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Forandringar i denna version

Uppdaterat rutinen i sin helhet.

Tillagt om sarskilda situationer.

Arbetsbeskrivning

Inlaggning

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!

Material uppstart av PrisMax

e Dialyskateter CDK med 3-lumen (tva dialysskanklar och en CVK
skankel) (forvaras i sterilforradet).

PrisMax.

Filter ST 150.

Ersattnings- och dialysvatskor.

Natriumklorid (9 mg/mL), 2000mL.

Thermax-blodvarmarpase.

Ovrigt material

Tva luerlocksprutor (20 mL) fyllda med Natriumklorid (9 mg/mL).
Tva tomma luerlocksprutor (20 mL) for aspiration.
Klorhexidinsprit 5 mg/ml.

Kompresser.

En luerlockspruta (50 mL).

Heparin 5 000 IE/mL.

Provtagning innan start

e APTT infor uppstart.

o Dialysprover (fosfat, krea, urea, magnesium) skall vara tagna innan
uppstart (max 12 timmar fore).

Provtagning under behandling

e FOrsta APTT tas efter 6 timmar. Darefter folj tabell utifran
provresultat.
e Dagliga prover enligt ordination.
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Tillvagagangssatt vid priming med Heparin som
antikoagulation
1. Filtersetet primas med Natriumklorid (9 mg/mL) och Heparin (5000
IE/mL):
o Tillsatt 1 mL Heparin (5 000 IE/mL)/liter priming vétska = 10
000 IE/2 liter (observera att Heparintillsatsen inte star pa
skarmen).
2. Till den integrerade sprutpumpen kopplas en luerlockspruta (50
mL):
o Blanda 45 mL Natriumklorid (9 mg/mL) + 5 mL Heparin
(5000 IE/mL), vilket ger koncentrationen 500 IE Heparin/mL.

Priming med Heparin gors oavsett patientens koagulationsstatus eller
bakomliggande sjukdomar.

Anvand inte Heparinbolus eller -infusion om nagot av féljande:

e PK>2eller APTT >50 eller TPK <50.

e Blddning senaste dygnet.

e Pagaende medicinering med NOAK (samrad med
koagulationsjour).

e <6 timmar sedan operationsavslut.

o EDA.

e Nydebuterad stroke.

Malvarde APTT avgors av bakomliggande faktorer och paverkar
storleken av bolusdos Heparin och startdosen pa Heparin-infusionen.
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Dosering av Heparin-bolus respektive Heparin-
infusion

MAL APTT 40-50

Vid nagot av féljande:
kirurgisk patient/blédningsrisk , trombocytopeni , grav leversvikt

Bolus 5 000E/mL 2 500E
Infusion 500E/mL startdos Overvag att avsta helt alternativt starta
med 0,014 mL/kg/timma dvs 7 E/kg/timma

MAL APTT 50-70
Vid: sepsis utan blédning eller DIC

Bolus 5 000E/mL 2 500E - 5 000E (beroende pa utgangsAPTT)
Infusion 500E/mL startdos 0,032 mL/kg/timma dvs 16 E/kg/timma

MAL APTT 70-100

Vid nagot av foljande:

lungemboli , COVID utan blédningsproblem

Bolus 5 000E/mL 2 500E - 5 000E (beroende pa utgangsAPTT)
Infusion S500E/mL startdos 0,04 mL/kg/timma dvs 20 E/kg/timma

Bolusdos Heparin 5000 E/mL ges i rod port ndrmast filtret.
Storleken av bolusdosen avgors av utgangs-APTT och vilket malvarde som 6nskas.
Infusion Heparin 500 E/mL ges i CRRT-kretsen (via sprutan).

Heparin doseras efter justerad vikt.
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MAL APTT 40-50

Bolus 2 500 E och

<30 oka infusionen med 0,3 mL/timma 4 timmar
(= 6kning med 150 E/timmal)
Oka infusionen med 0,2 mL/timma .
30-39 (= 8kning med 100 E/timma) 6 timmar
10-50 Ofdrandrad infusionstakt 12 timmar
Minska infusionen med 0,2 mL/timma .
>1-80 (= minskning med 100 E/timma) 6 timmar
81100 Minska _|nfu5|_0nen med 0,3 rT_lL/tlmma 6 timmar
(= minskning med 150 E/timma)
Stang infusionen i 1 timma och
>100 minska darefter med 0,4 mL/timma 4 timmar

