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CRRT- PrisMax handhavandeinstruktion

Revideringar i denna version
2025-04-29 Indikationer, justerad IBW, markning med tid och
datum pa pasarna, daglig utvardering, kassering av filter. Borttag: Om
blod ej returneras ska detta dokumenteras som en kolloidforlust

Syfte

Att sékerstélla korrekt handhavande av dialysmaskin PrisMax vid
kontinuerlig njurersattningsterapi (CRRT) pa intensivvarden.

Arbetsbeskrivning

Indikationerna for CRRT hos patienter med akut njursvikt inkluderar

e Hypervolemi

e Hyperkalemi

e Uremiska symtom

e Svar acidos

e Vissa intoxikationer

Vid CRRT-behandling (Continuous Renal Replacement Therapy) pa CIVA
anvénds behandlingsformen CVVHDF (Continuous Veno-Venous
Hemodiafiltration) som standard. Denna metod kombinerar bade dialys
(diffusion) och filtration (konvektion), vilket mojliggor en effektiv rening av
blodet. Genom att anvanda bade diffusion och konvektion kan man avlagsna
bade sma och medelstora molekyler, samtidigt som vatska effektivt tas bort
fran kroppen.

TERAPIVAL

Vid CRRT-behandling (Continuous Renal Replacement Therapy) med
PrisMax valjs CVVHDF (ContinousVenoVenousHemoDiaFiltration) vilket
innebdr att dialys och filtration kombineras.
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Dialysat (Dia) passerar utanfor filterréren och blodet renas genom diffusion,
vilket effektivt avlagsnar sma molekyler sasom elektrolyter, kreatinin, laktat
och urea.

Ersattningsvatskan ges fore och efter filtret.

Ersattningsvatska preblodpump (PBP) — ges fore filtret (predilution) och
m0ojliggor rening via konvektion (ultrafiltration). Denna mekanism avlagsnar
partiklar fran blodbanan, sarskilt medelstora till stora molekyler som
vancomycin, myoglobin och cytokiner. Predilution minskar risken for
filterstopp men medfor samtidigt en spadning av blodet, vilket kan minska
dialyseffektiviteten.

Ersattningsvatska postblodpump (Ers post) — ges efter filtret
(postdilution). Forbattrar dialyseffekten och anvénds éven for att fylla
avluftningskammaren, vilket &r viktigt for att undvika koagelbildning.
PrisMax kraver minst 200 ml vatska som post-ersattning. En hogre
postdilution ger effektivare rening, men kan ocksa oka risken for filterstopp.

CENTRAL DIALYSKATETER (CDK)

Vid CRRT anvénds i forsta hand en 3-lumen CDK, alternativt en 2-lumen
CDK. Vid citratdialys ska den tredje lumen pa CDK:n anvéndas for infusion
av kalciumklorid, eftersom detta maste ges i en central ven. Alternativt kan
en separat lumen pa en CVK (central venkateter) anvandas. Certofix far
endast i undantagsfall anvandas for dialys.

 Vid paus i anvandningen av CDK som dverstiger en (1) timme ska ett
kateterlas anldggas 1 varje skiinkel med 47,6 % natriumcitrat (t.ex. CitraFlow eller
Duralock), i den volym som anges pé respektive kateterskénkel. Atgarden syftar
till att forebygga trombosbildning i kateterskénklarna.

« Injicera langsamt for att undvika att blod backar tillbaka i CDK.

o Maérk varje skénkel med datum och sprutetikett "CitraFlow 46,7 %".

« Innan dialyskatetern anvands igen ska hela mangden natriumcitrat aspireras ut
och kasseras.

« Om skanklarna inte anvands ska nytt kateterlas sattas var tredje dygn.

o Den tredje lumen, som ar avsedd for calciumkloridinfusion, behéver endast
spolas med natriumklorid.

o Skotsel av CDK utfdrs enligt Rutin - CVK riktlinjer for AnOplva.pdf
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AKTUELLA DIALYS OCH ERSATTNINGSVATSKOR

Regiocit: Innehaller citrat och anvands endast pa PBP-vagen vid
citratbehandling.

Biphozyl: Calciumfri vétska som anvands endast pa Dialysat-
vagen vid citratdialys.

Phoxilium: En balanserad I6sning med kalium och fosfat.
Anvénds som standardvétska for ersattning post-filter vid
citratdialys och som bade dialys och ersattningsvatska pa
samtliga vagar vid heparindialys eller dialys utan antikoagulation.
Hemosol BO: Kaliumfri, bikarbonatbuffrad 16sning som
innehaller laktat. Kan anvéandas vid behov av kaliumfri 16sning,
till exempel vid uttalad hyperkalemi. Vid citratdialys far endast
Hemosol BO anvandas pa vagen for erséttning post-filter.

