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CRRT — dialysstart PrisMax med citrat

Forandringar sedan féregaende version
Uppdaterat rekommendationer kring tappning och kateterisering.

Arbetsbeskrivning

Inlaggning av central dialyskateter (CDK)
Inlaggning av CDK dr att betrakta som ett operativt ingrepp. Duka upp och
forbered som till CVK (med undantag av CVK och kranar). Anvand checklistan.

CDK med tre-lumen (tva dialysskéanklar och en CVK skankel) forvaras i
sterilforradet.

Material till PrisMax-behandling

PrisMax.

Filter ST 150.

Vatskor: Regiocit, Biphozyl och Phoxilium.
Avflodespasar (tva stycken).

Kalciumklorid APL 500 mikromol/mL.
Calciumline-infusionsslang.

50mL luerlock spruta.

2000 mL Natriumklorid 9 mg/mL.

Thermax blodvarmarpase (forvaras i dialysforradet).

Ovrigt material

Tva stycken 20 mL luerlock-sprutor med Natriumklorid 9mg/mL.
Tva stycken 20 mL luerlock-sprutor for aspiration.
Klorhexidinsprit 5 mg/mL.

e Kompresser.
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Provtagning innan start
Utgangsvarde for joniserat Calcium och total-Calcium tas fore uppstart.
Om Iagt jonicerat Calcium (<1,1 mmol/l) ge Calciumgluconat 0,225
mmol/mL 10 mL eller mer, innan dialystart, beroende pa utgangsvardet.

Dialysprover (fosfat, krea, urea, magnesium) skall vara tagna innan uppstart,

hogst tolv timmar fore.

Provtagning under behandling
Postfilterkalk PF/P-Calcium kontrolleras initialt varje timme i fyra timmar efter
uppstart. Vid dosjustering tas nytt prov efter en timma for att folja upp

dosandringen. Om Calcium ligger stabilt kontrolleras PF/P-Calcium var attonde

timma eller enligt ordination.
0,25-0,50 mmol/liter.
1,1-1,3 mmol/liter.

e PF-Ca®":
e P-Ca*":

e Dagliga prover enligt ordination.

Monitorering under behandling

Hogt PF-Ca?* Normalt PF-Ca?* Lagt PF-Ca?*

> 0,50 mmol/l 0,25-0,50 mmol/I <0,25 mmol/I
Lagt P Citratdosen okas med | P> Kalciumkompensation » Citratdosen minskas
joniserat | 0,5mmol/liter 6kas med 10 % med 0,5 mmol/liter.
P-Ca?* » Kalciumkompensation » Kalciumkompensation
<11 Okas med 10 % Okas med 10%
mmol/I
Normalt | P Citratdosen 6kas med | P>Ingen atgérd » Citratdosen minskas
joniserat | 0,5mmol/liter med 0,5 mmol/liter
P-Ca?*
1,1-1,3
mmol/I
Hogt » Citratdosen 6kas med | P> Kalciumkompensation » Citratdosen minskas
joniserat | 0,5 mmol/liter minskas med 10 % med 0,5 mmol/liter
P-Ca?* » Kalciumkompensation » Kalciumkompensation
>1,3 minskas med 10 % minskas med 10 %
mmol/I

Kalciumklorid
En 50 mL luerlock-spruta med Kalciumklorid APL 500 mikromol/mL skall sitta
i den integrerade sprutpumpen.
e Infusionen kopplas till den separata skankeln, avsedd for
Kalciumkloridinfusion, som finns pa patientens 3-lumen CDK. Vid behov
kan infusionen kopplas till egen lumen pa patientens CVK.
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Rubrik: CRRT - dialysstart PrisMax med citrat

Kalciumklorid far aldrig kopplas perifert. Forlangningsslang till Kalcium-
sprutan byts i samband med filterbyte.

Viktinstallning pa dialysapparat infor priming

For de flesta patienter skall justerad kroppsvikt stallas in pa dialysapparaten nar
den primas. For underviktiga, d.v.s. dar ankomstvikt understiger ideal kroppsvikt,
skall den faktiska vikten anges pa dialysapparaten, se Viktbaserade ordinationer
av lakemedel och dialysinstallning vid CRRT. Vilka floden som sedan ordineras

beror pa patientens grad av metabol rubbning och genesen till njursvikten.

