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Syfte

Att beskriva hur kontinuerlig njurersattningsterapi skall bedrivas pa IVA. Det
tekniska handhavandet av dialysapparaten beskrivs i en sarskild rutin.

Kontinuerlig dialys eller intermittent

hemodialys?

I normalfallet ges kontinuerligt som sa kallad continuous renal replacement
therapy, CRRT, vilken utfors av IVA:s personal och med IVA:s
dialysapparater.

Vid metformininducerad laktacidos och vissa andra forgiftningstillstand,
exempelvis svar litiumforgiftning, skall dialysbehandlingen ges som mer
effektiv intermittent hemodialys, IHD, vilken utfors av personal fran
njurmedicin och med deras dialysapparater.

Karlaccess

| forsta hand 1&ggs dialyskatetern in i vena jugularis interna dexter, i andra
hand i endera vena femoralis, i tredje hand anvénds vena jugularis interna
sinister.

Vid citratantikoagulation ska dialyskatetern forutom de tva dialysskanklarna
aven ha en tunn tredje lumen dar en kalciuminfusion kopplas. Vid dvertag av
patient fran annat sjukhus med dialyskateter utan tredje lumen kan
kontinuerlig infusion av kalcium ges i en central venkateter om det inte finns
tid eller mgjlighet att byta ut dialyskatetern. Kalciuminfusionen far aldrig ga i
perifer infart pa grund av Karlirritation och risk for nekrosbildning.

Citratantikoagulation

For att koagulationen skall fungera behdvs tillgang till fritt kalcium (Ca®*) i
blodet. Aktivering av bland annat faktor Il (trombin) och faktor X &r
kalciumberoende. Citrat bildar kelatkomplex med kalcium vilket minskar
mangden fritt kalcium och forhindrar koagulation. Vid CRRT tillfors citrat
som antikoagulantia till dialyskretsen innan filtret. De bildade citrat-kalcium-
komplexen forsvinner till stor del (30-60 %) i ultrafiltratet. Efter filtret
tillfors kalcium sa att nivaerna ar normala nar blodet aterfors till patienten.
Darmed paverkas inte patientens koagulation. De citrat-kalcium-komplex
som tillfors patienten omsatts i lever, muskler och njurar varvid citratet
omvandlas till bikarbonat och kalcium frigors. Nér citrat omsétts bildas det
tre molekyler bikarbonat per citratmolekyl. Det frigors daven 0,59 kcal per
mmol omsatt citrat. Eftersom citrat bara har blodfértunnande effekt i
dialyskretsen maste patienten ges sedvanlig trombosprofylax.
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Priming
Krets och filter primas med heparin bade vid regional antikoagulation med
citrat och vid systemisk antikoagulation med heparin enligt foljande:

e Primingvatska natriumklorid 9 mg/ml, 2000 ml + 2 ml tillsatt
heparin 5000 IE/ml (totalt 10 000 IE).

Heparin tillsatts om inte kontraindikationer foreligger, ex. heparininducerad
trombocytopeni (HIT).

Filter

ST150 &r standard.

Patientvikt

For att berékna avflédesdos anvénds patientens korrigerade idealvikt
(adjusted IBW).

Ordinationer vid antikoagulation med citrat

Foljande maste ordineras innan dialys med regional citratantikoagulation
paborjas.

Dialysform

CVVHDF éar standard

Blodflode

Stélls in enligt tabell 1.

Citratdos

Man maste ange vilken koncentration av citrat blodet skall ha. Vid start av ny
behandling stalls alltid dosen 3 mmol/L in. Citrat tillférs med PBP-vatskan
(Regiocit) som innehaller 18 mmol citrat per liter. Utifran vilket blodflode
som valts stéller dialysmaskinen automatiskt in flédet av Regiocit for att den
ordinerade citratkoncentrationen skall uppnas. PBP-flodet (Regiocit) kan
alltsa bara andras indirekt genom att antingen citratdosen eller blodflodet
andras.

