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ПоказанияПоказания
nn Острая почечная недостаточностьОстрая почечная недостаточность
nn Уровень креатининаУровень креатинина >> 1,5 мг1,5 мг//длдл (> 132(> 132 мкмольмкмоль//лл))

и дальнейшее повышение креатинина и мочевиныи дальнейшее повышение креатинина и мочевины
на фоне олигона фоне олиго--анурии и неэффективностианурии и неэффективности
консервативных мероприятийконсервативных мероприятий

nn Нарушения обмена веществ (цикла мочевины сНарушения обмена веществ (цикла мочевины с
повышением уровняповышением уровня NHNH44, аминоацидурии и др.), аминоацидурии и др.)

nn Рефрактерные к терапии нарушения КОС иРефрактерные к терапии нарушения КОС и
дизэлектролитемии (жизнеугрожающаядизэлектролитемии (жизнеугрожающая
гиперкалиемия)гиперкалиемия)

nn АнасаркаАнасарка



Не требуется системная коагуляция,Не требуется системная коагуляция,
следовательно удобно использовать:следовательно удобно использовать:

nn У пациентов в геморрагическимиУ пациентов в геморрагическими
диатезамидиатезами

nn В раннем послеоперационном периодеВ раннем послеоперационном периоде
nn У пациентов с травмойУ пациентов с травмой
nn У пациентов с внутричерепнымУ пациентов с внутричерепным

кровоизлияниемкровоизлиянием



ПротивопоказанияПротивопоказания

nn Ранний период после оперативногоРанний период после оперативного
вмешательства на органах брюшнойвмешательства на органах брюшной
полостиполости

nn ПеритонитПеритонит
nn ПеритонеальноПеритонеально--плевральноеплевральное

диафрагмальное сообщениедиафрагмальное сообщение
nn Целлюлит брюшной стенкиЦеллюлит брюшной стенки
nn БеременностьБеременность



Техника проведенияТехника проведения

nn В брюшную полость устанавливаетсяВ брюшную полость устанавливается
катетеркатетер TenckhoffTenckhoff или полужесткийили полужесткий
катетер.катетер.

nn Объем диализата 10 (до 40) млОбъем диализата 10 (до 40) мл//кг.кг.
nn Скорость заливки и слива 5 мин. (Скорость заливки и слива 5 мин. (max 10max 10).).
nn Длительность всего цикла: вначале 1 час. СДлительность всего цикла: вначале 1 час. С

начала проведенияначала проведения PDPD пациентпациент
диализируется ежечасно. Не реже чем раз вдиализируется ежечасно. Не реже чем раз в
3 часа (только пациенты на хроническом3 часа (только пациенты на хроническом
PDPD диализируются каждые 4 и более часов).диализируются каждые 4 и более часов).



nn Требуется строгий баланс жидкостиТребуется строгий баланс жидкости
nn Растворы, в зависимости от цели диализаРастворы, в зависимости от цели диализа

бывают изоосмолярные (1,4% глюкоза) ибывают изоосмолярные (1,4% глюкоза) и
гиперосмолярные ( от 2,5 до 4,2 %гиперосмолярные ( от 2,5 до 4,2 %
глюкозы). Изоосмолярные растворыглюкозы). Изоосмолярные растворы
используют при нарушениях КОС ииспользуют при нарушениях КОС и
дизэлектролитемиях, а также длядизэлектролитемиях, а также для
выведениявыведения ““почечных шлаковпочечных шлаков”.”.
ГиперосмолярныеГиперосмолярные –– для уменьшениядля уменьшения
отеков.отеков.



Приготовление 520 мл раствора дляПриготовление 520 мл раствора для PDPD
Раствор АРаствор А
(365 мосмоль(365 мосмоль//л)л)

Раствор ВРаствор В
(476 мосмоль(476 мосмоль//л)л)

Раствор СРаствор С
(515 мосмоль(515 мосмоль//л)л)

350 мл350 мл NaCl 0,NaCl 0,9%9% 500500 млмл
раствора А +раствора А +
20 мл20 мл
глюкозы 50%глюкозы 50%

500500 млмл
раствора А +раствора А +
30 мл30 мл
глюкозы 50%глюкозы 50%

150 мл глюкозы 5%150 мл глюкозы 5%

20 ммоль20 ммоль
NaHCONaHCO33

11,5 (2) ммоль,5 (2) ммоль
КСКСll
100100 мгмг MgSOMgSO44



nn Добавляется гепарин 100 ЕДДобавляется гепарин 100 ЕД//л растворал раствора
nn Иногда добавляют антибиотики дляИногда добавляют антибиотики для

профилактики перитонита:профилактики перитонита:
-- цефотаксим (стартовая доза 500 мгцефотаксим (стартовая доза 500 мг//л,л,
затем 250 мгзатем 250 мг//л )л )

-- цефтазидим (стартовая доза 250 мгцефтазидим (стартовая доза 250 мг//л,л,
затем 125 мгзатем 125 мг//л ), а также прочие АБл ), а также прочие АБ--ки, поки, по
показаниямпоказаниям



МониторингМониторинг

nn Мониторинг дыхания, сердечноМониторинг дыхания, сердечно--сосудистойсосудистой
деятельностидеятельности

nn Минимум 2 раза в день контрольМинимум 2 раза в день контроль
электролитов и глюкозыэлектролитов и глюкозы

nn Минимум 1 раз в день контрольМинимум 1 раз в день контроль
биохимических показателейбиохимических показателей

nn Ежедневно оценивать количество клеток вЕжедневно оценивать количество клеток в
диализате, выполнять бактериальный посевдиализате, выполнять бактериальный посев



Механические осложненияМеханические осложнения PDPD

nn Инфицирование места стояния катетера.Инфицирование места стояния катетера.
ПеритонитПеритонит

nn Респираторный дистрессРеспираторный дистресс
nn Внутрибрюшное кровотечениеВнутрибрюшное кровотечение
nn Перфорация кишкиПерфорация кишки
nn Плевральные эффузииПлевральные эффузии
nn АспирацияАспирация



Метаболические осложненияМетаболические осложнения PDPD

nn ГипопротеинемияГипопротеинемия
nn ГиповолемияГиповолемия
nn ГипергликемияГипергликемия
nn Дизэлектролитемия (гл. обр.Дизэлектролитемия (гл. обр. гипокалиемиягипокалиемия

и гипернатриемияи гипернатриемия), особенно при), особенно при
использован высокоосмолярных растворовиспользован высокоосмолярных растворов

nn Аритмии вследствие дизэлектролитемииАритмии вследствие дизэлектролитемии


