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Vorstellung eines Artikels

Intradialytische Hypotonie

Da die Artikel immer einige Monate
Vorlauf haben, gibt es an dieser Stelle
noch keinen Bericht tiber unsere gerade
stattgefundene virtuelle Konferenz. Die-
ser folgt in einer spateren Ausgabe. In
diesem Beitrag maochte ich lhnen einen
interessanten Artikel aus dem ,,Journal
of Renal Care* vorstellen.

David MclIntyre, Kathryn Havas und Ann Bon-
ner haben ihre Arbeit zu intradialytischer Hy-
potonie (IDH) veroffentlicht. In dieser haben
sie den Pflegeprozess sowie die Haufigkeit
und begiinstigende Faktoren der IDH beob-
achtet [1]. Hypotonie wahrend der Himodi-
alysebehandlung (HD) ist eine der haufigs-
ten symptomatischen Komplikationen im Zu-
sammenhang mit der Nierenersatztherapie
[2]. IDH entwickelt sich aufgrund einer insuf-
fizienten kardiovaskuldren Reaktion auf das
reduzierte Plasmavolumen. Sie tritt tenden-
ziell auf, wenn groRBe Fliissigkeitsvoluminain
kurzer Zeit entzogen werden und das daraus
resultierende Refilling vom interstitiellen in
den intravaskuldren Raum nicht ausreicht,
um den durch den Entzug entstehenden Be-
darf zu decken [3]. Selbst asymptomatische
hypotensive Ereignisse konnen einen Myo-
kardschaden und letztendlich eine fortschrei-
tende Herzinsuffizienz zur Folge haben [4].

Eine der wesentlichen Aufgaben der Pflege-
kréfte ist IDH, Synkope oder Muskelkramp-
fe wahrend der HD nach Méglichkeit zu ver-
meiden [5]. Daflir gibt es unterschiedliche
Losungsansatze, wie Anpassung des Sollge-
wichts, Einsatz von Natrium- oder Ultrafilt-
rationsprofilen, sequenzielle Ultrafiltration,
Temperatur der Dialysierlésung senken, Pati-
entenschulung um die Adharenz der Flissig-
keitsbeschrankung zu verbessern, Mahlzei-
tengréRe wahrend der HD beschréanken und
Uberpriifen des Medikamentenplans [6, 7].
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Im Mai 2016 wurden in einem nephrologi-
schen Zentrum (inkl. 2 Satellitenzentren)
mit insgesamt 132 Patienten die Daten er-
hoben. Dazu wurde ein Fragebogen mit
34 Fragen bzgl. Pflegeprozess und IDH ent-
wickelt. In 4 Wochen wurden 876 Fragebo-
gen ausgefllt.

Die meisten hypotensiven Ereignisse traten
in der zweiten und dritten Behandlungsstun-
de oder in den letzten 30 Minuten auf. Die
Pflegekrdfte gaben an, dass eine hohe Ul-
trafiltrationsrate am ehesten eine tatsach-
liche oder mogliche IDH verursacht. Die
gebrduchlichsten MaRnahmen waren das
Abschalten der Ultrafiltration (UF), das Re-
duzieren der Gesamt-UF oder eine Fliissig-
keitsgabe. Indikatoren fiir Interventionen
bei akuter oder potenzieller IDH waren sin-
kende Blutdruckwerte, Gdhnen, Krdmpfe
oder eine Kombination aus mehreren Fak-
toren. Im Bereich der patientenbezogenen
Faktoren wurden der pradialytische systoli-
sche Blutdruck und das Vorhandensein von
mind. 4 Begleiterkrankungen mit einem
erhohten Risiko fr IDH in Verbindung ge-
bracht. Im Bereich der verordneten Dia-
lysetherapie waren eine kurze Dialysezeit
(3-4,5h), Temperatur von tiber 36 °C und
ein niedriges Kalzium in der Dialysierl6sung
(1,0-1,3 mmol/l) Indikatoren fir ein IDH-
Ereignis.

Was bedeutet das fir die
Praxis?

Die European Best Practice Guidelines emp-
fehlen eine regelmiRige Uberwachung von
Blutdruck und Herzfrequenz, um IDH-Er-
eignisse zu vermeiden. Jedoch gibt es keine
Aussage, in welchem Rhythmus diese Kon-
trollen durchzufiihren sind. Aufgrund ihrer

Untersuchung empfehlen die Autoren eine
stiindliche Kontrolle - auch bei stabilen
chronischen HD-Patienten/-innen —, um
Blutdrucktrends zu erfassen. Diese Trends
sollten zeigen, ob Einzelne mit erhohtem Ri-
siko in kiirzeren Abstdanden (iberwacht wer-
den sollten. Weiterhin weisen die Ergebnisse
darauf hin, dass Patienten/-innen mit 4 oder
mehr Begleiterkrankungen oder einem syto-
lischen pradialytischen Blutdruck von unter
140 mmHg ein héheres Risiko fiir ein IDH-Er-
eignis haben. Pflegekrdfte sollten auBerdem
wissen, welche Parameter in der Dialysever-
ordnung ein Risiko darstellen.

Die vollstandige Version und weitere inte-
ressante Artikel finden Sie im ,Journal of
Renal Care*. Als EDTNA/ERCA-Mitglied kon-
nen Sie online auf die Artikel zugreifen oder
auch die Zeitschrift im Papierformat erhal-

ten.
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