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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Unterschiede und Gemeinsamkeiten zur Hamodialyse

u Extrakorporaler Kreislauf
Unvertraglichkeiten, Allergien, Blutungsgefahr

u Shunt- oder Venenpunktion mit grof3kalibrigen Kanutlen
u Gerinnungshemmung
u Keine Ultrafiltration

- »
2 ‘{ iyl Arno Landmann Fulda 28.10.2006




Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese
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Welche Aspekte sind zu betrachten?

Vorbereitung / Beratung des Patienten (ACE-Hemmer?)
Lagerung

Punktion (mit/ohne Shunt)

Volumenmangel beim Anlegen

Allergie (Unvertraglichkeit - Anaphylaxie)
Hypokalzamie

Hamolyse

Frieren

Clotting im System

Leckagen / Obstruktionen im System
Bewegungseinschrankung

Nachblutungen / Versorgung der Punktionsstellen
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Vorbereitung / Aufklarung
u Erklarung der Methode

u Fragen nach ACE-Hemmer

Uberpriifen der regelm. Medikamenteneinnahme

u Aufklarung Uber Symptome

- RR-Abfall
- Hypokalzamie
- Allergische Reaktionen
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Vorbereitung / Aufklarung

Nur ein gut informierter und aufgeklarter Patient
kann kooperativ sein
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Lagerung

u Tollette?
u Bequeme Lagerung in Liege od. Bett
u Armkeile benutzen

u Rufmaoglichkeiten herstellen
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Punktion

u Alle Punktionen immer nach eigenem
Hygieneplan - Hygienemangement

u Bel Patienten mit Dialyseshunt nach bewahrten Methoden
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Punktion

Bei Patienten ohne Shunt und schwierigen Gefaldverhaltnissen:

Grundliche Gefallanamnese / evtl. Dopplerdarstellung
Baden des (Unter-) Armes in warmem Wasser
Umwickeln mit einem Heizkissen flr einige Minuten
(mehrfaches) Stauen des Armes mit der RR-Manschette
Aufsuchen/Auswahl nach ,Tasten®, ,Sehen*

Fur gutes Licht sorgen

Eigene Konzentration und Entspannung

Arm ,durchdricken/ Faust bilden lassen (Muskelfihrung)
,Klopfen* des Gefalies

Stahlnadel oder Venule?

- »
! I‘ ‘{ 8 :1 J Arno Landmann Fulda 28.10.2006

c cc cCccCc C C C C C




Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Punktion / Stahinadel

v Anschliff nach unten

u Anschliff zur Seite

u ,Ausbauen” der Vene v
Anschliff nach oben
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Punktion / Technik

u Arealpunktion
u Einlochpunktion

u Strickleitertechnik?
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Punktion

Vorteile einer Venule

(z.B. Vasocan od. Vasofix /B.Braun)

u ,normale“ Venen auch in Gelenknahe punktierbar
u flexibel, Verletzungsgefahr geringer

u Gefahr des , Aufschlitzens” geringer

u kann weiter vorgeschoben werden

u nimmt ,mittige” Lage im Gefal3lumen ein,
deshalb seltener Ansaugen
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Volumenmangel beim Anlegen

u Isovolamisches Anlegen?

u Beim hypovolamischen Anlegen

(,Ablaufen lassen®)

250 — 500ml Infusion vor bzw. wahrend dem
Anschluss
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Allergische Reaktion

u Ausschluss:
ACE-Hemmer, Befragen, sonst. Allergien?

u Besondere Vorsicht bei 1. und 2. Behandlung

(Immer mit 2 Pflegekraften, Arzt in Bereitschaft oder Anwesend,
Material fur Notfallmal3nahmen in Reichweite)

u Blo- Probe durchfihren
(Test auf biologische Vertraglichkeit)
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Antikoagulation mit Citrat
(Tri-Natrium-Citrat)

u Wirkungsweise:
Bindet Calcium durch Chelatbildung

fehlt Calcium, ist Gerinnung nicht moglich
(extrinsisches und intrinsisches Gerinnungssystem)

u Metabolisch:
Verstoffwechselung in der Leber zu Bicarbonat

u Vortelle:
Verminderung von Leukozytenaktivierung,
Vasodilatation, allerg. Reaktionen
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Hypokalzamie

durch Natriumcitrat
Symptome:

u gesteigerte neuromuskulare Erregbarkeit
u Parasthesien

u Unruhe

u ,,Kribbeln“ um Mund

(Kontraktion der mimischen Muskulatur mit gespitzten Lippen)
tonische Krampfe
,Pfotchenstellung” der Hande

