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Quick Reference Guide CVVHDF pädIPS Kinderspital Luzern 
pädIPS 

Blu
tpu
m-
pe 

 

Filter Patient 

Ablauf: 
 
 
PFR= Entzug: 
 

  .........  ml/h 

PBP = Regiocit 
Zitratlösung  

 
KCl Zugabe bei Bedarf 
KCl 15% (1ml= 2mmol K) 
___ml pro 5L Beutel= 
___mmol/L 
 

Na- Glycophos-  
Zugabe bei Bedarf 
(1ml= 1mmol P) 
___ml pro 5L Beutel= 
___mmol/L  
max. 7.5ml pro 5L!  
 

Zitratdosis 
3mmol/Liter Blutfluss 

Dialysat= Biphozyl 
 
Na- Glycophos-  
Zugabe bei Bedarf 
(1ml= 1mmol P) 
___ml pro 5L Beutel= 
___mmol/L  
max. 2.5ml pro 5L!  

Postdilution  
 

Biphozyl 

CaCl2 5% oder 2.5%  

(Calzium 2.5%:  
25ml CaCl 5% Bichsel  
+ 25ml NaCl 0.9% ) 
 

Patient 

Starteinstellung Ca- 
Ausgleich

 

Ca
2+

  

< 0.8 110% 
0.8-1.0 105% 
1.0-1.2 100% 
1.20-1.30 95% 
> 1.30 90% 

 

Datum:  

Verordnender Arzt: 

   
Y 

erste Spüllösung: 
1L NaCl 0.9% + 2500IE Heparin/L 
 

Zweites Spülen: 
1L NaCl 0.9% 

Sys-
tempri
ming 
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 extrakorporelles Volumen soll maximal 10% des Blutvolumens betragen 

 Anpassung Citratantikoagulation während CVVHDF 
 
 
 
 
 

 

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                     
 
 
 

+ 21 ml Thermax 
 
Bei HF 20 Filter: 
Prismacomfort Barkey 
 Barkey benutzen 

Patienten. Blutvolumen: 
< 12J: 75ml/kg KG 
> 12J: 70ml/kg KG 

 

Katheter Heparin- Lock: 
 
 < 20kg :   Heparin 1ml  (5000 IE/ml)  + 4ml NaCl 0.9% (1000 IE/ml) Priming Volumen pro Schenkel 
 > 20kg:    Heparin 2.5ml (5000 IE /ml)  + 2.5ml NaCl0.9% (2500 IE/ml) Priming Volumen pro Schenkel  

 

Laborkontrollen: BGA Patient und Maschine 

       30 Minuten nach 
Start Dialyse 

    nach 2 Stunden 

  danach 4- 6 stündlich 
Calzium total : 12-24 stündlich 
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Kaliumkorrektur im Beutel: Zielwert 3.5-4.5mmol/L 

 
 
 
 
  
 Korrektur Azidose/Alkalose 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
Änderungshistorie  
 

Version/ 
Freigabe am 

Grund der Änderung Beschreibung der Änderung (Verantw.) 

   

 

 
Serum Kalium 

 
K

+
 mmol/Beutel 

< 3 20 

3.0 – 3.5 10 

>3.5 0 

akute Hyperkaliämie: Dialysatfluss ↑↑ 

remember Citrattoxizität:  
Ca tot > 3mmol/L 
Ca Koeffizient > 2.5mmol/L 
pH ↓ 


