Shunt — Monitoring
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W elche Fehlfunktionen im Shunt missen
ausgeschlossen werden ?

1. Zu niedriger Flussim Gefaldzugang
2. Zu hoher Flussim Gefal3zugang

3. Falsche Punktion im Gefal3zugang
(A+V vertauscht??77?)



1. Zugeringer Blutflussim Gefal3zugang
M Ogliche Folgen:

Shunt-Rezir kulation wird zu spat erkannt —
Dialyse st nicht effektiv —

Dialysedosis zu gering -
Patienten-Zustand ver schlechtert sich -
Falls nicht oder zu spat er kannt droht:

Shuntver schluss!!




2. Zu hoher Blutflussim Gefaldzugang

M 6gliche Folgen:

Standige Her ziiber lastung

Falls nicht oder zu spat erkannt droht:

Unterversorgung aller Organe
L elstungseinschr ankung
Her zver sagen



3. Falsche Punktion (A/V vertauscht)

Folgen:

Rezirkulation im Gefaldzuganag

Falls nicht oder zu spat er kannt droht:

Rezirkulation vermindert Dialysedosis
(Rezir kulationsgrad ist abhangig vom Shuntfluss)
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| nformiert sicher uber den aktellen Zustand
des Gefaldizuganges fur die Hamodialyse



Anzage Didysegeré
300 ml/min

Erwartee (geminschter)
Blutfluss (300ml/min)

{Tatsachlicher Blutfluss
270ml/min
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Einfluss der Nadelgrof3e auf effektiven
extracorporalen Blutfluss
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Flussgeschwindigkeit in Dialysekani

16 G = 1,47m 94 misec m 400mlI/min
O 300mi/min
_ 2,34 nV/sec. .
156G =1,65m = 0 200ml/min
1h71m/sec m 100mL/mir
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O
0 1 2 3 4 5
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e Bedingt variabe.

Abhangig vom
. effektiven” ¢
Blutfluss
im Dialysator K ® t

Konz. v. D.—Konz. h. D.
Konz. vor Dialysator

Nicht variabd

" effektiver” Blutfluss
im Dialysator !!!!
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M essprinzip Transonic

Ultraschall-Sonde

Ultraschall durch Blut: 1560 — 1590 m/sec
durch NaCl: 1533 m/sec



Was bedeutet , Rezir kulation®
In der Hamodialyse?
Rezirkulation bedeutet, dass Blut,
welches den Dialysator passert hat und
somit von dialysepflichtigen Substanzen
beranigt wurde, wieder am Dialysator -
engang & schant, ohnesch im Korper
des Patienten mit neuen
Ur amiesubstanzen beladen zu haben !
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Warum Rezirkulationsmessung !

Eine Rearkulation
vermindert die Dialyse-Doss und
somit die Dial alitat !
Der , effektive’ extracor porale Blutfluss

wird prozentual um den
Rezirkulationsantal reduziert !
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Esgibt primar zwea Arten von
Rezirkulation in der Hamodialyse

1. Die kardio-pulmonar e Rezir kulation
2. Die Rezirkulation im Gefaldzugang

BadeArten der Rezirkulation
snd unerwinscht, wobe die erssgenannte
nicht ver mieden wer den kann!
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Rezirkulatic
Im
setilizugang ?!



Héungste Ursachen fiir Rezirkulation
im Gbzugang:;

® Zu geringer Blutfluss
Im Gefaldzugang

2. Aneurysma

3. Falsch angeschlossen (L oop)
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B roresil]

Dialysator

Qb =258 mi/min '
Rezirkulation 17%
Blutpumpe

.!

Monitor

GeféBzugang
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Rezirkulation

17 %

Qb =259 mL/min



Luftfalle

Dialysator

T

Blutpumpe

Kochsd z-Blut-Vermischung

GeféBzugang
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Bedingungen fur richtige
Shunt-Fluss-Messung:

1. Arterielle Nadel ,,gegen Fluss® oder
Nadelabstand mind. 10cm (Nadelspitzen)

2. Arterielle Nadel zwischen Anastomose und
erstem evtl. ven. Abzweig



Punktion fur Flussmessung im Gefal3




Mit Fluss p

Ven. Kanule

inktiert

Mit Fluss punktiert

Gut, Punktion gegen Fluss

Zeigt richtigen Fluss

falsch

Zeigt zu niedrigen Fluss

falsch

Zeigt zu hohen Fluss




¢

Punktionsmaoglichkeiten ftr
Shunt-Fluss-Messung

Punktionsbereich
Arterie
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Fluss im GefaBzugang

220 mL/min



Blutfluss im Gefaldzugang ml/min

Gowtnschter Blttuss m Getelizugang:

: 4 i |

1.500 .
Prothese:
1.000
Figd: y
500 A
4
A Mind. 600ml/min !

