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CRRT - Behandlingsstrategi utan
citrat pa TIVA

Forandringar sedan foregaende version
230814  Definition av vikt som anvands vid CRRT-behandling

Bakgrund

Pa TIVA ges CRRT (continuous renal replacement therapy) med PrisMax i mode CVVHDF
som kombinerar dialys och filtration. Dialys (diffusion) renar blodet ffa pa sma molekyler
som kreatinin och urea och filtration (konvektion) tar med aven med st6rre molekyler ( t ex
cytokiner) samt ger 6nskad vatskedragning.

Avflodesdos (=dialysdos) &r summan av dialysat och filtrat samt vatskeborttag.

Andelen dialys och filtration bestdms individuellt. Genom att spada blodet innan filtret,
predilution, minskar klottningsrisk men samtidigt minskar filtrationseffekt och dialyseffekt
nagot.

Indikation for CRRT pa TIVA

Kliniskt signifikant hypervolemi och diuretikaresistens
Hyperkalemi trots farmakologisk behandling

Uremiska symtom, encephalopati pga hyperosmolaritet
SIRS med uttalad vasoplegi

Kronisk dialysbehandlad uremi

Startinstallningar

o Avflodesdos/dialysdos beréknas efter BMI-korrigerad idealvikt kg (cIBW) enligt
TIVA's CRRT-kalkylator

o Blodflddeshastighet (BFH), normalt 250 ml/min men kan &ndras mellan 200 och
300 ml/min.

e Starta CVVHDF med avflédesdos 30 ml/kg/h (20 - 40 ml/kg/tim). Dosen justeras
dagligen efter bedémning av krea/urea och klinisk bild.

e Vid svar vasoplegi/SIRS okas i forsta hand avflodesdosen till 40 ml/kg/tim.

CVVH (fas om dialysat satts = 0) med hdog filtration har traditionellt anvants for 6kat
borttag av cytokiner, men evidensen for ev fordelar jamfort med CVVHDF &r svag.

e Auv dialysdosen véljer man normalt 2/3 dialysat och 1/3 filtrat.

e Av filtrationsersattningsvatskan véljs fordelning pre (PBP) och postfilter (ERS).
For langre hallbarhet pa filtret tex vid hog hematokrit eller vid lag
antikoagulationsbehandling kan hdg andel prefilterflode anvéndas.

En startinstallning kan vara PBP 70% och ERS 30%.
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o Stéll in patientvétskeborttag (PVB) enligt véatskabalansberakning. PVB okar
dialysdosen med motsvarande mangd.

Ex postop AKI BMaI-korrigerad idealvikt 70 kg, dialysdos 30ml/kg/h ger 2100ml
dialysvatska/h fordelat pa dialysat 1400ml, filtration 700ml,
varav filtrationen delas pa 490mi/h pre, 210ml/h post.

Dragning, PVB, ordineras darutover.

e Vid priming ges Heparin 10 000 E i 2000ml NaCl (5.000E/ml, 2 ml), undantag vid
pagaende blédning eller pavisad heparininducerad trombocytopeni (HIT).

e Heparininfusion ges med fordel malstyrt i PrisMax.
Vid behov av systemisk behandling (t.ex. vid lungemboli eller mekaniskt
cirkulationsstdd) ges heparin systemiskt i CVK eller PVK. Se styrdokument
Heparininfusion pa TIVA.

I PrisMax. (Vid samtidig mekaniskt cirkulationsstod ges heparin i CVK eller PVK)
e Standardvétska ar Phoxilium som &r en balanserad 16sning med kalium och fosfat.
Vid uttalad hyperkalemi (K* > 5,6 mmol/l) eller hyperfosfatemi anvands
Hemosol BO, i forsta hand byts en pase (dialysat/filtrat).
e  Fosfat och magnesium kontrolleras mandag, onsdag och fredag vid CRRT utan citrat.
e PrisMax far pa TIVA vid dialyspaus séttas i recirkulation upp till 2 + 2 timmar.
e Diuretika pausas under CRRT men kan ges vid dialyspaus pa forsok nar
urinproduktion aterkommit.

Avveckling av CRRT

Dygnsdiures 6ver 400ml utan diuretika predikterar lyckad CRRT-avveckling.
Furosemid efter avslutad CRRT kan 0ka chans till lyckad weaning.
Overgang till HD kan ske vid vasopressorfrihet.

Dialyskateter
Pa TIVA anvands dialyskateter 15, 20 och 24 cm, i férsta hand i v. jugularis int. dx,
andra hand v. femoralis, tredje hand v. jugularis int. sin. eller v. subclavia.

Nar dialyskatetern inte anvands fylls de med natriumcitrat.
Vid ECMO kopplas CRRT till oxygenatorn.

Dokumentation for lakare

Vid start anges CRRT-indikation och utgangsstatus (diures, diuretika, elektrolytrubbning,
6dem, vasoplegi) och terapiplan i Melior.

Levererad avflodesdos (dialysdos) anges dagligen i daganteckning.

Njursvikt som komplikation anges i PasIVA.

Granskare/Arbetsgrupp

Pia Watson, VAD-instruktor.
Mikael Lofgren, Instruktor.
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Flidesschema for CRRT-instillning utan citrat pa TIVA

BMI-korrigerad idealvikt,

cIBW, kg
clBW, kg
cIBW x Dialysdos mlkg'h
Dialvsdos mlh

(dialysat + filtrat)

/N

Enligt “vitskebalansprogrammet”
eller CRRT-kalkylatorn pa TIVA

mlkg/h

Initialt satts dialysdos 30 mldkg'h, kan Skas till 40 vid
sepsis. Andras vid daglig bedSmning efter klinisk
effekt.

Vid tilligg av patientvitskeborttag (PVE), Skar
dialysdosen di vatskedragning medfSr ytterligars
filtration.

Andel dialysat 2/3 vid vremi, normalinstdllning.

Vid svar sepsis kan andel filtrat och andel ERS
dkas.

Normalt viljs 70 % PEP for bittre filterdverlevnad.
Patientvastkeborttag berdknaz efter planerad

X
2/3 av dos 1/3 av dos
Dialysat ml‘h Filtrat ml'h
/7
/N

Pre 70% av filtrat

vatskebalans.

Post 30% av filtrat

PEP EES PVB
Blodflode (BFH)  Heparin (SPR)
2530ml'min enl. ord
BFH ‘ SPR ‘
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