MAL APTT 50-70

(= minskning med 200 E/timma)

Bolus 3 500 E och

<40 Oka infusionen med 0,2 mL/timma 4 timmar
(= 6kning med 100 E/timma)
Oka infusionen med 0,1 mL/timma .
40-49 (= 6kning med 50 E/timma) 6 timmar
50-70 Oférandrad infusionstakt 12 timmar
Minska infusionen med 0,1 mL/timma .
71-85 (= minskning med 50 E/timma) 6 timmar
Stang infusionen i 30 minuter och
86-99 minska ddrefter med 0,2 mL/timma 6 timmar
(= minskning med 100 E/timma)
Stang infusionen i 1 timma och
100-149 minska direfter med 0,3 mL/timma 4 timmar
(= minskning med 150 E/timma)
Stang infusionen i 1 timma och
>150 minska darefter med 0,6 mL/timma 4 timmar

MAL APTT 70-100

(= minskning med 300 E/timma)

Bolus 5 000 E och

<40 oka infusionen med 0,5 mL/timma 4 timmar
(= 6kning med 250 E/timma)

Oka infusionen med 0,3 mL/timma .

40-69 (= 8kning med 150 E/timma) 6 timmar

70-100 Ofdrandrad infusionstakt 12 timmar
Minska infusionen med 0,3 mL/timma .

101-120 (= minskning med 150 E/timma) 6 timmar
Minska infusionen med 0,4 mL/timma .

121-150 (= minskning med 200 E/timma) 6 timmar

Stang infusionen i 1 timma och
>150 minska darefter med 0,4 mL/timma 4 timmar
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Viktinstallning pa dialysapparat infor priming

For de flesta patienter skall justerad kroppsvikt stéllas in pa
dialysapparaten néar 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 dialysinstélining vid CRRT. Vilka floden man sedan ordinerar

beror pa patientens grad av metabol rubbning och genesen till

njursvikten.

Justerad vikt, kg 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90
Blodflode, mL/min | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250
PBP, mL/h 800 | 1000 | 1100 | 1300 | 1400 | 1500 | 1700 | 1800 | 2000
Dialysat, mL/h 500 | 500 | 750 | 750 | 750 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000
Ersattningsvatska, | o | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500
mL/h, post

SO G 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

borttag, mL/h

Start behandling

1. Ordinationen ska vara klar pa protokollet. Vikt efter justerad vikt.

2. Under Terapi, vélj: Systemisk antikoagulation for

Heparinbehandling.
3. Tillsétt Heparin: Tillsatt 1 mL Heparin (5000 IE/mL)/liter
primingvatska = 10 000 1E/2 liter.

4. Folj instruktioner pa skarmen.

5. Véanta med att starta primingen tills att patienten &r klar att anslutas.
Primingen haller i 60 minuter, darefter ska en ny priming utforas:
ny primingpase (2000 mL Natriumklorid 9mg/mL) och ny

uppsamlingspase.

Anslut patienten

1. Folj instruktioner pa skarmen.

2. Tvatta kopplingar pa CDK med klorhexidinsprit i minst 15
sekunder. Lat lufttorka.

3. Beddm dialyskateterns funktion genom aspiration:
a. Koppla en luerlockspruta (20 mL) till en skankel.
b. Aspirerar blod: du ska kunna aspirera 20 mL blod pa sex

sekunder, vilket motsvarar ett blodfléde pa 200 mL/minut.
c. Getillbaka blodet.
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d. Kopplaen ny luerlockspruta (20 mL) fylld med NacCl (9
mg/mL) och spola kraftfullt.
e. Gor likadant med den andra skankeln.
4. Anslut PrisMax till CDK.
5. Starta behandling.

Vatskor/Elektrolyter

PhoXilium &r det som vanligen anvands for dialysvétska och
ersattningsvatska (bade pre- och postfilter): innehaller inget laktat men
dock kalium och fosfat.

PBP-, ersattnings- och dialysvétskan raknas som lakemedel och det
aligger sjukskoterskan att byta dessa och kan inte delegeras till
underskoterska.

Underskoterskan kan, efter upplarning, byta avflodespase.

Uppfoljning under behandling

o Lakare skall minst en gang per arbetspass ordinera 6nskad
dygnsbalans samt ordinera och utvardera provtagning.

e Rékna totalbalans/vatskebalans fyra ganger/dygn.

e Justera patientvatskeborttag for att nd onskat balansmal.

