Riktlinje y
Process: 3 RGK Halsa, vard och tandvard

Omrade: Njure
Giltig fr.o.m: 2019-10-04
Giltig t.o.m: 2024-09-01
, . o 9RO S REGION
Faktadgare: Maria Henningsson, sjukskéterska, intensivvardsavdelningen Vaxjo KRONOBERG

Faststalld av: Therese Paldan, verksamhetschef Anestesikliniken
Revisions nr: 3
Identifierare: 128918

Dialys (CRRT) med citrat, Vaxjo
Giller for: Anestesikliniken
Utfors pa: Intensivvardsavdelningen Vixjo

Faktadgare: Maria Henningsson, sjukskoterska, Annelie Johansson, sjukskoterska

Innehallsforteckning

1 BehandlingSmetod.......coviiiiiiiiiiiiiiciii s 1
2 FOIDEredelSer ...t 1
2.1 AntikoagulatioNSPIrINCIPEL ...ccuviuiuciriiieiiiiiciiicieiieeeeessce e 2
2.2 Matefial. ..o 2
2.3 DHalySVALSKOL i 2
2.4 PLMING oo 2
2.5 OfdINAONET ..oviiiiiiiiiici s 3
2.6 Anslutning 0Ch Start ....c.ccccvviviiiiciiic e 3

3 Behandling ... 3
3.1 PrOVEAGNING....coiiiicictcieic s 3
3.2 KomplKationer ..o 4
3.3 Kateterproblem .. ..o 4

4 Recirkulation med koksaltlOsning.........ccccvvvieviiiiiininiiiiniiiicccens 5
Avsluta behandling..........ccviiiviiiiiiiiii s 5

51 PrSMAX..iiiiiiiiiii s 5
52 Katetern vid avslutiing......cccevviieiniiiiiiiiiiceeeeeece e 5

1 Behandlingsmetod

De tva behandlingsmetoder som anvinds mest i Region Kronoberg ar CVVHDF
och SCUF.

2 Forberedelser

Dialyskateter liggs in. Vid behandling med citrat anvinds dialyskateter med lumen
tor kalcium. Befintlig, permanent dialyskateter kan ocksa anvindas. Om patienten
har en dialyskateter utan separat lumen for kalciumtillférsel ska kalciuminfusionen
kopplas till separat lumen i central infart. Katetern ska rontgenkontrolleras fore
anvindning.
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2.1 Antikoagulationsprinciper

Observera att Regiocitvitskan inte ger nagon generell antikoagulation. Dirfor
maste patienten fa sedvanlig trombosprofylax med lagmolekylirt heparin nir detta
ar indicerat.

2.2 Material

- Filterset ST 150

- 2 stycken osterila peanger

- 50 ml spruta (Luer-Lock)

- 2000 ml NaCl 9 mg/ml il priming

- Kalciumklorid 500 mikromol/ml + sprutetiketter

- Kalciumslang/PrisMax (bytes efter 72 h)

- DuralLock-C, kirlkateterlas i forfyllda sprutor

- Avflodesset (bytes efter 6 dygn)

- TherMax Set till blodvdrmare

- Dialysjournal med citrat, ordination ifylld av ansvarig likare
- 3 stycken 20 ml sprutor

- 2 stycken 2 ml sprutor

- 100 ml NaCl 9 mg/ml + spike

- Combistopper

- Sprutetikett NaCl 9 mg/ml

- Klorhexidinsprit 5 mg/ml

- Engangstvattset

- Skyddsunderlagg

- Handskar osterila, forklade

- 250 ml NaCl 9 mg/ml + spike Accessory (till avslut)
- Vitskevagn

- PrisMax som forvaras ansluten till eluttag (ej blodvirmaren)
- Hallare till plastavfall forvaras i skoljen vid sviten

2.3 Dialysvatskor
-Regiocit, citratlésning kopplas till pre-blod pumpen (PBP).
-Biphozyl, kalciumfri, anvinds som dialysatvitska och ersittningsvitska

F6r mer information se PM:
http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?1d=70743

2.4 Priming
- Anslut PrisMax till bla kontakt da det bara finns batteribackup 1 30 min.

1. Artirgas ska tas innan uppstart for ett utgangsvirde pa joniserat calcium. Vid
joniserat kalcium i artirblod <0,8 mmol/l, ges 10 ml Kalciumgluconat intravenost
1 samband med uppstart.

