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BlutvolumenregelungBlutvolumenregelung

Warum???Warum???
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SymptomeSymptome wwäährendhrend derder BehandlungBehandlung

RR - Abfall
41%

Krämpfe
27%

Kopfschmerzen
17%

Erbrechen
15%

Symptomatische Hypotension ist heute immer noch
die häufigste intradialytische Komplikation

Lit. :A.Bosetto, et al. 1997
© GE Fulda 2004



Behandlung entzieht Flüssigkeit aus dem intravaskulären Raum

Blutvolumen wird reduziert

Blutdruck sollte aufrecht erhalten werden

HypotensionHypotension durchdurch VolumenentzugVolumenentzug

Refilling aus dem Interstitium um Blutvolumen zu erhalten

Hypotension

Kardiovaskuläre Kompensationsmechanismen werden aktiviert,
um den arteriellen Druck zu erhalten (Vasokonstriktion,
Zunahme des Schlagvolumens und des Pulses)
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FlFlüüssigkeitsverteilungssigkeitsverteilung
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BlutvolumenregelungBlutvolumenregelung

FFüür wen???r wen???
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Indikationen fIndikationen füür einer eine
Hemocontrol BehandlungHemocontrol Behandlung



 HHäämodynamischmodynamisch instabile Patienteninstabile Patienten


 hypotensivehypotensive EpisodenEpisoden


 kardiale Beeintrkardiale Beeinträächtigungenchtigungen



 ÜÜberwberwäässerte Patientensserte Patienten


 hhääufige Krufige Kräämpfempfe


 DiabetikerDiabetiker


 Abgeschlagenheit nach der BehandlungAbgeschlagenheit nach der Behandlung


 HypertensiveHypertensive PatientenPatienten


 generell profitieren alle Patienten von HEMOCONTROLgenerell profitieren alle Patienten von HEMOCONTROL


 mmöögliche Behandlungsarten: DN, SN, HDFgliche Behandlungsarten: DN, SN, HDF-- post, AFBpost, AFB
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BlutvolumenregelungBlutvolumenregelung

Wie???Wie???
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Das KonzeptDas Konzept



 Im Gegensatz zur StandardIm Gegensatz zur Standard--Dialyse erhDialyse erhäält manlt man
durch die Messung des Blutvolumens einedurch die Messung des Blutvolumens eine
InformationInformation üüber denber den HydratationszustandHydratationszustand desdes
PatientenPatienten



 Auf dieser Information basiert die automatischeAuf dieser Information basiert die automatische
Regelung der UFRegelung der UF--Rate und der LeitfRate und der Leitfäähigkeit imhigkeit im
Minutentakt.Minutentakt.
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 Reiner Hb Sensor


 Keine Störungen durch Sauerstoffsättigung durch spezielle
Wellenlänge (810 nm)


 Spezielle Kammer, um
Streueffekte zu vermeiden.


 Einfaches
Blutschlauchsystem


 Einfache
Handhabung

BlutvolumenBlutvolumen SensorSensor
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Arterielles System
(Expansionskammer im Blutschlauch)

EmpfängerSender

Optische
Hämoglobinmessung

mit Infrarot

I0 I

I0= Gesendetes Licht

I = Nicht absorbiertes
Licht

BlutvolumenBlutvolumen SensorSensor MeMeßßprinzipprinzip

© GE Fulda 2004



Volumen der
roten Blutzellen

Blut-
volumen

1010

99

88

-5-5

-10-10

-15-15
∆∆BV ( t )BV ( t )

Hgb ( t )Hgb ( t )

Hgb-Anstieg und ∆ BV-Abfall während der Behandlung

HämokonzentrationHämokonzentration

BV- Reduktion

Plasma-
volumen

Blut-
volumen

BlutvolumenBlutvolumen SensorSensor MeMeßßprinzipprinzip
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Vorbereitung einer HemocontrolVorbereitung einer Hemocontrol
BehandlungBehandlung

Was sind die ersten Schritte nach derWas sind die ersten Schritte nach der
Patientenauswahl?Patientenauswahl?

