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Sammanfattning
Dialysbehandling ingar i behandling av svikt av vitala funktioner.
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Bakgrund

Indikationer for dialysbehandling kan delas in enligt f6ljande:

Akut

e Akut njursvikt i samband med sepsis.

e Akut njursvikt i samband med hjartsvikt/cirkulationssvikt

e Akut njursvikt i samband med trauma och stora
mjukdelsskador

e Vissa intoxikationer

e Allvarliga elektrolytstorningar (ffa. hyperkalemi)

e Allvarlig hypertermi

Kronisk
e Patienter med kind dialyskriavnde njursvikt och annat

intensivvardsbehov

For information om dialysprinciper och aktuella riktlinjer

rekommenderas foljande websidor:

http://narkosguiden.se/book/dialysbehandling-crrt/

https://kdigo.org/guidelines/

P4 IVA SAS/Bor3s har vi sedan december 2018 dialysmaskinen
Fresenius multiFiltratePRO med CiCa-protokoll. Standardmodus ar
CVVHD.

Forutsattningar
Indikation

CRRT (kontinuerlig njurersattningsterapi) ar inte bunden till strikta
kriterier angdende nir den skall startas. Utéver en medicinsk

bedomning ska det ingé etiska varderingar i beslutet.
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Modularitet

Forstahandsval ar CVVHD CiCa. Eftersom méangden citrat som ges ar
beroende av blodflodet kravs att forhallandet mellan dilaysat-
blodflode ar konstant da dialysen inleds. Forhallandet skall vara 20:1
(dialysat:blod) matt i ml/h (dialysat) och ml/min (blod) eller ett
dialysatflode pa 33% av blodflodet.

Om Heparin skall anvindas anvinds samma slangsett och filter som
till CiCa men med Multibic dialysatvitksa innehallande calcium. Se

forfarande under Ovrigt sist i detta dokument.
Filter

Standardfilter &r AV1000S som skall anvindas vid generellt
dialysbehov till exempel vitskebalanskorrigering. Som alternativ finns
EMIC2-filtret som har en hogre permeabilitet for medelstora
molekyler och lampar sig vid vissa intoxikationer, septisk chock eller

rahbdomyolys.
Dialysldsning

Till CiCa anvands dialysat med Kaliumhalt 4gmmol/1 eller 2mmol/1 och

till Heparindialys anvands Multibic med Calcium.
Dokumentation

Dokumentationen utfors pa ett separat protokoll, pa IVA:s
overvakningskurva ska pdgdende CRRT — behandling tydliggoras.

Sjukskoterskan ansvarar for dokumentationen.
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Genomforande

1. Vilj och ordinera filter samt dialysat. Kontrollera patienten
joniserade Ca samt bikarbonat. Ev. hypokalcemi bor korrigeras
innan CiCa-CRRT startas, vid mild hypocalcemi kan SSK ge 10ml
Calciumglukonat enligt generell ordination men vid joniserat
Calcium <1,0 bor lakare tillfragas for ordination innan start av

CRRT.

2. Bestam dialysdos (dialysatflode) om det ska avvika fran
standardinstillning. S& lange dialysat — blodflode justeras
proportionerligt 20:1 behover ingen andring i citrat-kalciumdoser

goras i detta skede.

3. Priming sker med NaCl, inget Heparin behovs.

4. Efter priming startas dialys enligt standardinstéllningar

Blodflode 150ml/min
Citratdos 4,ommol/1
Dialysat 3oooml/h
Kalciumdos 1,7mmol/1
5. Mait joniserat Ca post-filter direkt (5 min) efter uppstart
6. Anpassa Ca-dosen enligt tabell nedan
Joniserat kalcium . ) )
(mmol/l) efter filtret Andring av citratdosen
> 0,40 Oka med 0,2mmol/1 och informera likare
0,35 — 0,40 Oka med 0,1mmol/1
0,25 - 0,35 Ingen andring
0,20 — 0,24 Minska med 0,1mmol/1
<0,20 Minska med 0,2mmol/1 och informera
lakare

7. Anpassa citratdosen enligt tabell nedan

iﬁf;fﬁis(k;‘lzzj;rat Andring av kalciumdosen

> 1,35 Minska med 0,4mmol/l och informera
lakare

1,21 — 1,35 Minska med 0,2mmol/]

1,12 — 1,20 Ingen andring

1,00 — 1,11 Oka med 0,2mmol/1

<1,00 Oka med 0,4mmol/] och informera likare
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8. Kontrollera om joniserat Ca post filter cirka 5 minuter efter
eventuell andring for att se att malomradet uppnétts. Vid stabila
forhdllanden behover det bara kontrolleras var 6:e timma.

9. Kontrollera systemisk joniserat Ca och bikarbonat var 6:e timma
om stabila forhallanden. En liten minskning av systemiskt
joniserat Ca ses ofta initialt innan det balanseras.

10. Eventuella syra-basavvikleser kan justeras via dialyskretsen enligt
foljande:

e Metabol alkalos kan motverkas genom:
* minskning av blodflodet (stegvis 20-40ml/min,
dock ej till under 8oml/min)
» Oka dialysatflodet (stegvis 200-400ml/h, till max
4000ml/h)
e Metabol acidos kan motverkas genom:
» Oka blodflodet (stegvis 20-40ml/min)
» minska dialysatflodet (stegvis 200-400ml/h)

11. Kontroll av kalciumkvoten (tot Ca/jon Ca), s-Mg samt s-Fosfat
skall ske 1 gdng dagligen under padgdende CRRT enligt CiCa-
protokoll.

