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Forandringar sedan foregaende version
Forlangd giltighet. Tagit bort stycken gallande oxiris filter. Uppdateringar
avseende lokalinfo.

Bakgrund, syfte och mal

Tillampas i Skdvde

CRRT med citrat som antikoagulation anvands som standard vid
dialysbehandling via PrisMax pa IVA i Skovde om ingen kontraindikation
foreligger.

Huvudsakliga fordelar med citrat jamfort med heparin som
antikoagulation ar minskad blédningsrisk, langre filteroverlevnad och
elimination av risken for heparininducerad trombocytopeni (HIT).

| ett fatal specifika situationer kan fortfarande dialys med heparin vara att
foredra, styrdokument PrisMax CRRT med Heparin.

1. Svar hyperkalemi med behov att anvanda kaliumfri dialysvatska
(hemosol)

2. Vissa intoxer dar hogt blodfléde (och darmed hdg dialysdos) &r
viktigt.

3. Kontraindikationer for citratdialys ar grav leversvikt och/eller kraftigt
nedsatt vavnadsperfusion, som vid t.ex chock av olika orsaker. Var
god se avsnitt om citratackumulering.

Terminologi

e Ultrafiltration (UF): Summan av PBP-flode + erséttnings-flode +
vatskeborttag (ml/h).

o Avflodesdos: (UF + dialysatflode) / kroppsvikt (ml/kg/h). Kallas
aven dialysdos.

e Reell avflodesdos: Avflodesdosen kompenserad for ’downtime”, dvs
tid da behandlingen legat nere under dygnet (ex filterbyte).
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Arbetsbeskrivning

Citrat som antikoagulation

CRRT (kontinuerlig njurersattningsterapi) med citrat som
antikoagulationsmetod har fordelen att blodet antikoaguleras direkt efter
att det lamnat patientens centrala dialyskateter (CDK). Blodet &r fortsatt
antikoagulerat genom PrisMax-filtersetet, och aterfar sin
koagulationsformaga omedelbart nar det &r ater i patientens blodbana. Nar
heparin anvands som antikoagulationsmetod paverkas patientens
systemiska koagulation, vilket innebar blodningsrisk.

Joniserat kalcium (Ca2+), &ven benamnt fritt kalcium, &r en viktig del av
koagulationssystemet (faktor 4) och kravs for att blodet ska koagulera. |
vart blod ar normal niva av joniserat kalcium 1.0 — 1.2 mmol/L. Genom
att sénka nivaerna av joniserat kalcium i PrisMax-filtersetet till 0.25-0.5
mmol/L upphdr risken for filterklott.

For att na denna laga niva av joniserat kalcium blandas blodet med
citratlésning fran prismaxens PBP-pump. Citratmolekylen interagerar
med joniserat kalcium och skapar ett kalcium-citrat komplex, som &r
inaktivt i blodets koagulationssystem. Den koncentration av citrat i blodet
som kravs for att uppna ratt mangd kalcium-citratkomplex bendamns
citratdos. Normal citratdos ar 2,5-5,0 mmol/L blod, och startdos &r i
normalfall 3.0 mmol/L blod.

For att bibehalla antikoagulationen av blodet i PrisMax-setet anvands
enbart kalciumfria l6sningar som dialysat- och ersattningsvatska. N&r
blodet aterfors till patienten metaboliseras kalcium-citrat komplexet ater
till joniserat kalcium och bikarbonat i levern, skelettmuskulaturen och
njurarna, och koagulationen aterstalls.

Ett kalcium-citrat komplex metaboliseras till 1 kalciumjon och 3
bikarbonatmolekyler. Detta innebér att reaktionen driver patienten mot en
metabol alkalos, vilket ofta &r behdvligt vid njursvikt. For att forhindra en
uttalad metabol alkalos, har dialysat- och erséttningsvatskan en lag
bikarbonatkoncentration (22 mmol/L). Om behovet finns att sénka
patientens bikarbonatkoncentration far darmed dialysatflodets hastighet
Okas.
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En viss del av kalcium-citratkomplexen dialyseras bort (ca 30-60%
beroende pa flodesinstallningar) och maste kompenseras for att undvika
hypokalcemi. Detta sker genom kalciumkompensation via prismaxens
sprutpump. Prismaxen ger vid uppstart 100% kalciumkompensation,
vilken kan behdva justeras under behandlingens gang.

