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Pflegerische Herausforderungen bei der CRRT

(Continuous Renal Replacement Therapy)

Wichtige Aspekte der Pflege bei kontinuierlichen

Nierenersatzverfahren verstehen
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Erklarung

Es bestehen keine personlichen,
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Agendaubersicht

Geschichtliche Entwicklung der Dialyseverfahren

e Grundlagen und Definition der CRRT

Vergleich von CRRT und intermittierender Dialyse
e Pflegerische Uberwachung der Calcium-Citrat-Antikoagulation

e Umgang mit Shaldonkatheter und Mobilisation der Patienten
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Was haben die Calcium-Citrat-

Antikoagulation, eine Kleinbildkamera,
ein Teebeutel und ein U-Boot gemeinsam?
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Meilensteine in der Entwicklung der Dialyse

Entwicklung der kiinstlichen Niere
Intermittierende Hamodialyse

Etablierung der CRRT

Technologische Fortschritte
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Von der klassischen Dialyse zur CRRT

Friihe Dialyseentwicklung

Einfuhrung der CRRT

Patientenschonende Filtration

Technische Weiterentwicklung
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Definition und Prinzipien der CRRT
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Kontinuierliche

Nierenersatztherapie

CRRT wird bei akutem
Nierenversagen
angewendet und lauft
kontinuierlich Gber 72
bzw 24 Stunden zur
kreislaufschonenden
Behandlung mit
deutlich niedrigerem
Blutfluld

Therapieprinzipien

CRRT basiert auf
kontinuierlicher
Filtration, Diffusion,
Konvektion oder
Kombination zur
Entfernung von
FlUssigkeiten und
Giftstoffen.

Volumen- und
Elektrolytkontrolle

CRRT bietet prazise
Kontrollen von
Flissigkeits- und
Elektrolythaushalt,
wichtig bei instabilen
Patienten.
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Indikationen fuir den Einsatz von CRRT

Akutes
Nierenversagen

Kritische Erkrankungen Elektrolytstérungen
und Intoxikationen

Flexibilitat in der
Intensivmedizin

CRRT wird bei akutem
Nierenversagen
eingesetzt, wenn
Patienten
hamodynamisch instabil
sind und keine
intermittierende Dialyse
tolerieren
Norepinephrindosis
entscheidend!

Die Anpassungsfahigkeit
der CRRT macht sie
besonders nitzlich in
der Behandlung
schwerkranker
Intensivpatienten.

Sepsis, CRRT wird zur
Multiorganversagen

kontinuierlichen
Entgiftung bei schweren
Elektrolytstorungen

und Intoxikationen
verwendet.

und Herzinsuffizienz mit
Volumeniberladung
gehoren zu den
Hauptindikationen fir
den Einsatz von CRRT.
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Abgrenzung zurintermittierenden Dialyse
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Dauer der
Dialyseverfahren

Intermittierende
Dialyse dauert 3-5
Stunden pro Sitzung,
CRRT lauft
kontinuierlich Gber 72
bzw. 24 Stunden.

Hamodynamische
Stabilitat

CRRT reduziert
hamodynamische
Instabilitat bei kritisch
Kranken im Vergleich
zur intermittierenden
Dialyse.

Pflegeaufwand und
Uberwachung

CRRT erfordert
intensive
Uberwachung und
pflegerische
Betreuung wegen der
Komplexitat und
Dauer.
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VORTEILE DER CRRT GEGENUBER DER NACHTEILE UND HERAUSFORDERUNGEN
INTERMITTIERENDEN DIALYSE DER CRRT
e Bessere hamodynamische e Komplexitat der Durchfihrung

Kontrolle

e Risiko von Komplikationen
e Feinjustierung der Elektrolyte

e Ressourcenintensitat
e Entfernung grolser Molekile

e Pflege und Betreuung
e Verbessertes Patientenergebnis

e Dauer der Behandlung
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Prinzipien der Calcium-Citrat-Antikoagulation

Antikoagulation im extrakorporalen Kreislauf

Blood Flow/y /) 7

Citrat bindet Calcium und verhindert so die Blutgerinnung im e
Filter des CRRT-Systems. ——_

Citrat und Metabolismus / P

Das Uberschissige Citrat wird in der Leber zu Bikarbonat
verstoffwechselt.

Balance und Uberwachung

Pflegefachkrafte Gberwachen die Balance zwischen
Antikoagulation und Vermeidung von Hypokalzamie.
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Uberwachung von Calcium- und Citrat-Werten

Bedeutung der Werteiiberwachung 81000 TEST RESULTS
Calcium 94 mg/dL

.. 'Cltnu 1.2 mmoirL
Die Uberwachung von Calcium- und Citratwerten ist wichtig,

um frihzeitig Komplikationen wie Hypokalzamie zu erkennen,
ca alle 6 Stunden, initial nach 5 und nach 30 Minuten

ir.

Anpassung der Dosisraten

CALCIUM
Dosisraten von Calcium und Citrat werden anhand des TECST
Calciumwertes in der systemischen und post-Filter BGA -

individuell angepasst.

