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management with cryStalOid cardiOPlegic SOlutiOnS
hintergrund: Viele Hersteller liefern kristalline Kardioplegielösungen in Glasflaschen. Bei Entnahme der Kardioplegielösung ist es 
unter bestimmten Umständen möglich, dass Luft in das Kardioplegiesystem gelangen kann und zur potentiellen Gefahrenquelle wird.

methode: Wir haben ein Kardioplegieset entwickelt, das einen Lufteintritt in das Schlauchsystem verhindert. 

ergebnisse: Dieses System hat sich im klinischen Betrieb seit mehreren Jahren bewährt und obendrein die Kosten für Kardioplegielö-
sungen und Verbrauchsartikel deutlich gesenkt.
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BikarBOnatgePufferte hämOfiltratiOn (BB-hf) zur herStellung einer PhySiOlOgiSchen  
PriminglöSung für die PädiatriSche herzchirurgie
hintergrund: Bei Säuglingen steht das Verhältnis des Blutvolumens zum Füllvolumen (Priming) des EKZ-Systems in einem Verhältnis 
von etwa 1:1. Zur Begrenzung der Hämodilution wird dem Priming Erythrozytenkonzentrat (EK) beigefügt. Die Zusammensetzung 
eines EK ist in Bezug auf den Säure-Basen-Status, Elektrolyte und Metabolite sehr unphysiologisch. Wir überprüften die Annahme, ob 
die Hämofiltration des Primings mit einer bikarbonatgepufferten Hämofiltrationslösung (BB-HS) eine geeignete Methode ist, um die 
metabolische Belastung des Primings zu reduzieren und einen physiologischen Status herzustellen.

methode: Bei geplanten kongenitalen Herzoperationen mit Herz-Lungen-Maschine füllten wir diese mit BB-HS, Gelatine und einem 
EK. Das Priming wurde mit einem Hämofilter bei einem Fluss von 300 ml/min so lange filtriert, bis etwa 1.000 ml BB-HS nachgefüllt 
waren. Vom verwendeten EK sowie vom Priming der HLM (vor und nach der BB-HF) wurden Blutgasanalysen bestimmt.

ergebnisse: Die Konzentration der Substrate verringerte sich nach BB-HF signifikant (P<0,001) (Glukose von 13,0 ± 2,6 auf 6,3 ± 1,0 
mmol/l und Laktat von 3,8 ± 1,5 auf 2,3 ± 1,0 mmol/l). Der Säure-Basen-Status stieg signifikant (P<0,001) auf normale bis leicht erhöhte 
Normwerte an (pH von 7,01 ± 0,09 auf 7,68 ± 0,12; HCO3- von 12,1 ± 2,4 auf 25,4 ± 3,6 mmol/l und BE von -15,4 ± 3,6 auf -0,8 ± 3,7 
mmol/l). Auch die Elektrolyte Natrium, Kalium und Kalzium verschoben sich signifikant (P<0,001) in einen physiologischen Bereich.

Schlußfolgerung: BB-HF ist eine effektive Methode, um die metabolische Belastung des Primings zu reduzieren. Nach BB-HF ver-
schieben sich ebenfalls die Elektrolyte sowie der Säure-Basen-Haushalt in einen physiologischen Bereich. Dies ist gerade in der initialen 
Bypassphase von großer Bedeutung.
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