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Ci-Ca® CVVHD
Anfangseinstellungen bei Citratdialyse mit
multiFiltrate Ci-Ca®

g?;;:‘at:f;si: = Blutfluss Citratdosis Calciumdosis
1600 mL/h 80 mL/min 4,0 mmol/L 1,7 mmol/L
2000 mL/h 100 mL/min 4,0 mmol/L 1,7 mmol/L
2200 mL/h 110 mL/min 4,0 mmol/L 1,7 mmol/L
2600 mL/h 130 mL/min 4,0 mmol/L 1,7 mmol/L
3000 mL/h 150 mL/min 4,0 mmol/L 1,7 mmol/L
3200 mL/h 160 mL/min 4,0 mmol/L 1,7 mmol/L
3600 mL/h 180 mL/min 4,0 mmol/L 1,7 mmol/L

Das Dialysatfluss-Blutfluss-Verhéltnis wird als konstantes Zahlenverhaltnis ,,20:1¢

angezeigt und entspricht einem physikalischen Flussverhdltnis von 1:3.

Abbildung 1: Dosierungstabelle fiir Ci-Ca® CVVHD

Ci-Ca® CVVHD



Ci-Ca® CVVHD

Ci-Ca® CVVHD
Wahl und Anpassung der Citratdosis

Citratdosis initial 4,0 mmol/L

Monitoring des postfilter ionisierten Calciums
aus der vendsen/blauen Probeentnahmestelle

@ Erste Messung kurz nach Behandlungsbeginn (etwa 5—10 min)
durchflihren, um sicherzustellen, dass der Aufbau korrekt war und
postfilter ionisiertes Calcium im Zielbereich liegt

RegelméBige Messungen durchfiihren, z.B. alle 8—12 h
Anpassung der Citratdosis nach untenstehender Tabelle

Ci-Ca® CVVHD

Postfilter ionisiertes Anderung der Citratdosis

Calcium [mmol/L] (Citrat/Blut)

Erhéhung um 0,2 mmol/L
und Arzt informieren

0,25-0,34

Abbildung 2: Ci-Ca® CVVHD: Anpassung der Citratdosis

Erhdhung um 0,1 mmol/L

Keine Anderung
(typischer Zielbereich)

Reduktion um 0,1 mmol/L

Reduktion um 0,2 mmol/L
und Arzt informieren



Ci-Ca® CVVHD
Wahl und Anpassung der Calciumdosis

@ Calciumdosis initial 1,7 mmol/L
@ Monitoring des systemisch ionisierten Calciums
— Bevorzugt: Blutprobe aus einem arteriellen Katheter
— Eine Blutprobe kann auch langsam aus der arteriellen/roten Probeentnahmestelle bei laufender
Blutpumpe gewonnen werden (um eine Kontaminierung der Blutprobe durch Ansaugen von
Citratlosung zu vermeiden). Insbesondere bei vertauscht angeschlossenem Doppellumenkatheter
(rote Blutleitung an blauen Katheterschenkel) kann eine Kontaminierung dieser Blutprobe mit
Citrat auch infolge von Rezirkulation an der Katheterspitze auftreten. Dies kann zu falschen
niedrigen Messungen des ionisierten Calciums fiihren, weswegen bei unerwartet niedrigen
Messungen eine weitere Messung einer systemischen Blutprobe erfolgen sollte.
® RegelmaBige Messungen durchfiihren, z. B. bei stabilen Patienten alle 68 h
@ Anpassung der Calciumdosis nach untenstehender Tabelle

Ci-Ca® CVVHD

Systemisch ionisier- erung der Calciumdosis

tes Calcium [mmol (Calcium/Filtrat)

Reduktion um 0,4 mmol/L
und Arzt informieren

1,12-1,20

e —
o w0

Abbildung 3: Ci-Ca® CVVHD: Anpassung der Citratdosierung

Reduktion um 0,2 mmol/L

Keine Anderung
(typischer Zielbereich)

Erhohung um 0,2 mmol/L

Erhéhung um 0,4 mmol/L
und Arzt informieren

i-Ca® CVVHD



Ci-Ca® CVVHD

Ci-Ca® CVVHD
Saure-Basen-Status in Abhangigkeit von
Blut- und Dialysatfluss

Beispiel:

@ Cewiinschte CVVHD-Dosis: 3000 mL/h
@ Normaler Séure-Basen-Status angestrebt
© CErforderlicher Blutfluss: 150 mL/min

Ci-Ca® CVVHD

Erwartete Bicarbonatkonzentration im Serum [mmol/L]
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Konstante Behandlungsparameter:
Citratdosis 4,0 mmol/L, Calciumdosis 1,7 mmol/L, Ultrafiltration 100 mL/h

Abbildung 4: Ci-Ca® CVVHD — Séure-Basen-Status in Abhédngigkeit von Blut- und
Dialysatfluss. Basierend auf einem numerischen Modell nach Morgera et al. Nephron
Clin Pract 2005, 101:¢211 - ¢219; Appendix ¢217.



