OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Galler for: Intensivvardsavdelning Alingsas Giltig fran:

Innehallsansvar: Anna-Karin Dése Goehle, (anndo3), Overlikare Giltig till:

Godkand av: Helga Asgeirsdottir, (helsgl), Overlakare

CRRT

Forandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Bakgrund

Akut njursvikt, (Acute Kidney Injury) ar en vanlig foljd av olika livshotande
sjukdomar sasom sepsis, svar hypovolemi o/e hypotension, trauma, storre
Kirurgi och leversvikt. Ischemisk orsak till AKI ger minskat renalt blodfléde
vilket kan vara reversibelt (dagar-veckor). For att 6verbrygga perioden av
njursvikt anvander vi oss av CRRT (Continues Renal Replacement Therapy)
vilket ger en mojlighet att reglera dverskottet av slaggprodukter och vatten
fran patientens plasmavatten. Clearence innebar den mangd kvévehaltiga
amnen som renas fran plasmavattnet via egen diures o/e njurersattningsterapi.
Vid CVVHD, MultiFiltratePRO Ci-Ca styrs clearence i huvudsak av
dialysatflodet. Internationella riktlinjer reckommenderar standardinstéliningar
av dialysatflode pa ca 20 - 25 ml/IBW (idealvikt)/h under forutséttning att vi
inte har nagra upprepade eller langre perioder av behandlingsavbrott.

Syfte
Att skapa sakra och enhetliga rutiner for CRRT, CVVHD Multifiltrate Ci-Ca
pa IVA, Alingsas lasarett.

Innehallsforteckning
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Rubrik: CRRT (Continues Renal Replacement Therapy)

Arbetsbeskrivning

Indikation for CRRT

e Hyperkalemi med EKG-férandringar

e Septisk chock med multiorgansvikt/AKI

e Hypervolemi

e Rhabdomyolys

e Akut azotemi. S-urea>40 - 60. HOogre varden accepteras vid
tidigare CKD (chronic kidney disease)

e Svar metabol acidos (intoxikation, multiorgansvikt)

e Intoxikationer: Metanol, Etylenglykol, Metformin, Litium,
Valproat, Karbamazepin och Salicylat. Konsultera bakjour
giftinformationen, nas via telefon 010-456 67 19.

Kontraindikationer

e Patient vars grundsjukdom eller akuta tillstand leder till beslut om
behandlingsbegréansning.

Relativa kontraindikationer

e Svar leversvikt eller refraktar septisk chock med multiorgansvikt
kan innebéra begransad citratmetabolism da detta ar en
syrgaskrévande process i mitokondrien (levern, skelettmuskulatur
och njurar).

e HLR med successivt stigande laktat och metabol acidos.

e Metformininducerad laktacidos innebdr nedreglering av
mitokondriens funktion pga stord AMP-aktiverat protein kinase.

Vid svar Metformininducerad laktacidos med grav metabol acidos maste
intermittent HD 6vervégas (3 - 4 ggr effektivare) for att rena plasmavattnet
frén metaboliter. Kontakta SAS alternativt CIVA, Sahlgrenska
universitetssjukhuset for Gvertag om stabil patient.

CVVHD Multifiltrate Ci-Ca

Vid kontinuerlig veno-vends hemodialys (CVVHD) anvéander vi 0ss av
diffusion som dialysteknik. Detta medfor koncentrationsutjgmningar framfor
allt av sma molekyler (elektrolyter, krea och Urea) som diffunderar fran blod
till dialysatlosning.

CVVHD med citrat och calcium innebar att citrat tillfors extrakorporalt och
hammar trombosbildning i dialysfiltret. Citrat bildar ett kelatkomplex med

Dokument-ID: SV9761-782711715-1128

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: CRRT (Continues Renal Replacement Therapy)

joniserat Calcium vilket forhindrar aktivering av samtliga
koagulationsfaktorer i flera olika steg. Effektiv antikoagulation uppnas i den
extracorporeala cirkeln vid nivaer av fritt jon-Ca <0,5. Kelatkomplexen
filtreras bort fran plasmavatten men ca 40 % aterfors till patientens
blodomlopp och metaboliseras i lever, njure och skelettmuskel till bikarbonat,
vatten, koldioxid och fritt joniserat Calcium.

Calciumforluster dver dialysfiltret maste kompenseras for att motverka
hypokalcemi hos patienten. Detta innebdr att en Calciuminfusion ar kopplad
till den extrakorporala cirkulationen efter filtret. Citrat komplexbinder aven
till Mg vilket innebar att forlusterna 6ver filtret maste kompenseras.

