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Rubrik: PrisMax CRRT med Heparin

Innehallsansvariga:

Andreas Thoreén, dverldkare IVA SkaS Skdvde

Johannes Paulsson, specialistsjukskdterska IVA SkaS Skévde
Havard Hoel, specialistsjukskoterska IVA SkaS Skovde

Forandringar sedan foregaende version
Mindre forandringar i dokumentet.

Bakgrund, syfte och mal
Tillampas i Skdvde.

CRRT med heparin som antikoagulation anvands om CRRT med citrat
ar kontraindicerad eller av nagon anledning inte fungerar optimalt.

Dialys med heparin som antikoagulation kan vara att foredra vid t.ex svar
hyperkalemi med behov att anvanda kaliumfri dialysvétska (hemosol),
samt vissa intoxer dar hogt blodflode (och darmed hog dialysdos) ar
viktigt.

Citratdialys ar helt kontraindicerad vid grav leversvikt och/eller kraftigt
nedsatt vavnadsperfusion, som vid t.ex chock av olika orsaker.

Dokument-ID: SKAS9695-1808319850-302

Version: 13.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: PrisMax CRRT med Heparin

Arbetsbeskrivning

Central Dialyskateter

Det &r lakarens ansvar att en valfungerande CDK finns pa plats. En
3-lumens CDK ér att foredra vid antikoagulation citrat, da
kalciumkompensationen ges via sprutpump och slang i den 3:e
lumen. I andra hand kan en CVK anvéndas for kalciuminfusion.

| forsta hand anvands en 20cm 13,5 F via hoger jugularis interna.
Pa hdger sida anvands 20 cm CDK.

Pa vanster sida anvands 24 cm CDK.

| extremfall, n&r andra alternativ & omgjliga, finns mojlighet
arteriovengs access via AV-fistel (se styrdokument). Detta &r dock
forenat med hog blédningsrisk.

Handhavande

Aseptiskt handhavande som vid all CVK-hantering.
Den smala ské&nkeln anvands for Calciuminfusion vid citratdialys.
Skénkeln hanteras pa samma satt som en vanlig CVK. Var god se
Vardhandboken for handhavande av CVK.
Innan en CDK anvénds ska alltid 5 ml aspireras och kasseras ur
vardera CDK-skénkel. Orsaken &r att undvika att eventuellt
kateterlas/Taurolock injiceras in i patientens blodomlopp.
Kateterns flode kan testas genom att aspirera ur rod skéankel med
20ml spruta. 20 ml ska kunna aspireras pa 5 sekunder utan att
katetern "hackar” eller suger fast. Detta sékerstéller ett blodflode pé
minst 240 ml/minut. Om katetern suger fast, utfor samma test pa bla
skankel och Overvég att skifta skanklar.
Kateterlas: Vid paus langre an 1 timme ska Taurolock anlaggas i
kateterns rod- och blamarkta CDK-skanklar. Endast NaCl i skankeln
for Calcium. Gor enligt foljande:
= Spola och aspirera véxelvis i CDK:n med 10ml spruta utan
att avlagsna denna.
= Spola darefter kraftigt med 20 ml NaCl 9mg/ml och stédng
slangklamman.
= Injicera ldngsamt Taurolock med spruta i varje skankel, 0,1
ml mer &n ské&nkelns volym. Skénkels volym &r angiven i
kubikcentimeter men Gversétts rakt av till ml.
= Sitt en vanlig injektionspropp pa vardera skankeln.
= Mark skanklarna med volym instillerad taurolock, samt
signatur, tid och datum.
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Utrustning

Baxter PrisMax dialysmaskin. 4 maskiner finns pa IVA i Skovde.
Dialysvagn fran dialysforradet. For innehall, se lista pa vagnarna.
Droppstéllning fér avflodespase om autoavfléde inte anvands.