Citrat som antikoagulation ar inte tillampbart vid plasmaferes, TPE
(therapeutic plasma exchange). For information kring plasmaferes, se
styrdokument PrisMax — Plasmaferes (TPE).

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 anvénds en 20cm 13,5 F via hoger jugularis interna.

Pa hoger sida anvands 20 cm CDK.

Pa vanster sida anvands 24 cm CDK.

| extremfall, nér andra alternativ & omdjliga, finns mojlighet
arteriovends access via AV-fistel (se styrdokument). Detta ar dock
forenat med hog blodningsrisk

Handhavande

Aseptiskt handhavande som vid all CVK-hantering.

Den smala skankeln for Calciuminfusion hanteras pa samma sétt som
en vanlig CVK. Var god se Vardhandboken fér handhavande av
CVK.

Innan en CDK anvénds ska alltid 5 ml aspireras och kasseras ur
vardera CDK-skankel. Orsaken dar att undvika att eventuellt
kateterlas/Taurolock injiceras i patientens blodomlopp.

Kateterns flode kan testas genom att aspirera ur rod skankel med
20ml spruta. 20 ml ska kunna aspireras pa 5 sekunder utan att
katetern "hackar” eller suger fast. Detta sékerstéller ett blodflode pa
minst 240 ml/minut. Om katetern suger fast, utfor samma test pa bla
skankel och 6vervdg att skifta skanklar.
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e Kateterlas: Vid paus langre an 1 timme ska Taurolock anléggas i
kateterns rod- och blamarkta CDK-skanklar. Endast NaCl i skankeln
for Calcium. Gor enligt foljande:

= Spola och aspirera véaxelvis i CDK:n med 10ml spruta utan att
avlagsna denna.

= Spola darefter kraftigt med 20 ml NaCl 9mg/ml och stang
slangklamman.

= Injicera langsamt Taurolock med spruta i varje skankel, 0,1
ml mer an sk&nkelns volym. Ské&nkels volym &r angiven i
kubikcentimeter men 6versatts rakt av till ml.

= Sétt en vanlig injektionspropp pa vardera skénkeln.

= Maérk skanklarna med volym instillerad taurolock, samt
signatur, tid och datum.

Utrustning

e Baxter PrisMax dialysmaskin. 4 maskiner finns pa IVA i Skévde.
e Dialysvagn fran dialysforradet. For innehall, se lista pa vagnarna.
e Droppstallning for avflodespase om autoavflode inte anvands.

Dialysfilter

e ST-150
e Ett dialysfilter anvands i max 72 timmar.
e Priming av filtret sker med 2000 ml NaCl utan heparintillsats.

Set for blodvarmning

e Engangsset for blodvarmaren TherMax som ar monterad pa
prismaxen.

e Systemet varmer det returnerade blodflodet till 6nskad temperatur.

e Maximal anvandningstid for ett blodvarmar-set &r 72 timmar. Byts
samtidigt med filtersetet.

Avflode

e Pade IVA-platser med dialysuttag och darme teoretisk mojlighet att
anvanda automatiskt avflode fran PrisMax. Pa IVA Skovde anvéands
inte denna funktion tills vidare da det har visat sig ge stopp i
avloppen.

e Rutinen &r darfor 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 toms i
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dialysutloppet nar maskinen varnar for att den ar full, alternativt
tidigare genom att vélja trycka pa bilden pa pasen och félja
anvisningarna pa skarmen.

Dialysvatskor:

e PaPBP-vagen anvands enbart Regiocit.

Regiocit ar citratlésningen som ger upphov till antikoagulation. For
innehall se FASS.

e Padialysat- och ersattningsvagen anvands enbart Biphozyl.
Biphozyl &r en kalciumfri dialysat- och ersattningslosning. For
innehall se FASS.

e Phoxxilium och Hemosol BO anvénds ej vid citrat-antikoagulation.
Vid behov av Hemosol BO vid grav hyperkalemi anvands i stallet
antikoagulation Heparin, se styrdokument PrisMax CRRT med

Heparin.

Kalciumklorid APL 500 mikromol/ml i 50cc luerlock-spruta anvands till
kalciumkompensation via prismaxens sprutpump.

e Enligt lokal foreskrift ar hallbarheten for 6ppnad flaska och
uppdragen spruta 24 timmar under forutsattning att hanteringen sker
aseptiskt.

e Sérskild sprutslang for kalciumsprutan anvénds och finns i
dialysvagnen. Ar ej utbytbar mot vanlig sprutslang.

e Volymen infunderad kalciumklorid dras av automatiskt i avflodet och
innebar inte en vétskebelastning for patienten.

