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Bakgrund och syfte

Citrat (Regiocit®), RCA Regional

Citratantikoagulation

Som antikoagulation vid CRRT-behandling anvands i forsta hand
regional antikoagulation med tillforsel av en citratldsning
(Regiocit®). Citratlosningen tillfors blodet fore filtret genom Preblod
pumpen (PBP), CRRT med citrat som antikoagulationsmetod har
fordelen att blodet antikoaguleras direkt efter att det lamnat patientens
centrala dialyskateter (CDK). Genom att citrat tillfors regionalt
uppnas bara antikoagulation i filter och slangar men inte systemiskt i
patienten. Detta innebdr att uttalad koagulationsstorning,
trombocytopeni och blédningsrisk inte utgdr nagot hinder for RCA
samt att det &r nédvandigt att anvanda trombosprofylax enligt
sedvanlig rutin.

Joniserat kalcium (Ca?*), dven benamnt fritt calcium, &r en viktig del
av koagulationssystemet (faktor 4) och krévs for att blodet ska
koagulera. | vart blod &r normal niva av joniserat kalcium 1.0 — 1.2
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mmol/L. Genom att sénka nivaerna av joniserat kalcium i filtret till
0.25-0.5 mmol/L upphor risken for filterklott.

For att nd denna laga niva av joniserat kalcium blandas blodet med
citratlésning fran PBP-pump. Citratmolekylen interagerar med
joniserat kalcium och skapar ett kalcium-citrat komplex, som &r
inaktivt i blodets koagulationssystem. Den koncentration av citrat i
blodet som kravs for att uppna ratt mangd kalcium-citratkomplex
bendmns citratdos. Normal citratdos &r 2,5-5,0 mmol/L blod, och
startdos ar i normalfall 3.0 mmol/L blod.

For att bibehalla antikoagulationen av blodet i filtret anvands enbart
kalciumfri 16sning som dialysat (Biphosyl®). Nar blodet aterfors till
patienten metaboliseras kalcium-citrat komplexet ater till joniserat
kalcium och bikarbonat i levern, skelettmuskulaturen och njurarna,
och koagulationen aterstalls.

Ett kalcium-citrat komplex metaboliseras till 1 kalciumjon och 3
bikarbonatmolekyler. Detta innebdr att reaktionen driver patienten
mot en metabol alkalos, vilket ofta ar behovligt vid njursvikt. For att
forhindra en uttalad metabol alkalos, har dialysat- och
ersattningsvatskan en lag bikarbonatkoncentration (22 mmol/L).

En viss del av kalcium-citratkomplexen dialyseras bort (ca 30-60%
beroende pa flodesinstallningar) och maste kompenseras for att
undvika hypokalcemi. For att undvika detta tillfors patienten
kalciumklorid 500 pmol/ml via kalciumskénkeln 1 centrala
dialyskatetern. Kalciuminfusion skall alltid ges i central infart da det
ar vavnadstoxiskt, och riskerna for vavnadsskada i samband med
perifer infusion ar stora. Genom kalciuminfusionen aterstalls
kalciumnivan sa den antikoagulantiska effekten endast &r regional i
slangar och filter. I samband med behandling ar det viktigt att
noggrant folja joniserat kalcium i patientens blodbana och i blod fran
dialyskretsen.

Maskinen ger vid uppstart 100% kalciumkompensation, vilken kan
behova justeras under behandlingens gang.

Citratdelen av citrat-calcium komplexet som aterfors till patientens
blodbana metaboliseras till bikarbonat i lever, njure och muskler. |
enstaka fall ses en ackumulering av citrat-calciumkomplexet pa grund
av sankt metabolism (se nedan). | dessa situationer skall andra
alternativ 6vervagas sasom antikoagulation med ofraktionerat heparin
eller helt antikoagulationsfritt. Noggrann metabol monitorering
(syrabas- samt elektrolystatus) &r nddvandig vid RCA och CRRT.
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Syftet med rutinen &r att sakerstélla korrekt dosering och monitorering
i samband med dialys med citratantikoagulation.