Dialysfilter

ST-150

Ett dialysfilter anvénds i max 72 timmar

Priming av filtret sker med 2000 ml NaCl med heparintillsats (se sid
6).

Set for blodvarmning

Engangsset for blodvarmaren TherMax som ar monterad pa
prismaxen.

Systemet varmer det returnerade blodflodet till 6nskad temperatur.
Maximal anvandningstid for ett blodvarmar-set ar 72 timmar. Byts
samtidigt med filtersetet.

Primingvolymen for setet ar 27 ml.

Avflode

Pa IVA-platserna finns det dialysuttag och darmed teoretisk
mojlighet att anvanda automatiskt avflode fran PrisMax. Pa IVA
Skoévde anvands inte denna funktion tills vidare da det har visat sig
ge stopp i avloppen. Rutinen ar darfér att anvanda enkel
avflodespase. Avflodespasar markeras med datum och tidpunkt. och
byts mot en ny var 24:e timme. Pasen som hanger pa prismaxen byts
och téms i dialysutloppet nar maskinen varnar for att den ar full,
alternativt tidigare genom att vélja trycka pa bilden pa pasen och
folja anvisningarna pa skarmen.
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Dialysvatskor:

Phoxilium ska anvandas vid nastan alla kaliumrubbningar. Hemosol BO
kan anvandas vid akut svar hyperkalemi med uttalad cirkulatorisk
instabilitet och behov av mycket snabb kaliumsankning.

Tillsats av kalium till bade dialysvatska och ersattningsvatska. Phoxilium
har ett kaliuminnehall pa 4 mmol/liter. Hemosol BO ar kaliumfri.

Onskad Tillsatt antal ml Addex

koncentration av Kaliumklorid eller Addex

kalium i dialysat och Kalium till dialysat och

ersattningsvatska. ersattningsvatska.

Phoxilium Hemosol BO
1,0 mmol/liter - Ej tillampbart 2,50 ml
1,5 mmol/liter - Ej tillampbart 3,75 ml
2,0 mmol/liter - Ej tillampbart 5,00 ml
2,5 mmol/liter - Ej tillampbart 6,25 ml
3,0 mmol/liter - Ej tillampbart 7,50 ml
3,5 mmol/liter - Ej tillampbart 8,75 ml
Rekommenderad:

4,0 mmol/liter oml 10,00 ml
4.5 mmol/liter 1,25 11,25 ml
5,0 mmol/liter 2,50 12,50 ml
5,5 mmol/liter 3,75 13,75 ml
6,0 mmol/liter 5,00 15,00 m

Forberedelse och priming
Filter

e Skanna filtrets streckkod

o st setets kassett

e Tryck pa Nésta

e Anslut komponenterna steg for steg enligt vad som anges pa
skarmen

e Tryck pa Ladda Set

e Tryck pa Godkann

Rubrik: PrisMax CRRT med Heparin
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Set for TherMax vatskevarmare

e Tryck pa stromknappen for TherMax vatskevarmare

e Sétt in TherMax-setet i vatskevarmarens framsida enligt anvisning
pa skarmen. Fortsatt tills systemet kanner av att engangssetet ar
korrekt installerat

e Stang paslaset

e Tryck pa Nésta

e Skruva isar luerkopplingen mellan filtersetets filter och
avluftningskammaren

e Tryck pa Néasta

e Anslut avluftningsinloppet till TherMax utlopp (hoger)

e Anslut filterutloppet till TherMax inlopp (véanster)

e Tryck pa Godkann

Priming
e Vitska for priming.
o 1stNaCl 9 mg/ml a 2000 ml. Tillsats av 2 ml Heparin 5000
E/ml i 2000 ml. Anvands &ven om patienten har 6kad
blddningsbendgenhet.
e Heparinspruta
o 1stspruta—BD 50 ml LuerLock. Blanda 39 ml NaCl 9
mg/ml + 1 ml Heparin 5000 E/ml. Detta ger en koncentration
av 125 E/ml.

