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Moderne Kontrollsysteme fur die Qualitat und Effizienz
von Dialysebehandlungen

Kardiovaskulare Instabilitdten und damit verbundene Hypotensionen
stellen nach wie vor die haufigsten Komplikationen wahrend Dialyse-
behandlungen dar.

N =6.508 Dialysen

18%

Kopfschmerzen

50% W Erbrechen

Blutdruckabfalle
Nephrologische Praxen Rostock 1998-1999
Dialysen n=23.244 Kopfschmerzen
72 % ohne Komplikationen
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Moderne Kontrollsysteme fur die Qualitat und
Effizienz von Dialysebehandlungen

Das Auftreten dieser Komplikationen kann zum einen zu einer
Verschlechterung des Patientenwohlbefinden und zum anderen zu
einer nicht gewollten Reduktion der verschriebenen Dialysedosis

fGhren.
Ein Beispiel:

Verordnet: 4 Stunden mit QB= 250 ml/min

1 2 3 4
Verordnet: 4 Stunden mit QB= 250 ml/min

Verspateter Bypass Reduz. Blutfluss  Vorzeitiger
Beginn Abschluss

h
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Moderne Kontrollsysteme fur die Qualitat und Effizienz
von Dialysebehandlungen

Uberprifen Sie das Zielgewicht und passen Sie es, wenn notwendig, an
Begrenzen Sie die Fllussigkeitsaufnahme

Verringern Sie die Dialysattemperatur

Natrium- Profiling und/ oder Ultrafiltration- Profiling

Ofter und/oder langer dialysieren
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Moderne Kontrollsysteme fur die Qualitat und Effizienz
von Dialysebehandlungen

Blutvolumensensor  Messung der relativen Blutvolumenanderung

Hemocontrol Biofeedbacksystem fur die physiologische
Regelung des Flussigkeits- und
Elektrolytgleichgewichts

Diascan Kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis
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Moderne Kontrollsysteme fur die Qualitat und Effizienz
von Dialysebehandlungen

Die nachfolgenden Ausfiihrungen sollen Optionen darstellen, die diese
Komplikationen weitgehend vermeiden und die verschriebene Dialyse-

dosis kontrollieren kénnen.

BVS Hemocontrol Diascan

Valumen mit Clearance » Zeit=

Harnstaoff i Gereinigtes Gesamtvolumen

-15%

OGAMBRO.
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Blutvolumensensor
Messung der relativen Blutvolumenanderung

Die meisten hypotensiven Episoden wahrend der Dialyse werden durch
den Volumenentzug ausgelost.

Krampfe
27%

pfschmerzen
17%

Kollaps Erb{g%‘e”

41%

Lit. :A.Bosetto, et al. 1997
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Blutvolumensensor
Messung der relativen Blutvolumenanderung

Transzellular

2% _ : :
Ein 60 kg schwerer Patient speichert ca.

36 Liter Wasser mit folgender Aufteilung:

7% =251im Plasma

31 % =112 im Interstitium

Intrazellular
60 %

60 % = 21,6 | im intrazellularen Bereich

2% =0,71im transzellularen Bereich
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Blutvolumensensor
Messung der relativen Blutvolumenanderung

Transzellular
2%

Intrazellular
62 %

Plasma
3%

Die physiologische Verteilung der Korperflissigkeit ist
nach dem Dialysator gestort.
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Blutvolumensensor
Messung der relativen Blutvolumenanderung

Transzellular
2%

Intrazellular
62 %

Plasma
3%

Nach dem Dialysator und vor allem im Korper des Patienten
wird das physiologische Verteilungsvolumen wieder hergestelit.

B OGAMBRO.