Forutsattningar

CRRT (continuous renal replacement therapy) anvands i stor
utstrackning for behandling av akut njursvikt hos kritiskt sjuka
patienter. Genom att lata patientens blod passera genom ett filter dar
det moter en dialysatvatska, kan metabola slaggprodukter och
overskottsvatska avskiljas fran blodet.

CRRT é&r den behandlingsmetod som &r att foredra for cirkulatoriskt
instabila IVA-patienter och ger en storre chans for aterhamtning av
njurfunktionen jamfort med intermittent dialys.

CRRT med citrat som antikoagulation anvands som standard vid
dialysbehandling via PrisMax om ingen kontraindikation foreligger.

Huvudsakliga fordelar med citrat jamfort med heparin som
antikoagulation ar minskad blédningsrisk, langre filteroverlevnad och
elimination av risken for heparininducerad trombocytopeni (HIT).

Indikationer for kontinuerlig dialys

e  Akut njurinsufficiens
Indikationerna &r flytande och P-kreatinin eller P-urea ger
ingen absolut indikation for dialysstart forran man kommer
upp i varden pa omkring 700 for kreatinin och 60 for urea.
Dialys kan indiceras vid &dven laga varden om patienten har
grav vatskeretention eller hjartsvikt.

e Hyperkalemi, om P-kalium gar dver 6,5 och inte kan hallas
nere med andra metoder

e Svar acidos

e Akuta vatske- och/eller elektrolytrubbningar oavsett
njurfunktion (vid dysnatremi och extrema
osmolalitetsfordndringar ska kontakt tas med bakjour fore
ordination av dialysinstélIningar)

e Intoxikationer med substanser som kan
dialyseras/hemofiltreras

e Metforminassocierad laktacidos (MALA) &r en ovanlig men
allvarlig komplikation vid metforminbehandling. Metformin
har en lag molekylvikt och proteinbindningsgrad, och &r
darmed val tillganglig for elimination fran plasma via dialys,
framfor allt via diffusion vilket kraver hoga dialysatfléden.
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Intermittent hemodialys (HD) rekommenderas i forsta hand,
och tidig kontakt ska tas med bakjour pa njurmedicin (ring via
vaxeln). CRRT bor startas sa snabbt som méjligt om HD
drojer mer &n enstaka timme. Primas enligt Heparinrutin,
installningar enligt nedan rutiner

Se rutin "HD-Dialys vid laktacidos>-ar14432-i Barium-:

Se rutin "Metforminassocierad laktacidos”, (utfirdad av
CIVA)

e Intensivvardspatient med kronisk njurinsufficiens,kan vid
behov behandlas med PrisMax om patientens tillstand
motiverar detta. Behandlingen maste da ske i samarbete med
njurmedicin

Relativa kontraindikationer/riskgrupper
e Patienter med mycket allvarlig leversvikt eller cirkulatorisk

svikt med uttalat nedsatt vavnadsperfusion har 6kad risk for
ackumulering av citrat-calciumkomplex med risk for
utveckling av metabol acidos, se citratackumulation nedan. |
dessa fall kan ansvarig lakare vélja att starta dialys utan
antikoagulation alternativt i undantagsfall vélja att starta med
heparin enligt sarskild rutin.

Utforande

1. Dialyskateter

e En 3-lumens CDK ar att foredra vid antikoagulation citrat, da
kalciumkompensationen ges via sprutpump och slang i den 3:e
lumen. I andra hand kan en CVK anvéndas for
kalciuminfusion. I tredje hand kan en y-koppling for dialys
kopplas till dialyskateterns bla skankel. Kalciumkloriden ges
da i y-kopplingens roda skénkel. Se bild

e Blod dras fran patienten. Blod tillbaka till patienten.

