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PF
Plasmaferes

Rutinen galler for behandling med CRRT-maskin Aquarius
pa Dialysmottagning Sahlgrenska

Revidering i denna version

- Tillagg att rutinen géller for CRRT-maskin Aquarius pa Dialysmottagning Sahlgrenska
- Endast en avfallspase ska laggas i varje riskavfallslas.

Syfte

Plasmaferes, PF, avlagsnar plasma med cirkulerande patogena faktorer och/eller antikroppar
och, vid vissa sjukdomstillstand, tillfors koagulationsfaktorer som saknas.

Arbetsbeskrivning

Information

- Blandningsforhallande, infusionshastighet och filtrationshastighet i denna rutin ar avsedda
for patienter som réknas som vuxna dvs dven storre barn <40 kg. Filtret som anvénds &r
MPS 05 med slangset Aqualine.

P& mindre barn anvands plasmaferesfilter PlasmaFlux P1dry och slangsetet Aqualine S.

Lakare ordinerar da specifikt for varje barn, se rutin "PF och ABO barn Plasmaferes- och
ABO-behandling’.

- Ersattningen som ges for den bortfiltrerade plasmavolymen &r antingen en
NaCl/Albuminldsning som inte innehaller koagulationsfaktorer eller farskfrusen plasma som
innehaller koagulationsfaktorer. Ersattningen ges i samma hastighet som borttagandet av
patientens egen plasma sker.

- Octaplas (humant plasmaprotein) kan lamnas ut fran Transfusionsmedicin som ersattning
for farskfrusen plasma. Hanteringen &r densamma som vid behandling med den farskfrusna
plasman.

- Utbytesvolymen &r 3,7 L om inget annat ordinerats.

Plasmaferes med NaCl/Albuminlésning som ersattning:

Indikationerna &r bl a:

- Myastenia Gravis

- Guillian Barré

- Kryoglobulinemi/kéldagglutination
- Goodpasturés syndrom
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Plasmaferes med farskfrusen plasma som erséttning

Indikationer &r bl a:

- TTP - Trombotisk Trombocytopen Purpura
- HUS - Hemolytiskt Uremiskt Syndrom

- TMA - Trombotisk MikroAngiopati

Tillvagagangssatt:
Plasmaferes med NaCL/Albuminldsning som ersattning

* Losningen blandas enligt foljande:

Inf NaCl 9 mg/ml 3000 ml blandas med inf Albumin 200 g/l 700 ml fordelat pa tva pasar inf
NaCl 9 mg/ml som ur vilka NaCl har tappats ut sa att bada innehaller 1500 ml NaCl.
Blandningen i respektive pase ger en albuminkoncentration pa 37,8 g/liter. Inf-pasarna ska
markas med ifyllda lakemedelsetiketter. Losningen raknas som en infusion och skall
anvandas inom 12 timmar. Erséttningslosningen ska ljusskyddas om den inte blandningen
gors i nara anslutning till start.

Plasmaferes med farskfrusen plasma som ersattning

« Den féarskfrusna plasman ska bestéllas av den enheten patienten vardas pa till den
planerade behandlingstiden. VVardavdelningen hamtar och levererar plasman till oss i
anslutning till behandlingsstart.

« Den tinade plasman SKA forvaras i kylbox med frysklampar under behandlingen och ska
forbrukas inom 4 timmar. Overskrids tiden ska dialysansvarig lakare kontaktas for vidare
stélIningstagande av fortsatt behandling. Frysklamparna ska inte komma i direkt kontakt
med plasmapasarna utan att ha nagot skydd om sig (6rngott eller liknande).

Max 2 enheter at gangen far tas ur kylboxen samtidigt férutom de som hanger pa vagen.

* Varje plasmaenhet ska kontrolleras enligt Transfusionsmedicins anvisningar och kopplas
av ansvarig sjukskoterska och ska alltid ges via transfusionsaggregat.

