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Rubrik: PrisMax - kontinuerlig njurersattningsbehandling (CRRT) med Heparin

Bakgrund och syfte

Syftet med rutinen &r att sakerstélla korrekt dosering och monitorering i
samband med dialys med Heparinkoagulation.

CRRT (continuous renal replacement therapy) anvands i stor
utstrackning for behandling av akut njursvikt hos kritiskt sjuka patienter.
Genom att lata patientens blod passera genom ett filter dar det moter en
dialysatvéatska, kan metabola slaggprodukter och dverskottsvétska
avskiljas fran blodet.

CRRT é&r den behandlingsmetod som &r att foredra for cirkulatoriskt
instabila IVA-patienter och ger en storre chans for aterhamtning av
njurfunktionen jamfort med intermittent dialys.

CRRT med citrat som antikoagulation anvéands som standard vid
dialysbehandling via PrisMax om ingen kontraindikation foreligger.

Huvudsakliga fordelar med citrat jamfort med heparin som
antikoagulation & minskad blodningsrisk, langre filterGverlevnad och
elimination av risken for heparininducerad trombocytopeni (HIT).

Indikationer for kontinuerlig dialys

e Akut njurinsufficiens.

Indikationerna &r flytande och P-kreatinin eller P-urea ger ingen
absolut indikation for dialysstart férran man kommer upp i
varden pa omkring 700 for kreatinin och 60 for urea. Dialys kan
indiceras vid aven laga varden om patienten har grav
vatskeretention eller hjartsvikt.

e Hyperkalemi, om P-kalium gar dver 6,5 och inte kan hallas nere
med andra metoder.

e Svar acidos.

e Akuta vatske- och/eller elektrolytrubbningar oavsett njurfunktion
(vid dysnatremi och extrema osmolalitetsforandringar ska kontakt
tas med bakjour fore ordination av dialysinstallningar).

¢ Intoxikationer med substanser som kan dialyseras/hemofiltreras.

e Metforminassocierad laktacidos (MALA) &r en ovanlig men
allvarlig komplikation vid metforminbehandling. Metformin har
en lag molekylvikt och proteinbindningsgrad, och ar darmed val
tillganglig for elimination fran plasma via dialys, framforallt via
diffusion vilket kréver hoga dialysatfloden. Intermittent
hemodialys (HD) rekommenderas i forsta hand, och tidig kontakt
ska tas med bakjour pa njurmedicin (ring via vaxeln). CRRT bor
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startas sa snabbt som mojligt om HD drojer mer &n enstaka
timme.

e —>Se rutin "HD-Dialys vid laktacidos”.

e —>Se rutin "Metforminassocierad laktacidos”.

e Intensivvardspatient med kronisk njurinsufficiens kan vid behov
behandlas med PrisMax om patientens tillstand motiverar detta.
Behandlingen maste da ske i samarbete med njurmedicin.

Relativa indikationer/riskgrupper

Patienter med allvarlig leversvikt eller cirkulatorisk svikt med uttalat
nedsatt vavnadsperfusion har 6kad risk for ackumulering av citrat-
calciumkomplex med risk for utveckling av metabol acidos, | dessa fall
kan CRRT med Citrat vara en kontraindikation och ansvarig lékare kan
vdlja att starta dialys utan antikoagulation alternativt i undantagsfall vélja
att starta med Heparin enligt sarskild rutin.

Utforande

Behandlingen utfors med hjalp av dialysmaskin PrisMax. For
behandlingens genomférande hanvisas till PrisMax bruksanvisning,
medféljande manualer samt for intensivvardsavdelningen aktuell
handhavandeinstruktion.

Ordination vid CRRT med Heparin som antikoagulation

1. Dialyskateter

e 2-lumen CDK i forsta hand

e En 3-lumens CDK 4r att foredra vid antikoagulation citrat, da
kalciumkompensationen ges via sprutpump och slang i den 3:e
lumen..

e Ett bra blodflode &r helt avgérande for att undvika extrema tryck
med paféljande larm och ojamn dialys med risk for att filtret
klottar i fortid. Rekommenderat &r darfor minimum 13 French i
kateterstorlek.

e Ultraljudsledd perkutan teknik, sterila férhallanden.

e Aktuellt koagulationsstatus ska finnas.

e | forsta hand l14ggs 20 cm 15,5 F dialyskateter i v jugularis dx.

e landrahand 24 cm 15,5 F dialyskateter i v femoralis.
Femoraliskateter bor inte sitta i mer & 5 dygn. Om inget av detta
ar aktuellt laggs 24 cm dialyskateter i v jug sin. | sista hand
anvands v subclavia.
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e Dura-lock 46,7% ska anvandas som antikoagulantia i skanklarna,
enligt markning pa dem.

e Nacl 9 mg/ml i mittenskankeln om 3-lumen anvands.

e CDK:n skall rontgenkontrolleras fére dialysstart férutom om den
ar inlagd via v femoralis.