Ca-slangen
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e Ett bra blodflode &r helt avgérande for att undvika extrema
tryck med paféljande larm och ojamn dialys med risk for att
filtret Klottar i fortid. Rekommenderat &r darfér minimum 13
French i kateterstorlek.

e Ultraljudsledd perkutan teknik, sterila forhallanden.

e Aktuellt koagulationsstatus ska finnas.

e | forsta hand laggs 20 cm 11,5 F dialyskateter i v jugularis dx.

e | andrahand 24 cm 15,5 F dialyskateter i v femoralis.
Femoraliskateter bor inte sitta i mer &n 5 dygn. Om inget av
detta &r aktuellt 14ggs 24 cm dialyskateter i v jug sin. | sista
hand anvénds v subclavia.

e Dura-lock eller C-lock 46,7% ska anvandas som
antikoagulantia i skanklarna, enligt markning pa dem.

e NaCl 9 mg/ml i skénkeln for kalcium

e CDK:n skall rontgenkontrolleras fore dialysstart férutom om
den &r inlagd via v femoralis.

2. Modalitet
Utga fran CVVHDF.

3. Vikt

Dialysmaskinen ska programmeras enligt BMI-justerad
idealkroppsvikt (se bilaga 1). Det ar en teoretisk vikt som berdknas
med hjélp av élder, kén och langd. Den ar BMI-justerad, vilket
innebar att hansyn redan ar tagen till skillnaden mellan faktisk vikt
och idealvikt, oavsett hur stor skillnaden &r.

Den BMI-justerade idealkroppsvikten antecknas pa dialysprotokollet.

Om maskinen har blivit felprogrammerad med faktiskt vikt sa kan den
andras under behandling men iaktta da att ev floden maste justeras.

4. Filter
e ST-150 &r standard
o Filtret byts efter ca:72 timmar eller tidigare om det klottar.
Filtret ska inte sitta langre &n 72 timmar.

5. Priming
Primas med 2000ml NaCl 9mg/ml med tillsats av 2ml Heparin 5000
E/ml.
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6. Citratkoncentration
Initialt véljs citratkoncentration 3 mmol/L (”Citratdos” pa PrisMAX).

Dialysmaskinen uppratthaller en konstant citratkoncentration i den
extrakorporeala kretsen genom att justera pumpen som tillfor den
citratinnehallande l6sningen (PBP-pump).

7. Kalciumkompensation
Initialt véljs 100%. Det innebar att 100% av kalciumforlusterna i

avflodet ersatts. Infusion av Kalciumklorid titreras till joniserad Ca* i
blodet 1.1-1.3 mmol/L.

Kompensationen kan justeras mellan 25-200%. Dialysmaskinen
berdaknar flodeshastigheten och justerar automatiskt ndr andra
flodeshastigheter forandras for att bibehalla graden av kompensation.

8. Blodflode och dialyslosningar

Utga initialt fran tabell 1 (se nedan) och ordinera blod-, dialysat- och
ersattningsflode post filter efter patientens idealvikt pa sarskilt
protokoll.

Dialysmaskinen kommer efter ordinerat blodflode stélla in
ersattningsflodet pre filter (PBP-pump) med citratlésningen
automatiskt for att uppna ordinerad citratkoncentration. Nar blodflodet
andras kommer hastigheten pa PBP-pumpen samt kalciumtillforsel
justeras automatiskt for att uppna installd citratkoncentration och
kalciumkompensation.

9. Automatiskt avflodekassett

Avflodeskassetten byts foretradesvis i samband med filterbyte men
om det klottar ofta i filtret sa kan den sitta kvar upp till 6 dygn. Om
filtret klottar pa dygn 4 sa byts avflodeskassetten ut samtidigt. Skriv
datum och klockslag pa kassetten.

Kassetten kan bytas vid behov under pagaende behandling men det
gar inte att byta fran kassett till en avflodespase. Folj instruktioner pa
skarmen.

\,
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Ordination vid CRRT
Tabell 1, Grundinstallningar CRRT med citrat, Citratdos 3.0 mmol/I.

