Nephrologische Praxis Lüneburg

QMH

SOP Schleuder-HK / EPO-Therapie



Standardarbeitsanweisung  Schleuder-HK / EPO-Therapie 
1 Zweck und Anwendungsbereich

Steuerung der EPO-Therapie

Betr.: Ambulanz und Dialyse

2 Prinzip

2.1 Was ist der Hämatokrit (HK)

Der HK ist der prozentuale Anteil der roten Blutkörperchen am Gesamtblut.

2.2 Wie wird er gemessen

Es werden 2 Kapillarröhrchen mit Blut gefüllt und in einer Zentrifuge geschleudert. Danach werden die Kapillarröhrchen auf einer Ableseskala abgelesen.

2.3 Wie steuert man den HK

Der Gesunde regelt die Blutbildung autonom über EPO aus der Niere (90%) bzw. der Leber(10%).

Bei Nierenkrankheiten ist die Blutbildung durch das Fehlen von EPO massiv beeinträchtigt, typisch ist ein HK unter 20%. Zusätzlich haben Nierenkranke eine verringerte Eisenresorption (Eisenmangel), sowie gehäuft okkulte Magen-Darm-Blutungen. Anämie führt zu Herzinsuffizienz (bes. Luftnot, Leistungsschwäche, Müdigkeit), da das Herz viel mehr Blutvolumen – ineffektiv - pumpen muss, um die gleiche Menge Sauerstoff zu transportieren, relativ erniedrigtem Blutdruck („Aderlass“) sowie zu frühzeitiger Dialysepflicht.

Normales Überleben von Patient und Niere kann mit einem HK von rund 35% erreicht werden, in Einzelfällen ist ein HK von bis zu max. 38% anzustreben (bes. junge Leute mit erhöhter Leistungsanforderung wie Berufstätigkeit).

Grundvoraussetzung der Steuerung der Blutbildung ist eine ausreichende Eisenversorgung. eine wesentliche Orientierung bietet die Transferrinsättigung (Ziel: 25-50%) sowie die hypochromen Erythrozyten (Ziel: unter 5%). Eisen, Ferritin und ähnliche Parameter sind bei Nierenkrankheiten zur Steuerung alleine nicht geeignet.

Grundvoraussetzung der Therapie ist also vor allem eine ausreichende Eisenversorgung, typisch 2x100 mg Eisen-II-Sulfat p.o., oder Eisen-III-saccarose i.v.

Die EPO-Therapie (Indikation: HK unter 33% bei ausreichender Transferrinsättigung) bei ambulanten Patienten wird typischerweise im 1- bis 3-wöchentlichen Intervall s.c. durchgeführt. Mindestens alle 3 Wochen (Ambulanz) bzw. alle 6 Wochen (Dialyse) wird hierfür ein HK bestimmt, um die Dosis entsprechend anzupassen.

Geräte und Material

2.4 Geräte (installiert)

· Zentrifuge

· Skala

2.5 Material (lfd.)

· Handschuhe

· Nierenschale


· 2 Haematokrit-Kapillaren

· Verschlusswachs(Kit)

· Tupfer

· heparinisiertes Blut

3 Schriftliche Unterlagen

· Gebrauchsanleitung der Zentrifuge

· Gerätebuch / evtl. Med.-GV

4 Durchführung

4.1 Vorbereitung und Blutabnahme

Heparin- / EDTA-Blut

Alternative: Kapillarblut / Fingerbeere direkt

-          2 Haematokrit-Kapillaren 75% mit Blut füllen

· die trockenen Seiten mit Verschlusswachs schließen

4.2 Einlegen und schleudern

· Kapillaren in der Zentrifuge symetrisch mit der Kit verschlossenen Seite nach außen legen

· Ablesedeckel rauf stecken

· Zenrtrifugendeckel schließen

· Start-Taste drücken

4.3 Ablesen

· Zentrifugendeckel öffnen

· Schwarzen Knopf vom Ablesedeckel eindrücken und öffnen

· Kapillare entfernen, auf die Ableseskala legen

· Unteres Blutsäulenende auf 0

· Oberes auf 100% einstellen

· Ablesen am oberen Erythrozytensäulenende in Prozent

Kontrollen und Anpassung

Procedere EPO-/Eisen-Dosierung

4.4 DIALYSE

4.4.1 Eisen

GRUNDSÄTZLICH:

· Therapieänderung generell höchstens alle 2 Wochen

· HK (aus Schnellcheck) ZUNÄCHST auf Plausibilität prüfen (letztes Labor), evtl. über Schleuderteller bestimmen

· bei unplausiblen Werten unbedingt Laborkontrolle BB

	Transferrinsättigung
	Eisen (Ferrlecit-) Dosis
	

	< 25%
	3x1 Amp. /Wo.
	außer bei Infekten!