Kalciumkompensation

Man maste ange hur mycket kalcium som skall tillforas patienten efter filtret
for att normalisera koncentrationen av joniserat kalcium och aterstalla blodets
formaga att koagulera.
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Rubrik: CRRT — behandling och antikoagulation

Vid borjan av ny behandling stélls en kalciumkompensation pa 100 % in,
vilket innebar att hela den berdknade kalciumforlusten ersétts. Graden av
kalciumkompensation &ndras vid behov utifran vad som anges i tabell 3
nedan. Kalcium ges som infusion av Kalciumklorid APL 500 pmol/mL (20
mg/mL) i tredje lumen pd CDK. Om blodfléde och darmed PBP-flodet dndras
kommer dialysmaskinen automatiskt att &ndra infusionshastigheten av
kalcium for att uppratthalla en oférandrad grad av kalciumersattning.

Dialysatflode

Det citrat i PBP-vatskan (Regiocit) som inte filtreras bort kommer bilda
bikarbonat i kroppen. Dessutom har Regiocit ett lagt kloridinnehall. Bagge
dessa faktorer kommer att leda till metabol alkalos hos patienten.
Dialysatvatskan (Biphozyl) innehaller relativt lite bikarbonat och en relativt
hdg koncentration av klorider, for att motverka metabol alkalos.
Flodesforhallandena mellan PBP- (Regiocit) och dialysatvatskan (Biphozyl)
paverkar alltsa patientens pH. Biphozyl ar kalciumfri for att inte stéra effekten
av citrat.

Ersattningsflode

Som ersattningsvatska efter filtret anvands Phoxilium som innehaller kalcium
men ocksa en hogre mangd bikarbonat och mindre klorider &n Biphozyl.
Flodet stélls i normalfallet in enligt tabellen nedan, men ersattningsvatskans
flode kan okas om man vill uppnd antingen 6kad konvektivt avflode eller en
allmant dkad avflodesdos. Ersattningsvatskans flode kan paverka hur stor
mangd citrat-kalcium-komplex som via konvektion férsvinner med
ultrafiltratet.
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Tabell 1: Instéllning av fléden

Blodflode ) . . R Ersattningsflode Teoretisk

Vikt kg* (mL/minut) fglz(i‘?lg‘\éth(ﬁ:jﬂ;z Dl?zﬁﬁ;gde efter filtret avflodesdos

(mL/h)* (mL/kg/h)?
50 100 | 1000 | 1000 200 | 44
60 110 1100 1100 400 43
70 120 1200 1200 500 41
80 130 1300 1300 500 38
90 140 1400 1400 500 36
100 150 1500 1500 600 36
110 160 1600 1600 700 36
120 170 1700 1700 800 35
130 180 1800 1800 1000 35

Patientens korrigerade idealvikt anvands

Regiocitflodet stalls in automatiskt av maskinen utifran ordinerat blodflédet
och citratdos.

Forhallandet mellan Regiocitfldde och dialysatflode kan paverka
syrabasbalansen. Efter &ndringar i blodfldde eller citratdos kan det darfor vara
nddvéndigt att andra dialysatflodet i samma riktning for att inte pH skall
&ndras.

Ersattningsflodet kan Gkas for att uppna en stérre andel konvektivt flode eller
for att 6ka avflodesdosen i allménhet.

Vaérdet ar inte korrigerat for den spadning som PBP-vétskan utgér som minskar
filtereffekten. Inte heller &r vardet korrigerat for att dialysbehandlingar sallan
pagar oavbrutet under ett dygn. Vanligen anges effekten av PBP-vatskan pa
dialysdosen som en sa kallad spadningsfaktor, vilken kan skattas enligt
foljande: blodflodet (mL/tim) / (blodflédet (mL/tim) + PBP-flodet (mL/tim)).