Beobachtungsphase von 6 bis 10 Behandlungen zurBeobachtungsphase von 6 bis 10 Behandlungen zur
Definition des patientenspezifischDefinition des patientenspezifisch erreichternerreichtern BVBV--
Endwertes, da das Blutvolumen meist abhEndwertes, da das Blutvolumen meist abhäängig istngig ist
von der Gesamtabnahmevon der Gesamtabnahme

© GE Fulda 2004



DurchfDurchfüühren einer Hemocontrolhren einer Hemocontrol
BehandlungBehandlung

Definition von Zielen, Grenzen, ToleranzenDefinition von Zielen, Grenzen, Toleranzen
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Ziele, Toleranzen und GrenzenZiele, Toleranzen und Grenzen



 Ziel : Klinische ParameterZiel : Klinische Parameter


 Auf der Basis von definierten Zielen, errechnet dasAuf der Basis von definierten Zielen, errechnet das

System einen idealen Kurvenverlauf fSystem einen idealen Kurvenverlauf füür jeden Parameter.r jeden Parameter.


 Toleranz : Praktische ParameterToleranz : Praktische Parameter



 Das Kontrollsystem errechnet die Werte fDas Kontrollsystem errechnet die Werte füür Abnahmer Abnahme
und Leitfund Leitfäähigkeit, die automatisch eingestellt werden, umhigkeit, die automatisch eingestellt werden, um
den idealen BVden idealen BV--Verlauf zu erhalten. Wird eine gewisseVerlauf zu erhalten. Wird eine gewisse
ToleranzgrenzeToleranzgrenze üüberschritten, erscheint ein Alarm.berschritten, erscheint ein Alarm.

Grenzen : SicherheitsparameterGrenzen : Sicherheitsparameter
Die errechneten Werte bewegen sich in den vomDie errechneten Werte bewegen sich in den vom
Anwender gesetzten Sicherheitsgrenzen.Anwender gesetzten Sicherheitsgrenzen.
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Fulda

ZieleingabeZieleingabe

Berlin

München
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Zielvorgabe und ToleranzenZielvorgabe und Toleranzen
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UF-Rate

Max. UF-Rate =
1,8 x UFR

UFR = Abnahme/
Zeit

UF MIN

Leitfähigkeit

Max LF

Min LF

Max LF
+ 1,5 mS/cm

End LF
Min. LF

- 0,5 mS/cm

Grenzen ~ SicherheitsparameterGrenzen ~ Sicherheitsparameter
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HemocontrolHemocontrol User InterfaceUser Interface
PatientenPatienten-- undund AbnahmespezifischesAbnahmespezifisches UFUF -- ProfilProfil
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HEMOCONTROL Behandlung



 Bereits nach der ersten Blutvolumenmessung startetBereits nach der ersten Blutvolumenmessung startet
die Maschine die automatische Regelung derdie Maschine die automatische Regelung der
Ultrafiltration und LeitfUltrafiltration und Leitfäähigkeit.higkeit.



 Nach 45 Minuten erscheint die typischeNach 45 Minuten erscheint die typische
HemocontrolHemocontrol--AnsichtAnsicht, von der man weitere, von der man weitere
Informationen erhInformationen erhäält (Feedbacklt (Feedback –– Fadenkreuz)Fadenkreuz)

© GE Fulda 2004



Hemocontrol AnzeigeHemocontrol Anzeige

BV Err

UF Err

Schlechtes
Refilling

Exzellentes
Refilling

Abnahme
kann nicht

erzielt
werden

Unlogische
Funktion

BV und Abnahme
sind besser als
erwartet - der
Patient könnte
überwässert sein.

BV und Abnahme
sind schlechter als
erwartet - die
Wahrscheinlichkeit
von Komplikationen
ist sehr hoch.

UF-Profilbeginn zu
niedrig angesetzt,
evtl.
Handlingsfehler?

© GE Fulda 2004



Wie profitieren dieWie profitieren die
Patienten von einerPatienten von einer

Dialyse mitDialyse mit
HEMOCONTROL?

