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Rubrik: CRRT med Regiocit®

Forandringar i denna version

Andrat i tabellen ”Vanliga flddesintervall vid behandling” gillande
Kalciumklorid 500 mikromol/mL. Tidigare stod det 30% - 200%. Nu star
det 80% - 120%.

Andrat fran kalciumgluconat 0,225 mmol/mL till Zeltacin 100 mg/mL
(innehaller 0,223 kalcium/mL).

Lagt till punkt under rubriken ’Doseringsschema for Regiocit® och
Kalciumklorid 500 mikromol/mL” som fortydligar vikten av att tillfora
extra Zeltacin om joniserat kalcium &r lagre &n 1,1 mmol/L fore
behandlingsstart.

Fortydligande kring att vid berékning av avflodesdos (mL/kg/h) anvands
patientens justerade kroppsvikt.

Redaktionella &ndringar.

. «, ®
Regiocit
Regiocit® ar en citratlosning for regional antikoagulation i
dialyssystemets filter och slangar. Regiocit® infunderas via Pre-
blodpumpen (PBP) i Prismaflex/PrisMax-systemet varvid citrat binder

joniserat kalcium, vars koncentration minskar och darmed hdammas
koagulationsprocessen. Samtidigt bildas citrat-kalcium komplex.

30-60 % av citrat-kalcium komplexen dialyseras/filtreras flodesberoende
bort medan resten aterfors till patienten. Patienten tillfors intravenost
kalcium (Kalciumklorid APL 500 mikromol/mL) i motsvarande méngd
som forlorats for att motverka hypokalcemi och darmed aterstalla den
kalciumberoende koagulationsformagan.

| och med att antikoagulation med citrat endast har effekt i
dialyssystemet kan denna teknik anvandas aven till patienter med
blédningsrisk och/eller koagulationsstérning och trombosprofylax skall
anvandas pa sedvanligt satt.

Dialysvatska respektive ersattningsvatska

En kalciumfri vatska anvands som dialysvétska = Biphozyl®.

Denna losning innehaller per liter: Natrium 140 mmol, Kalium 4 mmol,
Magnesium 0,75 mmol, Klorid 122 mmol, Fosfat (HPO4>) 1 mmol samt
Bikarbonat (HCO3") 22 mmol.

Ersittningsvatskan = Phoxilium®, innehaller kalcium och ges alltid post-
filter.
Denna l6sning innehaller per liter: Natrium 140 mmol, Kalium 4 mmol,
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Magnesium 0,6 mmol, Klorid 115,9 mmol, Fosfat (HPO4%) 1,2 mmol,
Bikarbonat (HCOz3") 30 mmol samt Kalcium 1,25 mmol.

Vanliga flodesintervall vid behandling

Blodfléde

100-180 mL/min

Citratdos

2,0-4,0 mmol/L

Citratfléde (Regiocit®) —
avhdngigt av vald citratdos resp
blodflédeshastighet

1000-1800 mL/timme

Dialysatflode (Biphozyl ®)

1000-1800 mL/timme

Ersattningsflode (Phoxilium®)

200-1000 mL/timme

Kalciumklorid APL 500
mikromol/mL

80 % -120 %

Genom att ha ett exakt forhallande mellan Regiocit-flodet i Pre-
blodpumpen (PBP) och blodflddet i blodpumpen uppratthalls en konstant
citratkoncentration(=citratdos) i filter/slang-kretsen.

Vid uppstart av maskinen anger man den citratdos och det
blodpumpsfléde man vill anvanda.

Om man under behandlingens gang sedan vill dndra citratdosen eller
blodpumpsflodet sa justerar maskinens mjukvara automatiskt
Regiocitflodet via PBP sa att ratt dos uppratthalls.

Grundinstallningar enligt tabell som finns i rutinen CRRT- dialysstart
PrisMax med citrat.

Fortydligande av olika begrepp

Citratdos ar mmol citrat per liter blod i dialyskretsen

PBP-flodet (Regiocit®) blir med citratdos 3,0 mmol/L och angivet
blodfléde detsamma som dialysatflodet.

Kalciumkompensationen stélls alltid pa 100 % som grundinstéllning.

Med ultrafiltrationshastighet (UFR, mL/h) avses:
PBP-flode/h + Ersattningslosningsflode post filter/h + Vatskeborttag/h.

Med Avflodesdos (mL/kg/h) avses:UFR + dialysatflodet/h (=den
volym som hamnar i avflodespasen per timme) delat med patientens
justerade kroppsvikt. Detta varde anges i displayen pa dialysapparaten.

Vid CRRT bor en dialysdos (= behandlingsméangd) anges.
Denna anges enklast i form av ”Avflodesdos” som vid var behandling
med pre-dilution bor vara > 35 mL/kg/h (reell dialysdos > 30 mL/kg/h).

Reell avflodesdos &r den behandlingsdos som den effektiva
behandlingstiden ger. Normalt &r patienten utan behandling i cirka 15%
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Rubrik: CRRT med Regiocit®

av dygnets timmar p.g.a. filterbyten, rontgenundersokningar,
operationer etc.

