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Uppstart behandling.
Lakare ordinerar val av behandling, antikoagulation, fléden och vatskeborttag
pa ett separat behandlingsprotokoll.

Tillbehor regional antikoagulation (citrat)

Filter ST150

Primingvatska natriumklorid 9 mg/ml 2000 ml med tva ml tillsatt
heparin 5000 IE/ml (totalt 10 000 IE)

Regiocit (PBP), Biphozyl (dialysat) och Phoxilium (erséttning)
Avflodespasar alternativt automatisk avflodeskassett (endast sal
1-2, 11)

TherMax engangsset

Spruta 50 ml med kalciumklorid APL 500 pmol/ml och
tillhdrande sprutslang

Sprutor med Citraflow™ 46,7%, etiketter for uppmarkning
Injektionsventiler (Tego™ connector)

Ampuller NaCl 9 mg/ml, luerlocksprutor 20 ml, luerlocksprutor 5
ml, proppar, blodgassprutor med och utan kanyl

Tva skodda peanger

Behandlingsprotokoll

Tillbehor systemisk antikoagulation (heparin) eller
ingen antikoagulation.

Filter ST150

Primingvatska natriumklorid 9 mg/ml 2000 ml med tva ml tillsatt
heparin 5000 IE/ml (totalt 10 000 IE)

Injektion heparin 5000 IE/ml, dos enligt ordination fran lakare.
Phoxilium (PBP, dialysat och ersattning)

Avflodespasar alternativt automatisk avflodeskassett (endast sal
1-2,11)

TherMax engangsset

Spruta med heparin 500 IE/ml (integrerad sprutslang i setet
anvands alternativt sprutpump)

Sprutor med Citraflow™ 46,7%, etiketter for uppmarkning
Injektionsventiler (Tego™ connector), tva stycken

Ampuller NaCl 9 mg/ml, luerlocksprutor 20 ml, luerlocksprutor 5
ml, proppar

Tva skodda peanger
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e Behandlingsprotokoll

Priming

Vid priming spolas filter och slangar igenom med natriumklorid. Tva
primingcykler kravs for priming av setet, och totalt anvands en
primingl6sning pa minst 2 liter.

Till priminglésningen tillsatts 10 000 IE heparin om inte kontraindikationer
foreligger, ex. heparininducerad trombocytopeni (HIT). Detta géller bade vid
regional antikoagulation med citrat och vid systemisk antikoagulation med
heparin. Heparin adsorberas pa filterytan vilket 6kar biokompatibiliteten och
forbattrar clearance.

Under priming kontrollerar systemet att setet &r ratt installerat och
problemsdkningsinformation visas vid behov (till exempel om en slang ar
stdngd med klamma).

Luftdetektion &r inaktiverad under priming. I slutet av primingen utfér dock
systemet en kontroll for att upptacka eventuell luft i aterflodesslangen. Sma
luftbubblor kan férekomma pa slangvaggen nar primingcykeln ar slutford.
Kontrollera att det inte finns luft mellan luftdetektorn och aterflédesslangens
ande innan den ansluts till patienten. Om luftbubblor férekommer knackar du
pa returflodesslangen for att driva ut bubblorna medan du primar setet
manuellt, eller anvand alternativet Prima igen eller spolalternativ om en stor
mangd luft behéver avlagsnas.

Om det uppstar en fordrojning pa mer &n 60 minuter mellan priming och
anslutning av patienten avges ett larm som paminner om att prima eller spola
setet igen. Om primingl6sningen tidigare innehallit heparin ska inget
ytterligare heparin tillféras i nastkommande pase.

Aspirationstest
Ett aspirationstest ska alltid goras fore uppstart av behandling for att
sékerstélla ett bra flode i katetern.

v’ Borja med att aspirera ur innehallet i skanklarna med en 5 ml
spruta. Utga alltid fran att skanklarna ar fyllda med
antikoagulantia d&ven om inte sk&nklarna &r uppmarkta.

v’ Gor darefter aspirationstestet genom att aspirera 20 ml blod pa <5
sekunder ur vardera huvudlumen. Detta motsvarar ett blodflode
pa ca 240 ml/min.

v Ge darefter tillbaka den aspirerade blodmangden.

Om det hackar eller kanns som skéankeln suger fast mot kéarlvaggen maste
lakare informeras for optimering av dialysaccessen. Undvik att starta i gang
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behandlingen innan accessen ar godkand da det ar stor risk for accessproblem
med frekventa avbrott i behandlingen och forkortad filterlivslangd.

