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List do osrodka

KOREKTA DO
URZADZENIA

Data:

DOTYCZY: Aparat do Automatycznej Dializy Otrzewnowej typu HomeChoice i
HomeChoice PRO
Kody produktéw:5C4474, R5C8320,

Do Personelu Medycznego Oddziatu Dializ
Szanowni Panstwo,

Firma Baxter Healthcare przesyta Panstwu niniejszy komunikat dotyczacy korekty
instrukcji obstugi urzadzen typu HomeChoice/HomeChoice PRO, w celu zmniejszenia
lub wyeliminowania ryzyka przepetnienia zwanego réwniez Zwiekszong Objetoscig
Wewnatrzotrzewnowg (lIPV, ang. Increased Intra-Peritoneal Volume) mogacego
wystepowaé podczas stosowania tych urzgdzen. Przepetnienie moze by¢ przyczyng
powaznego uszkodzenia ciata lub Smierci w skutek, np.: pojawienia sie ptynu w klatce
piersiowej, niewydolnosci serca, obrzeku ptuc lub wysieku osierdziowego. Firma Baxter
otrzymata reklamacje dotyczace przepetnienia, ktére wynikaty z btedéw popetnianych
przez pacjentow podczas stosowania urzadzen i/lub z btedéw dotyczacych
wprowadzania zalecen dializacyjnych.

Opis przepetnienia

Przepetnienie lub brak wifasciwego drenazu ptynu moze sie przyczyni¢ do jego
nadmiernego nagromadzenia w jamie brzusznej. Podczas, gdy niektorzy pacjenci
moga nie odczuwa¢ zadnych objawow, najczesciej spotykanymi objawami
przepetnienia sa;

e Uczucie petnosci w jamie brzusznej, wzdecia lub przepetnienia

e B0l lub dyskomfort w obrebie jamy brzuszne;j

e Powiekszenie lub napiecie powtok jamy brzusznej

e Wymioty lub ulewanie

e Nieche¢ do jedzenia

e Miejscowy obrzek wokoét miejsca ujscia cewnika do dializy otrzewnowej lub w
okolicy pepka, pachwiny lub genitaliow.
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e Przeciek ptynu w obrebie miejsca ujscia cewnika do dializy otrzewnowe;j

e Dusznosc¢

e W przypadku dziecka, uskarzanie sie na wystepowanie "dziwnego uczucia” w
brzuchu

e Ptacz, w przypadku dziecka

e Nieoczekiwany wzrost cisnienia tetniczego krwi

Szczegblng uwage nalezy zwrdcic na monitorowanie pacjentéw, ktorzy nie potrafig
samodzielnie zgtosi¢ objawow przepetnienia wystepujacych w czasie leczenia swoim
opiekunom — dotyczy to matych dzieci lub niemowlat.

Jak powstaje przepetnienie

Przepetnienie to stan wystepujacy, kiedy w jamie brzusznej znajduje sie wiecej ptynu
niz to zostato zalecone. Czasami opisywany stan nazywany jest "przepetnieniem".
Firma Baxter otrzymata zgtoszenia dotyczace wystepowania przepetnienia zwigzane z
btedem popetnianym przez pacjenta lub z btedem dotyczacym zalecen do stosowania
urzadzen HomeChoice lub HomeChoice PRO.

Przepetnienie moze wystgpi¢, jesli zalecone parametry nie zostaly wiasciwie
zaprogramowane. Wazne jest, aby personel medyczny stacji dializ brat pod uwage te
parametry w trakcie wprowadzania nowych zalecen. Wazny jest réwniez fakt, aby
personel medyczny stacji dializ rozwazyt czy wczesniej zalecone parametry nie
wymagajq rewizji. Firma Baxter moze sie z Panstwem skontaktowaé, jesli w trakcie
wyjasniania ziozonej reklamacji, uznamy, iz przepisane zalecenia mogty sie
potencjalnie przyczyni¢ do wystgpienia przepetnienia.

Ustawienia ponizszych parametréw mogg mie¢ wptyw na ryzyko wystapienia
przepetnienia:

e Parametry napetniania, jak Objeto$¢ Napetniania, Dzienna Objetos¢ Napetniania,
Nocna Objetos¢ Napetniania, Objeto$¢ Ostatniego Napetniania

e Parametry drenazu, jak Alarm Drenazu Poczatkowego, Minimalna Objetosc
Drenazu (wyrazona w % catkowitej objetosci drenazu), Ostatni Drenaz Reczny,
Zaktadana UF, Objetos¢ TIDAL (wyrazona w % poczatkowej objetosci
napetniania), Catkowita UF, Tidal Catkowite Drenaz

e Parametry tylko w trybie Matych Objetosci, jak Czas Drenazu Poczatkowego,
Minimalny Czas Drenazu, Limit Uiemnej UF w %
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Co nalezy zrobi¢

Personel medyczny stacji dializ powinien z uwagg programowac objetosci napetniania
dla danego pacjenta, aby zapobiec wystgpieniu przepetnienia. Personel medyczny
stacji dializ powinien takze zaprogramowac alarmy drenazu i wartos¢ ultrafiltracji
wyrazong w %, aby zapewni¢ wystarczajacy drenaz. Niewystarczajgcy drenaz mogtby
przyczyni¢ sie do wystgpienia przepetnienia w trakcie kolejnych cykli lub
nagromadzenia objetosci ultrafiltracji w obrebie jamy otrzewnowe;.

JESLI PODEJRZEWAJA PANSTWO, 1Z DANY PACJENT MA OBJAWY
PRZEPELNIENIA, PROSZE PRZEKAZAC PACJENTOWI LUB JEGO OPIEKUNOWI
INFORMACJE NA TEMAT WYKONANIA NASTEPUJACYCH CZYNNOSCI:

1.) Natychmiast nacisng¢ przycisk . , @ nastepnie v i uruchomic opcje Drenaz
Reczny.

Procedura Drenazu Recznego zostata opisana w rozdziale 8 Przewodnika
Domowego dla Pacjenta do urzgdzen HomeChoice/HomeChoice PRO.

2.) Po catkowitym usunieciu ptynu z jamy brzusznej nalezy skontaktowac sie z
lekarzem prowadzacym oddziatu dializ.

3.) Nalezy niezwtocznie zadzwoni¢ do lekarza prowadzacego oddziatu dializ, w
przypadku wystgpienia JAKICHKOLWIEK dolegliwosci lub objawéw
przepetnienia opisanych powyzej.

4.) W celu uzyskania pomocy podczas wykonywania opisanych powyzej czynnosci
nalezy skontaktowa¢ sie z personelem medycznym stacji dializ lub Dziatem
Obstugi Klienta firmy Baxter.

5.) Jesli nie mozna skontaktowaé sie ze stacjg dializ, lekarzem prowadzacym
oddziatu dializ lub Dziatem Obstugi Klienta firmy Baxter, a wystepujg objawy
przepetnienia, nalezy natychmiast zadzwoni¢ pod miejscowy numer ratunkowy
lub uda¢ sie do najblizszego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Zmiana oprogramowania oraz instrukcji obstugi urzadzenia HomeChoice

Firma Baxter pracuje nad wprowadzeniem zmian do Przewodnika Domowego dla
Pacjenta do urzadzen HomeChoice/HomeChoice PRO w celu zmniejszania
potencjalnego wystgpienia przepetnienia w wyniku btedow pacjenta lub bteddw
dotyczacych zalecen schematu leczenia. Firma Baxter poinformuje Panstwa w chwili,
kiedy powyzsze zmiany bedq dostepne i ustali termin przeprogramowania aparatu.
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Do niniejszego listu dotgczono informacje na temat przepetnienia. Zatgcznik ten zawiera
Przewodnik dla Pacjenta i Przewodnik dla Personelu Medycznego Stacji Dializ. Prosze
przeczyta¢ dotgczony zatgcznik i wykorzysta¢ go przy pierwszym lub ponownym
szkoleniu pacjentow leczonych w domu. Zatacznik zawiera:

e Definicje przepetnienia, zwigzanych z nim objawéw oraz pomoc dotyczaca
postepowania w przypadku jego wystgpienia.

e Ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace przepetnienia.

e Instrukcje dotyczace programowania aparatéw HomeChoice/HomeChoice PRO,
aby poprawi¢ wiedze personelu medycznego stacji dializ na temat zwigzku
pomiedzy zaprogramowanymi parametrami urzadzenia, a wystepowaniem
przepetnienia. Dodano nowe informacje dotyczace szczegdlnie trybu Matych
Objetosci.

e Dotgczono tabele z zaleceniami dotyczacymi ustawien alarméw drenazu
poczatkowego, maksymalnej wartosci objetosci napetniania w oparciu 0 mase
ciata pacjenta oraz docelowe poziomy ultrafiltracji stosowane w zabiegach Tidal.

Zgtaszanie dziatan niepozgdanych

Jakiekolwiek dziatanie niepozgadane zgtoszone podczas stosowania opisywanego
produktu i/lub problemy dotyczace jakosci powinny by¢ przekazywane do firmy Baxter
pod numer telefonu +48 22 4883777.

Prosze wypetni¢ dotgczony formularz odpowiedzi i przesta¢ faxem do firmy Baxter na
podany numer. Wypetniony formularz odpowiedzi stanowi potwierdzenie odbioru
niniejszego listu i jednoczesnie zapobiegnie wysyfaniu kolejnych powiadomien.

Informujemy, ze Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i
Produktéw Biobdjczych zostat poinformowany przez nas o tej akc;ji.

W razie jakichkolwiek pytan dotyczacych opisywanego problemu prosze o kontakt
telefoniczny pod numer: +48 22 4883777. Przepraszamy za niedogodnosci, ktére mogty
powsta¢ w wyniku otrzymania niniejszego powiadomienia.

Z powazaniem,

Damian Siepietowski

W zafgczeniu: Zatgcznik dotyczacy zjawiska przepetnienia
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Baxter

Aparat do Automatycznej Dializy Otrzewnowej typu HomeChoice i HomeChoice
PRO
Kody produktéw: 5C4474, R5C8320

FORMULARZ ODPOWIEDZI KLIENTA
(List dotyczacy korekty do urzadzenia z dnia .....)

Prosze wypetni¢, podpisac i przesta¢ niniejszy formularz do firmy Baxter, postugujgc sie numerem FAX

znajdujacym sie ponizej (list przewodni nie jest konieczny): +48 22 488 38 08

Nazwa i adres osrodka:

Potwierdzenie odpowiedzi
wypetnione przez:

(Imie i nazwisko prosze
napisac drukowanymi
literami)

Stanowisko:

Numer telefonu
(tacznie z numerem
kierunkowym):

Otrzymalismy przedstawiony powyzej list.
Zaznaczyé, jesli dotyczy:

System do Automatycznej Dializy Otrzewnowej HomeChoice lub HomeChoice PRO nie jest juz

uzywany.