Grundinstallningar, enligt tabell som finns i rutinen CRRT- dialysstart
PrisMax med citrat, ger en reell avflodesdos kring 30 mL/kg/h. Exakt
varde kan avlasas i displayen pa dialysapparaten.

Malsattning for dialysdos

| vissa fall kan det vara extra vésentligt att kontrollera att dialysdosen ar
tillrackligt hog alternativt inte for hog.

Vid mycket hogt S-urea (>60 mmol/L) skall nivan inte sjunka mer &n 24
mmol/dygn for att undvika sa kallat dialys dysekvilibrium syndrom
(DDS=of6rdelaktig paverkan pa den intracelluldara miljon i neuronen).
Symtom vid DDS ar huvudvark, illamaende, konfusion, kramper,
medvetandepaverkan. DDS ar en uteslutningsdiagnos dar andra tillstand
som kan ge liknande symtom forst maste uteslutas.

Andra inte viktinstallningen pa dialysapparaten dven om
flodeshastigheterna 6nskas vara andra #n “standardtabellen”. Andra
istallet de olika flodeshastigheterna enligt ordination.

For att uppratthalla Avflodesdosen kravs observans pa fléden.
Om citratdosen (= PBP-flodet) exempelvis minskas, kan man i stéllet
Oka ersattningslosningsflodet post filter.

Vid tillstand d& man efterstravar clearance av stérre molekyler, ex.
myoglobin, kravs hdga konvektiva floden. Avflodesdos> 50 ml/kg/h
efterstrévas i dessa fall.

Vid hyperkalemi kan det vara aktuellt med en hogre dialysdos &n
standardtabellen ger. Valj flédesinstallningar som motsvarar en hogre
patientvikt &n patientens justerade vikt.

Provtagning under behandling avseende
kalciumnivaer

1. Kontroll av joniserat kalcium ”Post-filter” (PF-Ca?*)
respektive i patienten (P-Ca?*)

e Postfilter-kalcium (PF-Ca?*) dras fran den bl& injektionsporten
pa dialys-setet. Blodgasspruta med nal, sticks rakt in genom
membranet. Prov for joniserat kalcium (P-Ca?*) dras samtidigt
fran artarkateter.

e PF-Ca*" och P-Ca?" kontrolleras initialt varje timme i 4 timmar
efter uppstart. Vid dosjustering tas nytt prov efter 1 timma for att
folja upp dosandringen. Om kalcium-nivaerna ligger stabilt

Dokument-ID: SV9761-782711715-111

Version: 3.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-109/surrogate/CRRT%20-%20dialysstart%20PrisMax%20med%20citrat.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv9761-782711715-109/surrogate/CRRT%20-%20dialysstart%20PrisMax%20med%20citrat.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

kontrolleras PF-Ca?* och P-Ca?* var 8:e timma eller enligt
ordination.

2. Kontroll av kvoten Total kalcium/joniserat
kalcium

Vid matning av Total kalcium mats dven den citratbundna delen.
Om Total kalcium stiger till hoga nivaer utan att jonicerat kalcium
stiger motsvarande har sannolikt citrat ackumulerats. Kvoten total-
Ca /joniserat Ca®* skall inte dverstiga 2,5. Raknas dagligen och
dokumenteras pa CRRT-protokollet.

Doseringsschema for Regiocit® och
Kalciumklorid APL 500 mikromol/mL-
infusion

Onskade nivaer: Joniserat kalcium i artarblod 1,1-1,3 mmol/L

Post-filter joniserat kalcium (PF-Ca?*) 0,25-0,50
mmol/L

Principiellt galler att nivan av post-filter joniserat kalcium ger information
om citratdosen &r lagom hog och joniserat kalcium i artarblod ger
information om lagom mycket kalcium-substitution ges.

Vid for laga PF-Ca?*-vérden minskas citratdosen i steg om 0,5 mmol/L.
Vid for hoga PF-Ca?*-varden Gkas citratdosen i steg om 0,5 mmol/L.

Kalciumklorid APL 500 mikromol/mL substitutionen anges i
Prismaflex/PrisMax i %. 100 % innebar 100 % kompensation av
beraknade kalciumforluster.

OBSERVERA: Om joniserat kalcium i artarblod fore behandlingsstart
ar lagre an 1,1 mmol/L skall Zeltacin 100 mg/mL (innehaller 0,223
kalcium/mL) i lamplig dos, 10-20 mL, fére behandlingsstart.

Vid for laga varden pa joniserat kalcium i artarblod ¢kas den
procentuella Kalciumklorid APL 500 mikromol/mL kompensationen i
steg om 10 % (ex. fran 100 % till 110 %).

Vid P-Ca?* <0,8 mmol/L, under pagdende dialysbehandling, ges
Zeltacin 100 mg/mL (innehaller 0,223 kalcium/mL) 10-20 mL och
infusionen av kalciumklorid i Prismaflex/PrisMax dkas, enligt tabell
nedan.