	25 bis 50%
	Dosis beibehalten
	

	> 50%
	STOP
	


4.4.2 EPO

GRUNDSÄTZLICH:

· Therapieänderung generell höchstens alle 2 Wochen

· HK (aus Schnellcheck) ZUNÄCHST auf Plausibilität prüfen (letztes Labor), evtl. über Schleuderteller bestimmen

· bei unplausiblen Werten unbedingt Laborkontrolle BB

· zusätzlich Eisen bedenken

	Hämatokrit
	EPO-Dosis
	Bemerkungen

	<30
	3 x 10.000
	Eisenstatus prüfen: bei Transferrinsättigung unter 50% grundsätzlich 5x2 Amp. Ferrlecit dazu

	30 bis 33%
	verdoppeln
	

	33 bis 37%
	Dosis BEIBEHALTEN
	

	37 bis 40%
	halbieren
	

	über 40%
	Pause 1 Woche
	Kontrolle nach 1 Woche

	
	
	


Ambulanz

4.4.3 Eisen

GRUNDSÄTZLICH:

· Therapieänderung generell höchstens alle 3 Wochen

· HK über Schleuderteller bestimmen, auf Plausibilität prüfen (letztes Labor) 

	Transferrinsättigung
	Eisen-Dosierung
	

	< 25%
	a.A. 2 Amp. Venofer i.v.
	außer bei Infekten!

	25 bis 50%
	Dosis beibehalten
z.B. 2x1 Ferro-Sanol
	

	> 50%
	STOP
	


4.4.4 EPO

GRUNDSÄTZLICH:

· Therapieänderung generell höchstens alle 3 Wochen

· HK über Schleuderteller bestimmen, auf Plausibilität prüfen (letztes Labor) 

· bei unplausiblen Werten unbedingt Laborkontrolle BB

· zusätzlich Eisen bedenken

	Hämatokrit
	EPO-Dosis (s.c.) 
	Bemerkungen

	<30

bzw. Startdosis
	a) Aranesp: 1/7 x 80mg

b) Neo-Recormon bzw. Erypo: 1/7 x 8000 IE
	· Eisenstatus prüfen: bei Transferrinsättigung unter 25% a.A. 2 Amp. Ferrlecit dazu

· Transfusion erwägen!

	30 bis 33%
	verdoppeln
	

	33 bis 37%
	Dosis BEIBEHALTEN
	

	37 bis 40%
	halbieren
	

	über 40%
	Pause 1 Woche
	Kontrolle nach 1 Woche

	
	
	


5 Vorgehen bei Abweichungen

GENERELL GILT:

Derjenige, der eine Abweichung von den o.g. Regeln feststellt, ist dafür zuständig bzw. verantwortlich, dass die Abweichung bzw. Unregelmäßigkeit umgehend korrigiert wird, bzw. ein eingewiesener Mitarbeiter von der Abweichung informiert wird, der dann seinerseits für die sofortige Korrektur zuständig ist, und / oder (noch besser) den noch nicht eingewiesenen MA entsprechend einweist bzw. informiert!!!

5.1 Geräte und Methode

5.1.1 Probleme bei der Blutgewinnung

a) Gerinnung (BGA-Spritze, EDTA-Blut, Kapillare direkt)

b) Stauung (nicht zu lange!)

c) Luftblasen in der Blutsäule (VERWERFEN!)

d) Füllungsgrad der Kapillare (mindestens 75%)

e) Verschlußwachs (kühl halten)

5.1.2 Ergebnis

· Die Werte beider Kapillaren dürfen nur bis zu 2% von aneinander abweichen, sonst Wiederholung der Bestimmung.

5.2 Medizinisch

5.2.1 Alarmgrenzen

HK < 30: Transfusion erwägen

HK > 55: Aderlass erwägen

5.2.2 Blutdruck

RR < 110 / > 160 mmHg systolisch: Änderung der Blutdruckmedikation erwägen

5.2.3 Allergien

1. Eisen: nur bei Arztanwesenheit geben. Schocktherapie bereithalten (Fortecortin 40 mg, Adrenalin)

2. EPO: selten. Hautrötung!

5.2.4 Unwirksamkeit

EPO-Antikörper erwägen.

B12-Gabe erwägen (MCV > 110!)

5.2.5 Alarmgrenzen

HK < 30: Transfusion erwägen

HK > 55: Aderlass erwägen

6 mitgeltende Dokumente

z.Zt. keine

7 Bemerkungen

z.Zt. keine
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