BMl-justerad Blodfléde Citratflode Dialysatflode Erséattnings-

idealvikt kg mL/min pre filter mL/h flode
mL/h post filter
(stalls in mL/h
automatiskt)

50 100 1000 1000 200

60 110 1100 1100 400

70 120 1200 1200 500

80 130 1300 1300 500

90 140 1400 1400 500

100 150 1500 1500 600

110 160 1600 1600 700

120 170 1700 1700 800

130 180 1800 1800 1000

Installningar motsvarar en citratdos pa 3 mmol/L. Citratflode pre filter
stélls in automatiskt. Avflédesdosen (ordinerad) i tabellen inte
justerad for spadningsfaktorn (0.75-0.85) eller icke-dialyserad tid
over dygnet (ned-tid”) och dr ddrmed hogre én den "levererade
avflodesdosen” i det enskilda fallet.

Observera att postfilterersattningen aldrig far understiga 200 ml/tim
da det finns en stor risk for koagelbildning i kammaren.

Vid uppstart av CRRT

Vid byte av eller vid uppstart av dialysset iakttas noggrann
aseptik. Tvétta kopplingarna med klorhexidinsprit.

Den smala skankeln for kalciuminfusion hanteras pa samma
séatt som en vanlig CVK.

Aspirera 5 ml ur vardera skankeln for att ta bort Dura-Lock/C-
lock-instillationen.

Spola vardera skankeln med 10-20 ml NaCl.

Innan slangar ansluts, aspirera 20 ml blod pa 6 sek ur den roda
skankeln. Anvéand 20 ml luerlock-spruta.

Om det "hackar” da du aspirerar dd har katetern troligtvis inte
ett bra lage. Startas behandlingen upp med en kateter som inte
har ett bra flode finns det risk for mycket onddiga larm och
stopp och i forlangningen for tidigt filterstopp. Lakaren kan
behdva positionera om katetern t ex rotera den eller i vérsta
fall lagga om katetern pa nytt.

Anslut access- och returslangar enligt anvisning fran PrisMax-
apparaten.

Ibland kan man kéra omvant i skanklarna, alltsa
utflodesslangen kopplas till bla skankel och aterflodesslangen
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kopplas till rod skankel. I detta lage minskar dialyseffekten
eftersom det blod som tas fran patienten nu ar en mix av
dialyserat och icke dialyserat blod. Detta kan goras under en
begransad tid och ska dokumenteras pa PrisMax-protokollet.
Ev justering av lage alt byte av kateter gors foretradesvis
dagtid. Téank pa att kalciuminfusionen paverkas.

PrisMax kan st fardigprimad i en timme darefter kommer ett
paminnelselarm. K&r en ny primning med NaCl innan
pakoppling.

Dialysset och Thermax-pase innehaller 217 ml blod. Vid
elektivt avslutad dialys ska man ge tillbaka blodet om filtret
inte har koagulerat. Vid setbyte pga klotting ange forlust av
blod pa vétskebalansen.

Provtagning och monitorering under
behandling

Fore uppstart tas ett joniserat kalcium (Ca?* via blodgas), och
ett P-Calcium som riktvarde. Morgonproverna alternativt
dagens senaste elektrolytstatus ar tillrackligt.

Tre kalciumnivaer mats regelbundet.

1. Post-filter Ca®* (PF-Ca®") i kretsen (blodgas) Mal: 0.25-
0.50 mmol/L
Matt pa adekvat antikoagulation. Dras ur
provtagningsporten efter filtret pa Prismax-setet.
Membranet spritas vartefter bla kanyl sticks genom
membranet. Anvand 1ml luftad blodgasspruta med kanyl.
Analysera provet i blodgasapparaten. Anvand analysen
“Dialys: Post-Filter Ca”.

2. Joniserat kalcium (Ca?*) i patientens blodbana (blodgas)
Mal 1.1-1.3 mmol/L.
Visar om tillréckligt med calciumsubstitution tillfors.

