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CRRT- kontinuerlig utvardering samt
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Revideringar i denna version
251211 Ny rubrik och mindre justeringar

Syfte

Syftet med en daglig genomgang &r att 6ka uppmarksamheten pa
njurfunktion/njurskada (AKI), risker for forsamring, viktiga motatgarder samt
kvaliteten pa den kontinuerliga dialysen (CRRT). Genom anvandning av
individualiserade ordinationer och malvérden blir bade behandling och ekonomi
battre. For en mer utforlig beskrivning av AKI samt indikationer och principer for
CRRT hanvisas till separat dialyskompendium.

Arbetsbeskrivning

Daglig utvardering sker lampligen vid formiddagsronden men kan behdva goras
separat och ibland flera ganger per dygn. Genomgangen genomfors av ldkare och
sjukskoterska tillsammans. Teamansvarig lakare konsulteras frikostigt.

Ga igenom faktorer, risker och relevanta atgarder for njurfunktionen.

Ga igenom CRRT behandlingen med angivna standardiserade malvarden.
Dokumentera ordinationer och planerade individuella malvéarden pa
dialysjournalen.

Utvardering och atgarder av orsaker till nedsatt njurfunktion

Beddm aktuell njurfunktion och identifiera mekanismen fér AKI.

o Pre-intra-postrenal orsak?
o Stadium? (se tabell for KDIGO i bilaga)
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Relevanta malvarden Krea, Urea for dialys?

Satt blodtrycksmal efter alder, komorbiditet och eventuell tidigare hypertoni.
Monitorera hemodynamik; PICCO, kapillar aterfyllnad, CVT etc.

Atgarda hypovolemi-anvénd balanserad kristalloid vid vatskebehov.
Utvardera om Overvétskad. Ge ej mer vatska om cardiac index ar bra.

Om hemodynamiska mal efter vétskeresuscitering ej uppnas: anvand
vasopressor/inotropi.

Undvik/dosjustera nefrotoxiska lakemedel.

Tillampa skonsam ventilation enligt separat rutin.

Anvénd diuretika for att justera vatskebalans, inte i syfte att férebygga AKI.
“Furosemid stress test” for att kontrollera risk for forvarring av AKIL
Undvik hyperglykemi. P-glukos 8-10 mmol/L, insulinschema vid behov enl
separat rutin Ladkemedel - Insulininfusion for blodsockerkontroll.

o Nutrition 20-30 kcal/kg/dygn. Enteral hellre an TPN.

o O O O O O

o O O O O

CRRT behandlingen

Blodflode i CRRT

o Standardinstéllning vid citratdialys &r beroende pa ordinationsvikten medan
det vid antikoagulation med heparin &r 250 ml/min.

o Kontrollera och byt dialyskatetern pa vida indikationer om tillrackligt
blodflode inte kan uppratthallas.

Dialyskateter

Dialyskateterns kapacitet ar avgérande for god funktion och jamn dialys.
20 ml blod bor kunna dras ur katetern pa 5 sekunder (motsvarar blodfléde 240
ml/min) utan motstand eller hackande”.
Kontrollera alltid laget, att katetern ej glidit ut i forhallande till ursprungslaget.
Testa flodet, alltid direkt vid inldggning, vid filterbyte och annars vid
indikation pa trogt flode.

o Byt dialyskatetern om flodestest inte uppfylls eller tillrackligt blodflode inte
kan uppratthallas.

o Vid annan dysfunktion tex frekventa larm vid kroppslageséndringar ska
katetern bytas.

o Lamna aldrig en vilande kateter utan kateterlas med citrat, framfor allt inte nar
den &r nysatt.

Dialysdos
o Motsvarar "Avflodesdosen” och utgér summationsmattet pa dialyseffekt fran
vatskorna.
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o Beraknas pa IBW (BMl-justerad vid i forekommande fall, se
nutritionskalkylator) som skrivs in i dialysmaskinen och sedan inte &ndras
efter aktuell vikt (som ju kan variera dagligen).

o Standard &r 30-35 ml/kg/tim i borjan av en behandling, sedan 20-25 ml/kg/tim
ndr uppsatta malvarden ar stabila.