Mind. 100 ml/min Uber
Blutpumpeneinstellung !
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Monitoring des Dialyseshunts

Klinische Beurteilung
» Transonic Monitoring AV-Fistel alle 3 M onate

PTFE-Graft jeden M onat

|
4

v
AV-Fistel (nativ) = 500 ml/min | |AV-Fistel (nativ) < 500 ml/min
PTFE-Graft = 600 ml/min PTFE-Graft < 600 ml/min

| Farbcodierte Duplexsonographie

[ Relevante | Keine relevante
1 | Stenose Stenose

_ Angiographie in e, fChirurgische|  Klinische Beurteilung
Dilatationsbereitschaf Revision Transonic-Monitoring

Kirchenstralie 11

Abfall des Flussvolumens > 10% o L2 EED
In der Verlaufsbeobachtung Iatec
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Stenose zwischen Punktionsstellen

Rezirkulation = 0% Shuntfluss = 150ml/min

Extracorporaler Blutfluss = 300ml/min



P Transzomic HamodialyseM omtor

Bezirtkulation Shunt-Flui D atei offnen Stop Dirucken Meuer Patient Beenden
Fenster anzeigen Ed
P — s et
Rezirkulation Anal_l,i{:g von C:ATRANHDO1ABACHHOOD.REC Ed
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€3 Transonic HamodialyseM onitor =] E
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S enose zwischen Punktionsstdlen:

-

300ml/min

UIg

—// 190m|/min ~\\
\_/

ene Rezirkulation im Gefal3zugang
Shuntflufd niedriger als extracorporaler Fluf3

Stenose
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SHUNTMONITORING:
SEHEN !
HOREN !

FUHLEN !

MESSEN ! 1]



Shu

Herz hunt



Wieist der Blutflussim Herz?

Das Blut fliefst vom Korper tber die Venen zum rechten Vorhof
und weiter indie

rechte Kammer. Von dort wird esin die Lunge gepumpt, wo es
mit Sauerstoff angereichert wird.

Das sauerstoffreiche Blut gelangt Uber den linken Vorhof indie
linke Kammer. Von dort aus wird das Blut durch den gesamten
Korper gepumpt und versorgt so innere Organe, Muskulatur und
Gehirn ausreichend mit Sauerstoff und anderen Iebenswichtigen
Substanzen. Anschlief3end stromt das nun sauerstoffarme Blut
wieder zum Herzen zurlick, und der Kreislauf beginnt von neuem.






Der Motor --- dasHerz!




Der Motor --- dasHerz!
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Die moderne Medizin ist in der Lage,
den Verlust beider Nieren durch
Dialysebehandlung oder
Nierentransplantation zu kompensieren.

Diese Patienten sterben nicht mehr
an der Uramie, aber zum
Uberwiegenden Tell an
Her zer krankungen.*

*Prof. Dr. Rider, Universitatsklink Tubingen
Artike veroffentlicht in ,, Dialyse Aktuell 3/2001°



Die Prognose der Dialysepatienten ist viel
schlechter alsdieder Normalbevolkerung:

40 jahriger Patient an der Dialyse:
dur chschnittliche L ebenserwartung: ca. 9 Jahre (3/Jahre)

60 jahriger Patient an der Dialyse:
dur chschnittliche L ebenserwartung: ca. 4 Jahre (20Jahre)

Ursache fur diese schlechte Prognoseist die
Haufung ver schiedener Kardiovaskularer Riskofaktoren
gerade bel nierenkranken Patienten.....*

*Prof. Dr. Rider, Universitatsklink Tubingen
Artike veroffentlicht in ,, Dialyse Aktuell 3/2001°
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Cardiac Output

5.3 L/min

GroBe

Gewicht

Herzfrequenz
Systolisch/Diastolisch

=182,0 cm

= 64,8 kg

=72 bpm

= 182/50 mmHg
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Cl =29 (L/min)/m"2
CBV =0,7L

PR = 17,8 mmHg/(L/min)
cCBVI =11,3 mL/kg

SCl = 1,9 (L/min)/m"2
SV =73 mL
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Fluss im GefaBzugang

2730 mL/min
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Cardiac Output - A
P Cl  =3,9 (L/min)/m"2

7.4 L/min CBV =1,1L

GroBe =186,0 cm PR = 12,7 mmHg/(L/min)
Gewicht = 67,0 kg CBVI =16,0 mL/kg
Herzfrequenz =77 bpm SCI = 2,5 (L/min)/m"2

Systolisch/Diastolisch = 141/71 mmHg SV =96 mL



CO=
HZV=
HMV

CO=7,4l/min
CI=3,9l/min CI=CO/KOFL

KOFL=COICI
7,4/3,9=1,897=1,9m?
SCI=(CO-SFL)/KOFL



6 l/min—j

51/min—j

4 /min—

31/min—j

2 /min—j

11/min—i

VerhatnisHzZV / Shuntfluss

HZV

N
N

v

' SHUNT-FLUSS = Max. 20% von HZV




<4 HMV

Shunt-Fluss

Herzindex (HI) = Herzminutenvolumen(HM V) / Kor per ober flache
Systemischer HI = (HMV — Shuntfluss) / Korperoberflache

(S)HI: > 2,5L/min/m? 1 —]> Normwert

(SHI: 20-22L/min/m? e  MuUdigket / Schwéache
(SHI: 20-15L/min/m?  ; ==p kardiogener Schock
(SHI: <1,5L/min/m? — Tod