Ci-Ca® CVVHD
Effekt von Blut- und Dialysatfluss auf den
Saure-Basen-Status

20% Anderung des Blut- etwa 4 mmol/L Effekt auf
oder Dialysatflusses 0 ) den Saure-Basen-Status

Weitere Hilfestellung fiir die Vorgehensweise bei metabolischer
Azidose / Alkalose auf den Seiten 12 und 13.

Ci-Ca® CVVHD

Erwartete Bicarbonatkonzentration im Serum [mmol/L]
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Konstante Behandlungsparameter:
Citratdosis 4,0 mmol/L, Calciumdosis 1,7 mmol/L, Ultrafiltration 100 mL/h

Abbildung 5: Ci-Ca® CVVHD — Séure-Basen-Status in Abhéngigkeit von Blut- und
Dialysatfluss. Basierend auf einem numerischen Modell nach Morgera et al. Nephron
Clin Pract 2005, 101:¢211 - ¢219; Appendix ¢217.

Ci-Ca® CVVHD



Ci-Ca® CVVHD

Ci-Ca® postCVVHDF

(o2}

Vergleich

Ci-Ca® CVVHD mit Ci-Ca® postCVVHDF

)
) i}
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Ci-Ca® CVVHD Ci-Ca® postCVVHDF
100 mL/min Blutfluss 100 mL/min
4 mmol/L Citratdosis 5 mmol/L
2000 ml/h Dialysatfluss 2000 mL/h
= Substituatfluss 1000 mi/h
1,7 mmol/L Calciumdosis 1,7 mmol/L
150 ml/h Ultrafiltration 150 ml/h

Abbildung 6: Vergleich von Ci-Ca® CVVHD mit Ci-Ca® postCVWHDF




Ci-Ca® postCVVHDF
Anfangseinstellungen bei Citrat-Hamodiafiltration
mit multiFiltrate GCi-Ca®

Gesamtdosis =
Summe aus

=> Dialysatfluss
=> Substituatfluss

Blutfluss

Citratdosis
(4% Citrat)

Calciumdosis

2400 mL/h
=> 1600 mL/h
= 800 mL/h

80 mL/min

5,0 mmol/L

1,7 mmol/L

3000 mL/h
=> 2000 mL/h
= 1000 mL/h

100 mL/min

5,0 mmol/L

1,7 mmol/L

3600 mL/h
=> 2400 mL/h
=> 1200 mL/h

120 mL/min

5,0 mmol/L

1,7 mmol/L

4200 mL/h
=> 2800 mL/h
= 1400 mL/h

140 mL/min

5,0 mmol/L

1,7 mmol/L

4800 mL/h
= 3200 mL/h
=> 1600 mL/h

160 mL/min

5,0 mmol/L

1,7 mmol/L

Das Dialysatfluss-Blutfluss-Verhdltnis wird als konstantes Zahlenverhaltnis ,,20:1% angezeigt
und entspricht einem physikalischen Flussverhéltnis von 1:3. Das Substituatfluss-Blut-
fluss-Verhdltnis wird als konstantes Zahlenverhaltnis ,,10:1 angezeigt und entspricht einem
physikalischen Flussverhdltnis von 1:6. Sollte die Hdmokonzentration im Filter iber 20 %
steigen (bsp. aufgrund einer zu hohen Ultrafiltration), sollte der Substituatfluss sukzessive

reduziert werden.

