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Rutin
Galler for: Verksamhet Njurmedicin Giltig fran: 2025-03-23
Innehallsansvar: Karin Bengtsson, (karbe14), Sjukskoterska Giltig till: ~ 2027-03-18

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkéand av: Cecilia Rosander, (cecro3), Verksamhetschef

PF och ABO barn
Plasmaferes- och

ABO-behandling

Rutinen galler for Dialysmottagning Sahlgrenska

Revidering i denna version
Nytt plasmaferesfilter P1dry till barn <40 kg.

Syfte

Den vanligaste indikationen for plasmaferes ar olika autoimmuna systemsjukdomar,
rejektion av transplanterat organ och i séllsynta fall HUS/TTP. ABO-behandlingar utfors i
forsta hand som akuta behandlingar nér ett organ av avliden donator (vanligen hjarta eller
lever) med inkompatibel blodgrupp finns att tillga men kan &ven férekomma vid planerad
blodgruppsinkompatibel transplantation med levande donator.

Arbetsbeskrivning
Galler for plasmaferes- och ABO-behandlingar pa Aquarius CRRT-maskin.

Allméan information géllande bade Plasmaferes och ABO-behandling
* Den extracorporeala blodvolymen (volym i blodslangset och filter) bor inte vara mer én
5 -10% av barnets totala blodvolym.

- Blodvolymen hos barn under ett ars alder ar ca 85 ml / kg kroppsvikt.
Blodvolymen hos barn 6ver ett ar ar ca 80 ml / kg kroppsvikt.
Blodvolymen hos storre barn, 140 -150 cm och 30 - 40 kg, ar ca 72 ml / kg kroppsvikt.
Anvand garna www.mdcalc.com/blood-volume-calculation for utrakning

- Om en plasmaferes- eller ABO-behandling som utfors pa dialysmottagningen ska ansvarig
dialyslakare avgora om narkoslékare ska kontaktas for att informeras om att en barn-
behandling kommer att ske pa dialysmottagningen, nar den startas och planeras vara

fardig.

Gemensam info om plasmaferes- och ABO-behandling

* Nir barn mindre 4n ca 40 kg, behandlas med plasmaferes- eller ABO-behandling anvéands
plasmaferesfilter P1dry och slangset Aqualine S. Om barnet vager mer an ca 40 kg anvands
‘vuxenset’ dvs plasmaferesfilter MPS 05 och slangset Aqualine, anvandas. Ansvarig
dialyslékare/njurjour bestammer vilken storlek pa slangar/filter som ska anvandas.

- GIom inte att vélja ratt slangset (barn/vuxen) innan primingen startas
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« Riktlinjer, som kan komma att andras utifran lakarordination for blod-/och filtrationsfléden
v.g. se bilaga 1. Flodeshastigheterna ar rekommendationer och kan behdva anpassas utifran
barnets allmantillstand. Filtrationsflodet far dock inte 6verstiga 25% av blodflodet.

- Antikoagulation ordineras individuellt av lakare. Tank pa att filter och slangar for barn
<40 kg har en betydligt mindre lumen &n vad de for vuxna har och behandlingen utférs med
laga blodfloden vilket bada bidrar till risk for 6kad klotting. Darfor kravs ofta, relativt sett,
hdga doser antikoagulantia. Vanliga doser av inj Innohep ar 2500 — 5000 E dven hos mindre
barn. Nér regional heparinisering ar ordinerat anvands samma dosering som for vuxna.

- Blanda ersattningslésningen for behandlingen och for eventuell priming med
Albumin/NaCl pa dialysen och ta med till barnkliniken. Om den totala ersattningsvolymen
for behandlingen &r 2 liter eller mindre racker det att blanda i en 2-liters pase. Ar
ersattningsvolymen 1 liter eller mindre, blandas detta i en 1-literspase. Tank pa att albumin
ar ljuskansligt! Lagg den fardigblandade I6sningen i mork pase i vantan pa och under
transport. Aven regional heparinisering och kalciumsubstitution dras med fordel upp
”hemma” pa dialysen nar det &r ordinerat.