Blutvolumensensor
Messung der relativen Blutvolumenanderung

Hgb (t) Hémokonzentratim/'
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— Plasma-
8 volumen
\
Blut-<
volumen .
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-5] % >_
"o <_Volumen der volumen
‘e, roten Blutzellen
- a
10 e,
DBV (t) BV- Reduktion  omrmemsersseen

Hab-Anstieg und D BV-Abfall wahrend der Behandlung
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Blutvolumensensor
Messung der relativen Blutvolumenanderung

Arterielles System

* (Expansionskammer im Blutschlauch)
Sender - Empfanger
- - l,= Gesendetes Licht
|04 | | = Nicht absorbiertes
Licht

Optische
Hamoglobinmessung
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Blutvolumensensor
Messung der relativen Blutvolumenanderung

delta Bv UF
in % e Rate
0 150 4,0
-2
4 \\
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-10 SN
-12 Na
14— 140 2,0
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-22 Alarm Bv
-24 \
-26 \ 130 0,0
O 05 10 15 20 25 3,0\35 40
Zeit in Stunden mmol I/h

N\

Durch die Eingabe patientenspezifischer Alarmgrenzen kdnnen
MalRnahmen eingeleitet werden, bevor Komplikationen auftreten.
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Blutvolumensensor
Messung der relativen Blutvolumenanderung
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RBV zum Zeitpunkt der hyp Patienten

Minimales RBV wihrend agymptomat.
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Blutvolumensensor
Messung der relativen Blutvolumenanderung

0 1 2 3 4

® RBYV zum Zeitpunkt der hypotensiven Episode Pl il

® MNinimales RBVY wihrend a;
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Blutvolumensensor
Messung der relativen Blutvolumenanderung

Die integrierte Blutvolumenmessung bietet ein einfach zu bedienen-
des und preiswertes Kontrollinstrument, das Komplikationen wahrend
der Dialyse vermeiden kann.

» Keine Stresssituation durch Uberraschenden Blutdruckabfall

» Kreislaufstabile Patienten

e Bestimmung des Trockengewichts

Ruhiger Behandlungsverlauf
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Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

S OGAMBRO.



Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung

des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

A B
Blutvolumené&nderung (%)

0
-5%

-10%
-15%

Gewebe

Dialysedauer

Refilling-  UF-Rate
Rate

Da wahrend der Dialysebehandlung mit zunehmender Behandlungsdauer
die UF- Rate in den meisten Fallen hdher ist als die Refilling- Rate, sinkt
das Blutvolumen ab. Fallt das Blutvolumen zu stark ab, kann man darauf
entweder mit der Verringerung der UF- Rate reagieren, oder man versucht,
die Refilling- Rate zu beeinflussen.

OGAMBRO.
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Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

Abnahme

B OGAMBRO.



Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

*Die zuvor festgesetzte Verringerung des Blutvolumens (BV)
*Die verordnete Gesamt- Gewichtsabnahme (GVT)
*Die verordnete Leitfahigkeit (Na+)

... und versucht in jedem Moment das ideale Gleichgewicht
zwischen diesen Zielen zu erreichen.
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Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

Abnahme
Abweichung

BV
Abweichung

— OGAMBRO.



Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

TWL +
BY x BY
,ff — -
BY “\‘Kﬁ_‘_‘ BY
f___d_,__—r—"-’ ——
7 w| T

TWL -
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Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

BV (%) ‘Zeit (min)
+[ <30 “Gi) <40 +120 =150 180 <210
w, -‘

‘Aktueller Wert | Ziel

J

‘|dealer Verlauf

= 10%
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Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

Max LF

X ‘ Max UF-Rate |

p \
\lmahw Zeit |
l Leitfihigkeit
UF-Rate
Min LF |
UF MIN

Ein Schutzsystem kontrolliert, ob die vom Geréat gesetzten Werte
innerhalb der Sicherheitsgrenzen sind.
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Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

Standard (n=72) vs. Hemocontrol (n=68)

1,75

Tl i = Als Ereignis wird

161 = ) definiert:

Ll klinisch relevanter
| iz Blutdruckabfall

*Krampfe

14 *Erbrechen

0,8 0,7

> 0,2 0.25 0,2

0,2 | 0,1 o 0,1 0,1

8
O Standard
W Hemocontrol

Patienten

Pucalka K., Berlin-Marzahn
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Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

Hemocontrol vermindert dialysebedingte Komplikation
Verbessert das Wohlbefinden des Patienten
Reduziert Interventionen durch das Pflegepersonal

Sorgt fur eine ruhigere Dialyse und verbessert die Lebensqualitat des
Patienten.

N OGAMBRO.



Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

Diascan-Taste B

— OGAMBRO.



Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

Wie kénnen wir die Dialysedosis berechnen ?

Volumen mit Clearance x Zeit =
Harnstoff Gereinigtes Gesamtvolumen

28 © 2006/UR
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Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

Verabreichte Dialyse- Dosis
Harnstoffmessung im Blut !