e Hang upp primingldsning pa primingkroken

o Fast Y-koppplingen fran filtersetet till primingpasen

e Tryck pa Bekréfta Stang klamman pa setets sprutslang

e Tryck pa Bekrifta

e Tryck pa Nésta

e Oppna végar, hang upp pasar och anslut till set

e Tryck pa Néasta

e Kontrollera att Heparinsprutan stammer dverens med vad som star i
informationsrutan, marke och storlek.

e Oppna kolvlaset p& PrisMax sprutpump

e Tryck Arm ner

e Anslut slangen till sprutan

e Placera sprutan i hallaren enligt bilden pa skarmen

e Tryck pa Arm upp

e Sting kolvlaset

e Tryck pa Godkann
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Kontrollera att alla anslutningar ar korrekta, att tvakammarpasar ar
Oppnade och blandade och att alla klammor ar 6ppna

Tryck pa Prima

Efter priming inspektera set for luft. Vid behov tryck pa Manuell
priming

Vid behov justera vatskenivan i avluftningskammaren. Detta gors
via ikonen Verktyg, sedan Justera avluftningskammare.

Tryck pa Godkann

Efter granskning av ordinationen &r sedan dialysmaskinen redo att
anslutas till patient och behandlingen startas.

Om det tar lang tid fran primingen &r klar till man kan starta behandling
galler foljande:

Om det syns luft i setet behdver ny priming goras (en cykel). Ny
primingldsning behdvs.

Om ingen luft syns 1 setet rekommenderas det 4nd4 att ”Spola”. Ny
priminglésning (1000 ml NaCl med 5000E Heparin) behdvs.

For att komma at ny priming eller spola fran Forberedelse-skarmen,
tryck Fler alternativ

Om det uppstar en fordréjning pa mer &n 60 minuter mellan priming
och anslutning av patienten avges ett larm som paminner dig om att
prima setet igen eller spola setet.

Om det gar mera an 6 timmar fran priming innan behandling startas
ar inte filtersetet sterilt langre. Nytt filterset maste kopplas upp samt
priming utforas.

Behandlingsinstallningar och ordinationer

Flodesinstéllningar

CVVHDF anvéands som standard till alla I'VA-patienter. Vid
onskemal om annan terapi hanvisas till prismaxens anvandarmanual.

Flodesordinationerna vid uppstart utgar fran nedanstaende
behandlingstabell.
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Parameter: Rekommendation vid Rekommendation vid start:
start: Njursvikt: Njursvikt + Sepsis:
Dialysat och Phoxilium Phoxilium

ersattningsldsning:

(Alternativt Hemosol BO
var god se 2:7)

(Alternativt Hemosol BO
var god se 2:7)

Filter: 150 ST 150 ST

Behandlingssatt: CVVHDF CVVHDF

Blodflode: 200 ml/min 200 ml/min om pat mindre
an 85 kg
250 ml/min om pat mer &n
85 kg

Preblodpump: 500 ml/h 1000 ml/h dygn 1

500 ml/h darefter

Dialysat: e 1000 mi/h om P- 1000 ml/h
Urea mindre @an 30
e 1500 mi/h om P-
Urea mer &n 30
Erséattningslésning: 500 ml/h 500 ml/h

Vatskeborttag:

Efter behov

Efter behov

Antikoagulantia
Heparin 125 E/ml:

Se avsnitt om
antikoagulation

Se avsnitt om
antikoagulation

Heparintillforsel

OBS! Patienten ska alltid ha sin normala dos av Fragmin. Heparinets
syfte ar att minska koagulationsbendgenheten i den extrakorporeala
cirkulationen. Biverkningarna &r naturligtvis 6kad blédningsbendgenhet
och detta ska beaktas kritiskt.

e Filtret ska alltid ”primas” med Heparinhaltig 16sning. Tillsitt 10 000
IE Heparin i 2000 ml NaCl. Bolusdos enligt blédningsbenégenhet

eller annan ordination.