Tillsatser av till exempel NaCl och Nabic kan goras i samtliga pasar vid
behov, detta ska ordineras av lakare och dokumenteras pa
overvakningslistan-CRRT

Forvaring av 6ppnade pasar

Om ytterhéljet pa vatskepasarna har 6ppnats, ar vatskan hallbar i
24 timmar.

For vatskor med tvakammarlésning, blanda samman vétskorna
direkt efter att plastférpackningen har 6ppnats.

Maérk pasarna med patientens personnummer, datum, tid,
signatur samt eventuella tillsatser.

FORBEREDELSER OCH START AV BEHANDLING
Tillbehor
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Forberedelser

Ansvarig lakare ordinerar

Terapiform, Val av antikoagulation, Dialysdos, Startinstallningar baserade pa
cIBW (justerad IBW efter ankomstvikt)

Ordinationsprotokollet ska vara komplett och signerat innan behandlingen
paborjas. Utgangsvarde for joniserat calcium i artarblod tas fore uppstart av
behandlingen med citratdialys. Ar joniserat calcium <1,0 ges bolus 10 ml
Calciumglukonat i samband med behandlingsstart.

Uppstart av maskinen
e Anslut maskinen till eluttag och sakerstall att vaghandtagen ar placerade
pa vagarna och att alla vagar &r korrekt inskjutna
Starta PrisMax.
Maskinen genomfor ett automatiskt sjalvtest.
Under testet kalibreras vagarna.
Inga andra foremal an vaghandtagen far befinna sig pa vagarna

Installningar
Vélj NY PATIENT pa skarmen.
e Ange: cIBW (justerad IBW efter ankomstvikt)
e Hematokrit: 30%
e Vilj terapiform: CVVHDF

ANTIKOAGULATION

e Antikoagulation med citrat &r standardval.
e Om Heparin ska anvandas, valj alternativet Systemisk.
e Om ingen antikoagulation ar ordinerad, valj Ingen.

TherMax-blodvarmare

e TherMax anvands alltid. Den maste valjas fran borjan, kan inte
laggas till under drift.

e Blodvarmaren maste slas pa separat genom att halla
strdmknappen intryckt.

e Vilj forvald temperatur, 37°C, om inget annat ordineras.

e Vid drift visas pa skarmen vilken temperatur som ar vald och
lysdioder pa TherMax lyser gront nar varmaren ar paslagen. Om
patienten har feber, prova att avaktivera TherMax. Det gar inte att
kyla patienten med blodvérmaren.

e Vid mycket héga fléden eller 1ag blodflodeshastighet kan
TherMax larma for funktionsfel da blodet inte kan varmas upp
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enligt 6nskad instéllning. Det gar da bra att inaktivera TherMax
och vdrma patienten pa annat satt. Till exempel med varmetacke
eller extern blodvéarmare.

Behandlingsinstallningar

e Borja alltid med BFH (blodflédeshastighet) som avgors av
patientens cIBW (vid Heparin eller ingen antikoagulation &r det
standard med 250 ml/min).

e PBP (Ersattningslosning preblodpump).

e SPR (Spruta for Calciumklorid vid citrat, alt Heparin om detta
alternativ valts)

e PVB (Patientvatskeborttag).

e Dia (Dialysat).

e Ers (Ersattningslosning post filter Maste vara minst 200 mi/h.

e Montera filtret och TherMax enligt anvisningar pa bildskarmen.
Filtret skannas pa baksidan av setet.

Priming

1. Vid priming anvands 2000 ml NaCl. | primingvatskan tillsatts 2 ml
Heparin & 5000E/ml (=10 000E), undantag vid pagdende blédning,
koagulationsrubbningar eller pavisad HIT. (Heparininducerad
trombocytopeni).

2. Priming tar drygt 10 min. Efter halva tiden behdver det bekréftas att det
finns 1000 ml vatska kvar eftersom 2000 ml pase anvands. Nar
primingen ar slutford ar det viktigt att kontrollera vatskenivan i
avluftningskammaren. Vatskenivan kan behova héjas. Om den &r lag
finns stor risk for koagelbildning och skumlarm.

3. Nu kan PrisMax flyttas om den inte primats bredvid patienten. Den
kommer i detta lage inte att larma.

4. PrisMax kan sta fardig i max en timma efter priming och utan recirkulation med
NaCl. Ett larm kommer att avges efter 60 min.