-

-
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Hypokalzamie

durch Natriumcitrat

Nach Behandlung o Vor Behandlung
Rl LTGASERGEBHI G CALRE-BASEN-SIATUS | BLUTGASERGERK |5 SHURE-HASHN-5TATLS
pH 7,300 HCDz. 29,1 nnol/L pH 7.7005 HUUz e 23.B nnol/
pC0s 61.1 nnHA G0Ce Z3.5 a0l A | o0, d0.7 nnHg SRC, 23.5 nnot/
o0 12,4 wnHg £C0a (P, .5Vl % Ll " 8.7 nnfig (003 (P 5.1 Unl ¥
ABE, 1.4 nrolA ADE ., -0.5 npnls
TEMPERATURKDREIGIERT 98E. 1.2 nnel A TENFERA | LKKUKR |G IERE SBE, -0,h rinal/
pH (37.0°)}  7.300 tllyy coens Mol % p (37.0%) 7.30% 1117 T Upl
pe0, € 37.0°)  B1.7 nnhy 50z, 10.4 % i gC0s¢ J7.07)  40.7 nnhg 5lyq 1.4 %
ply { 31.0°%  17.4 nnHg ! g0z € 37.0")  Ak.Z nnHy
ELEKTROLYT-ERGEBNI5S CLEKTROLYT-ERGEBK |5
Kt 3.6 mmolAL A 4.1 mnol/L
Ha™ 142 mmol <L : Ha 133 wmol AL
Ca* 1.03 neg/L Ca** 2.39 meqsL
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Hypokalzamie

durch Natriumcitrat

MalRnahmen:

u Verringerung des Blutflusses
(bei konst. ACD:Blut - Verhaltnis)

u Erhohung des ACD:Blut — Verhaltnisses

(Cave: Clotting) (evtl. initiale Heparinisierung)

u Anderung des Verfahrens
(Low-Citrate)

u Evtl. Gabe von Ca**I.v. vor Behandlung
u Evtl. Einnahme von Ca-Brause (zu hause)

- »
! I‘ ‘{ 8 :1 J Arno Landmann Fulda 28.10.2006




Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Hamolyse / Symptome

1. Dunkelférbung (Cave: bei ven. Blut schlecht zu sehen)

2. Lackartig-glasige ,burgunderrote” od.
,himbeerfarbene* Verfarbung

3. Ubelkeit, Bauch-Rtickenschmerzen, Unruhe,
Schwitzen, Tachypnoe, Zyanose, Erbrechen,
RR-Abfall, Bewusstlosigkeit, Schock
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Hamolyse / Ursachen

u Chemisch
- Desinfektionsmittel
- Wechselwirkungen m. Arzeimitteln
- Kalteantikorper
- bel Lipidstoffwechselstorungen

u Mechanisch
- abgeknicktes Schlauchsystem / Scherkrafte!
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Hamolyse / Malshahmen

Blutpumpen Stopp!

Blut nicht zurtick geben

Arzt und Hilfe rufen

Schockbehandlung einleiten, je nach Situation
Evtl. Patient stationar

(Cave: Hamolyse mit nachfolgender lebensbedrohlicher Pankreatitis)
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Frieren

u  Material bel Raumtemperatur lagern

u Zusatzheizung verwenden
(beachte MPBetreibV)

u Warme Decke

(Achtung bei Heizdecken, BGV-A3 85+ MPG beachten,
der Unternehmer (Betreiber) tragt die Verantwortung)
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Clotting im System / Ursachen

Reaktion des Blutes mit Oberflachen

Obstruktion - Knick im Schlauchsystem
Scherkrafte

1. Primerbeutel nicht heparinisiert (DALI)

Hoher Hamatokrit, starkes Schwitzen (Sommer)
Antikoagulation zu gering

Kombinationen aus 0.g. Ursachen

C

C
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Clotting im System / Malsnahmen

u Evtl. hohen Adsorberdruck beim Fllen

beachten (DALI)
u In Behandlung Ac
u Bel ersten Anzeic

sorberdruck scharf begrenzen
nen sofort mit 0,9%

Kochsalzlosung s

oulen

u  Evtl. Patient zusatzlich initial mit Heparin

antikoagulieren
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Leckagen / Obstruktionen im System

u  Defekte Schlauchsysteme mussen
ausgetauscht werden

u Keine Reparaturen mit Flickzeug® o. a.

u Bel Veranderungen an Medizinprodukten geht
die Produkthaftung und Verantwortung an den
Betreiber — Anwender tber (84(1)1MPG)
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Bewegungseinschrankung

Eine Punktion an beiden Armen erfordert eine
hohe Compliance des Patienten. Selbst
einfaches ,Kratzen“ bel Juckreiz ist nicht
moglich. Deshalb:

u Patient informieren. Rufmoglichkeit herstellen.

u Nie das Gefuhl geben, alleingelassen zu sein
Problem: paravasale Kantle
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Pflegerische Aspekte in der LDL-Apherese

Nachblutungen / Versorgung der Punktionsstellen

u Versorgung der Punktionsstellen immer nach
eigenem Standard

u Viele Pat. fahren selbst mit dem PKW

u Besondere Vorsicht bei :
- marcumarisierten Pat.
- Pat. mit TAH (ASS)
- zusatzlicher Heparin-Gabe (Halbwertszeit)
- H.E.L.P. — Verfahren (Fibrinogen!)
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Der PDCA-Zyklus nach Deming

Leistung der Organisation Festlegen der Ziele und
bewarten wnd T, Prozesseund
Malinahmen zur ' Einbeziehung der
stindigen Verbesserung Unternehmenspolitik und
ergreifen der Kundenanforderungen
.f ACT | PLAN
' (Handeln)  (Planen) |
| .
| CHECK DO |
(Priifen)  (Ausfiihren)
Uberwachung und /I.uﬂuhrun der Prozesse
Messen von Prozessen

und Reaktion der
Kunden beabachten
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