozornost personalu
— Projevy:
— dusnost
— kasel
— bolest na hrudi
— bezvédomi
— srdecni zastava
— Opatreni:
— okamzity uzavéru zilni linky a zastavenim krevni pumpy
— odstranéni vzduchu v linky pokud je to mozné

— podani O,
— Trendelenburgova poloha, Durantiv manévr Supine Posttin vtaevcmrmon 1 U N T
— KPR
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Renalni osteopatie

— Pric€iny:
— zvysena hladina fosforu a PTH v séru, nedostatek kalcitriolu
— Projevy:

— Fidnuti kosti
— ztrata kostni sruktury a pevnosti

— Terapie:
— vazace fosfatu (CaCO3, pryskyfice — sevelamer)

— substituce kalcitriolu
— parathyreoidektomie
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Dialyzacni amyloidoza

— Pricina:
— Ukladani 2-mikroglobulinu ve tkanich ve formé amyloidovych fibril
— Projevy:
— syndrom karpalniho tunelu
— artropatii velkych kloubu
— kostni cysty
— destruktivni spondylartropatii
— Opatreni:
— symptomaticka lé€ba (nesteroidni antirevmatika, analgetika, fyzikalni terapie.
— HD konvencénim hemodialyzaCnim roztokem + pouziti vysokopropustnych dialyzacCnich
membran
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Syndrom ,,prvniho uziti“

— Pricina:

— reakce na sterilizacni Cinidlo etylenoxid nového dialyzatoru a setu
— Projevy:

— paliva retrosternalni bolest

— pulzujici bolest v bedrech

— palivy pocit podél cévniho pristupu

— zarudnuti a paleni v obliCeji

— svedeni, koprivka

— laryngospasmus

— bronchospasmus

— vyjimecné anafylakticky Sok (lehcCi forma typ A, tezsi forma typ B)
— Opatreni:

— Typ A - okamzité preruseni dialyzy bez navratu krve

— Typ B - nevyzaduje ukonCeni hemodialyzy, podani antihistaminik, analgetik, zpomaleni
pratoku krve MUNI