Abbildung 7: Dosierungstabelle fiir Ci-Ca® postCVVHDF

Ci-Ca® postCVVHDF



Ci-Ca® postCVVHDF

Ci-Ca® postCVVHDF
Wahl und Anpassung der Citratdosis

Citratdosis initial 5,0 mmol/L

Monitoring des postfilter ionisierten Calciums
aus der vendsen/blauen Probeentnahmestelle

@ Erste Messung kurz nach Behandlungsbeginn (etwa 5—10 min)
durchflihren, um sicherzustellen, dass der Aufbau korrekt war und
postfilter ionisiertes Calcium im Zielbereich liegt

RegelméBige Messungen durchfiihren, z.B. alle 8—12 h
Anpassung der Citratdosis nach untenstehender Tabelle

Ci-Ca® postCVVHDF

Postfilter ionisiertes Anderung der Citratdosis

Calcium [mmol/L] (Citrat/Blut)

Erhéhung um 0,2 mmol/L
und Arzt informieren

|

Erhohung um 0,1 mmol/L

Keine Anderung

0,20-0,29 (typischer Zielbereich)

Reduktion um 0,1 mmol/L
und Arzt informieren

F

Abbildung 8: Ci-Ca® postCVVHDF: Anpassung der Calciumdosierung



Ci-Ca® postCVVHDF
Wahl und Anpassung der Calciumdosis

@ Calciumdosis initial 1,7 mmol/L

@ Monitoring des systemisch ionisierten Calciums

— Bevorzugt: Blutprobe aus einem arteriellen Katheter

— Eine Blutprobe kann auch langsam aus der arteriellen/roten Probeentnahmestelle bei laufender
Blutpumpe gewonnen werden (um eine Kontaminierung der Blutprobe durch Ansaugen von
Citratldsung zu vermeiden). Insbesondere bei vertauscht angeschlossenem Doppellumenkatheter
(rote Blutleitung an blauen Katheterschenkel) kann eine Kontaminierung dieser Blutprobe mit
Citrat auch infolge von Rezirkulation an der Katheterspitze auftreten. Dies kann zu falschen
niedrigen Messungen des /onisierten Calciums fiihren, weswegen bei unerwartet niedrigen
Messungen eine weitere Messung einer systemischen Blutprobe erfolgen sollte.

RegelmaBige Messungen durchflihren, z.B. bei stabilen Patienten alle 6—8 h

Anpassung der Calciumdosis nach untenstehender Tabelle

®e

Ci-Ca® postCVVHDF

Systemisch ionisier- Anderung der Calciumdosis

tes Calcium [mmol/L] (Calcium/Filtrat)

Reduktion um 0,4 mmol/L
und Arzt informieren

I

Reduktion um 0,2 mmol/L

Keine Anderung
1,12-1,20 (typischer Zielbereich)
Erhohung um 0,2 mmol/L

Erh6hung um 0,4 mmol/L
und Arzt informieren

|

Abbildung 9: Ci-Ca® postCVVHDF: Anpassung der Calciumdosierung

Ci-Ca® postCVVHDF



i-Ca® postCVVHDF

Ci-Ca® postCVVHDF
Saure-Basen-Status in Abhangigkeit von
Blut- und Dialysatfluss

Beispiel: Gesamtdosis = 3000 mL/h

Davon 2/3 als Dialysat (2000 mL/h) und 1/3 als Substituat (1000 mL/h)
@ Bendtigter Dialysatfluss: 2000 mL/h

@ Normaler Shure-Basen-Status angestrebt

© CErforderlicher Blutfluss: 100 mL/min

Ci-Ca® postCVVHDF

Erwartete Bicarbonatkonzentration im Serum [mmol/L]
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Konstante Behandlungsparameter:
Citratdosis 5,0 mmol/L, Calciumdosis 1,7 mmol/L, Ultrafiltration 100 mL/h

Abbildung 10: Ci-Ca® postCVVHDF — Séure-Basen-Status in Abhéngigkeit von Blut- und
Dialysatfluss. Basierend auf einem numerischen Modell nach Morgera et al. Nephron
Clin Pract 2005, 101:¢211 - ¢219; Appendix ¢217.



Ci-Ca® postCVVHDF
Effekt von Blut- und Dialysatfluss auf den
Saure-Basen-Status

30% Anderung des Blut- o etwa 4 mmol/L Effekt auf
oder Dialysatflusses ) den Séure-Basen-Status

Ci-Ca® postCVVHDF

Erwartete Bicarbonatkonzentration im Serum [mmol/L]
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Konstante Behandlungsparameter:
Citratdosis 5,0 mmol/L, Calciumdosis 1,7 mmol/L, Ultrafiltration 100 mL/h

Abbildung 11: Ci-Ca® postCVVHDF — Séure-Basen-Status in Abhéngigkeit von Blut- und
Dialysatfluss. Basierend auf einem numerischen Modell nach Morgera et al. Nephron
Clin Pract 2005, 101:¢211 - ¢219; Appendix ¢217.