Vid CVVHD CiCa styrs clearence i huvudsak av dialysatflodet. Ovriga delar
som innefattas i patientens clearence ar nettoultrafiltrationen (UF) och
patientens egen diures. Dessa delar &r oftast forsumbara om patienten ar
anurisk. Forenklat innebéar detta att patientens clearence motsvarar
dialysatflodet men i praktiken varierar clearence mellan patienter med samma
idealvikt och instéllningar da insatt behandling paverkas av bade
behandlingsavbrott, patientens egen diures inklusive sjukdomsforlopp.
Ordinerat dialysatflode kan dérfor variera mellan 20 - 35 ml/kg/h. Vid
uppstart av CRRT och férvantade behandlingsavbrott kan man initialt starta
med ett hogre dialysatfléde, 30 — 35 ml/kg/h.

se tabell och for att forenkla foljer vi behandlingsordinationer enligt tabell
under rubriken dialysdos.

Underviktiga patienter har ingen behandlingsvinst vid hdgre dialysatfléde
men hogre clearence leder till 6kade forluster av vardefulla elektrolyter
sasom K, Mg och Fosfat utover albumin. Lakemedelskoncentrationer varierar
beroende pa farmakokinetik, antibiotikadoseringar uppdateras forlépande i
RAF (Referensgruppen for antibiotikafragor).

Patient med Overvikt riskerar att underbehandlas om inte dialysfléde okar i
paritet med vikten.

Vid svar sepsis med multiorgansvikt och grav hypoperfusion,
metforminducerad laktacidos eller grav paracetamolintoxikation &r den
syrgasberoende citratmetabolismen i mitokondrien begransad vilket leder till
en tilltagande metabol acidos (kelatkomplexen &r en svag syra), lagre
koncentration av fritt joniserat calcium och samtidigt hogre andel bundet
Calcium (tot Ca).

For att kompensera detta kan man se en stigande trend av mangden tillfort
Calcium. Nér kvoten av totalt Calcium och fritt joniserat Ca >2,5 bor
Citratackumulation uteslutas.
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Dialysdos och Syrabas vid CVVHD Ci-Ca

Dialys normaliserar pH 6ver tid men detta tar tid (flera timmar).
Citratmetabolismen medfor dver tid ansamling av natriumbikarbonat och risk
for utveckling av alkalos. For att undvika detta har man justerat
bikarbonatmangden i dialysatldsningen.

Borja alltid med att ordinera dialysatflode=clearence. Nettoultrafiltrationen
(UF) och patientens egen diures ar relativt sma och darmed férsumbara vid
anuri/oliguri. Radande behandlingsrekommendationer innebar ett
dialysatflode pa 20 - 25 — (35) ml/kg/h. Behandlingsrekommendationer
innebar 3 ggr hégre blodfléde(ml/kg/min) an dialysatfléde (ml/kg/h), se
nedan tabell. Undvik tétare férandringar av dialysatflode/blodflode an 6
timmar och utvardera insatt behandling dagligen. Vid anvandande av citrat
kan syrabas balansen justeras snabbare genom att andra forhallandet mellan
dialysat- och blodfldde (lakarordination).

Vid svar metabol acidos och uttalad hyperkalemi kravs initialt hogre
clearence. Likasa vid forvantade behandlingsavbrott (operation, transport
mellan IVA enheter, rontgen).

Behandlingsrekommendationer

Kroppsvikt 50-70 kg 70-100 kg 100-120 kg
Blodfléde mL/min 100 130 180
Dialysatflode mL/h 2000 2600 3600
Citratdos mmol/L 4,0 4,0 4,0
Calciumdos mmol/L 1,7 1,7 1,7

Sarskild ordination om kroppsvikt <50 kg eller >120 kg
Lakare ordinerar samt signerar foljande parametrar i behandlingsprotokollet

e Blodflode

e Dialysatflode

e Citrat

e Calciumdos

e Nettoultrafiltration (UF)
e Temp

e Ordinera dialysfilter

Sjukskoterska som fatt adekvat utbildning ansvarar for iordningsstallande av
multiFiltratPRO.
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Rubrik: CRRT (Continues Renal Replacement Therapy)

Tips vid handhavande av syrabas storningar

Korrigera Acidos

e Okat blodflode innebar hogre dos citrat vilket metaboliseras till
bikarbonat i patienten
e Minska dialysatflode