Starta behandling
Ordination skall vara klar pa protokollet. Vikt efter justerad vikt (cIBW).

Grundinstaliningar CRRT med citrat, Citratdos 3.0 mmol/L

Justerad

vikt i

kilogram

50
60
70
80
90
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N

Blodflode Citratflode Dialysatvatska  Ersattningsvatska

mL/min pre filter mL/h post filter
mL/h mL/h
(stallsin
automatiskt)
100 1000 1000 200
110 1100 1100 400
120 1200 1200 500
130 1300 1300 500
140 1400 1400 500
150 1500 1500 600
160 1600 1600 700
170 1700 1700 800
180 1800 1800 1000

Starta PrisMax. F6lj instruktion pa skarmen: en process i atta steg.
Vanta med att starta priming tills att patienten ar klar att anslutas.

3. Om det gatt mer an 60 minuter sen sista priming maste priming utforas

© N o gk

10.

11.

igen innan primingtest gors — ny primingpase och uppsamlingspase.

Ta fram rent underlag och rena handskar.

Tvétta kopplingar med Klorhexidinsprit i minst 15 sekunder. Lat lufttorka.
Bedom dialyskateters funktion genom aspiration:

Koppla en 20 mL luerlock-spruta till skankeln.

Aspirera blod; du skall kunna aspirera 20 mL blod pa sex sekunder. Detta
motsvarar 200 mL/minut i blodflode.

Ge tillbaka blodet.

Koppla en ny 20 mL spruta med 20 mL NaCl 9mg/mL och spola kraftfullt.
Undvik att starta behandling i de fall da inte skanklarna fungerar bra och
atgarda orsak innan start.

Anslut slangar till dialyskatetrarna.
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12. Starta behandlingen pa PrisMax.

Vatskor/Elektrolyter
e PBP: Regiocit.
e Dialysvatska: Biphozyl.
e Ersattningsvatska, postfilter: Phoxilium — innehéller Ca2".

Nar ytterpasen ar éppnad ar pasens hallbarhet 24 timmar. PBP,
dialysvatska och ersattningsvatska raknas som lakemedel och det aligger
sjukskoterskan att byta dess. Denna arbetsuppgift kan inte delegeras till
underskoterska. Underskoterskan kan, efter uppléarning, byta
avflodespasar.

Under behandlingen
e Lakare skall minst en gang per arbetspass ordinera 6nskad dygnsbalans.
e Genomfora och utvardera provtagning.
e Rékna totalbalans/vatskebalans fyra ganger/dygn.
e Justera patientvatskeborttag for att na onskad totalbalans.

Omlaggning av CDK

Dialyskatetern laggs om enligt samma rutin som géller for CVK; vart femte dygn
samt vid behov.

Avsluta eller pausa behandling

Returnera blod
Vid avslutning av behandling kan blod returneras under forutséttning att inte
filtret klottrat eller att det finns synliga koagler i setet.

Vad som behovs for att ge tillbaka blod:

e 500mL NaCl 9 mg/mL.

e Y-koppling med spike (finns i dialysforradet).

e Tva stycken 20mL luerlock-sprutor fyllda med NaCl 9 mg/mL.
e En 10mL luerlock-spruta fylld med NaCl 9 mg/mL.

e Korkar till CDK.

Tillvdgagangsatt att ge tillbaka blod:

1. Sétti spiken i 500 mL NaCl-behallaren och ’prima”
dubbelkopplingsslangen.

2. Stang klamman pa bada slangarna.

3. Hang upp behallaren pa kroken pa apparatens vanstra sida.
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4. Tryck Stopp och f6lj anvisningen pa skarmen.

Recirkulation med NaCl

Genom att recirkulera filtersetet finns det mojlighet att utféra undersokningar (CT,
MR, ultraljud, kortare operationer etc) under dialysbehandling och inte enbart nar
det narmar sig planerat filterbyte. Blodet i systemet ges tillbaka till patienten med
NaCl. PrisMax kan sattas i recirkulation upp till 120 minuter, varefter maskinen
stannar.