2. Modalitet
Utga fran CVVHDF.

3. Vikt

Dialysmaskinen ska programmeras enligt konsneutral BMI-justerad
idealkroppsvikt (se bilaga 1). Det ar en teoretisk vikt som beréaknas med
hjélp av alder, kon och langd. Den ar BMI-justerad, vilket innebar att
hénsyn redan &r tagen till skillnaden mellan faktisk vikt och idealvikt,
oavsett hur stor skillnaden &r.

Den BMI-justerade idealkroppsvikten antecknas pa dialysprotokollet.

4, Filter

e ST-150 &r standard

o Filtret byts efter ca:72 timmar eller tidigare om det klottar. Filtret
ska inte sitta langre an 72 timmar pa grund av risk for
materialutmattning.

5. Priming

Primas med Heparin.

6. Blodflode och dialyslosningar

e Rekommenderat blodfléde a&r minst 185 ml/min men ligger
normalt pa 250 ml/min, vilket & en rekommenderad startdos. Det
kan finnas situationer nar man vill ha ett hogre flode for att fa en
snabbare rening av blodet. Man bor dock inte dverstiga 300
ml/min. Ibland kan det vara tvunget att ga ned i blodflodet nar
patientens kateter suger fast i kdrlvaggen.

Ersattningsvatska (postdilution)

e Denna vitska ar framfor allt till for att fylla pa
avluftningskammaren. Det finns risk for koagelbildning om inte
kammaren har vatska i sig. Flodet far inte understiga 200 ml.
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Ersattningsvatska PBP (preblodpump)

Denna vatska anvands for att kunna rena patientens blod
(konvektion, ultrafiltration) och eventuellt fa med sig partiklar
fran blodbanan som paverkar patienten negativt. Den tar framfor
allt med sig medelstora till stora molekyler exempelvis
Vancomycin, Myoglobin och Cytokiner.

Ersattningsvatskan PBP innan filtret minskar ocksa risken for
klottning. Om det blir problem med klottning kan man eventuellt
hoja PBP.

Dialysat

Aktuel

Na+

K+
Mg2+
Ca2+
Cl-
HCO3-
Laktat-
Glukos
Citrat
Fosfat

Denna vatska passerar utanfor filterréren och &r inte med i
blodbanan. Blodet renas genom diffusion och tar med sig framfor
allt sma partiklar exempelvis elektrolyter, krea och urea.

la vatskor for dialysat och ersattningslosning

Dialysvatskor anvands bade som dialysat och ersattningsvatska
(bade pre- och postdilution). Aktuella dialysvatskor ar Phoxilium
(bikarbonatbaserad, innehaller inte glukos) och Hemosol BO
(kalium- och fosfatfri).

Man bor ha samma I6sningar for PBP och dialysat, innehallet av
salter ska genom diffusion hallas pa samma niva. Se dven under
rubrik sarskilda situationer.

Phoxilium® - Hemosol BO® -
Ersdttningslosning Ersattningslosning
postdilution postdilution
140 140

4 0

0.5 0.5

1.25 1.75

115.9 109.5

30 32

0 3

0 0

0 0

12 0

Rekommenderade installningar vid CRRT

Patientvatskeborttaget anpassas individuellt efter patientens
tillstand och onskad vétskebalans, vilken maste beréknas vid
varje morgonrond samt vid behov. Efter en &ndring av
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Patient med t ex njursvikt, elektrolytrubbningar, hégt laktat

vatskebalansen behéver nya justeringar avseende
patientvatskeborttaget géras pa maskinen.

e Antikoagulationsmetod: efter gdngse rutin med Heparin.

o Avflodesdosen baseras pa patientens idealvikt enligt formeln
ml/kg/tim och ska ordineras efter detta. Rekommenderad
avflodesdos ar 30—-35 ml/kg/tim (inkl berdknad nertid ungefar

e 10-15 % exempelvis vid pasbyten). Avflodesdos &r
dialysatvatska + ersattningsvatska (pre-och postfilter +
vatskeborttag). Se nedan rakneexempel. Var uppmarksam pa
levererad avflodesdos och justera ev. flodena under dygnet.