APTT

e APTT kontrolleras forsta gangen 6 timmar efter dialysstart eller
filterbyte och darefter endast 1 gang dagligen.
e Oka inte Heparindoseringen om inte filtret koagulerar upprepade

ganger.

e APTT mer an 60 sek: Minska Heparintillférseln med 2 ml/timme.

Rubrik: PrisMax CRRT med Heparin
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e APTT mer &n 100 sek: Ge inget kontinuerligt Heparin alls.

e Baésta sattet att forhindra koagulation ar att se till att
blodcirkulationen genom filtret ej avstannar och att blodflédet ar sa
hogt som mojligt.

Ingen 6kad blédningsbenagenhet:

Ej opererad inom 3 dygn och trombocyter mer &n 150 och INR mindre
an 1,4 och APTT mindre &n 35:

e Patientens vikt mer an 85 kg
Bolusdos Heparin: 5000 IE
Kontinuerlig Heparintillforsel 125 IE/ml 6 ml/timme
Vid filterbyte Heparin 5000 IE

e Patientens vikt mindre &n 85 kg
Bolusdos Heparin 5000 IE
Kontinuerlig Heparintillforsel 125 IE/ml 4 ml/timme
Vid filterbyte Heparin 3500 IE

Okad blédningsbenagenhet

Nyopererad (inom 3 dygn) eller trombocyter mellan 100 och 150, eller
INR mellan 1,4 och 1,8, eller APTT mellan 35 och 50:

e Patientens vikt mer &n 85 kg
Bolusdos Heparin: 5000 IE
Kontinuerlig Heparintillforsel 125 IE/ml 4 ml/timme
Vid filterbyte Heparin 3500 IE

e Patientens vikt mindre én 85 kg
Bolusdos Heparin 3500 IE
Kontinuerlig Heparin tillforsel 125 IE/ml 2 ml/timme
Vid filterbyte Heparin 2500 IE

Markant 6kad blédningsbenagenhet

Pagaende eller misstankt blodningsepisod eller trombocyter mindre an
100 eller INR mer &n 1,8 eller APTT mer &n 50:

e Patientens vikt mer an 85 kg
Bolusdos Heparin: 3500 IE
Kontinuerlig Heparintillforsel 125 IE/ml 0 ml/timme
Vid filterbyte Heparin 2500 IE

e Patientens vikt mindre &n 85 kg
Bolusdos Heparin 2500 IE
Kontinuerlig Heparintillforsel 125 IE/ml 0 ml/timme
Vid filterbyte Heparin 1500 IE
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Dokumentation, patientovervakning och

temperatu rreglering
Ordinations- och dvervakningslista for PrisMax utgér journalhandling
och anvands under dygnet enligt féljande:

Pa ordinationsdelen anges och signeras lakarordinationer for
maskininstallningar.

Pa avlasningsdelen noteras angivna parametrar varje hel timme
varunder ansvarig skoterska signerar.

Behandlingsnettot noteras dagligen under “dialys” 1 patientens
vétskebalans.

Registrera att PrisMax-dialys pagar samt att CDK anvénds under
atgarder i PAS-IVA. Pa IVA-kurvan noteras med ett streck att dialys
pagar.

Ovriga observationer och atgarder skrivs som vanligt i
patientjournalen i Melior.

Labb-prover:

Resp-status (dar K och Na ingar) kontrolleras 3 ggr/dygn om inte
annat ordineras.

P-kreatinin, P-urea, P-kalcium och P-fosfat kontrolleras 1 g/dygn de
forsta 4 behandlingsdagarna, sedan varannan dag.

APTT kontrolleras enligt heparintillforselavsnittet.