Ci-Ca® postCVVHDF
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Ci-Ca® CVVHD

i-Ca® postCVVHDF

Ci-Ca® CVVHD und Ci-Ca® postCVVHDF
Sinnvolle Interventionen bei metalbolischer Azidose

A Bevorzugt: Erhdhung des Blutflusses
oder

W Alternativ: Reduktion des Dialysatflusses

Reduktion des Erhéhung des
Dialysatflusses Blutflusses und somit
des Citratflusses
I/} mehr systemische
oder Citratinfusion

von
niger Entfernund’
Pv\vjzer%asen durch Dialyse

metabolische metabolische
Azidose Alkalose

Anmerkung bei Ci-Ca® postCVVHDF:

Der Substituatfluss sollte generell bei 1/6 des Blutflusses belassen werden, was einem
Zahlenverhaltnis ,,10:1 entspricht. Sollte die Himokonzentration im Filter iber 20 % steigen
(bsp. aufgrund einer zu hohen Ultrafiltration), sollte der Substituatfluss sukzessive reduziert
werden.

Abbildung 12: Reaktionsmdglichkeiten bei metabolischer Azidose



Ci-Ca® CVVHD und Ci-Ca® postCVVHDF
Sinnvolle Interventionen bei metabolischer Alkalose

A Bevorzugt: Erhdhung des Dialysatflusses
oder

W Alternativ: Reduktion des Blutflusses

Erhohung des Reduktion des
Dialysatflusses Blutflusses und somit
des Citratflusses
mehr EntfernUn A
PUffel' basen dUVCh %Z"Iolgse oder l,,,—f

wemger Systemische
Cvtratinfusion

metabolische metabolische
Azidose Alkalose

Anmerkung bei Ci-Ca® postCVVHDF:

Der Substituatfluss sollte generell bei 1/6 des Blutflusses belassen werden, was einem
Zahlenverhaltnis ,,10:1* entspricht. Sollte die Hamokonzentration im Filter (iber 20 % steigen
(bsp. aufgrund einer zu hohen Ultrafiltration), sollte der Substituatfluss sukzessive reduziert
werden.

Abbildung 13: Reaktionsmdglichkeiten bei metabolischer Alkalose

Ci-Ca® CVVHD

i-Ca® postCVVHDF



i-Ca® CVVHD

Ci-Ca® postCVVHDF

—
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Ungewohnliche Situationen wahrend
Ci-Ca® CVVHD oder Ci-Ca® postCVVHDF
und Effekt eines reduzierten Citratstoffwechsels

Nr.  Ungewdhnliche Situation Empfohlenes Vorgehen

1 Hohe Calciumdosis notwendig um syste-  Citratakkumulation kénnte vorliegen
misch ionisiertes Calcium zu stabilisieren = Siehe Abbildung unten und rechts

2 Niedrige Calciumdosis notwendig, in Die Membrandurchléssigkeit kénnte nicht
Kombination mit Alkalose und reduzierter ~ mehr gegeben sein
Entfernung urdmischer Toxine = Wechsel des Filters empfohlen
(z.B. Harnstoff und Kreatinin)

3 Postfilter ionisiertes Calcium liegt im Bekannte Konstellationen in denen es

Zielbereich, aber es wird nur eine kurze
Filterlaufzeit aufgrund von friihzeitigem
Clotting erreicht

zu Clotting trotz Citratantikoagulation
kommen kann:
—HIT-Il
— Sehr hohe Fibrinogenkonzentration
— Systemische Aktivierung der
Gerinnungskaskade
= Gabe von systemischer Anti-
koagulation, z. B. Thrombininhibitor
sollte in Betracht gezogen werden

Reduzierter Citratstoffwechsel
systemische Akkumulation von Ca-Citrat-Komplexen)

Verringerte Calciumfreigabe
aus Ca-Citrat-Komplexen

Abfall der systemisch ionis.
Calciumkonzentration

Erhohte Calcium-
substitution

Anstieg des systemischen

Gesamtcalciumwerts

Geringere metabolische
Bicarbonatbildung

Schwache metabolische
Azidose

Verhaltnis Gesamtcalcium
zu ionisiertem Calcium
resultiert in beiden
Fallen erhdht

Abbildung 14: Effekt eines reduzierten Citratstoffwechsels, klinisch diagnostizierbare
Parameter sind blau markiert



i-Ca® CVVHD und Ci-Ca® postCVVHDF

lichkeiten bei Citratakkumulation
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Abbildung 15: Reaktionsmdglichkeiten bei Citratakkumulation
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