Provtagning

Citrat

v" Postfilter-calcium (fran bla provtagningsport) och joniserat
calcium (fran artarkateter) tas en timma efter behandlingsstart.
Dosjustering av citratdos eller kalciumkompensation sker utifran
séarskild tabell. Vid en justering upprepas provtagningen varje
timma till dess “’steady state” har uppnétts. Dérefter kontrolleras
proverna efter tre timmar och darefter var sjatte timma.

v P-Calcium kontrolleras dagligen for att berakna kalciumkvoten.

Heparin

v' P-APT-tid (OFH) tas vid behandling med ofraktionerat heparin
och ska omgaende lamnas for omhandertagande pa laboratoriet.
Provet analyseras inom 1 h till skillnad mot vanligt P-APTT som
analyseras inom 4 h. Far inte skickas med rorpost.

v’ Forsta provtagning sker fyra timmar efter behandlingsstart och
darefter enligt tabell beroende pa dosjusteringar. Tabellen finns i
dokumentet Heparin behandlingsalgoritm.

v' Lakare ordinerar malvérde for P-APT-tid pa separat
behandlingsprotokoll.

v Malvardet for P-APT-tid ar vanligtvis 50-70 s. Lagre (40-50 s)
eller hdgre (70-100 s) malvarde kan sattas utifran patientens
sjukdomsbild och riskfaktorer.

Generellt

v' P-Magnesium och P-Fosfat kontrolleras dagligen
v Hematokrit (Hct) kontrolleras dagligen pa blodgasen
v P-Urea och P-kreatinin kontrolleras dagligen

For att uppdatera hematokritvardet under pagaende behandling tryck pa
knappen "Behandling" i Gversta vanstra hornet pa skarmen och valj darefter
"Patient".

Luft- och skumhantering

Ibland kan det bildas skum 6verst i avliuftningskammaren. Om skummet nar
vatskebarridren ovan avluftningskammaren kan inte langre luft floda fram
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och tillbaka vilket bland annat paverkar matningen av returflodestrycket. Om
vatskebarriaren blir tillrackligt vat maste filtret kasseras.

Motverka skumbildning genom att 6ka postersattningsinfusionens hastighet,
forslagsvis 200 ml/h. Om bibehallen avflédesdos 6nskas minskas dialysatet
med motsvarande mangd. L&gsta flodeshastighet for postfilterersattning bor
aldrig understiga 200 ml/h. Kontrollera ocksa att det inte finns nagot
luftlackage i nagon koppling pa accessidan, dvs luerkopplingen vid
dialyskatetern och for PBP- och ersattningsslangen.

Tank pa att VNS (vétskenivasensorn) behover ateraktiveras nar problemet ar
Iost. Detta gors under Verktyg och darefter justera avluftningskammare.

Om luft passerar ner forbi luftdetektorn kommer returflodesklamman stéangas
och blodpumpen stoppas. Om inte problemet gar att atgarda genom att justera
vatskenivan gar det att manuellt ta bort luft ur systemet.

Manuell borttagning av luft

v Rengor den bla provtagningsporten pa returfldesslangen.

v" For in en 10 ml spruta med nal (svart, 20G) i den bla
provtagningsporten (returflodesslangen).

v' Aspirera ut luft/blod tills returflodestrycket nar ett negativt véarde
(0 till =200 mmHg).

v' Avlagsna sprutan och nalen.

v' Tryck pa knappen Oppna klamma for att avlagsna luft och dra
blod fran patienten till returflodesslangen/avluftningskammaren.

v Kontrollera att larmet stoppas och att returflddesklamman
Oppnas. Luft i returflédesslangen sugs in i avluftningskammarens
matslang och elimineras automatiskt fran setet genom
returflodestryckanslutningen. Blod dras aven fran patienten in i
returflodesslangen och avluftningskammaren.

