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oВБ= +3000 мл.

oТекущая инфузия= +2000 мл.

Расчет УФ на ИМТ=75 кг

• NetUF= 1,01-1,75 мл/кг/час- 75 
кг=75,75 -131,25 мл/кг/час-1818-3150 
мл/сут (для ГД-975 мл/час- 13 
мл/кг/час)

• Доп к NetUF: 2000 мл/24 часа=83,3 
мл/час
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мл/час- 3818 мл/сут
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В итоге:

• ЭМП- эффективная поддержка органной дисфункции.

• ПЗПТ- контроль гемодинамики, интерстициального водного 
компартмента и ассоциирована с лучшим восстановлением 
функции почек.

• Сорбция патогенов, PAMP/DAMP/NET молекул позволяет 
разорвать «порочный круг» системного воспалительного ответа.

• SET включает в себя ЭМП- важная концепция, выделяющая 
важность сорбции как воздействие на патофизиологическую 
цепь сепсиса и СА-ОПП, но нужны более четкие критерии.
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