Riakneexempel:

Patienten med ideal kroppsvikt 90 kg och har en svar sepsis.
Vatskeborttaget &r 100 ml/timme och erséttningsvéatskan &r 500
ml/timme. Flodesinstallningarna bor inriktas mot konvektion.

Onskad avflodesdos &r 30 ml/kg/tim. Réakna ut hur stora floden blir efter
detta.

e 90 kg x 30 ml =2700 ml/timme

Dra av for vatskeborttag och ersattningsvatska

e 2700 ml —100ml - 500 ml = 2100 ml

2/3 av flodet bor laggas pa PBP (konvektion) det vill saga 1400 ml och
1/3 pa dialysat (diffusion) 700 ml. Ordinationen blir salunda:

e 1400 ml PBP

e 700 ml dialysat

e 500 ml erséttningsvatska
e 100 ml vatskeborttag.

Om patienten till exempel skulle ha en njursvikt, acidos, hogt urea eller
s-kalium sa laggs 2/3 pa dialysatsidan istallet for PBP.

Fordelning av vétskorna gors efter indikation och med en avflédesdos:
ca 30 ml/kg/tim som riktmaérke.

Foljande lathund kan anvandas infor uppstart och floéden justeras
allteftersom patientens tillstand foréandras, daglig éversyn vid rond.

Tyngdpunkt: Diffusion

| Idealvikt (kg) | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100

| 120
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PBP 300 400 500 600 700 800 1000
Dialysat 600 900 1100 1300 1400 1600 2000
Erséttning -Post 500 500 500 500 500 500 700
Patientvatskeborttag Starta med 50 — 100 ml/tim
Patient med t ex en sepsisbild, htégt myoglobin Tyngdpunkt: Konvektion
Idealvikt (kg) 50 60 70 80 90 100 120
PBP 600 900 1100 1300 1400 1600 2000
Dialysat 300 400 500 600 700 800 1000
Ersattning- post 500 500 500 500 500 500 700
Patientvétskeborttag Starta med 0-50 ml/tim
Antikoagulationsbehandling
e Latthlodande patient bor alltid starta sin CRRT-behandling utan
antikoagulantia.
e Heparinsprutan bytes var 24:e timma eller vid behov.
Heparinstyrkan i sprutan 500 E/ml (4 ml Heparin 5000 E/ml + 36
ml NaCl).
e OBS! Om inte Heparin &r ordinerat anvéands en 50 ml spruta med
NaCl istallet. Heparin kan laggas till i efterhand.
e Bolus Heparin ges i ordinerad dos (vanligen 500-1000 E) via
maskinen.
e Starta kontinuerlig infusion av Heparin 500 E/ml. Vanligen med
en infusionshastighet 1,5 ml/tim, darefter beroende pa 6nskat
APTT, vanligen 40 - 60 sekunder.
e Till priming-vatskan tillsatts 2 ml Heparin 5000E/ml (vilket ger
10 000 E/2 liter). Om Heparin &r kontraindicerat gar det bra att
prima utan.
Malvarde APTT
e 40-60s
e APTT kontrolleras dagligen samt fyra timmar efter varje andring
av den kontinuerliga Heparininfusionen.
e Informera behandlande lakare om doséndring om inte annat &r
avtalat.
Hogt APTT (>60) under dialysbehandling
e Sank dosen pa den kontinuerliga tillforseln av Heparin 0,5 - 1
ml/tim (beroende pa svar), men stang inte av om patienten inte
har pagaende blédning.
e Vid allvarlig blédning ges Protamin efter filtret.
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Lagt APTT (<40) under dialysbehandling

e Bolus Heparin 1000 E, samt 6ka den kontinuerliga infusionen
med 250 E/ml det vill sdga 0,5 ml/tim.

Provtagning

e Dagligen: P-Ca, P-Mg, P-Fosfat, P-Natrium, P-Kalium P-Urea,
Krea,
e APTT dagligen samt 4 timmar efter &ndrad dos.

Sarskilda situationer

Urea > 40mmol/I|

Forsiktighet bor iakttas med hoga floden, framfor allt pa dialysatvatskan
detta pa grund av risk for dysequlibrium med efterféljande hjarnodem
vid snabb sénkning.