Podpis/Data:

POLE
OBOWIAZKOWE
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Zalacznik dotyczacy zjawiska przepelnienia [Zwiekszona objetos¢
wewnatrzotrzewnowal
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1 WSKAZOWKI DLA PACJIENTOW DOTYCZACE
ZJAWISKA PRZEPELNIENIA

1.1 Czym jest przepetnienie?
Zwiekszona objetos¢ wewngtrzotrzewnowa, czesto nazywana réwniez przepetnieniem, oznacza

obecnos$¢ w jamie otrzewnowej nadmiaru ptynu bedgcego wynikiem przepetnienia lub
nieodprowadzenia dostatecznej ilosci dializatu (ptynu) podczas procesu dializy otrzewnowe;.

1.2 Jakie sg najczestsze objawy i symptomy przepetnienia?

Niektorzy pacjenci mogg nie odczuwac zadnych objawéw, najczesciej spotykanymi objawami sg:

e Uczucie petnosci w jamie brzusznej, wzdecia lub przepetnienia

e BOl lub dyskomfort w obrebie jamy brzusznej

e Powiekszenie lub napiecie powtok jamy brzusznej

e Wymioty lub ulewanie

e Niechec do jedzenia

e Miejscowy obrzek wokdt miejsca ujscia cewnika do dializy otrzewnowej lub w okolicy pepka,
pachwiny lub genitalidw.

e Przeciekanie ptynu w obrebie miejsca ujscia cewnika do dializy otrzewnowej

e Dusznosé

e W przypadku dziecka, uskarzanie sie na wystepowanie “dziwnego uczucia” w brzuchu

e Ptacz, w przypadku dziecka

e Nieoczekiwany wzrost ciSnienia tetniczego krwi

1.3 Jakie moga by¢ potencjalne przyczyny zjawiska przepetnienia gdy stosuje sie urzagdzenie
HomeChoice?
* Przepetnienie moze by¢ spowodowane przez jedng lub kilka z ponizszych przyczyn.
Prosze uwzgledni¢ wszystkie opisane ponizej przyczyny*

e  Prog czutosci Alarmu Drenazu Poczatkowego jest zaprogramowany dla zbyt niskiej wartosci.
System moze przejs¢ najpierw do funkcji Napetniania zanim pacjent zostanie catkowicie
zdrenowany, bedzie to miato miejsce gdy:
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— Ostatnia dializa pacjenta zakoniczyta sie z wiekszg niz normalna Objetos¢ Ostatniego
Napetniania.

— Pacjent nie przeprowadzit drenazu recznego

—  Woystgpity warunki powolnego przeptywu przed ukonczeniem catkowitego drenazu
pacjenta.

Tymczasowo nalezy zwiekszy¢ nastawione wartosci dla Alarmu poczgtkowego drenazu lub
poprosic¢ pacjenta o przeprowadzenie recznego drenazu w celu upewnienia sie, ze Drenaz
Poczatkowy jest zakoriczony.

e Funkcja Ostatni Drenaz Reczny jest nastawiona na Nie, lub Zaktadana UF dla Ostatniego Drenazu
Recznego zostata zaprogramowana zbyt nisko. Moze to by¢ przyczyng niekompletnego,
ostatniego drenazu.

e  Funkcja Reczny Drenaz przeprowadzana podczas Napetniania zostata przerwana lub pominieta.
Moze to powodowac dostarczenie przez system petnego Napetniania dodatkowo do ptynu
pozostajgcego w jamie otrzewnowej.

e Pominieta jest jakakolwiek faza Drenazu, wtgcznie z Drenazem Poczgtkowym, Drenazem
Dziennym lub Drenazem Nocnym. Moze to powodowa¢ dostarczenie przez system petnego
Napetniania dodatkowo do ptynu pozostajgcego w jamie otrzewnowej.

e Pominiete sg alarmy: Drenaz Nie Zakorniczony, Niska UF, Niska Objetos¢ Drenazu lub Uwaga:
Ujemna UF. Moze to powodowac dostarczenie przez system petnego Napetniania dodatkowo do
ptynu pozostajgcego w jamie otrzewnowe;j.

e Zaprogramowano zbyt wysokie wartosci dla funkcji: Dzienna Objetos$é Napetnienia, Nocna
Objetos¢ Napetniania lub Objetos¢ Ostatniego Napetniania. Moze to powodowac przepetnienie
pacjenta, jezeli objetos¢ jest nieodpowiednia do rozmiaru ciata pacjenta. Dalsze wskazowki
mozna znalez¢ w tabeli Maksymalnej Objetosci Napetniania w rozdziale 1.5.

e Minimalna Objetos¢ Drenazu % jest zaprogramowana zbyt nisko. Moze to powodowac
przedwczesne zakonczenie cykléw Drenazu.

Dodatkowe, potencjalne przyczyny przepetnienia u pacjentéw otrzymujacych objeto$é wypetnienia
mniejsza niz 1000 ml:

e Tryb Matych Objetosci nie jest zaprogramowany dla pacjentdw otrzymujgcych objetosci
wypetnienia ponizej 1000 ml. Osoby te zazwyczaj wazg ponizej 44 Ibs (20 kg).

e W powyzszej grupie pacjentow, limit Ujemnej UF nie powinien wynosi¢ wiecej niz 50% zas
Minimalna Objetos¢ Drenazu nie powinna by¢ zmniejszana ponizej 85% (warto$¢ domysina).
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Dodatkowe, potencjalne przyczyny przepetnienia u pacjentéw poddawanych terapii TIDAL:

e Catkowita UF jest zaprogramowana zbyt nisko. W powyzszej sytuacji moze dojs¢ do
gradacyjnego wzrostu objetosci UF podczas dializy.

Inne, potencjalne przyczyny przepetnienia:

e Dtugosé linii pacjenta wynosi ponad 12 stép (3, 6 metra) zas Alarm Drenazu Poczatkowego jest
ustawiony na wartos¢ ponizej 30 ml. Moze to powodowaé przedwczesne zakonczenie drenazu.

e Wocisnieto przycisk Stop, a nastepnie Start podczas Lezakowania w zabiegu Tidal podczas kilku
faz Lezakowania. Moze to powodowaé zmniejszenie doktadnosci objetosciowej urzadzenia
podczas powtarzanych cykli dializy Tidal.

e Po braku zasilania w fazie Ptukania, nacisnieto przycisk Start w celu uruchomienia procesu dializy
bez wczesniejszego zamkniecia wszystkich zaciskow. Moze dojsé do swobodnego przeptywu
ptynu z jednego worka do drugiego i/lub do pacjenta, gdy jest wySwietlony komunikat Zat6z
Zestaw.

e Drzwi sg otwarte podczas alarmu lub Btedu Systemu bez wczesniejszego zamkniecia wszystkich
zaciskéw. Moze to powodowac swobodny przeptyw ptynu z jednego worka do drugiego i/lub
pacjenta.

e Zestaw do transferu zostat przytgczony do pacjenta zanim na wyswietlaczu pojawit sie
komunikat Przytgcz sie. Moze dojsé do przedostania sie powietrza do jamy otrzewnej, ktére to
moze byc¢ przyczyng przepetnienia, jezeli w jamie otrzewnej pacjenta zalega ptyn przed
wykonaniem Poczgtkowego Drenazu.

e Na poczatku trybu Napetniania 1, gdy zacisk na przewodzie pacjenta jest otwarty po
wyswietleniu alarmu ,Sprawdz Linie Pacjenta” lub alarmu ,Sprawdz Swojg Pozycje” bez
poczatkowego Drenazu Recznego. Moze dojs¢ do przedostania sie powietrza do jamy otrzewnej,
ktore to moze by¢ przyczyna przepetnienia, jezeli w jamie otrzewnej pacjenta zalega ptyn przed
wykonaniem Poczgtkowego Drenazu.

e  Przycisk Start zostat wigczony pod koniec dializy, zanim zostaty zamkniete wszystkie zaciski i
pojawit sie komunikat Zamknij Wszystkie Zaciski. Moze dojs¢ do swobodnego przeptywu ptynu
do pacjenta.

e Drzwi sg otwarte pod koniec dializy zanim zostang zamkniete wszystkie zaciski. Moze dojs¢ do
swobodnego przeptywu ptynu do pacjenta.

Zjawisko przepetnienia moze by¢ przyczyng uczucia dyskomfortu w obrebie jamy brzusznej, powaznego
uszkodzenia ciata lub $mierci.

1.4 Co naleiy zrobi¢ w przypadku podejrzenia przepetnienia?

1. Natychmiast nacisngc przycisk STOP, a nastepnie DOLNA STRZALKE i uruchomic opcje Drenaz Reczny.
Procedure Drenaz Reczny przedstawiono ponize;j.
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2. Po catkowitym usunieciu ptynu z jamy brzusznej nalezy skontaktowac sie z personelem medycznym
oddziatu dializ.

3. Nalezy niezwtocznie zadzwonic¢ do lekarza prowadzgcego oddziatu dializ, w przypadku wystgpienia
JAKICHKOLWIEK dolegliwosci lub objawdw przepetnienia opisanych powyze;.

4. W celu uzyskania pomocy podczas wykonywania opisanych powyzej czynnosci nalezy skontaktowadé
sie z personelem medycznym stacji dializ lub Dziatem Obstugi Klienta firmy Baxter, zgodnie z otrzymang
instrukcja.

5. Jezeli nie mozna skontaktowac sie ze stacjg dializ, lekarzem prowadzacym oddziatu dializ lub Dziatem
Obstugi Klienta firmy Baxter, a wystepuja objawy przepetnienia, nalezy natychmiast zadzwoni¢ pod
miejscowy numer ratunkowy lub uda¢d sie do najblizszego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Kroki konieczne do przeprowadzenia Drenazu Recznego
Na wyswietlaczu jest przedstawiona biezgca faza Napetniania, np. NAPELNIANIE 3 Z 5.
1.Nacisnij STOP. Na wyswietlaczu pojawi sie informacja o zatrzymaniu fazy napetniania.

2. Nacisnij DOLNA STRZALKE. Na wyswietlaczu pojawi sie informacja o tym, ze faza napetniania trwata az
do tego momentu.

3. Nacisnij DOLNA STRZAtKE. Na wyswietlaczu pojawia sie opcja pominiecia powyzszej funkcji. (Prosze
jej nie wybierac).

4. Nacisnij DOLNA STRZALKE. Na wyswietlaczu pojawia sie informacja o mozliwosci zmiany
zaprogramowanych parametréow dializy.

5. Nacisnij DOLNA STRZALKE. Na wyswietlaczu pojawia sie informacja o mozliwosci zmiany innych
parametréw.

6. Nacisnij DOLNA STRZAtKE. Na wyswietlaczu pojawia sie informacja o mozliwosci przeprowadzenia
drenazu recznego.

7. Nacisnij ENTER (niebieski przycisk) aby wybraé opcje drenazu recznego. Na wyswietlaczu pojawi sie
informacja, ze przeprowadzany jest drenaz. Na wyswietlaczu pojawia sie takze informacja o objetosci
zdrenowanego ptynu. System przeprowadza operacje drenazu do momentu braku przeptywu.

