Registreringsskjema Arknr.: Dato: Maskin: Ansvarlig Dag: Ansvarlig Dag: Pas ID:
far sykepleier Aften: lege Vakt:
CRRT o
Serlandet Sykehus Kristiansand Rev. 28/01-2018.
Klokkeslett 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 21 23 24 1 2 3 4 5 6
Blodflow milfmin.
Citratdose mmoll blod
PBP-Citratveeske mlt
Ca2+ postfiter 0,2 - 0,5 mmol]
Ca2+ipasient 1,0-1,3 mmoll
5 Calziumklorid kompensasjon i %
Eﬁ Calsiumklorid mit
= Calsiumklorid mmel bolus
:'a Dialyseveeske innstil mit
E Erstatningsveeske mlt
E Avfallsdose mikg't
% UFR ml'kout
c pH (i pas. blod) 7,35 - 7,45
g HCO3- (i pas. blod) 20 - 25 mmol]
g Accesstrykk
= |TMP
Fittertrykkfall
Veesketrekk innstitt mlt
Histo |Veesketrekk avlest (Periodisk) ml
-rikke | Veesketrekk totalt ml
Sjekk niva i aviuftnin gskammeret (OK?)
Innstitt temp pa varmer
Sign.
Klokkeslett Enhet Klokkeslett
Filtertype: A Planlagt veeske .
Blodflow mb'min inn hele dagnet: pr. sondefos
Citrat-dose mmoll.q Sum A
PBP m/Prismocitrate Type (hviz ikke citrat 1810) g Perspiratio
. Tilzsetning (hvis ikke citrat) % B Antatt veeske Evt.diurese
% Type (hvis ikke citrat) o ut hele degnet.: Evi. andre tap
c Dialyseveeske Prism0cal Tilzetning % Sum B
§ mift = |a=s
o . . . Type &3 + (pluss) ensket minusbalanse
LE Erur;ttﬂfn:;g ST = Tilsetning = Sum = WVeeskemengde som ma trekkes
mil't = trukket hittil dette degnet
Calcium-Klorid kompensasjon star-dose % Rest veeskemengde som ma trekkes:
viPas-Ca*" = 0,8 mmol gi 2,5 ml CaCly iv. Deles Eé resten av dagnets timer
Planlagt ve=skebalanse Sign.
200, Fitersiifte Sste Forordninger & Beskjeder
Neste:
@kt PF-Ca™ Normatt PF-Ca™ Lavt PF-Ca® Kateter Type
Citrat-dose gkes med 0,3 mmoliter | Calcium-kompenzasjon Citrat-dose reduseres med Fr cm|
Lavt biod okes med 5- 10 % 0,3 mmol /liter blod TauroLock i Redt: mi
Pas-Ca™ Calcium-kompensasjon skes med 5 - kateter-lsp Blatt: mi
10 %
Normalt Citrat-dose gkes med @ Citrat-dose reduseres med
Pas-Ca™ 0,3 mmol Jiiter blod 0,3 mmol /liter blod Fortsette behandlingen ved ikke Ja Sign:
Calcium-kempensasjon reduseras Calcium-kompensasjon reduseres Citrat-dose reduseres med planiagt prismastans: Nei
Bkt i med 5-10 % med 5-10 % 0,3 mmol fliter blod Pagientens innkomstvekt: Start med en O-prove av pas. Ca2+
Pas-Ca*" Calcium-kompensasjon Dagens vekt: PF-CaZ+ og Pas-CaZ+ kontr. hver time i 4 timer etter behandlingsstart.

reduseres med 5 - 10 %

NB: Spesielle forhold og hendelser skrives Eé baksiden.

Ca®™ ™ /Ca ""ratio:
@nsket verdi=2 5

v

“ed doseendring kentroll etter &n time og ellers hver 4-5 time hvis Ca2+ er
stabil. Postfiterprave ma ikke tas fer 15 min. etter poseskift.




pas. ID: Algoritme Calciumprgver

Oppstart av CRRT-behandling
med Citrat-Calcium via Prismaflex
sproytepumpe.

v

Ta blodgass og total-Calcium
Prime Prismaflex-sett med Citrat

!

Kontrollere pas-Calcium og postfilter-Calcium
etter 1 time

|

Forandre citrat-dose og/ eller Calcium-
kompensasjon
etter skjema

Ingen forandringer. Kontroll av ionisert Ca og
postfilter Ca hver 4 - 6. time

Husk ogsa albumin korrigert Ca og ionisert Ca
hwer morgen for & regne ut Calcium-ratio

Guide for innstillinger ved oppstart av behandling med regional antikoagulasjon med P1

Innstillinger ved start

Enhet Vekt Vekt

Vekt

Vekt

50 - 69 kg 70 -89 kg 90- 110 kg =110 kg
Blodflow ml/min 100 120 140 160
(100-200)
Citrat-dose (target) mimol/1 3 3 3 3
{0-6)
CaCl;-kompensasjon % 100 100 100 100
(5-200)
Dialysatflow: Prism0Cal B22 | ml't 1000 1200 1400 1600
{500 -2500)
Erstatningsflow: Phoxilium ml't 400 500 650 800
(300-1000)
Pasientvasketrekk (f.eks) ml/'t 50 75 100 120
Resulterende verdier:
PBP-flow: Prismocitrat 18/0 ml/t 1000 1200 1400 1600
(Citrat-target 3.0 mmol/1)
Ultrafiltrasjonsrate ml/kg/t 29-21 26-20 24-20 <23
Avfallsrate ml/kg't 49 - 35 43-33 39-32 <31
Ultrafiltrasjonsrate =PBP-flow + erstatningsvaeske + pasienttrekk

Avfallsrate (Effluent dose) = Ultrafiltrasjonsrate + Dialysatflow (=Dialysedosei Prismaflex display)

Mél for dialysedose er minimum 25 ml/kg/time, inklusive nedetid. Derfor bor dialysedose/avfallsrate vere

om lag 30-35 mlkg/time.

Spesielle forhold { hendelser