Eventuella komplikationer

Citratackumulering

Citratackumulering drabbar cirka 3 % av patienterna och ar associerad
med forsamrad leverfunktion eller allméant dalig organperfusion da
citratmetabolismen kraver aeroba metaboliska vagar (fungerande
mitokondrier). Forsiktighet (tatare kontroller av systemiskt joniserat
Ca och bikarbonat) bor darfor ske vid tillstdnd som paverkar detta, till
exempel metformininducerad laktacidos, grav

paracetamolintoxikation eller svar chock/hypoperfusion.

Ses vanligen som tilltagande metabol acidos samt sjunkande systemisk
jon-Ca, 6kande behov av Ca-substitution och total Ca pa>3. For att
fanga detta skall darfor kvoten av totalt. Ca/jon Ca kontrolleras minst
en gang per dygn. Kvoten skall vara <2,5. Stigande viarde kan vara
tecken pa citratackumulation och bor foranleda tatare kontroll av
totalt Ca samt jon. Ca hos patient och eventuellt avslutande av CiCa-

protokollet och 6vergéng till Heparin.

Rubrik: CRRT — kontinuerlig dialysbehandling pa IVA, SAS 6 (9)
Dokument-ID: SAS9004-593667208-64

Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Eventuella filterproblem
e Koagulation/clotting

Innebar att det ar begynnande stopp i filtrets fibrer
dar blodet passerar. Ses vanligen som stigande
prefiltertryck och/eller stigande TMP.

Kontrollera att joniserat Ca postfilter ligger inom
ratt intervall

Overvig om det foreligger HIT typ II

Overvig tillsitta Heparin alt. LMWH

Overvig filterbyte

e Igensatt membran/clogging

Ovrigt

Igensittningen av membranets porer, ger simre
dialys/diffusion. Ses vanligen som hyperkalcemi,
minskat behov av Ca-substitution pa grund av
minskad eliminering av kalciumcitratkomplex eller
som tilltagande metabolisk alkalos d& 4ven mer
citrat nar kroppen och metaboliseras vilket ger
storre bildning av bikarbonat. Aven délig
dialyseffekt (hog urea, kreatiin) samt hypernatremi
kan foreligga.

Filterbyte rekommenderas

Eftersom Ci-Ca-protokollet verkar helt lokalt 6ver filtret bor patienten

erhélla trombosprofylax med LMWH subkutant om inga andra

kontraindikationer foreligger.

Temperaturen pa dialysatviatskan skall stillas in med hansyn till

patientens kroppstemperatur, utgangslage ar 37,0°C.

Vid vissa intoxikationer ar intermittent HD alltid att foredra da

dialysatflodet, och dirmed effektiviteten, ar mycket hogre. Overvig

alltid detta nar det ar mojligt till exempel hos hemodynamisk stabil

patient under dagtid.

Rubrik: CRRT — kontinuerlig dialysbehandling pa IVA, SAS 7 (9)

Dokument-ID: SAS9004-593667208-64
Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Heparin
Om dialys enligt CiCa-protokoll av ndgon anledning inte ar tillampligt

kan dialys genomforas antingen helt utan antikoagulation eller med
Heparin. Vet man om att Heparin skall anvindas redan innan dialysen

startas skall maskinen primas enligt foljande:

e Anvind dialysat innehéllande Calcium

e Anvand samma slangsett och filter som vid CiCa.

e Citrat och Calciumlosningarna kopplas som vid priming
enligt CiCa.

o Tillsatt Heparin i den vanliga primingvitskan (5000E i
1000ml NaCl)

e Kopplar Heparinspruta i separat pump pa maskinens sida.

e Prima enligt CiCa-mode.

e Vid uppstart ska CiCa-mode deaktiveras och
Heparinpumpen aktiveras manuellt varpa bolusdos med
2500E Heparin ges i.v. Alternativt den roda proten innan
filtret.

e Under pagaende dialys ges en kontinuerlig Heparininfusion
10E/kg/timme och APTT kontrolleras var 4:e timme med
malomrade 50—70 sek. Vid dialys med Heparin skall inte
sedvanlig trombosprofylax ges.

e Tank pa att nar CiCa inte anviands behover inte blodflode
och dialysatflode langre vara kopplat 1:20 utan strava i
stillet efter hogsta mojliga blodflode som accessen klarar

for att minimera risken for clotting.
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Heparinschema for CRRT

1. Kontrollera koagulationsstatus (morgonvardet racker).
2. Heparin ska inte anvindas om nagot av foljande foreligger;

e PK>2

e TPK <50

e APTT spontant >50

e Pdgaende blodning under aktuellt dygn
e <6h postoperativt

Om ingen aktuell blodning foreligger, ge bolusdos 2500E i den roda

porten innan filtret alt iv.

Behandla med reducerad startdos 1250E om;

e PK1,6—2,0

¢ Om blodning forekommit de senaste 4 dygnen.

Under pagaende dialys ges kontinuerlig Heparininfusion, som tidigare
namnt med 10E/kg/h. Malvarde APTT 50-70s, kan justeras av

lakare.

APTT kontrolleras fortlopande och bestills som akutprov. Forsta
APTT efter uppstart och bolus, kontrolleras efter 6h. Darefter
kontrolleras APTT var 4:e timma. Vid stabila forhallanden kan
kontrollerna utforas med glesare intervall, detta i samrad med ldkare.
Vid avvikelser fran malvardet, justeras heparininfusionen upp eller

ner med 0,5 ml/h.

Vid APTT> 100s, pausas heparininfusionen en timma och startas om

med reducerad hastighet, enl. ordination.
Trombocyter kontrolleras inledningsvis 2 ggr dagligen.

Vid Heparindialys ska inte sedvanlig trombosprofylax ges.

Uppfdljning
e Antal dialystimmar/manad ska registreras.

e Antal dialysbehandlingar/ménad ska registreras.
e Antal dialysfilter och forbrukad dialysvitska ska registreras.
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