Okning av avflodesdos med bibehallet férhallande mellan dialys och

konvektion

Enklast kan avflodesdosen 6kas genom att instéliningarna for blodflode,
dialysatflode och erséttningsvéatskeflode andras till dem som anges for en
patient med en 10 kg hogre vikt. For en patient med en korrigerad idealvikt
pa 80 kg skulle dialysapparaten i sa fall stallas in som om patientens
korrigerade idealvikt i stéllet var 90 kg, vilket skulle ge en hogre avflédesdos.

Rubrik: CRRT — behandling och antikoagulation 5 (12)
Dokument-ID: SU9805-1593997-3163

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Alternativt kan blodflédet 6kas med 10-20 mL/min. PBP-flodet kommer att
okas automatiskt av dialysmaskinen. Om det uppstar en metabol alkalos kan
dialysatflodet 6kas med 250-500 mL/timme.

Okning av avflédesdos med 6kad konvektion

Avflodesdosen och samtidigt andelen konvektion kan 6kas genom att
ersattningsvatskeflodet 6kas i steg om 200 mL/timme tills dnskad dialysdos
uppnatts.

Minskning av avflodesdos med bibehallet forhallande mellan dialys
och konvektion

Enklast kan avflodesdosen minskas genom att installningarna for blodflode,
dialysatflode och ersattningsvéatskeflode andras till dem som anges for en
patient med en 10 kg lagre vikt. For en patient med en korrigerad idealvikt pa
80 kg skulle dialysapparaten i sa fall stéllas in som om patientens korrigerade
idealvikt i stéllet var 70 kg, vilket skulle ge en lagre avflodesdos.

Alternativt kan blodflédet minskas med 10-20 mL/min. Observera att l&gsta
mojliga blodfléde &r 100 mL/min. PBP-flodet kommer att minskas
automatiskt av dialysmaskinen. Om det uppstar en metabol acidos kan
dialysatflodet minskas med 250-500 mL/timme.

Minskning av avflodesdos med minskad konvektion

Méngden konvektion kan minskas genom att ersattningsvatskeflodet minskas
i steg om 200 mL/timme. Observera att minsta moéjliga erséttningsvatskeflode
ar 200 mL/timme.

Tabell 2: Lampliga flodesinstéllningar

Blodflode 100-180 mL/minut
Dialysatflode 1000-2500 mL/timme
Ersattningsflode 200-1500 mL/tim
Citratdos 2,0-4,0 mmol/L
Kalciumkompensation 25-200 %

Kontroll av citratbehandlingen
Joniserat kalcium skall vara inom normalomradet vid behandlingsstart.

Tre kalciumvérden skall kontrolleras regelbundet:
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e Totalkalcium tas dagligen som morgonprov. Anvands for att
upptacka citratansamling.

e S-Ca?* (fritt kalcium) mats i blodgas. Skall vara mellan 1,0-1,2
mmol/L. Ger ett matt pa om kalciumkompensationen &r ratt
installd.

e Post filter Ca?* (pf-Ca?*) provtas i den bla injektionsporten efter
filtret, i dialyskretsen. Skall vara mellan 0,25-0,50 mmol/L. Ger
ett matt pa om citratdosen ar korrekt installd.

S-Ca?* och pf-Ca?* tas rutinmassigt en och tre timmar efter att behandling
paborjats. Vid stabila varden kontrolleras S-Ca?* och pf-Ca?* sedan var sjétte
timme.