Hyperkalemi

Om patienten har ett hogt S-Kalium oka i forsta hand diffusionen via
dialysatet till max 2500 ml/h och behall Phoxillium. Vid uttalad
hyperkalemi och hyperfosfatemi kan en pase Hemosol B0 anvéandas pa
Dialysat-vagen (som oftast gar med ett hogre flode). Byts alla pasar till
Hemosol BO gar patienten snabbt ner i S-Kalium, till viss del aven i S-
Fosfat, vilket man bor vara medveten om. Om Hemosol BO pa
dialysatsidan ej atgardar hyperkalemi eller hyperfosfatemi, kan
ytterligare en pase Hemosol B0 anvandas pd PBP-vagen, da innehallet av
salter genom diffusion kan hallas pa samma niva.

Hypo/Hypernatremi

Vid hypo/hypernatrmi kan elektrolytinnehallet i vatskorna behova
justeras for att undvika alltfor snabba vétskeskiften. Dessa situationer ska
diskuteras med erfaren kollega alternativt njurmedicinare.

Ovrigt

Vatskebalansrakning: 4 ggr/dygn. Aktuell balans dokumenteras pa IVA-
overvakningskurva.

Berakna en totalbalans efter ronden.

Patientens vikt tas dagligen enligt I\VA-protokoll.

Journalhandlingen ”PrisMax-protokoll” anvands och signeras
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Vid uppstart av CRRT

Vid byte av eller vid uppstart av dialysset iakttas noggrann
aseptik. Tvétta kopplingarna med klorhexidinsprit.

Den smala skankeln for kalciuminfusion hanteras pa samma satt
som en vanlig CVK.

Aspirera 5 ml ur vardera skankeln for att ta bort Dura-
Lockinstillationen.

Spola vardera skankeln med 10-20 ml NaCl.

Innan slangar ansluts, aspirera 20 ml blod pa 6 sek ur den roda
skankeln. Anvand 20 ml luerlock-spruta.

Om det ’hackar” d& du aspirerar da har katetern troligtvis inte ett
bra lage. Startas behandlingen upp med en kateter som inte har ett
bra flode finns det risk for mycket onddiga larm och stopp och i
forlangningen for tidigt filterstopp. Lékaren kan behdva
positionera om Kkatetern t ex rotera den eller i vérsta fall lagga om
katetern pa nytt.

Anslut access- och returslangar enligt anvisning fran PrisMax-
apparaten.

Ibland kan man kéra omvant i skanklarna, alltsa utflodesslangen
kopplas till bla skankel och aterflodesslangen kopplas till rod
skankel. I detta 1age minskar dialyseffekten eftersom det blod
som tas fran patienten nu &r en mix av dialyserat och icke
dialyserat blod. Detta kan goras under en begransad tid och ska
dokumenteras pa PrisMax-protokollet. Ev justering av lage alt
byte av kateter gors foretradesvis dagtid. Tank pa att
kalciuminfusionen paverkas.

Avflodeskassetten byts foretradesvis i samband med filterbyte
men om det klottar ofta sa kan den sitta kvar upp till 6 dygn. Om
filtret klottar pa dygn 4 sa byts avflodeskassetten ut samtidigt.
Skriv datum och klockslag pa kassetten.

PrisMax kan sta fardigprimad i en timme darefter kommer ett
paminnelselarm. Kor en ny primning med NaCl innan
pakoppling.

Dialysset och Thermax-pase innehaller 217 ml blod. Vid elektivt
avslutad dialys ska man ge tillbaka blodet om filtret inte har
koagulerat. Vid setbyte pga klotting ange forlust av blod pa
vatskebalansen.
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Recirkulation av Prisma

Om patienten tillfalligt behover kopplas ifran PrisMax sa kan man spara
filtret genom att recirkulera NaCl. Det gar att recirkulera i 120 minuter.
Tiden réknas automatiskt ned ndr man startar recirkulationen.

e Tafram 2 st 2-liters pasar NaCl = samma som vid primning. De
har 2 luerkopplingar som passar.

e OBS! Inget Heparin i pasen.

e Folj instruktion pa PrisMax och vilj recirkulation med
koksaltlosning.

o Ge tillbaka sd mycket blod som mojligt till patienten, ca 200 ml.
Vatskan i filtret blir da nastan klar.

e Starta recirkulation enligt instruktion pa PrisMax.

e Tiden borjar rékna.

e Auvsluta recirkulation efter undersékningen.

e Folj instruktionen pa maskinen genom att géra en ny
genomspolning med 1 I NaCL med en 2-literspase utan Heparin
innan systemet kopplas tillbaka till patienten.