Vid akut behov av hogre clearance for tex Kalium kan dosen hgjas.
Fordelas pa 2/3 dialysat och 1/3 ersattning varav minst 200 ml/tim post-
ersattning.

Satt individuellt mal for Krea och Urea.

Las av pa maskinen hur stor effektiv dialysdos patienten fatt senaste dygnet.
Atgarda ev. orsaker till avbrott och missat dosmal som CDK krangel,
antikoagulation etc.

o Prova att sdnka avflodesdosen till 20-25 ml/kg/tim om dialysen fungerar Gver
dygnet utan avbrott och nar malen for Krea och Urea natts under
forutsattning att;

- S-kalium ligger inom normalvardet
- en hog frisattning av kalium inte foreligger eller véntas

Dialysvatskor

Standardvétska ar Phoxillium med balanserade elektrolyter
Vid citratdialys ska kalciumfria I6sningar anvandas (Phoxillium)
Vid svar hyperkalemi kan Hemosol B0 utan kalium anvandas. OBS vid tex
leversvikt att Hemosol BO &r buffrad med laktat 3 mmol/L.
o Aterga till Phoxillium s& snart som méjligt nér kalium normaliserats.

Filtertryck och TMP

Motstandet i filtrets kanaler (ger filtertryck) och membranets porer (ger TMP) 6kar
med tiden. Nir filterkanalerna och/eller porerna tatnat néstan helt “koagulerar” filtret
och maste kasseras tillsammans med sitt blodinnehall som patienten forlorar.

Om TMP narmar sig 300 mmHg; 6vervéag att planera for filterbyte med blodretur till
patienten.

Vid téta trycklarm och pumpstopp; minska blodflde (filtertryck) och post-erséttning
(TMP) for att vinna tid och hinna planera for filterbyte med blodretur till patienten.
Ovrigt

Utvardera dagligen om KAD kan avlagsnas och diureskontroll ske med Bladderscan

x3/dygn. OBS glom ej att monitorera temperaturen med annan metod om
tempkatetern avlégsnas.

Provtagning av Magnesium och Fosfat enligt rutin (minst varannan dag, oftare vid
hogre dialysdos).

Rubrik: CRRT — daglig utvardering av dialyseffekt och heparindos 3
Dokument-ID: SU9805-1593997-960

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Antikoagulation

Antikoagulation med Citrat ar standard da det endast innebar antikoagulerande effekt
i CRRT kretsen. Se separat rutin CRRT- Citrat under behandling. Vid
kontraindikationer till citrat ar heparininfusion ett alternativ om det inte foreligger
kontraindikationer till generell antikoagulation. Fragmin anvénds EJ samtidigt vid
heparininfusion.

o DA Heparininfusion i PrisMax ordineras anvands 50 ml luerlock spruta och
Heparinstyrka 500 E/ml (5 ml Heparin 5000E/ml blandas med 45 ml NaCl).

o Monitorera Antitrombin 1l om rubbning befaras eller forelegat.

Heparin anvands EJ i foljande situationer:

PK-INR > 2; APTT > 50; TPK < 50 x 10°% blodning senaste dygnet.
Pagaende medicinering med NOAK (konsultera koagulationsjour)
Kirurgi pagaende eller avslutad mindre &n 6 timmar sedan.
Befintlig EDA/spinal, neurokirurgiska tillstand, farsk stroke

o O O O

Andra atgarder an antikoagulation for att forlanga filtrets livslangd:

1. Nar antikoagulation ej anvands: Oka i forsta hand predilutionsflodet (PBP).
2. | andra hand kan man 6ka blodflodet.
3. Nar filtertrycket gatt upp och man &r néra ett stopp (endast tillfalligt i

vantan pa byte): Minska i forsta hand blodflodet (minskar filtertrycket). |
andra hand minska post-ersattning (minskar TMP).