8. Nacisnij URUCHOM (przycisk zielony) aby powrdécic¢ do dializowania.

9. Prosze ponownie rozpoczg¢ Drenaz Reczny, jezeli zostat on przerwany podczas fazy Napetniania.
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1.5 Jaka jest Maksymalna Objetos¢ Napetniania?

Ponizszg tabele nalezy wykorzysta¢ w charakterze wytycznych, majacych poméc w redukcji czestosci
wystepowania zjawiska przepetnienia spowodowanego programowaniem zbyt duzych wartosci
napetniania. Wiekszos¢ pacjentow bedzie miata zalecone objetosci napetniania mniejsze niz wartosci
podane w niniejszej tabeli. Nigdy nie nalezy kierowa¢ sie wytacznie wartosciami podanymi w tabeli do
okreslenia objetosci napetniania. Personel Medyczny Oddziatu Dializ powinien okresli¢ optymalng dla
pacjenta objetos¢ napetniania. Dla danej wagi pacjenta w tabeli mozna znalezé odpowiednig wartosé
objetosci napetniania, ktérej w typowych przypadkach nie nalezy przekraczaé. Korzystajgc z tabeli
maksymalnej objetosci napetniania nalezy w danym rzedzie odszuka¢ mase ciata pacjenta w funtach (lub
kilogramach), i odczyta¢ w tym samym rzedzie odpowiednig zalecang Graniczng Objeto$¢é Napetniania.

e PRZYKLAD: jezeli masa ciata wynosi 120 funtéw (55 kg), to Graniczna Objetos¢ Napetniania
wynosi 2500 ml.

Jezeli masa ciata pacjenta jest pomiedzy dwiema wartosciami wykazanymi w tabeli, nalezy wybrac z
tabeli nizszg masg i odczyta¢ odpowiednig dla niej Graniczng Objetosé Napetniania.

e PRZYKLAD: Jezeli masa ciata wynosi 137 funtow (62 kg), to Graniczna Objetos¢ Napetniania dla
135 funtow (61 kg) wynosi 2800 mL.

Prosimy o stosowanie Granicznej Objetosci Napetniania wynoszgcej 3000 mL, jezeli masa ciata pacjenta
wynosi 145 funtow (66 kg) lub wiecej.

Jezeli jakakolwiek z zaprogramowanych objetosci napetniania w cyklu (napetnianie dzienne, napetnianie
nocne, ostatnie napetnianie) przekracza wartosci podane w tabeli jako wtasciwe dla masy ciata pacjenta,
radzimy skontaktowac sie z personelem medycznym stacji dializ przed dalszym kontynuowaniem dializ.
Wartosci powyzsze mogty zostac zaprogramowane przypadkowo, lub mogtes zosta¢ poproszony o ich
zaprogramowanie, a objetos¢ napetniania moze by¢ za wysoka. Nie programowac bezposrednio
wartosci objetosci napetniania podanych w poblizu masy ciata pacjenta. Wiekszos$¢ pacjentéw bedzie
miata zalecone objetosci napetniania mniejsze niz wartosci podane w niniejszej tabeli. Nie nalezy
kierowac sie wytgcznie wartosciami podanymi w tabeli do okreslenia objetosci napetniania. Personel
medyczny oddziatu dializ powinien okresli¢ optymalng dla pacjenta objetos¢ napetniania.

Masa ciata Graniczna Objetos¢ Masa ciata Graniczna Objetos¢
Napetniania Napetniania
funty (lbs) kilogramy (kg) mililitry (ml) funty (lbs) | kilogramy (kg) mililitry (ml)
5 2 100 Kontynuacja poprzednich kolumn
10 5 250 80 36 1700
15 7 350 85 39 1800
20 9 450 90 41 1900
25 11 550 95 43 2000
30 14 700 100 45 2100
35 16 800 105 48 2200
40 18 900 110 50 2300
45 20 1000 115 52 2400
50 23 1100 120 55 2500
55 25 1200 125 57 2600
60 27 1300 130 59 2700
65 30 1400 135 61 2800
70 32 1500 140 64 2900
75 34 1600 145 lub wiecej 66 lub wiecej 3000
Kontynuacja w nastepnych kolumnach
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2 ZWIEKSZONA OBJETOSC WEWNATRZOTRZEWNOWA
(PRZEPELNIENIE). WYTYCZNE DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO ODDZIALU DIALIZ

Personel medyczny oddziatu dializ powinien najpierw przeczyta¢ Wskazéwki dla pacjentow dotyczace przepetniania, aby
zrozumiec dziatania pacjentéw moggce mie¢ wptyw na zwiekszenie ryzyka wystgpienia Zwiekszonej Objetosci
Wewnatrzotrzewnowej (przepetnienie). Nalezy podkresli¢, ze kilka programowalnych parametréw dializowania moze
zwiekszy¢ ryzyko wystapienia przepetnienia, jezeli zostang niewtasciwie ustawione.

2.1 W jaki sposéb programowalne parametry moga wptywac na ryzyko przepetnienia?

Pozadane efekty dializ stosujgc urzgdzenie HomeChoice APD System mozna osiggna¢ programujac w sposéb prawidtowy
zalecone parametry. Wytyczne zawarte w niniejszym dokumencie nigdy nie zastgpia dobrej praktyki klinicznej. Rolg
niniejszej broszury jest jedynie dostarczenie pomocy personelowi medycznemu oddziatu dializ we wtasciwym
zaprogramowaniu objetosci napetniania i drenowania, co obnizy prawdopodobieristwo wystgpienia niepozgdanych
efektow dializy spowodowanych zastosowaniem niewtasciwego programu. Zalecenia dializy otrzewnowej muszg by¢
dostosowywane do indywidualnych potrzeb okreslonych przez personel medyczny oddziatu dializ.

2.1.1 W jaki sposéb programowalne parametry Napetniania moga wptywaé na ryzyko przepetnienia?
Pewne programowalne parametry majg wptyw na ilo$¢ ptynu dostarczanego do pacjenta. Do tych parametrow naleza:
Objeto$é Napetniania, Dzienna Objeto$é Napetniania, Nocna Objetos¢ Napetniania, oraz Objetos¢ Ostatniego
Napetniania . Aby mieé¢ pewno$é, ze urzgdzenie HomeChoice APD System dostarcza pozgdang objetos¢ ptynu podczas
cyklow napetniania, konieczne jest zwrdcenie szczegdlnej uwagi na witasciwe zaprogramowanie powyzszych
parametréw. Programowanie objetosci napetniania przekraczajgcej wartosc nalezng dla danego pacjenta moze
prowadzi¢ do powstania zjawiska przepetnienia. Ponadto, konieczne jest zastosowanie szczegélnych srodkéw
ostroznosci majgcych zagwarantowac, ze pacjent otrzymuje prawidtowa objetos¢ napetniania. Parametry i definicje dla
tych parametréw napetniania sg nastepujace:

2.1.1.1 OBJETOSC NAPELNIANIA

Objetos¢ Napetniania okresla pozgdang objetosé po kazdym cyklu, ktéra powinna pozostawac w jamie otrzewnowej na
poczatku kazdego nocnego cyklu, w mililitrach (ml). Dla dializ CCPD (ciagtych, cyklicznych dializ otrzewnowych) jest to
ilos¢ ptynu, ktéry ma by¢ podany podczas kazdego cyklu. W przypadku dializ Tidal, Objetoscig Napetniania nazywa sie
objetos¢ docelowa ptynu pozostajgcego w jamie otrzewnowej na poczatku kazdego cyklu nocnego. W pierwszym cyklu
dializy Tidal jest podawana petna zaprogramowana Objetos¢ Napetniania. Po pierwszym, drenazu Tidal (czeSciowym), w
nastepnych cyklach napetniania zostanie dostarczony taki procent Objetosci Napetniania, aby wraz z pozostatg po
pierwszym cyklu objetoscig ptynu tworzyta objetos$é odpowiadajgcy zaprogramowanej Objetosci Napetniania. Wiecej
szczegbtéw na temat dializy Tidal mozna znalezé w punkcie 2.4.

2.1.1.2 DZIENNA OBJETOSC NAPELNIANIA

Dzienna Objetos¢ Napetniania odnosi sie do objetosci ptynu, ktéra to ma zostac dostarczona w kazdym cyklu Dziennego
Napetniania, w mililitrach (ml). Ta programowalna warto$¢ moze, lecz nie musi pokrywac sie z Objetosciag Napetniania.
Powyzszy parametr jest stosowany wyfacznie do Dializ Wysokoobjetosciowych OptiChoice.
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2.1.1.3 NOCNA OBJETOSC NAPELNIANIA

Nocna Objetos¢ Napetniania jest taka sama jak Objetos¢ Napetniania opisana powyzej. W dializach
wysokoobjetosciowych urzgdzenie HomeChoice APD System rozréznia cykle Dziennego Napetniania i Nocnego
Napetniania. Dla dializ niewykorzystujgcych cykli Dziennego Napetniania urzagdzenie HomeChoice APD System pokaze
jedynie Objetos¢ Napetniania reprezentujgcy cykle nocne.

2.1.1.4 OBJETOSC OSTATNIEGO NAPELNIANIA

Objetos$é Ostatniego Napetniania jest objetoscig ptynu, ktdrg to nalezy dostarczyé ostatniej nocy przed odtgczeniem
urzgdzenia HomeChoice APD System. Wielko$¢ powyzsza moze by¢, lecz nie musi by¢ programowana dla takiej samej
objetosci jak Objetosé Napetniania. Dla pacjentéw pozostajacych w ciggu dnia w stanie ,,suchym” Objetos¢ Ostatniego
Napetniania moze by¢ ustawiana na zero. Nalezy sie upewnic, ze ustawienia Alarmu Drenazu Poczgtkowego
odpowiadajg objetosci ptynu pozostatego w jamie otrzewnowej stosownie do ustawien Objetosci Ostatniego
Napetniania, jak to opisano w przedstawionych programowalnych Powigzanych Parametrach Drenazu wraz z rozdziatem
dotyczgcym przepetnienia.

2.1.2 W jaki sposéb programowalne parametry Drenazu moga wptywaé na ryzyko przepetnienia?
Podczas realizacji faz drenazu APD, urzgdzenie HomeChoice APD System dazy do drenowania pacjenta, az do osiggniecia

warunkéw umozliwiajgcych przejscie do nastepnego cyklu napetnienia. Istnieje kilka parametréw programowalnych
majgcych wptyw na dtugos¢ podejmowanego procesu drenazu pacjenta, zanim nie zostanie rozpoczety nastepny cykl.
Aby mie¢ pewnos¢, ze urzgdzenie HomeChoice APD System drenuje pozadang objetos$¢ ptynu podczas cykléw drenazu,
konieczne jest poprawne zaprogramowanie tych parametrow.

