OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Njurmedicin Giltig fran: 2026-02-10
Innehallsansvar: Karlo Mihovilovic, (karmi10), Overlikare Giltig till: ~ 2028-02-05

Granskad av: Hamid Dezfoolian, (hamde4), Overlikare

Godkéand av: Cecilia Rosander, (cecro3), Verksamhetschef

HD
Dialys vid laktatacidos

Rutinen galler for samtliga dialysmottagningar inom SU

Revidering i denna version
Endast sprakliga andringar

Syfte

Att vid svar acidos som svarar daligt pa inotrop behandling och nar laktatacidos misstanks
kan hemodialys ges for att forsok att snabbt korrigera acidosen och for att undvika
overvatskning vid fortsatt natriumbikarbonattillforsel. Malet med hemodialys ar ett
laktatvéarde pa <4 mmol/I darefter kan behandlingen fortsatta i CRRT. Normalvarde for
laktat &r 0,5 -1,7 mmol/I.

Arbetsbeskrivning

Information

Laktatacidos definieras som pH-varde <7,25 och S-laktat >5,0 mmol/l. Generellt hig
mortalitet (40%) beroendepa acidosens svarighetsgrad och orsak. Laktacidos anses allvarlig
om S-laktat & >10mmol/I da mortaliteten &r 85%. Orsak: Allt som hindrar cellandningen i
mitrokondrierna.

Klassifikation:

Typ A: Anaerob

Vavnadshypoxi pga respirations- och/eller hjartsvikt, chock, sepsis, kolmonoxid eller svar
anemi.

Typ B: Aerob

Allt som metaboliskt 6kar produktionen av laktat eller minskar dess elimination. Kan bl a
orsakas av toxiner (etanol, metanol, etylenglykol), ldkemedel; biguanidderivat (Glucophage,
Metformin), organsvikt (leversvikt, njursvikt), diabetes mellitus, vissa maligniteter och
tunntarmsileus.

Symptom:

| borjan allméanna symptom: trotthet, illamaende, muskelvark och &ndrad mental status.
Senare svar acidos med Kussmaul andning, hypotension och chock som svarar daligt pa
inotrop behandling.

Misstank laktatacidos om andra orsaker till metabolisk acidos kan uteslutas och/eller
anjongap ar dver 16. Anjongap: (Na+K) - (Cl+bikarbonat); normalt <16. Ta S-laktat eller p-
laktat och kontakta kemlab for akutanalys.
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Tillvagagangssatt

Typ A:

Kardiopulmonellt stod. Notera att vid pH <7,2 svarar hjartat daligt pa inotropa droger.

Kom ihag "the equilibrium", H20 + CO = H,CO3 - H* = HCO3 som belyser hur viktigt det
ar med bra ventilation, v.b respirator sarskilt nédr man ger natriumbikarbonatinfusion.
Natriumbikarbonat fordelas enbart extracellulart och binder dar H*joner och pH stiger.

Det leder till 6kad CO2 som maste ventileras bort eftersom det diffunderar fritt in i cellerna
vilket innebér intracelluldr acidos och forvérrad situation.

Om acidosen ej forbattras och patientens chock ar svarkorrigerad med inotropa droger, skall
man Overvaga hemodialys for snabb korrigering av acidosen och for att undvika
overvatskning vid fortsatt natriumbikarbonattillforsel. Laktat dialyseras latt bort. Tank pa att
I denna situation &r mortaliteten mycket hog.

Hemodialys ar ett alternativ man kan prova om prognosen for patientens bakomliggande
sjukdom anses gynnsam. Patienterna ar ofta mycket cirkulatoriskt paverkade och dialysen
kraver noggrann évervakning. Var beredd pa allvarliga hjartarytmier.

Typ B:

Manga toxiner elimineras effektivt vid hemodialys bl a metanol, etanol, etylenglykol och
metformin. Vid svar acidos utvecklas chock och saledes typ A bild. Samma rekommenda-
tioner galler angaende noggrann évervakning och dialysregim. Notera dock att &mne med
stor distributionsvolym typ metformin, kréver langre dialystid och eventuellt upprepade
dialyser.

Dialysregim
Dialysator: FX CorDiax 100

Blodflode (Qb) och dialysatflode (Qd): individuell ordination beroende vitalparametrar och
labvarden. Vid normala ureavérden kan Qb kdras pa upptill 400 ml/min och Qd upp till 700
ml/min. Snabbare hastighet pa bada dessa paskyndar behandlingen.

Dialystid: >4 timmar

Koncentrat: Anpassa K*-halten i dialysvatskan till aktuellt p/K och undvik drastiska K*-
séankningar. En hel del av Kaliumstegringen kan vara falsk till acidosen

Ansvar
Rutinen géller for sjukskaoterskor.

Verksamhetschefen ansvarar for att lakargruppen informeras om nytillkomna och reviderade
rutiner.

Pa delegation av verksamhetschefen ansvarar rutinansvarig skoterska for att samtlig
personal pa respektive dialysmottagning informeras om nytillkomna och reviderade rutiner.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig for uppfoljning och revision &r respektive dialysmottagnings rutinansvariga
sjukskoterska i samrad med dialysansvarig 6verlakare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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