XXXV Congresso EDTNA/RTCA

lhf‘ermieristica nefrologica: Multitasking care
< Riecmne Hotel Nautico— 8/9/10 maggio 2017

Concetto di Biosensore
Temperatura, VE, Kt Vi
potenzialita e limiti deglL th, in quali
apparecchi dialisi, €ome a '

quali scapk.

Squarcia Claudio — Tecnico di | -:- scoli Piceno g
RenataAlber-tella lnfermle falisi — Milana.

-
b

it . Roberta Pivetta — Infermiera di ié‘lt‘shMiIano A%
£ - * ’,;:l”{, ; "-:' ’ .,'- X >4 \
i

£ u

-
k!_x



La definizione feedback *

venne coniata dal fisico Soren Absalob Lasern per descrivere il
principio fisice del fischio stridente che si sviluppa quando i
suoni emessi da un altoparlante riternano ad essére captati dal
microfono. Lo stesso principio usato dagli stéémenti musicali
elettrici dove viene sfruttato e governato/da usieisti come
Jimi Hendrix, Lou Reed per dare alle nmﬁ'ge'“
musicali inebrianti e onirici. N
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Tutti i monitor di dialisi utlllzzano *
sistemi di feedback e biofeedback
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A voltér*vengono dati per scontati,s
pensare al loro signi 0
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Fe i_f_,‘back e biofeedback
""" in diallsl.

£ Y

*  Un avviso acustico e VisWo ehe bloccano le funziai:
dell’apparecchiatura richiama pera no azioni
tecniehe di feedback. - 29 o *

)

* La variazione di un valore biale
-~ che comanda una azione correttiv
- una funzione di biofeedback.
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Allarme Venoso
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La pressmneg; a esce dai margini impostati, blocco della
aro e visivo

pompa sangﬂ&&an attivazione di allarme song

richiesto I’intervento di un
quadro e ripristino della situ
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gﬁgha[g'a Claudio — Tecnico di Dialisi — Ascoli Piceno / Renata Albertella — Infermiera di Dialisi — Milano / Roberta Pivetta — Infermiera di Dialisi - Milano



_problema.
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Feedback della variazione della PA
(pressmne arteriosa)

Nessun avviso sonoro xy

Se la PA torna a valori normall
La pempa sangue ritorna grad.u
impostato. o N
Se nuovamente si raggiunge ildimi “j‘\_' il MOniter Si
allarma e visualizza i messaggi pe

ente al%'fIL%so
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g«; ‘Feedback della TMP

zione automatica del flusso di sostituzione
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» Rapido incremento della '[‘.MP
* Avviso con un segnale acy ggiaa schermo.
* Prosegue comunque la tekap ‘ e
 Riduzione progressivo de f ituzione tinoal
25% al fine di ridurre la saturaziene défla Membrana del
filtro'@ senza oltrepassare il valopgMinima impos
della pressione UF. ~
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Feeﬂba;}ck;della frazione di filtrazione ™

: Segnala . ,,"ﬁé acustica e messaggia avideo al

. Attesa de]]’operatore ”
 La terapia prosegue rid
di sostituzione autama‘

. ‘f. . , ‘ _h‘-- A,' 8
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S atore di pr-essiene (Feedback e g
Li»,\ ﬂ mlsurator ‘ :-e tradizionale, legge solamente la | pressmne deI

‘, ~ paziente,

~ semplicem:
;

| ‘alcuna funzione di controllo. L’operatore viene

vvisato da un allarme quando la pressmne supera i

| 4 limit; |ssat|

In questo modo, I’operatore si de .F farcarico di alcu
scopo di stabilizzare la pressio del pa

‘.
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Misu;ﬁfﬁiﬁe di pressione (Biofeedback)

vvvvv

la pressmne sistolica scenda al di sotto del Ii ;;f";{,':"' inimo
d’allarme personalizzato pe&ﬁuel paziente, di fnterveni
modo automatice su alcuni parg petrigsies,