» Endast 1 pase far vara 6ppen och infunderas at gangen.

« Alla givna plasmaenheterna ska registreras i Interinfo efter avslutad behandling.
Transfusionsdokumenten alternativt en transfusionsjournal med varje given enhet dar varje
given pase ska ha fyllt i med klockslag och signatur ska skickas med patienten till
hemavdelningen efter varje behandling for scanning da plasmabestéllningen ar gjord
darifran.

« Plasmapasarna ska sparas, helst i kylskap, minst tva timmar efter avslutad behandling
enligt Transfusionsmedicins anvisningar. Pasarna kan skickas med patienten till
hemavdelningen.

« Om inte alla pasar infunderats ska de éverblivna pasarna aterlamnas till Transfusions-
medicin snarast &ven om de ar paborjade. Kontakta dem omgaende for mer information om
handhavandet. Informera da om att pasarna forvarats i kylbox med frysklampar och hur
lange.
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Plasmaferes vid kryoglobulinemi/kéldagglutination

Koldagglutininer ar antikroppar mot erytrocyterna och som ger hemolys vid lag temperatur.
Massiv hemolys kan utldsas vid nedkylning och kan ge akut njursvikt. Nar man behandlar
en sadan patient med extrakorporeal behandling maste blodet hallas varmt. Vanlig orsak ar
kronisk HCV-infektion.

Kryoglobuliner & immunoglobuliner som faller ut under 37°C. men atergar till I6sning 6ver
37°C. Kryoglobulinemi kan ses vid bl.a. olika hematologiska och reumatologiska sjukdomar
och symtomen utldses av kyla.

Vid plasmaferesbehandling av dessa tillstand galler foljande:
» Behandlingen ska utféras pa sal 6 med takvarmen pa.

« Maskinen prima som vanligt. Tva varmare (av den storre varianten) ska anvandas och
seriekopplas pa infusatsidan och stalls in pa 38 °C.

+ K14 in s& mycket som mojligt av slangar med aluminiumfolie, fran accessen till
plasmaferesfiltret pa artarsidan och tillbaka till accessen pa vensidan. Infusatslangen,
fran den Gversta externa varmaren till avluftningskammaren och sé langt det gar ovanfor
denna, ska ocksé klas in. Aven plasmafiltret ska tackas med folie. Filtratslangen behover
inte klas in.

» Temperaturen ska under behandlingen ligga sa néara 6ver 37° C som mojligt men inte under
och tempen far vara max 38°C. Varm darfor den sista, hepariniserade NaCl-pasen till
primingen i ett vattenbad med 37°C (ex i handfatet). Kontrollera temperaturen med en
badtermometer. | samband med starten gors aterprimingen med den hepariniserade och
uppvarmda NaCL-pasen.

Start

Vanligtvis kopplas bade artar-/och venslang samtidigt. Undantag ar anuriska patienter,

om blodtrycket sa tillater, da artarslangen kopplas forst och NaCl kérs ut i slaskpasen.
Detta for att undvika att fylla pa patienten mer an nddvandigt da vatska inte kan dras under
behandlingen. Ett annat undantag ar HIT-patienter (Heparin Inducerad Trombocytopeni)
da spolningen med NaCl i samband med starten ska géras med “ren”” NaCl dvs utan tillsats
av heparin. En ny NaCl-pase kopplas da efter den avslutade aterprimingen med den
hepariniserade NaCl-pasen. Hela den “rena” pasen ska spolas igenom pa blodslangsidan
innan tillkoppling.

Under behandlingen
- Filtrationsflodet ska inte dverstiga 25 % (¥4) av blodflodet och filtrationshastigheten ska
inte Gverstiga 50 ml/min.

- Om patienten har normal njur-/urinproduktion ges oftast infusion NaCl 9mg/ml ca 200-250
ml/h (och i vissa fall mer) i.v. parallellt for att undvika hypotension under behandlingen.
Framforallt patienter med nagon neurologisk akomma tenderar latt att falla i blodtryck.