3. Totalcalcium (P-Ca) i patientens blodbana (klin kem)
Indikerar eventuell citratackumulation.

PF-Ca?* och Ca?*

Kontrolleras 1g/h tills stabila forhallanden av kalcium intrétt. P&
samma satt sker provtagning 1g/h efter justeringar av
kalciumkompensation eller citratdos utforts. Nar stabila férhallanden
rader utfors kontroller 1g/6h. Efter pasbyte, eller sprutbyte tas prov
tidigast efter 10 min.
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Schemat nedan anvands for att korrigera kalciumsubstitution och
citrattillforsel vid avvikande nivaer. Om man skiftar skanklar finns
risk for recirkulation med foljd att calcium dialyseras bort, varfor
extra kontroller av joniserat Ca®* i s fall bor goras.

Provtagning dagligen, ordineras pa rond

e P-Ca, P-Mg, P-Fosfat, P-Natrium, P-Kalium P-Urea, Krea, P-
Albumin

e Totalkalcium (P-Ca) analyseras 1g/dag alternativt samt vid
misstanke om citratackumulation (se nedan). Kvoten P-
Ca/joniserat kalcium (Ca?*) beraknas dagligen i samband med
rond. Vérdet dokumenteras pa dialysjournalen.

Lokaler

e IVA-rum 1-2, 3-4 och rum 5-6 har sarskilt avflode som
mojliggér anvandandet av automatisk avflodeskassett. Ovriga
platser saknar detta och vatskan far samlas upp i en
avflodespase.

Utrustning

e Behandlingen utférs med hjélp av dialysmaskin PrisMax. For
behandlingens genomférande héanvisas till PrisMax
bruksanvisning, medféljande manualer samt for
intensivvardsavdelningen aktuell handhavandeinstruktion.

Ovrigt
e Berdkna en totalbalans efter ronden, ibland ytterligare efter
behov Observera att kalciumkloriden inte raknas med i
balansen.
e Vatskebalansrakning: ca 3 ggr/dygn (kl 18,24,06). Aktuell
balans dokumenteras pa IVA-6vervakningskurva.
e Patientens vikt tas dagligen enligt I\VVA-protokoll.
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PATIENT

FILTER

HOGT POSTFILTER
KALCIUM

20,50 MMOL/L

NORMALT POST-FILTER
KALCIUM

0,25 - 0,50 MMOL/L

LAGT POST-FILTER
KALCIUM

<0,25 MMOL/L

Oka Citratdosen
med 0,5 mmol/l blod
och
Oka Kalcium kompensationen
med 10 %-enheter

Oka
Kalcium kompensationen
med 10 % enheter

Sank Citratdosen
med 0,5 mmol/l blod
och
Oka Kalcium kompensationen
med 10 % enheter?

Oka Citratdosen
med 0,5 mmol/l blod

Inga justeringar

Sank Citratdosen
med 0,5 mmol/l blod

Sank Kalcium kompensationen
med 10 % enheter

Sank Kalcium kompensationen
med 10 % enheter

Sank Citratdosen
med 0,5 mmol/l blod
och

Sank Kalcium kompensationen
med 10 % enheter

Sarskilda situationer

Vid joniserat kalcium <0.9 mmol/L
Ges en bolus pa 10 ml Calciumglukonat

Vid vissa tillstand kan lagre malvarden for joniserat kalcium
accepteras, ex vid rhabdomyolys, pankreatit etc.

Urea > 40mmol/I

Forsiktighet bor iakttas med hoga floden, framfor allt med
dialysatvétskan detta pga risk for dysequilibrium med efterféljande
hjarnédem vid snabb sénkning.

Hypo/Hypernatremi

Vid hypo/hypernatrmi kan elektrolytinnehallet i véatskorna behdva
justeras for att undvika alltfor snabba vatskeskiften. OBS,
Regiocitinnehallet far inte andras! Dessa situationer ska diskuteras
med erfaren kollega alternativt njurmedicinare.

Justering av floden for att minska / 6ka avflodesdosen

Pa rond ska stallning tas till tas till om det finns behov att 6ka eller
minska avflodessdosen. (utvdrdera bla kreatinin och urea)

e Med avflodesdos menas summan av dialysvétska,
ersattningsvatska (pre och postdilution) och vétskeborttag i
ml/kg/tim. Vanligtvis efterstravas en avflodesdos pa 30-35
ml/kg/h (beraknas pa ideal kroppsvikt, IBW), men hogre
avflodesdos kan behdvas vid t.ex sepsis, metforminintox m.m.
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e Var uppmarksam pa levererad avflodesdos relaterad till "ned-
tid”.