Tabell 3: Citratdos och kalciumkompensation andras enligt tabellen nedan, utifran
uppmétta varden for S-Ca?* och pf-Ca?*

Hogt Pf-Ca? Normalt Pf-Ca? Lagt Pf-Ca ?*
>0,5 mmol/L 0,25-0,5 mmol/L <0,25 mmol/L
| | | |
Citratdosen 6kas med 0,5 Citratdosen minskas med
Lagt S-Ca* mmol/L och Kalciumkompensation 6kas 0,5 mmol/L
< 1,0 mmol/L kalciumkompensation 6kas med 10 % (Kalciumkompensationen
med 10% Okas med 10 %)
24 Citratdosen 6kas med 0,5 Citratdosen minskas med
Normalt S-Ca mmol/L Ingen atgard 0,5 mmol/L
1,0-1,2 mmol/L '
Kglcmmkompensatlon Citratdosen minskas med
.. o minskas med 10% : :
Hogt S-Ca (Citratdosen kas med 0,5 Kalciumkompensation 0,5 mmol/L
>1,2 mmol/L ' minskas med 10 % Kalciumkompensation

mmol/L) minskas med 10 %

Vid S-Ca?* lagre an 0,8 mmol/mL ges 10 mL kalciumglukonat intravendst.

Tabell 4: Elektrolytinnehall (mmol/L) i olika dialysvétskor

Regiocit Biphozyl Phoxilium
Natrium (Na*) 140 140 140
Kalium (K*) 4 4
Magnesium (Mg?*) 0,75 0,6
Klorid (CI") 86 122 115,9
Vatefosfat (HPO2?) 1 1,2
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Regiocit Biphozyl Phoxilium
|
Véatekarbonat
(HCOs) 22 30
Kalcium (Ca?") 1,25
Citrat (CeHs07%) 18

Energiinnehall i citrat

Citrat omsitts i citronsyracykeln. Energiinnehallet &r 0,59 kcal per mmol
forbrukad citrat. Hur stor dos citrat och darmed hur manga kilokalorier som
tillfors en patient beror dels pa citratdosens storlek, dels pa hur stor mangd av
citratet som forsvinner med ultrafiltratet och aldrig nar patienten. Det &r
omstandligt att rékna ut exakt hur mycket energi som tillfors varje enskild
patient vid citratantikoagulation. Dessutom blir berakningen svarligen helt
exakt. | stallet anvands ett schablonvarde pa 200 kcal tillford energi per dygn
hos patienter som dialysbehandlas med citratantikoagulation.

Citratackumulation

Vid svar leversvikt eller cirkulatorisk svikt med nedsatt vavnadsperfusion kan
omséattningen av citrat vara otillracklig. Det finns da risk att citrat-kalcium-
komplex ansamlas i kroppen, vilket leder till metabol acidos. Mangden
joniserat kalcium kommer i sa fall d4ven att minska eftersom det kalcium som
skulle frigjorts vid omséttningen av citrat-kalcium-komplexen forblir bundet
till citrat. F6ljande kan vara tecken pa citratackumulation:

o Okande behov av kalciumkompensation.

e En kvot mellan totalkalcium/Ca?* >2,5. Vid mitning av total
kalcium ingar allt kalcium i blodbanan, aven det citratbundna.
Okar mangden citratbundet kalcium sé& 6kar dven kvoten
totalkalcium/Ca?".

e Metabol acidos med hogt anjongap och 6kande SIG (strong ion
gap)

Okande laktat, som ett tecken pa nedsatt vavnadsperfusion, skall vacka
tanken att citratomsattningen kan bli paverkad vid cirkulatorisk svikt.

Vid citratackumulation maste citrattillférseln minskas eller helt avbrytas.
Foljande atgarder kan i angiven ordning vidtas:

e Minskning av blodflddet i steg om 10 mL/min ned till 100
mL/min.
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e Minskning av citratdosen i steg om 0,5 mmol/L ned till 2,0
mmol/L. Véardet for pf-Ca®* skall helst vara <0,5 mmol/L men
kan om nodvandigt tillatas att stiga hogre.

e Okning av flodet av ersattningsviatska for att 6ka avflodesdosen.

Effekten av atgarder skall utvarderas en gang per timme tills stabil
forbattring intratt. Om dtgarderna ovan inte ger tillracklig effekt skall
citratbehandlingen avbrytas. Antingen fortséatts da CRRT utan antikoagulantia
eller med heparininfusion.