PatientenbeispielePatientenbeispiele
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Anzahl der EreignisseAnzahl der Ereignisse

Als Ereignis wird
definiert:
•klinisch relevanter
Blutdruckabfall
•Krämpfe
•Erbrechen
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Pucalka K., Berlin-Marzahn © GE Fulda 2004
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Vorteile fVorteile füür diese Patientenr diese Patienten

Die Anzahl der Ereignisse konnte durchDie Anzahl der Ereignisse konnte durch
Hemocontrol von 1,31 auf 0,15 proHemocontrol von 1,31 auf 0,15 pro
Behandlung reduziert werdenBehandlung reduziert werden
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MittlererMittlerer SystolischerSystolischer BlutdruckBlutdruck

* p< 0,05
n= 18 patients
Compared to
„Before HC“

Before HC after 8 weeks after 48 weeks

*

132,7131,8

105,75

110,22

136,6 135 132,7 129 125,9
122,8

128,7 125

0

20

40

60

80

100

120

140

mm Hg

1 2 3
time
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* *
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A n t ih y p e r te n s iv e d ru g th e ra p y
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prephase 4 weeks HC 6 weeks HC 8 weeks HC 12 weeks HC 48 weeks HC

N= 18 patients
M= 108 evaluations

P<0,05
significant

*

*

*

AntihypertensiveAntihypertensive TherapieTherapie

Winkler R. , Dialysegemeinschaft Nord Rostock © GE Fulda 2004

N = 18 Patients
Periode : 48 Weeks
prephase 2 Weeks Standard Dialysis
HC: Hemocontrol 48 Weeks



Natrium Kinetik wäährend Behandlunghrend Behandlung

Winkler R. , Dialysegemeinschaft Nord Rostock © GE Fulda 2004

Hemocontrol: Dialysate conductivity and blood sodium
concentration during treatment. Patient Gr.,100700
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Natrium Kinetik wNatrium Kinetik wäährend Behandlunghrend Behandlung

Hemocontrol: Dialysate conductivity and blood sodium
concentration during treatment. Patient Gr.,240700
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Without HC Hemocontrol
4 weeks 6weeks 40 weeks 60 weeks

N = 17 patients
M= 82 measurements

Kt/V
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*

*

•Significant p< 0,005 compared to „without hc“

Kt/V- Single und Double- Pool Modell
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Vorteile fVorteile füür die Patientenr die Patienten --
ZusammenfassungZusammenfassung



 Reduktion vonReduktion von intradialytischenintradialytischen KomplikationenKomplikationen
((HypotensionHypotension, Kr, Kräämpfe, Erbrechen)mpfe, Erbrechen)



 verbessertes Wohlbefinden besonders auch nach derverbessertes Wohlbefinden besonders auch nach der
DialyseDialyse



 Hilfsmittel bei der Anpassung des TrockengewichtsHilfsmittel bei der Anpassung des Trockengewichts


 Bessere Kontrolle vonBessere Kontrolle von HypertensionHypertension bei einigenbei einigen

Patienten.Patienten.


 Reduktion der MedikamentengabeReduktion der Medikamentengabe


 VerbesserterVerbesserter KtKt/V/V
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ZusammenfassungZusammenfassung



 Das Pflegepersonal erhDas Pflegepersonal erhäält durch diese System dielt durch diese System die
MMööglichkeit, die tglichkeit, die täägliche Routine interessanter zugliche Routine interessanter zu
gestalten, indem es das Wohlbefinden dergestalten, indem es das Wohlbefinden der
Patienten sehr direkt beeinflussen kann.Patienten sehr direkt beeinflussen kann.



 Die Notwendigkeit von Interventionen nimmtDie Notwendigkeit von Interventionen nimmt
deutlich ab und ldeutlich ab und läßäßt somit mehr Zeit sich um diet somit mehr Zeit sich um die
Patienten zu kPatienten zu küümmern.mmern.



 Dadurch wird die Kommunikation mit denDadurch wird die Kommunikation mit den
Patienten verbessert.Patienten verbessert.



 Das positive Feedback der Patienten liefert dieDas positive Feedback der Patienten liefert die
beste Motivation.beste Motivation. © GE Fulda 2004



Mit Hemocontrol arbeitet die Maschine -
... und nicht der Mensch !

Standarddialyse

© GE Fulda 2004



BlutvolumenregelungBlutvolumenregelung

Fragen???Fragen???

Anregungen???Anregungen???
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