Vid forandringar av Regiocitflodet kan &ven patientens syra-/basbalans
paverkas. Detta ar ndrmare beskrivet under rubriken “Syra-bas” nedan.
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Hogt PF-Ca?* Normalt PF-Ca?* | Lagt PF-Ca®
> 0,50 mmol/I 0,25-0,50 mmol/Il <0,25 mmol/I
Lagt | 4 Citratdos_en O0kas med >Kalcium_— P Citratdosen minskas
P_Ca2* 0,5 mmpl/hter ' kompensation 6kas | med 0,5 mmol/liter. '
<11 mmol/L » Kalciumkompensation | med 10 % » Kalciumkompensation
’ Okas med 10 % 6kas med 10%
Normalt
P-Ca% » Citratdosen 6kas med > s totird » Citratdosen minskas
1,1-1,3 0,5 mmol/liter ngen atgar med 0,5 mmol/liter
mmol/L
Hogt | 4 Citratdos_en O0kas med >Kalcium_— » Citratdosen m_inskas
P-Ca2* 0,5 mmol/liter . kompensation med 0,5 mmol/liter
>1.3 mmol/L >_Kalc1umkompensat10n minskas med 10 % >_Ka101umkompensat10n
' minskas med 10 % minskas med 10 %
Syra-bas

Regiocit® innehaller 18 mmol citrat/L. Detta motsvarar, efter
metaboliseringen av citrat, en bikarbonatkoncentration pa 54 mmol/L.
Tillforsel av s& mycket bas per timme skulle, om kompensation inte
anvénds, snabbt leda till uttalad metabol alkalos.

Kompensationen bestdr i att dialysatet, Biphozyl®, endast innehaller 22
mmol bikarbonat.

Salunda kan man styra patientens metabola del av syra-bas kontrollen
genom att vid alkalos 6ka dialysatflodet (= 6kad diffusion av bikarbonat
frén blod till dialysat = pH]), eller vid acidos minska dialysatflodet
(=minskad diffusion av bikarbonat fran blod till dialysat = pH?).

Minskat dialysatflode = dkad tillférsel av bikarbonat.
Okat dialysatflde = minskad tillforsel av bikarbonat.

Basen for ovanstaende resonemang innefattar att Regiocitflodet ar
optimalt, dvs. sa lag citratdos som majligt for att uppratthalla Post-
filterkalcium inom intervallet 0,25 — 0,50 mmol/L.

Komplikationer

Alkalos.

Kan intraffa vid hog hastighet av Regiocit® sa att mycket citrat tillfors.
Citrat metaboliseras till bikarbonat.

Vid alkalos: 6ka dialysflodet med Biphozyl® vilket ¢kar diffusionen av
bikarbonat fran blod till dialysat som ger sankt pH (=minskat tillskott av
bikarbonat).
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Vid svar alkalos kan man bli tvungen att éverga till annan
antikoagulationsmetod.

Hypercitratemi.
Citrat kan inte rutinméssigt méatas. Man kan dock via indirekta tecken se
om for mycket ometaboliserat citrat finns i blodet:
o Kvoten total-Ca /jonicerat Ca skall inte 6verstiga 2,5 — om den &r
hogre indikerar det att citrat har ackumulerats.

o Citrat skall metaboliseras till bikarbonat och darmed 6verta del
av dialysatets bufferteffekt Vid acidostendens kan detta vara
tecken pa citratet ansamlats och inte metaboliserats till
bikarbonat.

Acidos

Vid uttalad leversvikt & metabolismen av citrat nedsatt vilket ger
citratackumulation och metabol acidos. Detta innebdr att mer av tillfort
kalcium kommer att komplexbindas och joniserat (fritt) kalcium sjunker
medan totalkalcium okar.

Loses oftast genom dosanpassning med minskad citratkoncentration i
extracorporealt blod.

Dock innebar persisterande metabol acidos, trots optimal citratdos med
post filter-kalcium sa nara 0,5 som majligt, att citrat inte metaboliseras
tillrackligt val. Man bor da avsluta citratantikoagulation och dverga till
heparin-antikoagulation.

Hypocalcemi

Parestesier, hypotension, arytmier och forlangt Q-T intervall pa EKG.
Kan vara ett problem vid svar leversvikt eftersom citratet da inte kan
metaboliseras normalt. Observera att det ar mycket séllsynt att patienten
inte kan hantera citrat.

Elektrolytrubbningar

Storningar i elektrolytbalansen korrigeras vid behov enligt sarskilda
ordinationer. Noggrann monitorering av syra-basbalans och elektrolyter.
kalciumkvot kontrolleras dagligen.

Vid betydande rubbningar av S-Na ar det vasentligt att
normalisering inte sker for fort. Anpassning av dialys- och
ersattningsvatskan kan behdva goéras om S-Na ar <120 eller> 155.

Barium id: 34 131
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