Instrukcja wykonywania badan BCM

Stacje dializ DaVita Polska
Cel: optymalizacja ustalania wagi suchej i ograniczenie powiktan objeto$ciowych

1. Wprowadzenie

BCM nie zastepuje oceny kliniczne;j. Jest narzedziem wspierajacym decyzje dotyczace
bilansu ptynéw i terapii. Korekta wagi suchej powinna uwzglednia¢ stan kliniczny pacjenta
oraz jego tolerancje dializy.

Udowodnione korzysci: lepsza kontrola ci$nienia tetniczego, redukcja przerostu lewej
komory, mniej epizodéw IDH. Brak jednoznacznego wplywu na $miertelno$c.

2. Populacja pacjentéw zalecana do przeprowadzenia pomiaru

* Pacjenci z czestymi epizodami IDH, opornym nadci$nieniem tetniczym, duzymi
przyrostami wagi miedzy dializami (IDBWG), zaawansowana niewydolno$cig serca.

* Pacjenci po hospitalizacji lub po istotnej zmianie klinicznej (np. ciezka infekcja,
zaostrzenie choroby sercowo-naczyniowej, interwencja zabiegowa).

» Nowi pacjenci rozpoczynajgcy HD lub PD do momentu ustalenia stabilnej wagi suchej (o
ile w oSrodku dostepny jest aparat BCM).

3. Procedura pomiaru

Przed dializa, w pozycji lezacej.

Pacjent odpoczywa min. 5 minut.

Elektrody: nadgarstek-kostka po stronie bez AVF.
Usuna¢ bizuterie.

Unika¢ badania tuz po positku lub wysitku.

4. Interpretacja wynikow

¢ RFO ~0% — normowolemia, utrzymac aktualng wage sucha.

¢ RFO +5-15% — umiarkowane przewodnienie — korekta suchej wagi (<0,5 kg/tydz.),
edukacja ptynowa i dietetyczna, przeglad lekéw hipotensyjnych.

* RFO 215-17% — wysokie ryzyko — korekta priorytetowa, $cista kontrola kliniczna.

Uwagi dodatkowe:

- Niskie LTI - ryzyko sarkopenii i PEW - ostroznie z redukcjag DW, wsparcie zywieniowe.
- Wysokie FTI przy niskim LTI — niekorzystny profil.

- Stabilny FTI + prawidtowy LTI — korzystny sktad ciata.



5. Sytuacje wymagajace ostroznosci / przeciwwskazania

1. Pacjenci ze stymulatorem / ICD.

1. Cigza.

1. Duze amputacje, masywne wodobrzusze, rozlegte implanty metalowe - wynik
niemiarodajny.

6. Dokumentacja i follow-up

¢ Wyniki + trend odnotowaé¢ w NCM.
* Decyzje terapeutyczne omawia¢ w Zespole stacji

7. Rozwiniecie skrétow

¢ OH (Overhydration, przewodnienie) - przewodnienie w litrach.

¢ RFO (Relative Fluid Overload, wzgledne przewodnienie) — przewodnienie odniesione do
catkowitej objetosci wody pozakomérkowej (%ECW).

¢ ECW (Extracellular Water, woda pozakomdrkowa) - osocze + ptyn sSrodmiazszowy.

o LTI (Lean Tissue Index, wskaznik masy bezttuszczowej) - kg/m?.

« FTI (Fat Tissue Index, wskaznik masy thuszczowej) - kg/m?.

¢ PEW (Protein-Energy Wasting, niedozywienie biatkowo-energetyczne) - utrata masy
mie$niowej i thuszczowej w przebiegu PChN/dializ.

¢ DW (Dry Weight, sucha masa ciata) - masa ciata po catkowitym usunieciu nadmiaru ptynu,
bez objawo6w przewodnienia ani odwodnienia.
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