En ny priming av setet krdver 2000 ml NaCl. (ytterligare Heparin ska INTE
tillsattas da filtret 4r redan “maéttat” med Heparin efter forsta primingen). Tryck
pa knappen Fler alternativ, Prima igen och f6lj anvisningar pa skarmen.
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Ansluta till patient

1.

Anslut patienten och starta behandlingen sa snart som mojligt efter
priming. Innan start av CRRT ska flodet i CDK-skanklarna alltid
kontrolleras.

Vid anslutning till CDK iakttas noggrann aseptik. Desinfektera
skanklarna med klorhexidinsprit och lagg ett rent underldgg under.
Aspirera ut antikoagulation. Spola vardera skankeln med minst 20 ml
NaCl. och aspirera blod, 20 ml blod skall kunna aspireras pa mindre an
4 sekunder. Om det "hackar” vid aspiration har katetern troligtvis inte
ett bra l4ge. Kontakta lakare for justering av kateterns lage. Undvik att
starta behandling om skanklarna inte fungerar.

| undantagsfall kan det kdras omvant i skanklarna (s.k. switcha), alltsa
accesslang kopplas till bla skankel och returslang kopplas till rod
skankel. I detta lage minskar dialyseffekten eftersom det blod som tas
fran patienten nu &r en mix av dialyserat och icke dialyserat blod.
Filter och slangset innehaller 217 ml NaCl och detta skifte kan orsaka
ett tryckfall eftersom kolloid vétska (blod) byts mot kristalloid vatska
(NaCl.). Forsékra dig saledes om att patienten inte ar hypovolem innan
CRRT startas.

PAGAENDE BEHANDLING

Patientvatskeborttag (PVB)
For att lasa av PVB: Tryck pa Historik — PVB.

PVB registreras och visas varje timme i PrisMax, vatskeborttaget nollas
automatiskt kl. 06. Detta dokumenteras pa foregaende dygns totala PVB
pa patientens observationsblad for att rdkna ut aktuellt dygns totala
vatskeborttag. Sjukskoterska far i samband med kontroll av
vatskebalansstatus hoja eller sénka PVB utifran ordinerad vétskebalans.

Blodflode

Blodflodeshastigheten (BFH) ordineras utifran IBW nar man anvander
citrat. Vid lagt blodflode utloses ibland larm pa utflodet eller aterflodet.
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Avflodesdos (dialysdos)

Avflddesdos (dialysdos) ordineras av lékare, standard &r oftast 30
ml/kg/h. Levererad Avflodesdos beraknas pa 24 timmar, det kommer ta
ett visst tidsintervall innan aktuell Levererad dos ses i maskinen.
Avflodesdosen paverkas av antal stopp under behandlingen, sa kallad
downtime.

Byta vatskor

e Maskinen meddelar nar pase ska bytas, men vatskor kan nar som
helst bytas under pagaende behandling. For att byta pasar innan
maskinen meddelat: tryck pa skarmen och den pas-ruta som onskas
byta, folj anvisningarna pa skarmen. Oppna alltid vagen helt och
stang slangen med klamma nar du byter en pase.

e Arbeta aseptiskt och ergonomiskt.

o Setill att alla véatskepasar hanger pa ratt sétt pa det avtagbara
barhandtaget. Kontrollera alltid att du hanger ratt vatska pa ratt vag.

e Det ar viktigt att hantera vagarna korrekt for att undvika felaktig
vatskebalans. Se till att vatskeslangarna inte vidror vagarna.

e Vid filterbyte t.ex. vid klotting gar det utmérkt att ateranvéanda
vatskorna om de inte har varit blandade langre &n 24 timmar

Dokumentation

e Paordinationsdelen anges forandringar av instéllningar och
signeras av lakare

e Angivna parametrar noteras varannan timma i avlasningsdelen
och signeras av sjukskdterska

e Vatskeniva i avluftningskammaren ska kontrolleras varje timma
om VNS (vatskenivasensor) ar inaktiverad

e Markera pa IVA-kurvan med ett streck att CRRT pagar

e Registrera i PAS-IVA att CRRT startats och glém inte att
registerara filter under dyrkoder

Daglig CRRT-utvardering vid rond

« Behov av justering av avflodesdos

« Tecken pa eventuell citratackumulering och genomgang av aktuella prover.
« Kuvarstar behovet av dialys

o Ev larm eller problem med driften
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LARM

Rdda larm (larm med hdg prioritet) stannar blodpumpen och maste
atgardas sa snart som mojligt.