2. Scanna patienten id och filtrets id.

3. Patientens malvikt anges.

4. Hematocrit 30 % dr forinstillt i apparaten, detta virde bekriftas om inget annat
ordineras.

5. Folj anvisningarna systematiskt pa apparaten.
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6. TherMax blodvirmarset kopplas in i systemet. Viljs vid uppstart, gir ej att
komplettera med senare. Alernativen dr 35-38 grader. Om man vill inaktivera
viarmaren gors detta via PrisMax, sker det direkt pa TherMax behovs hela
filtersetet bytas efter 30 min eftersom kontakten brutits.

7. Avflodessetet scannas. Avfodesslangen liggs i uthillningsvasken i skéljen pa
rummen och vid handfatet pa plats 1-3. Slangen 4r 6 m lang. Vi har extra 3 m
slangar hemma. Kan koppla thop max tre stycken vilket ger 15 m som mest.
Set dr hallbart 6 dygn. Gar att kéra utan med avflodespasar vid behov exempelvis
om forvantat kort behandling eller seten slut.

8. Kontrollera avluftningskammaren vid uppstart sen ar den helautomatisk och
justeras v.a.t. vid sjilvtest.

9. Filtret ar ETO-steriliserat och kan diffundera ut i filtersetet, vilket kan ge
overkinslighetsreaktion. Pa grund av detta ska priming utforas strax innan
patientanslutning.

Ny priming med 2000 ml NaCl krdvs om apparaten inte anslutits inom 20 min.
Filtersetet ar hallbart 6 timmar efter priming.

2.5 Ordinationer

Vid uppstart bekriftas citratdos 3,0 mmol/1 och kalciumkompensation 100 %.
Ovriga fléden stills in enligt ordination.

Om citratdosen och/eller blodflédet dndras under pagiende behandling, justerar
maskinens mjukvara automatiskt sa att ratt citratdos uppritthalls.

Som grundprincip ska dialysatflédet och PBP flodet alltid vara lika stora for att
bibehalla metabol balans. Efter kotrigering av citratdos och/eller blodfléde
korrigeras dialysatflodet manuellt.

2.6 Anslutning och start

1. Arbeta aseptiskt.

2. Fyll 20 ml sprutor med NaCl 9mg/ml, mirk med etikett.

3. Spritavtvitta kateterkopplingar. Lat lufttorka.

4. Kirlkateterlas avldgsnas genom att aspirera cirka 2 ml fran den réda och bla
lumen pa katetern.

5. For att bedoma adekvat kvalité/lige pa katetern ska en 20 ml spruta kunna fyllas
pa 6 sekunder vilket motsvarar 250 ml/min (test gors pa den roda lumen =
access).

6. Spola med 20 ml NaCl 9mg/ml i varje lumen. Sting klimmorna och lat de
tomma sprutorna sitta kvar till patienten ansluts.

7. Anslut patienten enligt instruktionerna pa skidrmen.

3 Behandling

3.1 Provtagning

— Postfilterkalcium dras fran den bla injektionsporten pa filtersetet. Bla kanyl sticks
rakt in genom membranet. Anvind inte personnummer och sind inte vidare
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till Cosmic da det endast ir ett apparatvirde. Prov for joniserat kalcium i
artirblod dras samtidigt fran artirkateter.

Postfilter- och joniserat kalcium i artirblod kontrolleras 1 gdng/ timme i 4 timmar
efter uppstart, direfter var 8:e timme. Vid dndring av kalciumkompensation eller
citratdos ska nya prover for postfilter- och joniserat kalcium i artirblod tas om efter 1
timme.

— Malvirde postfilter-Ca2+: 0,25 - 0,50 mmol/1, ger information om citratdosen
ar ratt installd.

— Malvirde joniserat kalcium i artdrblod: 1,0 - 1,2 mmol/1, ger information om
tillrdcklig kalciumsubstitution.

— Magnesium och fosfat kontrolleras dagligen. Anvind provtagningspaket ”Prisma
IVA”.