Omlaggning av CDK
Dialyskatetern laggs om enligt samma rutin som galler for CVK; vart
femte dygn samt v.b.

Returnera blod

Vid avslutning av behandling kan blod returneras under férutsattning att
inte filtret Klottat eller att det finns synliga koagler i setet.

Material som behovs for att ge tillbaka blod:

e 500 mL NaCl (9 mg/mL).

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

e Tva luerlocksprutor (20mL) fyllda med NaCl (9 mg/mL).
e En luerlockspruta (10mL) fylld med NaCl (9 mg/mL).

o Korkar till CDK.

Tillvdgagangsatt att ge tillbaka blod:

1. Satt i spiken i 500 mL NaCl-behallaren och ’prima”
dubbelkopplingsslangen.
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2. Stang klamman pa bada slangarna. Hang upp behallaren pa
kroken pa apparaten vanstra sida.
3. Tryck Stopp och folj anvisningen pa skarmen.

Recirkulation med NaCl

Genom att recirkulera filtersetet finns det mojlighet att utfora
undersokningar (CT, MR, ultraljud, kortare operationer etc.) under
dialysbehandling och inte enbart nér det ndrmar sig planerat filterbyte.
Detta innebdr att man kan spara antalet forbrukade filter. Recirkulationen
kan paga i 120 minuter.

Material som behovs vid recirkulation med NaCl:

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

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

e Tva luerlocksprutor (20mL) fyllda med NaCl (9 mg/mL).

e Korkar till CDK.

e Tva Y-kopplingar med spike (finns i dialysforradet).

e En luerlockspruta (50 mL) med 45 mL Natriumklorid (9 mg/mL) +
5 mL Heparin 5000 IE/mL alt. 50 mL Natriumklorid 9 mg/mL.

Tillvdgagangssatt for att recirkulera NaCl:

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

2. Stang klamman pa bada slangarna. Hang upp behallaren pa
kroken pa apparaten vanstra sida.

3. Tryck Stopp och folj anvisningen pa skarmen.

Avsluta behandling
1. Vaélj Avsluta.
2. Folj anvisningarna pa skarmen.
3. CDK-skéanklarna spolas med NaCl 9 mg/mL.

Att tanka pa!

e Observera! CDK é&r en grov CVK Kkateter far aldrig vara 6ppen mot
luft, p.g.a. stor risk for luftemboli eller blodforlust.

e Vid laga utflodestryck kan man byta skanklar pa CDK:n —som en
tillfallig 16sning. Det ger nagot samre dialyseffekt p.g.a. viss re-
cirkulation. Informera ansvarig IVA-lakare om den tillfalliga
atgarden.

e Om separat Kaliuminfusion anvands; tank pa att stanga den vid
stopp i behandlingen.
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Rubrik: CRRT - dialysstart PrisMax med Heparin

Sarskilda situationer

| vissa situationer behdver standardinstéllningar frangas, for att uppna en
hogre avflodesdos och mer effektiv behandling. Nedanstaende protokoll
ar forslag pa installningar for att underlatta ordination.

Vid akut leversvikt och htga ammoniumnivaer (>100 pmol/L) tkas
dialysdosen for mer effektiv clearence av ammoniumjon.
Rekommenderad avflédesdos ar i detta fall 50-70 ml/kg/h. CRRT
med hogflode pagar tills s-ammonium &r <100 pumol/L, varefter
man andrar till normal dialysdos.

Akut leversvikt pa IVA SFAI

Justerad vikt, kg | 50 55 60 65 | 70 75 80 85 90
Antikoagulation Ingen | Ingen | Ingen | Ingen | Ingen | Ingen | Ingen | Ingen | Ingen
Blodflode, 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250
mL/min

PBP, mL/h 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500 | 500
Dialysat, mL/h 1700 | 1900 | 2100 | 2300 | 2500 | 2700 | 2900 | 3100 | 3300
Ersattningsvatska, | g0, | 900 | 1000 | 1100 | 1200 | 1300 | 1400 | 1500 | 1600
mL/h, post

e e 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300

borttag, mL/h

Vid vissa livshotande intoxikationer kan effektiv dialys vara
livrdddande och man ska da efterstrava sa effektiv hemodialys som
mojligt. Aktuella forgiftningstillstand inkluderar
Metforminassocierad laktacidos (MALA) och forgiftning med
etylenglykol eller metanol men kan vara aktuellt &ven for andra
substanser — radgor vid behov med GIC. Den effektivaste
behandlingen &r sedvanlig HD men eftersom den modaliteten inte &r
tillganglig pa Kungalvs sjukhus anvands CRRT med maximalt
dialysat-flode. Vélj en grovre CDK (13,5F) for att mojliggora hogre
blodfloden.
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ald avande Intoxikatio a alt dia ode (ofTta Torsta 4—6