(medelhdg prioritet) stannar inte blodpumpen och da finns tid
for problemlésning. Observera: Aven om blodpumpen fortsatter att rulla,
dialyseras patienten ofta inte under gula larm

Inaktiverade larm
Om ett larm &r inaktiverat eller avstangt visas en symbol i verktygsfaltet
uppe till vanster pa skarmen. Denna symbol ska inte vara synlig vid
normal drift. Genom att trycka pa symbolen visas en lista Gver
inaktiverade larm, varje larm har en beskrivning och atgardsinstruktion.
Folj alltid skarmens instruktioner noggrant vid larmatgarder. Det gar att
aterstalla alla inaktiverade larm fran den har skarmsidan.

Fo6lj noggrant texten for att atgarda larmen.

Larm pa accessflode (utflodet) speglar hur det &r att dra ut blod fran
patienten. Detta tryck ar negativt. Kan bli positivt om alltfér lag BFH.

e Kontrollera att slangen inte ar knickad
e Spola och aspirera ur CDK

e Patienten hypovolem?

e Fortsatt problem, switcha skanklar

Larm pa returflode (aterflode) speglar hur det ar att ge blod tillbaka till
patienten. Detta tryck ar positivt. Kan bli negativt om lag BFH.

e Kontrollera att slangarna inte &r knickade
e Spola och aspirera ur CDK
e Ldgesandra patenten

Frankoppling av returflode / Lag referenspunkt for returflode
Kan bero pa for lag blodflodeshastighet eller att returslangen har lossnat fran
CDK.
« Kontrollera att returslangen inte lossnat fran CDK
« Haéng returslangen hogt. H6j hela sdngen och huvudandan for att skapa
motstand.
« Anvand inte egna losningar sa som trevagskran eller rosett pa slangen.

Luft upptackt i blod; Lackande eller frankopplad kateter. Luft tranger in
fran en pase (glomt att 6ppna l6sningarna pa dialyspasarna?), blodvarmare,
sprutslang, accessflodesslang eller PBP-slang. Tryck pa Avlagsna luft och
folj anvisningarna pa skarmen.
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Skum detekterat: orsak till detta larm &r att vatskenivasensorn (VNS)
kanner av att vatskenivan i avluftningskammaren ar alltfor hog eller
detekterar skumbildning. Automatisk utjamning av vétskenivan
inaktiveras. Korrigera vatskenivan genom att valja Verktyg - Justera
avluftningskammaren.

Viktigt att efter atgard kontrollera att den automatiska utjamningen av
vitska ar aktiverad, om inte tryck pa Aktivera VNS. Overvaka
vatskenivan i avluftningskammaren noga (1 ggr/h), om automatisk
vatskenivautjamning ar inaktiverad, eftersom en betydande mangd luft
kan na flodeshanan under pashyte

Mojliga orsaker till larm Skum detekterat:

Att vatskenivan i avluftningskammaren ar alltfor 1ag.

Alltfor lagt installd ersattningslosning post-filter (Ers).

Om patient har feber och TherMax-blodvéarmare ar instélld pa en
ldgre temperatur.

Atgéarder:

Hoj vatskenivan i avluftningskammaren.

Separera den vita PBP-slangen och rod accesslang

Om patienten har feber, prova att stdnga av TherMax. OBS: Folj
noggrant patientens temperatur, det kan orsaka hypotermi.

Oka ersittningslosningen post (Ers) till 500 ml/tim. Observera
forandringen i avflédesdos och justera vid behov PBP- och dialysat-
vatskorna for att aterstalla avflodesdosen. Denna atgard maste
diskuteras med l&kare

Hogt filtertryck/For Hogt TMP-tryck:

TMP (Trans Membrane Pressure) registreras av maskinen
kontinuerligt. TMP speglar det tryck som krévs for att pressa vatska
genom membranets porer. Med tiden 6kar detta tryck nar
filterkanaler och/eller porerna tatnar och filtret klottar.

Vid larm Hogt filtertryck: dvervég att planera for filterbyte med
blodretur till patienten. Genom att minska blodfléde kan du vinna tid
och hinna planera for filterbyte med blodretur till patienten.

RECIRKULATION

Funktionen recirkulation anvéands vid planerade dialysavbrott
(exempelvis flytta patient till annat rum, vid transport till réntgen).
Blodet i systemet ges tillbaka till patienten med NaCl. Maskinen kan
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séttas i recirkulation i upp till 2 h varefter maskinen stannar. Calcium-
eller Heparininfusion stannar med automatik.

1. Forbered 1000 ml NaCl och en Y-spike. Prima spiken.

e Valj Stopp (blodpumpen stannar, larm efter 2 minuter)

e Valj Recirkulera med koksaltlésning och f6lj anvisningar.
OBS: vid recirkulation startar BFH med 50ml/h men ska okas till
100ml/h.

e Spola och antikoagulera CDK-skanklar enligt rutin.