Metabol acidos utan citratackumulation

Om blod- och darmed aven PBP-flodet ar for 1agt i forhallande till
dialysatflédet kan metabol acidos uppsta. Dialysvétskan (Biphozyl) har ett
relativt 1agt bikarbonatinnehall (22 mmmol/L) och ett relativt hogt
kloridinnehall (122 mmol/L). Kloridinnehallet i dialysvatskan ar det som
paverkar hur dialysvatskan paverkar syra-basstatus.

Nar metabol acidos uppstar under behandling med citrat maste alltid
citratackumulering uteslutas! Kontrollera att kvoten Total-Ca / Ca?* &r < 2,5.

Foljande atgarder kan 6vervagas vid metabol acidos utan citratackumulering
(metabol acidos med normalt anjongap):

e Minska dialysatflddet med 250-500 mL/tim. Teoretiskt kommer
en sankning av dialysatflddet leda till att pH stiger, men effekten
ar ofta mindre &n forvéantat.

e Oka blodflodet. Detta kommer leda till en 6kad tillforsel av citrat
eftersom PBP-flodet ocksa Okar for att uppratthalla
citratkoncentrationen i blodet. Darmed i slutdndan en tkad
mangd bikarbonat tillféras blodet. Det ar &ven sa att PBP-vétskan
ar hypokloremisk vilket gor den alkaliniserande.

e Oka citratdosen sa att pf-Ca®* ligger sa nara 0,25 som majligt.

e Buffra med 100mL Natriumbikarbonat 50 mg/mL (60 mmol
HCOz3) iv, gérna givet som intravends infusion éver en eller ett
par timmar.

Metabol alkalos

Vid tillforsel av citrat som omvandlas till bikarbonat kan metabol alkalos
uppsta. En alternativ forklaring till att den metabola alkalosen uppkommer &r
det laga kloridinnehallet i PBP-vatskan. Ingen okning av vare sig
totalkalcium eller kvoten Total-Ca / Ca?* ses.
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Foljande atgarder kan 6vervagas:

e Oka dialysatflodet med 250-500 mL/tim. Teoretiskt kommer en
6kning av dialysatflodet leda till att pH sjunker, men
forandringen ar ofta mindre én forvantat.

e Sank blodflodet. Da kommer mindre méngd citrat och
hypokloremisk vétska tillforas patienten och pH sjunka.

e Sank citratdosen sa att pf-Ca®* ligger sa nira 0,5 som mojligt.

e Oka ersattningsvatskan for att oka ultrafiltration av citrat-
calcium-komplex.

Dialys utan citratantikoagulation

Nér det av medicinska skal &r olampligt att anvénda regional
citratantikoagulation, eller det finns andra skél, kan dialysen genomféras
antingen helt utan annan antikoagulantia an den trombosprofylax patienten
far, eller med systemisk heparinbehandling.

Systemisk antikoagulation med heparin

Néar Heparin anvands som blodfértunnande medel ges det som en
kontinuerlig infusion och doseras utifran separat rutin.

Dialyskretsen och filtret primas med 2 mL Heparin (5000 E/mL) tillsatt i
2000 mL I@sning.

e Dialysform
CVVHDF ér standard
e Blodflode
Skall i normalfallet startas med 250 mL/timme, men kan stallas
in mellan 200-300 mL/tim.
e Vatska
Phoxilium anvands som ersattningsvatska saval fore som efter
dialysfiltret samt som dialysvatska.
e Predilution
Vatska som tillfors fore filtret bendmns predilution.
e Postdilution
Vétska som tillfors efter filtret bendmns postdilution.

Avflodesdos

Avflodesdosen berdknas som predilution (mL/h) + dialysatflode (mL/h) +
postdilution (mL/h) + vatskeborttag (mL/h) / korrigerad idealvikt.