Specifik information géllande plasmaferes pd barn

- Vid HUS/TTP byts patientens egna plasma ut mot farskfryst plasma-FFP. Vid plasmaferes
pa andra indikationer blandas NaCl 0,9 % + Albumin 20 %, till en albuminkoncentration
vanligen pa 40 g/l. Styrka pa NaCl/Albuminlésning samt ersattningsvolym bestams dock i
samrad mellan ansvarig barnlakare och dialyslékare/njurjour. V.g. se bilaga 1 for olika
blandningar. | undantagsfall kan d&ven FFP ges pa andra indikationer an ovan.

« | rutin ’Plasmaferes’ finns information om det bl.a. det tekniska handhavandet vid
plasmaferes med FFP respektive NaCl/Albumininfusion och 6vrig information vad galler for
plasmaferes.

- Téank pa att blodslangar, filter och filtratslang rymmer en del blod respektive plasma,

se rutin ‘Pediatriska filter och slangar for plasmaferes- och ABO-behandling' for exakt
mangd. Om barnet &r valdigt litet eller cirkulatoriskt instabilt kan blodslangarna behéva
primas med NaCl/Albuminlésning v.g. se nedan, eller i mycket sallsynta fall

givarblod uppblandat med NaCl 0,9% (individuell blandning ordinerad av barn-
anestesiolog) och infusat- och varmarslang fyllas med NaCl/Albumindsning. Vg. se bilaga 1

Vid PF med fdrskfrusen plasma-FFP:

- Innan barnet far sin forsta behandling ska sjukskoterskan planera med ansvarig lakare om
vad som ska gdras om barnet far en 6verkanslighetsreaktion pa den farska plasman innan en
akut situationen uppstar.

- Vid plasmaferes da FFP ordinerats som ersattning behover man vara noga med att
monitorera joniserat Ca och ge kalksubstitutionen Calciumglukonat 20% som kontinuerlig
intravends injektion enligt 1akarordination. Ta joniserat Ca vid start for att ha ett
utgangsvarde om det inte ett aktuellt véarde finns. Upprepade provtagningar gors oftast under
behandlingen. Vid symtom pa hypokalcemi ges en stotdos Calciumglukonat 20%. Ta aven
ett varde vid avslut for ev. dosjustering infor nastkommande behandling.
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Tillvdgagdngssdtt vid priming av blodsystem, filter och infusat(postdilutionsslang)-/
och virmarslang ndr mycket sma eller cirkulatoriskt instabila barn behandlas:

« Prima maskinen enl. ordinarie rutin fram till aterpriming. Vanta med nésta steg tills du &r
helt saker pa att pat kommer att startas inom kort, NaCl/Albuminlésningen ska inte st stilla
for lange i filtret.

- Till aterpriming blandas inf. NaCl 0,9% 1000 ml + inf Albumin 20% 200 ml med eventuell
tillsats av inj. Heparin 5000E om barnet tillstand tillater det. Pasen ska hanga pa infusat-
vagen, valj ‘aterpriming och darefter’postdilutionsslang’. Nu fylls infusatsidan inklusive
varmarslang med NaCl/Albuminldsning (188 ml). Fyll upp postdilutionslangen anda till
venslangen, aterprimning x 2 kravs.

Héng darefter priminglésningen med NaCl/albumin alt givarblod/NaCl pa stativet och
koppla ena blodslangen till primingpasen beroende pa nar man vill aterprima. Aterprima
‘blodslangsystem’ innan klam/trycktesten eller fyll upp blodslangarna nér du gatt in i enkel
anslutning i samband med behandlingsstarten.

OBS! Om det behdvs, avbryt ’aterprimingen fardig’ innan primingldsningen tar slut, en dryg
dl ska sparas och gor dérefter "klam-och-trycktest’ om du valt det séttet.

- P& infusatvagen hangs med den erséttningsinfusionen som ska ges under behandlingen.

- Strax innan patienten ska kopplas till maskinen, g till “enkel anslutning” och fyll

upp blodslangarna med resterande priminglosning av Albumin/NaCl eller givarblod/NaCl
om detta inte redan &r gjort. Koppla bade artar- och venslang till patienten och starta som
vanligt.

