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BPROGRAMMA SCIENTIFICO

2 APRILE

14.00 Evoluzione delle CRRT: la storia dei trattamenti
acuti nel paziente adulto e pediatrico. Quello che abbiamo
0ggi a disposizione visto attraverso i miglioramenti nel
tempo e I’evoluzione delle tecnologie C. Ronco

14.20 Acute Kidney Injury: epidemiologia, fisiopatologia e
diagnosi V. Cantaluppi

14.40 CRRT: indicazioni e "timing to start" e "to stop"
V. Pistolesi

15.00 Nomenclatura e anatomia del circuito CRRT
G. Villa

15.20 CRRT le tecniche - Descrizione delle varie tecniche
e delle loro caratteristiche sulla base di efficienza, peculia-
rita, impiego clinico e modalita applicative Z. Ricci

15.40 CRRT Accesso vascolare: sede e tipologia
S. Morabito

16.00 Dose dialitica e prescrizione della ultrafiltrazione
netta G. Villa

16.20 CRRT il nursing - Descrizione delle varie operazioni
che l'infermiere deve compiere per iniziare, condurre e
terminare una CRRT incluse sostituzioni del circuito e va-
riazioni di impostazioni F. Tobaldo

16.40 Tavola Rotonda - CRRT: questioni irrisolte e
domande importanti Tutti i docenti
Moderatore: C. Ronco

17.20 Coffee Break

17.40 Sessione di simulazione di casi clinici direttamente
sulle apparecchiature per CRRT/ECOS

19.10 Conclusione dei lavori

3 APRILE

8.00 Antibioticoterapia durante CRRT V. Pistolesi

8.20 AKI e organ crosstalk V. Cantaluppi

8.40 Multiorgan support therapy e adsorbimento
C. Ronco

9.00 Anticoagulazione: sistemica, regionale e altre al-
ternative S. Morabito

9.20 Problemi clinici: quali sono le piu frequenti proble-

matiche cliniche e le complicazioni cui possono andare

incontro i pazienti durante la CRRT? Possibili soluzioni
L. Zeppilli

9.40 Problemi tecnici: quali sono i piu frequenti proble-
mi tecnici e le complicazioni cui possono andare incon-
tro i pazienti durante la CRRT? Possibili soluzioni

M. Mettifogo

10.00 AKI e CRRT pediatrica e neonatale: quali diffe-
renze con il paziente adulto Z. Ricci

10.20 Dibattito - Migliorare le performances: come va-
lutare il proprio operato? Come migliorare la qualita
delle cure. Quale ¢ il ruolo dell’infermiere e quale quel-
lo del medico? Tutti i docenti

Moderatori: C. Ronco e V. Cantaluppi

11.00 Coffee Break

11.20 Sessione di simulazione di casi clinici diretta-
mente sulle apparecchiature per CRRT/ECOS

12.50 Considerazioni finali in seduta plenaria e compi-
lazione questionario ECM Tutti i docenti

13.30 Conclusione dei lavori



CASI CLINICI PER SESSIONE PRATICA DI SIMULAZIONE

Caso 1 - RRT acuta su paziente instabile

Ore 24:00. Pz settico, polmonite, 70 kg, ventilato (PEEP 10 e OP 17, nora, PAM 55 mmHg),
diuresi nelle ultime 12 ore 0,5 ml/kg/h, Bl +1200, INR 2, lac 4. Crea 1,8 mg/dl e BUN 50 mg/dl.
In sede CVC in VGIdx per infusione

- Si guida il pubblico attraverso i dubbi del timing, accesso, anticoag, circuito modalita, dose e
UFnet

Discussants: V. Pistolesi - S. Morabito - L. Zeppilli

Caso 2 - RRT acuta su paziente con cardiopatia

Pz NIV per edema polmonare acuto, in corso terapia medica. Emodinamica valida,
tendenzialmente ipertesa fino a normalizzazione dei valori pressori (interrotta terapia con
nitrati).

Diuresi contratta, nonostante stimolo diuretico. Stenosi aortica lieve e insufficienza mitralica
severa.

- Si guida il pubblico su CRRT finalizzata al bilancio fluidico negativo senza necessita
depurative primarie e senza controindicazioni a citrato

Discussants: G. Villa - Z. Ricci

Caso 3 - Paziente con Sepsi e AKI Stage 1

Paziente settico dopo chirurgia addominale in cui sono iniziate infusioni di amine. Instabilita
emodinamica, profilo inflammatorio elevato. Oliguria da é ore connotante AKl stage 1.

- Si propone sessione di emoadsorbimento eventualmente da eseguire in combinazione con
CRRT

Discussants: C. Ronco - F. Tobaldo

Caso 4 - Paziente con Sepsi e AKI Stage 2

Paziente settico dopo chirurgia addominale con AKl stage 2

e con EAAQ,75.

- Si propone sessione con Polymyxin B Hemoadsorption seguita
da CRRT con membrana PMMA

Discussant: V. Cantaluppi - M. Mettifogo
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