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« Einflhrung

« Erlauterung der Fresenius Multifiltrate im CiCa-
CVVHD-Modus

« Therapiesteuerung und Troubleshooting




Gefal3zugange fur die CRRT
~ (Continuous Renal Replacement Therapy)

,Shaldon“-Katheter
« Zugangswege (nach absteigender Praferenz)
— V. jug. int. re, V. jug. int. li, Ven. fem. re/li, V. scl
« Katheterlange:
— 13 cm (V.jug.int. re), 15 cm (V. jug int. Li). 20-24 cm (V.fem)
« Kaliber:
— 13 French bis 11 French

* Profil:
— Symmetrisch vs. asymmetrisch

* Ansatz:
— Gerade oder gebogen



Beispiele fur Dialysekatheter




Uberblick CVVHD
(Continuous veno-venous hemodialysis)

Dialysat Vorzuge der CVVHD

« Effektiv (,Clearance®)

« ,Einfache”
Handhabung
—— — Keine Probleme mit
AV1000S Substituat
- Bei ,guter”
Antikoagulation:
— geringe
Thrombogenitat
— Lange Filterstandzeit

Patient

Filtrat




CVVHD ist effizienter als CVVH

Postdllution-CVVH: ML
Hoher Blutfluss zur Begre der \

Hamokonzentration und zur idung
frilhzeitiger Gerinnung bendtigt.
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Regionale Antikoagulation mit Na-Citrat: ,Nebensache" wird
zur_,Hauptsache”

Heparinantikoagulation Citratantikoagulation
« ,Standardverfahren® » Keine systemische
« Systemische Wirkung Wirkung (bel normaler

Leberfunktion und

« Bel nicht-optimaler .
Gewebeoxygenierung)

Steuerung: Forderung der

Thrombogenitat des - Effektive Antikoagulation
« Haufig verkiirzte * Lange Filterstandzeiten

Filterstandzeiten
(,clotting”)



Vergleich Heparinantikoagulation und Citratantikoagulation
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Ansatzpunkt der Citrat-Antikoagulation
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Quelle: CiCa-Therapiebroschiire Quelle: wikipedia  Quelle: Frederic Coe



Calciumkonzentrationen

Gesamtkalzium: 2,2-2,6 mmol/l

lonisiertes Kalzium:

— Normalwert: 1,15-1,35 mmol/|

— < ca. 0,5 mmol/l: Gerinnung gestort

— < ca. 0,3 mmol/l: Gerinnung aufgehoben

Senkung der (ionisierten) Calciumkonzentration
iIm CVVHD-System verhindert Gerinnselbildung

Calciumkonzentration des Blutes muss vor
Ruckfuhrung wieder normalisiert werden, um
systemische unerwinschte Wirkungen zu
verhindern



Citrat- und Calciumlosungen

Natriumcitrat 4 % E2012 136 mmol/L Natriumcitrat-Losung 1500 mL




CiCa-CVVHD

CI-Ca® Dialysate K2/K4

A~ !

[l CaCl,-Losung
| ~{

s

Patient ° |  Hamofilter

Flltrat/
© gebrauchtes
Dialysat




Citrat- und Calciumapplikation




Nun zu den Hauptsachen: Dialysat & Dialysator

0,75 mmolL

116,52 mmol/L

20 mmol/L

1,0a/L




Dialysator: Polysulfon-Filter

n

(R e AN

AR VAN

» \Uas \ \ ..i\.\_f,:'.:,fl g ; " :_.“ " 5 @
Bezeichnung Oberfliche Fiillvolumen

Ultraflux® AV1000S 1.8 m2 130 ml
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Filtercharakteristika (,Siebkoeffizienten®)
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100 1.000 Molekuiargewicht in Dalton 10.000 ‘ 100.000
Kreatinin Vitamin B,, Interleukin-6 Albumin
Myoglobin
B2-Mikroglobulin

Ultraflux-Filter: entfernt Substanzen bis zu einem Molekulargewicht von ca 30 kDalton




Standardeinstellungen (NB: Multifiltrate)

K Behandiungszeit 0:00 homin
CVVHD Ci-Ca Bilanz: 0,001 Aus

Kont. Hap, Aus

2000 mn
176mim 4 O nmol

_-20 | 100 | 20

Famim 1,7 mmol

Blut- und Dialysatfluss
- Einstellung des
Saure-Basen-Status

Citratdosis
- Einstellung der regionalen
Antikoagulation

Ca-Dosis
- Einstellung der Ca-Bilanz

Behandlungs- Vorberelten F‘.-uhii_ri:ﬂuru,;x- Behandiung Behandlungs-
Arten Daten Ende

Display der multiFiltrate Ci-Ca® wéhrend der Behandiung,
dargestelit mit den hinterlegten Startwerten




Grundeinstellung und Variationsmaoglichkeiten der
Dialysedosis

]
z.B. z.B.
Pt. < 60kgKG Pt. > 100 kgKG
Dialysatfluss 1600 ml/h ‘ 2000 ml/h \ 2400 mi/h 3000 mi/h 4000 mbh
Blutfiuss 80 mi/min 100 mi'min 120 m¥min 150 mimin 200 ml/min
Chratdosls® 4 0 mmaiL 4 0 mmallL 4 () mmal/L 4 0 mmalL 4 0 mmolL
Calclumdosis* 1,7 mmokL 1,7 mmoliL 1,7 mmol/L 1,7 mmol/L 1,7 mmolL

*Im Display der muttiFitrate CHCa® als Chirat/Blut bew. als Calclum/Flitrat bezelchnet.