Urzadzenie HomeChoice APD System ocenia objetos¢ ptynu pozostatego w jamie otrzewnowej pacjenta w kazdym
momencie dializy. System zapewnia catkowite usuniecie ptynu z jamy otrzewnej, gdy zostang osiggniete pewne warunki;
zazwyczaj koniec drenazu poczgtkowego oraz koniec kazdego petnego drenazu. Ponadto system rozpoznaje sytuacje
catkowitego braku ptynu w jamie otrzewnowej, jezeli faza drenazu zostata pominieta w warunkach alarmowych, co
skutkuje dostarczeniem pacjentowi petnej objetosci napetniania w nastepnym cyklu napetniania. Pominiecie alarméw
fazy drenazu, gdy pacjent nie jest pusty moze prowadzi¢ do przepetnienia. System ocenia kazdg objetosc
niezdrenowanego ptynu, ktdry to zostat wchtoniety przez ciato, jezeli faza drenazu zostata pominieta bez warunkéw
alarmowych.

Ponizsze programowalne parametry nalezy ustawi¢ odpowiednio, aby zapewni¢ doktadne obliczenie objetosci ptynu w
jamie otrzewnowej pacjenta. Parametry pojawiajgce sie na wyswietlaczu i ich definicje sg nastepujgce:

2.1.2.1 ALARM DRENAZU POCZATKOWEGO

Alarm drenazu poczatkowego stanowi wstep do okreslenia kiedy powinien byé uruchamiany sygnat alarmu, jezeli z
pacjenta nie zostanie zdrenowana odpowiednia ilos¢ ptynu podczas drenazu poczgtkowego. Podobnie, powyzszy alarm
stanowi poczatek pierwszej fazy napetniania bez alarmu. Jezeli urzagdzenie HomeChoice APD System rozpozna, stan
pusty podczas drenazu poczatkowego, czy oznacza to, ze zostata usunieta objetos¢ ptynu wieksza lub réwna
ustawieniom Alarmu Drenazu Poczgtkowego. Jezeli objetos¢ Alarmu Drenazu Poczatkowego zostata usunieta, wtedy
automatycznie zostanie rozpoznany brak ptynu w jamie otrzewnowej i zostanie rozpoczeta pierwsza faza napetniania.
Jezeli zostanie wykryty stan pusty podczas Drenazu Poczgtkowego, zas$ zdrenowana objeto$é bedzie mniejsza niz
zaprogramowana w ustawieniach Alarmu Drenazu Poczgtkowego, wtedy system wyswietli komunikat NISKA OBJETOSC
DRENAZU. Jezeli Alarm Drenazu poczatkowego jest ustawiony na WYtACZONY, wéwczas Drenaz Poczatkowy zostanie
zakonczony, gdy zostanie wykryty brak przeptywu, niezaleznie od objetosci zdrenowanego ptynu. Urzadzenie
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HomeChoice APD System zawsze ustawia ustalong objetos¢ dla pacjenta na zero pod koniec fazy Drenazu Poczatkowego,
nawet jezeli ta faza zostanie pominieta.

UWAGA: Jezeli w jamie otrzewnowej pacjenta pozostaje ptyn na poczatku dializy, czy to z powodu Objetosci
Ostatniego Napetniania poprzedniej dializy, czy tez wymiany urzgdzenia, nie nalezy ustawia¢ Alarmu Drenazu
Poczgtkowego na zero (0) lub na Wytgczony. Zaleca sie ustawienie powyzszego Alarmu na wartos¢ przynajmniej
70% do 95% Ostatniego Napetniania lub 70% do 95% objetosci ostatniego napetnienia bez urzadzenia, w
zaleznosci od zastosowanego rodzaju roztworu do dializy. W Tabeli Drenazu Poczagtkowego mozna znalez¢
wyliczenia witasciwych ustawien Alarmu Drenazu Poczgtkowego. Ustawienie Alarmu Drenazu Poczatkowego na
zero (0) lub Wytaczony, moze wigzaé sie z wyzszym, ryzykiem zjawiska przepetnienia spowodowanym
niekompletnym drenazem, po ktérym zostaje podana petna objetos¢ napetniania.

wall

1-Drain Alarm 1400 mL
= 70% of Last Fill

14 Hour Lang

Intraperitoneal Volume
3
Fill 2000 mL
Fill 2000 mL
LasiFill 2000 mL

.

Initial Drain | Cycle 1 | Cycle 2 | Cycle 3 | Cycle 4 LastF |

Wykres 1: Okreslenie ustawien Alarmu Drenazu Poczatkowego

Legenda:

intraperitoneal volume = objetos¢ wewnatrzotrzewnowa;
initial drain = drenaz poczatkowy;

cycle = cykl; time = czas;

14 hour long dwell = 14 godzinny proces lezakowania

Na Wykresie 1 przedstawionym powyzej dotyczgcym dializy CCPD, rozpoczecie Alarmu Drenazu Poczgtkowego obliczono
W nastepujacy sposob:

Zaktadamy, ze pacjent stosuje preparat Dianeal do ostatniego napetniania. Okres dializy przedstawiono jako trwajacy 14
godzin proces. Objetos¢ Ostatniego Napetniania wynosi 2000 ml. Z tabeli Drenazu Poczatkowego wynika, ze dla procesu
Ostatniego Napetniania, czas lezakowania trwajgcy od 8 do 16 godzin z zastosowaniem preparatu Dianeal, zalecana
wartos¢ poczgtkowa dla ustawienia Alarmu Drenazu Poczgtkowego wynosi 70% Objetosci Ostatniego Napetniania.
Siedemdziesiat procent z 2000 ml to 1400 ml. Alarm Drenazu Poczgtkowego ustawiamy na 1400 ml.
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2.1.2.2 MINIMALNA OBJETOSC DRENAZU

Minimalna Objetos¢ Drenazu (%) jest wartoscig od ktérej zalezy moment wiaczenia alarmu dzwiekowego, jezeli z
pacjenta zostanie zdrenowana niewystarczajgca ilo$¢ ptynu podczas wszystkich cykli za wyjatkiem Drenazu
Poczgtkowego. Podobnie, jest to punkt przejscia do nastepnej fazy bez uruchamiania alarmu.

UWAGA: Wartos¢ domysina Minimalnej Objetos$ci Drenazu jest ustawiona na 85%. Jezeli u pacjenta jest
obserwowana typowa ultrafiltracja w kazdym cyklu drenowania, mozna rozwazy¢ zwiekszenie wartosci
powyzszego parametru. Jezeli warto$¢ Minimalnej Objetosci Drenazu jest mniejsza niz 85%, moze wigzac sie ona
z wyzszym ryzykiem przepetnienia z powodu wzrastajgcej przez kilka cykli drenazu objetosci zalegajgcego ptynu.

Jezeli urzadzenie HomeChoice APD System wykryje stan braku ptynu podczas Drenazu, oznacza to czy zdrenowana
objetosc¢ byta wieksza lub réwna Minimalnej Objetosci Drenazu w objetosci napetniania (dodatkowa UF na cykl dializy
Tidal). Jezeli w trybie Drenazu zostanie wykryty brak ptynu i procent zdrenowanego ptynu jest mniejszy niz ustawiona
wartoéé Minimalnej Objetoéci Drenazu, urzadzenie HomeChoice APD System wyswietli komunikat NISKA OBJETOSC
DRENAZU. Jezeli w trybie Drenazu zostanie wykryty brak ptynu i procent zdrenowanego ptynu jest wiekszy niz ustawiona
wartos¢ Minimalnej Objetosci Drenazu, urzgdzenie HomeChoice APD System automatycznie ustawi objetosci dla
pacjenta na zero (0) i przejdzie do nastepnej fazy drenazu.

2500 mL 3
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Wykres 2: Efekty ustawienia Minimalnej Objetosci Drenazu %

Legenda:
Intraperitoneal volume = objetos¢ wewnatrzotrzewnowa;
Time = czas;
2) LOW DRAIN VOLUME Alarm = 2) Alarm NISKA OBJETOSC DRENAZU
3) Patient repositions, continues draining to empty = 3) objetos¢ ptyndw pozostatych w pacjencie jest drenowana az do
catkowitego oprdznienia;
Initial Drain = Drenaz Poczatkowy;
long dwell = dtugie lezakowanie;
cycle = cykl;
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last fill = ostatnie napetnianie
drain = drenaz

Na Wykresie 2 przedstawionym powyzej dla dializy typu CCPD, Minimalna Objetos$¢ Drenazu zostata zaprogramowany na
85%. Objetos¢ Napetniania wynosi 2000 ml. Wyliczona objetos¢, ktdra musi zostaé zdrenowana podczas kazdego cyklu
wynosi 85% z 2000 ml, co daje 1700 ml. Na wykresie przedstawiono, ze podczas Drenazu 1, zostato zdrenowane
zaledwie 1200 ml zanim szybkos¢ przeptywu ulegta zmniejszeniu na skutek czesciowo niedroznego przewodu pacjenta.

Gdy objetos$¢ zdrenowanego ptynu wynosita 1200 ml, czyli mniej niz 1700 ml, zostat uruchomiony Alarm Niskiej Objetosci
Drenazu. Pacjent zmienit pozycje i kontynuowat drenaz do konca.

W Drenazu 2, urzgdzenie HomeChoice APD System zdrenowato 1900 ml ptynu, zanim wykryto brak ptynu, pomimo ze
pozostata tam jeszcze niewielka objetos¢ zalegajacego ptynu. Poniewaz 1900 ml jest wiekszg objetoscig niz
zaprogramowane minimum 1700 ml, system przeszedt do wykonania Napetniania 3 bez wigczania alarmu.

Prosimy zauwazy¢, ze w Cyklu 3 objetos¢ wewnatrzotrzewnowa jest wieksza niz 2000 ml, od objetos$ci 2000 ml
dostarczonej w cyklu Napetniania 3, o objeto$¢ UF oraz objetos¢ resztkowa. Jezeli Minimalna Objetosé Drenazu zostanie
ustawiona na wartos¢ mniejszg niz 85%, istnieje potencjalne ryzyko wzrostu objetosci wewnatrzotrzewnowej w wyniku
wzrostu objetosci resztkowej ptynu, co moze prowadzi¢ do powstania zjawiska przepetnienia.