Specifik information géllande ABO-behandling pa barn
« Prima kolonnen p4 hemma” p& dialysen. Spara en liten skvatt NaCl 0,9% och lat NaCl-
pasen sitta kvar pa kolonnen. Stang kolonnens klammor och koppla en tom slaskpase till
andra anden. Spola igenom sista skvatten NaCl strax innan kolonnen ska anvandas.

+ Vid ABO-behandling anpassas infusionshastigheten pa citratlésningen, ACD-A, till
filtrationshastigheten. Forsok att efterstrava en infusionshastighet pa minst 10% av
filtrationshastigheten, dock max 12%. Monitorera joniserat Ca jon ofta och ge

kontinuerlig kalksubstitution intravendst enligt lakarordination. Vid svarstyrt joniserat Ca
kan hastigheten pa citratinfusionen i sérskilda fall och da pa ldkarordination, sankas till 8%
eller lagre.

* Ténk pé att blodslangar, filter, kolonn och filtratslang rymmer en del blod respektive
plasma, se rutin ‘Pediatriska filter och slangar for plasmaferes- och ABO-behandling ’ samt
sidan 6 i denna rutin for exakt mangd.

Om barnet ar valdigt litet eller cirkulatoriskt instabil kan blodslangarna behéva primas

med Albumin/NaCl 0,9%-blandning, se sidan 6 eller, i mycket sallsynta fall, givarblod
uppblandat med NaCl (individuell blandning ordinerad av barnanestesiolog) och filtrat-/
och varmarslang, kolonn och kranblock fyllas med Alb/NaCl-16sning.

Rubrik: PF och ABO barn - Plasmaferes- och ABO-behandling 3
Dokument-ID: SU9803-2137832294-69
Version: 15.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Tillvagagangssétt vid priming av blodsystem, filter och filtrat-/och varmarslang samt
kolonn nar mycket sma, eller cirkulatoriskt instabila barn behandlas.
- Prima kolonn och maskinen enl. ordinarie rutiner fram till aterpriming. Vanta med nasta
steg tills ni &r helt sdkra pa att pat. kommer att startas inom kort. Albumin/NaCl-l6sningen
far inte sta i kolonnen for lange. Blanda inf. NaCl 0,9% 1000 ml + inf. Albumin 20%
200 ml med eventuell tillsats av inj. Heparin 5000E om barnets tillstand tillater det.

- Koppla kolonnen till maskinen. Aterprima ’blodslangsystem’. D4 primas dven filtrat-/och
varmarslang samt kolonn och kranblock med Albumin/NaCl-16sningen Gor sedan *klam-
och trycktest’.

- Koppla till bade artar-/och venslang till patienten och starta som vanligt med bagge slangar
som nu ar fyllda med Albumin/NaCl-16sning.

Foljande géller enbart vid ABO-behandling i samband med hjarttransplantation
med patient i hjart-lungmaskin.
- Behandlingen gors via anslutning av artarslangen till hjartlungmaskinens venreservoir,
se bild sid 4, och venslangen som kopplas till en CDK alternativt bada slangarna till hjart-
lungmaskin. Eventuellt behdvs en “Hoffmanklimma” anvindas pa blodslangarna for att
justera flode in och ur Aquarius for att fa, for maskinen, acceptabla artar- och ventryck.
Hoffmanklamman ligger uppmarkt pa akutsidan.

OBS!
Patient som ligger i hjartlungmaskin hemolyserar kraftigt. Detta kommer att ses pa den
plasman som passerar kolonnen.

- Utover citratlosning sa ska patienten inte ha nagon antikoagulantia av oss utan detta ges
via hjartlungmaskinen och skots av perfusionist. Infusion av citrat ska reduceras.
Ordination pa hastighet ges av ansvarig dialyslakare. Joniserat Ca ska kontrolleras vid
starten och sedan var 30:e minut och vid avslutning.

* Kolonnen primas som vanligt separat men nigon extern vdrmare anvéinds inte.
Patientens kroppstemperatur regleras via hjartlungmaskinen.
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Ansvar
Rutinen géller endast for sjukskaoterskor.

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 pa respektive dialysmottagnings rutinansvarig
sjukskaterska i samrad med dialysansvarig 6verlakare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information
Rutiner:
- PF och ABO barn: Pediatriska filter och slangar for plasmaferes och ABO-behandling

- Plasmaferes
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