Urinkateter

Dialysbehandlad patient med etablerad anuri (oliguri) skéts helst utan
KAD for att reducera infektionsrisken. Eventuell urinmangd skall
darefter kontrolleras med bladderscan minst 1 gang per arbetspass.
Tappning av oligurisk IVA-patient rekommenderas vid blasfyllnad > 300
ml. Om patienten behdver tappas> 3 ggr/ dygn - évervag KAD.

Om patienten haft en lang tids anuri och borjar producera urin (spontant
eller med hjalp av diuretika) ar tatare kontroller med bladderscan
nodvandigt (eventuell polyuri efter njursvikten). Overvag KAD for béattre
kontroll. Om bladderscan ar svar att utfora eller om vérdet upplevs
svarvarderat ska spolning av KAD Gvervégas.

Observera att detta inte géller patienter som akut l6per risk att utveckla
njursvikt. Denna patient maste i stallet féljas med timdiures och
behandlas med sikte pa att undvika utvecklande av njursvikt.

Blodningsbenagen patient eller svarkatetriserad da behalls KAD
Om patienten har ascites rekommenderas KAD da bladderscan har svart

att se skillnad pa vilken vétska som den mater.

Batteri

e PrisMax har en kort batterikapacitet pa ca 30 minuter vilket
innebar att det gar att flytta den utan att stanga av. Tryck pa
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stopp, dra ur sladden och flytta maskinen. Nar du ar pa plats satt i

sladden och ateruppta behandlingen.

e Thermax har inget batteri men kan vara tillfalligt avstangd (efter

primning) i max 30 min. Obs! inaktivera den inte utan tryck bara

pa dolj. Nar du ar pa plats satt i sladden och efter 30 sek aterfar

Thermax kommunikationen med PrisMax.
e OBS! Den ska inte flyttas under pagaende behandling.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar

kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i

MedControlPRO.

Ansvar

VEC och VOL ansvarar for att rutinen implementeras och efterfoljs.

Uppfoljning

VOL och instruktor ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i
rutinen.

Relaterad information
Prismaparm

Rutin HD-Dialys vid laktatacidos,

Rutin Metforminassocierad laktacidos,

Hé&fte CRRT av Kristina Svennerholm, Anders Enskog
Léank: http://narkosquiden.se/book/dialysbehandling-crrt/

Arbetsgrupp

Tobias Sioland, specialistlakare IVA avdelning 227, omrade 3

Maria Wihlborg, instruktor, intensivvardssjukskaoterska, IVA avdelning

227, Omrade 3

Sara Bredby, intensivvardssjukskoterska, IVA avdelning 227, Omrade 3

Louise Gustavsson, intensivvardssjukskoterska IVA avdelning 227,
Omrade 3
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Korrigerad idealvikt (kg).
Ga in pa raden for patientens langd (cm). Fortsatt till kolumnen med patients faktiska (eller uppskattad) vikt och Ids av korrigerad vikt (kg)

Langd (cm) Faktisk (uppskattad) vikt (kg)

50] 55| 60/ 651 70 75| 80| 85 90/ 95 100] 110] 120f 130| 140[ 150 160| 170] 180
150 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 58 60 62 64 66 68 70 72
155 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 61 63 65 67 69 71 73 75
160 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 65 67 69 71 73 75 77 79
165 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 69 71 73 75 77 79 81 83
170 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 72 74 76 78 80 82 84 86
175 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 741 76| 78 80 82 84 86| 88 90
180 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 80 82 84 86 88 90 92 94
185 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 83 85 87 89 91 93 95 97
190 75 76 77 78 791 80 81 82 83 84 85 871 89 91 93 95 97 99 101
195 78 79 80| 81 82 83 84 85 86 87 88 90| 92 94 96 98| 100| 102 104
200 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 94 96 98| 1001 102 104| 106| 108

Bilaga 1

Kénsneutral idealvikt dr utrdknad enligt formeln: 47,75+0,906(ldngd i cm -152,4). Till denna har sedan adderats en femtedel av skillnaden mellan faktisk vikt och idealvikt.
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