Forberedelse och priming
Filter

e Skanna filtrets streckkod

e Fast 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 citrat - intensivvard 6
Dokument-ID: SKAS9696-242963441-147
Version: 11.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-302/surrogate/PrisMax%20CRRT%20med%20Heparin.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9695-1808319850-302/surrogate/PrisMax%20CRRT%20med%20Heparin.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Set for TherMax vatskevarmare

e Tryck pa stromknappen for TherMax vatskevarmare

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

e Sting paslaset

e Tryck pa Nasta

e Skruva isar luerkopplingen mellan filtersetets filter och
avluftningskammaren

e Tryck pa Nasta

e Anslut avluftningsinloppet till TherMax utlopp (hdger)

e Anslut filterutloppet till TherMax inlopp (vénster)

e Tryck pa Godkann

Priming
e Hang upp priminglosning pa primingkroken. 2 L NaCL utan Heparin
o Fast Y-koppplingen fran filtersetet till primingpasen
e Tryck pa Bekrafta
e Stang klamman pa setets sprutslang
e Tryck pa Bekrafta
e Tryck pa Nésta
e Oppna végar, hang upp pasar och anslut till set
o Vit slang och vag markt PBP till Regiocit
o Gron slang och vag markt Dialysat till Biphozyl
o Lila slang och vag markt Erséttning till Biphozyl
e Tryck pa Nasta
e Kontrollera att sprutan for Kalcium stdmmer 6verens med vad som
star i informationsrutan, mérke och storlek.
e Oppna kolvlaset pa PrisMax sprutpump
e Tryck Arm ner
¢ Anslut den avsedda kalciumslangen till sprutan
e Placera sprutan i hallaren enligt bilden pa skarmen
e Tryck pd Arm upp
e Sting kolvlaset
e Tryck pa Godkann
e Kontrollera att alla anslutningar &r korrekta, att tvakammarpasar &r
Oppnade och blandade och att alla klammor &r 6ppna
e Tryck pa Prima
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Efter priming inspektera set och kalciumslang for luft. Vid behov
tryck pa Manuell priming

Vid behov justera vétskenivan 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 > 60 minuter fran att primingen &r klar till man kan starta
behandling géller foljande:

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

Om ingen luft syns i setet rekommenderas det &nda att ’Spola”. Ny
priminglésning behovs.

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

Om det uppstar en fordrojning 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 Iangre. Nytt filterset maste kopplas upp samt
priming utforas.
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Behandlingsinstallningar och ordinationer
Flodesinstallningar

CVVHDF anvénds som standard till alla IVA-patienter. Vid
onskemal om annan terapi hanvisas till prismaxens anvandarmanual.
Flodesordinationerna vid uppstart utgar fran nedanstaende
behandlingstabell. Patientens aktuella vikt anvands. Avrunda uppat.

Vikt Blodfléde PBP-flode Dialysatflode Erséattningsfléde(Biphozyl
(kg) (BFH) (Regiocit (Biphozyl ml/tim)
(ml/minut) ml/tim) ml/tim)
50 100 1000 1000 200
60 110 1100 1100 400
70 120 1200 1200 500
80 130 1300 1300 500
90 140 1400 1400 500
100 150 1500 1500 600
110 160 1600 1600 700
120 170 1700 1700 800
130 180 1800 1800 1000
e Blodpumpens- och PBP-pumpens flodeshastighet star i relation till
varandra for att na ratt citratdos. Vid uppstart med citratdos 3.0
mmol/L &r forhallandet 1:10.
e Vid justering av citratdosen raknar maskinen sjalv ut ratt fornallande
mellan blodpump och PBP-pump for att uppna ordinerad citratdos.
e For att behalla en metabol balans bér PBP-flodet och dialysatflodet
ha ett 1:1-férhallande.
e Efter &ndring av citratdos eller blodflode bor darfor dialysatflodet
manuellt dndras till samma fléde som det aktuella PBP-flodet.
e Vid patientvikt 6ver 130 kg staller man primart fléden som vid vikt
130 kg. Vid for dalig dialyseffektivitet kan man dock évervaga att
Oka flodena.
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Syra-bas-balans

Citratdos,

Regiocit® innehaller 18 mmol citrat/l. Detta motsvarar, efter
metaboliseringen av citrat, en bikarbonatkoncentration pa 54 mmol/l.
Tillforsel av sa mycket bas per timme skulle, om kompensation inte
anvénds, snabbt leda till uttalad metabol alkalos.

