
Relatore : Infermiere Commisso Daniele.

8 Ottobre 2023



• Instabilità emodinamica

• Insufficienza 
respiratoria con o senza 
necessità di ventilazione 

meccanica

• Insulto neurologico 
acuto ed ipertensione 

endocranica 

• Disordini endocrini e/o 
metabolici minacciosi per 

la vita

• Overdose, reazioni 
avverse ai farmaci ed 

intossicazioni





Indicazioni alla RRT 



Hardware e dispositivi



1. Schermo
2. Indicatori e allarmi visivi ed acustici
3. Sensore di pressione di accesso arterioso 
4. Pompa sangue
5. Pompa pre-sangue
6. Sensore di pressione della pompa pre-sangue
7. Sensore di pressione prefiltro
8. Supporto per il filtro
9. Sensore di pressione di ritorno venoso
10. Sensore di bolle d’aria
11. Clamp venosa di sicurezza
12. Pompa di effluente/ultrafiltrato
13. Sensore di pressione effluente/ultrafiltrato
14. Sensore di perdite ematiche (BLD)

15. Pompa per l’infusione dei liquidi di sostituzione
16. Sensore di pressione della pompa per i liquidi di sostituzione 
17. Pompa del dialisato
18. Sensore di pressione prima della pompa del dialisato

19. Sensore di pressione dopo la pompa del dializzato 
20. Sistema di controllo dei fluidi
21. Riscaldatore
22. Pompe specifiche per l’anticoagulante ed il suo antagonista



Accesso Vascolare

Un catetere
12-16 CH è

sufficiente per
tutte modalità
di dialisi in TI

Distanza tra la
punta di afflusso e

di efflusso
2-3 cm per il rischio

di ricircolo

POLIURETANO
SILICONE

Importante lavare e “bloccare” il catetere quando non si utilizza (ed esempio 
con eparina o calcio citrato).



Modalità delle RRT

(Slow continuous ultrafiltration )

(Continuous venovenous haemodialysis)

(Continuous venovenous haemofiltration )

(Continuous venovenous haemodiafiltration)



Modalità delle RRT
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Fase di preparazione

Fase di priming

Fase di prescrizione



Fase di preparazione

Sacche Bicompartimentali



Fase di preparazione

Fase di priming

Fase di prescrizione



Fase di priming

Eparina è il sistema più utilizzato . Si antagonizza velocemente.

Calcio-Citrato (CiCa) è efficace soprattutto quando vi è 
un alto rischio di sanguinamento.



Fase di priming
Pressione transmembrana (TMP)

•La pressione idrostatica (PB) nel comparto
Ematico.

•La pressione idrostatica (PD) nel comparto 
dialisato-ultrafiltrato.

•La pressione oncotica
nel comparto ematico (πB).

Circuito RRT

> 200 ml Costo da 600€ a 900€



Fase di preparazione

Fase di priming

Fase di prescrizione





Connessione del paziente

Fase di circolazione 
del sangue

Fase di trattamento



Connessione del paziente

Controllo Catetere 
Valutare la pervietà dei lumi

Rimuovere L’Eparina al suo interno



Connessione del paziente

Fase di circolazione 
del sangue

Fase di trattamento



Fase di circolazione 
del sangue

valutazione dei parametri di 
trattamento impostati.

controllo

camera di raccolta venosa

NO Bolle D’Aria



Connessione del paziente

Fase di circolazione 
del sangue

Fase di trattamento
Farmacocinetica durante RRT





Farmacocinetica durante RRT

CRRT rimuove gli antibiotici

Il Paziente dovrà ricevere una dose più alta

Misurare i livelli ematici del farmaco stesso



Sostanze che possono o non possono 
essere rimosse con la RRT



Procedure speciali

Restituzione, 
disconnessione e scarico del 

Circuito



Procedure speciali

interruzioni temporanee
reintegro del

dialisato

reintegro 
dell’anticoagulant

e utilizzato

reintegro o Cambio dei fluidi di 
sostituzione



Procedure speciali

Restituzione, 
disconnessione e scarico del 

Circuito



Restituzione, 
disconnessione e scarico del 

Circuito

Soluzione Fisiologica da 1000ml
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Un gruppo di persone che 
condivide un obiettivo 

comune può raggiungere 
l’impossibile!