Ca-Wert der systemischen BGA steuert den Calciumausgleich
Ca-Wert der post-Filter BGA steuert den Citratfluss

13 KLINIKUM D, PARACELSUS |
ra} N\URNBERG é’*’ UNIVERSITAT- Carolin Flockemann / Bayreuth 01-04.2026



Erkennen und Vermeiden der Citratakkumulation
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Ursachen der Citratakkumulation

Citratakkumulation entsteht haufig bei eingeschrankter Metabolisierung,
besonders bei Leberinsuffizienz. CAVE: Kontraindiziert bei Leberversagen!

Wichtige Laborparameter

Uberwachung von pH-Wert, ionisiertem Calcium und
Serumlaktat ist fur Friherkennung entscheidend.

PflegemaBnahmen und Anpassungen

Frihzeitiges Erkennen ermoglicht Anpassung der Antikoagulation oder
Wechsel zu alternativen Therapien.

Schulung und Training

Schulungen sind essenziell, um Komplikationen durch Citrattoxizitat zu
vermeiden.
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ialysat:

Calciumcitrat PrismOcal B22

Magresium 0.7  mmok
Natrium 140 mencid
Kabum 4 mmolil

Calcium 0
Lactat
Glucss 61 e
Bicarbonat 2
Chicrid

Filtrat

Calciumcitrat

3.0 mmol Citrat / Liter Blut

Azidose Alkalose E

Blutflusst Dialysatflusst E\

Dialysatfluss| Blutfluss| %i

Pradilution: Postdilution:
Prismocitrate 18/0  Citratakkumulation Phoxilium
Zitrat 18 mmoll B'UtﬂUSSl Caiclum 125 mmoli
R Dialysatfluss1 e 35 ooy

Chiord 1159 mmol
Phesphat 1,2 mmoll
Bicarbonat 30 mmold
Katium 4

mmall
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Fachgerechte Handhabung des Shaldonkatheters

Sorgfiltige Platzierung

Der Shaldonkatheter muss prazise und aseptisch platziert werden, um Infektionen und Thrombosen vorzubeugen
und einen ausreichenden Blutfluss zu gewahrleisten.

Mogliche GefaRzugange sind die V. jugularis interna, V. subclavia und V. femoralis

RegelmafRige Pflege und Kontrolle

Aseptische Verbandswechsel und regelmafiige Katheterinspektion sind entscheidend fiir die Vermeidung von
Komplikationen.

Schulung des Personals

Eine spezielle Schulung fiir Pflegekrafte ist essentiell, um Therapiesicherheit und Komplikationsfreiheit
sicherzustellen.
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MaRnahmen zur Vermeidung von Komplikationen

Hygienestandards einhalten

Durch konsequente Beachtung von Hygienestandards lassen sich Infektionen und andere Komplikationen wirkungsvoll
verhindern.

Uberwachung der Katheterstelle

Regelmalige Kontrolle der Katheterstelle hilft, Blutungen und Thrombosen frihzeitig zu erkennen und zu behandeln.
Schnelle Reaktion bei Problemen

Bei Komplikationen ist eine zligige Therapieanpassung entscheidend fiir den Behandlungserfolg.

Dokumentation und Kommunikation

Dokumentation und interdisziplinare Kommunikation sichern eine koordinierte und sichere Patientenversorgung.
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Mobilisation wahrend der CRRT

Mobilisation wahrend CRRT

Mobilisation ist auch wahrend der CRRT moglich, férdert die Genesung und
vermeidet muskuloskelettale Komplikationen. AuRerdem ist sie ein wichtiges
Instrument zur Delirprophylaxe.

Pflegeunterstiitzung und Katheterkontrolle

Pflegekrafte unterstiitzen sichere Positionswechsel und kontrollieren die
Katheterlage zur Gewahrleistung der Behandlungssicherheit.

Interdisziplindare Abstimmung

Frihzeitige Mobilisation benotigt enge Zusammenarbeit verschiedener
medizinischer Fachbereiche zur Verbesserung der Lebensqualitat.
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Fazit: Ganzheitliche Pflege sichert den Therapieerfolg bei CRRT
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Umfassende Pflege bei
CRRT

Pflege umfasst
Grundlagen,
Geschichte und
spezifische
Herausforderungen
der kontinuierlichen
Nierenersatztherapie.

Antikoagulation und
Kathetermanagement

Sorgfaltige
Uberwachung von
Antikoagulation und
Kathetermanagement
ist entscheidend fur
Therapieerfolg.

Interdisziplinadre
Zusammenarbeit

Gezielte MalRnahmen
und Teamarbeit
sichern
Patientensicherheit
und Therapiequalitat.
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Quiz - Auflosung

Was haben die Calcium-Citrat-
Antikoagulation, eine Kleinbildkamera,
ein Teebeutel und ein U-Boot gemeinsam?

Sie wurden alle 1914 erfunden!
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