Kompensationen bestar i att dialysatet, Biphozyl, endast innehaller
22 mmol bikarbonat. Salunda styr man patientens metabola del av
syra-bas kontrollen genom att vid alkalos 6ka dialysatflodet (= 6kad
diffusion av bikarbonat fran blod till dialysat = pHJ), eller vid acidos
minska dialysatflodet (=minskad diffusion av bikarbonat fran blod till
dialysat = pH?1).

Minskat dialysatflode = dkad tillforsel av bikarbonat.

Okat dialysatflde = minskad tillforsel av bikarbonat.

Basen for ovanstaende resonemang innefattar att Regiocitflodet ar
optimalt, dvs. sa lag citratdos som majligt for att uppratthalla Post
filter calcium inom intervallet 0,25 — 0,50 mmol/I

Sankning/héjning av dialysat gors 250-500 ml i taget med ny blodgas
efter 1 tim.

kalciumkompensation och provtagning

En artdrblodgas och ett elektrolytstatus ska finnas innan dialysstart.
Morgonproverna alternativt dagens senaste elektrolytstatus (ex
SAPS) ér tillrackligt.

Citratdosen startas som standard pa 3.0 mmol/L
Kalciumkompensationen startas som standard pa 100%

Patientens joniserade kalcium (Patient Ca2+) och filtersetets
kalcium (Filter-Ca2+) kontrolleras vid uppstart,
filterbyte/omstart, samt vid justeringar av citratdos eller
kalciumkompensation.

Prover tas efter 1 timme. Om inga justeringar kKravs tas nya
prover 3 timmar efter foregdende prov och déarefter var 8:e
timme efter foregaende prov.

Patientens Ca2+ kontrolleras med artirblodgas och analyseras i
blodgasapparaten.

Filtrets Ca2+ dras ur provtagningsporten efter filtret pa prismax-setet.
Membranet spritas vartefter bla kanyl sticks genom membranet.
Anvand 1ml luftad blodgasspruta med kanyl. Analysera provet i
blodgasapparaten. Anvéind analysen ”Dialys: Post-Filter Ca”.
Citratdos och kalciumkompensation justeras enligt tabell nedan.
Vid Patient Ca2+ < 0,8 mmol/L ges &ven 10ml kalciumglukonat i.v.
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Filter-CaZ*
>0,50 mmol/L
(hogt)

Filter-Ca2*
0,25-0,5 mmol/L
(normalt)

Filter-Ca2*
<0,25 mmol/L
(Iagt)

Patient Ca?*
<1,0 mmol/L

(Iagt)

Citratdos 6kas 0,5
mmol/L
kalciumkompensation
Okas 10 %-enheter

Kalciumkompensation
Okas 10 %-enheter

Citratdos minskas 0,5
mmol/L

Patient Ca?*
1,0-1,2
mmol/L
(normalt)

Citratdos 6kas 0,5
mmol/L

Normala idealvarden

Citratdos minskas 0,5
mmol/L

Patient Ca?*
>1,2 mmol/L

(hogt)

Kalciumkompensation
minskas 10 %-enheter

Kalciumkompensation
minskas 10 %-
enheter

Citratdos minskas 0,5
mmol/L
kalciumkompensation
minskas 10 %-enheter

Vid forandring i citratdos kommer PBP-pumpens flédeshastighet
andras. For att behalla metabol balans, stall manuellt in
dialysatflodets hastighet till samma flode som aktuellt PBP-flode,
om inget annat ordinerats.
Kalciuminfusionen ska alltid ges i en central infart (vdvnadstoxiskt!),
i forsta hand i CDK:ns 3:e lumen. | andra hand i annan CVK.
Ovrig provtagning:
= Resp-status kontrolleras var 8:e timma om inte annat
ordineras.
= Dagligen: Blodstatus, elstatus, respstatus, urea, fosfat och
magnesium.