3.2 Komplikationer

— Hypokalcemi. Vid feladministration riskerar patienten att utveckla grav
hypokalcemi och/eller svéir vivnadsretning. Detta kan uppmarksammas genom
domningar/stickningar i fingrar och/eller runt munnen, arytmier och fétlingt QT-
intervall.

- Magnesium, fosfat, kalium. Rubbningar kan ske med framforallt laga virden.

Noggrann monitorering. Magnesium kan behova ges som intravends infusion.
Vanligtvis 20-40 mmol/dygn i exempelvis 100-250 ml NaCl.

-Hypotermi. Anvind virmare/virmeticke frin behandlingsstart.

- Syrabas. Se PM: http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?I1d=70743

- Citratackumulation- Se PM:
http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?1d=70743

Vid misstinkt ackumulation av citrat kan en kvot beriknas genom P-kalcium/joniserat
kalcium. Virdet ska inte 6verstiga 2,5 mmol. Citrat som antikoagulation bor dd avslutas
och overga till annan princip.

3.3 Kateterproblem
Om det ér svart att aspirera blod fran lumen alternativt extremt hogt aterflodestryck:
- Se om lumen ér knickad dar klimman varit stingd.

- Kontrollera om katetern knickas/har varit knickad vid insticksstillet.

- Forsok att rotera katetern ett halvt varv.

- Spola med 20 ml spruta med NaCl 9mg/ml och aspirera ut blod. Upprepa
ndgra ganger.

- Backa katetern.

- Om det ir svart att aspirera blod frin rod lumen men det ér fritt in- och utfléde
pa bla lumen kan det under kortare tid kéras omvint. Det vill sidga att den réda
utflédesslangen kopplas pa bl lumen och bla aterflodesslang kopplas pa r6d
lumen. Nir man kér omviant finns det en risk att blodet recirkulerar kring
katetern. Det vill sdga att blod som returneras till patienten sugs ut i det
extrakorporala kretsloppet igen, men risken dr minimal.
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4 Recirkulation med koksaltlésning
Mojligt vid avbrott upp till 2 timmar och om filtret under 2 dygn.

Ta fram lidda for recirkulation som innehéillet:

- 25t 2000 ml NaCl (ej 1000 for att kopplingen ska passa)
- Y-koppling for recirkulation
- Avflédespase

Material for accessavslut/start:

- 2 stunderligg

- 2 st omliggningsset

- 255t 100 ml NaCl + spike
- 6 st 20 ml Luerlok sprutor
- 2 st 2 ml sprutor

- 1 fp Duralock + etiketter
- 7 st proppar

Tryck STOPP |

vilj RECIRKULATION MED KOKSALTLOSNING
Folj instruktionerna pa skarmen

Nir patienten ska dteranslutas borja med att forbereda och kontrollera accessen.

Tryck STOPP , och vilj ATERANSLUT PATIENT alternativt KASSERA SET
Folj instruktionerna pa skarmen

OBS! Gl6m inte ateransluta calciumslangen.

5 Avsluta behandling

5.1 PrisMax

1. Tryck pa apparatens ”Stopp” knapp.

2. Vilj ”Kassera set” sedan ”Samma patient” alternativt "Kassera set”.

3. Om samma patient vilj alternativet "Returnera blod” och f6]j instruktionerna pa

skidrmen. Returnera inte blodet om det finns misstanke om koagel i filtersetet,
TMP-virdet dr da kraftigt f6rhoijt.

5.2 Katetern vid avslutning

1. Arbeta aseptiskt

2. Fyll 3 st 20 ml sprutor med NaCl 9mg/ml, mirk med etikett.
3. Spritavtvitta kateterkopplingar. Lat lufttorka.
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4. Spola igenom de tre lumen med NaCl och lit sprutorna sitta kvar. Sting
klimman pa Kalciumslangen, sitt pa Combistoppar och mirk lumen med NaCl.

5. Ligg kirlkateterlds i en lumen, sting klaimman, sitt pa Combistopper. Upprepa i
andra lumen. Mirk med etiketter.

6. Observera att kirlkateterlas liggs vid inliggning och mellan behandlingsperioder.

Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela
faktaigare.
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