2.1.2.3 OSTATNI DRENAZ RECZNY | ZAKLADANA UF

Parametry Ostatni Drenaz Reczny oraz Zaktadana UF to powigzane ze sobg parametry, ktérych rolg jest
zagwarantowanie, ze pacjent zostat catkowicie zdrenowany przed dostarczeniem Objetosci Ostatniego Napetniania.
Powyzsze tryby znajdujg zastosowanie we wszystkich rodzajach dializ. W kazdym momencie cyklu system moze oceni¢,
czy jama otrzewnej jest pusta, czy tez pozostaje tam ptyn z réznych powoddw (niedroznosc cewnika, czeSciowo zgieta
linia pacjenta, pozycja pacjenta lub inne czynniki), co moze prowadzi¢ do zjawiska przepetnienia. Funkcja Ostatniego
Drenazu Recznego pozwala pacjentowi na przeprowadzenie bardziej skutecznego drenazu w przypadku wystgpienia
niedostatecznej objetosci ultrafiltracji. Gdy funkcja Ostatni Drenaz Reczny zostanie przetgczona na Tak, wtedy pojawiajg
sie dwie dodatkowe opcje ustawienia programu: Zaktadana UF (ml) oraz Alarm (TAK/NIE). W przypadku przetgczenia
funkcji Ostatni Drenaz Reczny na Tak, urzadzenie HomeChoice zatrzyma proces dializy i uruchomi alarm Niska UF pod
koniec ostatniego drenazu, jezeli nie zostanie osiggnieta objetos$é Zaktadana UF. Warto$é Zaktadana UF nalezy
programowac w oparciu o spodziewane minimum objetosci UF dla catej dializy. Alarm Zaktadanej UF moze zostaé
wyciszony (bedzie tylko wyswietlony) przez wybranie opcji ALARM NIE lub ponownie wtgczony przez wybranie opcji
ALARM TAK.

Powyzsza funkcja umozliwia pacjentowi przeprowadzenie Ostatniego Drenazu Recznego w celu usuniecia wiekszej ilosci
ptynu z jamy otrzewnej zanim zostanie dostarczona Objetos¢ Ostatniego Napetniania, wyliczona w oparciu o ustawienia
zaktadanej UF. Jezeli funkcja Ostatni Drenaz Reczny jest ustawiona na Nie wtedy istnieje zwiekszone ryzyko
wystgpienia przepetnienia.

2.1.2.4 OBJETOSC TIDAL
Objetosé Tidal odzwierciedla procent zaprogramowanej nocnej objetosci napetniania, ktéry to zostanie dostarczony w
kazdym (czesciowym) cyklu napetniania Tidal po zakoriczeniu pierwszego petnego cyklu napetniania. Ponadto wielkos$¢ ta
reprezentuje procent nocnej objetosci napetniania, ktéra to musi zosta¢ zdrenowana podczas kazdego cyklu dializy Tidal.
Oprdécz drenowanej Objetosci Tidal procent Objetosci Napetniania, urzgdzenie HomeChoice APD System drenuje
dodatkowo objetos¢ UF w kazdym cyklu drenazu. llos¢ UF w kazdym cyklu jest wyliczana z ilorazu Catkowitej UF oraz
liczby cykli. Wysoka wartos¢ Objetosci Tidal oznacza, ze system w kazdym cyklu czesciowym drenuje wiecej ptynu w
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zwigzku z czym dostarcza wiecej ptynu do kazdego nastepnego czesciowego cyklu napetniania. Im bardziej wartos¢
procentowa Objetosci Tidal zbliza sie do 100%, tym bardziej dializa Tidal jest podobna do dializy CCPD. Ustawienie
wartosci Tidal na 5% (ustawienie domysIne) nie zapewnia przeprowadzenia odpowiedniej dializoterapii jezeli jest
stosowana przez dtuzszy czas, dlatego jest przeznaczona wytgcznie dla ograniczonej liczby pacjentéw. W tym przypadku
zaledwie niewielka czes¢ swiezego ptynu do dializy jest wymieniana w kazdym cyklu.

Dializa Tidal moze sie wigzad sie z wyzszym ryzykiem wystgpienia przepetnienia w pewnych sytuacjach, w zwigzku z tym,
ze kumulacja dializy UF u pacjenta uzyskana w ciggu wielu cykli moze narastac, jezeli nie przeprowadzano odpowiednio
czesto petnego drenazu. Szczegdtowe wyjasnienia dializy Tidal przedstawiono w rozdziale dotyczgcym dializy Tidal
niniejszej publikacji.

2.1.2.5 CALKOWITA UF TIDAL

Pojecie Catkowita UF stosuje sie tylko w dializie Tidal. Catkowita UF odpowiada oczekiwanej UF dla catego procesu
dializy, nie zas dla pojedynczego jej cyklu. Objetos¢ Catkowita UF podzielona przez liczbe cykli daje nam dodatkowa
objetos¢, ktdérg nalezy zdrenowacé dodatkowo z porcjg Tidal Objetosci Napetniania w oparciu o zalecong Objetos¢ Tidal.
Zaleca sie, aby Catkowita UF byto ustawiane na 70% do 100% typowej sredniej dziennej wartosci UF opartej o srednig
warto$¢ UF uzyskang z poprzednich 7 kolejnych dni. Prosimy zajrze¢ do czesci Dializa Tidal niniejszej publikacji w celu
uzyskania szczegétowego planu oraz ustawien parametréw Tidal. Jest wazne, aby ustawié wartos¢ Catkowita UF
podobnie do wartosci Sredniej dziennej UF pacjenta. Jezeli pacjent znacznie przekracza rekomendowang dla niego
objetos¢ przyjmowanych ptynéw danego dnia, to moze zajs¢ koniecznos¢ zwiekszenia Catkowitej UF lub
zaprogramowania jednego lub wiecej programéw Catkowity Drenaz do Dializy Tidal, aby zredukowaé ryzyko
przepetnienia.

UWAGA: Ustawienie Catkowita UF zbyt nisko, lub na zero (0), moze przyczynic sie do wyzszego ryzyka
przepetnienia. Jezeli Catkowita UF jest ustawione na zero (0), zas wartos¢ biezgcej UF w dializie Tidal jest
Znacznie wyzsza, to u pacjenta dochodzi do wzrostu objetosci wewnatrzotrzewnowej wraz z kazdym cyklem
Tidal, ktéra to akumuluje sie przez caty czas.
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Wykres 3: Efekty Objetosci TIDAL oraz Catkowitej UF

Strona 12z 24



Legenda:

intraperitoneal volume = objetos¢ wewnatrzotrzewnowa;
time = czas;

initial drain = drenaz poczatkowy;
per cycle UF = UF na cykl;

last fill = ostatnie napetnianie;
long dwell = diugie lezakowanie

Na Wykresie 3 dla dializy Tidal, Objetos¢ Tidal zostata zaprogramowana na 85%. Objetos¢ Napetniania wynosi 2000 ml.
Catowita UF] zostata zaprogramowane na 800 ml. Jezeli mamy 4 cykle, to wyliczona UF na cykl wynosi 800 + 4 = 200
ml/cykl.

Pierwszy cykl Napetniania dostarcza petng Objetos¢ Napetniania 2000 ml. Kazdy nastepny cykl Tidal dostarcza Objetos¢
Tidal wynoszacg 85% zaprogramowanej Objetosci Napetniania, co wynosi 1700 ml.

Podczas kazdego cyklu drenazu Tidal drenowana jest Objetos¢ Tidal wynoszaca 1700 ml oraz wyliczona na cykl UF
objetos¢ 200 ml, czyli tgcznie 1900 ml.

Koncowy drenaz w cyklu jest petnym drenazem, podczas ktdrego jest z pacjenta usuwana petna objetos¢ 2200 ml.

Prosimy zauwazy¢, ze ten sam pacjent przedstawiony na powyzszym Wykresie 3, miat zaprogramowang Catkowitg UF na
wartos¢ zero (0), podczas gdy biezgca Catkowita UF wynosita 800 ml, a wraz z kazdym cyklem drenazu, usuwano jedynie
Objetos¢ Tidal wynoszaca 1700 ml. Pacjent zgromadzit dodatkowo 200 ml UF w kazdym z 4 cykli, co powodowato wzrost
objetosci wewnatrzotrzewnowej. Pod koniec dializy 1, 2, 3, oraz 4, pacjent zgromadzit odpowiednio 2200 ml, 2400 ml,

2600 ml, oraz 2800 ml, ptynu zalegajgcego w otrzewnej. W powyzsze] sytuacji mogto dojsé do przepetnienia. Powyzsza
sytuacja zostata przedstawiona na Wykresie 4.
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Wykres 4: Efekty ustawienia Catkowitej UF Tidal na 0; biezgca UF wynosi 800 ml
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Legenda:

intraperitoneal volume = objetos¢ wewnatrzotrzewnowa;
time = czas;

initial drain = drenaz poczatkowy;

last fill = Ostatnie napetnianie;

cycle = cykl; actual UF = biezgca UF;

long dwell = diugie lezakowanie.

2.1.2.6 CALKOWITY DRENAZ TIDAL

Zaprogramowanie CALKOWITY DRENAZ TIDAL moze zredukowaé ryzyko przepetnienia. Jezeli Catkowity Drenaz zostato
dezaktywowane oraz Catkowita UF jest ustawiona zbyt nisko lub na zero (0), pod koniec ostatniego cyklu, objetos¢
wewnatrzotrzewnowa pacjenta moze zawieraé Objetos¢ Napetniania w pofaczeniu z objetoscig UF, ktéra to moze byc
znacznie wieksza od biezgcej, tgcznej objetosci UF dla catej dializy, co moze prowadzi¢ do wystgpienia zjawiska
przepetnienia, jak to pokazano na Wykresie 4. Aby zredukowaé prawdopodobienstwo wystgpienia przepetnienia, nalezy
ustawi¢ Catkowity Drenaz Tidal na TAK. Spowoduje to, ze system przeprowadzi jeden petny (nie Tidal) drenaz co X cykli,
gdzie X jest liczbg pochodzaca od funkcji Petny Drenaz co X cykli. postepowaniu pozwoli to pacjentowi na otrzymanie w
ciggu dializy Tidal jednego lub wiecej petnych drenazy, co zmniejszy kumulacje UF podczas catej dializy Tidal.
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Wykres 5: Efekt Catkowity Drenaz Tidal

Legenda:

intraperitoneal volume = objetos¢ wewnatrzotrzewnowa;
initial drain = drenaz poczatkowy,

cycle = cykl;

last fill = Ostatnie napetnianie;

long dwell = diugie lezakowanie;

per-cycle UF = UF na cykl;

time = czas

Na Wykresie 5 dotyczgcym Dializy Tidal, Objetos¢ Tidal zostata zaprogramowana na 80%. Objetos¢ Napetniania wynosi
2000 ml, Catkowita UF zostata zaprogramowana na 1000 ml. Catkowity Drenaz Tidal ustawiono na TAK, oraz
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zaprogramowano na przeprowadzanie Petnych Drenazy co 2 cykle. Przedstawiono tutaj 4 cykle, wyliczona UF na cykl
wynosi 1000 + 4 = 250 ml/cykl.
Pierwszy cykl Napetniania dostarcza petng Objetos¢ Napetniania, 2000 ml.

