Nephrologische Praxis Lüneburg

QMH

(SAA; standard operating procedure SOP)



Standardarbeitsanweisung  Zitratdialyse
1. Zweck und Anwendungsbereich

Regionale Antikoagulation.

Zitratdialyse als alternative Antikoagulation bei Gerinnungsproblemen: z.B. HIT mit Refludanproblemen, postoperativ. 

2. Prinzip

Vor dem Filter werden relativ große Volumina Natriumzitrat (3,3% = 100 mmol/L, isotonisch) infundiert, in der Regel 5 Prozent [2,5 bis 7,5] des Blutflusses, d.h. ca. 900 ml/STUNDE [Bereich 450 bis 1350] bei 300 ml/min Blutfluss.

Das Zitrat bindet komplett das FREIE Kalzium im Blut, so dass keine Gerinnung mehr stattfinden kann. Der Kalziumzitratkomplex wird bei der Dialyse praktisch vollständig im Filter entfernt. Es wird ein KALZIUMFREIES Dialysat verwendet.

Hinter dem Filter wird Kalzium wieder zugesetzt (in der Literatur Calciumchlorid 10%, ca. 15 ml/h).

ALTERNATIV wird in der Literatur beschrieben, dass anstelle der Kalziumsubstitution hinter dem Filter ein Dialysat mit erhöhtem Kalziumgehalt (3 mmol/L) zum Einsatz kommt, mit dem das Kalzium substituiert wird.

AUS PRAKTISCHEN ERWÄGUNGEN HERAUS und zur Vermeidung von Fehlerquellen halten wir vorläufig folgenden Kompromiss für sinnvoll:

· es wird NORMALES Dialysat (Kalzium 1,75 mmol/L) verwendet

· die Kalziumsubstitution hinter dem Filter wird vorläufig pragmatisch HALBIERT

3. Geräte und Material

· Infusomat mit Fördervolumen >= 900 ml/h (!)

· 2-5 Beutel á 1000 ml Natriumzitrat 3,3%

· Perfusor mit 50 ml Kalziumglukonat 5%

· High-Flux-Filter Polysulfon (Fresenius F60 HPS)

4. Schriftliche Unterlagen

· Artikel Uptodate

· Kongressbericht EDTA / Schnitzler

· Unterlagen Diamed

· ...

5. Durchführung

5.1 Vorbereitung

· Natriumzitrat-3,3%-Infusion richten und ARTERIELL anschließen.

· Kalziumglukonat-5%-Perfusor richten und VENÖS anschließen.

· Dialysat-Kalzium 1,75 mmol/L

5.2 Durchführung der Dialyse

Beginn mit 999 ml pro Stunde Natriumzitrat-3,3%-Infusion VOR dem Filter (bei BP 250), 

sowie 18 ml/Stunde Kalziumglukonat-5%-Perfusor HINTER dem Filter.

5.3 Anpassung der Ultrafiltration (WICHTIG !!!)

Die kalkulierte Infusionsmenge wird zu Beginn zur gesamten Ultrafiltration ZUGERECHNET und ggfls. UNMITTELBAR angepasst (!!!).

5.4 Laufende Kontrollen

· Elektrolytkontrollen über BGA-Analysegerät auf Station. Zu Beginn und 1 Std. vor Dialyseende Kontrolle im Krankenhauslabor mitlaufen lassen.

· Alle Laborkontrollen CITO kennzeichnen!!! Per ANRUF übermitteln lassen !!!

6. Kontrollen und Anpassung

6.1 BESONDERHEITEN

NB: persönliche Beobachtung

Bei Single-Needle-Dialyse (Demers-Katheter) kommt es im System zu massiven Durchmischungen; die zu kontrollierenden Parameter schwanken extrem.

Daher ist in diesem Fall eine Kontrolle der angegebenen Parameter über einen separat zu legenden periphervenösen Zugang erforderlich!