® pradialytisch
® im arteriellen Schlauch

Kt o Harnstoff o3

postdialytisch AL Harnstoff st
im arteriellen Schlauch

keine Rezirkulation
BlutfluR= 50 ml/min
Wartezeit 1-2 Minuten

OGAMBRO.



Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

Abschéatzung des Kbrperwassers

N OGAMBRO.



Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

Molekulargewichtvon . Molekulargewicht von
Harnstoff = 60 Dalton Natrium+Hydrathtlle = 58 Dalton

&

Harnstoffclearance = Natriumclearance = Natriumdialysance

Die Natrium-Clearance kann vom Dialysegerat mit Hilfe
der Leitfahigkeit der Dialysierflissigkeit gemessen werden.

N OGAMBRO.



Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

>
<

Leitfahigkeit Zulauf

@

LF Rucklauf Dialysatfluss
Dialysatfluss plus UF Rate
LF LF
(mS) (mS)
17— ————— — — 150 - — — — = —
14,0 14,0
Zeit Zeit

Das Gerat fuhrt Messungen durch, indem es automatisch die Eingangsleitfahigkeit fir 5 Minuten
um 0,5 mS erhoht. Die Analyse der Reaktion der Ausgangsleitfahigkeit ermoglicht die Berechnung
der Natrium-Clearance und der Plasma-Leitfahigkeit.

N OGAMBRO.



Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

Kurzzeitige stufenformige Modifikation der Dialysierflissigkeits—
Leitfahigkeit (NaCl)

- | 006'.* ) Zulauf-
leitfahigkeit

Auslauf-
leitfahigkeit

Membranabhangige Transporteigenschaften, Gro3e der Membranoberflache,
effektiver Blutfluss, Rezirkulation, Plasmaleitfahigkeit.

Natrium-Dialysance, die in die effektive in-vivo Dialysator Harnstoff-
Clearance (x 5 -7 %) umgerechnet wird.

N OGAMBRO.



Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

Messergebnis: Die Plasmaleitfahigkeit (Cp) und die Na-Clearance (K) werden aus
dem Leitfahigkeitssprung und gemessenen Verlauf berechnet.

Cdi2

<

Eingangsleitfahigkeit

Plasma Leitfahigkeit ———————-—-=——-—-=—-—--—--—_ Cp

_ (Cdi1x Cdo2) - (Cdi2 x Cdol) _ . . (Qdo2- Qdot)
Cp= (Cdil- Cdi2) - (Cdol- Cdo2) ) K=(QdrQ)-d (Qdi2- Qdil) )

S OGAMBRO.



Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

2003-09-17 11:23 l
146 mmol.-1 J Werte
381 wx 941 ] Kumulierte
0.47 =+1.40 J Werte
& 2:25h:min qi. Zeit ZUum
1 Ziel

FORECAST TARGET LIMIT VOLUME
1.40 1.35 1.20 30 |

OGAMBRO.
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KtV
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Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

1,21

0,81
0,61
0,41

0,21

Kt/Veq Smye Daugirdas  Diascan

nach Di Filippo et al.ISBP 1996

(Kt/Veq) = Kt/V
um den Rebound Effekt korrigiert

OGAMBRO.



Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

!—Iarnst
Konz.

Tattersall:
Messung 35 min vor Ende

Daugirdas:
eKt/V =

= spKt/V - 0.6.K/V + 0.03
| | = (KNV)ge (t-0.6) +0.03

|
60
Minuten

S OGAMBRO.



Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

FUROPEAN [RENAL ASSOCIATION

EUROPEAN DIALYSIS AND TRANSPLANT ASSOCIATION

Gemal den European Best Practice Guidelines for
Hemodialysis (EBPG) (Europaischen Richtlinien
fur die beste Praxis bel der Hamodialyse) 2002
werden folgende Empfehlungen gegeben:

N OGAMBRO.



Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

II. 1.3 Basierend auf den verfigbaren Beweisen sollte
die minimale verschriebene Dosis pro
Behandlung fur 3 Behandlungen pro Woche
fur Harnstoff eKt/V > 1,20 (spKt/V ~ 1,40) betragen.