« Verhaltnis Dialysatfluss:Blutfluss soll 20:1 [I/h:ml/min] bzw. 33:100

[mI/min:ml/min] betragen

« Das Verhaltnis Citradosis/Blutmenge, bzw. Calciumkdosis/Efluatmenge
bleibt zun&chst konstant




Erste Kontrollen und Anpassungen: Calcium

« Erstmalig nach ca. 5 Minuten
— Im CVVHD-System
— Ziel: 0,25-0,35 mmol/L
— Rationale: Filterclotting vermeiden

« Im Patienten(blut) ca alle 6 h
— Ziel: 1,1-1,2 mmol/l
— Rationale

« Systemische Hypo- (oder Hyper)-calcamie vermeiden

« NB: Ca-Elimination Uber Dialysator hangt vom ,Efluentfluss

(=Dialysat & Ultrafiltrat) ab und kann im Behandlungsverlauf
variieren



Korrekturschema der Citrat- und Calciumdosis

Postfilter lonislertes
Calclum (mmoliL)

Anderung der Cliratdosls Systemisches lonislertes Anderung der Calclumdosls

(Cltrat/Blut) Calclum (mmol/L)

(Calclum/Flitrat)

> 0,45
0,41-0,45

0,35-0,40

0,20-0,24

0,15-0,19

<0,15

Erhthung um 0,3 mmol/L

und Arzt Informleren >1,45

Erhéhung um 0,2 mmol/L 1,31-1,45
Erhdhung um 0,1 mmol/L 1,21-1,30
kelne Anderung

Reduktion um 0,1 mmol/L

Reduktion um 0,2 mmal/L 0,95-1,04

Reduktion um 0,3 mmol/L
und Arzt informieren

<0,95

Reduktion um 0,6 mmol/L
und Arzt Informieren

Reduktion um 0,4 mmol/L
Reduktion um 0,2 mmol/L
kelne Anderung

Erhéhung um 0,2 mmol/L

Erhéhung um 0,4 mmol/L

Erhéhung um 0,6 mmol/L
und Arzt informieren




Citratmetabolismus und Saure-Basen-Status

/ 50% Ca-Citrat infundiert

— 50% Ca-Citrat eliminiert




CVVHD und Saure-Basen-Status

| 3 /
Proton * Coenzyme A

.,::i.:g, (The Citric Acid Cycle) *'8:158'
ﬂ* - ) -
‘,:”::" % e .x;)x:;i.m.* |

Citrat -> Bicarbonat
(bei normaler Leberfunktion

Deshalb: Bicarbonatkonzentrat
im CiCa-Dialysat bereits
reduziert

Citrat wird bereits zu ca 50% im
Dialysator elminiert




Typisches Problem: metabolische Alkalose

Ursache: ,zuviel”
Bicarbonat, ergo Citrat im
Korper

2 Handlungsmaoglichkeiten

Cave: Reduktion des
Blutflusses macht die
CVVHD ineffektiver

Mmeh
Pufrocs - CtEMUNG o

Erhdhung des Reduktion des
Dialysatflusses < > Blutflusses und somit
des Cltratflusses

/

Ufferbasen durch Digjyge oder . l
Wenlger system'whe

§ |

Metabolische Metabolische
Azldose Alkalose




Korrekturmaoglichkeiten bei Saure-Basen-Stérungen

Erwartete Blcarbonatkonzentration Im Serum (mmol/L)
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CI-Ca® Dialysate K2/K4 (mi/h)




Metabolische Azidose (mit erhdhter Anionenllcke)

Mogliche Ursachen:

Citratakkumulation:
Lunterdurchschnittliche”
Metabolisierung durch die
Leber

Oder

,ZU hoher” Dialysatfluss
(NB: Dialysat enthalt
relativ wenig Bicarbonat)

Reduktlon des

Dialysatflusses

oder

Weniger Entfemund yon

pufterbasen durch Dialyse

- |

Erhdhung des
Blutflusses und somit
des Cltratflusses

mehr gystemische
Cir atinfu sion

]

Metabolische
Azldose



Zusammenfassung:

Antikoagulation

Calcium Balance

Sdure-Basen Status

Start mit einer
Citrate Dosis
von 4.0 mmol/l

Start mit einer
Calcium Dosis
von 1.7 mmol/l

l

Bestimmung des
postfilter ion. Ca

h

Start mit einer
Standard

z.B.: 100 ml/min : 2 I/h

4

v

Kontrolle des
systemischen ion. Ca

Kontrolle des ]

Im Zielbereich von
0.25-0.35 mmol/l ?