Korrigera Alkalos

e Minskat blodfléde ger mindre mangd citrat som metaboliseras till
bikarbonat i patient

e Oka dialysatflode ger tkad clearence

CDK

Provtagning: Koagulationsstatus infér CDK-laggning. Ovriga prover se
behandlingsprotokoll. Daglig vikt.

e V. jugularis interna dx, CDK-ldngd 15 cm till normalstor patient.
Rdntgen av kateterlage bor goras innan uppstart av CRRT.
Kateterspets i nedre delen av v. cava superior i 6vergangen till
hoger formak. For att minska risken for recirkulation bér CVK-
spets ligga 2 cm distalt om CDK spets. Uteslut pneumothorax.

e V. femoralis, kateterlangd 24 cm. Beakta 6kad infektionsrisk
efter 5 dagar. Vid mobilisering hogre risk for avbrott i CRRT.

e Som sista alternativ v. jugularis sinister, lamplig l&ngd 20 cm.

e Kontrollera flodet i CDK, vid inldggning och uppstart. Flodestest:
aspirera 20 ml pa 4 sekunder vilket motsvarar ett blodflode pa
300 ml/min. Spola ordentligt med NacCl.

e Antikoagulationslas med CitraFlow, antal ml enligt vad som
anges pa skankel. Mark skankel med sarskild etikett och
méangd.

e Nar CDK inte anvéands byts antikoagulationslaset dagligen.

Ovrigt handhavande av CDK, se vardhandboken.

Filter

Lakarordination. Det finns tva olika filter att tillga:

e Highflux filter. Filtret & semipermeabelt och porstorlek 30 000
Dalton.

Dokument-ID: SV9761-782711715-1128

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e EMIC 2 filter (40 000 Dalton). Som alternativ vid svar septisk
med multiorgansvikt och rhabdomyolys. Syfte att uppna béttre
filtration av storre molekyler.

Antibiotika

Uppdaterade behandlingsriktlinjer se https://www.sls.se/raf/

Nutrition vid CRRT

Intensivvardspatienter med AKI &r hyperkatabola och har darfor ett dkat
energibehov. Okad nutrition ger en 6kad ureaproduktion men CRRT innebar
signifikant forlust av aminosyror och mindre proteiner (vattenlosliga
vitaminer och mineraler). Infor nutritionsordination, se nedan riktlinjer.

Enteral Nutrition: 25 - 30 kcal/kg/dygn.

Innehall

e Protein: Okad proteintillforsel (1,5 - 2,5 g/kg/dygn) for att
garantera en positiv kvdvebalans. Obs! Vid hégt Urea och innan
uppstart av CRRT halverad tillforsel av protein

e Kolhydrat: Reducerat méngd 3 — 5 — (7) g/kg/dygn
Fett: 0,8 - 1,2 g/kg/dygn

e Utvérdera behov av Mg och Fosfat, ofta dagligt
substitutionsbehov

e Vid TPN 06vervég dubblerad dos Soluvit och Adddaven

e Vid hypoglykemi (svar akut leversvikt) ges 10 - 20 %
glukosldsningar

KAD

Vid manifest anuri och pagaende dialys 6vervag om KAD behovs. Om KAD
dras bladderscan enligt etablerad rutin pa IVA.

Defibrillering
CRRT behandling kan fortga vid HLR och/eller defibrillering.
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Handhavande vid dialysbehandling

Maskin iordningstalls med forkontroll, véatskor och filter av sjukskoterska.
Aktuella ordinationer stalls in. Som regel iordningsstélls maskin nar CDK ar
pa plats. Vid bradskande uppstart sker detta parallellt.

Trycklarm
Ha for vana att lasa tryckkurvorna. Nar du far ett larm se dver majliga
orsaker till larmet. Ar larmet aterkommande enligt larmhistoriken?

For lagt accesstryck (svart att aspirera blod ur skankeln)
Orsak:

Kateter har roterat i kérlet eller ligger emot och har sugit fast i karlvaggen.
Resultatet blir nedsatt eller upphort flode i katetern.

Atgarder:

e Minska accesstrycket ndr maskinen rekommenderar detta.
Observera att blodnivan maste ligga “i skarven” pa luftvakten
innan denna atgard vidtas annars kommer du backa luft fran
luftvakten. Om du inte foljer rekommendationen kommer du inte
vidare i systemet.

e Testa flodet i katetern genom NaCl injektion och aspiration med
tom spruta (20 ml). 20 ml pa 4 sekunder motsvarar ett blodflode
pa 300 ml/min. Vid behov byt skéankel.

e Kateterlage kan behdva justeras/roteras. Handhas av
anestesilakare.

e Finns misstanke om hypovolemi? Stang av UF (ultrafiltrationen).
Vatskebolus?

e Rorlig patient? Vid omvardnad/lagesforandring kan vardlage
aktiveras.

e Koagel vid kateterspetsen? Vb spola CDK.