Justerad vikt, kg 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Antikoagulation Ingen | Ingen Ingen | Ingen | Ingen | Ingen | Ingen | Ingen | Ingen
ElaIes, 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250
mL/min

PBP, mL/h 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dialysat, mL/h 7800 | 7800 7800 7800 | 7800 | 7800 | 7800 | 7800 | 7800

Ersattningsvatska,

200 200 200 200 200 200 200 200 200
mL/h, post

Patientvatske-

0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300
borttag, mL/h

Vid MALA &r malet for den initiala behandlingen laktat <4 mmol/L
vilket vanligen innebéar 4-6 timmars hogdosdialys. Dérefter Gvergar
man till installningar enligt nedan.

Vid terapisvikt kan man 6vervdga att transportera patienten till
sjukhus dar man har mojlighet till HD eller dialysera med tva dialys-
apparater samtidigt (via separata dialys-katetrar).

dia avande Intoxikation, erter stabilisering (Oorta erter 4—06 orsta ayg

Justerad vikt, kg 50 55 60 65 70 75 80 85 90

Antikoagulation | Heparin | Heparin | Heparin | Heparin [ Heparin | Heparin | Heparin | Heparin | Heparin

Blodflode, 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250
mL/min

PBP. mL/h 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200
Dialysat, mL/h 800 | 950 | 1100 | 1250 | 1400 | 1550 | 1700 | 1850 | 2000

Ersattningsvatska,

500 500 500 500 500 500 500 500 500
mL/h, post

Patientvatske-

0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300 | 0-300
borttag, mL/h

Fortsattningsdialysen (CRRT) kan avslutas nér laktat <3 mmol/L och pH
har stigit ver 7,35. Om sa inte sker bor instéallningar for MALA behallas
under minst 24 timmar for att fa effekt pa metformin-koncentrationen.
Om dialysbehov darefter kvarstar pa vanliga indikationer tillampas
sedvanliga installningar med avflédesdos efter kroppsvikt.

Metforminassocierad laktacidos Sahlgrenska

Rubrik: CRRT - dialysstart PrisMax med Heparin
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Dokumentation
Melior:

o Inlaggning av CDK dokumenteras av narkoslakare i sarskild
mall for central venaccess i Melior. Sjukskoterska
dokumenterar i samma mall:

= daglig inspektion,

= omléggning,

= komplikationer,

= avl&gsnande.
PAS-IVA:

o Inl&ggning, bruk av befintlig och avldgsnande av CDK ska
registreras.

Dokumentationskurva:

o Gor en kod CDK+/- pa cirkulationskodraden. CDK+ / CDK-
= instickstélle u.a./ej u.a., kontrolleras och dokumenteras
varje arbetspass.

o Vitskeborttag kl. 06-06 dokumenteras pa vatskebalansdelen.

o Dokumentera anvandning av varmluftstacket.

e Infarts- och omvardnadslistan:

o Inl&ggning, omldaggning, avlagsnande av CDK, signatur och

datum skrivs pa infarts- och omvardnadslistan.
Dialysprotokoll (&r en journalhandling):

o Dokumentera uppmatta varden pa heparinprotokollet.

o Dokumentera filtrets LOT- och filternummer.

o Vérmeenhetens temperatur dokumenteras.

KAD vid CRRT-behandling

Dialysbehandlad patient med etablerad anuri (oliguri) skéts helst utan
KAD for att reducera infektionsrisken. Fore utsdttande av KAD tas en
urinodling. Urinmangden skall déarefter kontrolleras med bladderscan
minst en gang per arbetspass.

Om patienten haft en lang tids anuri och borjar producera urin &r tatare
kontroller med bladderscan nédvéndigt. Sa lange dygnsurinen ar mindre
an att det krdvs daglig tappning, ar det rimligt att skota patienten utan
KAD.

Tappning av oligurisk IVA-patient rekommenderas vid blasfyllnad > 500
ml, vilket motsvarar rekommendationer som géller vid intermittent
katetrisering

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