Satt att 0ka avflodesdos

e Andra flodena i tabell 1 till hogre viktdosering.

e Overvig 6ka ersattningsflode post filter med 500ml/h.

e Oka blodflédet med 20 mL/min (automatiskt 6kas PBP-pump).
e Om metabol alkalos, 6ka dialysatflodet med 200 mL/h.

Satt att minska avflodesdosen

e Andra flodena i tabell 1 till lagre viktdosering.

e Sank blodflodet med 20 mL/min (automatiskt sdénks PBP-
pump).

e Om metabol acidos, minska dialysatflodet med 200ml/h.

Den ordinerade avflodesdosen gar att ldsa pa skarmen. Kom ihag att
spadningsfaktorn fran predilutionen (ca 0.75-0.85) inte &r inraknad.

Justering av floden for att kompensera metabol acidos eller
alkalos

Pga lagre innehéll av HCO® i Biphoxyl® (=22 mmol/L) jamfort med
plasma kommer

o Okat dialysatflode -> 6kad dialys av HCO® -> minskning av
HCO?®* i kroppen ->pH |

e Minskat dialysatflode -> minskad dialys av HCO®* -> ¢kning
av HCO® i kroppen -> pH 1

Om metabol alkalos, 6ka dialysatflodet med 200 mL/h.
Om metabol acidos, minska dialysatflédet med 200 mL/h.

Okning eller minskning av dialysatflodet kommer att paverka
avflodesdosen.

Bieffekter och monitorering av potentiella
risker med behandling

Citratackumulation

Nar kroppen inte klarar att metabolisera citrat far man en metabol
acidos orsakat av en ansamling av citrat-calciumkomplex, vilka &r en
svag syra. Eftersom citrat-calciumkomplex inte rutinmassigt kan
maétas kan ackumulation bara misstankas genom indirekta tecken:
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Okad kvot P-Ca/joniserat Ca?* ar det mest palitliga
tecknet.

Vid matning av P-Ca ingar aven det citratbundna. Stiger P-Ca
utan att joniserat Ca?* stiger i motsvarande takt har sannolikt
citrat-calciumkomplex ackumulerats. Nivaer> 2.5 indikerar
vanligtvis en signifikant ackumulation men en stigande trend
mot denna niva talar for pagaende ackumulation.

Sjunkande joniserat Ca?*/6kat behov av
calciumkompensation.

Nér citrat-calciumkomplex inte metaboliseras utan
ackumuleras i kroppen aterfors inget joniserat (fritt) Calcium
till blodbanan. Detta leder till sjunkande nivaer av joniserat
Ca?*, Detta ar ofta det forsta tecknet pé tilltagande
ackumulation av citrat-calciumkomplex. Stabilt joniserat Ca?*
indikerar att citratmetabolismen ar tillrécklig.

Tilltagande metabol acidos (hdgt anjon gap).

Riskgrupper for ackumulering av citrat-calciumkomplex ar
exempelvis patienter med uttalad leversvikt eller allvarlig
cirkulatorisk svikt med nedsatt uttalat nedsatt
vavnadsperfusion (kan missténkas vid laktacidos hos
cirkulatoriskt instabil patient). Vid start av CRRT hos patient
ur riskgrupp diskuteras CRRT dosering och citrattillforsel med
erfaren kollega.

Atgird

Ackumulation &r ett mycket allvarligt tillstand dér snabb korrigering
maste ske och vid utebliven effekt av justeringar kravs att behandling
med RCA avslutas och eventuellt ersatts med annan antikoagulation.