For hogt accesstryck (for latt att aspirera blod ur skdankeln)
Orsak:

Felaktig larmgransniva?
Ar larmgréanserna dndrade efter ett negativt accesstryck?

Atgard:
e Andra larmgranserna

Rubrik: CRRT (Continues Renal Replacement Therapy)
Dokument-ID: SV9761-782711715-1128

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

For hogt returtryck (svart att ge tillbaka blod till patienten)
Orsak:

Knickad kateter/slang, koagel vid kateterspetsen eller den vendsa luftvakten.
Patient hostar eller ror pa sig och/eller mobilisering av patient.

Atgard:
1. Felsokning. Atgarda ev. knyck pa slangen/katetern.
2. Spola kateter.

For lagt returtryck (for 1att att ge tillbaka blod till patienten)
Orsak:
Returslang sitter inte atskruvad pa dialyskatetern.

Atgard:
1. Kontrollera koppling mellan CDK och patient.
2. Hoj sdngen/huvudénda.

Clotting
Stigande transmembranost tryck (TMP) innebér svarighet att pumpa
blodet genom filtret.

Orsak:
Igensattning av porer i blodflodets riktning pga koagulations-stérning, ex.
HIT eller antitrombin 111 brist.

Atgard:
e Byt dialyskit.
e Kontrollera dialysat- och blodfléde.
e Kontakta ansvarig anestesilédkare och utvérdera orsak.

Clogging

Finns ingen larmfunktion for detta da maskinen inte kan detektera igensattning
av filtermembranet (proteininlagring). Medfor minskad clearence, dvs krea och
Urea dialyseras inte lika effektivt. Pga igensattning av membranet filtreras
mindre méngd bort och aterfors darmed till patienten déar citrat metaboliseras till
bikarbonat, Natrium och fritt joniserat Calcium.

Orsak:
Proteininlagring i filtret, ex. Rhabdomyolys eller Propofol (risk for htga
lipidhalter vid stora infusionsvolymer under langre tid).
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Lab
e S-joniserat Calcium stiger, innebér att vi dver tid (se
behandlingsprotokoll) ser minskad Calciumtillférseln till
patienten.
e Utveckling av metabol alkalos (stigande bikarbonat)
e Hypernatremi
Bilaga

Behandlingsprotokoll CVVHD Ci-Ca
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Beha ndllngsprotokoll CVVH D CI_Ca Datum Nytt protokoll for varje dygn samt vid ny uppstart
Vatskor och filter Ordination Tid

Ci-Ca Dialysat K2 Blodflode mL/min Pat-id \
Ci-Ca Dialysat K4 Dialysatflode mL/h
Multifltrate Pro secu Ci-Ca HD 1000 Citratdos mmol/L
Multifiltrate Emic 2 filter Ci-Ca Calciumdos mmol/L
Civaron (Citrat 136 mmol/mL) Netto UF mL/h /
Calrecia (Calciumklorid 100 mmol/mL Temp oc Tid for avslut
Signatur ansvarig lakare Blodretur Ja Nej
Tid Ph PCO2 BE Blodflode | Dialysat- Netto UF Postfilter | Citrat-dos Systemisk | Calciumdos P-Ca Sign
7,36-7,44 4,7-5,9 +3 mL/min flode mL/timma jon. Ca% mmol/I jon. Ca%* mmol/I Ej korr.
mmol/I mL/timma mmol/I mmol/I mmol/|
P"°"t39“_'_“95Chema Kroppsvikt 50-70 kg | 70-100kg | 100-120 kg
;“::‘: s Artarblodgas och P-C2 Blodflode mL/min 100 130 180
Postfilter joniserat Ca : Dialysatfléde mL/h 2000 2600 3600
KI. 06, 12, 18, 24 | postfilter joniserat Ca >+ och artérbl.odgas Citratdos mmol/L 40 40 40
KI.06 P-Ca, krea, urea, fosfat och magnesium Calciumdos mmol/L 17 17 17
Rubrik: CRRT (Continues Renal Replacement Therapy) Sarskild ordination om kroppsvikt <50 kg och >120 kg
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