6.2 Kalzium

ZUNÄCHST: 

Bei den ersten Dialysen HALBSTÜNDLICH.

Bei jedem Beutelwechsel (Zitrat).

SPÄTER:

Nach Erfahrung mindestens vor der Dialyse, bei Halbzeit und ½ Stunde vor Dialyseende.

6.3 Andere Elektrolyte

Natrium, Chlorid (laufen mit)

6.4 Blutgasanalyse

Läuft mit

6.5 Gerinnung

ZUNÄCHST:

Bei den ersten Dialysen STÜNDLICH und bei Dialyseende.

SPÄTER:

Vor und nach HD.

7. Vorgehen bei Abweichungen und Notfällen

7.1 Hyperkalzämie

Ursache: Kalziumchlorid zu hoch dosiert

Therapie: Kalziumchlorid-10%-Perfusor ca. 50% REDUZIEREN

Bei Kalzium i.S. über 1,5 PAUSE !!!

7.2 Hypokalzämie

Ursache: Kalziumchlorid zu niedrig dosiert

Therapie: Kalziumchlorid-10%-Perfusor ca. 50%  ERHÖHEN

Bei Kalzium i.S. UNTER 1,0 VERDOPPELN

7.3 Azidose / Bikarbonatabfall

NB: persönliche Beobachtung.

Ursache: unbekannt. Möglicherweise durch Zitrat verursacht.

Therapie: Bikarbonat im Dialysat erhöhen.

7.4 Tetanie

Ursache: Kalziumchlorid zu niedrig dosiert

Therapie: BOLUS 5 ml Kalziumchlorid-10%. 

Anschließend Perfusorgeschwindigkeit verdoppeln.

7.5 Überwässerung

Ursache: Volumenentzug vergessen

Therapie: Dialyse

7.6 Hypernatriämie, Hyperchlorämie

Ursache: Infusion (Natriumzitrat, Kalziumchlorid)

Therapie: Leitfähigkeit im Dialysat anpassen (stufenweise 2-5 mmol/L senken)

7.7 Clotting

Ursache: zu wenig Zitrat (VOR dem Filter)

Therapie: Dosissteigerung

8. mitgeltende Dokumente

· Überwachungsbogen Zitratdialyse

9. Bemerkungen

· Anpassung individuell

· Anpassung der SOP nach Erfahrung !

Erste Pat.: U.L. (905), 3/03-8/04 Zitrat (HIT 2, Kreuzallergie auf Oragran, massive Hautblutungen unter Minimaldosen Refludan)

10. Bezugsquelle(n)

Fresenius:

Tel. 06851-807648

ACD-A Lösung 100x 1 Liter


Herr Reusch (DALI) 0172-6971257

Evtl. Hr. Wolfers 0172-6124855

Angeblich bei FMC Austria hochkonzentrierte ACDA-Lösung erhältlich?

11. ERGÄNZUNG 4/03, 8/04:

1. Wegen der mangelhaften Verfügbarkeit von KalziumCHLORID wurde auf KalziumGLUKONAT umgestellt. Die Konzentrationsangaben wurden entsprechend angepasst.

2. Das beschriebene Verfahren bezüglich der Dialysat-Kalzium-Konzentration hat sich in der praktischen Anwendung bewährt und wird beibehalten.

3. Es ist DRINGEND darauf zu achten, dass das Serum-Kalzium PERIPHER abgenommen wird, da im single-needle-Blutschlauchsystem eine offenkundig unkalkulierbare Durchmischung stattfindet (Werte sowohl zu hoch als auch zu tief gegenüber peripher)!

12. Vorgehen bei CVVH (Addendum 1.8.04, überarbeitet 2.8.)

Folgende Unterschiede ergeben sich zur Dialyse:

1. Die Blutflüsse bei CVVH sind ca. betragen nur ca. 100 ml/min (gegenüber ca. 300 ml/min bei Dialyse).

2. Die Clearance der Hämofiltration beträgt (abhängig vom Filtrat = Substituat) maximal 7-10 ml/min, gegenüber typisch 250 ml/min bei Dialyse (!).