Vid CRRT finns det en risk for hypotermi:

Utover ordinarie 6vervakning pa IVA-kurvbladet noteras patientens
kroppstemperatur 1 gang/timme under pagaende CRRT-behandling.
Uppvarmning av aterflodet sker via engangsset for varmning
monterat i blodvarmaren pa sidan. Avsteg fran detta far endast goras
pa lakares ordination.

Vid sénkt kroppstemperatur under 36 grader C paborijas
uppvarmning av patienten med varmetacke.

Storre temperaturforandringar under pagaende dialys meddelas
ansvarig lakare, eftersom dessa kan bero pa behandlingsrelaterade
komplikationer.

Forflyttning av PrisMax under behandling

PrisMax har en batteritid pa 30 minuter vilket mojliggor att
patienten kan forflyttas korta strackor under behandling.
Elsladden fran PrisMax och TherMax dras ur vaggen. Patienten
flyttas fortast mojligt.

Rubrik: PrisMax CRRT med Heparin 10
Dokument-ID: SKAS9695-1808319850-302

Version: 13.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: PrisMax CRRT med Heparin

OBS! TherMax har inget inbyggt batteri, utan uppvarmningen
kommer stangas av under transporten. TherMax maste kopplas in
i eluttag inom 30 minuter, annars kommer kontakten mellan
PrisMax och TherMax att tappas och det gar da inte langre att
starta uppvarmning utan att byta hela filtersetet.

Koppla in elsladdarna.

Checklista vid PrisMax-stopp

1.

Star alla pumpar stilla? 1 sa fall har blodpumpen stannat! Risk finns
da att katetern koagulerar.

Felsok accessproblem. Exempelvis larmet ”Accessflode extremt
negativt” tyder pa att katetern sugit fast mot blodkérlets vigg,
exempelvis p.g.a. andringar i patientens kroppslage.

Felsok slangsystemet. Knickade slangar? Slangar som vid uppstart
varit styva kan mjukna och knicka sig nar de varmts upp av blodet.
Finns nagon stangd klamma?

Om felet ej kan atgéardas inom nagra minuter, ska sjukskéterskan
koppla patienten ifran PrisMax och omedelbart spola CDK:ns alla
skanklar med vardera 20 ml NaCl 9 mg/ml, om aterstart ej har skett.
Om patienten har separat Kaliuminfusion via pump ska denna
avslutas omedelbart, om aterstart ej har skett.

Meddela ansvarig lakare sa snart som mojligt.

Regel! Radda alltid CDK:n fore filtret.

Returnera blod i PrisMax

Vid byte av filter och avslutning av behandling gar det blod som finns i
filtret och slangsystemet forlorat. ST150 innehaller 193 ml blod per set.
Vid anvandning av TherMax-varmaren tillkommer &ven 27 ml i varmar-
setet. Vid avslutning av behandling eller byte av filter kan man vélja att
ge tillbaka detta till patienten.

Det finns tillfallen da det inte gar att returnera blodet:

Har man fatt larmet Filtret koagulerat kommer man inte att kunna
returnera blodet, da koagel hindrar passage i slangsystemet —
kontraindikation att forsoka.

Om man misstanker eller ser att det finns koagler nagon annanstans i
slangsystemet.

Vad som behdvs for att ge tillbaka blod:

NaCl 9 mg/ml 500 ml
Y-koppling med spike som anvands vid priming av PrisMax-seten.
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2 st 20ml sprutor fyllda med NaCl 9 mg/ml
1 st 10ml spruta fylld med NaCl 9 mg/ml

2 st sprutor med taurolock

Korkar till CDK.

Tillvdgagangsatt att ge tillbaka blod:

1.

goR W

© o N

11.

Satt i spiken i NaCl-behéllaren och ”prima”
dubbelkopplingsslangen. Stang klamman pa bada slangarna. Hang
upp behallaren pa kroken pa prismaxens vanstra sida.

Tryck Stopp for att avbryta behandlingen.

