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Zweck und Anwendungsbereich

Notfallintervention z.B. bei myasthenischer Krise

1. Prinzip

s. Anhang

2. Geräte und Material

2.1 Okto Nova

2.2 Plasmafilter

Plasmaflo OP-05W

2.3 Dialysegerät

· Reine Ultrafiltration (Dialysatfluss AUS), Beutel-HF

· BP 120-150 (periphervenöser Zugang und Shaldon) wg. Eingangsdruck!

3. Schriftliche Unterlagen

· Apheresestandard der DGN

· Klingel, Hafner: zeitgemäße Antikoagulation bei extrakorporalen Blutreinigungsverfahren

· UpToDate 13.1 (2005): Plasmapherese: Indications; Prescription and technique; P. with HD equipment; Complications

· div. Abstracts & Fundstellen -> SIEHE Ordner (Bibliothek)

4. Durchführung

4.1 Vorbereitung

Zugang

· periphervenös doppelseitig falls möglich

· alternativ Shaldon-Katheter

Substitutionslösung

· Menge: Gewicht * 0,07 (7%) * (1-Hämatokrit) = 1 Plasmavolumen


· Elektrolytlösung (z.B. 500 ml Tutofusin) plus Humanalbumin (z.B. 3 L 5% Albuminlösung mit 10 ml 10% Calciumgluconat/ L)

· Berechnung: HA 5% DIV. 4 = Menge HA 20%, abziehen = Vorfüllung Beutel ;-)

4.2 Antikoagulation

Heparin

Bedenke: 

· HK HÖHER als bei cNI

· Filter clottet schneller (Sekundärmembran!)

Standardprocedere: 

· System mit Heparin 4.000 IE PRO LITER vorspülen (?)

· 5000 Heparin IE Bolus

· 1000 IE / h

Zitrat

· 1/3 Blutfluss

· Kalziumsubstitution höher, Anpassung nach ½-stündlichen Kontrollen

4.3 Vorbereitung

· Dialysegerät / Okto Nova

· Zugang klären

· Substitutionslösung und Menge abklären

5. Kontrollen und Anpassung

5.1 Elektrolyte

· halbstündlich !

Kalzium

· Bei Zitrat >>> Heparin

· HYPOKALZÄMIE IST HÄUFIG !!!
- Krämpfe

Kalium

· -25% !!!

Alkalose

· Zitrat!

Azidose

· Ateminsuffizienz !?!

5.2 Blutdruck / Puls

· Monitor

· RR-Abfall, Pulsanstieg (SCHOCKINDEX!): Schocklagerung, VOLUMENGABE

· TACHYCARDIE (Myasthenie!):

· Neostygmin ->Atropin?

· CAVE unselektive Betablocker

5.3 Gerinnung

· vor Apherese: Quick, PTT, Fibrinogen

· bei Blutung: evtl. FFP 1-3 Liter bei nächster Apherese (statt HA)

5.4 Immunglobuline

· vor Apherese 

· bei Infektion IV-IG 100-400 mg/kg KG

6. Vorgehen bei Abweichungen und Notfällen

6.1 Häufigkeit von KOMPLIKATIONEN 

· HA 1,4 %

· FFP: 20 % !!!

6.2 Kalzium, Kalium, RR

· s.o.

6.3 Allergie

· FFP >>> HA

· Bioinkompatibilität

· Bronchospasmus (FFP > Membran)!

· RR-Abfall, Dyspnoe, Brustschmerzen (-> Membran? ETO!)

TH: Antihistaminika, Adrenalin, Kortison

6.4 Dyspnoe

· Volumenüberladung? -> Entzug!

· Myasthenie: Muskuläre Erschöpfung – Ateminsuffizienz ?!? 

6.5 ACE-Hemmer 

· 48 h vorher absetzen!

· SY: BAUCHSCHMERZEN

6.6 allgemeine Infektion

· besonders bei Immunsuppression

· IV-IG 100-400 mg/kg KG

6.7 virale Infektion

· Besonderheit bei FFP möglich (ca. 1:500.000, Lit. USA)

· HBV, HCV, HIV

6.8 Anaphylaxie

· bes. bei FFP

TH:

Antihistaminika, Adrenalin, Kortison

7. mitgeltende Dokumente

Aphereseprotokoll

8. Bemerkungen

1.4.05 Pat. 4455 nach Apherese reanimiert bei resp. Azidose (7,08) durch Ateminsuffizienz / muskuläre Erschöpfung?

9. Bezugsquelle(n)

9.1 FILTER

Asahi Plasmaflo OP-05W

Polyethylen, Gamma

Füllvolumen 75 ml

0,5 m²

DIAMED Medizintechnik Stadtwaldgürtel 77, 50935 Köln

Tel. 0221-9405000, 

Fax  0221-94050011

Ansprechpartner: Dr. Ralf Steger, 0151-126 507 38, AUCH: Okto Nova

9.2 ALBUMIN

50 ml 20%

ÜBER KLINIK!!!

9.3 IMMUNADSORBER

CAVE ACE-Hemmer (neg. Oberfläche!)

10. Ergänzungen

OA Dr. Pulkowski 1.1 / Stroke Unit

1st: PatNr. 4455 am 1.4.2005

11. Anhang

Unselektive Plasmapherese (Plasmaaustausch)
Bei unselektivem Plasmaaustausch (plasma exchange) wird das Plasma im extrakorporalen Kreislauf mit Hilfe eines Membranplasmaseparators oder einer Zentrifuge von den Blutzellen getrennt, das gesamte Plasma wird verworfen und isovolämisch durch eine Elektrolytlösung (z.B. 500 ml Tutofusin) plus Humanalbumin (z.B. 3 L 5% Albuminlösung mit 10 ml 10% Calciumgluconat/ L) oder Frischplasma substituiert. Die Substitutionslösung wird mit den separierten Blutzellen vereinigt und dem Patienten reinfundiert. Der Vorteil des unselektiven Plasmaaustauschs liegt im einfachen Aufbau des extrakorporalen Kreislaufs, der generellen Anwendbarkeit des Verfahrens für alle der Apherese zugänglichen Pathogene, der Effektivität bei nicht genau bekannter Pathogenstruktur (z. B. bei Acetylcholinrezeptorantikörper-negativer Myasthenia gravis) und des relativ geringen extrakorporalen Volumens. Nachteile sind die Immunglobulin- und Gerinnungsfaktor-Depletion, die Gefahr einer Unverträglichkeit des substituierten Fremdeiweißes und einer hyperonkotischen Substitution sowie die potentielle Infektionsgefahr bei der Übertragung von Pathogenen mit der Substitutionslösung.

Aus den letztgenannten Gründen wird der unselektive Plasmaaustausch heute nur noch eingesetzt, wenn kein selektives Verfahren zur Verfügung steht (z. B. bei TIT, Chylomicronämie, antikörper-negative Myasthenia gravis).

Membranplasmaseparatoren bestehen aus Hohlfasernmodulen mit synthetischen Membranen (z. B. Polyethylen oder Polysulfon). Die Oberfläche beträgt zwischen 0,2-0,5 m², die Porengröße 0,2-0,5 mm. Zur Überwachung des extrakorporalen Kreislaufs werden hierfür speziell entwickelte Geräte eingesetzt; alternativ ist auch die Verwendung von Geräten für die Hämoperfusion oder die Hämofiltration möglich.
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