ATERANSLUTA PATIENT EFTER RECIRKULATION

e Efter recirkulation maste en kort re-priming goras, detta tar cirka
4 minuter.

e Forbered en ny 1000 ml NaCl med luer-koppling eller Y-spike
och en ny tom avflodespase.

e Vilj Stopp och darefter Ateranslut patienten. Folj
anvisningarna.

o Forbered CDK-skéanklar enligt rutin.

FLYTTA MASKIN UNDER RECIRKULATION

PrisMax har en batterikapacitet vilket innebar att det gar att flytta den utan
att stdnga av. PrisMax och TherMax kan vara utan natstrdom max 30 min.
Dra ut elkablar. Larm for stromavbrott samt larm for kommunikation
mellan PrisMax-TherMax avbruten visas. Larmen kan doljas eller
inaktiveras. Flytta maskinen, placera den optimalt hos patienten. Satt i
elkablarna och PrisMax fortsétter i recirkulation och TherMax startar
automatiskt.
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FILTERBYTE

Filterset ST150 far anvandas i upp till 72 timmar. PrisMax meddelar nar
byte ska ske. TherMax-setet byts samtidigt.

Anvéndningstid for aktuellt set kan kontrolleras via Historik
Ordination.

e Forbered 1000 ml NaCl och Y-spike. Prima spiken.

e Tryck Stopp.

e Vilj Avsluta behandling eller Kassera setet (bada valen leder till samma meny).
e Valj Samma patient.

e Vilj Returnera blod (om filtret inte har klottat) och Ateranvand vétskor

e Tryck Godkann och félj skarmens anvisningar.

Observera: Vid byte av filter OCH antikoagulationsmetod maste Kassera
set eller Ny patient véljas &ven om det galler samma patient

AVSLUTA BEHANDLING

e Nar behandling avslutas ska blodet i setet alltid returneras
forutsatt att filtret inte har klottat. Las av och dokumentera totalt
patientvétskeborttag (PVB).

2. Forbered 1000ml NaCl och Y-spike.

e Valj Stopp.

3. Valj Avsluta behandling eller Kassera set (bada valen leder till
samma meny).

e Valj Kassera set.

4. Vilj Returnera blod om mojligt. Blodretur kanske inte &r aktivt
p.g.a. larm. Observera: Blodretur réknas inte med som positiv
behallning i vatskebalansen. Om filtret kasseras utan att
blodretur gors ska detta inte heller registreras som kolloidforlust
eftersom volymen ersatts med primingvéatska.

e Vilj Godkann och f6lj instruktioner.

e CDK-skanklar spolas med 20 ml NaCl och antikoaguleras efter
avslutad behandling med X ml (star pa katetern hur mycket
varje skankel ska fyllas med) natriumcitrat 46,7%. Spruta in
langsamt och mark varje skankel med sprutetikett.

Hantera CDK innan du tar hand om dialysapparaten for att undvika
koagulering.
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OVRIGA RUTINER
KAD och Bladderscan
Har patienten KAD sa ska denna spolas 2 ganger dagligen, kI 08 + 20.

Utvardera dagligen om KAD kan avlagsnas. Vid borttagen KAD ska
diureskontroll med Bladderscan utféras 3 ganger per dygn.

Hantering av filter, dialysvatskor och avflodesvatska

o Filter kasseras i gula backar.

e Avflodespasar toms i dekontaminatorn och slangs darefter i brannbart.

e Om patienten star pa cytostatika, folj gallande rutin for
cytostatikabehandling.

Rengdring av PrisMax

Tryck pa Las-knappen i verktygsfaltet. P4 sa satt laser du skarmen och kan
gora rent. Skarm och kontrollenhetens utsida rengors med rengérings- och
desinfektionsmedel. Ldas upp genom att halla knappen intryckt tills lasfonstret
stangs.

Ansvar

e Lakare ansvarar for terapiform, adekvat kérlaccess, blodfléde, mangd
dialysat/filtratvatska (dialysdos), eventuella tillsatser i dialyspasar samt
val av antikoagulation.

e Intensivvardssjukskoterska ansvarar for atgard av larm, dokumentation av
kontroller varannan timma, byte av pasar, addera tillsatser i dialyspasar, filterbyte
och recirkulation. Géller endast intensivvardssjukskoterska som erhallit CRRT-
utbildning.

e Underskoterska far tysta larmen men maste omedelbart séga till sjukskéterskan.
Far byta avflodespasar efter delegering
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