Citratackumulering:

Vid grav leversvikt eller chock kan metabolismen av kalcium-
citratkomplex vara nedsatt. Foljden blir att Kalcium-citratkomplexen
inte metaboliseras till bikarbonat och joniserat kalcium som de ska.

| dessa fall ska provtagning for bedémning av citratackumulation ske
redan 6-8 timmar efter dialysstart.

Citratackumulering leder till metabol acidos (lagt bikarbonat) och
hypokalcemi trots 6kande dos kalciumkompensation.

For att berdkna citratackumulation divideras patientens totala kalcium
(fas i Elstatus fran lab) med patientens joniserade kalcium. Om
kvoten Gverstiger 2,5 tyder det pa citratackumulering. Overga till
CRRT med antikoagulation Heparin.

Berakning av citratackumulation gors varje morgon av dialysansvarig
sjukskoéterska och beddms av IVA-ldkare vid ronden.
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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.

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.

Dokumentation, patientdévervakning och

temperaturreglering
Ordinations- och 6vervakningslista for PrisMax utgor journalhandling och
anvénds under dygnet enligt foljande:

Pa ordinationsdelen anges och signeras lakarordinationer for
maskininstallningar.

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

Utover parametrar kontrolleras att varmaren ar aktiv, att
kalciumsprutan inte &r for gammal samt att avluftningskammaren
bevakas av vatskenivasensor (VNS).

Om vitskenivasensor (VNS) &r inaktiverad kontrolleras vatskenivan i
avluftningskammaren och justeras vid behov.

Behandlingsnettot noteras dagligen under “dialys” i patientens
vatskebalans.

Registrera att PrisMax-dialys pagar samt att CDK anvands 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.
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Vid CRRT finns det en risk for hypotermi:

e Utdver ordinarie dvervakning pa IVA-kurvbladet noteras patientens
kroppstemperatur 1 gang/timme under pagaende CRRT-behandling.

e Uppvéarmning av aterflodet sker via engangsset for varmning
monterat i blodvarmaren pa sidan. Avsteg fran detta far endast goras
pa lakares ordination.

e Vid sdnkt kroppstemperatur under 36 grader C pabdrjas uppvarmning
av patienten med varmetécke.

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

Checklista vid PrisMax-stopp

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

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

3. 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?

4. Om felet ej kan atgardas inom nagra minuter, ska sjukskoterskan
koppla patienten ifran PrisMax och omedelbart spola CDK:ns alla
skanklar med vardera 20 ml NaCl 9 mg/ml, om aterstart ej har skett.

5. Om patienten har separat Kaliuminfusion via pump ska denna
avslutas omedelbart, om aterstart ej har skett.

6. Meddela ansvarig lakare sa snart som majligt.

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 anvéndning av thermax-varmaren tillkommer dven 27 ml i varmar-
setet. Vid avslutning av behandling eller byte av filter kan man valja att ge
tillbaka detta till patienten.

Det finns tillfallen da det inte gar att returnera blodet:

e Har man fatt larmet filtret koagulerar finns en stor risk for koagler i
systemet, och blodet ska inte aterforas.
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Vad som beh

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.

ovs for att ge tillbaka blod:
NaCl 9 mg/ml 500 ml

Y-koppling med spike som anvands vid priming av Prismax-seten.
2 st 20ml sprutor fyllda med NaCl 9 mg/ml

1 st 10ml spruta fylld med NaCl 9 mg/mi

2 st sprutor med taurolock

Korkar till CDK.

Tillvagagangsatt att ge tillbaka blod:

1.

AR S A

© o N

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

19

Satt i spiken i NaCl-behallaren 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 féltet for Returnera blod
Ateranvind vatskor samt Ateranvand automatiskt avfléde 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 skéankeln pa Y-kopplingen pa NaCl-behallaren.
. Spola CDK:n med 20ml NaCl. Satt en propp pa accessporten (CDK).
Oppna kldmman pé utflédesslangen och klamman till den anslutna
skankeln till Y-kopplingen.
Tryck Nasta
Ange Returneringshastighet. 70 ml/min ar en lagom hastighet for
att ha bra kontroll pa det som ges tillbaka.
Ange den blodvolym som ska returneras till patienten.
Standardvardet ar setets blodvolym inklusive TherMax.
Tryck pa Returnera blod och vénta till blodreturen &r fardig.
Nar det har returnerat klart tryck Koppla fran.
Sténg alla klammor i setet.
Koppla bort Calciumslangen frén den tunna slangen pd& CDK’n och
spola denna skankel med 10 ml NaCl.
. Koppla fran den bla aterflodesslangen fran sin accessport (CDK).
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20. Spola darefter den aterstdende CDK-skéankeln med 20ml NaCl.