Blodvarmare TherMax

Eftersom dialysvatskorna haller rumstemperatur kommer patienten kylas ned
utan aktiv uppvarmning.

v" Vid uppstart ska blodvarmare alltid véljas som tillval. Det gar
inte aktivera varmaren under pagaende behandling.

v Blodvarmarens forinstéallda temperatur ar 37° C och kan under
drift justeras pa skarmen fran 35°-38° C. Varmaren kan ocksa
inaktiveras pa samma display.

v Vid hypertermi kan varmaren inaktiveras till dess dnskad
temperatur dr uppnadd. Detta medfor dock en risk for allvarlig
hypotermi om inte patientens temperatur noggrant observeras.
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v Hdga fléden for postfilterersattning kan minska
bloduppvarmarens effektivitet. Ett meddelande kommer da visas
som varnar for returblodtemperatur 14g”. Larmet kan inaktiveras
och behandlingen fortsatta men kraver fortsatt observation av
patientens kroppstemperatur.

Automatiskt avflode

Vid uppstart med Prismax finns alternativet att vélja automatiskt avflode som
tillagg. Det gar inte att lagga till funktionen under pagaende behandling. Det
gar inte heller att byta till "vanliga™ avflodespasar nar automatiskt avflode
valts.

Eftersom avflodesslangen fésts vid en spoldesinfektor kan funktionen i
nulaget endast anvandas pa sal 1-2 och 11. Avflodesslangen ska vara fixerad
mot golvet med markeringstejp for att minimera snubbelrisken.
Spoldesinfektorn spolas igenom en gang per dag for att undvika avlagringar
och lukt.

Automatiskt avflode ska inte anvandes pa cytostatikabehandlade patienter, ex
HIPEC, pa grund av risken for aerosolbildning vid spoldesinfektorn.

Det gar att pausa den automatiska tomningen tillfalligt, till exempel vid
patientforflyttning, genom att markera symbolen for automatiskt avfléde och
trycka pa paus.

Returnera blod

Vid planerat behandlingsslut, eller vid recirkulering, bor patientens blod
returneras for att undvika onddig blodforlust. Aven om filtertiden Gverstigits
(>72 h) men filtret inte har koagulerat &r det tillatet att ge tillbaka blodet.
Mojligheten att ge tillbaka blodet finns inte nar filtret har koagulerat.

v' For att returnera blodet avbryts behandlingen genom att trycka pa
Stopp.

v/ Pa nasta meny finns alternativen att antingen avsluta
behandlingen eller forsatta maskinen i recirkulation med
natriumklorid. Bagge valen tillater returnering av blod.

v' Folj instruktionerna pa skarmen och koppla accesslangen (rod)
till en pase NaCl 9 mg/ml (2000 ml).

v Vaélj automatisk retur vilket ger tillbaka 100 % av berdknad
filtervolym (217 ml med filter ST150 och tillhérande Thermax
engangsset). Blodreturhastigheten kan ckas upp till 100 ml/min
for att skynda pa returen.

v’ Eftersom blodet delvis kommer spadas ut av natriumklorid kan
mer volym an den forinstallda behdva ges tillbaka. Genom att
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trycka och halla in knappen for manuell retur kan 6nskad volym
returneras till dess filter och slangar ser tillrackligt blodfria ut.

Om inte blodet kan returneras skall detta dokumenteras som blodforlust i
patientens vatskebalans, ca 200 ml.

Recirkulation

Dialysbehandlingen kan under kortare perioder pausas genom att satta
dialysmaskinen i recirkulation. Detta innebér att patientens extrakorporeala
blod till patienten for att darefter cirkulera natriumklorid genom filter och
slangar.

v' Tryck pa stopp, vilj recirkulation med natriumklorid och folj
darefter instruktionerna pa skarmen och koppla accesslangen
(rod) till en pase NaCl 9 mg/ml (2000 ml).

v" Nar behandlingen ska aterstartas kommer en kort priming av setet
behdva genomfdras samt en ny priming av kalciumsprutan.

v" Recirkulation far paga i cykler pa upp till 120 min i taget. Detta
far som mest goras tva ganger, dvs i totalt fyra timmar, darefter
maste filtret kasseras.

v’ Efter 120 min kommer recirkulationen stoppas och alternativet
ges att antingen ateransluta patienten eller kassera setet.

v' For att paborja en ny cykel vélj ateranslut patienten och genomfor
en ny priming enligt instruktionerna pa skarmen.

v" Nar primingen &r klar aterstartas behandlingen igen, men i stallet
for att ateransluta acess- och returflodesslangen till patienten
kopplas de till en pase med natriumklorid.

v' Tryck darefter pa stoppknappen och pabdrja en ny recirkulation
pa samma satt som vid steg ett.

