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HD - Dialys utan antikoagulantia

Revideringar i denna version

Borttag av dialysmaskin AK 200 S.
Tillagg av infusionssatt i samband med blodtransfusion.
Fortydligande av arbetssitt vid NaCl-priming pa 6008. Inlagd i ny mall.

Syfte

Nér antikoagulantia inte kan ges i samband med dialysbehandling som
vid behandling av patient med 6kad blédningsbenagenhet, infor/efter
Kirurgiska ingrepp m.m.

Information

For att man ska kunna genomfoéra en dialys utan antikoagulantia krévs en
val fungerande blodaccess dar man om mdjligt, bor komma upp i
blodfléden pa 250-300 ml/min.

Fresenius 6008
Dialys utan antikoagulantia kan goras pa tva olika sétt.

Lagvolyms-HDF bor anvandas. Infusatvétskan (onlinevatskan) ersatter
NaCl-infusion med infusionspump. Detta galler nar behandlingarna kors
pa dialysmottagningarnas vattenslinga. Nar behandlingar kors
tillsammans med en WRO som t.ex vid bortakorning eller nér
dialysmaskinen av nagon annan anledning primats med NaCl far inte
"lagvolyms-HDEF’ utforas utan inf NaCl skall kopplas via infusionspump.

Infusatet ska ges som Postdilution dvs efter dialysatorn, eftersom
problem med koagel ofta foreligger i kassettens venkammare, en
kontinuerlig spolning genom kammaren sker da.

Da det endast finns en infusions-/injektionsport sa blir den vid
"lagvolyms-HDF tillginglig for distribution av ovriga ldkemedel.
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Arbetsbeskrivning vid lagvolyms-HDF:

Forberedelse och priming av maskin utférs pa samma sétt som vid en
vanlig HDF-behandling.

Stang av AutoSub plus. Grundinstallningen &r forinstalld pa 50 ml/min.

Andra Sub.hastigheten till 25 ml/min. Klottningstendensen 6kar vid
hogre Sub.hastighet dd hemokoncentrationen stiger i dialysfiltret. ”Sub.
pump” knapp ska nu lysa gront.

Slangar och filter kommer nu att fa en kontinuerlig infusion genom
systemet som i samma takt kommer att ultrafiltreras bort i motsvarande
mangd. Detta paverkar inte den for patienten installda UF-volymen.
Anteckna mangden Sub.volym pa dialysprotokollet vid avlasningarna.

OBS! Infusionsméangden ska inte laggas till UF-volymen!

Behandlingsavslut och atergivning skall géras ONLINE eller med
koksalt.

ONLINE closed circuit far inte goras vid atergivning r/t risk for koagel i
slangar/kassettsystem och filter da halften av blodet tillbaka pa artarsidan
och det finns risk att koagler kan komma den vagen da ingen
venkammare/luftvakt med sil finns som kan fanga upp dessa.

Arbetsbeskrivning vid NaCl-priming:

Material:

- Inf.pase med NaCl 9 mg/ml + slaskpase
- infusionspump + infusionsaggregat + trevagskran

Tillvagagangssatt:

Koppla via infusionspump, inf. NaCl 9 mg/ml 1000 ml till
venkammarens infusionsport via en trevagskran for snabb tillgang till
blodbanan om t.ex albumin eller annat l&kemedel behdver ges.

Direkt efter anslutning av patienten startas NaCl-infusionen med 500—

750 ml/h (vuxen patient) Forsok att komma upp i ordinerat blodflode sa
fort som mojligt.

OBS! Infusionsmangden ska laggas till UF-volymen!
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Baxter AK 98

Hér anvands infusion med NaCl med hjalp av en infusionspump som
kopplas till luftvakten och spéader blodet och pa sa satt forhindras
klotting.

Arbetsbeskrivning

Material:
- Inf.pase med NaCl 9 mg/ml
- infusionspump + infusionsaggregat

Tillvagagangssatt:
Koppla via infusionspump, inf. NaCl 9 mg/ml 1000 ml till ven-
kammarens infusionsport.

Direkt efter anslutning av patienten startas NaCl-infusionen med 500
750 mi/h (vuxen patient) Forsok att komma upp i ordinerat blodflode sa
fort som mojligt. Sank forsiktigt nivan i venkammaren om det behovs sa
att blod och NaCl blandas ordentligt och inte skiktar sig.

OBS! Infusionsméangden ska laggas till UF-volymen!

For alla varianter av antikoagulantiafri dialys galler:

Undvik om mdjligt att ge infusioner via maskinen som kan tka
klottningsrisken. Inneliggande patienter har oftast nagon annan form
av infart som kan anvéandas.

| de fall som blodtransfusion maste ges under dialysbehandling, satts
detta i slutet av behandlingen alt att blodtransfusionen kopplas till
accessen via en grenkoppling/dubbelspike pa vensidan under dialys.
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Rubrik: Dialys utan antikoagulantia

For infusion av Smofkabiven, se styrdokument
“Lékemedelshantering i samband med dialys”

Var observant pa férandringar gallande TMP. Lés alltid av
startvardet som utgangsvarde. Ett hogt positivt TPM-varde
tillsammans med héga ventryck liksom ett negativt TMP kan vara
ett tecken pa att det ar pa vag att koagulera i venkammaren
och/eller filter.

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att lakargruppen informeras om
nytillkomna och reviderade rutiner. Rutinansvarig dialysskoterska
ansvarar for personal pa respektive dialysmottagning.

Pa delegation av verksamhetschefen ansvarar rutinansvarig skéterska for
att samtlig personal pa Dialysmottagning Sahlgrenska informeras om
nytillkomna och reviderade rutiner.

Uppfoljning och revision
Ansvarig for uppféljning och revision ar pa respektive dialysmottagnings
rutinansvarig sjukskoterska i samrad med dialysansvarig G6verlakare.

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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