Tryck Avsluta behandlingen eller Byt set

Bocka i rutan Ja i faltet for Returnera blod

Ateranvénd vatskor samt Ateranvand automatiskt avflode kan
bockas i Ja om du ska byta filter

Tryck Godkann

Vid fragan Vill du témma automatiskt avflode tryck Ja

Stang klamman pa utflodesslangen

Ta bort den roda utflodesslangen fran sin accessport (CDK) och
anslut till den ena skankeln pa Y-kopplingen pa NaCl-behallaren.

. Spola CDK:n med 20ml NaCl. Satt en propp pa accessporten

(CDK).
Oppna klamman pa utflodesslangen och klamman till den anslutna
skéankeln till Y-kopplingen.

12.Tryck Nasta

13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.
23.

Ange Returneringshastighet. 70 ml/min &r en lagom hastighet for
att ha bra kontroll pa det som ges tillbaka.

Ange den blodvolym som ska returneras till patienten.
Standardvérdet &r setets blodvolym inklusive TherMax.

Tryck pa Returnera blod och vanta till blodreturen &r fardig.

Nar det har returnerat klart tryck Koppla fran.

Stang alla klammor i setet.

Koppla bort Calciumslangen frdn den tunna slangen pd& CDK’n och
spola denna skénkel med 10 ml NaCl.

Koppla fran den bla aterflodesslangen fran sin accessport (CDK).
Spola darefter den aterstaende CDK-skankeln med 20ml NaCl.
Kateterlas/Taurolock laggs i CDK-skanklarna om pausen beraknas
vara > 1 timme. Inget kateterlas/Taurolock i Calciumskankeln.
Tryck pa Bekréfta alla

Tryck pa Godkénn

Fortsétt sedan med byte av set som vanligt.
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Recirkulation med NacCl

Genom att recirkulera filtersetet finns det mojlighet att utfora
undersokningar (CT, MR, ultraljud, kortare operationer etc) under
dialysbehandling och inte enbart nér det narmar sig planerat
filterbyte. Detta innebér att man kan spara antalet forbrukade filter.
Recirkulation kan anvandas pa tva satt; med NaCl (max 120
minuter) eller med blod (max 60 minuter). Rutinen pa IVA i Skévde
ar att recirkulera med NaCl. Vid dnskemal att recirkulera med blod
hanvisas till prismaxens anvdndarmanual.

Kateterlas laggs i CDK:n om pausen férvantas vara > 1 timme.

Vad som behovs for att recirkulera NaCl:

2 st NaCl 9 mg/ml 1000 ml

Y-slang

2 st 20ml sprutor fyllda med NaCl 9 mg/mi
2 st sprutor med taurolock

Korkar till CDK.

Tillvagagangssatt for att recirkulera NaCl:

Rubrik: PrisMax CRRT med Heparin

1.

Tryck pa Stopp

2. Tryck pa Recirkulera med koksaltlésning

o ks~ ow

11.
12.
13.

14.

Forbered for blodretur. Folj instruktionerna pa skarmen.
Returnera Blod:

Ange Returneringshastighet. 70 ml/min &r en lagom hastighet for
att ha bra kontroll pa det som ges tillbaka.

Ange den blodvolym som ska returneras till patienten.
Standardvardet &r setets blodvolym inklusive TherMax.

Tryck pa Returnera blod och vanta till blodreturen &r fardig.
Koppla fran patienten. F6lj instruktionerna pa skarm. Tryck sedan
pa Bekrafta alla

. Tryck pa Starta recirk
10.

NaCl-recirk. For att 6ka flodeshastigheten tryck pa BFH.
Maxhastighet 100 ml/min.