Avflédesdosen boér som rutin vara omkring 30 mL/kg/timme.
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Fordelning dialysvatska/ersattningsvatska

Den totala avflodesdosen maste fordelas mellan predilution, dialysatflode,
postdilution och vétskeborttag.

En vanlig ordination &r att 1/2-2/3 av avflodesdosen bestar av dialysat och
den resterande 1/2—1/3 fordelas mellan pre- och postdilution. For att
forhindra att blodet koagulerar i avluftningskammaren skall flodet efter
dialysfiltret (postdilution) vara minst 200 mL/tim.

Vid exempelvis rabdomyolys eller sepsis bor graden av konvektion vara hog,
vilket kan astadkommas genom att en stérre andel av avflodesdosen ges som
ersattningsvatska.

Ersattningsvatska fore filtret spader blodet och minskar effekten av CRRT,
vilket kan ha betydelse vid exempelvis intoxikationer.

Forslag pa ordination av vatskor vid CRRT med tyngdpunkt pa diffusion och med

en teoretisk avflodesdos pa 30 mL/kg/tim utan vatskeborttag

Korrigerad
. . 50 60 70 80 90 100
ideal kroppsvikt (kg)
\ | | | |
Ersattningsflode
fore filtret 250 300 350 400 500 600
(predilution)
Dialysatflode 1000 1100 1300 1500 1700 1900
Ersattningsflode
efter filtret 250 400 450 500 500 500
(postdilution)
Vatskeborttag Ordineras individuellt och skall adderas till avflédesdosen

CRRT utan antikoagulation med heparin eller citrat

Om inte kontraindikationer foreligger primas dialyskretsen och filtret med 2
mL Heparin (5000 E/mL) tillsatt i 2000 mL l8sning.

Instéllningar avseende vétskor och fléden &r samma som vid systemisk
antigoaluation.

Om behovet uppstar att paborja antikoagulantia med heparin efter uppstart ar
det mojligt att installera en spruta med heparin under pagaende drift.
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Filtrationsfraktion och risk for att filtret skall

satta igen
Filtrationsfraktionen &r ett matt pa hur stor andel av plasmaflodet genom
dialyskretsen som filtreras ut 6ver filtrats membran. Den berdaknas enligt
foljande formel:

e Ultrafiltratet (predilution (mL/tim) + postdilution (mL/tim) +
vatskeborttag (mL/tim)) (mL/tim) / (plasmafldde (blodflode
(mL/min) x 60 x (1-hematokrit) + predilution (mL/min)
(mL/min)) och anges av dialysmaskinen.

Malet &r att filtrationsfraktionen skall vara <20%. Vid en filtrationsfraktion
>30% Okar risken for att filtret skall sattas igen. Nar patientens hematokrit ar
lag kan en hogre filtrationsfraktion accepteras. For att sdnka
filtrationsfraktionen kan ultrafiltratet minskas och dialysflodet 6kas for att
avflodesdosen skall forbli oférandrad.

Ett hogre flode av ersattningsvatskan innan filtret (PBP) spader blodet, vilket
minskar risken for att det skall koagulera i filtret men spadningen gor aven att
dialyseffekten blir lagre.

Dysekvilibriumssyndrom

Hos patienter med kraftigt forandrad osmolalitet, hdg eller 1&g, bor
dialysdosen avpassas sa att forandringen i osmolalitet inte blir for hastig.
Annars finns risk att hjarnédem med atféljande illamaende, forvirring,
kramper och koma uppstar. Tillstandet kallas dysekvilibriumssyndrom och &r
ovanligt vid kontinuerlig dialys. Om kraftig hyper- eller hyponatremi
foreligger kan natriuminnehallet i dialys- och erséttningsvatskor behova
avpassas, men innehallet i Regiocit skall aldrig andras. Vid mycket hogt Urea
(>40 mmol/L) anvénds lampligen en l&gre avflodesdos, framfor allt kan
flodet av dialysvatskan sankas.
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