* Diminuzione del flusso sangue -
» Diminuzione del flusso di ult
- Diminuzione del flusso di infusien P
 Ripetizione della lettura ematicaad intervalli prgs’tabiliti
D 7 — - 3 |
A -

o
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| Variazione della temperatura
~ corporea in dialisi
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5 CIrCOIazIone eEXtracorporea
Diminuzione di volume circolante
" R B ‘;“\
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ot A v~
\/asocostrizione periferica SR
Necessita di mantenere la pressione K. :". 5
" Accumulo di calore

s Generato da: *Metabolismo *Stato infiammatorio The o
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Vasodilatazione
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i/ /2o s Necessita di smaltire il calore =
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Il paziente é sintomatico N
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autamgolazmne del calore: aurmento d
metabolismo, effetto rebound vasodilatator
domicilio, criopatogen cita _llula're seno a
nostro parere altrettantornteressanti come

| spunto di approfendimento. | W
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“BTM (5008 - Fresenius)
Blead Temperature Memter

_del dialisato assieu,f ) costa:
'~ della temperatura el

stabilita emodina
;i %
flx ) -4
"x‘
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) BTM (5008 — Fresenius) *
prmelplo di funzionamento

Con l’aluto del BTM si

pud mantenere la
temperatura corporea,-,

predialitica individuale

. durante tutto il

trattamento in modo

| automatico..

lI ‘modulo ha due funzioni:
,7,, {f,: ‘Controllo della temperatura corpe :, bioieedbaek
V,««;- Calcolo del ricircolo della fistola

ot pe
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Sangue arterioso, temperatura Q, effettivo
influenzata dalla risposta Impostazione della T 4,;.q10 Calcolata dal BTM

fisiologica alla dialisi

I

e

Sangue venoso, temperatura influenzata dalla
temperatura del dialisato e dall'entita del ricircolo




puod lmpestare un flusso di variazione
iﬁ " termica gr—ia 0°C/h
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-Sp&ssa sidmposta una temperatura del bagno dtdi&ﬁﬂ
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i Ay et
Riflessioni infermieristiche sulla X
variazmne di temperatura corperea

' manuale A

la parolﬁid’ord%e e )
prudenza = i
aumenti e rlduzmnl della temper atul -'a SS0N0
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La dialisi lsotﬁ‘-mieaga itisce
una pari stabilita cardiovaseolare
alla sottrazione di liquidi * = *"

‘associata a minori effetti collateral

“'che insieme al me ing del soc j
e il ritmo dell’ ultrafiléraziene :
. costituiscono | migl

per prevenire le
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Feedback e biofeedack
del volume plasmatico

Laultraﬁltmzione applicag dmfa“gﬁil a dialitica crea
una riduzione del volume ematico Ite dovute
ritardato assorbimento dell’acqua dal'comp:
extracellulare al comparte ematico, Quest ,-"_ziem :
proporzmnale un aumento dell’e |
all’emoconc
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Pessiamo monitorare graficamente
l‘anJamento del volume plasmatico.

i -\‘ »'-V‘
WrogE dBV

"pﬁ£ (~

La riduzione del
volume plasmatico
viene monitorata
graficamente in forma
percentuale per I‘intera
seduta dialitica.
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Una mlsurazione di tipo ottico,
riconosee la variazione di colorazione

Dotanda tm monitor di dialisi di un
dell’emoglobina veniamo a conoscere la variaz "one in
percentuale dell’aumento {el]’em%crltoﬁ 1 i
seduta dialitica e per pmpd‘ﬂenalita del eMO .ﬁi zie)ne_

Sensore Hemoscan sul sistema Artis
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Monltar-lz azione passiva della riduzione del :
i ,gz&.VOIllme plasmatico
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Blood Volume Control con biofeedback
dell‘ultrafiltrazione e della conducibilita
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Prima di procedere ¢on la regolazione attivade
Volume Ematico con biofeedback su Ultrafiltraz
Oraria e Conducibilita, & necessario Creake una

ideale di riferimento per egaisSingolo paziente.

pile la menitorizzazione 12
TN SR N
‘regolazione attiva.
— .”‘— :

~ 4 : - ¢ N y W AR
= L Nad o N 5\ e
- " et ’ ! -~
/ S sy 3 =
b vorsd 2 }j b 1
g ”vj&;f/ ; -
el 5 =
-}'/M
‘ .