II. 5.1 Die Standard HD- Dosis solltein 3x 4 h pro
Woche verabreicht werden.
Selbst wenn die Dialysedosis, ausgedrickt als
eKt/V, schon erreicht wurde, ist eine minimale
Behandlungsdauer von 3 x 4 h/Woche
wiunschenswert.

N OGAMBRO.



Diascan
kontinuierlich kontrollierte Dialysedosis

1. Moderne Dialysegerate besitzen effektive und kosten-
gunstige Kontrollsysteme zur Optimierung der Effizienz
und Qualitat der Dialysebehandlung.

2. Mittels leitfahigkeitsbasierter online- Messungen ist
regelmaldige Kontrolle und Dokumentation der verab-
reichten Dialysedosis kostengtinstig moéglich und dient
der Sicherung der Ergebnisqualitat der Behandlung.

R OGAMBRO.



Vielen Dank fur Ihre geschatzte
Aufmerksamkeit !
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Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

Refilling findet im Bereich des interstitiellen Gewebe und der
Kapillaren statt. Die treibende Kraft des Refillings sind die
Unterschiede von hydrostatischem Druck und osmotischem
Druck zwischen den Kapillaren auf der einen Seite und dem
Interstitiellen Gewebe auf der anderen Seite. Diese allgemeine
Theorie des Flussigkeitsaustausches um die Kapillaren wurde
zum ersten Mal vor mehr als 100 Jahren von Starling
beschrieben und wird auch das Starling- Equilibrium genannt.

OGAMBRO.
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Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

_ \ Hydrostatischer Druck im interstitiellen
Hydrostatischer = Gewebe: (im Fall einer Uberwasserung mif

Drw_:k in den ' inferstifelien Odarnen =)
kapillaren -

Osrmotischer Druck | Csmatischer Druck im
in den Kapillaren 1 interstitiellen Gewehe

Die Kréafte, die zu einer Flussigkeitsbewegung von den Kapillaren in das interstitielle Gewebe
fuhren, sind mit einem Pfeil nach rechts gekennzeichnet. Diese Krafte umfassen: 1. Der hydro-
statische Druck in den Kapillaren; 2. Ein kleiner negativer hydrostatischer Druck im interstitiellen
Gewebe; 3. Der (Kolloid-) osmotische Druck im interstitiellen Gewebe. Diese werden von der
Kraft ausgeglichen, die zu einem Transport der Flussigkeit vom interstitiellen Gewebe zur
Kapillare fuhrt (schwarzer Pfeil nach links): Der (Kolloid-) osmotische Druck in den Kapillaren.
Wenn sich ein Flissigkeitsiberschuss im interstitiellen Gewebe entwickelt (wie bei einem
Uberwasserten Dialysepatienten), dann andert sich der hydrostatische Druck im interstitiellen
Gewebe von leicht negativ zu positiv (roter Pfeil nach links).

P OGAMBRO.



Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

Der Zweck der kompensierenden Mechanismen ist es, den Blutdruck in
Situationen eines abnehmenden Blutvolumens konstant zu halten. Die
drei wichtigsten kardiovascularen Kompensationsmechanismen sind:
Verengung der Venen, eine Erh6hung des Pulses und der Kontraktions-
kraft des Herzens, und das ,sich- zusammenziehen* der kleinen Arterien
in bestimmten Organen (Daugirdas, 2001).
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Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

Fulmaonarer Kreislauf

Venose Verengung

Arterien

Zunahme der Pulsrate und der
Kontraktionskraft des Herzens

Verengung des arteriellen Systems

und Umverteilung des arteriellen
Blutes zu den wichtigsten Organen

| Arterien

Systemischer Kreislauf

P OGAMBRO.



Hemocontrol
Biofeedbacksystem flr die physiologische Regelung
des Flussigkeits- und Elektrolytgleichgewichts

Blutvolumen Kompensations- = AMo-
rechanismen Der Blutd_ruck wahr(?nd _der Hamo
’ . Lyenous capacity dialyse wird hauptséachlich von
o . Eﬂegalttﬂﬂe einer Kombination der Anderungen
- - B AT Fate . .
o « T heart muscle contraction Im Blutvolumen und einer
2 adaquaten oder unzulanglichen
\ /" Funktion der kompensatorischen
Mechanismen bestimmt.
Blutdruck
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