Vid recirkulation tillférs det ca 200 ml NaCl till patienten och detta ska
réknas med i vétskebalansen.

Skotsel av CDK och vilande access

Omléaggning utfors enligt rutin ’Central venkateter - CVK, Central
dialyskateter - CDK, handhavande”.

Efter avslutad behandling spolas ské&nklarna i dialyskatetern igenom med
minst 20 ml NaCl 9 mg/ml vardera. Om katetern har en tredje lumen spolas
den igenom med minst 5 ml NaCl 9 mg/ml.

Vilande dialysskénklar ska alltid fyllas med natriumcitrat (CitraFlow™ 46,7
%), aven under kortare avbrott som t.ex. vid CT-undersokning. Pa
kateterskanklarna star det hur manga ml som ska appliceras i respektive
skankel. Lagg citratlds i den roda och bla skankeln, den mindre skankeln
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behdver endast spolas igenom med NaCl 9 mg/ml. Natriumcitratet ska ges
langsamt och inte med en snartig rorelse. Det ar normalt att det kan backa
upp synligt blod i sk&nklarna. Mark alltid skanklarna med datum, tid och
innehall.

En vilande dialyskateterns huvudlumen ska aldrig anvandas for infusion av
lakemedel eller vétskor, undantaget for nddsituationer.

Om dialyskatetern inte anvénds skall behovet utvarderas dagligen. Katetern
bor avlagsnas sa tidigt som mojligt for att minska risken for kateterrelaterade
infektioner.

Switchade skanklar

Aterkommande larm for “extremt negativt accesstryck” beror ofta pa att
katetern sugs fast mot kérlvéggen. Detta marks tydligt vid utforandet av ett
aspirationstest. For att kunna fortsétta en pagaende behandling och undvika
att filtret koagulerar gar det att vaxla skanklarna, dvs rott mot blatt och blatt
mot rott.

Véxlade skanklar medfor en forsamrad behandling da delar av patientens
dialyserade blod kommer blandas med icke-dialyserat blod i filtret.

Starta inte en helt ny behandling med switchade skénklar utan be ansvarig
ldkare att optimera accessen forst.

Om skanklarna vaxlas ska det dokumenteras pa behandlingsprotokollet.

Vatskebalans, kaloriberakning

v' Viétskebalans réknas tre ggr/dygn och vid behov, ex vid dndrade
ordinationer.

v' GIlém inte att inkludera vatsketillférsel vid recirkulation (ca 200
ml) och blodférlust vid filterkoagulation (ca 200 ml).

v/ Om patienten har citratantikoagulation ska det fyllas i med en etta
i fliken for citrat i vatskebalansprogrammet. Citrat genererar ca
200 kcal/dygn.

Urinblaskontroll vid anuri

v" Vid anuri skall bladderscankontroll utféras en gang/pass.

v" Vid oséker blasvolym, ex patienter med ascites, spolas katetern i
stéllet.

v' Skannad alternativt spolad volym dokumenteras pa IVA-kurvan.

v' Urinkatetern kan avlagsnas pa lakarordination. Temperatur mats
da i stéllet fran annan matkalla, ex. PiCCO eller panntemperatur.
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Hallbarhetstider

v' Filtrets hallbarhetstid &r 72 timmar.

v' Hallbarhetstiden for automatiskt avflodesset ar 6 dagar.

v' Injektionsventil byts var 6:¢ dag. Dokumenteras under “skétsel av
dialysaccess” i Melior.

v' Hallbarhetstiden for vatskor ar 24 timmar efter att den stora och
lilla kammaren blandats med varandra. Samma tid géller nar
skyddsplasten avlagsnats. OBS! Tiden géller inklusive
behandlingstid.

v" Slang till kalciuminfusion byts i samband med filterbyte.

Forflyttningar, batteritid

Dialysmaskiner och blodvarmare ska sitta i eluttag mérkt ”viktig last”.

PrisMax batteritid & minst 30 min. Detta mojliggor kortare transporter, t.ex.
forflyttning mellan olika rum pa avdelningen.

Maskinerna ska sitta i eluttag dven nar de inte anvands sa att batterierna alltid
ar fullt uppladdade.

TherMax blodvarmare saknar reservbatteri men aterstalls automatiskt vid
kortare stromavbrott.

Kontaktuppgifter support

Tel: 010-26 55 00

v" Man-fre kl. 07:00-22:00
v" Lord-Sond kl. 08:00-18:00
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