Vid kvot P-Ca/joniserat Ca?*>2.5 och sjunkande joniserat Ca* nivaer
trots 6kad kompensation maste citrattillférseln minskas genom
foljande:

Minska blodflodet med steg om 20 ml/min for att minska den
totala tillforseln av citrat till blodbanan (PBP-pumpen justeras
automatiskt). Utvardera effekten ca 1 h efter varje férandring.
Om utebliven forbattring trots att blodflédet sénkts till 100
ml/min, dka ersattningsvatskan om det féreligger metabol
acidos. Vid franvaro av metabol acidos, minska i stallet
citratdosen i den extrakorporeala kretsen (sikta p PF-Ca?*
nara 0.5 mmol/L).

Om fortsatt utebliven forbattring efter 1h 6ka dialysatflodet.
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e Om fortsatt utebliven forbattring bor behandling med citrat
avslutas.

Citratoverbelastning

Vid fullstandig citratmetabolim innebar predilutionen ett inflode av en
kloridfattig 16sning (hogt strong ion difference”, SID) med risk for
utveckling av metabol alkalos. Till skillnad fran ackumulation av
citrat-calciumkomplex ser man ingen paverkan pa joniserat kalcium
eller 6kning av P-Ca/joniserat Ca*.

Atgird

o Overbelastning &r en relativt ofarlig konsekvens som inte
kraver att behandling med RCA avslutas abrupt. Alkalosen
atgardas genom minskad predilution (minskad citratdos), okat
dialysatflode alternativt 6kat postdilutionsfldde (i sista hand).

Metabol acidos utan citratackumulation

e Metabol acidos pa grund av citratackumulation ska inte
forvéxlas med den metabola acidos som man kan se nar
blodflodet &r for 1agt relativt dialysflédet. P-Ca/joniserat Ca?*
liksom calciumsubstitutionen &r normal. | dessa situationer
skall man i stallet 6ka blodflddet eller minska dialysatflodet
for att korrigera acidosen.

Vatskor vid CRRT med RCA

Regiocit®, antikoagulationen, citratldsning som kopplas till PBP-
pump.
BiPhozyl® anvénds som dialysatldsning.

Phoxilium® anvénds som ersattningslosning postfilter for att undvika
hypofosfatemi och hypomagnesemi. | situationer nar man snabbt vill
korrigera en svar hyperkalemi (K+> 6,5) kan Hemosol BO®
overvagas.

Skillnaden i kloridinnehall (se nedan) i de olika vétskorna ar en viktig
faktor vid eventuella syra/basrubbningar som ses vid CRRT med
RCA.
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Regiocit® - Biphozyl® - Phoxilium® -
ersattningslésnin Dialysldsning Ersattningslésnin
g via via g postdilution
preblodpumpen dialysatpumpen
(PBP)

Na+ 140 140 140

K+ 0 4 4

Mg2+ 0 0.75 0.5

Caz+ 0 0 1.25

Cl- 86 122 115.9

HCO3- 0 22 30

Laktat- 0 0 0

Glukos 0 0 0

Citrat 18 0 0

Fosfat 0 1 1.2

Kalciumklorid 500 pmol/ml i 50 ml luerlock-spruta kopplas till
separat kalciumslang pa central dialyskatater (3 lumen) eller CVK.
Anvands till kalciumkompensation. Hallbarhet 24 timmar.

Urinkateter

Dialysbehandlad patient med etablerad anuri (oliguri) skéts helst utan
KAD for att reducera infektionsrisken. Eventuell urinméngd skall
darefter kontrolleras med bladderscan minst 1 gang per arbetspass.
Tappning av oligurisk IVA-patient rekommenderas vid blasfyllnad >
300 ml. Om patienten behéver tappas> 3 ggr/ dygn - évervag KAD.

Om patienten haft en lang tids anuri och borjar producera urin
(spontant eller med hjalp av diuretika) &r tétare kontroller med
bladderscan nodvandigt (eventuell polyuri efter njursvikten). Overvag
KAD for battre kontroll. Om bladderscan ar svar att utfora eller om
vardet upplevs svarvarderat ska spolning av KAD 6vervagas.

Observera att detta inte galler patienter som akut l6per risk att
utveckla njursvikt. Denna patient maste i stéllet foljas med timdiures
och behandlas med sikte pa att undvika utvecklande av njursvikt.