12.1 PRAKTISCHES VORGEHEN

START:

· Zitratinfusion (ACDA 3,3%) mit 150 ml/h

· Kalziumperfusor (Ca-Gluconat 10%) mit 20 ml/h

Anpassung: (s.u.)

12.2 KONTROLLEN

In den ersten 2-3 Stunden HALBSTÜNDLICHE Kontrollen von Kalzium i.S. und im System, danach stündlich, nach ca. 8 Stunden müsste ein steady state erreicht worden sein und 4-stündliche Kontrollen ausreichen.

Es muss UNBEDINGT darauf geachtet werden, dass:

1. IMMER BEIDE INFUSIONEN OHNE UNTERBRECHUNG LAUFEN:
- Unterbrechung ACDA: Clotting innerhalb von wenigen (z.B. 10) Minuten, Hyperkalzämie
- Unterbrechung Kalzium: Hypokalzämie (!), s.o.

2. die Serum-Kalziumwerte PERIPHER abgenommen werden

12.3 Laufende Anpassung

ACDA:

Steuerung nach KALZIUM IM SYSTEM (Zielwert 0,25-0,4 mmol/l IONISIERT, Abnahmestelle hinter dem Filter)
ACDA so lange erhöhen, bis das ionisierte Kalzium direkt hinter dem Filter unter 0,4 mmol/l abgesunken ist.

Die Kalziuminfusion muss zeitgleich synchron und im gleichen relativen Verhältnis angepasst werden.

Die Ultrafiltrationsmenge muss ebenfalls zeitgleich synchron der Infusionsmenge angepasst werden.

So lange der Serum-Kalziumspiegel normal ist, kann vernünftigerweise angenommen werden, dass systemisch kein Zitrat im Überschuss wirksam ist.

Kalziumgluconat:

Zielparameter: ionisiertes Ca++ i.S. Zielwert: 1,1-1,35 mmol/l 

Bei niedrigen Werten ein Drittel erhöhen, bei zu hohen Werten halbieren, über 1,5 mmol/l 10 Minuten Pause und weiter mit halber Dosis.

Filterclotting:

Sollte der Filter kurzfristig clotten  (innerhalb der ersten 6 Stunden nach Beginn), nächster Start mit DOPPELTER ACDA- und Kalzium-Menge und viertelstündlicher Anpassung nach PTT-/Ca++ - Messung.

12.4 Nachtrag 2.8.04

Wie sich herausgestellt hat, ist bei „niedrigen“ ACDA-Mengen die PTT nicht verlängert (Grund hier: möglichst geringe Belastung der Leber). Daher Ausweichen der primären Kontrollgröße auf ionisiertes Kalzium AM FILTER. Klinische Effektivität gut.

Als zusätzliche Kontrollgröße kann der Filterdruck herangezogen werden. Bei Anstieg des Filterdrucks haben sich KURZZEITIGE (~1 Minute) Erhöhungen des Blutflusses um ca. 20-30% bewährt („Filter spülen“).

Eine Literaturrecherche bestätigte in mehreren Quellenangaben das überarbeitete Procedere.

Im übrigen ist zur Vereinfachung und besseren Steuerung sowie zur Einsparung von ACDA-Lösung (v.a. zur Entlastung des Leberstoffwechsels) die CVVH im POSTDILUTIONSMODUS empfehlenswert.

12.5 Nachtrag 6.8.04

Die CVVH musste nach 3 Tagen abgebrochen werden, da sich a) eine zunehmende Hyperkalzämie (GESAMT-Kalzium >3 mmol/l) bei gerade eben ausreichendem FREIEM Kalzium-Bestand (iCa 1,05 mmol/l) entwickelte.

KONSEQUENZ: in Zukunft DEFINITIV auf POST-Dilution bestehen, ALTERNATIV kalziumfreies Substituat
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