Miedzynarodowy komunikat ?WT
bezpieczenstwa pacjenta

Ukryte ostrzezenie: tachykardia poprzedza niedocisnienie podczas dializy

65-letni pacjent z rozpoznang chorobg niedokrwiennag . ’ o —.-.."‘
serca, cukrzyca i schytkowa niewydolnoscig nerek trafit ’ > v
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do kliniki po hospitalizacji z powodu znacznego
przyrostu masy ciata (IDBWG 6%). Po ocenie

klinicznej ustalono ultrafiltracje (UF) na poziomie 4,5 |,

a parametry zyciowe przed dializg wynosity: ciSnienie
krwi 145/80 i tetno 78. W drugiej godzinie leczenia
tetno pacjenta stopniowo wzrosto do 105-110 uderzen
na minute, przy ci$nieniu krwi utrzymujacym sie na
poziomie 135-140/78-80, a monitor aparatu do dializy
nie wykazywat zadnych nieprawidtowych odczytéw.
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Pacjent wygladat na nieco bladego i spoconego, byt Najbardziej prawdopodobnga diagnoza w tym przypadku
cichszy niz zwykle i zgtaszat uczucie zawrotéw jest niedocisnienie $réddializacyjne prowadzace
gtowy.Te objawy nie zostaty skojarzone przez personel do niedokrwienia mie$nia sercowego lub zapasci
medyczny z wczesnym zaburzeniem krazenia. Aparat sercowo-naczyniowej wywotanej hipowolemia.

do dializy sygnalizowat sporadycznie niskie cisnienie
tetnicze przy ciagtej ultrafiltracji, ale te alarmy zostaty
wyciszone bez petnej ponownej oceny klinicznej
pacjenta.

Wysoka szybkosc ultrafiltracji (>13 ml/kg/godz.) mogta
przyczynic sie do subklinicznego ostabienia miesnia
sercowego, zmniejszenia objetosci krwi, wywotania
niedokrwienia i nagtego spadku kurczliwosci serca,

Pietnascie minut pézniej pacjent przestat reagowac. co zakonczyto sie zatrzymaniem akcji serca.

Cisnienie krwi spadto do 70/40 przy czestosci akcji Stopniowe przyspieszenie akcji serca, blados¢, pocenie sie
serca 130, a nastepnie doszto do pogorszenia stanu sa wczesnymi objawami zaburzen krazenia i zmniejszenia
do bezpulsowej aktywnosci elektrycznej i zatrzymania objetosci krwi podczas dializy. Objawy kliniczne nie

akcji serca. Resuscytacja nie powiodta sie. zostaty uwzglednione w procesie podejmowania decyzji

ze wzgledu na ,normalne” parametry zyciowe, a alarmy
Wiecej niz liczby: wykorzystanie obrazu klinicznego, zostaty wyciszone, zamiast zosta¢ wykorzystane jako

gdy parametry zyciowe wydaja sie ,normalne”. sygnat do przeprowadzenia petnej oceny i interwenc;ji.
Codgzienne spotkania WhniosRi i1 lekcje
W tym miesigcu wykorzystaj ponizsze pytania Woczesny etap niedocisnienia:
podczas codziennych spotkan, aby omoéwic Tachykardia przy ,normalnym” cis$nieniu krwi moze
studium przypadku, docenié osiggniecia odzwierciedla¢ wczesng hipowolemie lub stres
zespotu i zidentyfikowac mozliwosci rozwoju. hemodynamiczny przed jawnym niedocisnieniem

i zatrzymaniem akgcji serca.
» Jak klinicznie odrozni¢ stabilnych
od niestabilnych pacjentéw dializowanych,
poza samymi parametrami zyciowymi?
» Czym réznit sie wyglad kliniczny
i zachowanie pacjenta od jego zwyktego
stanu wyjsciowego podczas stabilnej dializy?
* Co powinni$my zrobi¢, gdy jednoczesnie
wystapig wczesne tachykardia, zmiany

Lepiej zapobiega¢ niedocisnieniu

Aby unikna¢ UFR >13 ml/kg/godz., najbezpieczniejsze
opcje to wydtuzenie czasu leczenia lub dodanie
dodatkowej sesji. UFR jest obecnie mierzony przy uzyciu
nowego ztozonego wskaznika ptynéw w Interstellar.

Zwieksz czutos¢ alarmow:

wygladu i alarmy urzadzenia? Kazdy powtarzajacy sie alarm traktuj jako sygnat
* Jakie zmiany w naszej codziennej praktyce do ponownej oceny pacjenta. Zamiern zmeczenie
mogtyby poméc w zapobieganiu podobnym alarmami w proaktywne kontrole bezpieczenstwa.

pogorszeniom stanu zdrowia w przysztosci?

Ujawnienie informacji: Przypadek omoéwiony w niniejszej prezentacji jest catkowicie hipotetyczny i nie jest powiazany z zadna
rzeczywista klinika, pacjentem ani sytuacja, nie jest na nich oparty ani ich nie odzwierciedla.
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