Podczas kazdego napetniania Tidal dostarczane jest 80% Objetosci Tidal zaprogramowanej Objetos¢ Napetniania
wynoszgcej 1600 ml.

Podczas kazdego cyklu drenazu Tidal, Objetos¢ Tidal wynosi 1600 ml plus wyliczona na cykl UF wynoszgca 250 ml, co
daje tgcznie 1850 ml. Jednakze, przy ustawionej funkcji Petny Drenaz na TAK oraz ustawieniu powtarzalnosci tego
procesu co 2 cykle, po kazdym drugim cyklu pacjent jest drenowany catkowicie. Z powyzszego powodu cykl 1 jest tylko
czesciowym drenazem, cykl 2 jest petnym drenazem, cykl 3 jest czesciowym drenazem, cykl 4 jest petnym drenazem.

Odkad oba, Drenaz 2 oraz koricowy cykl drenazu, sg petnymi drenazami, cata objetos¢ 2250 ml jest drenowana z
pacjenta podczas tych cykli.

2.1.3 W jaki sposob programowalne parametry trybu MALYCH OBJETOSCI moga wplywaé na ryzyko
przepetnienia?

2.1.3.1 CZAS DRENAZU POCZATKOWEGO

Zaprogramowanie wiasciwego CZASU DRENAZU POCZATKOWEGO moze zredukowac ryzyko przepetnienia. Czas Drenazu
Poczatkowego mozliwy jest do zastosowania wytgcznie w dializach w trybie Matych Objetosci. Jest to minimalny czas,
jaki musi ming¢ na Drenazu Poczgtkowym zanim system po wykryciu braku ptynu przejdzie do nastepnego etapu dializy.
Obie funkcje Czas Drenazu Poczatkowego oraz Alarm Drenazu Poczagtkowego muszg zostaé ustalone zanim urzgdzenie
HomeChoice APD System zakoriczy wykonywanie Drenazu Poczgtkowego.

2.1.3.2 MINIMALNY CZAS DRENAZU

Zaprogramowanie wtasciwego MINIMALNEGO CZASU DRENAZU moze zredukowaé ryzyko przepetnienia. Minimalny Czas
Drenazu mozliwy jest do zastosowania wytgcznie w dializach trybie Matych Objetosci. Jest to zwykle minimalny czas,
przez jaki musi ming¢ w kazdej fazie Drenazu, za wyjgtkiem Drenazu Poczatkowego, zanim system po wykryciu braku
ptynu przejdzie do nastepnego etapu dializy. Generalnie, obie funkcje Minimalny Czas Drenazu oraz Minimalna Objetos¢
Drenazu muszg zosta¢ okreslone zanim urzgdzenie HomeChoice APD System zakonczy faze drenazu inng niz Drenaz
Poczatkowy. Jednakze, faza drenazu moze zosta¢ zakoiczona przed uptywem MINIMALNEGO CZASU DRENAZU jezeli jest
wieksza niz 100% lub MINIMALNA OBJETOSC DRENAZU % objetosci napetniania zostata zdrenowana.

2.1.3.3 LIMIT UJEMNEJ UF

Limit Ujemnej UF % mozliwy jest do zastosowania wytgcznie w trybie Matych Objetosci. (Dla standardowych dializ, Limit
Ujemnej UF wynosi zawsze 50% objetosci napetniania i nie jest programowalna.) Powyzszy parametr okresla objetos¢
ujemnej ultrafiltracji, ktdra moze sie zgromadzié¢ pod koniec fazy drenazu zanim zostanie uruchomiony alarm.
Negatywna UF zachodzi wtedy, gdy kumulowana objetos¢ zdrenowana jest mniejsza niz kumulowana objetos¢
napetniania. Jest to podobne do Minimalnej Objetosci Drenazu, %, z tg rdznicg, ze Minimalna Objetosé Drenazu jest
wartoscig alarmowa dla minimalnego procentu, ktéry musi zostac¢ zdrenowany w kazdym cyklu, podczas gdy Limit
Ujemnej Ultrafiltracji stanowi maksymalny procent objetosci napetniania, ktéry moze pozosta¢ w otrzewnej przez caty
czas dializy. Istnieje mozliwos¢ drenowania domyslnej wartosci 85% objetosci napetniania w kazdym cyklu przez kilka
cykli zanim nie zostanie wyswietlony Alarm Ujemnej UF. Dla trybu Matych Objetosci, Limit Ujemnej UF moze by¢
ustawiony na 20%-60% objetosci napetniania. Generalnie, zaleca sie ustawianie nizszych wartosci odkad system
wyswietli Alarm Ujemnej UF, podczas gdy w otrzewnej znajduje sie niewielka objeto$é resztkowa ptynu. Jezeli Limit
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Ujemnej UF bedzie wiekszy niz 50%, moze sie to wigza¢ z wyzszym ryzykiem przepetnienia z powodu wiekszej objetosci
resztkowej ptynu kumulujacej sie przez kilka cykli drenazu zanim zostanie wyswietlony Alarm Ujemnej UF.

2.2 W jaki sposéb moge dobrac¢ ustawienia Alarmu Drenazu Poczatkowego?

Ponizsza tabela jest przewidziana jako zrédto wytycznych, ktédre moze pomdc w redukcji czestosci wystepowania
przepetnienia powigzanego z programowaniem zbyt niskich wartosci dla Objetosci Drenazu Poczatkowego.

Firma Baxter zaleca stosowanie ustawien Alarmu Drenazu Poczatkowego pacjenta w zakresie 70% do 95% ostatniej
objetosci ptynu podanej do jamy otrzewnowej pacjenta, ktéra okreslona jest czesto Objetoscig Ostatniego Napetniania
zaprogramowang w urzgdzeniu. Jezeli ostatnie napetnianie pacjenta zostato przeprowadzone za pomocg zestawu
grawitacyjnego przed rozpoczeciem stosowania urzadzenia do dializy HomeChoice APD, zalecane ustawienia Alarmu
Drenazu Poczgtkowego powinny wynosi¢ 70% do 95% objetosci roztworu do dializy podanego w zestawie
grawitacyjnym.

Nie nalezy traktowac ponizszej tabeli jako jedynego Zrédta informacji o sposobie zaprogramowania objetosci alarmu
drenazu poczatkowego pacjenta. Panstwo jako personel medyczny oddziatu dializ, powinniscie zdecydowag, jaka
wartos¢ alarmu drenazu poczgtkowego jest odpowiednia dla pacjenta.

Tabela Alarm Drenazu Poczatkowego w oparciu o wartos¢ % Objetosci Ostatniego Napetniania

Objetos¢ 70% 75% 80% 85% 90% 95% Objetos¢ 70% 75% 80% 85% 90% 95%
Ostatniego Ostatniego
Napetniania Napetniania
(ml) (ml)
60 40 50 50 50 50 60 Kontynuacja z poprzedniej kolumny
80 60 60 60 70 70 80 700 490 550 550 600 650 650
100 70 80 80 90 90 100 800 550 600 650 700 700 750
120 80 90 100 100 110 110 900 650 700 700 750 800 850
140 100 110 110 120 130 130 1000 700 750 800 850 900 950
160 110 120 130 140 140 150 1100 750 850 900 950 1000 | 1000
180 130 140 140 150 160 170 1200 850 900 950 1000 | 1100 | 1100
200 140 150 160 170 180 190 1300 900 1000 | 1000 | 1100 | 1200 | 1200
220 150 170 180 190 200 210 1400 1000 | 1100 | 1100 | 1200 | 1300 | 1300
240 170 180 190 200 220 230 1500 1100 | 1100 | 1200 | 1300 | 1400 | 1400
260 180 200 210 220 230 250 1600 1100 | 1200 | 1300 | 1400 | 1400 | 1500
280 200 210 220 240 250 270 1700 1200 | 1300 | 1400 | 1400 | 1500 | 1600
300 210 230 240 260 270 290 1800 1300 | 1400 | 1400 | 1500 | 1600 | 1700
320 220 240 260 270 290 300 1900 1300 | 1400 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800
340 240 260 270 290 310 320 2000 1400 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900
360 250 270 290 310 320 340 2100 1500 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000
380 270 290 300 320 340 360 2200 1500 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000 | 2100
400 280 300 320 340 360 380 2300 1600 | 1700 | 1800 | 2000 | 2100 | 2200
420 290 320 340 360 380 400 2400 1700 | 1800 | 1900 | 2000 | 2200 | 2300
440 310 330 350 370 400 420 2500 1800 | 1900 | 2000 | 2100 | 2300 | 2400
460 320 350 370 390 410 440 2600 1800 | 2000 | 2100 | 2200 | 2300 | 2500
480 340 360 380 410 430 460 2700 1900 | 2000 | 2200 | 2300 | 2400 | 2600
500 350 380 400 430 450 480 2800 2000 | 2100 | 2200 | 2400 | 2500 | 2700
600 420 450 480 500 550 550 2900 2000 | 2200 | 2300 | 2500 | 2600 | 2800
Kontynuacja w nastepnej kolumnie 3000 2100 | 2300 | 2400 | 2600 | 2700 | 2900
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2.3 W jaki sposéb moge dobra¢ ustawienia funkcji Catkowita UF Tidal oraz Ostatni Drenaz Reczny
Catkowitej Objetosci UF?

Ponizsze tabele nalezy wykorzystac jedynie jako wytyczne majgce na celu redukcje wystepowania przepetnienia
spowodowanego programowaniem funkcji Catkowita UF (dializy Tidal) lub Ostatni Drenaz Reczny Catkowitej Objetosci
UF, ktérych wartosci mogg by¢ zbyt niskie dla pacjenta.

Jezeli nastepuje zmiana rodzaju dializy z CCPD na Tidal, funkcja Catkowita UF powraca do ustawien domysinych na zero
(0), ktére moga spowodowac przepetnienie. Ponizej przedstawiono wytyczne uwzgledniajgce ustawienia Catkowitej UF
Tidal pacjentéw:
e Zbyt wysoka wartoéé Catkowitej Objetosci UF moze skutkowa¢ wieksza liczbg alarméw MAtA OBJETOSC
DRENAZU.

e Siedemdziesigt procent (70%) wartosci normalnej Nocnej UF pacjentéw jest dobrym punktem wyjscia dla
ustalenia optymalnej Catkowitej UF. Pomoc w przeliczeniu 70% oczekiwanej tgcznej objetosci UF w wartosci,
ktére mozna zaprogramowac w postaci Catkowitej UF dla dializy Tidal, mozna znalez¢ w tabeli ponizej.

Jezeli pacjent stosuje roztwor do dializy Tidal inny niz stosowany w poprzednich dializach, konieczne moze by¢
dostosowanie Catkowitej UF w oparciu o stezenie nowego roztworu dializacyjnego.