zéc@arﬂa Claudio — Tecnico di Dialisi — Ascoli Piceno / Renata Albertella — Infermiera di Dialisi — Milano / Roberta Pivetta — Infermiera di Dialisi - Milano

25



Regolazione Volume Ematico

Paziente: A. Weber
Complicazione Trattamento Valutazione
Tratta Data Durata Momento della Volume Volume ematico al| Perdita peso Rimozione BV | Riduzione %
mento | Trattamento | Trattamento | complicazione ematico al termine della BV
momento della seduta
complicazione
Nr. h:min h:min % % kg % %/kg
1 02/01/2006 4,00 -12 4,0 -12,0 -3,00
2 04/01/2006 4,00 -16 4,2 -16,0 -3,81
S 06/01/2006 4,00 3,00 -18 3,5 -18,0 -5,14
4 09/01/2006 4,00 -11 3,2 -11,0 -3,44
5 11/01/2006 4,00 -10 3,0 -10,0 -3,33
6 13/01/2006 4,00 3,50 9 3,0 -9,0 -3,00
7 15/01/2006 4,00 -14 4,1 -14,0 -3,41
8 18/01/2006 4,00 -13 3,8 -13,0 -3,42
9 20/01/2006 4,00 -12 3,9 -12,0 -3,08
10 22/01/2006 4,00 -13 4,0 -13,0 -3,25
Media 3,7 -12,8 -3,49
Variazione BV per litro di UF: -3,49 % per Kg di UF
Soglia di tolleranza: 0,50 %
Variazione BV per litro di UF: -2,99 % per Kg di UF
o 2% w’,’
F}z-" W Valore medio di UF: 0,92 Litri / Ora
0 o, R
>
B 1' 6‘,"' A\
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VE critico
+ Na Finale ,
.+ Range di profilo .
"+ Minimo ‘
%'« Standard
~« Massimo
me.wValume di
« Coefficiente di



:' E Finale (ad eaempiﬂ dp -12.0 a -10. 0) oil Velume UF
ta di

a di refilling superiore al revisto: verificare la possib
nentare UF Max. Iniziale =~

a di refilling inferiore al previ:
Finale (ad esempio da -12.
)rtamento non logico: dis

fcare la pre e ridurre

DIff. UF(L)
0.6




~ Suggerimenti in linea

Freccia nera indicatore di stato

CONTROL™,
HEMO : del volume ematico istan

Physiological water removal for
improved cardiovascular stability

“Necessario

Blood Volume

-4.6

e fuori prescrizione, senza
aleuna possibilita di aggiungere quella
_Jmpostata o S
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Regolazlone UF=Oraria

) »
f_" ~-..4, o

Regnlagtomdell‘UF-Orarla in funzione del volume ematico
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0,00
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dBv
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-20,00
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Durata del trattamento
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RBV Critico:
sintomatico per il
paziente,
impostato
dall’'operatore

/AR R &

RBV istantaneo
misurato

RBV minimo
raggiunto da inizio
seduta

Ematocrito ed
emoglobina




ProfloUF 0

Flusso UF
Andamento RBV

200 ' __ AreaUF

----------------------------'—--

j ridotta




Aumento del
flusso UF Minimo RBV

raggiunto




‘Blood Volume Control (positivo) Rxg

Va!'iazione db\lfper_litro di_UF Pw | SELEZ | ONA| PARAMETRI| OPERATORE] PAZIENTE | GRAFICI | 2 [ X
pari a -1.7. Peso secco teorico |
83.5 Kg. Dopo circa 3h15min, § v riaz. dB\ | Oramna q
allarme superiore dBV. F 0.4 0,3 :
Modifica della soglia superiore

della finestra e completamento

del trattamento (obiettivo “"C“u?:{”
tempo e rimozione UF —
raggiunti). L'analisi ,‘ o | J
dell'andamento della curva il
reale rispetto a quella di | | \ W
riferimento, sembra W i o1 e et Uscita dati | [N

evidenziare la presenza di W s in Lovessio  Baiocchl Lorenzo 270509 M -
ulteriore acqua plasmatica '

circolante. Al termine della —T
seduta, e stata eseguita nnd —
/__limpedenziometria che ha o 1T L8
accertato la necessita di ridurre S 1 :
&f ﬁ? "il peso secco teorico del 312
"% paziente da 83.5 a 83 Kg. o

,".,wf
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Bloed V@Iume Control (savrapp@ste) *
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o

Variazione dbV perﬁtro di UF
‘ paﬂ a-3.4.