SE NASTA SIDA FOR HEPARINSCHEMA
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Heparinschemavid CRRT

Heparin som antikoagulation vid CRRT anvands ej om nagot av faljande:

- APTT =50

- TPK <50

- < & h post-op

- EDASSPA mindre dneh
- Bladning. sista dysnst

Heparin dosaras efter faktist vikt.
Bolus heparin 3000 E/ml ges5 i rod port

Infusion heparin 500 E/ml ges i 20 ml spruta i CRRT-kretsen

MAL APTT 40-50

APTT 40-50

tellision: A;;T : Bol : zgﬂﬂf h Gkg inf 150E/h : 4 hpmv:
=

- Grav lewsEsykE 1kl TPK 50-70 30-39 g‘g;;nfmﬂff;: ! 32 &h

- Kirurgisk patient /BlGdningsrisk . :

Klrurglsk patient / 40-50  Qfgrdngrad inf om 12 h
Bolus 5000 E/ml: 2500 E 51-80  Minskg inf 100E/h S
Infusion 500 E/ml: 15E/kg/n 81-100  Migskinf 1508/ Sl

>100 Stang inf 1 h och minskg inf 200E/h om 4 h
MAL APTT50-70
APTT 50-70]
Indikation: APTT: Argdrd: Nédsta prov:
- Sepsis ytan blddning / DIC < 40 Bolus 3500F och dkg inf 100E/h om 4 f
40-49 (kg inf SOE/h om &k
50-70 Qfpréndrad inf om 12k
Bolus 5000 E/ml: <40 kg - 2500E 71-85 Minzkgqinf S0E/h om & h
40-85 kg - 5000 E a6-99 Stang inf 30 min och mingkg, inf 100E/h om & h
»B5kg -7500E 100-149  Stdng inf 1 h och minskg, inf 1506/ om 4k
Infusion 500 E/mi: 17 E/kg/h =150 Stanginf 1 h och minskg inf 300E h om 4 f
o
MAL APTT 70-100
indikation: APTT 70-100
- COVID ysan Bladningspraklem. APTT : o bdzta.prov:
: < 40 Bolus SO00E och dkg inf 250E/h om 4 h
40-69 Ok inf 150/ H om 6 h
F0-100  Qffrindrad inf om 12 h
Bolus 5000 Efml: <40kg - 2500E 101-120  Ninskg inf 150E/h om 6 h
40-85 kg_- 5000 E 121-150  Minska inf 2005/ om 6 h
»85kg -7500E >150 Stdng.inf 1 h och minskg inf 200E/h om4h

Infusion 300 E/ml: 20 Efkg/h
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Njurskada (AKI) — Indelning i stadier enligt
expertgruppen KDIGO

Stadium Serumkreatinin Diures
Stadium 1,5-1,9 x baslinjevardet pa <0,5
1 7 dagar ml/kg/timme
eller under 6-12
= 26.5 pymol/L 6kning pa timmar
48 timmar
Stadium 2,0-2,9 x baslinjevardet pa <0,5
2 7 dagar ml/kg/timme
under = 12
timmar
Stadium = 3 x baslinjevardet <0,3
3 eller ml/kg/timme
varde = 354 umol/L under = 24
eller timmar
dialysstart eller
eller anuri 212
Minskad eGFR < 35 timmar

ml/min/1,73 m?
hos patienter <18 ar

Granskare/arbetsgrupp

Gorica Bojovic, Overlikare, CIVA, An/Op/lva, Omrade 5, SU
Anders Enskog, Overlakare, CIVA, An/Op/lva, Omrade 5, SU

Kristina Svennerholm, Specialistlakare, CIVA. An/Op/Iva, Omrade 5 SU
Victoria Lindén, IVA-sjukskoterska, CIVA, An/Op/lva, Omrade 5, SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Neurointensivvardsavdelning, Central
intensivvardsavdelning, Verksamhet Anestesi-Operation-
Intensivvard Sahlgrenska
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