Ustawienia Ostatni Drenaz Reczny Catkowitej Objetosci UF mogg zosta¢ wykorzystane do kazdego typu dializy w celu
zapewnienia pacjentowi mozliwosci uzyskania petnego drenazu przed dostarczeniem ostatniej objetosci napetniania lub
zakonczeniem dializy. Firma Baxter zaleca ustawienie TAK dla funkcji OSTATNI DRENAZ RECZNY. Jezeli funkcja OSTATNI
DRENAZ RECZNY ustawiona jest na TAK, to Zaktadana UF oraz Alarmu UF musza by¢ ustawione. Funkcja Zaktadana UF
pozwala na ustawienie minimalnej objetosci UF, ktdra to musi zosta¢ zdrenowana przed wtgczeniem funkcji Ostatni
Drenaz Reczny.

e Dobrym punktem wyjscia do ustawienia dla pacjenta Ostatni Drenaz Reczny Zaktadana UF jest 70% oczekiwanej
Catkowitej UF. Jezeli objetos¢ UF jest mniejsza od objetosci Zaktadana UF pod koniec ostatniego Drenazu w
dializie, system wstrzymuje prace oraz zostaje wyswietlony alarm Niska UF.

Czasami potozenie korica cewnika moze by¢ dalekie od optymalnej pozycji. W takiej sytuacji moze dojs¢ do niepetnego
Drenazu ptynu dializacyjnego podczas lezenia. Wraz z opcjg Ostatni Drenaz Reczny pacjent moze chcie¢ zmieni¢ pozycje
zanim system rozpocznie Ostatnie Napetnianie.

Tabele ponizej pozwalajg na okreslenie:
e Ustawien objetosci Catkowita UF w dializie Tidal, lub
e Okreslenie ustawien Zaktadanej Objetosci UF dla Ostatniego Drenazu Recznego

opartych na réznych procentach wyliczonej Catkowitej objetosci UF.

Aby skorzystac z tabel nalezy odnalezé wiersz, w ktérym przedstawiono oczekiwang Catkowitg Objetos¢ UF oraz odczytac
w danej kolumnie odpowiednig procentowg objetosci Catkowitej UF, aby znalez¢ rekomendowane ustawienia dla
Catkowitej objetosci UF.
e PRZYKLAD 1: Jezeli oczekiwana wartos¢ objetosci Catkowitej UF dla dializy wynosi 1300 ml za$ programowana
dla pacjenta Catkowita objetos¢ UF Tidal 70%, nalezy ustawié dla Catkowitej objetosci UF wartos¢ 910 ml.

Jezeli oczekiwana wartos¢ Catkowitej objetosci UF lezy pomiedzy dwiema warto$ciami umieszczonymi w sgsiednich
wierszach, nalezy wybra¢ wiersz z wartoscig nizszg Catkowitej objetosci UF i odczyta¢ w danej kolumnie odpowiadajace
jej wartosci objetosci Zaktadanej UF.

e PRZYKLAD 2: Jezeli oczekiwana Catkowita objetos¢ UF dla dializy wynosi 1300 ml, zas zaprogramowana dla
pacjenta Zaktadana UF do Ostatniego Drenazu Recznego 70%, to Zaktadana objetos¢ UF wynosi 900 ml.
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Ustawienia Catkowita UF Tidal i Ostatni Drenaz Reczny Zaktadanej Objetosci UF w oparciu o % Oczekiwanej Catkowitej
Objetosci UF

Tidal Ostatni Drenaz Reczny

Ustawienia Catkowitej Objetosci UF (ml) Ustawienia objetosci Zaktadana UF(ml)
Oczekiwana | 70% | 75% |80% | 85% |90% | 95% Oczekiwana | 70% | 75% | 80% | 85% |90% | 95%
Catkowita Catkowita
UF(ml) UF(ml)
20 10 20 20 20 20 20 20 0 0 0 0 0 0
40 30 30 30 30 40 40 40 50 50 50 50 50 50
60 40 50 50 50 50 60 60 50 50 50 50 50 50
80 60 60 60 70 70 80 80 50 50 50 50 50 100
100 70 80 80 90 90 100 100 50 100 100 100 100 100
120 80 90 100 100 110 110 120 100 100 100 100 100 100
140 100 110 110 120 130 130 140 100 100 100 100 150 150
160 110 120 130 140 140 150 160 100 100 150 150 150 150
180 130 140 140 150 160 170 180 150 150 150 150 150 150
200 140 150 160 170 180 190 200 150 150 150 150 | 200 200
220 150 170 180 190 200 210 220 150 150 | 200 | 200 | 200 200
240 170 180 190 200 220 230 240 150 | 200 |200 |200 | 200 250
260 180 200 210 220 230 250 260 200 | 200 |200 |200 | 250 250
280 200 210 220 240 250 270 280 200 | 200 |200 | 250 | 250 250
300 210 230 240 260 270 290 300 200 | 250 | 250 |250 | 250 | 300
320 220 240 260 270 290 300 320 200 | 250 | 250 |250 |300 | 300
340 240 260 270 290 310 320 340 250 | 250 | 250 |300 |300 | 300
360 250 270 290 310 320 340 360 250 250 300 300 300 350
380 270 290 300 320 340 360 380 250 300 300 300 350 350
400 280 300 320 340 360 380 400 300 300 300 350 350 400
420 290 320 340 360 380 400 420 300 300 350 350 400 400
440 310 330 350 370 400 420 440 300 350 350 350 400 400
460 320 350 370 390 410 440 460 300 350 350 400 400 450
480 340 360 380 410 430 460 480 350 350 400 400 450 450
500 350 380 400 430 450 480 500 350 400 400 450 450 500
600 420 |450 |480 |510 |[540 |570 600 400 | 450 |500 |500 |550 |550
700 490 |530 |560 600 630 670 700 500 | 550 |550 |600 |650 | 650
800 560 | 600 | 640 680 | 720 | 760 800 550 | 600 |650 | 700 | 700 | 750
900 630 | 680 |720 |770 | 810 | 860 900 650 | 700 | 700 | 750 | 800 | 850
1000 700 | 750 |800 |850 |900 |950 1000 700 | 750 |800 |850 |900 |950
1100 770 | 830 |880 |940 |990 1000 1100 750 | 850 | 900 | 950 1000 | 1050
1200 840 | 900 | 960 1000 | 1100 | 1100 1200 850 | 900 | 950 1000 | 1100 | 1150
1300 910 | 980 1000 | 1100 | 1200 | 1200 1300 900 1000 | 1050 | 1100 | 1150 | 1250
1400 980 1100 | 1100 | 1200 | 1300 | 1300 1400 1000 | 1050 | 1100 | 1200 | 1250 | 1350
1500 1100 | 1100 | 1200 | 1300 | 1400 | 1400 1500 1050 | 1150 | 1200 | 1300 | 1350 | 1450
1600 1100 | 1200 | 1300 | 1400 | 1400 | 1500 1600 1100 | 1200 | 1300 | 1350 | 1450 | 1500
1700 1200 | 1300 | 1400 | 1400 | 1500 | 1600 1700 1200 | 1300 | 1350 | 1450 | 1550 | 1600
1800 1300 | 1400 | 1400 | 1500 | 1600 | 1700 1800 1250 | 1350 | 1450 | 1550 | 1600 | 1700
1900 1300 | 1400 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800 1900 1350 | 1450 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800
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Ustawienia Catkowita UF Tidal i Ostatni Drenaz Reczny Zaktadanej Objetosci UF w oparciu o % Oczekiwanej Catkowitej

Objetosci UF (kontynuacja)

Tidal Ostatni Drenaz Reczny
Ustawienia Catkowitej Objetosci UF (ml) Ustawienia objetosci Zaktadanej UF

Oczekiwana | 70% | 75% | 80% | 85% |90% | 95% Oczekiwana | 70% | 75% | 80% | 85% | 90% | 95%
Catkowita Catkowita

UF(ml) UF(ml)

2000 1400 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900 2000 1400 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900
2100 1500 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000 2100 1450 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000
2200 1500 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000 | 2100 2200 1550 | 1650 | 1750 | 1850 | 2000 | 2100
2300 1600 | 1700 | 1800 | 2000 | 2100 | 2200 2300 1600 | 1750 | 1850 | 1950 | 2050 | 2200
2400 1700 | 1800 | 1900 | 2000 | 2200 | 2300 2400 1700 | 1800 | 1900 | 2050 | 2150 | 2300
2500 1800 | 1900 | 2000 | 2100 | 2300 | 2400 2500 1750 | 1900 | 2000 | 2150 | 2250 | 2400
2600 1800 | 2000 | 2100 | 2200 | 2300 | 2500 2600 1800 | 1950 | 2100 | 2200 | 2350 | 2450
2700 1900 | 2000 | 2200 | 2300 | 2400 | 2600 2700 1900 | 2050 | 2150 | 2300 | 2450 | 2550
2800 2000 | 2100 | 2200 | 2400 | 2500 | 2700 2800 1950 | 2100 | 2250 | 2400 | 2500 | 2650
2900 2000 | 2200 | 2300 | 2500 | 2600 | 2800 2900 2050 | 2200 | 2300 | 2450 | 2600 | 2750
3000 2100 | 2300 | 2400 | 2600 | 2700 | 2900 3000 2100 | 2250 | 2400 | 2550 | 2700 | 2850
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2.4 Czym jest Terapia Tidal?

Otrzewnowa Dializa Tidal (TPD) jest rodzajem dializy automatycznej, pozwalajgcej na czesciowy drenaz i wymiane
objetosci napetniania. Dializa Tidal utrzymuje resztkowg (rezerwowg) objetos¢ w jamie otrzewnej przez caty czas dializy
wymieniajgc jedynie porcje dializatu. W jednej z form Dializy Tidal (zakres 50%-60%) wykorzystuje sie wieksze objetosci
ptynu oraz wiekszg liczbe cykli w celu zwiekszenia doktadnosci dializy otrzewnowej. Jednakze, ta forma Dializy Tidal nie
zostata opracowana po to, aby zwiekszyé niewielki klirens roztworu soli ponad ten otrzymywany w dializie typu APD".
Zazwyczaj dializa Tidal jest rozrézniana jest przez procent objetosci napetniania, ktory jest drenowany z pacjenta. 60%
TPD oznacza, ze zaledwie 60% objetosci napetniania jest wymieniane podczas kazdego cyklu, zas 40% objetosci
rezerwowej lub resztkowej pozostaje w jamie otrzewne;.