Trattamento in AFB durante il
quale ¢ stato applicato solo il
biofeedback
sull‘ultrafiltrazione. - o | B
L‘andamento della curva reale g
ha cainciso con quella di -1 T [ 1 e | ATTIVA

UF MIN
riferimento ed il trattamento [ [ iame | < temwo pessato | o Uscite dotl] B

non ha avuto alcuna in Peracetico Pittislio Giusesve | 27. O’IQ?JE BPM
complicazione in termini di —
| raggiunglmente tempo e

ﬂmozmne UF.

.;L ‘(
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g Blood Volume Contml

;;;:.;“-.?.' v " ‘pw SPLEZIONA| PARAME TR | | OFES lPAZlENTE CGRAFICT |9

Variazione db%quﬁtro di
UF pari a -3.4. L‘andamento
della curva reale ha coinciso
con quella di riferimento per

le prime 3 ore. Nelle
successive 2 ore e evidente
leggero scostamento positivo
+ - @enerato dalla
sommlnlsp‘aziene della dose

di SOdIQ@h@ in precedenza T.; IOWNE AL TRATIAENTO
non era stata erogata. 1| E——
trattamento non ha avuto
. alcuna complicazione in c
'/ terminidi raggiungimento | ]
% tempa e ri ﬂane UF.

~
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Variazione db
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Blood Volume Control (negativa) e ik

."EQ" 2 "“t”‘--. Tic| P | SELEZ1ONA| PARAETR 1| OPERATORE PRZTENTE | GUFICT | 7] %

Variazione dbV pe‘j‘"litmﬂl UF paria-3.7. |  Variez. d | Drauna % =
Trattamento in AFB durante il quale & |=1006 0.0 ;

stato applleaio solo il biofeedback J = ' ﬂ

sull‘ultrafiltrazione. L‘andamento dellq 4 I o o BRR

curva reale ha coinciso con quella

!.
»

riferimento per eirea 3n30min. Nell‘e - [
successiva il sistema, valutande i s
riduzione di acqua plasmatica circolante, a | ATTIVA
ha I’Idﬂﬂ@l‘ultraﬁltrazmne 1 tal’get di § Allarme”| <| _ Tempo passato | >| [Uscita dati ifjlif
rimozmhe peso non e stato raggiunto - " P
- (circa 300 gr in meno) e P
l‘nmpedenzmmema eseguita a fine R BN SR
trattamento ha evidenziato la necessita di TP
, lnerementare il peso secco del paziente di ‘
% ' circa 500grammi. 4“1
.’ l: 3 W o ‘?‘ ; 0 E - VH."] ‘:t;'.'
{ 2 &
:. P -
o : \
- - - 42
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Blood Volume Control (negativo) *

Variazione db\(’n&r li;ro di UF

pari a -2.5. L‘andamento della

curva reale ha eeineéweon quella

di riferimento per circa 2 ore.

Nelle successive 2 ore il sistema,
valutando una riduzione di acqua
plasmatica circolante, ha ridotto
1“ultrafiltrazione. 11 target di
rimozione peso non e stato

raggiunto (eirea 500 gr in meno)

¢ Iimpedenziometria esegu ita a

fine trattamento ha evidenziato la
necessita di incrementare il peso
. secco del paziente di circa
/) <7 s 700gEammi.
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Biosensori ottici utilizzati in dialisi

Utilizzo della spettroscopia; =
per la lettura dell’'urea, .= .
in modo continuo sul liquido di dialisi,
in uscita dal dlallzza :’

Il biosensore invia un fasci
* una frequenza nota ad
attraversando il liquide
tarato per leggere la

passante.
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Qll’urea i

b.'.-; ,

B. Brauﬂ per la lettug d

-

S0 £iG 1:Come funziona ADIMEA®: Una sorgente luminosa @ trasmette Juce ultravioletta attroverso il dialisato

| esausto che scorre verso lo scarico dell‘apparecchioturo, le porticelle contenute nel diolisato ed interagenti con lo
lunghezza d'ondo specifica dei raggi UV, absorbono la luce in base ella concentraz one €, Un sensore ricevente

rileva tale otsorbimento &,

el
.
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o 7.) .