A 4

L J

Im gewiinschten
Zielbereich ?

Im gewiinschten
Zielbereich ? Ja

Adjustierung der
Citrat Dosis

Adjustierung der
Calcium Dosis

Adjustierung der




Weitere mdégliche Elektrolytstérungen

 Hypophosphatamie
 Hypomagnesiamie
* Hypernatriamie




Problem: gestorter Zitratstoffwechsel

I
« Leberversagen

Generalisierte
Hypoxamie




Konstellation bei gestorter Citratulisation

Reduzierter Citratstoffwechsel

Systemische Citratakkumulation (erhohte Citratspiegel im Plasma)

Komplexierung von systemischem Erhohte Citratentfernung
ionisiertem Calcium mit dem Filtrat

Abfall des systemischen Weniger systemische
ionisierten Calciums Citratinfusion

Weniger Bicarbonatbildung
durch den Citratstoffwechsel

Erhohte Ca-Dosis benotigt

Anstieg des systemischen Schwache metabolische
Gesamtcalciums Azidose

Verhdltnis Gesamtcalcium/ionisiertes
Calcium in beiden Fallen erhoht

g




Calciumwerte und Saure-Basen-Storungen bei
Zitratakkumulation

Anionenilicke:
Na® —(C + HCO; ) = 812 mmolL

Clirai-Ca2+

mmol/L

physlologisch Hypocalcldmle Hypercalclimle physlologisch Cltratakkumulation




Handlungsmaoglichkeiten bei gestorter Citratutilisation (Start)

I'.'Iherprllfung auf Cltratakkumulation als Routinekontrolle oder In
Kiinlscher Verdachtssltuatlon (z.B. Hypoxie unter Reanimation)

Klinisch relevante Cltratakkumulation?
Kriterlen:
» Starker Abfall des ionisierten Calciums
: L
» \erhélinis G /ionis. Calcium > 2.5

In Kontrolluntersuchung
Immer noch klinisch relevante
Cltratakkumulation?

CI-Ca® Behandlung fortsetzen




Handlungsmaoglichkeiten bei gestorter Citratutilisation (FF)

In Kontrolluntersuchung
Immer noch klinisch relevante
Cltratakkumulation?

In Kontrolluntersuchung
Immer noch kllnisch relevante
Cltratakkumulation?

Metabollsche Azldose Infolge
reduzlerter systemlscher
Cltratinfuslon?

cl-ca® Behandlung fortsetzen,
engmaschig lberwachen

CI-Ca® Behandiung beenden




Beispiel einse Behandlungsprotokolls

* Klinisch kinnen héufigere Messungen erforderlich sein.

Behandlungsprotokoll multiFiltrate (@

Patientendaten Allgemeine Daten
Vorname Filter [ Ave0os [Javiooos [C]Psuts [T Psuds| Antikoagulanz
Nachname Verfahren [ ] Pra-Post CWH Antikoagulstion in der Spiildsung beim Vorbereiten E
Ci-Ca® CWHD MPS Bolusgabe bei Anschiuss des Patienten IE
Geburtsdatum [ [
[ cwHor Owe Temperatursinsteliung °C
Behandiungsbeginn
[ ]owHD [ ] Pad. CVVHD (8V paed) [] ci-ca® Dialysate K2/4 [ ] Laktatgepufferts Hamofilrationsiosung
Behandlungsende E [ ] Pid. CWH (A paed) [ mutigic® Kaliumkonzentration: K+ mmallL
Gerdienummer UF-Zig! mi | Calcumchiorid mmolL | Natriumcitrat 4% 136 mmolL
Ist-UF ml| Calciumksung/Bautel mi | Ciratidsung/Beutel 1000 ml
Werte bitte regelméBig und bei neuen Einstellungen eintragen! Bei Ci-Ca® Behandiung bitte Verhaltnis Dialysatfiuss : Blutfluss ca. ,20:1% beachten!
Bicar- Ca
Art. Ven. TMp | Subst- m:.u:t- Blut- ml;-. Bilanz pH | BE ‘ bonat | gesamt
Datum | Unrzeit | Oruck | Druck fluss fluss (Gerdl) ca. alle 6] arterielV'sysiemisdh, ca. alle 6" tigch” Bolus | Kontin. | UMerschrift
mmHg | mmHg mmHg mih mlh mlbmin mih ml mmoll | mmell | mmell | mmoll mmobl | mmoll | mmel/L 580 IE EMh