- Patienter som far ersattning i.v i form av NaCl/Albumininfusion brukar vanligtvis inte fa
problem med sjunkande kalk under behandlingarna. Om patienten visar symtom pa Ca-brist
sasom stickningar i ldppar, hdnder och fotter ges kalk iv.se rutin "Likemedel: Generella
ordinationer”. Ta ocks4 ett joniserat Ca pa blodgasapparaten. Enstaka patienter kan dock
krdva att kalk ges som kontinuerligt i.v.
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- Hos de patienter som behandlas med farskfrusen plasma som erséttning &r sjunkande
nivaer av joniserat Ca betydligt vanligare. Detta da plasmapasen innehaller ACD-A for att
forhindra koagulering men som binder till sig Ca och leder till sjunkande kalknivaer. Darfor
ges i stort sett alltid en kontinuerlig kalkinfusion i.v. till dessa patienter. Ta ett joniserat Ca
pa blodgasapparaten vid start, mitt i och vid behandlingsavslut. Justera infusionshastigheten
om sa behdvs. Infusionshastigheten ar individuell da vissa patienter kraver mycket
kalkersattning. Vid eventuella kanningar ges ytterligare kalk i.v som stétdos enligt
’Generella ordinationer for Dialysmottagningarna inom SU’.

OBS! Vid regional heparinisering med inj Protaminsulfat och samtidig infusion eller
injektion av kalk far dessa tva inte kopplas ihop eller ges i samma infusionsport da risk for
utfallning foreligger utan Protaminsulfatet ska alltid kopplas till venslangens provtagnings-
/injektionsmembran, se rutin ’Regional heparinisering’.

Avfallshantering
Avfallspasen med patientplasman kan innehélla olika potenta och miljoskadande lakemedel
och/eller cytostatika ska hanteringen ske enligt foljande:

- Efter avslutad behandling ska avfallspasen stangas med klamman och anslutningsanden ska
proppas med en tat propp och dérefter laggas i en plastsack som ska forslutas val.

« Sécken laggas i den mindre, gula avfallsburken som klatts med tva blaa adsorbtions-
underldgg i botten.

« | avfallslada ska endast anvéandas till en avfallspase. Detta med tanke pa tyngden under den
vidare hanteringen.

* Locken ska tillslutas vél och sedan méarks burken med etikett Cytotstatikaavfall (se nedan)
och satts ut i miljorummet.

Cytostatikaavfall och andra ldkemedel med bestaende toxisk effekt

Ovrigt

« Om det dr albuminldsning/féarsk plasma kvar i pasarna néar “uppnadd erséttningsvolym’
kommer upp pa maskinen kan plasmautbytet fortsdtta genom att man gar in under ’totalt
plasmaborttag ml” och hgj instélld volym. Starta sedan vagsystemet igen.

b
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« | undantagsfall, om inte nagon typ av inf. Albumin 200 g/L gar att uppbringa kan féljande
I6sning blandas till behandlingen:Inf Albumin 50 g/L 3000 ml blandas med inf NaCl 9
mg/ml 700 ml.

OBS! Detta ger en albuminkoncentration pa 40 g/L vilket ar nagot hogre an den ordinarie
I6sningen vi anvander.

Relaterad information
Transfusionsmedicin: Provtagningsanvisningar och information

Ansvar
Verksamhetschefen ansvarar for att lakargruppen informeras om nytillkomna och reviderade
rutiner.

Pa delegation av verksamhetschefen ansvarar rutinansvarig skoterska for att samtlig
personal pa respektive dialysmottagning informeras om nytillkomna och reviderade rutiner.

Uppfoljning och revision

Ansvarig for uppfoljning och revision ar respektive dialysmottagnings rutinansvariga
sjukskoterska i samrad med dialysansvarig 6verlakare.

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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