Nar patient ska aterkopplas till PrisMax, tryck pa knappen Stopp
Avsluta recirkulationen. Tryck Ateranslut patienten

Forbereda for priming av ett set. Hang upp en ny 1000 ml NaCl
9mg/ml. Folj instruktionerna pa skarmen. Tryck sedan pa knappen
Prima

Priming av setet sker. Nar det ar klart star det Primingen slutford.
Folj instruktionerna pa skarmen. Tryck sedan pa Godkann.
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15. Vid recirkulation med NaCl maste du byta kalciumsprutan och
kalciumslangen innan behandlingen kan aterupptas.

16. Byt pase eller spruta genom att trycka pa knappen Byt pase och
valja Onskat alternativ.

17. Ateranslut patienten. Folj instruktionerna p& skarmen, tryck pa
Nésta, folj instruktionerna igen och tryck sedan Bekrafta alla.

18. Bekrafta patientanslutningar. F6lj anvisningarna och tryck sedan pa
Starta behandling

Antibiotika vid CRRT

Aktuella dosrekommendationer avseende antibiotika vid CRRT finns att
lasa RAF:s (Referensgruppen for Antibiotika Fragor) kompendium. Man
kan soka efter "RAF antibiotika dialys” 1 valfri s6kmotor for att hitta den
aktuella versionen av detta dokument.

Utbildningskrav och ansvarsfordelning
Ansvarsfordelning lakare:

e Ansvarig lakare ska forsta apparatens funktion: behandlingsformer,
blodflode, larmfunktioner, larmatgérder och antikoagulation.

e Ansvarig lakare ska innan start av behandlingen skriftligen ordinera:
Behandlingsform, filtertyp, blodflode, dialysatflode,
ersattningsvatskeflode, dnskat patientvatskeborttag och annan
antikoagulantia sasom fragmin.

Ansvarsfordelning sjukskoterska:

e Ansvarig sjukskoterska ska forsta apparatens funktion:
behandlingsformer, blodflode, larmfunktioner, larmatgérder och
antikoagulation.

e Infor uppstart av behandlingen ska ansvarig sjukskoterska utfora
priming av dialys-set, utfora installningar pa apparat av:
behandlingsform, blodflode, dialysatflode, ersattningsvatskeflode,
Okat patientborttag, och heparindosering.

e Under behandlingen ska ansvarig sjukskoterska évervaka
behandlingen, dokumentera enligt lista, atgarda larm, utféra
vatskebyten och sprutbyten, vid behov av férandringar kontakta
ansvarig lakare.

e Ansvarig sjukskoterska ska kunna byta PrisMax-filter sjalvstandigt
vid koagulation av filter “klottning” eller efter 72 timmar. Kunna
avsluta behandling manuellt, atgarda larm for luft i blodet och utfora
ordinerad blodprovstagning och justera heparindos darefter.
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Bemanning och hantering:
Varje person som handhar maskinen ska:

e Vara individuellt utbildad genom leverantdren eller MTU-ansvariga

¢ Inneha aktuell delegation for CRRT-terapi.

e Varaval fortrogen med, och kunna anvéanda sig av innehallet i
manualerna

e Varatranad i att agera fran maskininformationen i menyfonstret
under drift

e Maskinen bemannas under drift av en “dialysansvarig
sjukskoterska” med ovanstaende utbildning. Ytterligare skoterska
kan behdvas for patientens dvriga vard beroende pa vardtyngd.

Maskin och slangsystem kréver inte standig fysisk nérvaro av
“dialysansvarig sjukskoterska”, men far dock aldrig ldmnas utan bedside-
Overvakning. Kortare perioder kan detta ansvar lamnas till annan
skoterska eller underskoterska. Om blodlackage uppstar ska omedelbart
ansvarig sjukskoterska kontaktas.

Support

Supporttelefon Baxter
Telefon: 010-26 55 000

Vardagar kl 07:00 — 22:00
Lordag och s6ndag kI 08:00 — 18:00.

Kall- och litteraturforteckning

Prismax Anvandarmanual

Rubrik: PrisMax CRRT med Heparin
Dokument-ID: SKAS9695-1808319850-302
Version: 13.0
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