Material

Recirkulation med NacCl:

e 1000 mL NaCl 9 mg/mL (till priming).

e 500 mLNaCl 9 mg/mL (till blodretur).

e Tva stycken 20 mL luerlock-sprutor med Natriumklorid 9mg/mL.

e Korkar till CDK.

e Y-koppling med spike (finns i dialysforradet).

e 50 mL luerlock-spruta. med Kalciumklorid APL 500 mikromol/mL.
e Calciumline-infusionsslang.

e Avflodespase.

Tillvdgagangssatt

1. Forbered 500 mL NaCl-pase med Y-koppling och fyll den.
2. Valj Stopp.

3. Viélj Recirkulera med koksaltslosnig och folj anvisningar.
4. Spola CDK-skénklar enligt rutin.

Ateranslut patienten efter recirkulation

Efter recirkulation maste en priming goras.
1. Forbered 1000 mL NaCl-pase med Y-koppling och fyll den.
2. Vilj Stopp.
3. Vilj Ateranslut patienten. F6lj anvisningar.
4. Spola CDK-skanklarna enligt rutin.

Att tanka pa!
e Observera! CDK ar en grov CVK-kateter och far aldrig vara 6ppen mot luft
pga. stor risk for luftemboli eller blodforlust.
e Vid laga utflodestryck kan man byta skanklar pa CDK:n — som en tillfallig
l6sning (detta ger nagot samre dialyseffekt p.g.a. viss recirkulation).
Informera ansvarig anestesilakare om den tillfalliga atgarden.
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e Om separat Kaliuminfusion anvéands tank pa att stanga den vid stopp i
behandlingen.
e PrisMax ska alltid vara elansluten.

Dokumentation vid CDK och PrisMax-
behandling

¢ Inldggning av CDK dokumenteras av anestesilékare i sarskild mall for
central venaccess i Melior. Sjukskoterskan dokumenterar i samma mall:
Daglig inspektion.
Omléggning.
Komplikationer.
Avléagsnande.

e Registrera i PAS-IVA: Inlaggning, bruk av befintlig och avlagsnande av
CDK.

e Skriv koden CDK+/- pa cirkulationskodraden. CDK+/CDK- = instickstélle
u.a./ej u.a., kontrolleras och dokumenteras varje arbetspass.

e Registrera pa Infarts- och omvardnadslista:

e Inl&ggning.

e Omléggning.

e Avléagsnande.

e Signatur och datum.

e Dokumentera uppmitta varden pa citratprotokollet.

e Vatskeborttaget kl. 06-06 dokumenteras pa vatskebalansdelen pa OBS-
kurvan.

e Daglig vatskebalans raknas pa blankett Total uppskattad balansrakning
for CRRT-behandling och/eller i Excel-dokument Véatskebalans och
nutrition.

e Dokumentera filtrets LOT-nummer och filternummer pa citartprotokollet.

e Varmeenheten TherMax dokumenteras pa citratprotokollet

e Vid anvandning av varmluftstacket dokumenteras det pa OBS-kurvan.

o Citratprotokollet &r ett journaldokument.

Avsluta behandling
1. Vilj Stopp.
2. Vilj Avsluta behandling och f6lj instruktionerna.
3. Auvsluta med att spola CDK enligt rutin.

KAD vid CRRT-behandling

Dialysbehandlad patient med etablerad anuri (oliguri) skoéts helst utan KAD for att
reducera infektionsrisken. Fore utsattande av KAD tas en urinodling.
Urinméangden skall darefter kontrolleras med bladderscan minst en gang per
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arbetspass. Om patienten ater borjar producera urin ar tatare kontroller med
bladderscan nodvandigt (efter njursvikten kan polyuri forekomma). Sa lange
méangden dygnsurin & mindre &n att det krévs daglig tappning, &r det rimligt att
skota patienten utan KAD.

Tappning av oligurisk IVA-patient rekommenderas vid blasfyllnad > 500 mL,
vilket motsvarar rekommendationer som galler vid intermittent katetrisering.

Jamfor tappningsrekommendation pa postoperativ patient, se Blasovervakning vid
sjukhusvard (Vardhandboken).
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