Intensita luce di trasferimento prima del trattamento
Intensita luce di trasferimento ad avvio trattamento
Intensita luce di trasferimento al tempo t

Tempo di trattamento

Volume di ultrafiltrazione




1. Tempo rimanente
2. Kt/V istantaneo

3. Fattore riduzione Urea

4. Target Kt/V
9. Target Kt/V

BP1 / RATE

\ v
@
St

5. Flusso sanque

6. Flusso dialisato

7. UF-oraria

8. Tempo trattamento

10. Target Kt/V




Adimea: KtV

Peso [Kg]
Pazierte

Target
KWV

KtV corrente: 0.92 + .~

0 00 1:.00 3 e0

1h:mn)

2:00
Tempo [h:min] ‘0n | Flusso sangue Flusse [miimin
4:00 el [Bororie

Terapia [mi/min]

F1G2- Esempio 6l mondoraggio Gena depuiGzic e Giute; | opercloredeve scio irsenre prima ael tiattamento | peso
del pozierie. e pud sceglierese visuahzzareil grafico aen ardamento del KV o ael URR. || sistéma, ramite un

maaeeilo precitlive, polid avvisare fin aad inizio cel hottamento rel caso in cui il vaicre hinaie di depurozione gprevisto
pessa essele inleriote @ Gueno volulo call operatore ¢, in tal caso, potrd essere possibue mediticare i vale of Gt, Qd

& 1empo Gi ciausi per tentane ai aumentare | eficienza el lattamerto,




Lettura dell’urea online calcolo <
‘del Kt/V automatico

+ La preeisione rispetto al sistema classico
dei prelievi ematiei per ealealoe

* 1l monitoraggie
tutto il trattamer
* La memorizzaz Q dello storico per

vedere I’andamento del Kt/V
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Kt/V: K

K = Eliminazione (Clearance) dell’Urea

Il dato & fornito dal produttore del dializzatore.
Neormalmente, per effettuareicalcoli
manualmente, si utilizza 1’80 % del

dichiarato dal fabbricante
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Ktv:

t = Tempo di trattamento
effettuato




Kt/v: V

V = Volume di distibuzione dell’urea (in litri)

E’ lo spazio corporeo in cui si trova l'urea, praticamente pari
all'acqua totale (60% del peso corporeo).

11 volume di distribuzione V rientra nel calcolo del parametro Kt/V

Un valore impreciso puo fornire un risultato errato della dose dialitica.
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L’IMPORTANZA DELLA e

- DOSE DIALITICA
SOMMTNISTRATA IN Di

S L I S l
o 2+
-
- - %
s n o3
e e
-
-

 La coerenza tra mdftalité‘é '
» Ad ogni 0,1 in piu di KAV corrispon

diminuzione del 7% méebabmté di
mﬂrte A
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verde = ago 16; giallo = ago 15




Aghi 15g quindi aumento della

,;vglﬁclté della pompa

Quindi siamop
amati 300ml/e

,9.400 ml/min
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Utilizzo degli aghi del 15g

gli infermieri, le poltr
quando abbiamo deciso d
! dei loro ame
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~ Considerazioni
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Altra conisnderaznone
sanitaria alla riduzio
lnterdlalitiee Fimane un
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o TS et S
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Pnsslama farci fuorviare

dal[a lettura dei parametri e se
contestualizziamo i dati potremmo agfivar
ridurre il peso secca oltre itlimite®] pegg
aumentare la carica di ﬁﬁemaﬂeo e di consegu
aumentare ’IDW ?:‘“_ X

IDWG (InterDialy
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| biosensori sono STRUMENTI
che ci permettono di
raggiungere un obiettivo '
questo é e deve essere :

| benesser-e del
paziente

A V-‘

R

"N \p ./~ Unabuona performance non
“ e sempre corrispondente allo
stato di salute del paziente
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... Mma che si
utilizzi il sistema
per dare alle
nostre orecchie

effetti musicali =
inebriantie
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