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.
Einweisung Hamofiltration
m [heoretische Grundlagen
m Gerateeinweisung Multifiltrate
2 pans e <
Vorgehensweise:
= Grundeinstellung der Flussraten
Blutfluss: 10 — 300 mi/min
nicht < 80 ml/min
Beginn: 100 ml/min, dann
Druckabhangig
Substituat: 600 - 4200 ml/h
Beginn: 1000 mi/h, dann Patienten-
bzw. Laborabhangig
Dialysat: 600 — 4200 ml/h
15 - 25% der Blutflussrate
Beginn: 1000 mi/h
Ultrafiltration: 0 -1800 ml/h
Beginn: 0 ml/h
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Vorgehensweise:

4
= Bei Neuaufbau, voriibergehender Trennung oder
Anschlussverzogerung > 15 Minuten ist eine
Heparinspulung erforderlich.

= pro 1000 ml NaCl 0,9% / 10 000 I.E. Heparin
(2000ml / 20 000 I.E.).

s Pra-/Postdilution:

Beginn: Zufuhr der Substitiutionslosung nach der
Kapillare = Postdilution. In Aussnahmefallen kann
z.B. bel sehr kurzen Filterstandzeiten auch ein
Pradilutionsverfahren (= Zufuhr der Substitutions-
l0sung vor der Kapillare) angewendet werden.
Nachteil: wesentlich schlechtere Filterleistung.
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Vorgehensweise:
+.

= Als Dialysatlosung und Substituatlosung wird
HF-03 LOosung verwendet.

= Anpassung der Losung durch entsprechenden
Zusatz von Kaliumchlorid an den Patienten
erforderlich (KCI in Dialysat- und Substituatlésung)!

= pro 4,5 ml KCl 1Immol Konzentrationsanstieg
in der K*°-Losung

u Beispiele:
HF 03 4500m| + 18m/ KCL = K+4
HF 03 4500m| + 9m/ KCL = K+2
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Vorgehensweise:

+

= Heparinspritze:

20.000 IE Heparin mit NaCl 0,9% in Perfusorspritze
auf 50 ml verdunnen, Rickschlagventil einbauen.

Gebrauchliche Dosierungen bei einer CRRT
(,,continuous renal replacement therapy™), sind
Bolusgaben von 500-2000 IE Heparin zu Beginn
der CRRT und eine Erhaltungsdosierung von
200-1000 IE Heparin/h. PTT 1- bis 1,5- fach.
JActivated clotting time" (ACT) mit einem

Zielbereich von 150—200 S. .M. Bingold et al, Anaesthesist 2007 *
56:1105-1114
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Vorgehensweise:

= Um beim Anschluss des Patienten groBere
Gerinnungsstorungen zu vermeiden wird der Patient
Grundsatzlich ,halboffen” angeschlossen.

= Bei Patienten mit Leberausfallserscheinungen / beg.
Leberversagen kann HF-BIC 35-010 Losung als Dialysat
und Substituat verwendet werden (Lagerort B4 AIM).

s Filterstandzeit: maximal 48 Stunden

s Fullvolumen Schlauchsystem (Art./Ven.): ~
- ~ 140 - 150 ml

s Priming Volumen Kapillare AV 600S: ‘ Blutvolumen
— Blutseite: 100ml gesamt: 250 ml
— Wasserseite 210m|
— Oberflache: 1,4 m?2 b

03.09.2008 Andreas Nietzer

www Sbhk-vs.de



Empfehlung der Arzneimittelkommission des Klinikums
zum Blocken zentralvenoser Katheter und Ports

Das Blocken zentrabendser Katheter mil Heparinkbsung hat das el Kathetarthrombosan Iu

vermeiden und die Katheler langhstiq durchgdnosg Tu halten

Geeilgre!l hierzu sl sine Heparmidsung, die 100 Einheiten Heparin mi enthdl. Da eme Lésung mil
dieser Konzentration im Handel nicht erhaltich ist. muB sie wie folgt selbs! hergesksiit werden

Mit einer 10 mi-Sprize wind aus einer Mulidose -Flasche (Heparin-Natium Braun Multi® 10.000 IE mb
1 ml (=10.000 IE; Heparn entnommen. Dieses Yolumen wid in eine Flasche NaC) 0.9% 100 ml
Zugespitzt und gut gemischt. De LOsung st Zum soformigen Verbrauch bestmmt da se keine
avsiechende Konsernvienng aufwe rs!