Blodningsbenagen patient eller svarkatetriserad da behalls KAD

Om patienten har ascites rekommenderas KAD da bladderscan har
svart att se skillnad pa vilken vatska som den mater.

Recirkulation av Prisma

Om patienten tillfalligt behdver kopplas ifran PrisMax sa kan man
spara filtret genom att recirkulera NaCl. Det gar att recirkulera i 120
minuter. Tiden rédknas automatiskt ned nar man startar recirkulationen.

e Tafram 2 st 2-liters pasar NaCl = samma som vid primning.
De har 2 luerkopplingar som passar.
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e Folj instruktion pa PrisMax och vilj recirkulation med
koksaltlosning. OBS! Inget Heparin i pasen.Se aven i
Prismaparm

e Ge tillbaka sd mycket blod som mdjligt till patienten, ca 200
ml. Vatskan i filtret blir da nastan klar.

e Starta recirkulation enligt instruktion pa PrisMax.

e Tiden borjar rékna.

e Auvsluta recirkulation efter undersékningen.

e Folj instruktionen pa maskinen genom att géra en ny
genomspolning med 1 I NaCL med en 2-literspase utan
Heparin innan systemet kopplas tillbaka till patienten.

Batteri

e PrisMax har en kort batterikapacitet pa ca 30 minuter vilket
innebdr att det gar att flytta den utan att stanga av. Tryck pa
stopp, dra ur sladden och flytta maskinen. Nar du ar pa plats
satt i sladden och ateruppta behandlingen.

e Thermax har inget batteri men kan vara tillfalligt avstangd
(efter primning) i max 30 min. OBS, inaktivera den inte utan
tryck bara pa dolj. Nar du ar pa plats satt i sladden och efter 30
sek aterfar Thermax kommunikationen med PrisMax.

e OBS! Den ska inte flyttas under pagdende behandling.

Uppfoljning, utvardering och revision
Dialysansvarig lékare ansvarar for uppfoljning/revision av innehallet i
rutinen tillsammans med instruktor pa IVA.

Relaterad information
Prismaparm.

Fordjupad information om PrisMax.
Hé&fte CRRT av Kristina Svennerholm, Anders Enskog.
Lank: http://narkosguiden.se/book/dialysbehandling-crrt/

Lank:http://intra.sahlgrenska.se/upload/SU/Omr%c3%a5de%203/1VA
%020227%20M%c3%b6Indal/Instrukt%c3%b6r/PP%20uthildning%20

M%c3%b6Indal.pdf

Externa riktlinjer

Rutin HD - Dialys vid laktatacidos

Rutin Metforminassocierad laktacidos
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Korrigerad idealvikt

Bilaga 1

Korrigerad idealvikt (kg).
Ga in pa raden for patientens langd (cm). Fortsatt till kolumnen med patients faktiska (eller uppskattad) vikt och Ias av korrigerad vikt (kg)

Langd (cm) Faktisk (uppskattad) vikt (kg)

500 55| 60 65 7O 751 80 85| 90| 95| 100{ 110] 120 130 140[ 150f 160] 170 180
150 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 58 60 62 64 66 68 70 72
155 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 61 63 65 67 69 71 73 75
160 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 65 67 69 71 73 75 77 79
165 57 58 591 60| 61f 62 63 64 65 66| 67| 69 71| 73| 75 771 79| 81 83
170 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 72 74 76 78 80 82 84 86
175 64| 65 66| 67 68 69| 70| 71| 72| 73| 74 76| 78 80| 82| 84| 86| 88 90
180 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 80 82 84 86 88 90 92 94
185 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 83 85 87 89 91 93 95 97
190 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 87 89 91 93 95 97 99| 101
195 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 90 92 94 96 98| 100] 102| 104
200 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 94 96 98| 100 102 104| 106| 108

Kénsneutral idealvikt dr utrdknad enligt formeln: 47,75+0,906(léngd i cm -152,4). Till denna har sedan adderats en femtedel av skillnaden mellan faktisk vikt och idealvikt.
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