Kateterlas/Taurolock laggs i CDK-skanklarna om pausen beraknas
vara > 1 timme. Inget kateterlds/Taurolock i Calciumskankeln.

21. Tryck pa Bekrafta alla
22. Tryck pa Godkann
23. Fortsatt sedan med byte av set som vanligt.

Recirkulation med NacCl

Genom att recirkulera filtersetet finns det mojlighet att utfora
undersdkningar (CT, MR, ultraljud, kortare operationer etc) under
dialysbehandling och inte enbart nér det narmar sig planerat
filterbyte. Detta innebar 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 onskemal att recirkulera med blod
hanvisas till prismaxens anvandarmanual.

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

Vad som behdvs for att recirkulera NaCl:

2 st NaCl 9 mg/ml 1000 ml

Y-slang

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

Korkar till CDK.

Tillvagagangssatt for att recirkulera NaCl:

o ks~ o

Tryck pa Stopp

Tryck pa Recirkulera med koksaltlosning

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.
Standardvérdet &r setets blodvolym inklusive TherMax.

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

Tryck pa Starta recirk
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

NaCl-recirk. For att 6ka flodeshastigheten tryck pa
BFH/Blodflodeshastighet. 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.

Vid recirkulation med NaCl maste du byta kalciumsprutan och
kalciumslangen innan behandlingen kan éterupptas.

Byt pase eller spruta genom att trycka pa knappen Byt pase och vélja
onskat alternativ.

Ateranslut patienten. Folj instruktionerna pé skarmen, tryck pa
Nasta, folj instruktionerna igen och tryck sedan Bekréfta alla.
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 sokmotor for att hitta den
aktuella versionen av detta dokument.

Utbildningskrav och ansvarsfordelning
Ansvarsfordelning lakare:

Ansvarig lakare ska forsta apparatens funktion: behandlingsformer,
blodflode, larmfunktioner, larmatgarder och antikoagulation.
Ansvarig lakare ska innan start av behandlingen skriftligen ordinera:
Behandlingsform, filtertyp, blodflode, dialysatflode,
ersattningsvatskeflode, dnskat patientvatskeborttag och annan
antikoagulantia sasom fragmin.

Ansvarsfordelning sjukskoterska:

Ansvarig sjukskoterska ska forsta apparatens funktion:
behandlingsformer, blodfléde, larmfunktioner, larmatgarder och
antikoagulation.

Infér uppstart av behandlingen ska ansvarig sjukskdterska utfora
priming av dialys-set, utfora installningar pa apparat av:
behandlingsform, blodflode, dialysatflode, ersattningsvétskefldde,
Okat patientborttag, citratdos och kalciumkompensation.

16

Dokument-ID: SKAS9696-242963441-147

Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Under behandlingen ska ansvarig sjukskdterska dvervaka
behandlingen, dokumentera enligt lista, atgarda larm, utfora
vatskebyten och sprutbyten, vid behov av fordndringar kontakta
ansvarig lakare.

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 citratdos och
kalciumkompensation dérefter.

Bemanning och hantering:

Varje person som handhar maskinen ska:

Vara individuellt utbildad genom leveranttren eller MTU-ansvariga
Inneha aktuell delegation for CRRT-terapi.

Vara val fortrogen med, och kunna anvéanda sig av innehallet i
manualerna

Vara tranad i att agera fran maskininformationen i menyfonstret
under drift

Maskinen bemannas under drift av en “dialysansvarig sjukskdterska
med ovanstaende utbildning. Ytterligare skoterska kan behovas for
patientens Gvriga vard beroende pa vardtyngd.

2

Maskin och slangsystem kréver inte standig fysisk nérvaro av
”dialysansvarig sjukskoterska”, men far dock aldrig lamnas utan bedside-
Overvakning. Kortare perioder kan detta ansvar lamnas till annan
skaterska 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 sondag kI 08:00 — 18:00.
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Anestesikliniken, Dialys (CRRT) — Behandlingsprincip Citrat VG
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Intensivvardsavdelning: Rutin: CRRT med Regiocit PrisMax
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