241 Czym jest dializa Tidal o niskich objetosciach rezerwowych?
Najbardziej rozpowszechnionym rodzajem dializy Tidal jest dializa Tidal o niskich objetosciach rezerwowych, ktéra to

stanowi forme dializy TPD, gdzie objetos¢ rezerwowa w jamie otrzewnowej jest niska. W jamie otrzewnej pozostaje
znacznie mniejsza objetosc (zazwyczaj 200-300 ml). Dializa o niskich objetosciach rezerwowych moze by¢ korzystna dla
pacjentéw odczuwajgcych bdl pod koniec fazy drenazu. Ponadto mozliwe jest skrécenie czasu powolnego drenazu, co z
kolei optymalizuje czas trwania wszystkich cykli.

Typowo zaleca sie aby dializa o niskich objetosciach rezerwowych korzystata z 85-90% objetosci, przez co objetosé
rezerwowa wynosi 10-15% (200-300 ml w oparciu o objetos¢ napetniania wynoszgcg 2000 ml). Jak pokazano na
przyktadzie 85% Tidal (Wykres 6) w pierwszym cyklu objetos¢ napetniania wynosi 2000 ml. Nastepnie, 1700 ml plus
obliczona objetos¢ UF na cykl dla pierwszej wymiany ptynu jest drenowana w 1 cyklu. W wyniku powyzszego u pacjenta
pozostaje 300 ml objetosci rezerwowej. W cyklu 2 objeto$¢ napetniania oraz nastepujace po niej objetosci napetniania
wynoszg 1700 ml co wraz z objetoscig rezerwowg daje 2000 ml.

— LOW DOSE TIDAL
ZU0 | —_1
nitial Fill P -
2o00mL — 2000mL_L % : H H
1s00mL __| . ; :
_ _ “. : 1
E E E
o =
tooomL __| = ' g = =
, _ PR b !B % P B 3l a
¥ T ' = ! T 1 i = T [ ' — ! @ t i o
= 5! = : =z ; "z . ! =
: & H : = B8 \ ; =l A ] ! 25 I 5
500 mL __| ; | : 1 : [ Vo
; Lo (A v 4 R
300 mL — : .. ]
: residual volume 300 mL i
i ' —+— Full Drain
omL __| : 1 |
] l
Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4 Last Fill

Wykres 6: Dializa Tidal niskich objetosci rezerwowych

! Khanna, R. Krediet R. Nolph and Gokal's Textbook of Peritoneal Dialysis. Third Edition. New York, NY:
Springer Science+ Business Media, LLC 2009
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Legenda:

low dose tidal = dializa Tidal niskich objetosci;
cycle = cykl;

long dwell = dtugie lezakowanie;

residual volume = objetos¢ resztkowa;

full drain = peten drenaz;

last fill = Ostatnie napetnianie

UWAGA: Jezeli ma by¢ przeprowadzana dializa TPD, konieczne jest okreslenie oraz zaprogramowanie dwdch
dodatkowych parametréw: procent objetosci Tidal oraz docelowa Catkowita UF.

2.4.2 Jakie sg typowe ustawienia dla Niskiej Procentowej Rezerwowej Objetosci Tidal?

Aby okresli¢ Niskg Procentowg Rezerwowg Objetosé Tidal najpierw trzeba okresli¢ objetos¢ ptynu pozostajgcego w jamie
otrzewnej. Tabela ponizej przedstawia kilka czestych objetosci procentowych dializy Tidal niskich objetosci rezerwowych,
objetosci napetniania oraz objetosci rezerwowe:

Tabela Niskiej Procentowej Rezerwowej Objetosci Tidal

Objetosc 1500 ml 2000 ml 2500 ml 3000 ml
napetniania Objetosc¢ napetniania Objetos¢ napetniania Objetos¢ napetniania Objetos¢ napetniania
nocnego nocnego nocnego nocnego
Tidal % Tidal Objetos¢ Tidal Objetos¢ Tidal Objetosc Tidal Objetos¢
rezerwowa rezerwowa rezerwowa rezerwowa
95% 1425 ml 75 ml 1900 ml 100 ml 2375 ml 125 ml 2850 ml 150 ml
90% 1350 ml 150 ml 1800 ml 200 ml 2250 ml 250 ml 2700 ml 300 ml
85% 1275 ml 225 ml 1700 ml 300 ml 2125 ml 375 ml 2550 ml 450 ml
80% 1200 ml 300 ml 1600 ml 400 ml 2000 ml 500 ml 2400 ml 600 ml

2.4.3 Jak moge ustali¢ ustawienia Tidal UF?
Ustawienia catkowitej UF sg niezbedne do zapewnienia procesu ultrafiltracji w kazdym cyklu, oraz nie zatrzymania go az

do zakonczenia dializy. Opcja ta zostata zaprogramowana jako Catkowita UF w urzgdzeniu HomeChoice APD System w
menu zmiany programu. Jezeli wartos¢ Catkowita UF jest zbyt niska, majgca znaczenie objetosé resztkowa UF moze by¢
widoczna pod koniec procesu dializy. Jezeli tgczna objetos¢ ultrafiltracji jest ustawiona wyzej niz aktualna objetosé
ultrafiltracji pacjent moze odczuwac bél podczas drenazu. Ocena poprzednich dializ, wraz z doktadng historig dializ ma
zasadnicze znaczenie w planowaniu odpowiedniej wartosci tgcznej ultrafiltracji.

Dobrym punktem odniesienia, jest historia drenazu chociazby z ostatnich siedmiu dni dializ. £3czng wartos¢ ultrafiltracji
z siedmiu dni nalezy zsumowac a pdzniej podzieli¢ przez siedem w celu uzyskania sredniej, dziennej ultrafiltracji. (Patrz

plan).
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Dla przyktadu, jezeli u danego pacjenta przecietna objetos¢ ultrafiltracji odczytana z
cyklera wynosi 600 ml, to docelowa ultrafiltracja wynosi 600 ml. Aby uzyskac
wartos$¢ ultrafiltracji na cykl, nalezy sume 600 ml podzieli¢ przez liczbe cykli. W
kazdym cyklu ustawiona wielkos¢ ultrafiltracji jest drenowana z pacjenta. (patrz
tabela po prawej).

Niektérzy lekarze preferujg programowanie wartosci catkowitej UF nieco ponizej
przecietnej sredniej wartosci dziennej ultrafiltracji. Prosimy o zwrdcenie uwagi na
tabele tacznej ultrafiltracji w rozdziale 2.3 w celu obliczenia 70-95% Sredniej
ultrafiltracji dziennej.

Docelowa 600 ml + 4 cykle
ultrafiltracja

cykl 1 150 ml

cykl 2 150 ml

cykl 3 150 ml

Cykl 4 Petny drenaz

Ustawienia tgcznej UF nalezy poddawac rutynowej kontroli, bowiem przeszacowanie moze spowodowaé zmniejszenie

objetosci ptywow podczas dializy. Dla przyktadu, jezeli pacjent nadal odczuwa bdl towarzyszacy drenazowi po

zaprogramowaniu dializy TPD o niskich objetosciach rezerwowych, moze oznacza¢, ze konieczne jest dostosowanie

sposobu dializowania. Moze zaj$¢ konieczno$é zmniejszenia Catkowitej UF, jak i zmniejszenia procentowej objetosci Tidal

(np. zwiekszenie objetosci rezerwowej), lub konieczne bedzie wykonanie obu korekt.

Powyzsze twierdzenie jest prawidtowe, jezeli tgczna objeto$é UF jest nastawiona zbyt nisko. U pacjenta bedzie dochodzi¢

do retencji nadmiaru objetosci UF w jamie otrzewnej i pacjent moze sie uskarzac na uczucie petnosci. W tym przypadku

konieczne jest dokonanie ponownej oceny ustawien catkowitej ultrafiltracji.
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2.4.4 Czy istnieje przyktadowe programowania Niskich Objetosci Rezerwowych Dializy Tidal?
Do zalecanej dializy Niskich Objetosci Rezerwowych konieczne jest podanie czasu dializy, objetosci dializy, objetosci

napetniania, objetosci Tidal w % oraz Catkowitej UF. Ponizej w tabeli s3 podane przyktady zalecen dla dializ.

Tabela zalecen Dializy Niskich Objetosci Rezerwowych

taczny czas dializy: 9 godzin Napetnianie 1 = 2000 ml

taczna objeto$¢ dializy: | 10000 ml? Napetnianie 2,314 =1700 ml

Objetos$¢ napetniania: 2000 ml Ostatnie Napetnianie = 2000 ml

Procent objetosci Tidal: | 85% tacznie dostarczona objetosé =
9100 ml

Catkowita UF: 600 ml

Objetos¢ Ostatniego 2000 ml

Napetniania:

UWAGA: Wraz ze zmiang parametréw zabiegu konieczne jest monitorowanie dializy pod katem doktadnosci dializy
otrzewnowej. Ponadto ultrafiltracja pacjenta musi byé poddawana ciggtej ocenie, aby zapobiec “niedoszacowaniu” lub
przeszacowaniu”, ktére to moze by¢ przyczyng przepetnienia® lub bolesnego drenazu. Jezeli pacjent odczuwa bdl
towarzyszacy wptywaniu i wyptywaniu ptynu, lub ma uczucie petnosci, konieczne jest przeprowadzenie ponownej oceny
zmodyfikowanego sposobu dializowania.

? Dostarczona objeto$¢ dializatu w dializie TPD z niskimi dawkami wynosi jedynie 9100 mL.
*To moze sie wigzac ze wzrostem objetosci wewnatrzotrzewnowe;.
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2.4.5 Plan Catkowitej UF Tidal
Ustalanie warunkéw tacznej ultrafiltracji dializy ptywowej o niskich objetosciach rezerwowych

1. Zestawienie domowych notatek pacjenta oraz danych z ostatnich siedmiu dni dializ dotyczgcych cykli UF:

Dzien Dzien drugi Dzien trzeci | Dzien Dzien pigty Dzien szdsty | Dzien
pierwszy czwarty siodmy
ml ml ml ml ml ml ml
2. Dodaj wartos¢ ultrafiltracji z siedmiu dni cyklu, aby otrzymac tgczng tygodniowa ultrafiltracje:
taczna ultrafiltracja tygodniowa: ml

3. Podziel tagczng tygodniowa ultrafiltracje przez siedem, aby otrzymac srednig, dzienng ultrafiltracje:

taczna tygodniowa ultrafiltracja: ml + 7 =Ssrednia dzienna ultrafiltracja: ml

4. Zaprogramujtaczng ultrafiltracje na urzadzeniu HomeChoice APD System ze Srednig ultrafiltracjg dzienna. Jezeli
pozgdane jest mniej niz 100% Sredniej ultrafiltracji, zaprogramuj Catkowitg UF na 70-95% przecietnej ultrafiltracji
jak to pokazano w tabeli Catkowitej UF.

5. Przeprowadz nastepujaca kalkulacje w celu okreslenia objetosci ultrafiltracji zdrenowane]j podczas kazdego
cyklu:

taczna liczba zaleconych cykli:

Przecietna ultrafiltracja dzienna: ml =+ liczba cykli: = ultrafiltracja: ml
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