Heparm-Narum Braun 1 md NaCl 0.9%
MNulr 10,000 IE'mi e, 100 mi

bt deser Losung (100 1E mi) werden Katheter wie lolgt gebilockl

T ————

r- _Eluh..lf-!n;: Cava-Kathewr ca. 0.5 ml :

| DwidumgeCavaKatheler:  caOSmiSchenkel

ir E..ilmhﬂ._;' “..f;jn.'_‘l"_:-h ﬁ-iil';r;'i.i.-f.-_I 3 i fn. g ) —— _1 - 'T_*| e P, -4 7y G IR 5953
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15' - L‘Hf.'.-'(.ﬁ_"ﬂ:.ll"l"ll_}q:' Shaidon-Kathetes | ewells ca "_:1 m¥ :"}-h‘f”"_"_‘_e“___ St

[ F'Ll‘l_. S ca. 2 ml, dabel wird die Portnadel wahrend

I jer Injektion der letzen 0.5 mi unter Fixierung

: Jes Ports mil der Hand harausgezogen. ]

[ Claly se kathe ke | L’.-_w-_nri:_EM: "J-:!thlel‘l_‘:lﬁfy_l,ﬂar!_ e ]
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Zugange:

e Beim Anschluss der beiden
Katheterlumen an den
extrakorporalen Kreislauf ist
darauf zu achten, dass das distale
Lumen mit dem vendsen Ende
und das proximale Lumen mit
dem arteriellen Ende verbunden
wird. Andernfalls kommt es zu
einer unter Umstanden
erheblichen Rezirkulation, d.h.
bereits gereinigtes Blut wird
erneut angesaugt, wodurch die
Effektivitat der Behandlung
abnimmt.
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Flussbild CVVHDF

03,08 2008 A eas Netres

Typische Drucke wahrend
der Behandlung:
,+

gl WU g -,a Ja J..'.‘
|

Aablauldruck l
posly oder negalv
»20 s <150 mmHg

R-j:‘-r----'hj all ‘-l. j
posid v
=0 Dis 150 mmig .
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Druckgrenzen Arteriell:

T

Gefahr:Filter geht zu, Infusion vor der Blutpumpe’
Grenzwertfensterbreite: 20 - 200 mmHg, einstellbar in Gréle und Lage
um den Istdruck.

+ 300 mmHg

+ 10 mmHg | Gefahr: Set getrennt
0mmHg E
-10 mmHg } Gefahr: Zugang getrennt
1

-280 mmHg Gefahr: Okklusion am Zugang/System,
Druckaufnehmer mit Flissigkeit benetzt
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Druckgrenzen Venos:

+ 500 mmHg Gefahr: Okklusion am Zugang/System, Blutgerinsel im

vendsen Blasenfanger

Grenzwertfensterbreite: 20 - 200 mmHg, einstellbar in GroBe und Lage
um den Istdruck.

+ 10 mmHg Gefahr: Set getrennt
0 mmHg I
- 10 mmHg Gefahr; Zugang getrennt
|
-80 mmHg Gefahr: Undichtigkeiten am Schlauchsystem, Filter geht zu,
Druckaufnehmer mit FlOssigkeit benetzt
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Druckgrenzen TMP:

Gefahr. Filter gaht zu > Blutrickgabe, vendser Abflufl behindsert?

Grenzwertfensterbreite: 20 - 200 mmHg, sinstelibar in Grole und Lage
um den Istdruck

+ 320 mmHg

TMP = (Vendser Druck + Druck
vor Filter)/ 2 - Filtratdruck

+ 10 mmHg
0 mmHg |
- 10 mmHg
-60 mmHg Gefahr; Undichtigkeiten am System, Druckaufnehmer mit
FlOssigkeil benetzt
03.09.2008 Andreas Nietzer

www . Shi-vs. de




	IMG_0002.JPG
	IMG_0003.JPG
	IMG_0004.JPG
	IMG_0005.JPG
	IMG_0006.JPG
	IMG_0007.JPG
	IMG_0008.JPG

